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Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

mit diesem Materialienband zum bevorstehenden 11. Vor-
mundschaftsgerichtstag in Erkner versuchen wir, Thnen die
Moglichkeit zu geben, sich auf die Themen Threr Wahl

vorzubereiten oder sich auch noch neu zu orientieren.

Sie haben durch Ihre frithzeitigen und zahlreichen Anmel-
dungen deutlich gemacht, dass die ausgewihlten Themen
und ihr Hintergrund, nimlich durch vorbildliche und gelun-
gene Praxis neue Ideen und Ermutigung zu vermitteln, bei
Thnen gut angekommen sind und dass Sie sich von der
Arbeit daran Gewinn fiir Thren Berufsalltag versprechen.
Wieweit sich diese Erwartung erfiillen ldsst, hidngt wie
immer — wie Sie wissen — zu einem wesentlichen Teil von
Thnen selbst ab, von Threm Engagement und von dem, was
Sie an Fragen und Erfahrungen in die gewihlten Arbeits-
zusammenhinge einbringen. Nach unseren bisherigen Er-
fahrungen mit den Vormundschaftsgerichtstagen gehen wir
voller Zuversicht in die letzte Vorbereitungsphase und
freuen uns als Vorstandsmitglieder, Organisatoren, Refe-
renten und Moderatoren auf die drei dichtgefiillten Tage

mit Thnen.
Seien Sie herzlich willkommen und

auf Wiedersehen in Erkner !

Volker Lindemann

Vorsitzender des Vormundschaftsgerichtstags e.V.
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Das Programm des 11. Vormundschaftsgerichtstags im Uberblick

Donnerstag, 13.11.2008,

bis 14.00 Uhr Anreise

Bitte melden Sie sich zuerst im Tagungsbiiro an!
Das Tagungsbiiro ist ab 11.00 Uhr besetzt

14.00 Uhr: Plenum

Eroffnung und BegriiBung

Volker Lindemann, Vorsitzender des VGT
GruBworte

Bundesministerium der Justiz
Justizministerium des Landes Brandenburg

weitere Grullworte

Eroffnungsvortrige:

Selbstbestimmung und Teilhabe behinderter Menschen
Karin Evers-Meyer, Beauftragte der Bundesregierung fiir
die Belange behinderter Menschen

Selbstbestimmung und Teilhabe rechtlich betreuter
Menschen

Carola von Looz ,Richterin am Amtsgericht Kerpen

16.30 Uhr — 18 Uhr: Teilplenen

(parallele Vortridge mit Diskussion)

TP1  Berufliche Integration psychisch kranker Men-
schen

Jorg Holke, Arnd Schwendy
Moderation: Prof. Dr. Wolf Crefeld

TP2  Wohnen und Leben wie gewiinscht — selbst
bestimmt, bedarfsgerecht, in der Gemeinde: mit
Behinderung, bei Pflegebediirftigkeit, im Alter,
mit Demenz

Martina Hoffimann-Badache, Peter Diirrmann
Moderation: Ulrich Wohler

TP 3 Reduzierung von Fixierung in Pflegeheimen —
das Programm ReduFix

Prof. Dr. med. Doris Bredthauer
Moderation: Sybille M. Meier

TP 4 Neue Formen des Umgangs mit psychisch
Kranken
Prof. Dr. Thomas Bock, Ulla Schmalz
Moderation: Andrea Diekmann

TP5  Umsetzung des personlichen Budgets

Wolfgang Rombach, Uli Hellmann, Klaus Forter-
Vondey, Gerold Oeschger, Alex Bernhard
Moderation: Prof. Dr. Thomas Klie

20.00 Uhr: Kulturprogramm

Improvisationstheater

Freitag, 14.11.2008:
9.00 bis 10.30 Uhr: Plenum

Kommunikation kann man lernen — Methoden der
Kommunikation mit Menschen mit Behinderung und
psychischer Krankheit

Sabine Schonfeld

11.00 Uhr — 17.00 Uhr: Arbeitsgruppen

(dazwischen individuell vereinbarte Mittagspause)

17.00 Uhr — 18.30 Uhr: Plenum
HK-BUR Diskussionsforum

parallel:
15.00 — 18.30 Uhr:

Bundeskonferenz der Betreuungsvereine

20.00 Uhr: Mitgliederversammlung
des Vormundschaftsgerichtstag e.V.

Samstag, 15.11.2008, 9.00 — 12.30Uhr:
Plenum

Die UN-Konvention iiber die Rechte behinderter Men-
schen

Prof. Dr. Theresia Degener

10.00 Uhr — 10.45 Uhr

Sozialpolitische Perspektiven fiir Menschen mit Behin-
derung

Prof. Dr. Andreas Langer

11.00 - 12.30 Uhr

Rechts- und sozialpolitische Perspektiven aus Bund,
Léinder und Kommunen

Diskussion mit Vertretern des Bundes- und der Landerjus-
tizministerien und der kommunalen Spitzenverbdnden

Moderation: Volker Lindemann

12.30 Uhr: Ende der Tagung

Betrifft: Betreuung extra 11. Vormundschaftsgerichtstag
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Die Arbeitsgruppen im Uberblick
AG1

Personliches Budget fiir Menschen mit Behinderung
Hendrike van Bergen, Constanze Lohse

AG 2

Beschwerdekultur — Suche nach Instrumenten, die der
Rechtsverwirklichung dienen

Ruth Fricke, Gudrun Uebele, Elke Beermann, Prof Dr.
Wolf Crefeld

AG 3

Zwangsbehandlung nach der aktuellen
Rechtsprechung Prof. Dr. Petra Garlipp, Joachim Ho-
meyer-Brof3at, Prof. Dr. Volker Lipp, Annette Loer

AG 4

Eigensinn und Psychose — eine Herausforderung fiir
Betreuer

Prof. Dr. Thomas Bock, Gisela Lantzerath
AG5

Kommunikation kann man lernen
Alexandra Neumann, Sabine Schonfeld
AG 6

Migrationssensible Betreuung

Katharina Becker-Obendorfer, Ali Tiirk, Reinhard Lang-
holf

AG 7

Konflikttraining fiir Betreuer
Bernd Albert

AG 8

Welche Bedeutung hat das Thema Betreuung in der
fachoffentlichen Wahrnehmung?

Dr. Arnd May, Katrin Sanders, Peter Winterstein

AG9

Ehrenamtliche Betreuung — Netzwerkarbeit im Be-
treuungswesen

Peter Gilmer, Barbara Lehner-Fallnbiigl, Thomas Stidl,
Stephan Sigusch

AG 10

»otadt — Land — Bund“ - Strukturen im Betreuungswe-
sen

Brunhilde Ackermann, Jane Alexandra Korte
AG 11

Berichterstattung des Betreuers an das Amtsgericht —
Standards in Zeiten der Pauschalierung

Holger Kersten, Wilfried Bogedain, Iris Peymann
AG 12

Die Ermittlung und schriftliche Darstellung des Wil-
lens, der Wiinsche und Vorstellungen des Betreuten im
Betreuungsverfahren

Carola von Looz, Riidiger Pohlmann

AG 13

Arztliches Konsil in lebensbedrohlichen Situationen
Dr. Klaus Kobert, Sybille M. Meier

AG 14

Auslegung von Patientenverfiigungen

Prof. Dr. Birgit Hoffmann, Guy Walther

AG15

Reduzierung von Fixierungen in Pflegeheimen
Axel Bauer, Prof. Dr. Doris Bredthauer

(neue Arbeitsgruppe — Zugang noch moglich!)

Verteilung der Wiinsche zur Teilnahme an den Teilplenen und den Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe Interessenten Teilplenum Interessenten
Nr. Thema 1. Wahl 2. Wahl Nr. Thema 1. Wahl 2. Wahl
1 Personliches Budget fiir Menschen... 25 16 1 Berufliche Integration... 26 35
2 Beschwerdekultur — Suche nach... 14 21 2 Wohnen und leben wie gewiinscht... 49 73
3 Zwangsbehandlung nach der ... 49 21 3 Reduzierung von Fixierung... 44 44
4 Eigensinn und Psychose... 45 48 4 Neue Formen des Umgangs mit... 115 80
S Kommunikation kann man lernen 6 12 5 Umsetzung des personlichen ... 65 45
6 Migrationssensible Betreuung 8 5
7 Konflikttraining fiir Betreuer 17 13 . .
In den vorstehenden Zahlen sind die Referenten und Mo-
8 Welche Bedeutung hat das... 14 17 deratoren nicht enthalten
? Ehrenamtliche Betreuung... 23 15 Die bei der Anmeldung angegebenen Wiinsche beziiglich
10 »Stadt — Land — Bund™ ... 14 9 der Teilnahme an einem Teilplenum / einer Arbeitsgruppe
11 Berichterstattung des Betreuers... 30 27 dienen der Zuordnung der verschieden groflen Veranstal-
12 Die Ermittlung und schriftliche... 21 33 tungsraume.
13 Arztliches Konsil in ... 12 18 Eine Verteilung auf die einzelnen Arbeitsgruppen und
12 Auslegung von Patientenverf.... 24 29 Te}illplenen1 berfolgt durch die Teilnehmerinnen und Teil-
15 Reduzierung von Fixierungen... nicht bekannt nehmer selbst.

Betrifft: Betreuung exéra 11. Vormundschaftsgerichtstag




Vormundschaftsgerichtstag e.V. —11. Vormundschaftsgerichtstag

Die Mitwirkenden

Brunhilde Ackermann, Leiterin der Betreuungsbe-
horde der Stadt Kassel

Bernd Albert, Erwachsenenbildner und Berufsbe-
treuer, Wyk auf Fohr

Axel Bauer, w.a.Richter am Amtsgericht, Frankfurt

Katharina Becker-Obendorfer, Dipl.Pdadagogin,
Ambulante Hilfen fiir Menschen mit Behinderung
e.V., Hannover

Elke Beermann, Fachbereichsleiterin, Vertretungs-
Netz — Verein fiir Sachwalterschaft, Patientenanwalt-
schaft und Bewohnervertretung, Wien

Alex Bernhard, Geschiftsfithrer, Bundeskonferenz
der Betreuungsvereine

Hendrike van Bergen, Betreuungsverein Schleswig
Prof. Dr. Thomas Bock, Psychologe, Leiter der Sozi-
alpsychiatrischen Ambulanz des Universitétsklini-
kums Hamburg-Eppendorf

Wilfried Bogedain, Dipl. Rechtspfleger, Krefeld

Prof. Dr. med. Doris Bredthauer, Fachhochschule
Frankfurt a.M.

Prof. Dr. Wolf Crefeld, Psychiater / Hochschullehrer
a.D., Diisseldorf

Prof. Dr. Theresia Degener, Professorin fiir Recht,
Verwaltung und Organisation an der Ev. Fachhoch-
schule Bochum

Andrea Diekmann, vors. Richterin am Landgericht,
Berlin

Peter Diirrmann, Geschiftsfithrer des Seniorenzent-
rum Holle GmbH

Karin Evers-Meyer, Beauftragte der Bundesregie-
rung fiir die Belange behinderter Menschen

Klaus Forter-Vondey, freiberuflicher Betreuer, Vor-
sitzender des Bundesverbandes der Berufsbetreuer/-
innen, Hamburg

Ruth Fricke, Bundesverband der Psychiatrieerfahre-
nen, Sprecherin der unabhédngigen Beschwerdestelle
Psychiatrie im Kreis Herford

Prof. Dr. Petra Garlipp, Arztin, Medizinische Hoch-
schule Hannover

Peter Gilmer, Landesamt fiir Jugend, Soziales und
Versorgung des Landes Rheinland-Pfalz, Mainz
Ulrich Hellmann, Jurist, Bundesverband der Le-
benshilfe, Marburg

Prof. Dr. Birgit Hoffmann, Juristin / Hochschulleh-
rerin, Freiburg

Martina Hoffmann-Badache, Sozialdezernentin des
Landschaftsverbands Rheinland, Koln

Jorg Holke, Geschiftsfiihrer der Aktion Psychisch
Kranke

Joachim Homeyer-BroBat, Berufsbetreuer, Hanno-
ver

Holger Kersten, Leiter der Betreuungsbehdrde Ham-
burg

Prof. Dr. Thomas Klie, Hochschullehrer, Ev. FH
Feiburg

Dr. Klaus Kobert, Klinischer Ethiker, Ev. Kranken-
haus Bielefeld

Jane Alexandra Korte, Deutscher Stiddtetag NRW,
Koln

Prof. Dr. Andreas Langer, Hochschule fiir ange-
wandte Wissenschaften Hamburg

Reinhard Langholf, Behorde fiir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz, Hamburg

Gisela Lantzerath, Dipl. Rechtspflegerin a.D., Bo-
chum

Barbara Lehner-Fallnbiigl, Sachwalterin, Vertre-
tungsnetz - Verein fiir Sachwalterschaft und Patien-
tenanwaltschaft, Korneuburg

Volker Lindemann, Vizeprisident des Oberlandes-
gerichts Schleswig a.D., Vorsitzender des VGT e.V.

Prof. Dr. Volker Lipp, Lehrstuhl fiir Biirgerliches
Recht, Zivilprozessrecht und Rechtsvergleichung,
Universitdt Gottingen

Anette Loer, Richterin am Amtsgericht, Hannover
Constanze Lohse, Lebenshilfe Braunschweig
Carola von Looz, Richterin am Amtsgericht Kerpen

Dr. Arnd May, Herausgeber der Mailingliste Be-
treuungsrecht, Recklinghausen

Sybille M. Meier, Rechtsanwiltin, freiberufliche
Betreuerin, Berlin

Dr. Thomas Meyer, Ministerialrat, Bundesministe-
rium der Justiz

Alexandra Neumann, Dipl.Rechtspflegerin, Berlin

Gerold Oeschger, freiberuflicher Betreuer, Volkert-
shausen

Iris Peymann, Berufsbetreuerin, Hamburg

Riidiger Pohlmann Dipl.Sozialpidagoge, Leben mit
Behinderung Hamburg

Wolfgang Rombach, Ministerialdirigent, Bundesmi-
nisterium fiir Arbeit und Soziales

Katrin Sanders, Journalistin, Koln

Michael Sandkiihler, Richter am Amtsgericht Reck-
linghausen

Ulla Schmalz, Krankenschwester, Leiterin des Pro-
jekts ,,Hotel Plus* beim DRK Koln

Sabine Schonfeld, Psychotherapeutin(HPG) und
Kommunikationswirtin, Berlin
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Arnd Schwendy, Vorsitzender der Bundesarbeitsge-
meinschaft Integrationsfirmen

Stephan Sigusch, Geschiftsfiihrer, Betreuungsverein
Oschersleben

Thomas Stidl, Sachwalter, Vertretungsnetz - Verein
fiir Sachwalterschaft und Patientenanwaltschaft, Kor-
neuburg

Ali Tiirk, Geschiftsfiihrer, Institut fiir transkulturelle
Betreuung, Hannover

Gudrun Uebele, Dipl.Pidagogin., Berufsbetreuerin,
vormals Projekt Beschwerdestellen, DGSP, Koln

Dr. Irene Vorholz, Beigeordnete des Deutschen
Landkreistages

Guy Walther, Dipl. Sozialpidagoge, Jugend- und
Sozialamt der Stadt Frankfurt/Main
Peter Winterstein, Amtsgerichtsdirektor, Schwerin

Ulrich Wohler, Dezernent Gesundheit und Soziales,
Landkreis Hildesheim

Karl-Heinz Zander, Geschiftsfithrer des VGT e.V., Bo-
chum

Selbstbestimmung und Teilhabe rechtlich betreuter Menschen

Eroffnungsvortrag

Carola von Looz

Selbstbestimmung und Teilhabe, zwei Begriffe, die men-
schliche Sehnsucht nach einem erfiillten Dasein umreif3en.
Einerseits entwickeln, was in einem angelegt ist, sich
selbst zu verwirklichen, seinem Leben den eigenen Stem-
pel aufdriicken, im Kleinen wie im GroBen fiir und iiber
sich zu entscheiden — andererseits aufgehoben sein in
einer tragenden Gruppe, als Mensch wahrgenommen
werden, gefordert, beschiitzt werden, aber auch gestalten
und mitmischen zu kdnnen, das sind Ziele, mit denen jeder
von uns im Leben befasst ist.

Bei Menschen, fiir die ein gesetzlicher Betreuer bestellt
wird, ist das nicht anders. Das Betreuungsrecht von 1992
hat erstmals das Recht betreuter Menschen auf Selbstbe-
stimmung in § 1901 BGB festgeschrieben und jedenfalls
indirekt das Ziel verfolgt, die betroffenen Menschen an
ihrer gewohnten Umwelt weiter teilhaben zu lassen und sie
nicht auf eine Sonderwelt zu verweisen.

Eine Bestandsaufnahme wird zeigen, dass die Moglichkei-
ten der einzelnen Betreuten, iiber sich selbst zu entschei-
den und sich in die Gesellschaft einzubringen, insgesamt
zugenommen haben. Ein graues, langweiliges Einerlei ist
einer bunten Landschaft vielfiltiger Ideen und Projekten
gewichen — aber nicht iiberall und nicht fiir alle. Betreute
Menschen selbst haben Netzwerke geschaffen und ihre
Rechte durch alle Instanzen erstritten — aber das Erreichte
ist noch nicht allen zugénglich.

Zudem besteht eine Kluft zwischen einem hohen Informa-
tionsstand der Helferszene einerseits und einer nur ober-
flichlichen, teils vorurteilsbelasteten Wahrnehmung be-
treuter Menschen in der Offentlichkeit andererseits.

Der Vortrag versucht eine Bestandsaufnahme der Situation
betreuter Menschen in der Gesellschaft und stellt ermuti-
gende Ansitze vor, die verhindern, dass das groBe Projekt
,Freiheit und Selbstwirksamkeit fiir betreute Menschen
ins Stocken geriit.

Thesen und einfithrende Gedanken zu den Teilplenen
TP 1: Berufliche Integration psychisch kranker Menschen
Jorg Holke, Arnd Schwendy, Prof. Dr. Wolf Crefeld

Der Ausschluss aus dem Arbeitsleben ist nicht nur wegen
der materiellen Nachteile die schlimmste Form der Be-
nachteiligung behinderter Menschen. Er erzeugt zusdtzli-
che psychische Storungen und Wiedererkrankungen. Ar-
beit unter angemessenen Bedingungen stabilisiert und
integriert. Rechtliche Betreuer haben eine Schliisselfunkti-
on in der ErschlieBung der Arbeitswelt fiir ihre Klienten.
Auch wenn dieser Lebensbereich von ihrem Wirkungs-
kreis nicht erfasst wird, sollten sie dem Rehabilitationsauf-
trag des Betreuungsrecht entsprechend aus der Verantwor-
tung fiir den behinderten Menschen heraus darauf hinwir-
ken, dass Fragen der beruflichen Bildung, Rehabilitation
und Eingliederung kompetent behandelt werden.

Betrifft: Betreuung extra 11. Vormundschaftsgerichtstag

Im ersten Teil dieses Workshops wird Jorg Holke iiber die
Ergebnisse eines von der Bundesregierung geforderten und
von der Aktion Psychisch Kranke durchgefiihrten Projekts
»Ileilhabe an Arbeit und Beschiftigung fiir psychisch
kranke Menschen‘ berichten.

Ausgangspunkt war die Erkenntnis, dass jedes Beschifti-
gungsverhiltnis — weit iiber den Einkommenserwerb hi-
naus — fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen einen
hochst wirksamen Integrationsfaktor darstellt. Durch Be-
schiftigung werden soziale Kontakte und Zugehorigkeit,
Tages- und Wochenstruktur sowie Aktivierung erreicht.
Insbesondere die fiir viele psychische Storungen charakte-
ristische Diskontinuitdt des Krankheits- und Behinde-
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rungsverlaufs fiihrt oft zum Ausschluss der betroffenen
Menschen von einer Teilhabe an Arbeit und Beschifti-
gung. Sie erfordert besondere Formen der Unterstiitzung.
Nur 10% der im Rahmen von Wohnhilfen unterstiitzten
Klienten hatten laut einer Studie im Auftrag des Bundes-
gesundheitsministeriums einen reguldren Arbeitsplatz,
wihrend mehr als die Hilfte ohne jegliche Beschiftigung
waren.

Ziel des von 2004 — 2007 bundesweit in sieben Regionen
durchgefiihrte Forschungs- und Forderprojekts war, die
Qualitdt der Hilfeleistungen fiir arbeitsuchende psychisch
kranke Menschen zu verbessern. Dem dienten konsequente
Orientierung am individuellen Bedarf sowie personenzent-
rierte Zusammenarbeit der Leistungserbringer und deren
regionale Versorgungsverpflichtung. Neben sozialversi-
cherungspflichtiger oder selbstidndiger Arbeit ging es auch
um die Umsetzung der durch SGB IX und SGB II verbes-
serten Chancen zu individuell abgestimmten Hilfen, um
die Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit und die Schaf-
fung von Arbeitsmoglichkeiten fiir im Sinne SGB II er-
werbsunfihige Personen.

Wihrend des Projekts wurden im Rahmen von Hilfeplan-
konferenzen fiir iiber 2000 Personen Hilfepline erstellt
und dabei auch neuartige Vorgehensweisen entwickelt.
Die im Laufe des Projekts gesammelten Erfahrungen zei-
gen, dass sich mit der entsprechenden fachlichen und am
Bedarf des Einzelnen orientierten Unterstiitzung fiir viele
Menschen mit psychischen Erkrankungen individuelle
Wege ins Arbeitsleben erdffnen.

Im zweiten Abschnitt des Workshops wird Arnd Schwen-
dy Thesen zum Thema zur Diskussion stellen.

Betreuer haben eine Schliisselfunktion in der ErschlieBung
der Arbeitswelt fiir ihre Klienten. Aus ihrer Verantwortung
fiir den behinderten Menschen heraus sollten sie darauf
hinwirken, dass vorhandene Chancen auf berufliche Bil-
dung und Beschiftigung kompetent wahrgenommen wer-
den.

Bei dem oft langwierigen Verlauf sollten Betreuer regel-
méBig priifen, ob Vereinbarungen eingehalten werden und
fiir aktuellen Informationsaustausch sorgen. Sie sollten
sich nicht scheuen, zur Vernetzung und Interessenwahrung
an regionalen Arbeitskreisen teilzunehmen.

Wer sich die Moglichkeiten in seiner Region erschlieBen
will, kann sich einer in Koln im Auftrag der Bundesanstalt
fiir Arbeit entwickelten Arbeitshilfe ,, Kolner Instrumenta-
rium* bedienen: http://www.btz-koeln.de. Eingehender ist
das Handbuch ,,Berufliche Integration und Rehabilitation*
von Hermann Mecklenburg und Joachim Storck, verfiigbar
iber psychiatrie.de/verlag. Wichtigste Ansprechpartner fiir
die berufliche Eingliederung sind die Integrationsfach-
dienste, die es flichendeckend gibt; die Fachleute in diesen
Diensten haben in der Regel einen guten aktuellen Uber-
blick.

Ein groBeres Hindernis als der Mangel an Forder- und
Arbeitsmoglichkeiten ist die im psychosozialen Bereich
weit verbreitete depressive Grundeinstellung gegeniiber
der Arbeitswelt. Hier ist ein realistischer Optimismus als
Gegengewicht zu den Bedenkentrigern, von denen die
psychisch beeintrichtigten Klienten oft umstellt sind (Arz-
te, Angehorige, Sozialarbeiter etc.), erste Betreuer-Pflicht.

Es lohnt sich — auch fiir Empfinger von Grundsicherung —
Arbeitsmoglichkeiten unterhalb der Schwelle sozialversi-
cherungspflichtiger Beschiftigungsverhiltnisse zu er-
schlieen.

Die Erwartungen und Befiirchtungen der Angehorigen
sollten - wo immer moglich - zum Beginn der Erschlie-
Bung der Arbeitswelt offengelegt werden. Es hat sich be-
wihrt, Vereinbarungen zum Start ins Arbeitsleben als
Ergebnis von Besprechungen mit dem Klienten schriftlich
zu fixieren und eine Kopie davon den Personen zuzuleiten,
die an der Umsetzung mitwirken. Wenn dann der Betrof-
fene die Verteilung moglichst selbst erledigt, kann er mit
Unterstiitzung seines Betreuers zum "Manager seines eige-
nen Falles" werden.

TP 2: Wohnen und Leben wie gewiinscht — selbst bestimmt, bedarfsge-
recht, in der Gemeinde: mit Behinderung, bei Pflegebediirftigkeit, im Al-

ter, mit Demenz

Martina Hoffmann-Badache, Peter Diirrmann, Uli Wohler

Nach den eigenen Vorstellungen zu Hause wohnen, leben
und auch sterben zu konnen, das ist ein Wunsch, der von
den meisten Menschen besteht und auch gedufert wird.
Dieser Wunsch umfasst insbesondere auch die Lebenssitua-
tionen, wenn Menschen in Folge von Behinderung, Pflege-
bediirftigkeit, Alter oder Demenz ihre Angelegenheiten
nicht mehr allein erledigen konnen und auf Hilfen und
Leistungen angewiesen sind.

Die Beachtung der Wiinsche und Moglichkeiten von auf
Hilfen und Leistungen angewiesenen Menschen, der Erhalt
ihrer Selbstbestimmung, ihre Rehabilitation und individuel-
le Forderung sind hochrangige Ziele und Grundsitze, die
sowohl im Betreuungs- als auch im Sozialrecht verankert
sind. Die Realitit sieht allerdings sehr hdufig noch anders

6

aus. Die Lebens- und Wohnsituation von sehr vielen auf
Hilfen angewiesenen Menschen weicht noch oft von ihren
individuellen Wiinschen und Moglichkeiten ab. Viele Men-
schen, die in stationdren Einrichtungen versorgt werden,
konnten durchaus auch zu Hause oder in ambulant betreu-
ten Wohnformen leben. Dies scheitert oftmals lediglich
daran, dass wohnortnah keine oder nicht geniigend ambu-
lante Einrichtungen und Dienste vorhanden sind, um die
individuellen Hilfebedarfe passgenau abzudecken. Anders
ausgedriickt, die vorhandenen Versorgungsstrukturen ent-
sprechen bei weitem noch nicht den tatsdchlichen und rech-
tlichen Erfordernissen.

Erfreulicherweise ist festzustellen, dass allmdhlich Bewe-
gung in die Versorgungsstrukturen kommt. Die Anzahl und
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qualitative Vielfalt der Hilfe- und Leistungsangebote fiir
behinderte, pflegebediirftige, alte und demente Menschen
nimmt kontinuierlich zu und beginnt sich immer mehr an
ihren tatsdchlichen Bedarfen und Moglichkeiten auszurich-
ten.

Die Handlungsbedarfe zur Herstellung und Gewihrleistung
einer Versorgungsstruktur, die in Qualitit und Quantitit als
bedarfsgerecht und personenorientiert angesehen werden
kann, sind allerdings noch sehr grof3. Umso bedeutsamer ist
es, auf gute und gelingende Praxisbeispiele zu schauen.

Der Blick soll zum einen auf die Moglichkeiten des selbst-
staindigen Wohnens von Menschen mit Behinderung gerich-
tet werden. Hierzu wird Martina Hoffmann-Badache, Sozi-
aldezernentin des Landschaftsverbandes Rheinland (LVR),
iiber ihre Konzepte, Programme, Erfolgsfaktoren und ge-
lungene Beispiele berichten. In diesem Zusammenhang
wird auch auf die vom LVR herausgegebene Broschiire
.Leben wie es uns gefillt - Selbststindiges Wohnen mit
ambulanter Unterstiitzung im Rheinland* (September 2007)
hingewiesen.

Danach wird Peter Diirrmann iiber die ,,Vielfalt in der Be-
treuung mit Menschen mit Demenz* berichten. Anhand
seiner Konzepte und Praxiserfahrungen wird er aufzeigen,
welche besonderen Anforderungen an eine stationdre De-
mentenbetreuung gestellt werden und auch erfiillt werden
konnen. Er wird dabei auch das Konzept der Pflegeoase
vorstellen. Er wird zudem auf die Moglichkeiten der Heim-
vermeidung eingehen und sein Konzept der Dementenbet-
reuung in Altenwohnungen und ambulanten Wohngemein-
schaften vorstellen.

Die beiden guten und gelingenden Ansitze sollen im Teil-
plenum als ,Leuchttiirme® dienen: Um aufzuzeigen, was
moglich ist, wohin der Weg gehen kann, wie und unter
welchen Voraussetzungen dieser Weg begangen werden
kann, aber auch, welche Probleme und Hindernisse dabei
zu bewiltigen sind und welche Funktion und Rolle den
jeweiligen Akteuren des Sozial- und des Betreuungsrechts
zukommt. Das Erfordernis eines ,,vernetzten“ Vorgehens
und Arbeitens soll aufgezeigt werden.

TP 3: Reduzierung von Fixierung in Pflegeheimen — das Programm Re-

duFix

Prof. Dr. med. Doris Bredthauer, Sybille M. Meier

Der Einsatz von bewegungseinschrinkenden Maflnahmen
gehort zu den umstrittensten Mafnahmen zur Abwendung
von Gefahren bei demenzkranken Heimbewohnern. Die
Furcht vor Stiirzen und Frakturen sind auch die meist ge-
nannten Griinde des Ergreifens freiheitsentziehender Mal3-
nahmen in Pflegeheimen.

In dem ReduFix-Projekt unter der Leitung von PD Dr.
Clemens Becker vom Robert Bosch Krankenhaus Stuttgart
und Prof. Dr. Thomas Klie von der Ev. Fachhochschule
Freiburg wurde in einer kontrollierten Studie untersucht,
ob sich durch den Einsatz von technischen Hilfsmitteln mit
entsprechend geschulten Mitarbeitern und nach rechtlicher
Unterweisung das Ausmafl korpernahe Fixierungsmal-
nahmen reduzieren ldsst. Die Studie wurde in 45 Alten-
pflegeheimen in Baden-Wiirttemberg, Bayern und Sachsen
im Zeitraum 01.05.2004 — 30.04.2006 durchgefiihrt.

Die Fragestellung der Studie war: Ist es moglich, durch
gezielte Interventionen

- die Anzahl der fixierten Personen zu reduzieren,
die Fixierungszeiten zu verringern,
die Anzahl der neu fixierten Personen abzusenken?

Im Teilplenum 3 prisentiert Frau Prof. Dr. Doris Bred-
thauer von der Fachhochschule Frankfurt die Ergebnisse
der Studie. Dabei berichtet sie iiber die Schulung der Men-
toren fiir dieses Projekt, geeignete Hilfsmittel (Hiiftprotek-
toren, Sensormatten, Anti-Rutsch-Striimpfe) und Visiten in
den ausgewihlten Altenpflegeheimen. Eine weitere wich-
tige Frage des Teilplenums ist die Frage der Psychophar-
maka fiir dltere Menschen.

TP 4: Neue Formen des Umgangs mit psychisch Kranken

Prof. Dr. Thomas Bock, Ulla Schmalz

Zur Zeit besteht die Gefahr, dass im psychiatrischen, in-
sbesondere im klinischen Behandlungssystem eine Hal-
tung entsteht, die Verantwortung zu delegieren und damit
die rechtliche Betreuung liber das angemessene Mal hi-
naus fiir die eigene Bequemlichkeit zu benutzen: Die ,.ei-
gentlichen Behandler werden zunehmend beziehungslos,
iibernehmen wenig Verantwortung fiir Nachsorge oder gar
wstrukturiibergreifende Kontinuitét™, sondern installieren
im Zweifel eine rechtliche Betreuung. Das ist schon des-
halb nicht hinnehmbar, weil die ,,Verrechtlichung* von
Beziehung und Verantwortung die Patienten und ihre Fa-
milien doppelt belastet — psychisch und materiell.

Betrifft: Betreuung extra 11. Vormundschaftsgerichtstag

Zwei widerspriichliche theoretische Konstrukte spielen bei
dieser unzuldssigen Einengung von Beziehungsarbeit eine
unselige Rolle: ,,Krankheitseinsicht* und ,,Compliance*
bewachen wie zwei Hollenhunde den Eingang zu notwen-
digen psychiatrischen Hilfen und sorgen dafiir, dass be-
queme Patienten eher iiberversorgt, andere aber aussortiert
werden.

Wird die rechtliche Betreuung zum Alibi, zum Liickenbii-
Ber fiir eine bequem sich zuriickziehende Psychiatrie?
Versteht sie sich als deren verldngerter Arm oder auch als
Verteidiger von Eigensinn? Wenn rechtliche Betreuer in
diesem Sinne die Interessen ihrer Betreuten auch gegenii-
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ber psychiatrischen/psychosozialen Einrichtungen vertre-
ten, konnen sie sehr zu deren Weiterentwicklung beitra-

gen.

TP 5: Umsetzung des personlichen Budgets

Moderation: Prof. Dr. Thomas Klie

Beitrage:

Wolfgang Rombach, Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Mit der neuen Leistungsform "Personliches Budget" kon-
nen behinderte Menschen auf Antrag anstelle von Dienst-
und Sachleistungen eine Geldleistung oder Gutscheine
erhalten, um sich die fiir die selbstbestimmte Teilhabe
erforderlichen Assistenzleistungen selbst zu beschaffen.
Die behinderten Menschen als Expertinnen und Experten
in eigener Sache konnen den ,Einkauf* von Leistungen
eigenverantwortlich, selbstindig und selbstbestimmt re-
geln. Das Instrument des Personlichen Budgets ist geeig-
net, die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft zu fordern, Benachteiligungen zu vermeiden und
Elemente des fiirsorgestaatlichen Umgangs mit behinder-
ten Menschen abzubauen. Mit dem Personlichen Budget
wird das Wunsch- und Wahlrecht behinderter Menschen
konkretisiert. Leistungen in der Leistungsform des Person-
lichen Budgets konnen alle behinderten und von Behinde-
rung bedrohten Menschen erhalten, und zwar unabhéngig
von der Art und der Schwere der Behinderung und unab-
hiingig von der Art der benétigten Leistungen.

Bis Ende 2007 war die Leistungsform Personliches Budget
auf pflichtgemil3 ausgeiibtes Ermessen des zustéindigen
Leistungstrigers beschrinkt, um insbesondere die Einfiih-
rung im Rahmen eines Modellversuchs in acht ausgewihl-
ten Regionen zu erproben. Mit Wirkung zum 1. Januar
2008 besteht nunmehr ein Rechtsanspruch auf die Ausfiih-
rung von Teilhabeleistungen in Form Personlicher Budgets
in der gesamten Bundesrepublik Deutschland.

Die Bundesregierung hat die gesetzgebenden Korperschaf-
ten des Bundes mit Zuleitungsschreiben des Bundesminis-
teriums fiir Arbeit und Soziales vom 20. Dezember 2006
iiber die Ausfiihrung der Leistungen zum Personlichen
Budget nach § 17 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
unterrichtet. Der Abschlussbericht der wissenschaftlichen
Begleitforschung vom Juli 2007 bestitigte das Ergebnis
des Berichts der Bundesregierung zum Personlichen Bud-
get, dass die bestehenden gesetzlichen Regelung ausrei-
chen, um bundessweit die Leistungsform des Personlichen
Budgets umzusetzen. Die Berichte merkten jedoch kritisch
an, dass bisher nur wenige Personliche Budgets erbracht
wurden. Um die Inanspruchnahme Personlicher Budgets
zu fordern, verstirkt das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales die Informations- und Offentlichkeitsarbeit
zum Personlichen Budget. Neben dem Einsatz von Bro-

schiiren (auch in leichter Sprache), Flyern, Bundesfachta-
gungen, regionalen Fachtagungen, Messestinden, Anzei-
genkampagne zur Begleitung des Rechtsanspruchs sowie
Beratungsinitiativen hat das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales ein Programm zur Strukturverstirkung und
Verbreitung von Personlichen Budgets initiiert. Die Stei-
gerung von Personlichen Budgets kann nur gelingen, wenn
zukiinftig behinderte Menschen mit rechtlicher Betreuung
vermehrt an dieser Leistungsform teilnehmen.

Nach den Ergebnissen der wissenschaftlichen Begleitfor-
schung spielen die rechtlichen Betreuer eine wichtige
Rolle bei den Erstinformationen zum Personlichen Budget.
Dariiber hinaus leisten die rechtlichen Betreuer einen
wichtigen Beitrag bei der Umsetzung von Personlichen
Budgets, in dem sie die erforderliche Budgetberatung und
Unterstiitzung erbringen sowie entsprechende Vertrige mit
Leistungserbringern abschlieSen. Problem ist, dass wegen
des Verbotes des Insichgeschiftes nach § 181 Biirgerliches
Gesetzbuch der gesetzliche Betreuer nicht im Rahmen
eines zivilrechtlichen Vertrages fiir den Betreuten als Bud-
getnehmer Budgetberatung und —unterstiitzung, die iiber
den Umfang der Aufgaben des gesetzlichen Betreuers
hinaus geht, erbringen kann. Im Ubrigen ist die Finanzie-
rung von Budgetberatung und —unterstiitzung insgesamt
problematisch, da der zeitliche Mehraufwand nicht durch
die pauschalierte Betreuervergiitung abgegolten wird.

Deshalb sind folgende Fragen zu kléren:

- Welcher Unterstiitzungsbedarf eines Betreuten bei der
Beantragung und insbesondere Inanspruchnahme eines PB
ist im Rahmen der Betreuung durch den Betreuer abzude-
cken?

- Welcher Unterstiitzungsbedarf bezieht sich auf besonde-
ren Verwaltungsaufwand bei Inanspruchnahme eines PB,
der eine iiber die Betreuung hinausgehende gesonderte
Beratung- und Unterstiitzung (Budgetassistenz) erforder-
lich macht?

- Wer soll die sozialleistungsrechtliche Budgetassistenz
erbringen und wie kann sie vergiitet werden?

Zur Klédrung dieser und weiterer Sachfragen hat das Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales gemeinsam mit
dem Bundesministerium der Justiz eine Arbeitsgruppe
eingerichtet. Die Ergebnisse bleiben abzuwarten.

Uli Hellmann, Bundesvereinigung der Lebenshilfe

Seit dem 1. Januar sind die Rehabilitationstriger verpflich-
tet, Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen in der
Form Personlicher Budgets zu gewihren, wenn ein ent-

sprechender Antrag gestellt wird. Die bisherige Praxis und
die Berichte der Ende 2007 abgeschlossenen Modellpro-

jekte zur Einfiihrung des PB haben gezeigt, dass iiberwie-
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gend Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit
Behinderung (§§ 53 ff. SGB XII) von den dafiir zusténdi-
gen Sozialhilfetrdgern in der neuen Leistungsform beans-
prucht wurden, kaum dagegen als sogenanntes ,,triger-
iibergreifendes Budget™, welches sich aus Teilhabeleistun-
gen mehrerer Rehabilitationstrager zusammensetzen.

Die Zahl der in Anspruch genommenen Budgets ist trotz
aller Bemiihungen des Bundesministeriums fiir Arbeit und
Soziales, der Beauftragten der Bundesregierung fiir die
Belange behinderter Menschen sowie von Projekttrigern
und Behindertenverbinden, das Personliche Budget be-
kannt zu machen, sehr gering geblieben: Nach Angaben
des Statistischen Bundesamtes haben im Jahr 2006
643.000 behinderte Menschen Leistungen der Eingliede-
rungshilfe nach dem SGB XII erhalten; die Zahl der Per-
sonlichen Budgets fiir diese Leistungsart belief sich An-
fang 2008 auf nur etwa 1000.

Was sind die wesentlichen Ursachen fiir die geringe Inans-
pruchnahme des Personlichen Budgets, mit dem eine mog-
lichst selbstbestimmte, individuelle Verwendung von So-
zialleistungen ermdglicht werden soll?

1. Bemessung des Personlichen Budgets

Nach § 17 Abs. 3 Satz 3 SGB IX werden Personliche Bud-
gets auf der Grundlage der nach § 10 Abs. 1 SGB IX ge-
troffenen Feststellungen so bemessen, dass der individuell
festgestellte Bedarf gedeckt wird und die erforderliche
Beratung und Unterstiitzung erfolgen kann. Néheres regelt
§ 3 der Budgetverordnung (BudgetVO). Die Bedarfsfest-
stellung durch die Rehabilitationstriger und die daraus
folgende Bemessung des Personlichen Budgets sind fiir
Menschen mit Behinderung entscheidend fiir die Beant-
wortung der Frage, ob der zu erwartende Geldbetrag aus-
reichen wird, um die Dienst- und sonstigen Leistungen
einzukaufen, die der Budgetnehmer zu seiner Bedarfsde-
ckung bendotigt. Zwar ist eine Entwicklung zur individuel-
len Bedarfsfeststellung feststellbar, jedoch sind die Vorge-
hensweisen der Kostentrdger sehr uneinheitlich und in-
transparent; das gleiche gilt fiir die ,,Verpreislichung® von
benotigten Dienstleistungen. Die Ungewissheit, ob ein
Personliches Budget fiir die eigene Bedarfsdeckung die
gleiche ,,Sicherheit” bietet wie die Sachleistung, bewirkt
Zuriickhaltung gegeniiber der neuen Leistungsform.

2. Deckelung des personlichen Budgets

Das Personliche Budget darf nicht mehr kosten als die
Sachleistung, die der Leistungsberechtigte erhalten wiirde,
wenn er auf ein Budget verzichten wiirde (§ 17 Abs. 3 Satz
4 SGB IX). Diese Deckelung ldsst befiirchten, dass der
bewilligte Geldbetrag nicht ausreichen wiirde, um die
angestrebte ,,passgenaue individuelle Betreuung* — zum
Beispiel in einer ambulant betreuten Wohnform — sicher-
zustellen. Kriterien fiir eine im Rahmen des zuldssigen
Ermessens gerechtfertigte Uberschreitung der Kostenober-
grenze sind bislang nicht bekannt geworden.

3. Beratung

Angemessene Beratung ist unverzichtbar, damit ein leis-
tungsberechtigter behinderter Mensch die erforderliche
Informationsgrundlage bekommt, um eine Entscheidung
iiber die Art der Gewihrung der ihm zustehenden Teilha-
beleistungen treffen zu konnen. Im Sozialrecht sind Bera-
tungspflichten der Leistungstriger in § 14 Abs. 1 SGB I, in
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§ 11 Absitze 1 — 3 SGB XII (Sozialhilfetréiger) sowie in §
22 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX (Gemeinsame Servicestellen)
normiert. Die Beratungsstrukturen sind jedoch iiberwie-
gend noch unzureichend.

Fiir die Lebenshilfe als Verband der Selbsthilfe und Inter-
essenvertretung, der auf ortlicher Ebene zugleich Leis-
tungserbringer ist, stellt die personliche und selbstbe-
stimmte Lebensgestaltung und die Zukunftsplanung von
Menschen mit Behinderung die wesentliche Grundlage der
eigenen Beratungsarbeit dar. Die Beratung zum Personli-
chen Budget ist ein Teilaspekt von Beratung fiir Menschen
mit geistiger Behinderung im Rahmen personlicher Zu-
kunftsplanung mit dem Ziel, teilzuhaben am Leben in der
Gesellschaft, als erwachsene Menschen insbesondere am
Arbeitsleben und einer moglichst selbstindigen Wohn-
form. Die Budgetberatung ist somit eingebettet in eine
tibergreifende Lebensberatung fiir Menschen mit Behinde-
rung. Dabei sollte fiir die Lebenshilfe sowie ihre Einrich-
tungen und Dienste das Prinzip gelten, anbieteriibergrei-
fend zu beraten.

Auch Betreuungsvereine bieten sich geradezu dafiir an, mit
solchen Beratungsaufgaben beauftragt zu werden: Durch
die ihnen obliegenden Aufgaben im Bereich der Quer-
schnittarbeit (vgl. § 1908 f BGB) zugunsten ehrenamtli-
cher Betreuung sind sie bereits deren Ansprechpartner und
in der regionalen sozialen Infrastruktur gut vernetzt. Wich-
tiger Vorteil der Betreuungsvereine ist zudem, dass sie in
der Regel unabhingig von Leistungserbringern sind. Al-
lerdings setzt die Ubernahme solcher Beratungsaufgaben
eine angemessene finanzielle Ausstattung voraus. In der
ehemaligen Modellregion Marburg-Biedenkopf (Hessen)
hat der Landkreis den vor Ort titigen Betreuungsverein
unter Bereitstellung zusétzlicher Personal- und Sachkosten
mit der Ubernahme der regionalen Budgetinformation und
—beratung beauftragt.

Nach der Antwort der Bundesregierung auf eine parlamen-
tarische Anfrage zum ,,Unterstiitzungsbedarf bei Inans-
pruchnahme des trigeriibergreifenden Personlichen Bud-
gets® (Bt-Drucks. 16/9063 vom 07.05.2008) ist ein GroB3-
teil der Unterstiitzungsleistungen beim Personlichen Bud-
get durch rechtliche Betreuer erbracht worden, und zwar in
47 % der im Abschlussbericht der Bundesregierung erfass-
ten Fille. Dies bestitigt die wichtige Rolle, die rechtlichen
Betreuern fiir die Umsetzung des Personlichen Budgets in
die Praxis zukommt. Es konnen erhebliche Schnittmengen
bestehen zwischen den betreuerischen Aufgaben und Bera-
tungs- und Unterstiitzungsleistungen fiir ein Personliches
Budget. Nach den Erfahrungen der Lebenshilfe waren es
in den Modellregionen hiufig engagierte Eltern, die ihre
erwachsenen S6hne und Tochter auf dem Weg zum Per-
sonlichen Budget begleiteten. Beratungsstrukturen miissen
gewihrleisten, dass ehrenamtliche Betreuerinnen und Be-
treuer die erforderliche Unterstiitzung erhalten.

4. Budgetassistenz

Viele Menschen mit Behinderung benétigen die regelmé-
Bige Unterstiitzung durch Vertrauenspersonen, wenn sie
das Personliche Budget beantragen, vereinbaren und ver-
wenden wollen. Nach §§ 17 Abs. 3 Satz 3, 3 Abs. 1 Satz 1
BudgetVO ist anerkannt, dass erforderliche Beratung und
Unterstiitzung bei der Bedarfsfeststellung zu beriicksichti-
gen sind. Soweit diese Leistungen jedoch nicht kostenlos
erlangt werden kdnnen, miissten sie aus dem Budget be-
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zahlt werden, was sich wegen der ,,Deckelung* des Bud-
gets (s. o. unter 2.) mutmaBlich nachteilig auf die Bedarfs-
deckung des Budgetnehmers auswirken wiirde. Die feh-
lende, gesonderte Finanzierung von Budgetassistenz er-
weist sich deshalb als besonderes Hemmnis fiir die weitere
Verbreitung des personlichen Budgets. Klidrungsbediirftig
sind auch weitere Rechtsfragen, wenn beruflich titige
Betreuer die Budgetassistenz libernehmen wollen. Dazu
gehort u. a. das Problem des ,,Selbstkontrahierungsverbo-
tes*“ nach § 181 BGB, demzufolge ein Betreuer nicht zu-
gleich im Namen des (geschiftsunfihigen) Betreuten mit
sich selbst eine Vereinbarung tiber (zu vergiitende) Bud-
getassistenz abschliefen konnte.

5. PB und Teilhabe am Arbeitsleben

Nach Auffassung der Bundesregierung sind auch die Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Werkstitten fiir
behinderte Menschen (WfbM) budgetfiahig. Wihrend die
fiir das ,,Eingangsverfahren* und den in der Regel 2-
jahrigen ,,Berufsbildungsbereich* zustéindige Bundesagen-
tur fiir Arbeit in ihrer Handlungsanweisung zum Personli-
chen Budget die Verwendung von dafiir bewilligten Bud-
gets auch auBerhalb von WfbM - also zur beruflichen
Bildung in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes — fiir
zuldssig erklart hat, vertreten die fiir den sich an den Be-
rufsbildungsbereich anschlieSenden ,,Arbeitsbereich* der
WfbM zustindigen Sozialhilfetriger in Ubereinstimmung
mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales die
Auffassung, dass Werkstattleistungen zwar budgetfiahig
sind, nach der Gesetzeslage (vgl. § 41 SGB IX) aber nicht
auflerhalb von W{bM eingesetzt werden diirfen. Da es
zudem bisher keine ,,verpreislichten* Teilleistungsmodule
fiir Werkstattleistungen gibt und weitere Rechtsfragen
ungeklért sind, spielt das Personliche Budget in diesem
Bereich bisher praktisch keine Rolle.

6. Versuche der Ausgrenzung von Menschen mit schwerer
Behinderung

In der Praxis wird nach wie vor die Frage diskutiert, ob die
Leistungsform des ,,Personlichen Budgets* gem. § 17 SGB
IX voraussetzt, dass auf Seiten des behinderten Menschen
ein bestimmtes Maf} an Handlungstihigkeit bzw. Ein-
sichtsfahigkeit vorhanden ist. In Einzelféllen wird Men-
schen mit geistiger Behinderung, fiir die eine rechtliche
Betreuung besteht, die Gewihrung eines Budgets verwei-
gert mit der Begriindung, aufgrund der Erforderlichkeit der
rechtlichen Betreuung stehe fest, dass sie nicht iiber die
Fahigkeiten verfiigten, die zur Verwirklichung der mit dem
Personlichen Budget verfolgten Zielsetzung in der Person
des Budgetnehmers (Stichwort ,,Regiefdhigkeit*) voraus-
zusetzen seien.

Fiir eine solche Ausgrenzung fehlt jegliche rechtliche
Grundlage.

Neben der Voraussetzung, dass eine Behinderung oder
drohende Behinderung nach § 2 Abs. 1 SGB IX vorliegen
muss, lassen sich dem Gesetz keine weiteren, mit der Per-
son des Leistungsberechtigten verkniipften Anforderungen
fiir eine Leistungserbringung durch ein Personliches Bud-
get entnehmen, die von denen des allgemeinen Sozialleis-
tungsverhiltnisses abweichen. So werden keine Mindest-
anforderungen bzgl. Geschiftsfihigkeit, Fahigkeit zur
Selbstbestimmung oder Ahnliches verlangt. § 17 Abs. 2
Satz 1 SGB IX sagt vielmehr aus, dass ein moglichst
selbstbestimmtes Leben ermoglicht werden soll, dass also
so viel Selbstbestimmung wie moglich erreicht werden
soll. Dies ist nach § 1 SGB IX das Ziel der Leistungen
nach diesem Gesetz fiir alle behinderten und von Behinde-
rung bedrohten Menschen. Die Forderung nach Selbstbe-
stimmung als Einschriankung der Leistungsvoraussetzun-
gen zu interpretieren, wire systematisch damit unvereinbar
(vgl. Felix Welti, Gutachten zu Rechtsfragen des Personli-
chen Budgets nach § 17 SGB IX, Juni 2007, S. 1). Men-
schen mit Behinderung und deren rechtliche Betreuer, die
von solchen Ablehnungsbescheiden betroffen sind, sollten
dagegen den Klageweg vor das Sozialgericht beschreiten.

Klaus Forter-Vondey, Bundesverband der Berufsbetreuer/-innen

Der Rechtsanspruchs auf ein trigeriibergreifendes Person-
liches Budget (PB) ab 01.01.08 veranlasste den BdB zu
der Regelung eine Haltung zu entwickeln, da Betreuung
und Personliches Budget eng miteinander verbunden sind.

Der BdB bewertet das PB als einen Schritt hin zu mehr
Selbstbestimmung fiir Menschen mit Einschrinkungen und
Behinderungen. Deswegen unterstiitzen wir die Bemiithun-
gen um die Umsetzung des Gesetzes z.B. mit eigenen
Schulungen fiir Betreuerinnen und Betreuer zum zertifi-
zierten Budgetassistenten oder zur zertifizierten Budgetas-
sistentin, gefordert durch das Arbeits- und Sozialministe-
rium.

Unabhingig von der Bewertung des PB stehen BetreuerIn-
nen in der betreuungsrechtlichen Verpflichtung das PB in
ihr Handlungsrepertoire einzubeziehen. “Der Betreuer hat
die Angelegenheiten des Betreuten so zu besorgen, wie es
dessen Wohl entspricht. Zum Wohl des Betreuten gehort
auch die Moglichkeit, im Rahmen seiner Féhigkeiten sein
Leben nach seinen eigenen Wiinschen und Vorstellungen
zu gestalten (§1901 Abs. 2 BGB).” Und: ,Innerhalb seines
Aufgabenkreises hat der Betreuer dazu beizutragen, dass
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Moglichkeiten genutzt werden, die Krankheit oder Behin-
derung des Betreuten zu beseitigen, zu bessern, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern
(§1901 Abs. 3 BGB)“.

Wir sehen bei der Umsetzung des PB (§ 17 SGB IX) in der
vorliegenden Form allerdings erhebliche Probleme und
stellen - wegen der kaum umsetzbaren Regelungen und
wegen der nicht nutzbaren Vorteile fiir viele KlientInnen -
Forderungen an die Politik.

Die Umsetzungsprobleme liegen mafigeblich in folgenden
Regelungen: Unterstiitzung in der Beratung zum Budget
und Umsetzung des Budgets nach Bewilligung, also der
Budgetassistenz. Aus dem Bericht der Modellphase geht
hervor, dass fiir einen erheblichen Anteil der Budgetneh-
mer (bis 50 %) eine Unterstiitzung beim Budgetmanage-
ment erforderlich ist. Beziiglich der Budgetberatung und —
assistenz gibt es eine erhebliche Beriihrung von Betreuung
und Budget. Denn in der Betreuung sind BudgetnehmerIn-
nen zu mehr als 90 % auf Unterstiitzung angewiesen. Der
Aufwand fiir die Assistenz ist allerdings erheblich, so dass
eine Budgetassistenz nicht als Inklusivleistung der Betreu-
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ung moglich ist. Der BdB hat einen Vorschlag fiir eine
Vergiitungsordnung entwickelt. Auf der Grundlage einer
fachlich sinnvollen Vergiitungsregelung und rechtlicher
Kldrungen bzgl. eines moglichen In-sich-Geschéfts konnte
das PB ein deutlicher Fortschritt in der Selbstbestimmung
behinderter Menschen werden.

Eine weitere grofle Hiirde bei der Umsetzung des Budgets
ist die Bestimmung, dass die Beratung und Assistenz aus
dem Budget zu finanzieren ist. Das stellt eine Schlechters-
tellung der Budgetnehmerlnnen zu denjenigen dar, die
Sachleistungen erhalten und die Kosten fiir die Manage-
mentleistungen nicht aufzubringen haben. Gleichzeitig
haben die Triager Vorteile durch die eingesparten Mana-
gementleistungen. Nach unserer Auffassung wird mit der
Regelung der Grundsatz einer bedarfsgerechten Versor-
gung in Frage gestellt. Wir fordern die Beratungs- und
Assistenzleistungen zusétzlich zum Budget zu finanzieren
und durch einen eigenen Leistungsanspruch auch von
einem moglichen In-Sich-Geschift zu entkoppeln.

Wir sind aus fachlicher Sicht davon iiberzeugt, dass Bera-
tung und Unterstiitzung im PB im Falle des Assistenzbe-
darfs eine Einheit bilden miissen und zum Fallmanagement
PB gehoren. Von daher ist eine Beratung z.B. durch eine
Servicestelle, eine Assistenz durch einen Budgetassisten-
ten und zusétzlich eine Betreuung eine fachlich nicht taug-
liche und auch nicht zu rechtfertigende kostspielige Ange-
legenheit. Eine Finanzierung der Beratung und Assistenz,
so fordert der BdB, muss von daher als zusitzliche Leis-
tung und zusitzlich zum Budget bewilligt werden konnen.

Wir stellen weiter fest, dass die ,,Wut* des Gesetzgebers,

iiberall Fallmanagements einzufithren (PB, Betreuung,
Pflegeberatung...) zur Verunsicherung der KlientInnen

filhrt. Wir haben deswegen vorgeschlagen, dass pro Fall
lediglich ein Fallmanagement eingerichtet werden sollte.
Besteht eine Betreuung, sollte das Fallmanagement dort
angesiedelt werden. Das schafft Klarheit und Verlasslich-
keit fiir die Klienten, ist fachlich (Betreuungsmanagement
nach Case Management) richtig angesiedelt und verhindert
zusitzliche Betreuungen, um das Wirrwarr von Fallmana-
gements zu ordnen.

Nicht nur die Implikationen des PB fiir die Betreuung sind
fir uns Grund, das Betreuungswesen grundsitzlich zu
hinterfragen. Wir kommen auch zu der Auffassung, dass
der Paradigmenwechsel in der Sozialpolitik (Miintefering)
— am Beispiel PB - dazu angetan ist, iiber die Konzeption
Betreuung in einer sich grundlegend wandelnden sozialen
Umwelt nachzudenken. Wir sind der Meinung, dass Be-
treuung mit dem praktizierten Betreuungsmanagement
Soziale Arbeit ist und zum Unterstiitzungsmanagement
von Menschen in komplexen Problemlagen gehort - mit
den besonderen Aspekten der Art der Mandatierung und
Unterstiitzung und den daraus resultierenden besonderen
Anforderungen und Verpflichtungen. Nach unserer Auf-
fassung kehren wir mit dem Hintergrund einer entwickel-
ten Fachlichkeit zu den Anliegen der Reform von 1992
zuriick. Das Betreuungswesen und die Politik miissen sich
von daher beziiglich des weiteren Wegs der Betreuung
entscheiden. Das betrifft strukturelle Fragen, Fragen der
Qualifikation, der Qualitdtssicherung, die rechtliche und
finanzielle Absicherung. Der Bdb hat zu allen Bereichen
seit geraumer Zeit Vorschlige unterbreitet wie z.B. das
Qualitdtsregister und die Organisationsform ,,Geeignete
Person oder Stelle fiir Menschen in komplexen Problemla-
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gen*.

Gerold Oeschger, Verband freuberuflicher BetreuerInnen

Das Personliche Budget ist eine Moglichkeit, die Selbstbe-
stimmung behinderter Menschen zu stirken. Dies ist ein
Paradigmenwechsel in der Sozialpolitik, der grundsitzlich
zu begriiien ist. Die Deckelung der Budgets einschlielich
der notwendigen Budgetassistenzleistungen in Hohe der
vergleichbaren Sachleistungen fiihrt aber dazu, dass fiir die
behinderten Menschen mit einem hoheren Budgetassis-
tenzbedarf und der Notwendigkeit ihrer berufsméiBigen
Erbringung (mangels Verfiigbarkeit nahe stehender Perso-
nen oder Selbsthilferessourcen) die Inanspruchnahme
Personlicher Budgets unattraktiv oder sogar praktisch
unmoglich wird. Nach Abzug des notwendigen Budgetas-
sistenzbedarfs werden die mit den verbleibenden Budget-
mitteln beschaffbaren Teilhabeleistungen quantitativ oder
qualitativ unzureichend.

Betreuer haben bei der Inanspruchnahme eines Personli-
chen Budgets durch ihre Klienten nicht mehr Leistungen
zu erbringen als bei der Inanspruchnahme einer Sachleis-
tung. Ein Betreuer muss im Rahmen seiner Aufgabenkrei-
se alles das nicht leisten, wofiir auch ein lediglich korper-
behinderter und im Ubrigen normal alltagskompetenter
Mensch Budgetassistenz in Anspruch nehmen wiirde.
Berufsbetreuer miissen wegen der Vergiitungspauschalie-
rung auflerhalb ihrer Aufgabenkreise keine unvergiiteten
zusétzlichen Budgetassistenzleistungen erbringen.  Es
kann dem Wunsch oder dem objektiven Wohl des betreu-
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ten Budgetnehmers entsprechen, dass ein Betreuer seine
Ressourcen in die notwendige Budgetassistenz einbringt:
die Kenntnis der Person des Budgetnehmers und seiner
Bediirfnisse und Lebensverhiltnisse sowie die vor Ort
vorhandenen Leistungsanbieter. Zusitzlich vergiitete Bud-
getassistenzleistungen diirfen Betreuer fiir ihre Klienten
aber wegen des Selbstkontrahierungsverbots (§ 181 BGB)
ohne Einschaltung eines zu bestellenden (und in der Regel
auch zu bezahlenden) Ergidnzungsbetreuers nicht erbrin-
gen.

Jedem (auch betreuten) behinderten Menschen, der einen
natiirlichen Willen zum Personlichen Budget gebildet hat,
den Unterschied zwischen Sachleistungsgewédhrung und
Personlichem Budget auch versteht, sind die notwendigen
Budgetassistenzleistungen zu gewidhren. In wieweit die
Vorgaben des § 1896 BGB als Verpflichtung fiir den Be-
treuer zum Tragen kommen, ist diskutabel. Angesichts der
bundesweiten Tendenz zur Kommunalisierung der Ein-
gliederungsleistungen ist nicht zu erwarten, dass durch
eine bundes-gesetzliche Regelung eine Aufstockung Per-
sonlicher Budgets in Hohe der notwendigen, entgeltlich zu
erbringenden Budgetassistenzleistungen erreicht werden
kann. Die Belastung der Justiz mit Aufwendungen fiir
Budgetassistenz wire systemwidrig, weil ausschlieBlich
die Sozialleistungstriger den zusitzlichen Aufwand zu
tragen haben.
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Alex Bernhard, Bundeskonferenz der Betreuungsvereine

Personliche Budgets kommen in der Praxis der Be-
treuungsvereine kaum vor, d.h. es sind seltene Einzelfille
im Bereich der Vereinsbetreuungen. Noch seltener kom-
men Beratungsanfragen von begleiteten Ehrenamtlichen
Vor.

Warum ist dies so? Was sind Hinderungsgriinde?

1. Diese Leistungsform ist zumindest im Kreis der von
rechtlicher Betreuung Betroffenen (Betreute und nichtpro-
fessionelle Betreuer) kaum bekannt, trotz der Informati-
onsoffensive des BMAS.

2. Leistungsanbieter werben kaum damit.

3. Kostentrdger werben nicht fiir diese Leistungsform. Sie
tun sich auch mit der praktischen verwaltungsméiBigen
Umsetzung schwer, erst recht in der trigeriibergreifenden
Zusammenarbeit.

4. Der rechtliche Betreuer hat gewiss die grundsitzliche
Verpflichtung, entsprechende Hilfen zu erschlieBen, aber
mit welchem vertretbaren Aufwand? Er wird ihn eher
vermeiden.

5. So diese Leistungsform bekannt ist, erscheint sie den
Adressaten doch mit sehr vielen Unwiigbarkeiten belastet.
6. Neutrale Budgetassistenz fehlt weitgehend bzw. ist nicht
bekannt. Sie ist nicht finanziert bzw. die Finanzierung
entsprechend der vorgesehenen Form belastet das Budget
in unvertretbarer Weise.

7. Den hoch gesteckten Erwartungen, eine groflere Anzahl
der rechtlich Betreuten mittels eines Personlichen Budgets
bessere, individuellere und vor allem selbstbestimmtere
Hilfe zukommen zu lassen, steht entgegen, dass vergleich-
sweise wenige Budgetberechtigte auch ,budgetfihig® im
Sinne einer (zumindest minimalen) eigenstindigen Mei-
nungs- und Willensbildung beziiglich realistischer Vorstel-
lung von erforderlicher Hilfe sind.

Personliches Budget — Allheilmittel oder Mogelpackung?

- Darf der Betreuer seinen Fahigkeitsvorsprung durch
Nutzung des Personlichen Budgets dem Betreuten iiber-
stiillpen?

- Sind die Sachleistungen, wie hiufig dargestellt, immer
die schlechteren Hilfeformen? Sachleistungen geben
schlieBlich auch Sicherheit.

- Verleitet die neue Leistungsform nicht dazu, diese als
Kostendampfungsinstrument zu gebrauchen, in dem bei
den Leistungsverhandlungen der Leistungsberechtigte
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bzw. sein Vertreter sich einem Rechtfertigungsdruck
(Zielvereinbarung, Budgethohe) ausgesetzt sieht?

- Wird mit dem Instrument Personliches Budget nicht der
Markt der Angebote aufgemischt? Wo bleibt die Qualitét
der Leistungen? Wer steht fiir das Controlling?

- Verschiebt im Bereich der rechtlichen Betreuung der
hinter dem Rechtsanspruch auf Personliches Budget ste-
hende Verpflichtungsdruck nicht die Fiirsorgezustindig-
keiten von anderen Instanzen auf den Betreuer?

- Der Druck der Kostentrager z.B. auf Tréiger stationdrer
Einrichtungen der Behindertenhilfe und deren Gegenwehr
bewirkt u.a. auch eine Differenzierung der Angebotsstruk-
tur im Sinne der Zielstellung des Personlichen Budgets
(Beispiel: Ambulant betreutes Wohnen)

Personliches Budget — ein Betitigungsfeld fiir Betreuungs-
vereine?

- In Betreuungsvereinen ist zweifellos umfassende Kenn-
tnis liber das ortliche Leistungsangebot vorhanden.

- In Betreuungsvereinen ist auch das Know-how zur Ein-
schitzung des Nutzens von Personlichen Budgets bezogen
auf einzelne Betreute vorhanden.

- Betreuungsvereine sehen sich genotigt, entsprechende
Beratungsanfragen von ehrenamtlichen Betreuern anzu-
nehmen.

- Betreuungsvereine konnen jedoch nicht im Rahmen der
ohnehin unterfinanzierten Querschnittsarbeit einen zusétz-
lichen Beratungsschwerpunkt anbieten — dieses wire nur
eine weitere Variante der Umdeutung sozialer Pflichtauf-
gaben anderer Institutionen in eine Aufgabe der rechtli-
chen Betreuung.

- Wenn Betreuungsvereine wegen der fachlichen Kompe-
tenz zur Budgetberatung herangezogen werden sollen,
dann muss diese Aufgabe separat und unabhingig von der
sonstigen Querschnittsarbeit finanziert werden.

Fazit:

Personliches Budget sollte im Bereich der rechtlichen
Betreuung derzeit nur da angewendet werden, wo

- der Betroffene hinreichend zu eigener Willensbildung in
der Lage ist.

- ein addquates Dienstleistungsangebot fiir die Bediirfnisse
behinderter Menschen zur Verfiigung steht.

- dem Budgetnehmer und seinem Vertreter eine neutrale
Budgetassistenz ohne Schmilerung des eigentlichen Bud-
gets zur Verfiigung steht.
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Thesen und einfiihrende Gedanken zu den Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe 1

Personliches Budget fiir Menschen mit Behinderung

Hendrike van Bergen, Constanze Lohse

Zwar wird von allen Seiten die gesetzliche Regelung zum
Personlichen Budget begriifit als weiterer Schritt zur indi-
viduellen und bedarfgerechten Versorgung von Menschen
mit Behinderung in komplexen Problemlagen. Gleichzeitig
ergeben sich Probleme in der Umsetzung sowohl fiir die
Arbeit der rechtlichen Betreuerlnnen als auch fiir die betei-
ligten Institutionen (Leistungserbringer) und Behorden
(Leistungstriager). Auf dem Hintergrund der foderalen
Vielfalt auch in dieser Frage wollen wir in der Arbeits-
gruppe an die konkreten Erfahrungen ,,vor Ort* ankniipfen
und diese zusammentragen. In einem anschlieBenden Ge-
dankenaustausch wollen wir einen Uberblick iiber die
verschiedenartigen Ansédtze gewinnen und uns vor allem
auf praxisbezogene Hinweise fiir die Verbesserung und
eventuell Vereinfachung der Betreuungstitigkeit im Zu-

Arbeitsgruppe 2

sammenhang mit der Beratung und Umsetzung des Per-
sonlichen Budgets fiir den einzelnen Betreuten konzentrie-
ren.

Wir wiinschen uns von den Teilnehmerlnnen an dieser
Arbeitsgruppe, dass sie ihre eigenen Erfahrungen mit dem
Personlichem Budget einbringen. Zu Beginn wird Frau
Lohse eine kurze Einfiithrung in das Thema geben.

Geplant ist vormittags der Erfahrungsaustausch zu wichti-
gen Fragen des Personlichen Budgets und nachmittags die
Beschiftigung mit konkreten Hinweisen fiir die Durchfiih-
rung der Budgetberatung und —assistenz sowie die Verbes-
serung der ortlichen Gegebenheiten, die Moglichkeiten zur
Kooperation u. 4.

Beschwerdekultur — Suche nach Instrumenten, die der Rechtsverwirklichung dienen

Ruth Fricke, Gudrun Uebele, Elke Beermann, Prof. Dr. Wolf Crefeld

Gesetze setzen sich nicht von selbst durch. So helfen auch
gute Gesetzesvorschriften den Betroffenen wenig, solange
das mit ihnen gegebene Recht nicht zu den Betroffenen
gelangt. Menschen mit psychischer Beeintriachtigung sind
oft nicht in der Lage, ihr Recht bei Gericht einzuklagen.
Doch gerade sie trifft es, wenn die Unterausstattung der
Einrichtungen und Dienste zu ihrer Versorgung oder Be-
handlung zu Umgangs- und Behandlungsweisen fiihrt, bei
denen die Wiirde der betroffenen Menschen missachtet
und die missbrauchliche Anwendung von Macht und Ge-
walt regelhafte Ziige aufweist.

Der Miinchener Strafrechtler Horst Schiiler-Springorum
forderte deshalb zu Beginn der Psychiatriereform eine
,Schutz vor den Schiitzern®. Im gleichen Sinne stellten die
Wiener Soziologen Jiirgen Pelikan und Rudolf Forster im
Auftrag des dortigen Bundesjustizministeriums die Not-
wendigkeit besonderer Mafinahmen zum Schutz der Rech-
te psychisch beeintrichtigter Menschen dar.

Diesem Ziel sollen besondere gesetzliche Vorschriften und
Institutionen dienen wie z. B. gerichtliche Genehmigungs-
vorbehalte, rechtliche Betreuung, Besuchskommissionen,
Kontrollen durch die Heimaufsicht, Patientenfiirsprecher
usw. Doch wie Berichte belegen, entfalten solche Vor-
schriften und MaBnahmen nicht immer die Wirksamkeit,
die man von ihnen erwartet. Beschwerden der betroffenen
Menschen, aber auch deren Angehdrige und berufsmifi-
gen oder ehrenamtlichen Helfer finden nicht immer ein
aufmerksames Ohr oder sie gehen in einem undurchschau-
baren Gewirr von Biirokratie, Unverstindnis und Eigen-
interessen unter. Doch Erfahrungen zeigen auch, dass sich
das dndern ldsst und dass mit geeigneten Mitteln und Ar-
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beitsweisen die Rechte der betroffenen Menschen recht
wirksam zur Geltung gebracht werden konnen.

Um die Frage, wovon diese Wirksamkeit abhingt und wie
Beschwerden wesentlich zur Qualititssicherung und Qua-
litatsverbesserung beitragen konnen, wird es in dieser
Arbeitsgruppe gehen. Dazu wird zunéchst iiber die Erfah-
rungen aus der Praxis des in Osterreich gesetzlich geregel-
ten Instituts der Patientenanwaltschaften berichtet. Dem
folgt die Darstellung der Ergebnisse eines mehrjihrigen,
von der Aktion Mensch finanzierten Projekts ,,Unabhingi-
ge Beschwerdestellen in der Psychiatrie” und der bisheri-
gen Erfahrungen in einer ostwestfdlischen unabhingigen
Beschwerdestelle.

Die osterreichischen Patientenanwiltinnen stehen Men-
schen zur Seite, die in psychiatrischen Krankenhdusern
zwangsweise untergebracht sind und vertreten sie im Un-
terbringungsverfahren vor Gericht. Sie arbeiten in multi-
professioneller Kooperation unter dem Dach des Vertre-
tungsNetz e. V. (www.patientenanwalt.at), das von der
Osterreichischen Bundesregierung finanziert wird. Insofern
sind sie von der psychiatrischen Klinik, in der sie titig
sind, unabhéngig. AuBlerdem sind sie insofern Beschwer-
deinstanz, als sie kostenlose Beratungen und Unterstiit-
zung fiir alle Patienten bieten, ferner fiir Personen, die
Fragen zum Aufenthalt in einer psychiatrischen Abteilung
haben, fiir Angehorige von Betroffenen sowie fiir Mitar-
beiter von sozialen Institutionen und Krankenhdusern.

Unabhingige  Beschwerdestellen  (http://beschwerde-
psychiatrie.de) dienen dazu, die Beschwerdekultur zu
verbessern, weil sie die - in der Regel schwicheren - Be-
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schwerdefiihrer unterstiitzen, ohne dabei den Gesamtzu-
sammenhang aus dem Auge zu verlieren. Da sie sich um
Vermittlung bemiihen, gelingt es ihnen meist, dass die
Beteiligten einer Beschwerde anschlieBend wieder gut
zusammenarbeiten konnen. Durch die Zusammensetzung
der unabhéngigen Beschwerdestellen in trialogischer Form
ist ebenfalls eine neue Beschwerdekultur gegeben: Jeder
nimmt gleichberechtigt am Gremium teil und wird respek-
tiert. Oft lernen die unterschiedlichen Gruppen-Vertreter

Arbeitsgruppe 3

(Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige, Profis) ganz neue
Sichtweisen voneinander und das veridndert auch den Blick
auf andere Gruppen-Mitglieder. So erleben Profis oft ers-
tmals Psychiatrie-Erfahrene ohne Psychose und logisch
argumentierend kennen und Psychiatrie-Erfahrene erleben
Profis in dem Zusammenhang nicht im Stress und abwi-
gend. Das wirkt sich dann auch auf den Arbeitsalltag aus.

Zwangsbehandlung nach der aktuellen Rechtsprechung

Prof. Dr. Petra Garlipp, Joachim Homeyer-BroBat, Prof. Dr. Volker Lipp, Annette Loer

1. Uberblick

Der Streit, ob eine Zwangsbehandlung von Betreuten zu-
lassig ist und wenn ja, unter welchen Voraussetzungen,
begleitet das Betreuungsrecht von Anfang an. Der Bun-
desgerichtshof hat sich bereits dreimal dazu geédufert;1
dazu kommen zahlreiche weitere gerichtliche Entschei-
dungen und Stellungnahmen in der Literatur. Auch der
VGT hat sich mehrfach mit diesem Thema beschiftigt.
Nach der jiingsten Entscheidung des BGH vom 23.1.20082
kann man inzwischen viele grundsitzliche Fragen als ge-
kldrt betrachten.3 Offen ist jedoch, wie diese Grundsitze
der Rechtsprechung in die tigliche Praxis umgesetzt wer-
den konnen. Damit wird sich die AG intensiv beschiftigen
und versuchen, Leitlinien und Orientierungshilfen zu ent-
wickeln. Nach einem einleitenden Modul zu den rechtli-
chen Grundsitzen der Zwangsbehandlung, wie sie die
Rechtsprechung entwickelt hat, werden in drei Hauptmo-
dulen die Rollen der Arzte (als behandelnde Arzte und als
Gutachter), der Betreuer und der Vormundschaftsgerichte
anhand einiger ausgewdhlter Fille aus der Praxis behan-
delt.

2. Rechtliche Grundlagen

Héufig wird tibersehen, dass eine Zwangsbehandlung im
Kern eine &rztliche Behandlung darstellt. Sie muss daher
sowohl den allgemeinen Bedingungen fiir die Zuléssigkeit
einer &rztlichen Behandlung geniigen, als auch die beson-
deren Voraussetzungen fiir die Zwangsbehandlung erfiil-
len.

a. Allgemeine Voraussetzungen fiir die drztliche Behand-
lung4

Eine &rztliche Behandlung ist regelmifig dann rechtma-
Big, wenn sie medizinisch indiziert ist, der ordnungsgeméf
aufgeklarte Patient einwilligt und sie lege artis durchge-
fithrt wird. Unter medizinischer Indikation versteht man
den Grund fiir die Durchfiihrung einer 4rztlichen Behand-
lung. Sie ist das fachliche Urteil iiber den Wert oder Un-

BGHZ 145, 297 = BtPrax 2001, 32; BGH BtPrax 2006, 145 ff.; BGH
BtPrax 2008, 115 ff.

BtPrax 2008, 115 ff.

3 Vgl. dazu nur Brosey, BtPrax 2008, 108 ff.; Elsbernd/Stolz, BtPrax
2008, 57 ff.; Lipp, BtPrax 2008, 51 (55 f.).

Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, 3. Auflage 2002, § 6 Rn.
1 ff.
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wert einer medizinischen Behandlungsmethode in ihrer
Anwendung auf den konkreten Fall. Zum einen wird die
Indikation daher durch objektive Faktoren bestimmt. Hier-
zu zdhlen z. B. Leitlinien und fachliche Standards. Zum
anderen spielen patientenbezogene Faktoren eine Rolle.
Dies sind insbesondere Ziele der Behandlung des konkre-
ten Patienten, seine Krankheit und sein Allgemeinzustand.
Die Indikationsstellung erfolgt durch eine Abwigung von
Nutzen und Risiken der &rztlichen MaBinahme. Ist danach
eine MaBinahme medizinisch gesehen sinnvoll, ist sie indi-
ziert. Dann muss der Arzt eine Behandlung anbieten. Ist
sie sinnlos, ist sie medizinisch nicht indiziert. Eine Kont-
raindikation — als Gegenteil der Indikation — liegt vor,
wenn die drztliche MaBnahme mehr Schaden als Nutzen
fiir den Patienten in sich birgt. In diesem Fall ist es dem
Arzt untersagt, eine Behandlung durchzufiihren.

Der Arzt hat bei der Erarbeitung (,,Stellen) der medizini-
schen Indikation den Patienten einzubeziehen. Dies voll-
zieht sich daher in einem kommunikativen Prozess zwi-
schen Arzt und Patienten. Das Urteil dariiber, wann eine
MaBnahme indiziert ist, hat jedoch allein der Arzt zu ver-
antworten, denn er verfiigt iiber die fachliche Kompetenz.
Er trigt die rechtliche Letztverantwortung fiir die Indikati-
on als fachliches Urteil.

Dem Patienten steht es aufgrund seiner Patientenautono-
mie frei, der angebotenen Mafinahme zuzustimmen oder
sie abzulehnen. Dies ist die Doktrin des sog. informed
consent, also der auf einer Aufkldrung beruhenden Einwil-
ligung in eine drztliche MaBnahme. Die Patientenautono-
mie basiert auf dem Selbstbestimmungsrecht des Patien-
ten. Der Patient entscheidet unter Zugrundelegung seiner
Werte, religiosen Vorstellungen und Wiinsche dariiber, ob
er die vom Arzt angebotene Behandlung durchfiihren las-
sen will oder nicht. Er definiert, was seinem Wohl ent-
spricht. Der Arzt hat ihn auf mogliche Konsequenzen
hinzuweisen; bevormunden und seine eigenen Vorstellun-
gen durchsetzen darf er nicht.

SchlieBlich ist die Behandlung lege artis durchzufiihren,
also unter Beachtung der anerkannten &rztlichen Regeln
der Kunst. Der Arzt muss sich an Regeln halten, die bereits
als hinreichend erprobt gelten, und er darf erst dann zu
einer weniger bewihrten Methode greifen, wenn ihm die
Standardbehandlung im Einzelfall weniger Erfolg verspre-
chend oder gar schidlich erscheint.
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b. Besondere Voraussetzungen bei einer Zwangsbehand-
lung

Soll die Behandlung gegen den Willen des Patienten mit
(korperlichem) Zwang durchgesetzt werden, miissen zu-
nichst die o.g. allgemeinen Bedingungen erfiillt sein, und
zwar sowohl fiir die Behandlung als auch fiir den Einsatz
von Zwang zu ihrer Durchfithrung. Beide miissen aus
arztlicher Sicht indiziert sein und den anerkannten Grund-
satzen der Medizin entsprechend durchgefiihrt werden.

Da der Betreute der Behandlung widerspricht, kann sie nur
durchgefiihrt werden, wenn der Betreuer als sein gesetzli-
cher Vertreter (§ 1902 BGB) an seiner Stelle in die Be-
handlung und in die zwangsweise Durchfithrung der Be-
handlung einwilligen kann. Dabei muss man drei Aspekte
unterscheiden:

- Wann darf der Betreuer gegen den Willen des Betreuten
handeln? — dazu (1)

- Woran muss sich der Betreuer dann orientieren?—dazu (2)

- Welche besonderen Bedingungen gelten fiir den Einsatz
von Zwang zur Durchfithrung der Behandlung? — dazu (3)

(1) Der Betreuer darf eine Entscheidung gegen den Willen
des Betreuten treffen, wenn5

- der Betreute aufgrund seines Zustands in der konkreten
Situation nicht mehr eigenverantwortlich (,,frei*) handeln
kann, weil der Wunsch gerade auf der psychischen Krank-
heit oder Behinderung beruht;

- der Betreute deshalb die konkrete Angelegenheit nicht
selbst besorgen kann und

- das Handeln des Betreuers erforderlich ist.

(2) Ist der Wunsch des Betreuten unbeachtlich, stellt sich
die Frage, woran sich der Betreuer dann orientieren kann
und muss. Die Antwort darauf gibt § 1901 Abs. 2 BGB:
am ,,Wohl* des Betreuten. Das ist, wie S. 2 deutlich sagt,
anhand der Wiinsche und Vorstellungen des Betreuten zu
bestimmen, also aus Sicht des Betreuten. Der Betreuer hat
daher so zu entscheiden, wie der Betreute sich selbst, aber
ohne den Einfluss seiner Krankheit oder Behinderung,
entschieden hétte. Auch wenn also ein psychisch Kranker
die medikamentdse Behandlung ablehnt, weil er krank-
heitsbedingt glaubt, gesund zu sein, darf der Betreuer
gleichwohl nicht einfach der vorgeschlagenen Behandlung
zustimmen. Er muss vielmehr fragen, ob der Betreute ohne
den Einfluss seiner Krankheit dieser Behandlung zuges-
timmt hitte. Das macht vor allem dort einen Unterschied,
wo es nicht nur eine einzige mogliche Behandlung, son-
dern verschiedene Behandlungsalternativen gibt, deren Fiir
und Wider untereinander abzuwigen ist.®

(3) Fiir den Einsatz von Zwang zur Durchfiihrung der
Behandlung hat der BGH in drei Entscheidungen Leitli-
nien fiir die Praxis vorgegeben. Danach kann man davon
ausgehen, dass eine Zwangsbehandlung auf Grundlage
einer Einwilligung des Betreuers jedenfalls im Rahmen der
Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 BGB moglich ist. Noch
nicht entschieden ist, inwieweit eine Zwangsbehandlung
auch allein auf der Grundlage des § 1906 Abs. 4 BGB
erfolgen kann.7

° Lipp, BtPrax 2008, 51 (55).
® Lipp, BtPrax 2008, 51 (55).
7 Dazu Elsbernd/Stolz, BtPrax 2008, 57 ff.; Brosey, BtPrax 2008, 108 ff.

Betrifft: Betreuung extra 11. Vormundschaftsgerichtstag

Fiir die stationidre Zwangsbehandlung gelten die folgenden
Grundsitze:8

- Die rechtliche Kompetenz des Betreuers fiir eine Unterb-
ringung des Betreuten und fiir die Zwangsbehandlung
selbst ergibt sich aus der Zuweisung eines entsprechenden
Aufgabenkreises durch das Vormundschaftsgericht in
Verbindung mit § 1901 Abs. 2 und 3 BGB. Der Aufgaben-
kreis muss sowohl die Behandlung als auch die Regelung
der Fortbewegungsfreiheit umfassen. Neben der Gesund-
heitssorge ist daher die Befugnis zur Aufenthaltsbestim-
mung erforderlich.

- Bei der Entscheidung des Betreuers iiber die Unterbrin-
gung und tiber die Zwangsbehandlung gelten die bereits
dargelegten Regeln iiber die Entscheidung gegen den Wil-
len des Betreuten.

- Der Betreuer bedarf fiir die Unterbringung zur Zwangs-
behandlung der Genehmigung nach § 1906 Abs. 1 Nr. 2
BGB. Der Widerstand des Betreuten richtet sich in aller
Regel gegen die Unterbringung und die Behandlung. Des-
halb muss die Genehmigung im Hinblick auf eine be-
stimmte (Zwangs-) Behandlung erteilt werden und sie
nach Art, Dauer und Inhalt festlegen.

- Die Gesundheitssorge berechtigt den Betreuer nach §
1901 Abs. 3 S. 1 BGB anstelle des einwilligungsunfahigen
Betreuten auch gegen dessen Widerspruch in die stationire
(Zwangs-) Behandlung einzuwilligen. Notwendigkeit und
Zulassigkeit einer solchen Behandlung sind bereits bei der
Genehmigung nach § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB gepriift
worden. Der Betreuer bendtigt daher i.d.R. keine weitere
Genehmigung fiir die Behandlung. Soweit dem Betreuten
jedoch durch die Behandlung erhebliche gesundheitliche
Gefahren drohen, muss eine Genehmigung nach § 1904
Abs. 1 BGB eingeholt werden. Entsprechendes gilt, wenn
zur Durchfithrung der Behandlung MaBBnahmen eingesetzt
werden, die (wie z.B. regelmiBige Fixierungen) eine zu-
sdtzliche Freiheitsentziehung darstellen und deshalb nach §
1906 Abs. 4 BGB genehmigungsbediirftig sind.

3. Ablauf und Gestaltung der AG

In einem einleitenden Modul werden die oben (unter 2.)
dargestellten rechtlichen Grundsitze der Zwangsbehand-
lung, wie sie die Rechtsprechung entwickelt hat, kurz
erldutert.

Im Modul 1 geht es um die Aufgaben der Arzte, sowohl
als behandelnde Arzte wie auch als Gutachter im Be-
treuungsverfahren bzw. Genehmigungsverfahren. Im Mit-
telpunkt steht die Frage, wann eine zwangsweise Behand-
lung aus #rztlicher Sicht indiziert ist. Welche Uberlegun-
gen sind dafiir mal3gebend? Welche Erkenntnisse gibt es
tiber Erfolgschancen und Risiken/negative Folgen einer
Zwangsbehandlung? Bedarf es eines drztlichen Konsils?

Im Modul 2 werden die Aufgaben der Betreuer und im
Modul 3 dann die der Vormundschaftsgerichte behandelt.
Im Mittelpunkt stehen einschlédgige Fille aus der Praxis,
anhand derer die Umsetzung der rechtlichen Vorgaben
diskutiert werden kann.

8 BGH BtPrax 2006, 145 ff.; BGH BtPrax 2008, 115 ff.; vgl. Brosey,
BtPrax 2008, 108 ff.; Lipp, BtPrax 2008, 51 (55 f.).
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Arbeitsgruppe 4

Eigensinn und Psychose — eine Herausforderung fiir Betreuer

Prof. Dr. Thomas Bock, Gisela Lantzerath

In Psychosen gehen die Sinne eigene Wege. Die Wahrneh-
mungen werden eigensinnig. In Psychosen ringen Men-
schen um das Eigene und um Sinn: Wer bin ich, wo hore
ich auf, wo fingt der andere an? Was ist mein Wesen, mei-
ne Eigenheit? Was ist meine Aufgabe, meine Bestimmung,
wer bin ich fiir andere? Psychotische Symptome konnen -
funktional oder biographisch - einen eigenen Sinn haben.
Zugleich sind sie Ausdruck eines extremen Eigensinns, also
einer existentiellen Balance zwischen Bindung und Auto-

Arbeitsgruppe 5
Kommunikation kann man lernen

Alexandra Neumann, Sabine Schonfeld

Die eigene Rolle erkennen- Handlungsmuster reflektieren

"Wenn man (...) akzeptiert, dass alles Verhalten in einer
zwischenpersonlichen Situation Mitteilungscharakter hat,
d.h. Kommunikation ist, so folgt daraus, dass man, wie
immer man es auch versuchen mag, nicht nicht-
kommunizieren kann. Handeln oder Nichthandeln, Worte
oder Schweigen haben alle Mitteilungscharakter: Sie be-
einflussen andere, und diese anderen konnen ihrerseits
nicht nicht auf diese Kommunikation reagieren und kom-
munizieren damit selbst.” (Paul Watzlawik in: Menschliche
Kommunikation. Formen, Storungen, Paradoxien)

Mit der Anordnung einer Betreuung tritt der Betreuer als
gesetzlicher Vertreter eines Menschen in ein System von
Beziehungsfeldern, die nur auf einer Ebene der Betrachtung
als rechtliche Beziehungsfelder bezeichnet werden konnen.
Aus diesem Focus sprechen wir von:

- dem Beziehungsfeld Betreuer — Klient, welches be-
stimmt wird von dem Primat der Wunschbefolgungspflicht
fiir den Betreuer (§ 1901 BGB).

- dem Beziehungsfeld Betreuer — Rechtsverkehr, wel-
ches die Rolle des Betreuers als die eines gesetzlichen Ver-
treters klar definiert ( § 1902 BGB).

- dem Beziehungsfeld Betreuer- Vormundschaftsge-
richt, in welchem dem Vormundschaftsgericht eine Bera-
tungs- und Kontrollfunktion zugewiesen ist, ( § 1837
BGB), der Betreuer hingegen auskunfts- und rechen-
schaftspflichtig ist ( §§ 1839, 1840 BGB).

In jedem dieser Beziehungsfelder ist die vom Betreuer zu
tragende Rolle aber auch die seines Gegeniibers durch die
gesetzlichen Vorschriften des Betreuungsrechts klar be-
stimmt. Im Ergebnis hat ein Betreuer differenzierte Rollen
gegeniiber verschiedenen Akteuren (Klient, Gericht, sozia-
les Umfeld, Rechtsverkehr) auszufiillen, was kein berufs-
spezifisches Phinomen ist.
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nomie, Abgrenzung und Verschmelzung (und den entspre-
chenden Wiinschen und Angsten).

Rechtliche Betreuer haben vorrangig mit eigensinnigen
Patienten zu tun. Dabei miissen sie selbst eine passende
Balance finden, Wiirde zu wahren, Scham nicht zu verlet-
zen, Eigensinn zu begrenzen und zu verteidigen — auch
gegeniiber der Psychiatrie.

Der Soziologe Erving Goffman kam zu dem Schluss: "Wir
alle spielen Theater", so der der Titel seines Buches, in
welchem er die These aufstellt, dass alle Menschen in
unterschiedlichen Situationen und mit verschiedenen Per-
sonen jeweils bestimmte Rollen spielen. Doch wann spielen
wir eine Rolle und sind wir uns unserer Rolle bewusst?

Nach welchen Mustern handeln wir und sind unsere Hand-
lungsmuster forderlich zur Erreichung unserer Ziele oder
bewirken sie genau das Gegenteil?

Ein Betreuer handelt, um etwas fiir die betreute Person zu
erreichen. Das ist sein Ziel. Zur Durchsetzung seiner Ziele
muss ein Betreuer in der Lage sein, Widerstinde, Hinder-
nisse zu iiberwinden. Widerstiande, Hindernisse, und konf-
rontative Situationen hilt das Leben in Hiille und Fiille
bereit:

- Ein Betreuter mit ALG II begehrt die Entlassung des Be-
treuers, weil er einen Barbetrag von 50,00 Euro in der
Woche fiir nicht ausreichend erachtet. Er behauptet der
Betreuer wiirde ihn vorsitzlich ,,kurz halten®.

- Ein Betreuer reklamiert gegeniiber dem Jobcenter, dass es
unvertretbar sei auf einen Bescheid 6 Wochen warten zu
miissen, ohne dass der Lebensunterhalt des Klienten gesi-
chert sei. Der Sachbearbeiter weist hingegen auf noch feh-
lende Unterlagen hin und trifft keine Entscheidung.

- Ein Betreuer fragt etwa 2 Monate nach Filligkeit seines
Vergiitungsanspruches beim Vormundschaftsgericht an,
wann denn mit einer Zahlung zu rechnen sei. Die Sachbe-
arbeiterin entgegnet, dass der Zeitpunkt unter den Bedin-
gungen starker Arbeitsbelastung nicht bestimmbar sei.

Eine bewusste Kommunikation, die Reflektion und die
selbst bestimmte Ausgestaltung der eigenen Rolle kénnen
Werkzeuge zum Erreichen von Zielen und zur Bewiltigung
von Konflikten sein. Kommunikation kann man lernen.

Betrifft: Betreuung extra 11. Vormundschaftsgerichtstag
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Arbeitsgruppe 6
Migrationssensible Betreuung

Katharina Becker-Obendorfer, Ali Ttirk, Reinhard Langholf

Bei der gesetzlichen Betreuung von Migranten ist der
Betreuer mit Fragen konfrontiert, welche besondere Hand-
lings erfordern.

Oft steht der Migrantenbetreuer einem Konvolut von Prob-
lemen und Menschen gegeniiber. In der Regel ist eine
ganze Familie mitzubetreuen. Auch ist der Betreuer auf-
grund der verspiteten Zufiithrung in die Regelversorgung
und Betreuung besonderen Anspriichen bzw. Anforderun-
gen ausgesetzt. Bekannte Methoden der sozialen Arbeit (z.
B.. Case-Management) greifen bedingt oder miissen ange-
passt werden. In Zeiten von Vergiitungspauschalen und
gestiegener Fallzahlen bleibt dem Betreuer im Alltag we-
nig Zeit, sich in Ruhe mit diesen Fragen auseinanderzuset-
zen.

Daher ist es wichtig, ausreichende Informationen und
Konzepte vorzuhalten, um auch diesen Betreuten die not-
wendigen Hilfen und Aufmerksamkeit zukommen zu las-
sen und sie bei der Wahrnehmung ihrer Interessen und
ihres Selbstbestimmungsrechtes - auch gegeniiber den
Angehorigen - umzusetzen. Die Einbindung von weiteren
und insbesondere vorrangigen Hilfen spielt hierbei eine
wichtige Rolle.

Wir mochten uns mit Thnen auf den Weg zur Beantwor-
tung von Fragen aus dem Betreuungsalltag begeben und
versuchen Wege aufzuzeigen, wie Betreuer zur Selbstbe-
stimmung rechtlich betreuter Migranten beitragen kdnnen.

Folgende Fragestellungen kombiniert mit Fallbespielen
sollen diskutiert werden:

- Beachten wir das Selbstbestimmungsrecht?

- Welche Rolle spielt Verstindigung in der Arbeit als Be-
treuer/in?

Arbeitsgruppe 7
Konflikttraining fiir Betreuer

Bernd Albert

Wer im Rahmen einer ehrenamtlichen Betreuung fiir ei-
nen anderen Menschen Verantwortung iibernimmt, muss
damit rechnen, hin und wieder Konflikten zu begegnen.

Ob Meinungsunterschiede mit dem Betreuten, Arger mit
Behorden oder Reibereien mit der Heimleitung: Wer ler-
nen will, mit Konflikten umzugehen, hat mit der Uber-
nahme einer Betreuung ein ideales Lernfeld.

Mit Hilfe von Konfliktmodellen, Fallbesprechungen und
Beratungsrunden suchen wir neue Zuginge und Um-
gangsweisen mit Konflikten. Die Teilnehmer der Arbeits-
gruppe nidhern sich dem Thema ,,Konflikt* auf 3 Ebenen
an:

1. Modelle:

Wer nicht bei jedem Konflikt erneut iiber seine Haltung zu
seinem Betreuten nachdenken will ist gut beraten, sich
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- Wie konnen wir als Betreuer/in uns den kulturellen und
religiosen Fragen in der Betreuungsarbeit stellen?

- Wie verstechen Migranten Datenschutz und Selbstbe-
stimmungsrecht?

- Wo stehen wir als Betreuer unter Beriicksichtigung des
Umfeldes der Betreuten?

- Wo beginnt und endet Hilfe, Auftrag und Abgrenzung?

- Lassen sich sozialpddagogische Methoden praktisch
umsetzen?

- Welche zusitzlichen bzw. unterstiitzenden Angebote
kann ich installieren?

- Wo machen wir Betreute unselbstindig?
- Warum diirfen wir nicht auf Dank warten?

- Warum wird Betreuung nicht immer als Hilfe empfun-
den?

- Wie konnen Betreuer an Konzepten zur Privention mit-
wirken?

- Wie konnen rechtlich betreute Migranten in die Regel-
versorgung (Diagnostik und Therapiemoglichkeiten, Bera-
tungsangebot der Sozialpsychiatrischer Dienste, Dienste
und Einrichtungen der Eingliederungshilfe, niedrigschwel-
lige Angebote) integriert werden?

Die Arbeitsgruppe mochte sich insbesondere diesen Fra-
gen widmen und Konzepte zur praktischen Bewiltigung
solcher und @hnlicher Fragen erarbeiten.

Fragen aus der Praxis der Teilnehmerlnnen sollen eine
besondere Wiirdigung finden.

grundsitzliche Modelle anzueignen fiir einen sinnvollen
Umgang mit Konflikten. Wir lernen zwei unterschiedliche
Konfliktmodelle kennen und diskutieren deren Konse-
quenzen.

2. Erfahrungsaustausch:

Vor dem Hintergrund der diskutierten Modelle tauschen
sich die Teilnehmer in 4-er Gruppen iiber selbst erfahrene
Konflikte aus dem Bereich ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit
aus. Sie reflektieren ihr Konflikt- und Rollenverstédndnis.

3. Training:

Mithilfe eines erprobten Gruppenverfahrens ,,Qualifizie-
rende Fallberatung) arbeiten wir beispielhaft einige der
ausgewdhlten Konflikte und iiben, diese Konflikte zu
16sen, zu lindern oder auszuhalten.
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Die Arbeitsgruppe bietet damit die Gelegenheit
schwierige Konfliktsituationen gemeinsam zu besprechen
in geschiitzter Atmosphire Erfahrungen auszutauschen
praktikable Umgehensweisen auszuprobieren

Zum Verfahren: Qualifizierende Fallberatung: Fiir
ehrenamtliche Betreuer eignet sich das Verfahren der
»Qualifizierenden Fallberatung® als Mittel zur Verhaltens-
dnderung und als stiitzendes, auf zukiinftiges Handeln
orientiertes Verfahren.

Methodisch stehen dabei zur Verfiigung:
- Distanzierung zu eigenem Verhalten (Rollentausch)

- Widerspiegelung eigenen Verhaltens durch das Erleben
anderer im ,,Feedback*

- Training durch Identifikations-Lernen

Arbeitsgruppe 8

- In dieser Arbeitsgruppe nutzen wir neben theoretischen
Betrachtungen kreative Elemente:

- Darstellung typischer Konflikte aus dem Betreuer-Alltag
- Stellen von Standbildern zu ,,Beziehungsfragen*
- Szenische Falldarstellung zur Entscheidungsfindung

Die Arbeitsgruppe richtet sich in erster Linie an ehrenamt-
liche Betreuer, in zweiter Linie an Querschnittsmitarbeiter
aus Betreuungsvereinen, die fiir die Beratung der ehren-
amtlichen Betreuer eingingige Modelle und neue, kreative
Impulse suchen. Die personlichen Fragestellungen der
Teilnehmer sind ein wichtiger Baustein der Gruppenar-
beit. Die Teilnehmerzahl ist deshalb begrenzt auf 16.

Welche Bedeutung hat das Thema Betreuung in der fachoéffentlichen Wahrnehmung?

Katrin Sanders, Dr. Arnd May

Wihrend in der Fachoffentlichkeit eine angeregte Diskussi-
on liber Qualitdtsfragen im Betreuungswesen gefiihrt wird,
dringt von diesen Bemiihungen kaum etwas in die breitere
Offentlichkeit vor: Sozialpolitische Stellungnahmen werden
lediglich im internen Dialog ausgetauscht. Von wichtigen
Projekten und gute Anwendungspraxis im Betreuungswe-
sen erfihrt die allgemeine Offentlichkeit kaum etwas. In
den gingigen Medien wird das Thema Betreuung immer
dann wahrgenommen, wenn es kritische Ereignisse gegeben
hat: Ungerechtfertigte Handlungen im Zusammenhang mit
einer Betreuung, falsche oder fehlerhafte Anordnungen,
Ubergriffe von Betreuern werden zum (berechtigten) An-
lass fiir Berichterstattung. Daraus ergibt sich beinah zwang-
sldufig ein schiefes Bild. In der Offentlichkeit muss der
Eindruck entstehen, dass eine Betreuung grundsitzlich ein
problematischer und nachteiliger Eingriff in die personliche

Arbeitsgruppe 9

Freiheit darstellt und grundsétzlich mit personlichen oder
finanziellen Nachteilen verbunden ist. Engagierte Fachleute
im Betreuungswesen fiihlen sich dadurch zu Unrecht unter
Generalverdacht gestellt. ,,Richtig* wire eine aktive Pres-
searbeit, in der Fachleute nicht nur als Kritiker und Kom-
mentatoren fiir schlechte Praxis im Betreuungswesen he-
rangezogen werden. Doch bislang scheut man den aktiven
Weg an die Offentlichkeit. Dabei bietet etwa die Mailinglis-
te Betreuungsrecht stindig aktuelle Stellungnahmen, bun-
desweite Ansprechpartner und zahlreiche up-to-date Infor-
mationen. Fiir die AG 08 ergeben sich daraus die Leitfra-
gen: Wie kann der fachinterne Austausch fiir eine breitere
Offentlichkeitsarbeit genutzt werden? Wie kann man gin-
gigen medialen Vorurteilen gegeniiber dem Betreuungswe-
sen begegnen?

Ehrenamtliche Betreuung — Netzwerkarbeit im Betreuungswesen

Peter Gilmer. Barbara Lehner-Fallnbiigl, Thomas Stid|, Stephan Sigusch

Dem Ehrenamt in der rechtlichen Betreuung kommt eine
besondere Bedeutung zu. Mehr als 60% aller Betreuungen
werden durch Angehorige oder engagierte Biirger gefiihrt.

Angesichts der demographischen Verianderungen der Ge-
sellschaft wird dieser Bereich massiv betroffen sein. In
vielen GroBstiddten lebt heute schon mehr als die Hilfte
der Bevolkerung allein. In lidndlichen Gebieten bleiben
durch die Landflucht &ltere Biirger und Benachteiligte
zuriick. Ganze Familiensysteme 16sen sich auf.

Es ist abzusehen, dass zukiinftig nicht mehr geniigend
Angehorige zur Verfiigung stehen oder gar keine Angeho-
rigen vorhanden sind, die in der Lage oder willens sind,
die rechtliche Vertretung zu iibernehmen. Viele iltere
Biirger haben keine Vertrauensperson, der sie eine Vor-
sorgevollmacht erteilen kénnen.
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Schon heute stehen viele Betreuungsbehorden und Gerich-
te vor der Situation, dass ehrenamtlich fiihrbare Betreuun-
gen an Berufsbetreuer gegeben werden miissen.

Anderseits konnen gewonnene ehrenamtliche Betreuer
nicht vermittelt werden. Als Folge stehen diese dann spiter
nicht mehr zur Verfiigung.

Das oben genannte Verhdltnis von mehr als 60% ehren-
amtlich gefiihrten Betreuungen wird kippen und mit hoher
Wahrscheinlichkeit wird es dann nur noch wenig ehren-
amtliche Betreuer geben und mehr als 60% beruflich ge-
fiihrte Betreuungen.

Wo Betreuungsvereine Netzwerkstrukturen fiir das Ehren-
amt begleiteten, ist realistisch, dass mehr als 70% der
Betreuung dort auch ehrenamtlich gefiihrt werden.
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Betreuungsvereinen als Mittler in den Strukturen des ortli-
chen Betreuungswesens kommt eine grofSe Bedeutung zu.
Vormundschaftsgericht und Betreuungsbehorden kennen
die Vereine, sowie Strukturen vor Ort, Heim, Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe, WB, Amter. Die anderen sozia-
len Netzwerke sind bekannt und werden auch genutzt.

Seit 1992 gibt es in Rheinland-Pfalz ein gutes und fla-
chendeckendes Netzwerk fiir die Begleitung ehrenamtli-
cher Betreuer. Es umfasst 116 Betreuungsvereine, 36 ortli-
che Betreuungsbehdrden und 46 Betreuungsgerichte -
sowie einen Rechtsanspruch auf die Forderung der Be-
treuungsvereine.

Herzstiicke sind gesetzlich vorgeschrieben Arbeitsgemein-
schaften fiir Betreuungsangelegenheiten auf allen Ebenen.

Ebenfalls langjdhrige Erfahrungen mit einem flichende-
ckenden Netzwerk gibt es in Osterreich.

Die Sachwaltervereine praktizieren ein sehr erfolgreiches
Modell. Dort werden seit Jahren engagierte Biirger ehren-
amtlich begleitet, die zum Teil 10 bis 15 Jahre die rechtli-
che Vertretung fiir ihnen fremde Biirger iibernehmen.

Das Sachwaltermodell - vorgestellt durch Barbara Lehner-
Fallnbiigl und Thomas Stidl vom Verein ,,VertretungsNetz
— Verein fiir Sachwalterschaft und Patientenanwaltschaft*
aus Osterreich - zeigt, dass bei einer langfristigen Forde-
rung die notige Planungssicherheit besteht und Strukturen
aufgebaut werden die es ermdglichen, dass engagierte

Arbeitsgruppe 10

Biirger iiber Jahrzehnte rechtliche Vertretung anderer
tibernehmen.

In diesem Workshop soll es unter anderem darum gehen:

1. Strukturen zu vergleichen und zu priifen, ob und welche
Teilbereiche iibernommen werden konnen (Qualitétsstan-
dards entwickeln/ finden);

2. Welche Rahmenbedingungen und Finanzierungskonzep-
te ermoglichen die Umsetzung (Checkliste, Stundenauf-
wand);

3. Wie ist eine Forderung des Ehrenamts moglich und wie
sind ehrenamtliche Betreuer ,,bei der Stange® zu halten
(Rahmenbedingungen, Anerkenntniskultur, konkrete Ar-
beitshilfen)

Bereits 1996 wurde von Peter Winterstein in der Untersu-
chung zu einem Modellprojekt festgestellt, dass die Forde-
rung von Netzwerken in der Bundesrepublik nicht den
Anspriichen geniigt. (Modellmalnahmen zur Forderung
der ehrenamtlichen Titigkeit im Betreuungswesen, Ab-
schlussbericht 1991-1995, Band 72 der Schriftenreihe des
Bundesministeriums fiir Gesundheit)

Unabhiingig von diesen uneinheitlichen, teilweise ungenii-
genden Forderungen sind die Bedingungen und méglichen
Entwicklungen von Netzwerken, ebenso wie ,.exotische*
und innovative Ansédtze im Umgang mit dem Ehrenamt,
auf vielen Ebenen diskussionswiirdig.

,Stadt — Land — Bund" — Strukturen im Betreuungswesen

Brunhilde Ackermann, Jane Alexandra Korte

Seit die Zahl der Betreuungen und die Kosten fiir das Be-
treuungswesen ,,aus dem Ruder laufen® — und das schon
vor dem In-Kraft-Treten des 1. BtAndG, also vor

1999 — beschiftigen sich die Politiker und vorrangig Jus-
tizverwaltungen grundlegend mit den Strukturen im Be-
treuungsrecht:

- Werden anstelle von sozialen Hilfen durch die 6ffentliche
und private Fiirsorge von Vormundschaftsgerichten ge-
setzliche Betreuungen angeordnet?

- Sind die fiir die Umsetzung des Betreuungsrechts gesetz-
lich definierten Zusténdigkeiten und Strukturen nach fach-
lichen Gesichtspunkten richtig verankert?

- Sollten Steuerungsfunktion und Finanzverantwortung aus
Griinden der Effektivitit und Effizienz ,,in eine Hand*
gelegt werden?

- Handelt es sich bei der rechtlichen Betreuung nicht ei-
gentlich um eine soziale Aufgabe? In fachliche Diskussio-
nen scheinen die Grenzen stets flieBend zu sein und blei-
ben unscharf, trotz aller Versuche Klarheit zu schaffen.
Bundeseinheitliche Regelungen {iiber Zustindigkeiten,
Aufbau und Struktur im Betreuungswesen wurden entspre-
chend dem foderalen Staatsaufbau nicht getroffen. Das
Betreuungsgesetz verpflichtet fiir seine Umsetzung ledig-
lich die Lédnder, durch Ausfiihrungsgesetze festzulegen,
welche Behorde auf ortlicher Ebene in Betreuungsangele-
genheiten zustidndig ist. Erginzend konnen nach Landes-
recht zur Durchfithrung von {iiberortlichen Aufgaben oder
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zur Erfiillung einzelner Aufgaben weitere Behorden vorge-
sehen werden. In einigen Bundesldndern wurden iiberortli-
che Betreuungsbehodrden mit einem eigenen Aufgabenpro-
fil eingerichtet.

Aufgrund  der  kommunalen  Organisations-  und
Personalhoheit nehmen die Stidte und Kreise den
gesetzlichen Auftrag fir die Aufgaben nach dem
Betreuungsbehordengesetz  sehr unterschiedlich  wabhr.
Infolge der kommunalen Selbstverwaltung gehen personelle
und sachliche Ausstattung sowie Schwerpunktsetzungen bei
der Aufgabenwahrnehmung in Qualitit und Quantitit in
tiberortlichen und oOrtlichen Betreuungsbehorden —weit
auseinander.

Die Kommunen sind von den fiskalischen Auswirkungen,
die mit der Umsetzung des Betreuungsrechts, vor allem mit
der Vergiitung von beruflich gefiihrten Betreuungen,
verbunden sind, nicht betroffen. Die Kosten fiir ein gut
funktionierendes Betreuungswesen gehen, abgesehen von
der Personal- wund Sachausstattung der Ortlichen
Betreuungsbehorden, sowie u. U. von einer kommunalen
Forderung ortsansissiger Betreuungsvereine, mageblich zu
Lasten der Landesjustizhaushalte.

Dennoch stehen die Kommunen in der Verantwortung, dafiir
Sorge zu tragen, dass kranke und behinderte Biirgerinnen
und Biirger ihres Gemeinwesens am Rechtsverkehr
teilnehmen konnen und dazu die bestmdgliche
Unterstiitzung erhalten.
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Die iiberortlichen Betreuungsbehorden schlossen sich zu
einer Arbeitsgemeinschaft unter dem Dach der iiberortli-
chen Sozialhilfetriger zusammen.

Auch engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ortlicher
Betreuungsbehorden sahen die Notwendigkeit eines Zu-
sammenschlusses, um gemeinsam auf die Bedeutung ihrer
Arbeit fiir die betroffenen Menschen aufmerksam zu ma-
chen.

Nach wie vor fithren vor allem Betreuungsbehoérden von
Landkreisen hiufig ein ,,Schattendasein und sind gemes-
sen an dem Spektrum der gesetzlichen Pflichtaufgaben und
deren fachlich eingeforderten Qualititsstandards nur unzu-
reichend ausgestattet. Die daraus folgenden Probleme
wiegen in Zukunft umso schwerer, da der demografischen
Entwicklung eine immer groflere und umfangreicher wer-
dendere Bedeutung zukommt. Die Erarbeitung von Stan-
dards zu den Aufgaben, dem Zuschnitt von Profilen, zur
Qualitdt, deren Sicherung und Weiterentwicklung und von
erforderlichen Qualifikationen sind unverzichtbar.

Die Einrichtung einer bundesweit kommunizierenden
Arbeitsgemeinschaft ortlicher Betreuungsbehdrden schien
daher schon ldngst tiberfillig zu sein.

Auf Einladung einer Initiativgruppe trafen sich im Dezem-
ber 2007 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ortlicher Be-
treuungsbehorden aus acht Bundesldndern, um Moglich-
keiten eines Austausches auf Bundesebene zu besprechen.
Die Versammlung sprach sich mit eindeutiger Mehrheit
fir die Griindung einer ,.Bundesarbeitsgemeinschaft von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ortlicher Betreuungsbe-
horden (BAGO6B)* aus. Thr Anliegen ist ein strukturierter,
fachlich vertiefter Austausch und dadurch eine Verbesse-
rung der Qualitidt der Arbeit Ortlicher Betreuungsbehorden.

Um eine représentative fachliche Prisenz der gegriindeten
Bundesarbeitgemeinschaft zu erhalten, wurden mit den
zustiandigen Beigeordneten des Deutschen Landkreistages
und des Deutschen Stidtetages am 10. Juli in Berlin eror-
tert, in welcher Form und unter welchem Dach sich die
Arbeit in einem Spitzenverband verorten kann.

Arbeitsgruppe 11

Im Verlaufe des Gesprichs stellte sich heraus, dass die
Arbeit einer Bundesarbeitsgemeinschaft in den Strukturen
der kommunalen Spitzenverbénde so gut wie ausgeschlos-
sen ist. Aufgrund der foderalen Verbandsstruktur des
Deutschen Landkreistages, in dem die jeweiligen Landes-
verbinde Mitglieder sind, entspricht es nicht seiner Struk-
tur, Arbeitsgemeinschaften/-kreise mit kommunalen Ver-
tretern fiir einzelne Sachgebiete unter dem Dach der Bun-
desvereinigung der kommunalen Spitzenverbdnde einzu-
richten. Als mogliche Organisationsform fiir eine bundes-
weit titige Arbeitsgemeinschaft wurde von den Beteiligten
ihre Anbindung an den Deutschen Verein fiir 6ffentliche
und private Fiirsorge gesehen.

Dies hitte den besonderen Effekt, dass die kommunalen
Spitzenverbinde als Mitglieder des Deutschen Vereins
sich an der fachlichen Arbeit der Arbeitsgemeinschaft
beteiligen konnten. Die Arbeitsergebnisse wiren dadurch
in ihrer AuBenwirkung, von einem fachlichen Input mit
repriasentativem Zuschnitt getragen.

Ziel der Arbeitsgruppe 10 ist die Auseinandersetzung mit
Strukturfragen.

Strukturen sollen Chaos vermeiden, aber sie sollten nicht
zur Zwangsjacke werden. Sie miissen anpassungsfihig auf
die unterschiedlichen ortlichen Gegebenheiten und auf
eintretende Verinderungen sein. Nur so kdnnen Strukturen
der Sache, fiir die sie geschaffen wurden, dienen.

Zur Ausschopfung moglicher Potenziale miissen alternati-
ve Strukturen frei kommuniziert werden konnen, ohne
einem fiskalischen ,,Topfedenken® unterworfen zu sein.

Zu ihrer Entwicklung ist fachliche Kompetenz mit einem
repriasentativen Praxisbezug gefordert. Fiir die Gestaltung
solcher Arbeitsprozesse ist darauf zu achten, dass der Ein-
fluss von Zufilligkeiten und Beliebigkeiten ausgeschlos-
sen bleibt und die Gefahr von opportuner Willkiir erkannt
wird.

Der Handelsrechtler Hachenberg lehrte seine Studenten:

»Man schuldet dem Gesetz keinen sklavischen, sondern
denkenden Gehorsam!“

Berichterstattung des Betreuers an das Amtsgericht — Standards in Zeiten der Pauschalie-

rung
Holger Kersten, Wilfried Bogedain, Iris Peymann

Die jédhrliche Berichterstattung — zum Wohle des Betreuten
oder listige Pflichterfiillung?!

Die Berichterstattung von Berufsbetreuern gegeniiber dem
Vormundschaftsgericht erfiillt fiir die Kontroll- und Auf-
sichtsfunktion des Gerichtes eine wichtige Rolle. Der Be-
richt gibt Informationen iiber die Lebenssituation und das
Befinden des Betreuten, iiber das rechtliche Handeln des
Betreuers und ggf. damit zusammenhingende vormund-
schaftsgerichtliche Genehmigungen sowie iiber die weitere
Erforderlichkeit der Betreuerbestellung. Auch zur Frage,
ob eine Abgabe der Betreuung an einen ehrenamtlichen
Betreuer moglich wird, muss sich das Gericht eine Mei-
nung bilden konnen.
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Vielerorts klagen die Vormundschaftsgerichte dariiber,
dass mit der Einfiihrung der Pauschalierung der Betreuer-
vergiitung die Berichtserstattung der Berufsbetreuer weni-
ger aussagefihig sei.

Ein Tatigkeitsnachweis, wie vor der Pauschalierung, wird
nicht mehr gefordert und von vielen Berufsbetreuern daher
auch nicht mehr erstellt.

Zwischen Gericht und Betreuer vereinbarte Standards gibt
es selten. PC-gestiitzte Berichte arbeiten hdufig mit vorge-
gebenen Rastern, die ein schnelles Ausfiillen unterstiitzen
sollen. Manchmal bleibt damit die Aussagekraft auf der
Strecke.
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Die Arbeitsgruppe wird sich mit den Erfahrungen und
Vorstellungen der Teilnehmer beschiftigen und versuchen,
Gliederungs- und Methodenstandards fiir die Bericht-
erstattung zu entwickeln.

Dabei werden u.a. folgende Fragen erortert:

- Welche Informationen benétigt das Gericht vom Be-
treuer, um sich ein Bild von dem Verlauf der Betreuung
und der Qualitét der Betreuungsarbeit machen zu konnen?
- Welches Know-how miissen Berufsbetreuer anwenden,
um einen aussagefihigen Bericht zu erstellen?

Arbeitsgruppe 12

- Wie kann die Berichterstattung die Selbstreflexion des
Betreuers unterstiitzen?

- Werden Standards Doppel- und Mehrarbeiten vermeiden
helfen, weil z.B. Nachfragen entfallen?

- Konnen Betreuungsbehorden und Gerichte aus standardi-
sierten Berichten Riickschliisse auf die Eignung des Be-
treuers ziehen? Wenn ja, wie?

- Konnen Berichtsstandards perspektivisch eine positive
Wirkung auf die Betreuungsqualitit haben?

Die Ermittlung und schriftliche Darstellung des Willens, der Wiinsche und Vorstellung des

Betreuten im Betreuungsverfahren
Carola von Looz, Riidiger Pohlimann

Gegen den freien Willen des Betroffenen darf kein Betreuer
bestellt werden.

Gegen den freien Willen des Betreuten darf der Betreuer
nicht handeln.

Selbst der unfreie, so genannte natiirliche Wille der Betreu-
ten ist beachtlich.

Oft konzentriert sich die Aufmerksamkeit im Betreuungs-
verfahren lediglich auf diesen ,.entgegenstehenden* Willen
— wahrgenommen nur als Schwierigkeit, die sich bei der
Arbeit auftun kann.

Man kann im Betreuungsverfahren den betroffenen Men-
schen aber erst gerecht werden, wenn man die Lebensvor-
stellungen in ihrer Komplexitit und in ihrem Zusammen-
hang mit Wiinschen und Willensbekundungen sieht und sie
im Sozialbericht der Betreuungsbehdrde, im medizinischen
Gutachten, in der Stellungnahme des Verfahrenspflegers, in
den richterlichen Vermerken, in den Betreuungsplidnen und
den folgenden Berichten auch schriftlich angemessen do-
kumentiert.

Dabei begegnen den Beteiligten eine Fiille von Problemen,
z.B.

- Lebenswiinsche erzihlen Menschen oft nur in Vertrauens-
situationen. Wie macht man die Wiinsche verfahrensoffent-
lich, ohne das Vertrauen zu belasten?

- Viele Lebensvorstellungen sind sehr privat und stolen bei
nichsten Lesern nicht auf Verstindnis. Wie schreibt man
wertfrei, achtend und gleichzeitig informativ?

Arbeitsgruppe 13

- Wiinsche, Ziele und Ablehnung beruhen auf Erfahrungen
der betreuten Menschen. Wie erkennt man die Zusammen-
hinge?

- Vorstellungen und Wiinsche haben fiir jeden Menschen
unterschiedliche Prioritdt. Wie gelangt man zu richtiger
Gewichtung? ( Was dem Betreuer als banaler Wunsch er-
scheint, kann fiir den betreuten Menschen von grofiter Be-
deutung sein)

- Die Informationslage ist oft liickenhaft. Wie vermeidet
man interpolierende Unterstellungen?

- Zwischen Wiinschen und Trdumen bestehen Unterschiede.
Sind BetreuerInnen verpflichtet, stets an deren Realisierung
zu arbeiten?

- Trotz Betreuung haben die betroffenen Menschen das
Recht auf private Lebensfithrung jenseits aktueller gesell-
schaftlicher Ziele, wie z.B. Abstinenz, Gleichberechtigung
in Beziehungen, Ablosung vom Elternhaus. Wie geht man
in schriftlichen AuBerungen damit um, dass jemand nicht so
leben will, wie es der mainstream verlangt?

- Engagement, Zielstrebigkeit und Selbstgerechtigkeit von
Helfern sind oft Hindernisse bei der zutreffenden Wahr-
nehmung der Lebensentwiirfe betreuter Menschen. Wie
beugt man vor und wie geht man damit um, wenn man
diese Hindernisse bei den anderen Beteiligten des Verfah-
rens bemerkt?

In der AG werden diese und weitere von den Teilnehmern
eingebrachte Fragen behandelt. Es sollen Interviews zur
»wunschermittlung* gefiihrt und Textbeispiele ausprobiert
werden.

Arztliches Konsil in lebensbedrohlichen Situationen

Dr. Klaus Kobert, Sybille M. Meier

Das Ethikkonsil als Instrument der Entscheidungsfindung
im Krankenhaus. Eine neue Herausforderung fiir Betreue-
rinnen und Betreuer

1. Die moderne Medizin erfordert immer héaufiger Ent-
scheidungen an der Grenze zwischen Leben und Tod

2. Betreuer/innen sind zunehmend in diesem Feld als Ver-
treter/innen ihrer Patienten/Patientinnen gefordert
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3. Das Ethikkonsil fordert eine verantwortungsvolle Ent-
scheidungsfindung

4. Vorrangiges Ziel ist dabei, den Werten und Priferenzen
einer/eines nicht einwilligungsfahigen Patientin/Patienten
gerecht zu werden

5. Es entlastet zudem alle am Prozess Beteiligten
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6. Betreuer/innen sollten sich im Vorfeld mit diesen The-
men auseinandersetzen, um im konkreten Fall handlungs-
fahig zu sein

Die fortschreitende Entwicklung in vielen Bereichen der
Medizin wirft zunehmend auch Probleme und Fragen zur
Sinnhaftigkeit therapeutischen Handelns auf. Viele Krank-
heiten und Verletzungen, die vor wenigen Jahrzehnten den
sicheren Tod zur Folge hatten, sind heute oft soweit be-
herrschbar, dass die Patienten/innen am Leben erhalten
werden konnen. Dabei kommen Behandlungsteams hiufig
an die Grenzen des moralisch Vertretbaren. Was ist fiir
den/die konkrete/n Patienten/in das Beste? Wann miissen
wir uns beschrinken? Was sollen wir in diesem Fall tun?
Mit diesen Fragen setzt sich die Klinische Ethik auseinan-
der.

Komplexe Dilemmasituationen iiberfordern dabei vielfach
die Kompetenz der einzelnen Personen im Krankenhaus.
Deshalb empfehlen die groBen christlichen Kirchen in
Deutschland und die Zentrale Ethikkommission der Bun-
desédrztekammer vor der Einstellung lebensverldngernder
MaBnahmen die Durchfithrung einer Ethikberatung, ein so
genanntes ,,Ethikkonsil*.

Dabei handelt es sich um eine kurzfristig herbeizufiihren-
de, teambasierte Methode der Entscheidungsfindung, wie
sie im Evangelischen Krankenhaus Bielefeld (EvKB) seit
einigen Jahren praktiziert wird. An einer solchen Sitzung
nehmen Vertreter unterschiedlicher Professionen wie Arz-
teschaft, Betreuende, Patienten, Pflege und Seelsorge teil.
Das Gespriach wird von einer/einem externen Modera-
tor/in, vorzugsweise einer/einem Ethiker/in, geleitet. Ih-
re/seine Aufgabe ist es einen Raum zu schaffen, in dem
alle beteiligten Personengruppen ihre jeweilige Perspekti-
ve einbringen kdnnen und so eine moglichst einvernehmli-
che Entscheidung zum Wohle des Patienten zu ermdgli-
chen.

Betreuer/innen haben in diesem Prozess eine tragende
Rolle, da sie als Vertreter/in der Patientin/des Patienten
verantwortlich in ihrem/seinem Sinne agieren miissen, also
letztlich einer lebenserhaltenden medizinischen Malnahme
zustimmen oder diese ablehnen miissen. Sieht sich ein/e
Betreuer/in in einer konkreten Situation erstmals mit Fra-
gen der passiven Sterbehilfe konfrontiert, stellt diese An-
forderung eine ganz besondere, kaum zu bewiltigende
Aufgabe fiir sie/ihn dar.

Eine vorherige theoretische Auseinandersetzung mit der
ethischen, juristischen und medizinischen Dimension der
Entscheidungsfindung an den Grenzen des Lebens ist nach
unseren Erfahrungen hilfreich und soll durch die angebo-
tene Arbeitsgruppe angeregt und gefoérdert werden. Medi-
zinethischen Grundlagen, drztliche Handlungsoptionen, die
aktuelle Rechtsprechung und die Entwiirfe eines Dritten
Gesetzes zur Anderung des Betreuungsrechts werden dabei
beriicksichtigt.
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In meinem powerpointbasierten Vortrag wird das Konzept
des ,Ethikkonsils“ dargestellt. Beispiele aus dem Kran-
kenhausalltag sollen verdeutlichen, warum diese Art der
Ethikarbeit vor Ort das Selbstbestimmungsrecht der Pa-
tient/innen fordert, dass sie eine Unterstiitzung fiir alle
Beteiligten sein kann und wie die Betreuer/innen sich in
diesem neuen Aufgabenfeld positionieren konnen. Eine
intensive Diskussion unter Einbeziehung der Erfahrungen
der Teilnehmer/innen wihrend des Vortrages ist er-
wiinscht.

Weitere Informationen zur praktischen Ethikarbeit in der
Klinik finden Sie unter www.evkb.de/ethik

Dr. med. Klaus Kobert

Klinischer Ethiker des Evangelischen Krankenhauses
Bielefeld (EvKB)

Anésthesist und Intensivmediziner

Entscheidungsfindungen am Lebensende sind eine inter-
disziplinire Aufgabe. Alle hieran beteiligten Arzte, Be-
treuer, Patienten, Pfleger, Gerichte, Seelsorger, Angehori-
ge sind aufgerufen, ihre professionelle und personliche
Erfahrung einzubringen, um eine dem Patienten gerecht
werdende, auf den Einzelfall bezogene Losung zu erarbei-
ten. Dabei sind die Vorgaben des jeweiligen Berufsrechts,
die gesetzlichen Grundlagen und die hochstrichterliche
Rechtsprechung zu beachten. In meinem powerpointba-
sierten Vortrag wird der strafrechtliche, zivilrechtliche und
der berufsrechtliche Rahmen der Entscheidungen am Le-
bensende vorgestellt. Musterentscheidungen und Muster-
beispiele werden erldutert. Weiterhin wird fiir die jeweilige
Profession: Arzte, Betreuer, Gerichte, Pflege-
heim/Pflegepersonal und Angehorige die Haftungsproble-
matik dargestellt. Insoweit kniipft mein Vortrag an denje-
nigen {iber das drztliche Konsil an und erginzt diesen. Das
drztliche Konsil zielt darauf ab, im Diskurs alle Beteiligte
an einen Tisch zu bringen, um in den zu beurteilenden
Dilemmasituationen einen Konsens iiber das weitere Be-
handlungsvorgehen zu erreichen. Professioneller Sachver-
stand und menschliche Aspekte sollen zu einer fiir die
betroffenen Personen angepassten Entscheidung fiihren.
Dadurch wird, auch und gerade in haftungsrechtlicher
Hinsicht, die Verantwortung auf mehrere Schultern ver-
teilt.

Sybille M. Meier, Rechtsanwiltin
Fachanwiiltin fiir Medizinrecht
Fachanwiiltin fiir Sozialrecht
sm@]legalskills.de
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Arbeitsgruppe 14
Auslegung von Patientenverfiigung

Prof. Dr. Birgit Hoffmann, Guy Walther

Thesen:

1. Es ist eine Illusion zu glauben, Konflikte iiber das rechte
Maf der medizinischen Behandlung am Lebensende lielen
sich schon alleine dadurch 16sen, dass Personen eine Patien-
tenverfiigung ausfiillten. Dabei vermitteln viele Patienten-
verfiigungs-Formulare die ,,Fiktion* vom menschenwiirdi-
gen Sterben. Gerade gegeniiber der um sich greifenden
,.JFormularpraxis“ bei Patientenverfiigungen bestehen Be-
denken, weil viele Formulare zu unbestimmt und damit
auslegungsbediirftig sind.

2. Die Bedeutung, die einer Patientenverfiigung fiir Ent-
scheidungen am Lebensende zukommen kann, bestimmt
sich zuvorderst nach ihrem Inhalt. Dabei macht es fiir den
Betroffenen ebenso wie fiir seinen Betreuer oder Bevoll-
michtigten kaum einen Unterschied, ob Betreuer bzw.
Bevollmichtigter einer bindenden Patientenverfiigung Aus-
druck und Geltung verschaffen oder sie den mutmaflichen
Willen eines Betroffenen als stellvertretend Entscheidende
umsetzen.

3. Eine Patientenverfiigung wird bedeutsam, wenn ein
Mensch sich vor ihrem Verfassen intensiv mit denkbaren
Konstellationen seines Lebensendes befasst hat und sich der
auf dieser Grundlage beruhende Inhalt der Patientenverfii-
gung bei der konkreten Entscheidung am Lebensende auch
fir die die Patientenverfiigung Auslegenden erschlief3t. In
der aktuellen Diskussion kommt der Auseinandersetzung
mit diesen Punkten sowohl im Hinblick auf das Verfassen
einer Verfiigung — Welche allgemeine Aufkldrung und
konkrete Beratungs- und Unterstiitzungsangebote helfen
bedeutsame Patientenverfiigungen zu verfassen? — als auch
auf deren Auslegung — Welche Verfahren und Kriterien zur
Auslegung einer Patientenverfiigung sind sinnvoll? — oft-
mals keine hinreichende Bedeutung zu.

4. Die Auslegung einer Patientenverfiigung ist primir Auf-
gabe derjenigen, an die sich die Patientenverfiigung richtet,
demnach der an einer Behandlung beteiligten Arzte und
Pflegekrifte, des Betreuers oder Bevollmichtigten eines
Betroffenen, aber auch von dessen Angehorigen. In einem

Arbeitsgruppe 15
Reduzierung von Fixierung in Pflegeheimen

Axel Bauer, Prof. Dr. Doris Bredthauer

(Die Arbeitsgruppe ist neu eingerichtet. Ein Zugang ist
auch ohne vorherige Anmeldung méglich!)

Aufbauend auf die Darstellung des Projekts ReduFix in
Teilplenum 3 soll in dieser Arbeitsgruppe dargestellt wer-
den, was vom Betreuer, vom Verfahrenspfleger, von der
Betreuungsbehorde und vom Gericht bei freiheitsentzie-
henden MafBnahmen einzufordern ist.

Der Betreuer sollte eine Betreuungsplanung vorlegen. Der
Antrag auf freiheitsentziehende Maflnahmen ist prizise zu
begriindet und muss Aussagen dazu enthalten, wie sich der
Betroffene zu einer moglichen Freiheitsentziehung verhilt
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Konfliktfall ist das VormG zur Auslegung der Patientenver-
fiigung anzurufen. Jeder der Genannten hat die Erkldrung
autonom auszulegen, ist bei seiner Auslegung jedoch auf
den Dialog mit den anderen angewiesen. Dies ergibt sich
primér aus dem gemeinsamen Ziel aller an der Auslegung
einer Patientenverfiigung Beteiligten: der Feststellung des
Willens des Betroffenen. Kooperation ist bereits deswegen
erforderlich, weil nur in Kooperation mit anderen erreicht
werden kann, dass die eigene Auslegung auf hinreichend
sicher festgestellten Tatsachen beruht.

5. Bezogen auf die Auslegung einer Patientenverfiigung fiir
eine konkrete Entscheidung am Lebensende sind Kriterien,
Verfahren und Standards zur Bestimmung des Inhalts einer
Patientenverfiigung vorzuschlagen und zu diskutieren.
Kriterien, Verfahren und Standards helfen sicherzustellen,
dass die Vorstellungen des Verfassers einer Patientenverfii-
gung und nicht subjektive Wertungen und Uberzeugungen
Dritter das Verstiandnis einer Patientenverfiigung prigen.

Beschreibung der Arbeitsgruppe

In der Arbeitsgruppe soll einerseits eine Bestandsaufnahme
der Vorgehensweise in der Praxis erfolgen, in dem die
Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Arbeitsgruppe zu
deren Beginn einen Fragebogen ausfiillen, der die Bedeu-
tung verschiedener Wege und Mittel zur Auslegung einer
Erkldarung in der Berufspraxis der Teilnehmer und Teil-
nehmerinnen abfragt. In einem kurzen theoretischen Teil
werden sodann allgemeine Regeln fiir die Auslegung von
Willenserkldrungen und speziell von Patientenverfiigungen
aus juristischer Perspektive dargestellt. In einem dritten
Teil werden die Ergebnisse der Auswertung des Fragebo-
gens vor dem Hintergrund des theoretischen Teils gemein-
sam diskutiert. Ergebnis dieser Erorterung soll mehr Si-
cherheit bei der Auslegung von Patientenverfiigungen im
Interesse aller Beteiligten — der Betroffenen, der Betreuer
und Bevollmichtigten, oder von Angehorigen, Arzten,
Pflegepersonal und Vormundschaftsrichtern — sein.

oder #uBert. Im Ubrigen muss nicht jede genehmigte frei-
heitsentziechende Ma3nahme auch umgesetzt werden.

Der Richter oder die Richterin iiberpriifen, ob der Geneh-
migungsantrag vom Aufgabenkreis des Betreuers gedeckt
und mit dem Betreuten besprochen worden ist. Wie steht
der Betreute dazu? Ist evtl. eine Freiwilligkeitserkldarung
moglich? Der Richter sollte die Genehmigung der Frei-
heitsentziehung ggfls. unter Auflagen aussprechen (Hiift-
protektoren binnen Frist von... ausprobieren etc.).

Wenn Alternativen zur Freiheitsentziehung vorhanden sind
oder wenn durch die Freiheitsentziehung eine noch grofe-
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re Sturzgefahr heraufbeschworen wiirde, darf der Richter
die Genehmigung zu freiheitsentziehenden MaBnahmen
nicht erteilen. Es wire wiinschenswert, dass Richterinnen
und Richter sich um die Mitarbeit in einem ReduFix-
Praxisprojekt bemiihen.

Der Verfahrenspfleger sollte auf einem #rztlichen Gutach-
ten eines unabhidngigen, qualifizierten Sachverstindigen
bestehen, welcher nicht der Hausarzt des Heims ist. Er
sollte evtl. die Beauftragung einer Pflegewissenschaftlerin
mit einem Gutachten einfordern.

Organisatorische Hinweise

Tagungsstitte ist das Bildungszentrum Erkner, Seestr. 39,
15537 Erkner, Tel. 03362/769-0, www.bz-erkner.de.

Wir bitten alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer, sich am
Anreisetag zunédchst im Tagungsbiiro anzumelden!

Im Tagungsbiiro erhalten Sie

¢ die Teilnahmebescheinigung

Anfahrtsbeschreibung

Per Eisenbahn:

Von allen fiinf groBen Berliner Bahnhofen Zoologischer
Garten, Berlin Hbf, Friedrichstrale, Alexanderplatz oder
Ostbahnhof mit dem Regionalexpress RE 1 oder der S-
Bahnlinie S3 bis Erkner. Fiir ein Taxi zum Bildungszent-
rum Erkner bezahlen sie etwa 5€ oder aber Sie laufen 10 bis
15 Minuten FuBBweg.

Per Auto:

Auf dem 0Ostlichen Berliner Autobahnring (A10) bis Aus-
fahrt Erkner/Berlin-Kopenick. Von dort etwa 3 Kilometer
bis nach Erkner (siehe Skizze).

Per Flugzeug:

Ab Flughafen »Berlin-Tegel« mit dem Bus X9 bis Bahnhof
Zoologischer Garten und weiter mit dem Regionalexpress
RE1 oder der S-Bahnlinie S3 bis Erkner.

Ab Flughafen »Berlin-Tempelhof« mit der U-Bahnlinie U
6 (Richtung »Alt-Tegel«) bis zum »Bahnhof Friedrichstra-
Be«. Von dort mit dem Regionalexpress »RE 1 ....

Ab Flughafen »Berlin-Schonefeld« mit der S-Bahnlinie S9
bis »Ostkreuz«. Von dort mit der S-Bahnlinie S3 ...
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Die Betreuungsbehorde sollte ihr Personal z.B. im Rahmen
eines gemeinsamen ReduFix-Projektes mit dem Gericht
qualifizieren. Sie sollte mit der Heimaufsicht in der ortli-
chen Arbeitsgemeinschaft kooperieren und Alternativen
zur Freiheitsentziehung unterbreiten.

Die Durchfiihrung der Arbeitsgruppe wird sehr praxisbe-
zogen sein. So steht z.B. ein Krankenhausbett mit Fixie-
rungsmitteln zur Erprobung exemplarischer Gesprichssi-
tuationen zur Verfiigung.

e aktuelle Informationen zum Programm und
¢ cine Liste der Teilnehmer/innen.

Das Bildungszentrum Erkner verfiigt u.a. iiber Schwimm-
bad, Sauna, Fitnessraum, die von allen Tagungsteilneh-
mer/innen genutzt werden konnen.

Betrifft: Betreuung extra 11. Vormundschaftsgerichtstag



