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Vorwort

Beangstigend klingr die Uberschrift der Erklirung zum Abschlull des 5. Vormundschafus-
gerchistags, der miv 400 Teilnelmern woam 21, 11,=24, 11, 199 in Bonn stattfand:

§ fabre Berrenungigeierz - Feblentwackiiong ciner Reform

Der vorliegende Materialienband zeigt jedoch, wie die Praxis trotz aller Widrigheiten bei der
Umsetzung des Ljungen® Rechrs entschlossen ist, Fehlentwicklungen zu korrigieren.

Wir haben Ergebnisse und Thesen der Arbeitsgruppen vorliegen, die fiir unsere tigliche Praxis
hilfreich sind und die zu einer Korrektur unseres beruflichen Verstindnisses und Verhaltens
beitragen kannen. Dies unterliegt unserem Einfluf und kann newe Maglichkeiten in unserem
beruflichen Allag eriffnen,

Eine ganz andere Dimension haben die politischen Einflizise, die sich unter anderem besonders
nachteilig in der geplanten Novellierung des Betrevungsrechts manifesticren. Diese Novellie-
rung ist keine auch nur annihernd adiquate Antwort anf unsere Forderungen und Hinweise
der vergangenen Vormundschaftsgerichistage, sondern vergriBiert vor allem die von uns lingst
benannten Mingel bes der Umseszung des Betreuungsrechas,

Bes der Ehrenamtlichheit im Betreuungsrecht, der bedrohten Existenz der Betreuungsvereine,
der leistungsgerechten Vergilitung professioneller Betreuer oder aber der Gewihrung rechas-
staatlicher Verfahren bei besonders hilflosen Betroffenen — gerade hier wird beispiclhaft de-
mcsnstriert, was Henbert Prantd in seiner Eréffnungsrede kntsierte: \Bs werden Demokratie-
und Gerechtigheisliscken geschlagen, die nicht geschlossen, sondern immer mehr ausgedehne
werden.”

Mit viel Engagement, auch mit viel Zorn, wurde die geplante Movellierung des Berreuungs-
gesetzes diskutiers. Zur Befriedung hame nicht gerade besgetragen, dafl dic Bundesregierung
ausgerechnet zur Erdffnung unseres 5. Vormundschafisgerichtstages am 21. November den
Entwurf des Berreuungsrechisanderungsgesetzes beschlossen haree.

Drer Hinweis eines Ministerialras aus dem Bundesjusteminsteriom, wir sollten die Mehelers-

verhilinisse im Bundestag nicht aus den Augen verlieren, sorgie fiir sicher berecheigten Arger.

SchlieBlich dewtere digie Bemerkung an, was sich im Verlauf des Geserzgebungsverfalrens im-

g}.rr mehr Ehl!ichn&!u. namlich daf der Sachverstand der Praxis weitgehend unbericksichig
eiben sollie.

Weitgehend unberibcksichtig blicben aber nicht nur unsere Einwiinde. Auch die unglaubliche
Unkennmis dber die tatsichliche betrevungsrechrliche Situstion, die sich so deutlich wie nie
zuvor in der Antwort der Bundesregicrung auf die Grolle Anfrage widerspicgelte, war bisher
kein Anlall, dic Novellierung zumindest so lange aufruschichen bis gesicherte Erkenntnisse
vorliegen. 50 wird - wie dies Margot von Renesse pointiert in threm Vortrag formulierte -
«diese Movellierung kaum mehr sein kinnen als die berithmee Stange im Nebel.”

Vor diesem Hintergrund ist daher nicht zu erwarten, dafl sozial- und rechtspolitische Forde-
rungen, die in unserem Materialienband enthalten sind, dem auf politisch/parlamentarischem
Weg Durchsetzbaren entsprechen. Offensichtlich wird auch der Bereich des Betreuungsrechis
nicht von Kikrzu verschont bleihen, und es werden wie Gberall - vorzugsweise im soxialen
Bereich - SparmaBnahmen die Leithnien der Politk bestimmen.

Unser Marerialienband enthalt nun aber nur deswegen keine Ergebnisse und Forderungen, die
auf Papier ein trauriges Dasein fristen, sondern Zicle, dic wir unabhiingig von der geplanten
Novellierung weiter verfolgen werden. Es sind dabei nicht parlamentarische Mehrheiten, die
uns den Weg weisen, sondern e sind die Anlicgen der Betrodfenen, die wir vertreten und niche

Orpportumtitserwigungen opfern werden,



(1 Voraon

Hierfiir wiinsche ich Thnen weiterhin die Energie und den notwendigen Oprimismus. Ich
wiirde mich sehr freuen, Sie beim nichsten Vormundschafisgerichtstag, der voraussichelich in
Erkner bei Berlin vom 14.10.- 17, 10. 1998 stacsfinden wird, wieder begriifien xu diirfen.

Fhre Gertrand von Gaessler
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SGB Sozialgesetzbuch Eroffnungsansprache

vaT Vormundschaftsgerichtstag

Vorm(: Vormundschafusgeriche | Garennd v Guensier

Zi] Zeitschrift fiar Jugendrechs 1 Dier finfte Vormundschaftsgerichtstag finder nur wenige Wochen vor einem bescheidenen Ju-
x e baldum state: Am 1. Januar vor 5 |ahren ist das Betreuungsgesete in Kraft getreten, Mit diesem
PO Zivilprozefiordnung Datum hatten wir alle grofie Hoffnungen verbunden. Die Aufbruchsstmmung, die beim ersten
ZRI Leischrift fitr Rechespolitik Vormundschattsgenichtstag 1988 so deutlich zu spiiren war, latte sich im Januar 1992 noch

nicht verflischugt. Die Idee, daf mit diesem Geserz nun endlich nach jahrelanger mithevoller
Vorarbeit die Grundrechue und das Selbsthestimmungsrecht der Besroffenen, alter, kranker und
behinderter Menschen, zu realisieren seien, befligelte so schr, dal wir selbss tiber die ersten
herben Dimpler hinwegblickten: Die drohende Verschicbung des Starmermins sus finanziellen
Griinden vereinte 1991 all unsere Krifte in dem Bemiihen, einen solchen herben Rickschlag zu
verhindern, Dhe Erleichterung, es endlich peschaffe zu haben, hielt aber nor fiir kuree Feit an.
| [2ann haben wir versuchr, uns selbst Mur zuzusprechen: Es ist ja erst der Anfang, der Zeitraum
aoch viel zu kurz, um mit dem neven Instrumentarium richtig umgehen zu kinnem: Alles muft
sich erst noch cinspielen, dann wird es schon besser. Eine triigensche Hoffnung, und so for-
derte dann auch bereits der 3. Vormundschaftsgerichistag im Oktober 1992 _Eine Reform
braucht Hilte™. Wurde uns damals Ungeduld vorgeworfen, so seign sich nun im Rickblick, daft
unsere Sorge durchaus begriinder war. Die Euphorie ist der Emibchterung gewichen, Resigna-
tion machr sich bei vielen breir, die erwartes hareen, daf sich allein durch das Betreuungsgesere
die soziale Situation der Berroffenen schlagartig verbessern lifle.

Friiblingsstimemung verflogen

wBlitentraume” nannte dies Walf Crefeld in cinem Beitrag fiir die BiPrax vom Oktober 1994,
[ae Frablingsstimmung ist lingst verflogen; angesichis der Kiirzungen im Sozialbereich ist so
mancher sozialpolinsch Engagierte in Gefahr, sich der Winterdepression zu ergeben. Was haben
wir schon fiir die Betreuten erreicht? Fragen dieser Art stellen mir Fachkolleginnen und -kolle-
gen immer wider, und manchmal, so mufl ich zugeben, frage ich mich auch: War nichr alles ver-
gebens Was ist dbrggeblicben von den hehiren Zaelen, die war hamen, als 1988 der Verein Vor-
mundschaftsgerichistag gegrindet wurde? Zumindest ist es der Durchhalrewillen, der lange
Atemn - das zeigt sich auch an dem nach wie vor ungebrochenen Interesse an unserer Tagung: Lei-
der muliten wir 200 Absagen ereilen, da mit 400 Teilnchmern unsere Kapasitit erschopft ist.

Sich von Enmduschungen nichr entmutigen zu bissen, das mulieen in diesen finl Jakren wiele
von uns lernen. Was kann schon ein neves Gesers bewirken, wenn einzelne Richter sich nichi
daran gebunden fihlen und Bestimmungen mangels Akzeptanz ablehnen? Tross boten immer-
hin einige JHighlights" in der Rechesprechung der hitheren Instanzen, auch wenn sie im Ver-
hiltnis eur Zahl der Entscheidungen in den Betrevungs- und Unterbringungsverfahren der er-
sten Instanz lesder noch immer relativ rar sind,

Fiasgiat

Gelegenheiten, sich frustriert, aber selbtstverstindlich sachlich begriindet, von unserem Fach-
gebiet abzuwenden, gibe s mehr als genug, Die sattsam bekannte angespannte Haushaltslage®
von Bund, Landern und Kommunen [t mche erwarten, dall sich ausgerechnet iiber uns das
Fiillhorn ergies und paradiesische Zustinde schafft. Den Bewreuten allerdings hilft es wenig,
wenn wir auf die ach so widngen Umstinde verweisen und uns dann schmollend aus der Arbein
zunickzichen. Sttt zu resignieren, sollten wir diesen 5. Vormundschaftsgerichistag dazu nur-
zen, Wege zu suchen, auf denen sich die Dursistrecke tiberwinden laffe. Die Satzung des VGT
e W, pibe das Zel klir vor: Dhe Achtung der Rechte, Witrde und Selbsthesnmmung der Betrol-
fenen zu gewihrleisten, Ohne diesem VGT vorgreifen zu wollen, lassen sich unter dieser Vor-
gabe aus den [hskussionen der vergangenen fiinf Jabre einige Themen heransknsmalhsieren, bei
denen = wie die Politiker sagen wiirden = Handlungsbedarf besteh:
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14 Ertiffnungsansprache

— Diie Zahl der Betreuungen nimms immer mehr zu. Bundesweit gibt es inzwischen rund
600 000 Betreuungen. Wir werden uns intensiv damit auseinanderserzen miissen, wie wir der
weiter steigenden Tendenz enmgegenwirken kinnen: Dabei mof dariiber nachgedacht wer-
den, wie sich die Interessenvertretung der Betroffenen misglicherweise auch unabhangig von
Betrenerbestellungen verwirklichen lifit, Ombudsstellen fiir alve, kranke und behinderte
Menschen kinmiten einen ersten Ansatz dazu bilden.

= Wir werden uns vermehrt fir die Gewinnung und Begleitung ehrenamtlicher Betrever ein-
setzen missen. Vielerors ist dic Fehlenwicklung zu beobachren, daBl Vercine fast susschlic-
lich Betreuungen fiihren und Querschnitsaufgaben unzureichend wahrgenommen werden.
Dhieser Tendene gilt es entgegenzustevern, zumal dadurch oft hochqualifizierie Betreuer in
Bereichen vitig sind, wo diese Chualifikation gar nicht oder nicht mehr bendtige wird.

= In diesem Zusammenhang werden wir dic Diskussion tber das Berufsprofil des professio-
nellen Betreuers westerfihren und iiberlegen milssen, wie hier eine nicht mehr kontrollier-
bare Kommerziabisierung verhindert werden kann, Damit st auch ein Daverbrenner unter
den Themen der levzien finf Jahre eng verbunden: das ewige Tauzichen um die Vergiitung
der Berufsbetreuer. Sare hat so mancher diese Auscinanderscrzung, die exemplarisch vor Au-
gen fithrt, welch grofie Schwiengheiten den im Betrevungsverfahren beteiligten Berufsgrup-
pen die Zusammenarbeir noch bereiter. Wieviel Energie dieses Problem auf allen Seiten bin-
det, zeigt sich allein schon daran, daff der weitaus grisfiee Tel der betrevungsrechtlichen
Entscheidungen der hiheren Instanzen ru Vergitungsfragen ergangen ist,

Hﬁﬂ‘:?fnn_ﬁr der Setroffenen

Klagen gibt es von den beteiligien Berufsgruppen: Die Berufshetrever sind, verstindlicher-
weise, verargert, wenn sie um ihre Verglioung feilschen miissen und dadurch die Qualifikation
ihrer Arbeit in Frage gestelle und ihre Existens gefahrdet sehen, Rechispfleger wiederum sind
empére, wenn ein Berufshetrever einen Vergitungsanspruch in Hohe von DM 30000, fiir die
Tirigheit in nur einem Vierteljahr geltend macht, ohne dall dies plausibel erscheint. Auch die
Empérung ist verstindlich — schlieflich hat der Rechispileger cine Kontrollfunktion im Inger-
esse des noch vermogenden Betreuten.

Werden be:s immer wieder gleichen Vergiitungsfragen stindig Rechtsmittel gegen Entscheidun-
gen eingelegt, obwohl der Sachverhalt bereits hinreichend juristisch geklart ist, dann reagieren
bisweilen auch damit belastere Rechispileger und Richter gereier. Dhie Frage liegt auf der Hand,
oh nicht eine klare und von allen Beteiligten akreptierte Repelung dafir sorgen kinnte, dafl
diese Arbeitszein fir mehr Lebensqualitit zugunsien der Betroffenen genutze werden kiinnte.
Wie wiire es, wenn die am Verfahren Beteiligten zusammen cinen Hilfeplan fitr den Betroffenen
entwerfen, so wie dies in anderen Gebieten der Sozialarheit Bngs: tblich ise? Der Hilfeplan
kiinnte nicht nur enthalten, in welcher Zeit der Betreuer welche Leistungen mit welchem Zicl
erbringen soll, sondern such die Kosten veranschlagen.

CFemeinsan far ein Ziel

Eine interdisziplinire Zusammenarbeit, wie sie der Vormundschaftsgerichistag laur Saczung
frdern will, konnte also Probleme wie jenes der Verpiitung beichter aus der Welt schaffen, Na-
tiirlich setxt das voraus, daBl alle beteiligten Berufsgruppen von den jeweils anderen akzeprie-
ren, dall auch sie am Wohl des Betroffenen interessient sind. Dazu miissen liebgewonnene Vor-
urteile aufgeben werden: Jursten diiefen die Seellungnahme des Sozialpidagogen nicht als
Sozialarbeiterprosa” abgqualifizieren, Soxislpidagogen wiederum missen damit fertig werden,
dal sie nicht fiir alles Verantwortung tragen, und Arzre miissen akeeptieren, dald nicht nur die
medizinische Sichtweise entscheidend ist, Das Betrevungsrecht vereint juristische, medizini-
sche und vor allem auch soziale Gesichispunkee. Dier Erfahrungsaustausch, wie ihn der VGT
fordert, kann dabei helfen, dic beteiligren Berufsgruppen zum gemeinsamen Ziel zu vereinen:
sicherzustellen, dall durch cine An vertrauensvoller gegenseitiger Rontrolle keine fir das Wohl

des Betroffenen wesentlichen Aspekee iibersehen werden.
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Vertrauensvolle gegenseitige Kontrolle setex allerdings voraus, dall man den anderen als kom-
petenten Gesprachspartner akzeptiert und ihn mir seinen Bedenken entsprechend ernst nimm.
Entscheadungen treffen nur dann auf Akzeprane, wenn sich darin die Argumente aller Bereilig-
ten widerspiegeln.

Lim so erstaunlicher mutet es an, wenn ein Fachorgan wie der Vormundschaftsgerichtsag mic
seinen rund 1000 Mitgliedern zu der ansichenden Novellierung des Betreuungsgesetzes niche
befragt, geschweige denn in die Diskussion emnbezogen wurde. Dier partnerschaftlichen Zusam-
menarbeit, die wir so dringend briuchten, bringt es uns auch nicht niher, wenn ausgerechnet
heute, zu Beginn unserer Tagung, die Novellierung in der uns nicht bekannren Form vom Bun-
deskabinett beschlogsen wurde, Und bei den Sozialpidagopen ikt es den Verdachs, da die
Juristen sie durch thren Alleingang iiber den Tisch ziehen wollen. Was als Liiblicher und he-
withrter Weg"™ gilt, fiihrr nicht unbedingr zur Akzeptanz in der Praxis. Das grofle Interesse, auf
das die Arbeitsgruppe zur Frage ,Ist die Reform reformbediirftig?® gestoflen ist, sollve deshalb
nicht ungenutzt blesben - damit die Reform eine Chance hat. In diesem Sinne wilnsche ich uns

allen eine gute Zusammenarteit,
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Grullwort

D, Thomas Wagenitz

Zur Ertffnung des Finften Vormundschaftsgerschestags daef ich Ihnen den Grufl des Bundes-
ministers der Justiz, Prof. D, Schmidt-lorzig, iiberbringen. Der Herr Bundesminister bedauen
sehr, hier micht selbst zu Thnen sprechen zu kinnen; er bivet um Versrindnis fir die rermtin-
lichen Zwinge, die ihn daran hindern. Der Verzicht auf einen persénlichen Besuch des Vor-
mundschafisgerichistags is dem Herrn Bundesminister um so schwerer gefallen als er - ehenso
wie der Vormundschaltsgerichistag — die Entwicklung des Betrevungsrechts mit besonderer
Aufmerksambkest und nicht ganz ohne Sorge verfolg,

Wenn dies noch eines Beweises bediirfve, hiitte ihn das Bundeskabinen heute vormitag erbrache,
als s den vom Bundesminister der Justiz vorgelegten Enrwurl eines Betrevungsrechrsinde-
rungsgesetzes beschlof. Um dber Einzelheiten dieses erst Stunden alten Regierungsentwurfs zu
1p:rﬁ]'u:n. est heute micht die Zeiw. Dies wm so mehr, als zunichst eanmal der Gesetzgeber = als der
Mdressar des Vorschlags - Gelegenheir erhalten muB, von dem Entworf Kenntnis zu nehmen,
bevor die Bundesregierung Dietails des Encwurfs ciner breiveren Offentlichkeit — auch Ver-
bandsaffentlichkein = vorsielle. Einige Grundsarefragen sind freilich berens Sffemtlich erdeect
worden [und auch sine erste kritische Bewertung liegt seit fani Minuten vor]. Ich mochie des-
hallb anch meinerseis mcheaul sunige allgemeine Bemerkungen wur A ndmrg:h:dﬂrftigk:it des
Betrcuungsreches versichen:

Im Zusammenhang mit den Plinen far cine Anderung des Betreuungsrechs ist oft von ciner
wRetorm der Reform® gesprochen worden, [ch halte diese Bezeschnung weder fir glicklich
noch fior sachlich treffend. Niemand beabsichugr, Grundenischeidungen der Beform 2u revi-
dieren. Wir alle stchen vielmehr vor der NMorwendigheir, ihren Bestand angesichts schwieriger
gewordener Rahmenbedingungen zu bewahren. Dafl insoweit Handlungsbedar! besteht, ist
kaum zu bestreiten. Die Zahl der Betrewungaverfahren steigt rapide an. Die Belastung der Ge-
richte nimang damit stindig 2u, ebenso wie die Belastung der Justizhaushalte der Linder, die bei
Minellosighei der Hrlmffl:nen die Betrevungskosten zu tragen haben. Die Greneen der Belas:-
barkest sind - das haben die Linder unmiiverstindlich signalisiert — erreicht. Um in dieser Si-
tuation dic Substanz des Besreuungsrechts zu sichern, bedarf es einiger Anderungen.

- 50 miissen zuniichst im Verfahrensrecht einzelne Uberregulierungen korrigiert werden, die
sich in der Praxis als unndtige Belastung aller Verfahrensheteiligten erwiesen haben. Das
wird nicht zu einer Schwichung, sondern zur Starkung des Schutzes der Betroffenen fihren,
weil die Gerichte in die Lage versetzs werden, ihre beschrinkien Arbeitskapazititen auf die
wirklich problematischen Fille und Fragen 2u konzentrieren.

= [ann miissen die Regelungen zur Bestimmung der Betreuervergltung praktikabler gestaleet
werden. Derzeit wird eine Unmenge von Arbestskraft bet Betrevern und Gerichten auf
Verglitungsfragen verwendet — der Anteil einschligiger Entscheidungen in der vom Vor-
mundschaltsgerichtstag mitherausgegebenen Zeitschrifi Betreuungsrechiliche Praxis® giba
hiervon beredtes Zeugnis, Gerade im Interesse der Betroffenen miissen die bislang in Ab-
rechnungsfragen fehlgeleineren Ressourcen wieder fiir die egentliche Betreuungsarbeit frei-
gesetar werden, Sich im derzeitigen Stadium Gber Stundensitze u streiten, ist miflig: In Ze-
ten knapper Ressourcen rangiert das Machbare vor dem Wiinschenswerten, Was machbar
ist, entscheiden lezalich die Lander im Bundesrat, denn sie missen spiter auch die Rechnung
beplechen.

= Regelungsbedarf besteht weiterhin hinsichtlich der noch immer streitgen Frage, in welchem
Umfang die Betroffenen selbst zu den anfallenden Kosten betrutragen haben. Dic [dee, dafl
die Ubernahme von Betreuungskosten durch den Staat der Sache nach eine staatliche Sozi-
alleistung darstelly, hat zur Konsequenz, den Betroffenen in gleichem Umfang wie bei ves-
gheichbaren stanlichen Uneerstiitzungsleistungen heranzuzichen, Welcher Vergleichsmafl-
stab hier angemessen ist, wuarde in den letzten Monaten bereits 6ffentlich erGetesr, Wean ich
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es recht sehe, wird hier derzeit Gberwiegend die Anwendung der Regelungen dber die som-
afrechtliche Hilfe in besonderen Lebenslagen befiirworer

= Klar scheint mir dariiber hinaus, dall jedenfalls der Nachlafl cines Betroffenen zur Deckung
der Betrevungskosten heranzuzichen ise. Es mag gute Griinde dafiir geben, daff Angeharige
Betreuungen nicht immer selbst ~ chrenamdich - iibernchmen konnten, Keine guten
Griinde gibt es dafiir, den Angehirigen auch in cinem solchen Fall den ungeschmilerten
MNachlal — suf Kosten der Solidargemeinschaft - 2u exhalien,

- Zwei letere Aspekte méxchte in ansprechen:
Schon im gelien Betreuungsrecht geht o5 in erster Linie um die Unterstiitzung des Betroffe-
nen in Entschesdungssituationen. Diese Zielserzung wird verfehls - und das Betrevungsrecht
i = wo ginzelne Betrever das Leben des Betroffenen nicht nur organisieren, son-
dern regelrechs begleiten. 5o winschenswert solche Zuwendung ist — und das niche nur fiir
Betreuungsbediirfige — sie bindet Ressourcen, dic fir die eigentliche Betreuungsarbeit ge-
braucht wiirden
Ebenfalls ist s bereits dem geltendem Recht ein Anliegen, auf eine Besreuung dors zu ver-
zichten, wo Vollmachten und anderen Hilfen ausreichen. Auch diese Intention des Reform-
gesezgebers verdient, klsrstellend bekriftigt zu werden,

Frau Vorsiczende, meine Damen und Herren, ich habe ein Grufwort zu halten, kein Referar,
[ch will deshalb jetzs das Wort wieder freigeben fiir die weiteren BegriBungen, aber vor allem
auch fir die Arbeit dieses Fiinften Vormundschafusgerichtstags, #u dem ich Thnen auch im

Mamen des Bundesministers der Jusnz alles Gure winsche!



Eroffnungsvortrag
D¢, Heribert Pranil
Im starken Staat komme der Schwache zuletzt

Fiinf Jabre mach der grofen Reform: Das Betreswengsgesetz bedarf selbst der Betresng

Ich habe mich gefragt, wie ich eigentlich zu der Ehre komme, hier bei Thaen, am Yormund-
schafisgerichistag, die Erdffnungsrede zu halten. Sicher: Ich habe Rechiswissenschaften stu-
diert und in diesem Zusammenhang, eher oberflichlich, wic das in diesem Stadium so ist, erwas
vom Vormundschaftsrecht gehéire. Bekannntermallen ist aber in diesem Studium die Kenntnis
der Theorien iiber die Riickabwicklung im bereicherungsrechtlichen Diretecksverhiltnis sehr
viel wichtiger als das Erlernen des Gespiirs fir die soziale Dimension des Rechts. :!.l:h war auch
einige Jahre Richter und dabei unter anderem mit Vormundschaftssachen beschaftign. Aber das
ist schon einige Zeit her, und mit meinen wenigen praktischen Erfahrungen méchte ich hier
auch gar nicht koketrieren. Von der Praxis wisven Sie, meine Damen und Herren, viel, viel mehr
als ich — Sie sind die Expertinnen und Experten. Und das neue Betrevungsrecht kenne ich nur
aus der journalistischen Begleitung seines Werdeganges.

Ich kann Thnen also zum Auftake ihres 5. Vormundschaftsgerichtstages nur meine Erfahrungen
als Redakteur fiar Innenpolitik anbieten — diese Erfahrungen lehren mich freilich, dad es, und
hier ist das Betreuungsrecht nur ein Beispiel, viel populirer ist, Kosten zu sparen, als Reches-
staatlichkeir durchzoserzen; diese Erfahrungen lehren mich auch, daf die Sparpolitik zualler-
erst bei den Schwachen beginnt - und daf die sogenannte Sicherung des Standorts Deutschland
derzeit offenbar viel wichiger ist als die Sicherung der Grundrechte der Menschen, die dort

leben,

Und damit bin ich eigentlich schon mitten im Thema: Knapp finf Jahre nach Inkrafireten ei-
ner Reform, dic zu Recht als Jahrhundertreform gepriesen wurde, ist das so gepriesens Rech,
das Betreuungsgeseoz also, in einem so schwachen Zustand, dafl es selbst der Betreuung bedarf,
Dias Betreuungsrecht ist an sich dafiir da, alten, kranken und behinderten Menschen zu hellen
- doch es brauche selbst Hilfe, Hilfe auch von der Offentlichkeit; und weil Journalisten gemein-
hin als Vertreter der Offentlichkeir gelven, deshalb stehe ich waohl hier,

Bz den Schwachen sparen

lch habe vorhin davon gesprochen, da die Sparpolitik mit dem Sparen ausgerechnet bei den
Schwachen beginnt. Das stimmr, und troszdem stocke ich bei deim Wort schwach® - wal ich
selbst als Kind erlebt habe, wie stirk schwache Menschen sein konnen. Dhese Ennnerung an
eine starke schwache Frau hat einen Namen, sie heille ,Tante Babett”. Sie hatte, und erlauben
Sie mir bitte, dafl ich Thnen das kurz erzihle, muhiple Skierose und lag, so lang ich denken
kann, gelihme im Bete im ersten Zimmer unseres umgebauten Bavernhauses, gheich nach der
Haustir links. Und immer, wenn ich in ithr Zimmer kam, dann zog sie sich an cinem weillen
Surick, der ans Bewt gebunden was, cin wenig hoch und sagre: Schon, dall Du kommst, Bub®.
Und dieser Bub kam oft, und die Tante hat ihm viel erzihlt, und nie hat sie geklagt oder gejam-
mert. Mur immer dinner und immer zerbrechlicher wurde sie im Laufe der Jahre, Mach dem
heutigen Sprachgebrauch war sie ein klassischer Betreuungsfall”, denn es gab nicht mehr viele
Angelegenheiten, die sie selbst hitre besorgen kinnen; selbws den Sonntagsgottesdienst im klei-
nen Radio neben dem Bert muBte man ihr anschalten. Tante Baben wurde betreut von zwei le-
dig geblichenen Schwestern, meinen Tanten — und sie, die Kranke und Schwache, betreute, auf
ihre stille Weise, mich. Sie ist schon lange tor, und ich will, wenn Sie mir das bite erlanben, ihr
die heutige Eraffnungsrede zum 5. Deutschen Yormundschaftsgerichtstag widmen.

Selten wurde ein Gesetz so gelobt und selten ist ein Geserz so grandios gescheitere: Vor knapp
fiinf Jahren trat das newe Betreuungsrechs in Kraft. Es sollie die juristische Geringschirzung
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alver u-nd schwacher Menschen beenden. Dem Birgerlichen Geserzbuch sollte ein sorziales
Herz eingepflanzt werden. Betreuen start ensmiindigen®: Dieses Mosto beschrie den Geist
der Reform, die der Versuch war, einen Geburtsfchler des Bitrgerlichen Gesetzbuches (BGB)
zu korrigieren — weil der Mensch darin nur als Schuldner ader Glavhiger vorkomme. Das alee
Vormundschaftsrecht kimmerte sich vornchmlich wm das Vermigen von aliersschwachen oder
behinderten Menschen, ithre Persinlichkeir aber verkiimmerte am Rande. Die Entmiindigung
war eine Art juristische Entsorgung, Man murmelte altersschwach” oder ausgeklinks” und ver-
frachiete diese Menschen in Heime. Am Tirschild stand Psychiatrie’ und in den juristischen
Lehrbiichern rechdiche Gravzone', Mit diesem alten Reche hatte sich eine falsche Beweislasi-
verteilung in den Képlen festgesetzr. Man tat 5o, abs sei cine umfassende Unfihigheit des behin-
derten oder alten Menschen die Regel und es dessen Sache, im Einzelfall nachzuweisen, dafl er
fiar sich selbst sorgen kann.

Veed Hnﬂ'ﬂung

Mit dem neuen Recht sollie sich das alles indern. Das neve Recht versprach, die Wirde der
Schwachen zu wahren. Es versprach umfassende Hilfen und persinliche Zuwendung, Es ver-
sprach Richter, die nicht mehr per Einstweiliger Anordnung und Vordruck anordnen: ,a) An-
binden im Bett und b) Fesseln der Arme’. Es versprach, Alve und Behinderte nicht mehr als
MNummern zu verwalten, sondern ihnen als Menschen zu helfen. Kinftig also sollte der Richuer
die Betroffenen ausfillelich anharen. Der Richter solle individuelle Hilfe suchen und diese
durch einen perstulichen Betreuer einleiten. Und dieser Betrever sollie kein iiberlasteter Ad-
vokat sein, der in seiner Kanzlei schon zwei- oder drethundert solche Schicksale verwaltet, son-
dern jemand, der sich Eeir nimmr, Ru:‘:h.l'.\.l.-l‘.'lt-Ei'.rlwgi.';l.l.rlE:n ins Heim sollte e nicht mehe ge-
ben. Ich erinnere mich noch gut, wie mein fritherer Zivilrechislehrer und Doktorvater Dicter
Schwab beim Deutschen Juristentag von 1988 in Mainz das neue Recht lobee und rithmie.

All diese Ziele sind wunderbar, und die newen Paragraphen sicherlich ein seltenes Glanzstiick
von Gesetzhunst = so kunstvoll, dal nicht wenige Richrer den Aufwand fir reichlich Gbertrie-
ben halten, jedenfalls solange man thoen, den Richrern, nicht die néaige Zest gibt, um diesen
Aufwand zu berreiben: Die Reform betrifft etwa 600000 Menschen in Deutschland unmirtel-
bar, bei stark zunehmender Tendenz: Dic Alten werden immer dler, die Zahl psychisch kranker
oder dementer alter Menschen steigr. Sic alle kinnten von diesem newen Rechr profitieren. In-
des: Auch funf Jahre nach der Reform ist es so, dall nur die rechtlichen Vorsussetzungen Fir
emne Retorm geschaffen sind, die tasichlichen Voraussetzungen fehlen, Der Buchstabe des Ge-
setres allein tut es nich Und so ist die Entmiindigung zwar de jure abgeschafft, de facto gibt
H_JIF n;:h wie vor. Enuntindigung findet nach wie vor statt — nur auf subtilere Art und Weise
wie frither.

Manchmal scheitern die legislativen Verheilungen schon ganz schlicht daran, dafl bei den Ge-
richien Schreibkreifte fehilen, Es fehlen Vormundschafissichuer, & felilen Helfer, es fehlt das Per-
sonal in den Soxalbehdrden, es fehlt die Logistk fiir die Reform. Betrever berichien, dafl sie
Betreute gegen deren erklirten 'Willen in Heime abschichen miissen, weil keine ambulanten
Hilfen zur Verfigung stehen, Immer noch werden alte Menschen gegen ihren Willen in Pflege-
heime abgeschoben oder rechuswidrig in geschlossene Abteilungen der psychiatrischen Kran-
kenhiuser cingewiesen. Die Gerichte sind in grotesker Weise unterbesesze. Ein Amssrichter gik
l'-'l_lr-‘]'l dem sopenannten Pensenschliissel mit dem Pensum won 500 Mewzugingen im Jahr {also
finfhundert Menschen, die new unter Betreuung gestellt werden) bezichungsweise mir dreitau-
send anhingigen Betreuungsverfahren als ausgelaster. Zum Vergleich: Dies entsprichs der Aus-
lastungszahl bei Ordnungswidrigheiten: Auch mit 500 Buigeldverfahren im Gewerbe- oder im
Baurecht gilt der Richer als ausgelaster. Das ist eine merkwirdige, eine perverse Gleichung:
A00 Buligeldverfahren sind so viel wert wie 500 neue Betreuungsverfahren, In den einen Ver-
fahren geht es darum, ob zum Beispiel ein Wir die Sperrstunde (berschrinen oder ob er uner-
laubrt Spiclgerite aufgestellt hat - im Betrevungsverfabren geht es zum Beispiel darum, ob ein
Mensch ins Heim mauli.




2 Erdffuungsvorirag

.F.':]rnn:‘ﬂ't Geld nnd Zeir

a5 neve Gesetz, so schatzen Experten, erhohs fiir die Kichter den Arbeits- und Zeitaufwand
pro Fall' um vierzig Prozent. Zusitzhiche Rechispileger oder Geschifrssellenbeamue giby es
kaum; sozialpidagogisch geschultes Personal steht niche zur Verfigung. Die Begriindung dafiie
lautete vor vier, fiinf Jahren so: Man milsse mit dem newen Recht erst Erfahrungen sammeln,
bevor man dalir Geld ausgibt. Dhas war ain besonders perbider Trick. Mach den nunmehr ge-
wonnenen Erfahrungen behaupees man nunmehr, das neue Recht sei zu feinsinnig und zu per-
sonalintensiv, miise also wisder gegenseformien werden.

Ist &5 da ein Wunder, daB sich vicle Genchre nichr an die geserzlich angeordneren Vorschrifien
halten: Sie akzeprieren Sachverstindipengurachten, die allenfalls die Qualiviy drelicher Aveste
haben. Sie verweigern rechihiches Gehds, sie halten Fristen niche ein, sie verzichten wegen
Ulur]:::un.; auf notwendige Recherchen, sie sehen davon ab, VertahrenspHeger zu bestellen,
weil der Betroffene nicht ansprechbar sei (als ob er nicht gerade in diesem Fall einen Vertreter
seiner Interessen besonders notwendig hie), Eine iiberforderte Justiz ordoer nichr selven ge-
nausn wie chedem per Vordruck mit leeren Formeln und unter Umgehung von Verfahrensvos-
schriften die vordivfige geschlossene Unterbningung’ an.

Ich hame dieser Tage eine Entscheidung der 13, Zivilkammer des Landgerichts Minchen vom
19, Juni 15%, sine Unudrrin“uwhe betreffend, n der Hand (13 T 687/9%), dic einen
Unterbringungsbeschlull des Amesgerichts aufhebt. Dhese Entscheidung des Obergenchis be-
stcht nur aus der Auflstung von Verfabrensverstofien, die das Amisgericht begangen har (Bei
Erlall des Beschlusses ist Art, 104 Absarz 4 Grundgeserz nichr beachter worden .. " Und .das
Amusgericht har gegen die Verfahrensvorschrift des Artikels 103 Absarz | Grundpesete versio-
fen...". Und: Ein weiterer Verfahrensfehler hiegt darin, da der Amesrichter auch das Anbin-
den der Betroffenen im Bett genehmigt hat, obwohl insoweit kein Antrag des Betreuers vor-
lag®. Und so weiter und so fort. Ergebnis des Beschwerdegerichts: , Aufgrund der zahlreichen
Verfahrensfehler und mangels ausreichender erstnstanzlicher Ermicthungen sicht die Kammer
sich micht in der Lage, abschlisfend selbst zu entscheiden., Die Behebung der Mingel kime dem
Verlust einer Instanz gleich. Unter Aufhebung des angefochienen Beschlusaes isr deshalb die
Sache an das Amusgericht Minchen zuriickzuverweisen®. In diesern Verfahren ging es nicht um
irgendeine Lappalie - es ging um die Einweisung eines B4jahrigen Menschen in die stationire
Abtellung des Berirkskrankenhauses Haar. Und man worde solche Entschesdungen gemn fiir
Einzelfille halten, doch sie sind es nicht. Gertraud von Gaessler hat mir gesagr, sie habe in kei-
nem anderen Rechtsgebier (eine derartige Haufung von RechtsversioBen erlebt wie in Bewreu-
ungs- und Unterbringungsverfahren®, Vielleichr kann sich Giberhaupt niemand vorsvellen, was
sich in einem Bereich abapiclr, in dem sich die Berroffenen dberhaupr nicht mehr antikulieren
kinnen. Es gibe die sogenannten Altfille, bei denen die letzre Anhirung durch einen Richter
vor 23 Jahren staufand und bed denen die Rﬂhupﬂng:r immier mur durch emne Formblattan-
frage die Betreuung, .Oberwachten®. Es mag sein, daf sich den Richtern gelegentlich der Sinn
einer Anhdrung nicht mehr erschlieBt = aber in welch anderem Verfahren wiirden sic es wagen,
ein Gresetz, das thnen nicht gefilly, so nigoros beiseite zu schicben wie im Betreuungsverfahren,
Aus einem BeschluB des Amusgerichts Starnberg vom 20, Mirz 1993 dber die Bestellung etnes
Betreuers: Von einer persinlichen Anhirung wird vorerst aus Vereinfachungsgriinden abge-
sehen”. Aus Vereinfachungsgriinden wird also das Grundgesets beiseite geschoben, weil halt
kein Hahn danach krihe.

Formeln fiiv Menschen

e Serienbeschlisse auf dem Gebaer des Betreuungsrechis lassen wom Gesst des newen Reches
nicht einmal etwas ahnen. Diese Beschliisse bestehen dblicherweise aus einem vierseitigen Vor-
druck, in den nur e paar Worter indnaduell eingefigt werden:  Berroffener machs keine ver-
liBlichen Angaben . .. beidet an Verwirmtheitszustand . . . muf untergebrachn werden, weil er an-
sonsten in Fretheir Schaden nehmen wiirde,” Mit derarugen Formeln werden — nach wie vor -
Menschen, die cin Leben lang gerackert haben, am Lebensabend aus ihrer gewohnten Umye-
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bung gerssen und in Heime verfrachter. Bei Straftitern ist die Justiz penibler. 1 einem starken
Suaat, von dem viele Politiker stindig reden, kommt offenbar der Schwache suletzt,

Es war ziemlich einfach, esnen Menschen zu entmilndigen. Exist aber ziemlich schwer, ihn ernst
zu nchmen. Das Betreungsgesetz zeigt Respekt vor dem gebrechlichen Menschen - vor seinen
Wiinschen, die wir fir unverniinftig halven, vor seinen Launen, die uns unsinnig scheinen, Das
neue Geserz hat auf dem Papier die Mingel eines Rechtssystems gebessert, das dem Porschefah-
rer, der falsch parks, mehr Rechtsschutz eingeriumt hat als dem Menschen, der entmiindige wird.
Indes: Ex fehlt am politischen Willen 2ur Umsetzung der neuen Vorschriften - die Spardeharte
kommt da gerade reche. Mit anderen Worten: Beim Versprechen einer Reform ist es geblichen.
Man hat eine aufwendige Reform Gesetz werden lassen, mag aber kein Geld dafiir ausgeben.

Den Lindern war die Reform von Anfang an zu tever. Mordrhein-Westfalen wollte sie deshalb
von vornherein aufl Eis legen. Dier vehementen difentlichen Kritik wegen hat man sich das dann
doch nicht getraut. Man har die Reform Gesetz werden lassen und bleibe gleichwohl smur: Man
gibt kaum Geld dafiir aus. Im bayerischen Staatshaushalr ist es besonders kraf: 1995 sind zur
Forderung von 125 Betreuungsvereinen ganze 850000 Mark vorgesehen - das sind also 6530
Mark pro Verein. In diesen Vereinen sollen Sozialarbeiter ehrenamiliche Betreuer, mit denen
die Reform steht und flle, anleiten und begleiten. Diiese Aufgabe ist abso zum Betspicl dem
Land Bayern also 566,66 Mark pro Betreuungsverein und Monat wert, Mit solch licherlichen
Betriigen kann man keinen Sozialarbeiter anstellen. So fiihre kein Weg von der anonymen Ver-
waltung hin zur persinlichen Hilfe. Unter salchen Bedingungen [ifit sich der Mangel an ehiren-
amtlichen Betreuern nich beseitigen. Unter solchen Bedingungen mu auf haupramliche Be-
rrewer, auf Rechrsanwilve vor allem, rurikckpegniffen werden. Und unter solchen E-L-di.ngl.lng:n
komme o5, wie frither, zu Massenbetreuungen, gibe es Anwilte, die dber hunden Betreuungen
ubernommen haben, gibt es Betreuer, die, angeblich im Interesse des Betreuten, unsinnige Pro-
zesse anzetteln, nur zu dem Zweck, sich #u bereichern - oder dies ganz einfach durch herzo-
pene Rechnungen tun.

Dras neve Recht droht so zum Musterbesspiel fiir cine blof symbolische Gesetzgebung zu wer-
den: Es verspriche viel - und hile nichts. Es ist ein Recht der schiinen Worte. Papicrene Hilfe,

Standaorr H*Lﬁ!ﬂg{lrﬂ;{bﬂfﬂ‘

Es bedarf grofer Anstrengung, das zu indern. Denn Deutschland befindet sich im Stadium der
Umwandlung. Aus der Bundesrepublik Dewsschland wird die Standort Deutschland Aktienge-
sellschaft. Wer bei der Umwandiung niche funktionierr, wer dabei stirt, der il schnell als Mig-
braucher. Biirgerinnen und Biirger - das namlich ist die Bezeichnung fiir Menschen, die Reche
haben und sie gebravchen wollen und sollen, MiBbrancher — das ist die Bexeichnung filr Men-
schen, die sich angeblich #u viel herausnehmen. Der Standort Deutschland wird, so behaupten
Verstand und Aulsichisras der Standort Deutschland AG, bedroht von den Menschen, die dort
leben, und von den Grundrechien, die diese in Anspruch nehmen. Der blofle Gebrauch dicser
Rechte sei ein MiBbrauch und gefihrde die Produkrivitit des Standosts Deutschland. Deshalb
wird die Verfassung der Republik umgewandelt in die Bewriehsverfassung der Standon
Deusschland AG. Diese Verfassungsreform sicht so aus: An die Stelle der alten Grundrechte
tritt ein einziges neues, das Grundrecht auf ungestorie Investiionsausibung, Absarz 1: Der
Standort Deutschland ist unantasthar. 1hn zu schiitzen und 2u fardern ist oberste Verpilichtung
aller staatlichen Gewalt.® Absatz 2: Die ungestéree Investionsausiibung ist gewihrleistet, Nie-
mand dasf gegen sein Gewissen zum Umweltschutz, zum Datenschutz, zum Kindigungs-
EI'.'hlll‘.l DdE T SIS ihl'l hﬂ'l!i.l'l[l‘iﬂhliﬁ!ﬂd!ﬂ Maﬂnnhmm EtEwungen ‘lgﬂlgq_ DIF Ni}l‘:fﬁ fie-
gele ein Bundesgesere.™

Die Zeiten, in denen das politische Moo .mehr Demokratie® hief, sind lange her. Es ging um
Chancengleichheit, soziale Gerechtigheit, um Toleranz, um Schutz und Hilfe fiir dic Schwa-
chen. Jetzt geht es um _mehr Wachstum®, und dieses Wachstumsprogramm wird begleitet von
Kampagnen, die suggericren, das Land sei beviilkers von Millionen von Nichtsnutzen und
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Schmarotzern, von Kampagnen, die versuchen, den Skandal der Massenerwerbslosigheit zu re-
Lativieren, Mehr Wachstem — fir mehr Wachstum bin ich auch, Ich meine sber niche mehr Pro-
fite und mehr Zerstérung, sondern mehr Demokratie und mehr soziale Gerechtigheit.

Ein Land, das sich nur als Industriestandort definiert, brauche Menschen, die funktionieren.
Funkmionicren sie nicht so, wie die Standort-Funktionire dies wollen, sind sie entweder un-
brauchbar oder sie gelten gar als MiBbraucher. Am Standort Deurschland gibt es nicht nur die
angeblichen Asyl- und dic Sozial-Mibraucher. Fine Anmerkung: Es gibt die angeblichen Mif-
braucher der Meinungsfreiheir, die Soldaten als Mérder bexeichnen. Es gibt die angeblichen
Miibraucher der Demonstrationsfreher, die zu Zehn- und zu Hundermmausenden gegen Gorle-
ben oder gegen das Sparpakes protestieren. Es gibe die angeblichen MiBbraucher der Glaubens-
fretheir, die sich gegen die staatlich verordnere Anbrngung von Ereeifixen im Klassenzimmer
wehren. Es gibt die angeblichen Mibraucher der Pressefreiheir, die Unregelmifigheiten in
Suaar und Verwaltung aufdecken, dabei Dienstgeheimnisse verletzten und deshalb von Polizei
i Stiluiﬂwi.llﬁihih d.l.l..l'd'lﬂﬂ:l‘.'ll'. 'I'Erliﬁ'l. mussen, Im Sl‘_r]h':rf;hrgn Elb{ 5 IMEEr mhr afi-
gebliche Mifibraucher der Unschuldsvermurung, weil Beschuldigte einfach nichr gestehen wol-
len, dafl sic schuldig sind. Uberhaups: Wer sich auf seine Grundrechte und Grundfreiheiten be-
ruft, der macht sich neverdings verdichuig. Fin guter Standort-Bewohner hat das nimlich nichr
nitig. Er hat nichts zu verbergen und nichts zu befiirchten, Wer sich also auf seine Rechre beruft,
der wird schon wissen, warum. Er ist per se ein Risiko. Auf diese Weise wird jeder Mensch zum
potenticllen Mibraucher. Die wahren Milbraucher freilich sind die, die am liutesten iiber den
angeblichen Mibrauch der Grundrechte klagen.

Solidargememschaft ade

Die Politik der Emdemokratisserung geht mit der Politik der Entsolidarisierung Hand in
Hand. Konservative Politiker klagen gerne iiber den Verlust des Gemeinsinns, Dabei war es die
Politik, die humanitire Solidaritis preisgegeben hat. Nirgendwo ist die Ensolidarisierung, die
staatlich organisierte Enssolidarisierung, so weit gediehen wie auf 2wei weit auseinanderliegen-
den Rechisgebieten — im Bereich des Betreuungsrechts und im Bereich der Fliichelings- und
Asylpolitik. Damit fing es an, Wenn heute dartber geklagr wird, wie der Staar min Sozialhilfe-
Empfingern, Arbeitslosen, Kranken und Schwachen verfihet und wie wenig Widerstand das
hindet, dann mufl man, um dies xu erkliren, erstens auf die Flischelings- und Asylpalitk der
leszten zwanzig Jahre und zweitens auf den stastlichen Umgang mit alten und dementen Men-
schen eingehen. Diese beiden Personengruppen eint etwas: Sie konnen sich in den Verfahren,
die sie betreffen, kaum selber helfen. D-Eﬁhﬂlﬁ haben die Behirden ein leichtes Spiel mit ihnen.

Im starken Staat komme der Schwache ruletet. Bei den Flichtlingen wurde die Polivik der Ent-
solidarisierung eingeibt - Opfer waren die Schwiichsten der Schwachen. Jetzs folgen die ande-
ren Schwachen. Erst war jeder Flichtling ein potentielles Risike fiir die Saabilivir des Gemein-
wesens. Jetzt werden andere Schwache und Schuzbedicfige, Auslinder, Minderheiten zu
einem potentiellen Risiko fur die Lerstungsfihigkeit der Volkswirtschaft deklariert. Bundesver-
Bssungsrichter Dieter Grimm definiert im Evangelischen Seaatslexikon das Solidarititsprinzip
so: o Es verteidigt den Wert des Individuums unabhingig von der Sozialniezlichkeit,* Wic die-
ser Wert vom Staat vertesdigt” wird, das konnen Sic vor den Abschiebegefingnissen der Re-
publik, aber auch in cinigen stationiren Bereichen der Bezirkskrankenhiuser besichtigen.

Sie honnen auch in das Sparpaket schauen oder in die jlingsten Reformen der Sozialhilfe — und
dort weitere Beispiele fir organisierte Verweigerung von Solidantis finden: Kinftig werden fast
30 Prozent der Bewohner von Pilegeheimen ganz ahne Plege bleiben. Wer morgen dirch einen
Untall gelahmt wird und rund um die Ubr Pllege bendnge, der darf niche mehr entscheiden, wie
et leben mischie, ob im Heim oder zu Hause. Ausgrenzung wurde zum Gesetz, aus Kostengriin-
den wird geistig Behinderren und desorientieren alten Menschen die notwendige Hilfe verwei-
gert. Behinderte werden verschoben: fiir die Pilegeversicherung sind sie zu reer, Die Frage nach
den Kosten steht iiber der Menschenwiirde, 5o ist das also, wenn sich die Politik mit dem Bun-
desverband der Industrie solidarischer fiihlr als mit denen, die Hilfe wirklich brauchen.

Dy Henbert Prantdd k|

Crramerechie aly Luxns

Ein Teil der Gesellschaft har sich daran gewiihne, dafl bestimmue Grundrechee als Lusus zu be-
trachien sind. Der Staar betrachtet soxiale Gerechtigheit und Rechesstaatlichkein fiir Schwache
nicht mehr als Gebot, sondern als Zugabe, die man sich nur in besseren Zeiten leisten kinne,
und die Zeiten sesen nun leider mal nicht so. Veramwortliche Sozialpolitik wird also abgelast
vom Paternoster-Prinzip: Der gesunde, gewandte und leistungsfihige Mensch kann aus den of -
fenen Fahrkarben jederzeit ein- und aussteigen. Dier Schwache oder Behinderte kann diesen
Aufrug mcht bemarzen. Er bleibe drauBien, er wird nicht beférdert,

Die Stirke eines Volkes mifle sich am Wohl der Schwachen, heiflt es im Enrwurf der Schwesize-
rischen Verfassung. Wenn das so sy, dann ist die Stirke der Deurschen am schwinden. Die
Demokratie- und Gerechtigkeitslicken, die geschligen wurden, werden nicht geschlossen,
sondern immer weiter ausgedehnt. Dies zu verhindern, st ein Akt des solidarischen Wider-
stands. Darf man sich allein auf das Bundesverfassungsgericht verlassen? Ich glaube niche,
Gefardert ist sine neue Kultur der Solidaririy, eine Kultur also, die sich der beschriebenen Un-
kultur, der Entrechtung der Schwachen, widerserzt. Diese Veranstalung, der 5. Vormund-
schaftsgenichistag, ist ein Teil dieser neven Kultur der Solidarisit, Ich wiinsehe Thoen Kraft und
Erfolg,
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Was kann Politik leisten, wm die Autonomie und die Wabrung der
Grundrechite von Kranken und Bebinderten sicherzustellen?

Margot v, Renesse

Dier erste Artikel des G rundgesetees beginnt mit dem Sate: e Waorde des Menschen ist unan-
tasthar.® Alsihn die Mitter und Varer des Grundgesetzes aufschneben, hatten sie eine geschicha-
liche Erfahrung hinter sich, die ihnen und aller Welt das Gegentel dewtlich vor Augen gefuhn
hare: Die Wiirde des Menschen ist iiberaus verlezlich, Genau dies wollten ste fiir die Zukunfr
des Staanes, den sie neu schufen, susschlieien, sogar mit der  Ewigheitsgarantie™ des Arnikels 79
Abgare 3. Dhe hisvorische Erfahrong mit dem Dritten Reach Adoll Hitlers durchwirke das
Grundyesetz der Bundesrepublik Deutschland ebenso stark wie die vielen anderen geinesge-
schichtlichen Wurzeln aller westeuropiischen Verfassungen. So ist im Absatz 3 des Arnkels 3
{Gleschhein vor dem Gesetz) speziell der Menschen gedacht, denen diz Anerkennung als Gleiche
unter Gleichen von den MNationalsozialisten massenhaft und in gravenhafver Weise verweigert
worden war: Menschen nimlich, die durch bestimmte Merkmale wie Abstammung, Rasse, Spra-
che, Heimar und Hechunft, Glavben, religiose oder polinsche Anschavungen von der sie umge-
benden Mehrhest unterscheidbar waren. Es handelte sich um Risikogruppen®, die auch heute
noch immer wieder von einer sich anders fiiblenden Mehrheit ausgegrenzs werden, Die Merk-
male, dicin Artikel 3 Absatz 3 des Grundgeserees aufgefihm sind, sind solehe, die in der Zeirdes
Divivten Keiches geradeweps in Konzentratons- und Vernichtungslager gefilre haten.

Die Aufrihlung im urspriinglichen Text von 1949 war, wie wir wissen, keineswegs vollssndig.
Damals harte man noch nicht umfassende Kenntnis dber das Avsmafl des Vernichrungswillens,
mit dem die Mationalsozialisten avch chronisch Kranke und Behinderte als lebensunwertes
Leben® zu Tode gebracht harten, Bei der Verfassungsreform der letzien Legislaturperiode ging
s unter anderem darum, den Artikel 3 des Grundgesetzes entsprechend zu vervollstindigen.
Wir alle haben in fnscher Ennnerung, welche Anstrengung noug war, damit es zu der Ergin-
zung um den lerzren Sarz kam:  MNiemand darf wegen seiner Behinderung benachueiligr wer-
den.® Das Zick und Zack der politischen Auseinandersetzung in der Verfassungskommission
war I‘I.IEHEEIIIJE fasxt p:inii..:h.

Drer newe Sate kam ins Grundgesetz. Wer geglaubt hatte, es handelte sich dabei um eine blafle
Tautologie, die mchts grundsitzlich Neues bringe, konnee sich alsbald durch sine Entscheadung
des Bundesverfasssungsgenichis cines Besseren belehm finden: Ein behinderes Kind setzte sei-
nen Anspruch auf Teilnahme an cner _sormalen”™ Schule unrer Berufung auf den neven Tese
des Arnkels ¥ durch, nachdem thm das beklagre Land wegen seiner kirperlichen Behinderung
einen Place in einer Sonderschule zuweisen wollte, Hinger dem allgemeinen Gleschheitssate als
Abwehr staathicher Willkir schimmert — das eeigte sich an diesem Beispiel mae aller Deuthch-
kit - etwas Meues durch: Die Plicht des Staates zur Gewihrleistung gleicher Lebensmaglich-
kesten und Chancen,

Gleichstelling

Moch bedart der Arnkel 3, insbesondere der Artkel 3 Absatz 3 Grundgeserz, der Umsetzung
mn einem einfachen Geserz. Daran mu sich zeigen und erweisen, wie crnst es der Staar, scine
Rechisetzung und -anwendung mit dem Benachreiligungsverbor des Artikels 3 Grundgeserz
wirklich nimmt. Unsere eigene Verfassung, rusitzlich cine Vielzahl vislkerrechtlicher Konven-
tionen, die wir lingst unterzeichnet haben, zwingt uns zu einer entsprechenden Gesetzgebung,
I Beresch der Gldﬂh!t!llunp; von Fraven und Mannem 1 dieses = wenn auch im einzelnen
hefuy kritisiers — im Gleichstellungsgesetz ansatzweise geschehen. Fiir die ,Risikogruppen®
des Artikels 3 Absatz 3 steht die einfach-gesereliche Umsetzung noch aus.

Seit Jahren wird dieses Thema unter dem Stichwon (Ancdiskriminierungsgesez”, insheson-
dere von den Verbanden der Berroffenen, mir grofem Engagement diskutiert, In meiner Parted
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und Fraktion befindet sich ein Entwurf in der Diskussion, den ich selber vorgelegt habe. Da ich
Fremdwortkombinationen nicht sehr liebe, habe ich meinen Envaurf sicht , Antidiskriminae-
rungs-", sondemn Gleichbehandlungsgesets genannt. Daber gehe es zunichss um enen effekn-
veren Schutz gegen Benachtethigungen, die vom Staas in seinen dres Gewalten selber ausgehen.
Draber sind sowohl behdrdliche Mafinahmen, wie Richterspriiche (man denke an das skanda-
lisse Ureveil zur Hafoung eines Reiseunternehmers fir die durch den Anblick von rollspulliah-
renden Urlaubern eingescheinkre Urlaubsfreude) und durch Geserze selbst gedache. Auch
etliche Gesetze werden daraufhin abgeindery, dall sie dem Gleichbehandlungsgebot des Ami-
kels 3 des Grundgesetzes nicht widersprechen.

Ein zenraler Ansatzpunks mul aber auch der Rechesverkehr ewischen Birgern s=in. Auch in
ihm mul das Benacheilipungsverbot seinen Micderschlag finden. Bei aller Anerkennung der
Privatautonomie im Zivilreche, die sich auf die Eingehong wie die Gestaltung von Yertripen er-
streckt, bedarf es eines wirksamen rechitlichen Instrumentasiums, um deutlich erkennbare Be-
nachteiligungen der in Artikel 3 Absatz 3 genannten Menschen zu verhindern. Mit der Verab-
schiedung des Gleichstellungsgesetzes hat der Gesetzgeber die Frage bejal, dafl eine solche
Einwirkung auf das Privatrecht erfordertich und méglich ist.

Keine Benachieiligung

Das Inssrumientarium, das ich zur Durchsetzung des Benachsaligungsverbots m meinem Ent-
wurf vorschlape, stein Zitan Es srammt aus dem Wirtschafisrechy, esnem Bereach, wo der Ge-
setzgeber sich als sehr kreaniv erweist, wenn es um die Erfindung effektiver Instrumenre gehr.
%o habe ich das Abmahnverfahren aus dem Gesere zur Verhinderung des unlauteren Werthe-
werhs ihernommen, das dort sest vielen Jahren E:ingerpi.ell wmnd wirksam st Seine ll.lfl.'lr.'fu':gl.lng
auf den Bereich der Gleichbehandlung hat folgende Auswirkung: Ein Verbot der Benacheeili-
guing wegen der Merkmale des Artikels 3 Absatz 3 Grundgesetz im Gesetz korrespondiert mit
der Moplichkeir bestimmter fachlich komperenter Verbinde, anabog zu § 13 UWG Abmahmun-
gen (als privar hantierte einstweilige Verfligungen wegen Unterlassung) zu versenden, wenn
gegen das Benachteiligungaverbot verstolen wurde. Ein Beispiel mag das erlivvern: Ein Reise-
veranstalter verweigert eimem Rollstublfahrer einen Pauschalreisevertrag, weil er den Korper-
behinderten in der Gruppe der Urlauber nicht haben mochte. Dier custindige Verband, evil. die
Lebenshilfe e. V., kann daraufhin den Veranstalter anschreiben mit folgendem Test: Sie haben
unsererm Mitglied X wegen seiner Behinderung den Abschlull cines Ressevertrages verweagert.
Dhas verseiolie gegen § 1 des Gleschbehandlungsgesetzes, Erkliren Sie bitte binnen 14 Tagen, dafl
Sie dies in Zukunft unterlasen werden und sich fir jeden Fall der Zuwiderhandlung einer ¥er-
tragsstrafe in Hithe von ... DM unterwerfen. Die Kosten dieser Abmahnung in Hihe von 175~
DM iiberweisen Sie bitte binnen 14 Tagen an das unten angegebene Girokonto unseres Verban-
des.™ Was for einen zu Unrecht durchgefithrien SchluBverkauf oder an falsch susgerachnetes
Preisschild im Wirtschaftsleben maglich ist, mufl auch zur Durchsetzung cines Verlassungsge-
bow im Privarrechsverkehe mbglich sein, Das Instrumentanum des §13 LUP'WG hat sich im
Wirtachafuleben als auBerordendich wirksam, ja peradezu schneidig erwiesen, Dier Vorteil legt
auif der Hand: Hier missen nicht szatliche Behérden, wie Ovdnunpsamt und Staatsanwalt-
schaffe, bemiiht werden, sondern die Selbstorganisation innerhalb der Gesellschaft wird in die
Lage versetzr, eigenstindig fir die notwendige rechtliche Hypene 2o sorgen. Die Rechupre-
chung zu § 13 UWG hat bereits dafiiir gesorgs, dall Zweifelsfragen im Umgang mit dem Inseru-
mentarium weitgehend geklire sind. Es liege niches niher, als davon auch fiir das Benacheeili-
pungsverbot des Arnkels 3 Absare 3 Grundgeserz Gebrauch zu machen.

Bebandlung von nicht Eimoilligungsfahigen

Ein weiterer Bereich, der die akruelle Geserzgebung beschifuige, 15t das Projekt des Europarats
zur Verabschiedung einer Konvention zur Einhalrung der Menschenrechre auf dem Gebiet
der Biomedizin®, Im Zusammenhang unseres Themas interessiert zuvirderst der dort nor-
mierte Umgang mit nicht Einwilligungsfihigen bei Helbehandlung, Transplantation und vor




F ] Was kann Pohek lepszen?

allem der Forschung. Gerade auf dem Hintergrund der historischen Erfahrung in Deutschland
mit der Verlerzlichkeit der Menschenwiirde Kranker und Behinderter geht die Diskussion in
unserem Lande mit bobhem Engagement auf allen Seiten vor sich, [eh kann die Sorgen derjeni-
gen, die einen Rickfall in finsterste Zeiten und grausame Barbarei befircheen, sehr gut verste-
hen. [¥as kann ich um so mehe, als ich zu meinem Schrecken erkennen mufite, dafl auch wir in
Deutschland trotz unserer vom Dritten Reich gezeichneten Erfahrung niche gefeit sind davor,
dem individuellen Grundrecht einzelner den hichsten Rang abzusprechen. So gibt es eine Bro-
schiire der Dreutschen Forschungsgemeinschafe, 1996 druckgelegr, deren Inhalt mich bestirz
har: Dort wird argumentiert, das Recht auf Leben und kirperiche Unversehritheit einzelner
mitisse unter Umstinden gegeniiber dem Grundrecht auf Forschungsfreibeit zuriicktreten, weil
diese im Interesse der Allgemeinheit handele. Fiir mich als Bundestagsabgeordnete stehr fest,
dad wir dber diesen Punkt mit der Deutschen Forschungsgemeinschalt, dic ein steverfinanzier-
tes Steverungsmittel fisr Forschung in unserem Lande ist, in einen intensiven Dialog eintreten
miissen. Ich halte die zitierte Aussage fiir verfassungsrechtlich unzutreffend und geeignet, das
Miirrauen gegen alle Herrgoer in Weill und Schwarz zu vertiefen.

Wohlwissend, dafl insbesondere beim Thema ausschliefilich fremdniitzige Forschung an
Nichteinwilligungsfihigen® die Gefahr bestel, dall man sich auf eine schiefe Ebene in den Ab-
grund begsbt, werde ich mich niche fiir ein villiges Verbot aussprechen kisnnen, Ein Beispiel
miag das verdeuthichen: Wir kinnten hente die Bearmung von Frihgeborenen mir Saverstoff
nscht so genau justicren, dall die Gefahr der Erblindung ebenso wie die der zerchralen Schidi-
gung vermieden wird, wenn nicht Gasuntersuchungen an Bluy, das gesunden MNeugeborenen
entnommen wurde, uns die prizise Kenntnis der genau notwendigen Saverstoffmenge vermit-
telt hiimen. Es gilt for den Gesetzgeber, die Haltelinien auf der ,schiefen Ebene® zu finden und
= Iumtdu:rm die uns vor dem Abrutschen ins Chaos bewahren kéinnen. Dhese Haleelinien
miissen wir im [ialog mit Wissenschaft und betroffenen Verbinden ausfindig machen. Ein ge-
nerelles steiles Mein wiirde uns gwar echisch gut ausschen lassen, wire aber schon deshalb nicht
durchzuhalten, weil selbstverstindlich dic diagnostische und therapeutische Medizin auch bei
uns von Ergebnissen Gebrauch machen wird, die andernorts mit den von uns abgelehmnten Ver-
suchen gewonnen werden. Dias heiflt, dafl wir uns auf den Weg der Heuchelel begeben wiirden,
Dias kann nicht die Antwort sein, die ich fir mich gelren lasse.

Bes der Diskussion iiber die Europarats-Konvention ist mir deutlich geworden, da wir schon
heute eine riesige Grawrone haben, die sich rotz unseres von Genehmigungspilichten durch-
zogenen Betreuungsreches aul dem Gebiet der medizinischen Behandlung von betrcuten Per-
sonen ausdehnt. Daher werde ich mich dafir einsetzen, daf wir bei der Diskussion der Movelle
zum Betreuungsrecht (von einer Reform vermag ich niche zu sprechen) im Rechrsausschul
auch diesem Bereich unsere Aufmerksamkeir zuwenden. Die dort auftauchenden Fragen k-
nen niche ungeregelt blesben, weil Betrever und Betreute, Richter und Mediziner, eine klare
rechtliche Grundlage brauchen. Menschenwiirde ist hier echeblich in Gefahe

Amrmpore bleibr aus

Damit bin ich beim Reformbedarf im Berreuungsrecht. Auf die Grofle Anfrage, die meine
Fraktion zu Beginn des Jahres an dic Bundesregierung gerichtet hat, werden wir erst nach Ab-
lauf etlicher weiterer Monate Antwort bekommen. Es zeichnet sich schon ab, dafl eine Viekzahl
von Fragen wohl nicht beantworter werden kann, Damit ist deutlich, dafl die Wirklichkeir des
Betreuungsrechts, die wir mit unseren Fragen auch nur unzulinglich eingefangen haben, der
Regierung wie dem Parlament nicht bekannt ist. Unter diesen Umstinden ist cs unbegreiflich,
wie die Regrerung schon heute zu einer Novelle komme, die sie auch noch Reform® nenne. Die
Novelle kann kaum mehr sein als die beriihmie Stange im Nebel. Motwendig wiire von Anfang
an eine begleitende Forschung gewesen, die auf Fehlentwicklungen, Defizite und Verbesse-
rungsmaglichkeiten aufmerksam gemacht hitte. Fine solche Forschung ist zum Schaden des
Betreuungsrechts unterblichen. Was zutage getreten ist, beschrinke sich weitgehend auf jusei-
zielle Unzutriglichkeiten, die allerdings schlimm genug sind. Die Zersplitterung der Rechi-
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sprechung, inshesondere zum Verglitungsrecht zwischen Bad Segeberg und Passau, sind far die
Betroffenen nicht hinnehmbar, auch nicht fir die Rechtsprechung selbst, Das Problem aber ist,
daBl dem Betrevungsrecht im wesentlichen in den Justizministerien Aufmerksamkeic zuteil
wird, wahrend es in Wirkhichkeit im wachsenden Mafle etnen Scoff file das Sozialrecht dasselle,
Dhe Schwerpunkisetzung auf dem Gebiet der Justiz, um die auftretenden Probleme des sozi-
len Wandels, wie er uns erwa in den demographischen Verschicbungen entgegentritt, zu bewil-
tigen, wird der Aufgabe nichr gerecht. Dicse Anfgabe st beim Ubergang vom alten Vormund.-
schafts- zum heutigen Betreuungsrecht nach wie vor richtig beschrichen: Start kirperlich und
geistig Behinderte aus der Gemeinschale auszugrenzen, sie mehr oder minder zu entsorgen, zu
sanktionieren, kure: zu entmiindigen, sollten sie Hilte zur sinnvollen Flihrung wnd Vollendung
eines menschenwiirdigen Daseins erhalven,

Grundrechie 1w Zentrum

Mir schewnt, bed einer durchgreifenden Reform ist es sinnvoll, wieder auf ean anderes, in man-
cher Hinsich parallefes, System zu schaven: das Familien-, insbesondere das Kindschaftsrecht,
Auch hier stehen im Zentrum des Rechis die Grundrechte und die Entwicklungshediirfnisse
von Menschen, die niche in vollem Umfang, rechilich und rasichlich, ihre eigenen Angelegen-
heiten zielgerecht er]r!d:i“:n kdnnen. Heer hat niemals die Vorstellung gehereschi, s pehe um
Ausgrenzung oder gin Unschidlichmachen®. Dem entsprach, dafl neben die Regelungen des
BB eine sozialrechiliche Marere, frither das Jugendwohlfahrispeserz, heute das Kinder- und
Jugendhilferech, trar. Wihrend im BGB die jeweilige Rechismacht peserzlicher Vertreter, Ple-
ger und Vorminder definierte, baute das Sozialrechr eine Hilfsstrubor mit Begleitungs-, Bera-
tungs- und Hilfsmdglichkeiten auf, die fachlich geschulte Angebote machen, damit Konflikee
entichaelt werden und 'E.r.l'.i:hu:rrg; gelinge. Dieses System, so schent mar, sollte man bel der Wei-
rerentwicklung des Betrevungsrechts zum Vorbild nehmen, Ein  Betreuungshilfepeserz”
kiinnte die justizlastge Strukour des heutigen Besrenungsrechss wesentlich entrimpeln. Die
Entlastung kime vor allem auch chrenamitlichen Berreuern zugute, die gepenwiirtg mit Formu-
laren und Birokratie, Uberpriifungen und Genehmigungspiliche itberlastet und entmutigt
werden., Es wiire mir eine grofe Freude, wenn die Fachleute, die hier versammele sind, eine sol-
che ldee aufgreifen, inhallich weiter verfolgen und mit Leben edfiillen witrden. Denn alle Ab-
grordneten des Bundestages sind daraul angewiesen, von Thnen als denpentgen, die die Marerie
von Grund auf kennen, den Stoff angereicht zu bekommen, den sie zum Gesstzesmachen be-
niigen,

Wenn e um den Erhalt der Menschenwiirde fir Kranke und Belinderte peht, so hat mich die
Erfahrung gelehre, daid sie im oefsten nur gewahnt werden kann, wenn die Bewroffenen nicht
nur gesetzgebensche Zuwendung, sondern individuelle Lishe erfahren. Dies kann kein Geserz-
geber beisten oder gewihreisten, Ohne Liche zum cinzelnen wird Betrevung nach dem BGE,
Pllege in der Pllegeversicherung oder Gesundheisiirsorge nach dem SGB ¥ kaum mehr lea-
sten als kalre Leistung nach dem Prineip _san und sauber®. Gesetze kinnen die emotionale Be-
tti.liRtLrlB., die miehr 15t als kithle Professionalitin, nicht bewirken. Sie konnen and missen aller-
dings Rahmenbedingungen setzen, in denen Liche und personale Zuwendung nicht verzagen
oder sich wtlaufen. Ich wiinsche allen Betroffenen, da8 thnen die unverzichtbare Zuwendung
von Mensch zu Mensch zuteil wird,
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Expertenstatements zur Podiums- wnd Plenwmsdiskussion
o Schutz der Grundrechte psychisch bebinderter Menschen*®
Wo ist Recht weiterzuentwickeln?
Wo mufl die Sozialpolitik starker auf die besondere Sitwation der
betraffenen Menschen emgeben?
Welche Fabigkeiten miissen bei den Professionellen
entwickelt werden?

Moderation: Prof. D, Wall Crefeld

Selbsthilfe:

Gernot Reppmann

Zunichst einmal mischee ich mich im Mamen der Psychiatrie-Erfahrenen bei Herrn Prof, Dr,
Crefeld bedanken, dal er uns die Gelegenheit gibe, uns von dieser Stelle aus in Thre Fachtagung
einzubringen. Es freut mich, dall zinelmmend mickt mebr nar dber wns, sondern mit wns gespro-
chex wird, auch wenn das alles nur sehr langsam in Gang gekommen ist! Dadurch, dafl ich be-
reats an einigen Threr Arbeitskreise an den lerzien beiden Tagen teilgenommen habe, sehe ich
mich gezwungen, mein vorbereiteres Skript zu kiirren rugunsten einiger mir wichoiger erschei-
nenden Aspekre,

Leider bin ich das Gefithl der , Babylanischen Sprachoerwirrung " [Babylon], die mit im Mittel-
punkt des Hamburger Weltkongresses vor 2 Jahren stand, auch hier nicht ganz bosgeworden! Dies-

halk habe ich mich kurefristig entschlossen, Thnen einmal 2 beschimende Bemspiele aus unscrer
Verbandszeitung , Apfelbinmchen® zu zitieren, wo sogenannte  Experten® gehandelt haben,

Bep, 1: [Apfel 1]

[[¥e Frau, die mir seinerzeit den Artikel zum Verdffentlichen gab, hat ikre persanliche Motlage
mittherweile bewiltige und ist inzwischen als Betreverin eine Kollegin von Thnen gewordens au-
Berdem engagient sie sich in der Angehérigenpolicik!]

Ein besonders bartes Schicksal
o Laisammenfasiung der Problemlage:

L Drer Ehemann und Vater ist krank

— laut Guuscheen des Amtsaretes und

- des Gurachtens der Psychiatr, Klinik Sonnenberg [in Saarbriicken]
Il. Der behandelnde Arer halt ithn fiir gesund,

daraus folgn

Eine Zwangslage:

a) laut amtsarzdichem Guiachten Ketme Wiederbeschiftigusg beim Kulusministerium als an-
gestellrer Fachlehrer

b} baut Gueachten des behandelnden Arztes und des BEA-Aretes fasfyrund eines cinmaligen
therapeutischen Gespraches) ist volle Erwerbsfihighent gegeben

daraus folge: ..." [Ende des Finats],

Meine sehr gechrien Damen und Herren, Sie geben sich alle so viel Mithe, wenn ich Thaen hier
aubiive, und ich unterstelle Thnen, dald Sie das auch tassichlich mir besten Vorsitzen tun. Wer
aber von Thnen war jemals nur cinen Tag in einer geschlossenen psychiatrischen Abteilung?
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Biree heben Ste mal den Arml ... Ja, das iiberrascht mich nichr, abgesehen von den psychiatri-
schen Fachkrifren, die natielich so cowas sus threm Allag heraus keanen, hat kaum jemand
von Thnen so erwas genieflen”™ ditrfen. Sind Sie sach cigentlich dessen bewufit, was Sie da fiir
gine Macht diber Mizmenschen haben und auch ausiben, ohne deren Lebenssituation jernals be-
ohachret zu haben? Wen wundert es, dall wir Psychiatrie-Erfahrenen da des dfveren emotional
— quast einem Yulkan gleich - gegeniiber Thnen Professionellen® einfach Gberschivmen, wenn
nicht sogar explodieren!

[m Gbrigen wurde im Laufe der Tagung wiederholt von den hohen Kosten bei Begutachrengen
gesprochen bzw. nach drztlichen Experten-Gutachten gerufen, um eine juristische Entschei-
dung hlar absichern 2o kinnen! Teh bitte Sie, sich anhand dieses zicierten Beispiels, das sicher-
lich kein Einzelfall ist, klarzumachen, daf auch die drztliche Kunst sehr widerspriichlich sein
kann und daft Sie selbst mitunter die Kosten (und Gurachten von Medizinern sind bekanntlich
vever) mit in die Hihe treiben, Wann fragen Sie die Patienten enalich selbst emmmal?

Lassen S mich ﬂb:rgnhm zum Bewspiel 2, das wiederum von einem Threr Berufskollegen, ei-
nem Psychologen, stamme.

Bsp. 2: [Apfel 3]

Maren
{Tbm zum Gedenken, der Psychiatrie zxr Maknwng)

wEs war cinmal ein Mensch,

dem wurde Gbel vom Mimagstisch.

Er bar den Wirter, cin Penster zu 8ffnen.
Der schnallee tha am Beex fest,

Er erstickee an seinem gigenen Erbrochenen.
Im Mirz 1984 im PLK Landeck.”

Peter Peorron, Dhpl - Prycholope, BPE {Mannheim)

[Der Auror har auch cine Langform verfafly, die wir in unserer Zeitung bisher noch nicht ver-
dffenelicht haben; vom Aueor haben wir die Genehmigung, dieses Gedichr zitieren zu diirfen!)

Mach diesem mich erschlagenden Beispiel michte ich zu einem ausgearbeiteren Referat Giber-
gehen,

Im Rahmen einer Podiumsdiskussion zum Thema , Daeit die Krise nicht zum Notfall wrd*
(Anfang Okeober 199605t Wendel-5aac), mahnte der die klinischen Psychiater vertrecende
Obserarst Dir, Bolf Thissen von der Landesnervenklinik Merzig:

» Vemnen wir nicht etwas , Therapie’, was in Wirklichkeit eine soziale Awsgrenzung' tm Aufirag
der Cresellschaft meint. ... Tarsache ist, dafl viele Eivwwetsnngen fiberflisg wiren, wenn sonst
was da wdre, wm Hilfe/ Unterstiltzung 1u geben!® [Apfel 3]

Mein Bundesverbandfreund Waollgang Voelzke, der bea dieser Tagung die Psychiarrie-Erfahre-
nen in der Arbettsgruppe 13 akow vertmte, brachie es im Rahmen seines Referates vor der Bun-
desdirekiorenkonferenz am 7. 6, 95 in Bethel noch dewtlicher auf den Punku:, In keinesn Zwerg
der Medizin [ bis auf die Intensivmedizin®) wird so viel obne bew. gegen den ansdriicklichen
{matidriichen) Willen dev Patienten bebandell wie in der Pyychiatrie. Sie dient daviiber hinaus
wicht mar den Daecken der Krmhn&dur&hhﬂhﬂg, sondern nemmt awch gesellichaftliche
Funktinnen gur Anfrechterbaltung der dffentlichen Sicherbeit wnd Ordnung (mach dem Psycir-
KGy, BiG, FGG) wabr* [VO),

Gerade vor genau drei Wochen hire ich hier im Hause mit Schrecken, wie sich dieser gesell-
schaftliche Ausgrenzungsprozefl hier in BONN darstellte: der Vorsitzende des Bonner Ange-
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horigenvereins, Edgar Holzer, nannte 1000 Zwangsetmweisnngen pro fabr fir BONN! Das
liegs weit iiber dem Schnitt iy Nevdrhein-Westfalen, das im bundesweiten Vergleich scbon wn-
ghinsrig dastebe!

zum Vergleich: Bundesland Rawe® Spannweite
Baden-Wibg. 94 o4- 280
Berlin 108,82 9.7 =-113.2
Nordrh.-West!, 329 00— B39
Saarkand 18,0 30- 96

Quelie:  Band 77; Schriftenreihe des BMA; 5. 173
* Raiw barogea sl 100 000 Einwobmer fiir das [alir 1284;
Prof. Crofeld hat sine shouelle Statrik {1955} enrelly, die grundsitslics cn venglechbares Bild ergiby; An-
(ragrm kdmowen an den Ao, Ev. FH Rhld. Weslslen- Lippe; 44 803 jpeaselle werilon.
Wenn Sie nun in meinem Kurzreferat eandeutige juristische Forderungen bexiiglich der Geser-
zeslage erwartes haben, mul ich Sie leider enttiuschen, denn

1. bin ich zu wenig Jurist und will mich als Laie gar nicht erst auf das ,§§5-Glatress® begeben
= mit 555" kdnnen Sie gewild besser urmgehen als ich; und

2. es gibt exliche Psychiatrie-Erfahrene, zum Teil studierte Juristen, die aus eigenem Erdeben
oder Sachkompetenz heraus expertengemiBier von hier aus Stellung beziehen kdnnen!

Was ich aber glaube zu kannen, ist das Appellieren an den gesunden Menschemverstand! Gerade
wir im Westen, besonders in Deutschland, sind in vielen Belangen Experten®; wir wissen alles
(manchmal auch besser), und falls wir erwas wider Erwarten einmal nicht wissen sollen, geben
wir keine Ruhe, bis wir es Jerforscln® haben. , Dte Seele aber, meine sebr geehrien Damen und
Herven, lafit vich nicht so einfach, wenn iiberbanpe, evforschen!™ Wenn dem so whire, dann hit-
ten wir ja auch die seelischen Krsen/MNotfille/ . Erkrankungen® .im Griff®, es miifie nicht so-
viel mit Medikamenten rumprobiers werden!  Erwas im Griff haben®, wie das schon rein
sprachlich klingt! In diesem Sinne soll mich kein anderer Mensch mehr im Griff haben®,

kein Verwandier,

kein Psvehiaver,

kein Helfer®, aber anch
kein Junst oder

kein Betrever,

s gut es auch jeder dieser Menschen mit mir meinen mige!

Lind darit bin ich bei der Hawptforderung angelangt, die mewnes Evachiens alles abevlagert und
leiter; Dperdenken wir alle, inklwstve meimer selbst, wnser Menschenbild!

Dhie Arr s \ease, tore pedler tom sns
1, weit mach selbst wnd
2wt anderen, dea MITMENSCHEN, umpels,
s a5t s Evpicheidende!

Ex spielt dabei keine Rolle, ob da die Putzfran, der Hilfsarbeiter, der Amusrichter oder der Dok-
tor xy oder der  Herr Professor® vor eisens steh!

Der .psychisch kranke™ Mensch — was ist Gberhaupt psychisch krank®? - Ich spreche licher
von aus dem Jseelischen Gleichgewicht gerarenen Menschen” oder einem Menschen, der sich
— warum auch immer — in einer verzweifehen seelischen Krise oder Notlage befindet ader be-

fand®.

Bitte besinnen Sie sich also in Threm Alliag vor allem auf ein gesundes Menschen-Bild”, das

Gernot Reppmann N

sie den WPsychisch Eranken® primir als Menschen™ erkennen 38z, der von niemandem als
Yer-riickter*oder Jrrer” abgestempelt werden darf!

Micht wmsomst fai ek uner Bwnderverband Peycliatrie-Erfabrener
das Moteo ,\WEG MIT DEM STEMPEL®
gegeben. [RPE-Falthlagr; 5, Anlage 1]

Mme. M. Wetsch- Banguie, franzistsche Psychiaterin, stellve als Forderung 7 bei der DGSP-Ta-
gung in Bremen [RG] folgende Aussage in den Raum, die ich seither niche vergessen kann und
immer wieder zur Diskussion stelle:

LJeder Mensch, der mat eimem Patienten in Kontake stebe, sollte nicht vergessen, dafl dieser micht
war 100 % kevank i, rondern awch teibweise gesind isel®

D ich gebeten worden bin, an Sie auch Forderungen (F1 bis F8) seitens der Psychiatrie- Erfah-
renen heranzurragen, michoe sch dies sunmehr wn. Meines Erachiens koinnen diese Viorstel-
lungen allen Menschen, auch Thnen, meine sehr geehrte Damen und Herren, eine Chance bie-
ten, den menschlicheren, partnerschaftlichen Umgang mit uns Psychiawrie-Erfabrenen zu
erlernenfzu proben - ganz gleich, an welcher Stelle, in welchem Rollen-Spiel Sie sich im psych-
iatrischen System befinden,

Fi: o Prychoseseminare aly Kir™;

Beteiligen Sie sich bitte an den von unserer Ehrenvorsitzenden Dorothea 8UCK gemeinsam
mit Dir. Thomas 8OCK an der Uniklinik Hamburg- Eppendorf entwickelten, Peychosesentina-
ren”, die einen Schliissel fiir ein besseres Verstindnis fidr das Psychose-Erleben darstellen
[BOCK]

F2: o Piychoseserinare als Piicke ™

lch perstnlich fordere seit ca. 2 Jahren, daff alle im psychiatrischen Bereich Tatigen die Auflage
erhalten, die Beteiligung an Poychoseseminaren nachzuwetsen, sei es im Rahmen der Hoch-
mhuhmbi]du.ng oder durch ein Zertifkat an einer Volkshochschule [APE]L Fir Meusinsel-
lungen sehe ich darin ein Mull”, sei es cine Sozialarbeiterin, cin Mediziner oder eine Fith-
rungskraft im Bererch Verwalmung/Organisation!

Auch Juristen, die sich von Amts wegen mit Menschen in seelischen Krisen/MNotlagen beschif-
tigen, sollten ein Psychoseseminar als Qualifikationsmerkmal besucht haben. Und das gilt auch
far professionelle chenso wie fir ehremamtliche Betreuer!

£3: , Enbezichung von Psychusirie-Exfabrenen in Schulungen als , Experten';

Wennich z, B, in meiner Heimatsrade die vom SKEFM angebotenen Schulungen filr Betreuer be-
leuchte, dann fille mir immer wieder auf, dafl selbsrverstindlich die Psychiater in den Schu-
lungsplan als . Lehrer® einbezogen werden; wo aber bleibt dabei die Sichtweise von uns Psych-
iarie-Erfahrenen? In Saarbribcken sicht es beim Paritatischen Betreuungsversin meines
Wissens nicht anders aus, aber ich habe mit unserer Schwester-Vereinigung® im Haus der Pa-
ritit erste Kontakte gekniipht, um mit Jangem Atem® diese fiir Sic viellescht theoretisch klin-
gende Forderung in meiner Heimat gemeindenah® in die Tar umzuserzen. Was spriche eigent-
lich dagegen, Psychiatrie-Erfahrene chenfalls als _Lehrer® in fachgerechte Aushildung
einzubezichen?

Fi:  Himwerse awf Verbesrerung der Ansbildwng fitr Fachlerafre®:

In der Literatur gibt es eane Fiille von Forderungen zur Verbesserung der Aushildung bew. des
Kenntnisstandes, was man leichr nachlesen kann. Als Beispiele nenne ich:

- den  Erlafl des Sozialministeriums Mecklenburg-Vorpommern vom B. 12, 1995*:
» Ovdnung iber die Weiterbildung i der Seeinlpsychiatrie™
[Amusbhlary Nr. 51, 1995, 5. 1184 -1190; Psychosoriale Umschan 4/%6; 5. 30]
- die Ergebnisse der Fachagung . Hilfen zum Helfenf” der Aksion Psychiamrie Saar am
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24. 02, 19%; [, Drebscheibe *~Prychasoziale Information
Mr. 5; Mai 19%; Hg.: Akvon Psychiatrie Ssar/Suftung Demokratie Saarland]

~ das , Grundsetzpapier der saarldndischen Nervenarzte zn Fort- und Weiterbildung %, vorge-
lege im Landespsychiatriebeirat des Saarlandes im Haus der Arzie; Mirz 1996

Zum Schlufl nenne ich Thaen noch vier weitere Forderungen, die ich in den letzten beiden Ta-

gen hier im Gustav-Stresemann-Instivut mit meinem BPE-Kollegen Wollgang Voelzke, Biele-
feld, erarbetter habe:

F#: , Prychiatrie- Evfabrene in die politischen Gremien!*:
Psychiatrie-Erfahrene missen in allen Gremien zugelassen werden — mit Stimenrecht —, die
uber P::f’l.‘hi.i!ri.l-l’."l‘l.l.' Palitik beraven!

fsp: Beiuns im Saarland vertrete ich unseren Landesverband im Landespsychiatrie-Beirat, und
in allen KresenSuadiverband Saarbriicken st mindestens einfe Psychiatrie-Erfahrene/r aktiv

in die Gremienarbeir einbezogen. Meines Wissens ist das noch in keinem anderen Bundesland

flachendeckend der Fall,
Fiee  Ombudulente zur Interessenveriveinng fiv Prycinatrie- Evfabrene”

Wir fordern Ombudslente in Anlehnung ans hollindische Modell, wobe die Ombudileute
miglichst Psychiatrie-Erfahrene sein sollven, Hier sehe ich Handlungsbedarf in Zusammenar-
beit mit Thnen, denn bei Thnen taucht auch plisezlich dieser Fachbegriff auf, sicherlich mit an-
deren Inhalven! Darliber sollten wir uns unterhalzen!

£7: , Einbeziehnng von Poycliatrie-Erfabrenen in bre VG T-Arbeit™;

War batten Sie, uns ber der inhalthchen Wenteremwicklung spezieller Themen wie  Geschalis-
fahigken®, Unserbringung®, ere. partnerschafelich in Thee Arbeir sinzabesichen,

FE: . Ensamomenarbeit bei der Weiteventwicklung von (Patienten- | Vertrigen™

Der Arbeitskreis 13 beschifrigre sich u. a mit dem, Bebandfungsvertrag®. In der AG 12 wurde
der Vorschlag unterbreiter, die Viclfalt an Vorschligen einmal im Sinne der Entwicklung eines
~Basis-Vertrags" zu sichten. Ich bitte Sie, den BPE darin einzubezichen, wobei ich mir Herrn
Voelzhe als Experten sehr gut vorstellen kann,

lch bedanke mich fiir Thre Aufmerksamkeir und wilnsche Thnen weiterhin einen guten
Tagungsverlauf.

Literaturverzeichms

Apfel 1-3:  Apfelbivemchen*-Selbsthilfezeitung
Hg.: Landesverband Psychiamrie-Erfahrener SAAR . ¥, Saarbriicken
1. M. 7; 5. 521,
2 Me 1215571
Y Me 14715, & Zr i Vorbereatung

APK: Aktivn Peychisch Kranke; Band 22; Tagungsberiche 17./18, 5. 1995
Hy.: Crefeld, Kunze, Jagoda
[has Bereuungswesen und seine Bedeutung fiir die gemeindenahe psychiatrische Versor-
pung; 5, 190
1996; Rheinland-Verlag GmbH Kéln
Babylon: Absebied von Balylon - Verstindigung iiber Grenzen in der Psychiatrie
Hg.: Bock, Buck, Gross, Ma#, Sorel, Wolper
Psychaamrie-Verdag; [SBN 3 - 88414 -10d - 3

BMA; Beriche Nr. 77 des BMA zur Gesundheitsberichterstattung; Seite 173;
MOMOS-Yerlag
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Bock: T. Back, J. E. Deranders, 1. Esterer
1. p Strmmenreich "= Mioeilungen dber den Wahnsinn;
ISBIN 3 - BE414 - 138 - 4; Psychiatrie-Verlag, 1994
1. JIm Strom der Ideen® - Stimmenresche Miteeilungen dber den Wahnsing
ISBIN 3 - 88414 -157- 0; Psychiatrie-Verlag, 1995

BPE: Bundesverband Psychiatrie-Erfabrener e ¥ BONMN - Falthlass;
Thomas-Mann-5tr. 4%a; 53111 BONN (s. Anlage 1)

RG: Reppmann, Gernot; unverdffentlichies Protekoll der DGSP-Tagung 1996
(16, 05.~18, 05, 199 in Bremen (,Krankben als Krizse — Krse als Chance™);
Saarbriicken, am 21. Mai 19%

VO Vidlzke, Wolfgang Referar auf der Bundesdirektorenkonferenz am 7, 6. 1995 in Bethel:
PsychoSoziale Umschau, Heft 171996, Seite VIE; Povchiatrie-Verlag, BONMN
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Advokatorische Losungen:

Rira Mara Ginsbacher

Gewihrleistung des Schutzes der Grundrechte psychisch behinderter
Menschen in psychiatrischen Krankenhiusern durch eine
parteilicheVertretung untergebrachter Patienten

Der Schutz der Grundrechte psychisch kranker Menschen in psychiatrischen Krankenhausern
- oder anders gesage, die Einschrinkung der verfassungsrechtlich garantierten Persanlichkeins-
rechte gem. BGBI 1958/20 - ist in Osterreich seit 1991 durch das Unterbringungsgesetz (UbG)
geregelt. Prizise Formalvorschriften zur polizeabichen Zuweisung (§§ 8 UbG) und zur Ewangs-
weisen Aufnahme in ¢in psychiatrisches Krankenhaus {§§ 106, UbG) sollen die Bedingungen,
unter denen psychisch Kranke zu einem Krankenhausaufenthalt gezwungen werden kinnen,
eng gestalien. Ein sweigeteiltes gerichtliches Konerallverfahren (§§ 196, UbG) und die partei-
liche \'rﬂl.'l.i‘l'.'ﬂtﬂ! des Patienten durch cinen Patientenanwalt im Gerichtsverfabren sowie Ergen-
iiber der Krankenanseale (§§ 136, UbG) gewihrleisten die Einhaltung der strengen Vorschrif-
ten zir Durchfiihrung von freiheisbeschrinkenden Mafinahmen durch die Psvchiarrie. Bei der
Ubertresung der selbigen steben dem Betroffenen iiber dem Weg des Antrages sofort abrufbare
Rechischurzinsprumente z2ur Verfogung,

I Zuge der Geserzeswerdung verfolge die Ssterreichische Bundesregierung unter Bedachtnahme
des besonderen Rechischutebediirfnisses psychisch kranker Biirger folgende Zielsetzungen:

= die Verbesserung der Rechistellung psychisch Kranker,

- die Gewihrleistung des Persémlichkeitsrechue paychisch Kranker, die in psychiatrischen
Krankenhiusern in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschrinkt werden,

= die Bestimmungen sur Aufnahme in psychiatrische Krankenhiuser gegen den Willen des
Berroffenen in Ubereinstimmung mit Art.6 des Bundesverfassungsgesetzes zu bringen:
Demnach hat jeder Biirger, der in seinen Freifheitsrechten beschrinkt wird - dazu gehiit
auch die rwangsweise Aufnahme in eine psychistrische Krankenanstalt, das Rechr auf ein
Verfahren durch cin Gericht oder eine andere unabhingige Behiirde, die binnen einer Woche
uber die Rechmmiifligheit des Fresheitsentzuges entscheidet,

= die rechtliche Ausgestaliung und Kontrolle der der Peychiatrie ibertragenen staatlichen
Ewangsbefugnisse,

= den verinderten Bedingungen der psychiatrischen Versorgung und deren Einbindung in die
Rechtsordnung Rechmeng xu tragen.

Dremnach ist das Unterbringungsgeserz, das ausschlieBlich die der Psychiatrie dbertragenen
Lwangshefugnisse regelt, kein umfasssendes Paychiatriegesets, wenngleich die Unterbringung
n den psychiatrischen Krankenhiusern einen wesentlichen Teil der psychiatrischen Versor
gung darstells. Inshesondere ist das Krankenhaus dann die erste Anlaufstelle, wenn extramucale
psychiatrische Versorgungseinrichtungen fehlen. In Osterreich trifft dies vorwicgend die Biir
ger der Bundeslinder, insbesondere die des lindlichen Raumes,

i Dhe Untevirringiing

In cinem psychiatrischen Krankenhaus untergebracht darf nur jener Biirger werden, welcher
an einer psychischen Krankheir leidet und aufgrund dieser sein Leben oder seine Gesundheir
odler das Leben oder die Gesundheit anderer ernsthaft und echeblich gefihrder. Weiter miissen
sich die extramuralen psychosozialen Versorgungseinrichtungen als nicht geeignet erweisen,
um die nachweisliche Gefihrdung hintaneuhalten (§ 3 ULG), Keicht die Einsichis- und Urieils-
fihigheit des Betroffenen avs, den Krankenhausanfenthalt als einzige Miglichkeit zur Gefah-
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renabwehr zu erkennen, und kann er sich entschliefien, diesen fibr sich aus sigenem Willen mir-
gutragen, wird eine Unterbringung nicht mehr notwendig.

Diie Situation der Unterbringung ist entsprechend der Gesewzesvorlagen und der bereirs ergan-
genen oberstgerichtlichen Entscheidungen klar umrissen:

. Jede minimale freibeisbeschrinkende Mafinahme st ausschlicfilich als allerletzie Miglich-
keit zum Schute von Leben und Gesundheit in Betrache 2u zichen und darf nicht aufler Ver-
hiltmis seehien,

2. Eine Unterbringung liegt bereits dann wor, wenn der Bewroffene den Eindruck har, dal er
sich nicht frei nach seinem Willen bewegen kann, oder wenn dieser voriibergehend kurzfristi-
gen kirpernahen weiteren Beschrankungen gem. §33 UbG unterworfen wird. , Eine Besehrin-
kung der Bewegnngsfresheit seszt nicht wabedingt die Anwendurg phoysischen Zwanges voraus,
Ein Fresheitsentzug legt schan dann vor, wenn der Betroffene aus dem Gesamubild des Gesche-
heaus den Emndrnck gewinnen mufl, keine beliclige Ortrverinderangen mebr durchfiibren zn
konnen ... Anch Sicherungsmafinabmen, Mafinabmen der Fiirsorge etc, sind, wie §33 UbG
xeIgl, Bes‘r.br.i’#.hngm der Eewegungsfreihest, mogen sie auch dewm Wbl des Kranken dienen,
Nack der zitierten Bestimmung kinnen Bebandiungs- und Betrewungsfunktionen eie Mafl-
nalrme rechifertigen; sie schlicfien aber niche das Vorliegen eimer Beschvinkung ans. §2 UbG
stellt weder anf den vinmibiches noch anf det zeitlichen Umfang der Beschrinkuny ab; eine Un-
rerbringang legt sohon dann var, sobald et Patients awch nur siner einzigen Beschriinkung sei-
ner Bewegungsfreibeir anterworfen wind® (4 Oh 513, 514/93).

Unabhingig vom zeitlichen Ausma8l und von der An der Einschrinkung der Bewegungsfrei-
heit handels es sich in jedem Falle um eine fretheitsbeschrinkende Mafinahme und somit gleich-
zeitig um eine Unterbringung, die nach der Einhatung der hiefiir vorgesehenen Formalvor-
schrift (§§ 101, UbG) einschlicBlich der entsprechenden Rechtschutzeinrichtungen fiir den
Bewroffenen (§§ 14, UbG) verlangr.

3. Die Gelibrdung mul .ernstlich und erheblich® sein, womit sowohl eine besondere Schwere
der drobenden Schidigung als auch ein hohes Mafl an Wahrscheinlichkeit des Schadenseintrit-
tes gemeint 15t. Es reschr niche aus, dal eine Gefihrdung lediglich nicht suspeschlossen werden
kann. Dier Schadenseintritt mull aufgrund objektiver und konkreeter Anhalispunkte wahr-
scheinlich sein. . Davanter i etne bobe Wabrichembichkeir des . . . Schadenseinerittes zu verste-
ben, dariber hinans hat die Schidigung dircke ans dev Krankbeit zu droben, Eing blofe vage
Miglichkeit eimer Sellst- oder Fremdschidigung ist nicht ansreichend " (7 Ob 610791}

Eine Unterbringung wegen bloBer Behandlungshediirfrigheit oder Verwahrlosungsgefahr ist
nach dem Unterbringungsgesesz ehenfalls nicht moglich. Erst wenn die Behandlungshediirftig-
keit zu ciner besonders schweren und ernstlichen Gefilrdung der Gesundheir fishrr, kann diese
cine Unterbringung rechefervigen. Die Bebandlungsbedirftighest hann eine Unterbringung
eril dann rechifertigen, wenn sie zu einer beionders schweren wnd ernstlichen Gefibrdung der
Gesundbew fibrt .., So wie die blofle Bebandlungsbedirftighest eine Unterbringung nicht
rechifertipt, stellt auch jener Zustand, der dwrch das nnbebandelie Fortbesteben der prychischen
Crundkrankbeit eintritt, fiir sich genommen moch keime binveichende Selbstgefalrdung im
Stene des §3 UG dar. .. Diese, sowie anch jener Zustand, der durch das wnbebandelte Fartbe-
stelen des prychischen Krankbeit emritt, kinnen ... eine Unterbringung evst dann rechifersi-
gen, wenn ste 2w einer besonders sohwerwiegenden wnd ermstlichen Gefibrding der Gesundbet
fikren; dev Schadenseintritt mufi anfgrund objektrver wnd konkreter Anbaltspunkie wabr-
scheinlich sein® (2 Ob 342/92) oder ,Die Unterbringung psyohiseh Kranker wegen blafer He
handlwngsbediirfuigheit vder Verwabrlosungsgefabr ist ebensoweniy zulisig, wie eine Unter-
bringung als Mafinabme der Firorge® (2 Ob 600/92),

Die differenzicrte Judikatur sur Unterbringung durch den Obersten Gerichishof Eing am
Psychiarieallag nicht wirkungslos vorhei, In einigen Abtetlungen kam es in Folge zu einer
Meworganisation des Stationsablaufes, zu baulichen Veriinderungen und zu ciner neuen Begep-
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nungsform mit den Passenten. Uniibersehbar ist jedoch auch, dafl gerade die gerichtlichen Ent-
schesdungen beim drztlichen und pflegerischen Personal zu einer Sensibilisierung beziglich der
Auswirkungen von Zwangsmafinahmen auf das Behandlungssernng und des Umganges mir
Freiheitsheschriinkungen beitragen konnten.

2 Dve Unievbringungsenischeidung

Die Unterbringungsentscheidung liegt zundchst in der Komperenz der Fachiirzie des Kranken-
hauses. Dhiese = zwes Fachirzte fiir Psychiatrie — haben zundchst Vorausserzungen einer Unrer-
bringung auszuschliefien oder gegebenenfalls durch jeweils ein eigenstindiges dretliches Zeug-
nis zu beurkunden und dem zustindigen Bezirksgericht sowie der Patientenanwaltschaf
unverziglich zur Kenntnis zu bringen. Dic Entscheidung, zu der die Arzte nach der Aulnah-
meuntersuchung kommen, ist unabhingig von der Art und Weise wie die besroffene Person ins
Krankenhaus gekommen ist. Ausschlaggebend fir die Unterbringung ist das Ausmafl der Ge-
fihrdung aufgrund der Krankheit, das Fehlen alternativer Behandlungs- bew. Berreuungsfor-
men. Krankenhaus- oder Behandlungshediarftigheit allein reichen als Vorausserzung fir cinen
so schwerwiegenden Eingriff in die Perstinlichkeitsrechte - Fretheitsbeschrankungen, Eingriffe
in das Selbstbestimmungsrecht betreffend der Heilbehandlung - wie es die Unterbringung dar-
stelle, nicht aus. Auch die Art der Zuweisung wic evwa cine Zuweisung durch die 8ffentlichen
Sicherheitsorgane gem. § B UbG miissen nicht unbedingt eine Unterbringung nach sich zichen,
denn der § & UbG regelt lediglich die Zulissigheit von freibensbeschrinkenden Mainahmen im

Rahmen von Zwangszuweisungen.

Die Aufreilung der Entscheidungsbefugnisse zur Aufnabme gegen den Willen auf mehrere
voneinander unabhidngige Instivutionen bzw. Personen, bildet far den Betroffenen bereis eunen
Schutz vor erer Gbereilien Unterbringung. 1st ine Person aufgrund einer psychiichen Krank-
heit auffallig, wird sie von anderen als bedrohlich oder gefibrder erlebr und kénnen keine fiir
sic annchmbaren Unterstitzungsangebote organisiert werden, dann erfolgr zunichst eine
laienhafie Einschitzung der Ordnungsorgane. Bei Verdacht auf Vorliegen ciner psychischen
Krankheit haben diese den Amtsarze oder einen anderen befugten Arze, der in der Regel kein
Peyehiater ist, herbeizubolen. Lisgen fiir diesen die Voraussetzungen siner Unterbningung wor,
dann kann eine Zuweisung in eine Psychiatrie erfolgen, was jedoch weder eine Unterbringung
noch gine Aufnahme mit sich bringen mufl,

Im Jahr 1994 wurden ca. 3% der polizeilich zugewiesenen Personen nicht im Krankenhaus auf-
genommen und ca. 37% ohne Unterbringung aufgenommen. Im selben Zeitraum waren 12 %
der Untergebrachten nicht iiber eine polizeiliche Zuweisung ins Krankenhaus gekommen.

Imi Jahr 19%4 kam es ésterreschweit in den psychiatnschen Krankenbausern insgesamt zu
42 2% Aufrnahmen! und zu 9937 Unterbringungen®. Das bedeutet in etwa 190 Aufnahmen und
140 Unterbringungen pro 100000 Einwohner,

40% der Unterbringungen des Jahres 1994 wurden von seiten des Spitals noch vor der
gerichtlichen Erstanhirung, die das Gericht binnen vier Tage ab Kenrunisnahme durchzu-
fiihren hat (§ 19 UbG), aufgehoben. 20% der Unterbringungen blichen bis zur miindlichen
Verhandlung aufrecht, wobei der Groflteil der Unterbringungsaufhebungen durch das Kran-
kenhaus erfolgen. Lediglich 18% der Unterbringungen wirden vom Gericln in der Erstan-
hérung tlir unzulissig erklire. In der miindlichen Verhandiung, die lingstens vierzehn Tage
nach der Erstanhdrung erfolgen mufl (§22 UbG), liegt dic Unzulismigkeitsrate ehenfalls bei
18%:%,

I Cuedle Cuerreichbickes Srmlsisches Zemralami,
2 Foaraer 196
3 Pormer 19796

Rita Mara Gansbacher 7

[he Bewertung einer mut der Behandlung cinhergebenden fraheisbeschrinkenden Mafl-
nahme, also Zeangsmalinahme, als Unterbringung, fihrte vor allem in den ersten Jahren mach
der Einfihrung des Unrerbringungsgesetzes zu Unsicherheiten und zu Konflikten swischen
Arzten und Patientenanwilien. Erse die oberstgerichtliche Entscheidung 7 Ob 639/91 fihre zu
ciner Anniherung der hiufig kontroversiell diskutierten Standpunkre. Insbesondere auch des-
wegen, weil die gerichtliche Uberpriifung einer vermeintlichen oder tatsichlichen freiheitshe-
schrinkenden Maflnahme niche ausschlieBlich von der Einhaltung der Formalvorschrift und
der Bewertung der Arzic abhings, sondern von der tarsichlichen Situation, s Verfabren zur
Uberpriifung der Zulissigheit der Unterbringung soll von Amts wegen eingeleitet werden, so-
bald das Gericht, von wem anch immer, von der Aufnalome des Kranken evfibee " Die Ein-
leivung des Verfahrens von Amits wegen entspricht auch dem Rechisfiirsorgecharaker des Ver-
fahrens zur Uberprifung der Zulissigheit giner Unterbringung. Es fille daher auch in den
Aufgabenbereich des Patientenanwaltes, den — durch nicht offen gelegten Zwang - in seiner Be-
wegungstresheir emngeschrinkren Pavienten den gesetzlich garantierten Rechtschutz zubkom-
men 24 lassen, Die von den Patientenanwillien bea Gerche eingebrachien Antrige suf Uberprii-
fung der Zulissigheit von wahrgenommenen .de facto™ Unterbringungen stiefl vor allem bei
den behandelnden Areren, zunichst jedoch auch bei den Erstgerichten, auf Ablehaung,

Durch die Maglichkeit, wahrgenommene, von den Arzten jedoch nichr als solehe bewertete,
freiheitsbeschrinkenden Maflnahmen einer gerichtlichen Kontrolle zu unterzichen, hat der
Parientenanwalt esn wirksames Instrument zur Verfiigung, einer miglichen Umgehung des
Unterbringungsgetzes entgegen zu wirken.

3. Uber die Unterbringung binansgebende Einschrinkungen in der Bewegnngsfretheir
snd in der Lustimmung zuy Heidbebandlong

Mix der Unterbringung in Verbindung stehen kinnen weitere Beschrinkungen wie die Be-
schrinkung der Bewegungsfreiheit auf ein Einzelzimmer, auf ein Metzbet, die totale Fin-
schrinkung der Bewegungsfreiheit durch kirpernahe Fixierungen, = B, durch Guree (§3
UbG), Einschrinkungen des fernmiindlichen und des Briefverkehrs (§ 34 LibG) und die Ein-
schrinkung der allgemeinen Patientenrechte {§ 5 Krankenanstaltengesetz, KAG?), Die Anord-
nung der im Unterbringungsgesetz angefithrien weiteren Beschriinkungen verlangt jedoch
mach Einhalung der hierfiir vorgesehenen strengen materiellen und formellen Voraussetzun-
gei:

- Sie miissen zur Abwehr einer ernstlichen und erheblichen Gefihrdung uneelifilich sein, das
heifir, keine gefinderen Miteel zur Verfiigung stehen (§ 33 Abs 1 UbG);

= sie milssen vom behandelnden Arzt jeweils besonders angeordner, in der Krankengeschichee
unter Angabe des Grundes besirkundes, nur fiir einen unbedingt notwendigen Zeitrahmen

fesigelegt und dem fiir den Betroffenen zustindigen Patientenanwalt unverziiglich misgeteilt
werdden,

Fiir nicht untergebrachte Patienten gelten dieselben Bestimmungen (im wesentlichen im Kran-
kenanstaltengesetz (KAG), und im Arzregeserz (ArzeG) festyelegt) wie fiir Patienten in allen
anderen Abseilungen.

Ein méglches Ausmall der Einschrinkungen der Rechie untergebrachter Patienten méschee ich
arm Beispiel von weiteren Beschrinkungen und der Miglichhken der Verabreichung ciner Heil-
behandlung gegen den Willen des Betroffenen aufzeigen.

4 Auswhe sei den Patinienrechion gem. §5 EAG: . el | Fieglings die b drndrm Recdte erbaiven wimar
i Beckt anf Edpachi fn die Krambewgrachichiv anvibes liwees, 3 Pieglinge ibe Recbr auf AsflErwng nnd Tnfirsa-
fae iiber die Brtandiungrmiplichbeiten smi Rimkew ansdben danuen; ... 4 icfieril Mewwrk- i Knnrakrms

lichbeiten mit dev Asflenwcalt bestebrn ., 5. auf Wunsck des Pilrglings ewe seeliorgerische Metrewung wosplich iat;
7 amch i Maliebare winr auirrichewds Walmung der Tmtimgahare gewdinleiser br %




38 Advokarorische Losungen

1.1 Dber die Unterbringung binausgebende freibeitsbeschrinkende Mafnabmen

Ein untergebrachter Patient kann iiber die eigentliche Unterbringung himaus noch weitere Be-
schrinkungen gem. § 33 UbG (z. B, Beschrinkungen auf cinem Raum oder Fixierungen) unter-
wotfen werden. Hierbei gile der Grundsare, dafl jede Beschrinkung des Kranken in seiner Be-
wepungsfretheit nur insoweit zulissig ise, als sie sowohl qualitativ, also in der Ar der
Gelahrenabwehr als auch quantitativ, also im Umfang und der Dauer zur Erreichung des
Schutzzweckes (Getahrenabwehr, Behandlung, Betrevung), geeignet sowie als Jultimo ratio™
unerlaflich ist, das herfic nichs aufler Verhilnis stehn. Beschrinkungen pem. § 33 UbG sollen so
wie die Unrerbringung selbst, nur subsidir als lezzves Mirtel in Verwendung kommen und zu-
gleich eine gefahrenabwehrende und eine therapeutisch-betrevende Funktion aufweisen, Aus
Griinden der Disziplinierung dasf ein Patient nicht weiteren Beschrinkungen unterworfen
werden. Hierzu zwer Fitate aus Entscheidungen des Obersten Genchshofes:

a} Uber die Zulissigkeit ciner karpernahen Fixierung nach milbrivchlicher Anwendung einer
Alarmglocke. ... . Dvese Vorwssetzungen sind bei einer mittelbaren Gefibrdung, wie sie durch
den Miflbrauch der Alarmglocke bervorgerafen wird, nicht exfiill. Weder it der Emritt eones
Sohadens in boberm Mall wabvicheinlich _ . woch folgt eme allfillige Schadipang divekt aus der
Kramkbeir. U zulissiy zu sein, mufl die Beschriinkung dariiber binaws zar dretlichen Beband-
ling oder Betrenneg wnerizfilich sexn. Dieses Evfordernis st nicht schon dann exfallt, wens die
Beschriinkung eiven sdrungsfresen Bebandlungs- wnd Pllegeverlanf bevm Kravikeen und seinen
Mitpatienten evmbglicht; sie mufi das levzete Mitted sein, das in Betracht kommt, Im vorlicgenden
Fall | .. milssen therapeutische Mittel :r,gn'ﬂ'm werden, wm den Kranken am Mifbrauch der
Alarmglocke ru bindern. Der mit solchen Mitteln, wie der Einzelbetrenung durch einen Pfleger,
verbundene Awfwand mag boch sem, Dies indert nichts davas, dafl eine Beschrinkung dev Be-
wegnngsfreibent zur Verbunderung emes Miflbrasches der Alarmglocke unerliflich ise. Thr feblr
die Verbaltmismifigher. Die Beschrinkung der Bewegungsfreibeit durch Banchgurt it ein so
schwerwiegender Eingriff, dafl sie micht sohon dans angewand: werden kanm, wenn der Kranke
den Krankenhaushetriek stors, obne sein Leben oder seine Genndbeit oder das Leben oder die
Gemindben anderer nnmintelbar xu gefiﬁrﬂrn'... Zn berickuchitgen ot alver, dafl Disziplinge-
rungrmiafinabmen jedenfalls wnzalisag mnd . Davawus 58 evaichilich, dafl Stérungen divch un-
angepafites Verbalten durch andere Mafnabmien als durch Beschrdnkungen begegnet werden
mufl* (2 Ob $05/92).

k) Uber die Zulissigheit weiterer Beschrinkungen bei Michtbeachiung des in der Anstaltsord-
nung fessgelegren Rauchverbotes. Die maglichst vollstindipe Gewdbrlemng von Grumd-
rechten darf nicht an feblenden Anordnungen (entsprechender Anstaltsordnungen) oder man-
gribaften sachlichen wnd pevsonellen Anovdwungen der entsprechenden Krankenbawstrager
scheitern. fievor eine geistig kranke Raucherin am Zigarettenranchen in etner geschlossenen Ab-
teding, das bei dessen Vormabmen im Bent tatsdeblich eine Brandpefakrenguelle bilden kamn,
durch vollsdndige Fesselung an Hinden wnd Fiflen und spatere Verschaffung m einen von ihr
allein benurzten Ramm gebmdert wnd damit tn etner obyektiv erniedvigenden wnd menschen-
untwiivdigen Weite (gleichsam durch Emzelbaft in vollstindiger Bewegnngsunfahigheir) in ihrer
Bewegungstreiheit villig eongeschranks wird, soll wnd mufl sich das Betrenungipersonal der be-
troffenen Krankenabteunwng . .. fir eine weniger in die Freibeits- und Bewegungsrechte etngres-
Sende Abwehrmethode entscheiden™ (2 Ob 21000/%).

Scheint eine weitere Beschrinkung nicht dem Verhalinisgrundsarz zufolge drztlich angeordner
i sein wivd bletben die Formalerfordernisse unbeachter, so hat der Paticar oder sein Patienen-
anwale die Miglichkeit, diese auf ihre Zulissigheit hin genchelich priifen 2u lassen — allenfalls
auch unter Beixichung eines anstalisunabhiingipen gerichilich beeideten Sachverstindigen. Die
gerichtliche Uberpriifung von weiteren Beschrinkungen wird vom Patienten oder seinem Pa-
tientenanwalt relanv selven beantragt, denn allein die Miglichkeit, voreilige Beschrinkungen
einer gerichtlichen Prifung unterziehen zu kinnen und der damit verbundene Argumenta-
Honszwang, rwingen die verantwortlichen Arzee, diec Notwendigheit der Verordnung einer
freihaitsheschrinkenden Mafinahme genau zu priifen und nach weniger in die Integritit der
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Persan !'-iﬂ“l‘tifﬂﬂﬂm Schutzmalnahmen zu suchen. Hinew komme, daft hi“F'S durch saforti-
ges Intervemeren des Patientenanwaltes Hir den Patienten annchmbare Alternativen gefunden
werden konnen.

Inn den Jahren von 1991-1995 wurden ésterreichweit 68 weitere Beschrinkungen gem. §33
UbG zur gerichilichen Uberpritfung gebrache. Das sind in etwa vierzehn Antrige sur Uber-
pritfung ciner Beschrinkung pro Jahr (1995 wurden 11 064 Unterbringungen gemeldet), Yon
diesen wurden 60% (40) fiir zulissig erklir und 40% (28) fir uneylissig®,

1.2 Einschrankung der Selbstiestermmung betreffend der medizinischen Hetlbeban ~d
Fwangsbebandlung B S

Grundsirelich gilt nach den allgemeinen Bestimmungen des Straf-, Zivil- und Krankenanstal-
wenrechtes (§8 KAG, §22 Areels, §110 Abs 1 STGRE, 36 Abs 1 UbG)Y, daff eine drzdiche
Heilbehandlung nur nach Einwilligung eines einsichis- und ureilsfihigen Patienten zulissig
ist. Ausnahmeregelungen giba es filr den Fall, daft ein Pasient die Einsichts- und Urteilsfihigheit
verhiert. Fiir untergebrachte Patienten sind die gesetzlichen Bestimmungen zur drzilichen Heil-
behandlung beim Verlust der Einsichts- und Ureilsfihigheit in den §§ 36ff. UbG geregels.
Diemmach kinnen untergebrachee Patienten, die voribergehend betreffend der Konsequenzen
einer Unterlassung der notwendigen Behandlung nicht einsichts- und urieilsfihig sind, dieshe-
ziiglich in ihrer Selbsthestimmung eingeschrinke bew. diese zur Ginze Gbergangen werden. In
Extremsituationen kiinnen sie sogar unter Anwendung von Gewalt und unter Beachtung des
Verhiltnisgrundsatzes einer Behandlung gegen den Willen - Zwangsbehandlung - unterworfen
werden. Das heifly, dall in den Ausnahmesstuationen, in denen es auf die personliche Zustim-
mung des Betroffenen nicht ankommen mufl (§ 36 UbG), nicht nur eine Risikoabwigung swi-
schen dem therapeutischen Ziel und allfilligen Nebenwirkungen erfolpen mufl (§ 35 UbG),
sondern insbesondere auch eine Abwigung swischen dem therapeutischen Effekt und dem
Selbstbesuimmungsrecht des Patienten in jenen Fillen, in denen s auf die persiinliche Zustim-
mung des Berroffenen nicht ankommen mufl.

Bei nicht untergebrachien Patienten hat der Arzr im Aufnahmegesprich die Behandlungs-
schritte mit dem Patienten zu vereinbaren und ihn iber migliche Behandhungsformen aufeu-
kliren (§35 Abs2 UbG), Die B-:Iundlungwerninhumg verlangt bei _ﬁ.m:l-[:mrlgnu von seten
der Arzte nach einer newen Zustimmung vom betroffenen Patienten, Der Patient seinerseits
kann jederzeit formbos aus der Vereinbarung aussteigen.

Bei untergebrachien Patienten gilt, dafl, soweit der Panient bewreffend seiner Krankheit cin-
sichts- und urtelsfihiy ist, keine Behandlung gegen seinen Willen erfolgen kann (§ 36 Absi
UbG) und analog zum nicht untergebrachten Patienten cine Behandlungsvercinbarung erzielt
werden mull. Verliert der Betroffene voriibergehend die Einsichts- und Ureilsfahigheit (Dis-
positions- und Diskriminationstihigheit), dann obliege die Wahl der Behandlung der dretlichen
Entscheidung, sofern es sich um eine einfache Heilbehandlung handelr. Fiir den Eranken be-
deutet dies im allgemeinen der Beginn einer medikamentasen Therapie. Die zustindigen Arzte
haben hierbei lediglich darauf xu achten, dafl sie die am wenigsten in die Integritit der Person
eingreifende Therapieform wihlen. Besondere Heilbehandlungen bei eansichts- und urteilsun-
Fihigen Patienten, hierzu zihlen Elckirokrampftherapien, operative Eingriffe und dic Verabrei-
chung von Meuroleprika in Form cines Diepots, sofern diese ... die prychische oder plrysische
Verfassung des Kranken beeintrachuigen .. und mir schwermiegenden Beeintrichtigungen
iz B.)wegen evheblicher Nebenwirkumgen zu rechnen fse* {4 Ob 549/%4) diirfen ausschliefilich
erst nach einer gerichtlichen Zulissighentserklirung erfolgen (§ 36 Abs2 UbG). Bei Gefahr in
Verzug diirfen besondere Heilbehandlungen auch ohne gerichtliches Priifverfahren erfolgen,
wobei auch in solchen Sitvationen die Zulissigheit der erfolgten Heilbehandlung vom Paten-
ten oder seinem Patientenanwalt gerichilich geprift werden kann (§§ 37, 38 UbG .

% Wyl Forer 1995,
& Wgl Koperzki 1995, Bd. 2.
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Der Schute des Patienten, sowohl betreffend einer einfachen als auch einer besonderen Heilbe-
handlung gegen seinen Willen, legt danin, daf er oder sein Paentenanwale die Heilbehandbun-
gen auf thre Zulissigheit hin durch das Unterbringungsgeriche priifen lassen kann (§ 36 Abs 2).
Zusitzelich kann der Pavient Vorsorge fir den Fall des Verlustes der Einsachis- und Ureilsia-
higheit treffen und im einsichis- und urteilsfihigen Zustand eine Verfagung gem. § 10 Kranken-
anstaltengeserz verfassen und diese an geeigneter Stelle {Krankengeschichte, wenn bereits vor-
handen, rustindes Krankenhaus u.i) hinterlegen. Der behandelnde Arzt, so ihm diese
Werfiigung bekannt 1st, hat bel emer unaufschichbaren Behandlung gegen oder ohne den Willen
des Padienten auf die dort angefihrien Wiinsche zur Unterlassung bestimmer Behandlungs-
methoden Riicksicht zu nehmen. Die Verbindlichkein einer solchen Verfiiguny ist gesetzlich
micht ausdriicklich festgelege, gerichtliche Entscheidungen sind noch ausstandiy, jedoch mufl
man davon ausgehen, dafl die Ablehnung einer Behandlung durch eine einsichts- und urteilsfi-
hige Person auch dann verbindlich ist, wenn sie zu cinem spateren Behandlungszeitpunks diese
Entscheidungsfihigkeit krankheitshedingt verloren har”. Obwohl grundsitzlich von einer
Uhercinstimmung dariiber ausgegangen werden kann, daB diesen Willenserklirungen eine Ver-
bindlichkeit zukommr, bestehe im prakiischen Umgang mit Verfigungen vor allem bes Arzien,
aber auch bei Paenten noch grofle Unsicherhen. Dhe Patientenanwaltschaft bietet daber den
Patienten Beratungen fber Verfassung (schhissige, nachvollzichbare, begrimdete Ausfihrung
zur Ablehnung besummter Behandlungstormen, Daten zur Person, Bestingung der Einsichis-
und Uneibsfahigkeie und der Authentizitic durch Zeugen, Angaben zum Widerruf und Ver-
merke beziighch Akrealisan) und Hinterlegung ciner Verfilgung an.

Wird eine Vﬂ'{ﬂﬁmiﬁ vism behandelnden Arze nicht beachet, gibt ex die Maghichkeit, das Ge-

ncht anzurufen.

Ahnlich den weiteren Beschriinkungen zeigr sich betreffend der Heilbehandlung, da bereies
die Mighchkeir, eine erfolge Behandlung ohne Zusnmmung des Patienten einer gerichtlichen
Zulissigkeisprifung unterzichen zu kénnen, fir den Betroffenen ein Schutz vor einer ab-
wendbaren Ew:.'ll.ﬂ:huh:.rrdlung ist. Der mat ewner gerichehichen ﬂh::];:rilfung verbundens M-
gumentationszwang veranladt die verantwortlichen Arzie, die Notwendigheit ciner Zwangs-
behandlung genay zu profen und allenfalls diese so lange hinauszuschicben, bis die betrolfens
Person thre Einsichts- und Uneilsfihigheit wieder erlangt hart. Hinzu komma, dal hiufig durch
sofortiges Intervenieren des Patientenanwalues fiir den Patienten annehmbare Alvermativen ge-
funden werden kinmen,

[n den Jahren von 1991-1995 entschieden die Gerichie 215 mal dber die Zulizsighenr einer
Heilbehandlung®. In 26 % {56} aller genichilichen Emscheidungen wurde die Heilbelandlung
fiir unzulissig ecklire und in 74 % {159) fiir 2ulissig.

4. Die rechtliche Vertretung umtergebrackier Patienten

Der Patientenanwals war zuniichse als Garanr der Effekuivitit des durch das Unterbringungs-
geserz eingerichreren gerichtlichen Kontrollsystem iber die der Psychiatrie ithertragenen staat-
lichen Zwanpsbefugnisse gtdicl'l.l_ Durch die speielle Auspestaltung seiner Aufgaben finen
sich newe Wege eur Wahrung von Birgerrechten, nimlich der einer endenzicllen Ablasung
von der traditionellen Rechtsstaatlichkeit, dem Rechtsverhilmisdenken und hin zur Partizipa-
tion, Ausiibung von Parteienrechien in Form der gesezlichen Vervrewung, Die Gelrendma-
chung subjektiver Rechie sicht im Vordergrund des panentenanwalschaftlichen Handelns
(§15 UbG). Die Rechisbepriffe .Geschiftsfihigheir® und Einsichrs- und Urteslsfahighen®
sind fiir die Verretung zunichss unerheblch.

e geser=zhich verankerten Aufgaben des Panentenanwaltes sind zum einem die Vertretung des
7 Vgl Kopereki 1995, Bd. 2.

§ Die 215 gerchifchen Emschadusgen su Heillbebandhingidragen bewhalion jrdoch such &z von den Arxies bean-
tragiem besomderen Helehindlungen (vorwicgend Amrige war Zulissghkei von Elekoroborampiil apim]
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untergebrachten Patienten gegeniiber der Krankenanstalt und zum anderen die Vertretung ge-
genitber dem Genehe im Unt-&rh'ingunﬁﬂzrl'ﬂtrm Drartiber hinaies versteht sich die Pacienten-
amwalvichaft als Berutungs- und Beschwerdesinrichtung Fir Patienten psychiatrischer Kran-
kenhiuser und deren Angehorige®.

4.1 Dhe Verivelnng i Ll'rd!:r&rfngungtu:?fn.ﬁm

Liegen bei einem aufrunehmenden oder bereits aufgenommenen Patienten die Unterbon-
gungsvoraussetzungen gem. § 3 UbG vor, mufl von seaten des Krankenhauses die Unterbrin-
gung eingeleiter werden. Infolge ist der Abteilungslester verpflichver, unverziiglich das zustin-
dige Bezirksgerichs (517 UbG) und die Paventenanwalschaft (810 UbG) davon in Kenntmis
zu serzen. Der Patientenanwalt hat somit die Méglichkeit, mit dem Betroffenen chesimaglich
Kontakt aufzunchmen und bereits im Vorfeld Anliegen und Beschwerden suf aublergericheli-
chem Weg 1m Sinne des Betrodlenen abeukliren. Das rustindige Gericht hat sich binnen vier
Tage ab Kenntmis einer Unterbringung vom Kranken im Rahmen der Ersanhtrung einen per-
sonhichen Eindruck zu verschaffen (5% 19 UbG) und diber cine vorlinhge Unterbringung zu
entscheiden, Spricht das Geriche die Zulissigheit ciner Unterbringung aus, ist spitestens viee-
zehn Tage nach der Ersranhdrung eine Verhandlung unter Beizichung eines Sachverstindigen
anzuberaumen. Dieses :zv.-tiger.:iae genichiliche Verfahren dient der Uberpriifung der Unter-
bringungavoraussetzungen. Der Patentenanwalt vertrt den Patienten hierbe parteslich (% 14
Ak 1 UbG) und kann = wie auch der Patient selbst oder seine Angehéinpen = bei einer Zulis-
sigheat der Unterbringung dagegen sinen Rekurs einlegen (§ 28 Ubd),

WWird die Unrerbningung vom Gerichr fiir uneulassig erklam, isc sie von seiten des Krankenhag-
ses sogleich aufzubeben, es sei denn, der Abteilungsleiter exhebt Reburs und das Gerichit ee-
kennt diesern aufschiebende Wirkung 2.

Minels Antrag an das rustindige Gericht kdnnen Patientenanwalt und Patient weitere Ein-
schrankungen der Persinlichkesterechte und Restnknonen gerichidich pni.i:Fen laszen. Fiir den
Patventen sind dies neve, zum Tel befremdende Wege, sich gegen Zwangsmatinabmen auszu-
sprechen und deren Legitimicis priifen xu lassen. Allein der unbiirokransche, rasche Zupang zu
cinem gerichthichen Kontrollverfahren, die umfasende recheliche Aufklirung und das Wissen
um die Verpflichtung des Arzres, seine von ihm verordneten Restriktionen vor dem Gerichr ge-
gebenenfalls begritnden ru missen, bieten dem Patienten einen gewissen Schute vor {ibereilt
pesetEien Ew:ng:m:ﬂmhmm

4.} Vertretung pegpeniber dev Kvanbenanialt

[¥ie Vertretung des Kranken gegentber dem Krankenhaus erfolgt zumetst in Form von Bera-
tung Gber dic Rechte untergebrachter und nicht untergebrachter Patienten oder durch Inter-
wention und Unterstiitzung ber der Emnforderung der Rechie, Anliegen und Winsche der Pan-
enten.

Grundsitzlich siehe der Panientenanwalr allen Patsenten, die sich in einem psychiatnischen
Erankenhaus behinden oder befunden haben, beratend zur Seive. Im Jahe 1995 kam es zu 2056
Beramungshontakien. Die am hdufigsren an die Patientenanwalschalit beranpetragenen Bera-
tungs- wnd Unterstitzungseiniche betrafen die Einsiche in die Krankengeschicliue, die drenli-
che AulklErung, die Zustimmung wur Heillbehandlung umnal Fragen zur rechthichen Situation
VENIH A.usgirlgv:n. Hiuﬁg reicht due .|'|.'|.|.‘F|-|.|.iru.-ns iiber die rechihiche j.ag: unal die Informaton
tber geeignere Ansprechpariner, Erst, wenn die Betroffenen ihre Rechie micht antonom eanfor-
dern kinnen, kommi es zu ciner direkeen Untersticzung durch den Patientenanwalt,

AuBerhalb des Bereachs der Patientenrechte kann der Pavientenanwaly die Betroffenen in rechr-
lichen und soxialen Fragen, die mit der psychischen Erkrankung oder mit dem suationdren Aud-

9 Vel Kopezki 1996, Gisabacher & Wagner 171%.
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enthalt im Zusammenhang stehen, beratend unterstiitzen, wie etwa bei Problemen berreffend
einer Sachwalterschaft, einem Fiihrerscheinentzug, einem strafrechtlichen Verfahren oder einer
drohenden Wohnungsdelogierung, Weiter steht der Panientenanwalt in heratender und infor-
mierender Funkeion such Angehinigen zu Verfigung,

5 Der Patientenawwall

Der Patientenanwalt wird durch cinen autorisierten Verein (Verein fiar Sachwalterschaft und
Patientenanwaltschaft oder Institut fir Soziale Dienste) beim zustindigen Bezirksgericht nam-
haft gemacht und vom Gerich fiir die Kranken eines psychiatrischen Krankenhauses bestellr
(513 Abs 1 UbG). Die Zuordnung des Patientenanwaltes zu den Patienten erfolgt nach ab-
strakien Kniterien, so dafl dem Bewroffenen der fiir ihn zustindige Patientenanwalt namenthich
genanng werden kann.

Alwernativ zum Pasentenanwalt kann der Kranke einen eigenen Yertreter ( Anpehirige ader an-
dere Vertravenspersonen) wiihlen, Die Unterstiiczung durch den Patientenanwalt wird thm in
diesen Fillen zusitzlich geboten, Will der Patient auf die zunichst automatisch eintretende Ves-
tretung durch den Patientenanwalt ginzlich verzichten, mufl er cinen selbstfinanzierten Notar
oder Rechtsanwalt bevollmachtigen (§ 16 UbG). Von dieser Moglichkeit wird in der Praxis
kaum Gebrauch gemachi.,

Die Patientenanwilte arbeiten direke im Krankenhsus in interdiszipliniren Teams. Etwa die
Hiillfﬂb:iﬂ Panentenanwilte sind Juristen, die andere Hilfre Peychologen, Soziologen ader So-
zialarbeiter.

5.1 Die Ewmrichrung der Patfentenanwaltschaft

Gleichzeitig mit der Verabschiedung des Unterbringungsgesetzes wurde die Einrichwung der
Patientenanwaltschalt in einem cigenen Gesetz, dem Vereinssachwalterschafts- und Pagienten-
anwaltsgesetz, BGBI 19907156 (VSPAG) gesetzlich verankert und in Vereinen, dem Verein fiir
Sachwalterschaft und Patientenanwaltschaft (VSP) und dem Institut far Soziale Dienste (1F3)
auf privatrechilicher, gemeinmiitziger Basis organisiert. Die Aus- und Forthildung sowie die
Dhienss- und Fachaufsiche obliegt diesen Vereinen. Die Finanzierung erfolgt nahezu ausschliefi-
lich durch Subventionen des Bundesministerium [ir Justiz,

51 Inmenverbiltni Patieni-Patienrenanwalt

Die Ausgestalung des Vertretungsverhiltnisses zwischen Patientenanwalt und Patient ist in
den wesentlichen Ziigen im Unterbringungsgesetz (§ 15 Abs | UbG) geregelt. Die Akzensuie-
rung des Selbstbestimmungsrechtes des Patienten durch den Geserzgeber ist uniibersehbar. Der
Fatient hat im Verfahren eine eigene Paneienstellung und kann alle Vertretungshandlungen
auch unabhingig vom Patientenanwalt ergreifen. Voraussetzung filr ein eigenstindiges Han-
deln ist nicht nur eine gewisse psychische Stabilicit, sondern auch das Wissen um die Eigenen
Rechte und wm den richiigen Gebrauch der Rechtsschutzinstrumente, Die Weitergabe dieser
Informationen (rechlicher Status, Gerichtsverfahren, richterliche Enu:hﬁdungen,td: Ein-
scheinkungsmaglichkeiten der Persinlichkeitsrechte und des Selbsthestimmungsrechies be-
wreffend der Heilbehandlung und der Maglichkeiten, sich gegehenenfalls gegen diese zur Wehs
zu setzen, allgemeine Patientenrechte) gehést im wesentlichen auch zum Inhalt der ersten Ge-
sprache des Patientenanwaltes mit dem Patienten,

Im Kontakt mit dem Betroffenen milssen Art und Umfang der Aufklirung an die Aufaalime-
fahigheit des Betroffenen angepafic werden, so dafl fiir den Kranken cine eigenstindige Ent-
scheidungsfindung méaglich s,

Ler Patientenanwalt ist verpflichtet, beabsichtigre Vertretungsverhandlungen (Erhebung von
Rechisminel u_i.), Mafinahmen und Schritte zum Schute der Persinlichkeitsrechte (Tnterven-
tionen bei den verantwortlichen Arzten, Beschwerden an den Abteilungsleiter, Antrige an das
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Gencht u. 3.) mit dem Patienten zu besprechen und auf dessen Wiinsche Ricksicht zu nehimen.
Der Patientenanwalt mufl sowest die Wiinsche und Anliegen des Patienten in sein Handeln mit-
einbezichen, soweit es weder das Wohl des Kranken gefhrdet noch den Pasentenanwalt in un-
rumutbarer Weise belaster. Im Zweifel geht der Wunsch des Patienten vor'®

Das Innenverhilinis zwischen Patientenanwalt und Patient ist weiter durch eine im Unterbrin-
gungspesete verankerte Yerschwregenheitspflicht geregels (% 15 Abs 2 UbG). Der Patienten-
anwalt ist gegeniiber jedermann — aufler dem Unterbringungsgericht — zur Verschwicgenheit
verpflichtet. Diie Verschwiegenheit umfaflt, soweit die Geheimhaltung im Interesse des Kran-
ken erforderlich ist und diesen nichr selbst eine Auskunfrspfliche riffe, simitliche Wahrneh-
mungen, die der Patientenanwalt im Rahmen der Ausitbung seiner Tatigkeit mache, Die Verlee-
zung der Verschwiegenheitspflicht wird strafrechilich sankeioniert (§ 301 S5tGR),

6. Zusermmenfasswng

Fiir psychisch kranke Menschen, deren Handlungsfahigkeit und Bewegungsfreiheir anfgrund
einer psychischen Erkrankung vortbergehend eingeschriinks ise, ist der Patientenanwalt niche
nur ein Garant fiir den Zugang ru den Rechtschutzeinrichiegnen, sondern auch eine wichrige
Unterstiitzung bed der Einforderung der Patientenrechie, Insbesondere deshalb, weil das drze-
liche und pflegerische Personal psychiarrischer Krankenhduser sich standig in einem sensiblen
Spannungsfeld zwischen Fiirsorge und den thnen dbertragenen staatlichen Zwangshefugnissen
bewegr.

Eine patiemtenbezogene, parteiliche Unterstitzung scheint um so wichtiger zu sein, je weniger
der Betroffene auf eine Unterstiitzung durch Verwandte und Freunde zuriickgreifen kann, je
groier die Isoherung und die Abhangigkeit von der Institution und je schwicnger es fir den
Patienten ist, elementare Winsche und Bediirfisse so zu fullern, dall sie auch gehart werden
und thnen entsprochen wird, Hiuhg fehle den Bereolfenen schlicht und anfach das Wissen
ither ithre Rechie, die sie trote threr Hillsbediirftigkeit oder gar Unterbringung ausiiben kin-
nen, oder sie kennen ewar ihre Rechte, sind aber aufgrund ihres Zustandes nicht in der Lage,
diese ohne die Hilfe Diritter ausrriiben.

Dier Patientenanwalt als putorisierie Verrauensperson und Farsprecher der Patientenanliegen
kann die Betroffenen unterstiitzen und entlasten, aber auch das SelbstbewuBisein der Bertrod-
fenen stirken, Wesenthch dabes ist jedoch, daff Panent und Padentenanwalt im Bedarkstall auf
beicht zugingliche und sofor abrufbare Rechtsinsrrumente ruriickgreifen konnen.
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Supervisorische Losungen:

Prof. Dr. Ursula Koch-Seraube

Vorbemeerknng:

Dier Schwerpunkt metner Beschifugung mit psychischer Krankheit bew. Behinderung liegt im Be-
reich der Gerontopsychiastrse, Dort sind es Fragen der psychosozialen Beglenung und Betreuung
einerseits und die Suche nach angemessenen Konzepten und Versorgungsstrukturen andererseirs.

Memne supervisorischen Ertabirungen um diesem Bereich bexiehen sich auf Team- und Einzelsu-
pervision in Pllegeheimen mat vorwiegend psychisch verinderien alien Menschen, Auf diesem
Hintergrund ist mein Statement zur supervisorischen Losung zu verstehen, Wobei Uberlegun-
gen auf andere Bereiche psychischer Yersorgung meiner Einschitzung nach rulissig, miglich
und empfehlenswern sind,

Supervision verstehe ich als einen berufshezogenen Beraungsprozefl, der auf drei Ebenen der
Praxis ziele. Ersvens auf die Berich elvene pwischen Helfer/-m und Khent/Kunde, zweiens
auf die Ebene der Kooperation und der Konflikte im [mulbprofessionellen) Team und dritiens
auf shie Ebene der instiutionellen Kahmenbedingungen (bauliche, matericlle, finanzielle und
Personalapsstattung, Konzepoonen der Einrichoung).

Schliefilich mufl Supervision den gesellschaftlichen Kontexy, in den individuelles, professioned-
les und institutionelles Handeln cingeberter ist, reflekuieren, wie z. B. Ausgrenzungsprozesse
gegeniiber alven, schwerpflegebediirfrigen, payehisch verinderten Menschen.

Mit Hilfe eines Beispiels aus meiner supervisorischen Praxis michte ich mein Statement ver-
deuthichen,

Herr W w2 etwa #6 Jahre alt, sent 10 Jahren im Heim, Einge-]i.ef:n wurde er, wetl die Frau niche
mehr mitihm fertig wurde, er zu verwahrlosen drobte, Das Verhdlims des Ehepaares st gestort,
sie beschimpfen sich gegenseitig als Hure und Hurenbock. Dhie Frau kommr micht mehr zu Be-
such, nur noch die Schwestern und der Sohn ab und zo. Er leba jeren in cinem Drdersimmer. Es
gab schon viele Versuche, ihn an unterschiedlichen Orten im Heim umerzubringen, es gab im-
mer wieder Strein Die MitarbernterInnen bezeichnen thin als von Grund auf base und widerwir-
tig. Wenn sie sich nicht um thn kiimmern wikrden, wire er tofal verwahrbost, verdrecke. Er wall
sich nucht waschen, nicht baden lassen, An den Hambewohnertnnen fummels er herum, gresfr
unter den Kock. Der merkt ganz genaw, welche Frau verwire isq, bei welcher eres leicht machen
kann, Wenn ich das sehe, dann lass” ich ihn einen Schrim schoeller laufen, denn wer das noch
kann, der kann auch noch schnell laufen,® Die Mitarbeiterinnen beschimpft er laufend und an-
haltend als Drecksive und Huren. Dann mul er ab und zu richig susammengestaucht werden,
am besten noch vam Aret, das hills dann eine kuree Weile, Am Lebsten wiirden sie thn an den
Orhren packen, schiiteeln, schlagen. Oder sie drohen mit der Einweisung in die Psychiatrie,

Er kotet sich gin, wenner gerade frisch gemacht wurde, odann habe ich ihin ins Bad geschmissen®.
Dhe Aggressionen sind massiv und werden von fast allen der Anwesenden gereilr,

Es a5t petet nicht der O, den supervisorischen Prozed nachzuvallzichen, ich will vielmehr an
diesem Beispiel aufeeigen, welche Untersticzung Supervision fiir den Schute der Grundrechie
psychisch verinderter alver Menschen letsten kann, bew. welehe Fihigheiten bei den Mitarbei-
terlnmen gestirke oder envwickelt werden miissen,

. Werstehen der individuellen Siuaton der alten Menschen aus dem Zusammenhang ihrer
Biographie und der gegenwartigen Lebenssituation.

In unserem Beispicl: Unter anderem verstehen, dad Herr W anfgrund der kiirpernaben Tatig-
keiten in der Pflege, des Eingreifens in die Intimsphiire, das Alienheim als Puff betrachtes und
dies hei Herrn W, sexuelles Begehren und Aggressionen ausbis,
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2. Srarkung der interaktiven Fahigkeiten.

Das heifit in unserem Falle Distanz und Nihe ausbalancieren, eigene Grenzen wahren (2. B, im
Falle sexueller Ubergriffe seitens des Herrn W), sich mit den alten Menschen suseinanderset-
zen, anstant zu warten, bis das Fall des Ertrdglichen iberlauft,

3. Reflexion der eigenen biographischen und situativ bedingten Einflisse auf das esgene Er-
leben und Verhahen den alten Menschen pegeniiber.

In unserem Falle: Unter anderem die Auscinandersetzung mit der eigenen Sexualitis, mit Er-
fahrung von Gewalt,

4. Analyse der institutionellen und gesellschafilichen Rahmenbedi die sich i
auf das Selbsrerleben und Veckalten der aben Menschen au::?hmmgungm e

In unserem Falle: Der geringe Bewegungsspiclraum innerhalb und aufierhalb des Heimes,
Leben im Dretherzimmer, hiuhger Zimmerwechsel, Personalsituation,

Ausgehend von den Schwierigheiten und Belastungen, die in der Begleitung ilrerer, psychisch
veranderter Menschen entstehen, ise dic Frage nach dem Konzept der Einrichrung zu stellen.

£ Bz Whe wird die Hamibersiedlung gesraliet? Wic wird den Aktivititen des siglichen und
exastentiellen Lebens Raum gegeben? Welches Verstindnis von Pflege und Begleinung dlieser
Menschen herrschr in der Institution vor? Wie wird der Kontake zu Angehérigen pestaltes?

Supervision kann, wic in meinem Beispiel auch geschehen, xur Verbesserung der Lebensguali-
tit psychisch verinderter alter Menschen im allgemeinen und sum Schutz ihrer Grundrechte
i besonderen fihsen. Sie hilft, die Bezichung ewischen den Helfenden und den ven der Hilfe
abhangigen Menschen xu verbessern. Sie entlaster Mitarbeiterlnnen aufgrund des wiederge-
wonnenen Verstindnisses von Situanionen. Sie gibs kriftige Anstébe und Unterstitzung zur
Verinderung von Rahmenbedingungen, einschliefllich der Uberprisfung arganisatorischer Ab-
liufe, Grund zur Entwicklung von Qualititsstandards, Supervision hat somit eine psychohy-
gienische und cine konzeptionelle Funktion. Supervision schiitzt Mitarbeiterlnnen vor dem
Aushrennen in ihrem Beruf und unterstiiter sie darin, den Widerspruch zwisclien eigenen An-
sprijchen und der Realitit des Alltags nicht nur auszuhalten, sondern auch zu verindern,
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Betreuung als Individualldsung;:
Kael-Heinz Zander
Die Rolle des Betreuers - Seine Moglichkeiten und Grenzen

Ich arbeie als Berrewer in einem Emmuniwcmhﬁm Ruhrgebier. Wir fiihren Betrevungen fiir
psychisch Erkrankte, wir beraten aber auch ehrenamtliche Betreuerinnen uind Betreuer. In den
Dhiskussionen der leteten Tage hat mach das Modell der dsterreichischen Patientenanwiiltinnen
bevindrucks, namlich: parteiliche Anwiltin im Unterbrningungsverfahren zu sein,

I. Ich michue deshalb mein Selbstverstindnis von der Rolle des Betreuers verdeutlichen: Dier
Betreuer soll niche Volleupshelfer von Instnutionen sondern Asreali der Betrofferen sein, Die
Fufiuhrung zur dretlichen Behandlung und die Sicherstellung des biirgerlichen Geschafrsver-
kehrs galten fikr den Vormund lange als zentrale Aufgabe. Er war damit O im Getricbe der
klassischen Anstalispsychiatrie, Heute steht er wieder in der Gefahr zum Organisator der bes-
seren Verwalibarkein alver Menschen zu werden., All dies soll er niche sein! Der Betrewer hat den
Wiinschen der Betreuten zu emtsprochen, er hat nach deren Wohl zu handeln. Dies sind seine
gesetzlichen Aufgaben, sie gehtren zur Grundlage seiner beruflichen Ethik.

I1. Aber wie gelingt thm die Verwirklichung dieser Aufgaben? Ich sage Ihnen einen Gedan-
ken, den ich gerade in meiner Arbein ausprobiere; o Auf die Nutzer biren = von den Nutzern
lferren. ™ Dhe Bevrewten selbst sind dic Spezializten for thee Wiinsche und Interessen, wir miis-
sen sie nur danach fragen. Alle sozialarbeiterische, berreverische Methodik soll doch nur dem
einen dienen: diese Wilnsche und Interessen genauer in den Blick zu bekommen und ihnen
Verwirklichungschancen zu bicten. Gerade hier st der Betrever Fachmann: Er kenne den
Betreuten meist linger als die behandelnde Institusion. Er hat den Betreuten innerhalb und
aulierhalb des Erankenhavses erdebe Er it Spezishst fir den lebensgeschichtlichen Lings-
schaim. Er weill um die Bessourcen und ungenutzien Moglichkeiten des Bewreuren, die in
einem Reha-Programm unterstlicet werden konmen, Er hat ssch Lin puten Tagen® die Zea
genommen, die Wiinsche des Betreuten xu erfragen, und st niche erst als Krisenmanager ein-

gesprungen.
11 %Was aber run Sie, liche Kolleginnen und Kollegen, wenn Sie durch offenes und eafriges Fra-
gen die Wiknsche derjenigen enrdecks haben, denen das Berrevungsrecht nutzen soll, der M-
zer” eben? Dann steht es meistens an, fir die Rechte der Betrenten zu kiimpfen oder sie in threm
Eampl xu unterstiteen.

Ich habe einfach die Bechie notert, fir dic ich = oder Sie = den beteten Wochen kimplen
mufiren:

-~ das Recht auf eine angemessene menschliche Behandlung in der Klinik (Es ist wiirdiger, dafi
einem in der grofiten Mot jemand die Hand hil, als dafl die Hand ans Beugimer gebunden
wiird, Dhas ist eine Frage von Menschenwidrde, wmd die 151 eher sitwatiy als grundsitzlich zu
beschraben.)

= das Beche auf eine angemessene Medikation

- das Recht auf eine eigene Wohnung (Dafir ba sich die Somalpsychiatne der letzten zwamng
Jahre eingeserer, und der Kampf s nicht zu Ende, Durch die Wohnungsnot beginnt er cher
L, }

= das Rechr auf Arbeir als alltighche Verwirklichung sozialer Kontakee (Es geht dabei nicht
nur ums Geldverdienen, es gehe darom, als normal ond keistungstfihig angesehen zu werden,
s gehit um das Beche, Arbeiskollegen zu haben.)

= das Recht auf den Platz in einer Reha-Einrichiung

- das Recht auf Bildung und soziale Teilhabe (das finge mit dem Buch fiie den Deurschkurs an,
dessen Kosten das Sorialame nich bezahlen will)
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— das Recht auf einen 20%igen Mehrbedarf in der Sozialhilfe
— das Recht aufl Partnerschafr und Sexvalivi

[as sind Freiheitsrechte und Rechte auf soziale Talhabe = und wenn wir als Betrever jeman-
dem in der Verwirklichung dieser Rechue beigestanden haben, dann haben wir das Richtige ge-
ran!

IV. Um die Betreuten in ihren Rechten unterstiitzen zu kiinnen, milssen wir afs Betrener hind-
lungsfibig Meiben. Wir miissen von den hohen Fallzahlen weg, Die Finanzierung fiir die Be-
treuertatigheit und fiir die Beratung von ehrenamilichen Betrevern mudl gesichert sein, Super-
vision und Forbildung mull ein selbstverstandlicher Bestandreil der Qualitimssicherung im
Betreuungswesen sein.

V. Und zum Schlull: Unsere Arbeir hat nur Sinn, wenn wir uns in eine gesemegesellichaftliche
Perspektroe von Solidarirdr hincinbegeben, Es gehr nicht darum, die Krimel zu verteilen, die
vom Tisch der Standon-Deutschland -GmbH fallen, es geht immer noch darum, das Brot zu
verteilen. Es geht immer noch um Freiheisrechie und soziale Teilhabe fiir jeden in unserer Ge-

sellschafe.

Den Berreuern fille dabes meist die Derailarbeit zu. Aber ex gehr dabei nur vordergrindig um
Plegegeldantrige und einmalige Beshilfen vom Sozialamt - es geht grundsitelich immer um
das Schicksal und die Lebensqualitit von Menschen mit Handicaps. Es geht um den Priifstein:
Hat jeder in unserer Gesellschaft das Reche auf die bestmaglichen Lebenschancen?
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Verantwortung der Justiz

Gisela Lantzerath

[tas Betrevungsgesets st zwar unter der Pederflihrung des Jussizministers entstanden, aber es
ist — anders als die meisten Gesetee, mit denen die Justiz amzugehen har, eben nichs nur gin Ju-
stirgesers, sondern ein somalpolinsches Reformwerk mit eigenem sozialstaalichem Aufurag.

Es hat deshalb dem Gerichr eine gane besondere Veranrwortung auferlege, die in der Praxis
vielleichit micht sodort erkannt worden st und von ihr auch nicht unengeschrinks und begei-
stert angenommen worden st

e Rechisanwendung hat imnier sozialpolitsche Folgen, wum die sich — anders als in den mei-
sten anderen Arbeitsbercichen - Richterfinnen und Rechispfleger/innen bei threr Entschei-
dung zu kitmmern und fiir die sie Verantwortung o dbernehmen haben.

Die wom Gencht zu leistende Rechtsfiirsorge it mehr als der Vollzug cines Geserzes, sie darl
nichr eingeengt werden auf juristische Argumemation oder die Prakukabilicic rechidicher Re-
gelungen. Sie hat sich zu orenneren an dem Schurz der Rechie behinderver Menschen und der
Wahroechmung ihrer Interessen.

Jede Mainahme dexs Gerichis ist immer auch gin Eingrff in die Autoromie eines Menschen, der
fidr sein Schicksal weitreichende Bedeutung hat. Um sachgerechte Emscheidungen weffen zu
kinnen, ist das Geriche auf die Fachkenntmisse von Arzren, Sozialarbeitern und Pidagogen,
Paychologen und Mitarbeitern in Einrichiungen angewiesen. Erst die Kooperation mit den an-
deren am Verfahren Beteiligren r!rl:luigliuhl'. dem Gericht ene dem Wohl des Besroffenen ange-
TESSETE Eul!:l‘:he:idurls unter Fl."rﬂtr:i."lg]il.:h:'r .ﬁ.l:l'll:ung seIner E:lbsthp:timmung.

Drigse unverzichrbare Kooperation der bensiligien Berofsgruppen efordern ein newes Selbsrver-
stindnis mit der Justiz. Themas Klie har das sche wreffend so ausgedriicke: Richrer - und das gil
auch fir Rechespfleger - werden von Rechisanwendern zu Yernetzern (BiPrax 93/381L).

[hese Vernetzung bedewret eine produkove Unierstiiszung der jeweils anderen Betesligten im
gegenseitigen Respekt und gegenseitiger Anerkennung der jeweiligen Kompetene und auch der
jeweiligen Rolle in dem Boordinatonsgeflechr. Ieh habe den Eindruck, dalt es geeade hieran in
der Praxis hiufig mangel. Der Absolutheitsanspruch jeder Profession, selbst die fahigste zu
sein, fiihrt zu Kommunikationsproblemen im Betreuunggoesen, die fir die Betroffenen schad-
lich wnd Fir die Aktewre argerlich sind.

Dhe Verantwortung der Justiz bestehi darin, daf Richter/innen und Rechspflegesfinnen zwar
unter Einbexichung aller ihsen gelicferver Informationen, aber unabhingig und in freiem Er-
messen die Entechesdungen 2o wreffen haben, nicht weil sie recht laben, sondern weil dies ihire
Lustindigke, ihre thoen vom Geseregeber zugewiesene Rolle st — Mur nebenbel mochte wch
bemerken, dald die Unabhangigkeit des Richiers und Rechtspllegers mche deren Privileg, son-
dern ein Privileg der Rechtsuchenden und zu Betrevenden ist. Dieses Privileg legt dem Gericht
gine besondere Veraniwortung auf, = Ob und fiir welche Anfgabenkrerse ein Betreuer bestelle
werden mull und welche Fihigheiten disser haben muB, um einem psychisch und gestig kran-
ken Menschen Hilfe und Zuwendung nach seiner Persénlichkeit und seinem Willen 2u geben,
entscheidet das Gericht unter Beachtung der im Gesetr normierten Voraussetzungen und Ver-
{a_ﬂ'in.-ruglnmiun_ Richter/innen ul:rli.cgl. es auch, Betreuung zu verhindern, die Eannichtungen,
Arzte oder Behirden, die zunchmend das Recht fiir thre eigenen Bediirfnisse zu instrumenta-
lisieren versuchen, so gerne haren. Richter/innen kannen Genchmigungen von Fixierungen
ablehnen und cinfordern, daf bessere Standards in Pllegebeimen solche MaBnahmen iibertlis-
sig machen. Sie sollten auch bei politisch Verantwonlichen auf Versorgungsmingel hinweisen.
Richrer/innen sind zustindig dafiir, ungeeignete Betreuer 2u entlassen bew. sie gar niche erst zu
besrellen, So kinnen sie Finflu#l nehumen aul die Eni'!’il'."lll.hlr!“ von Llualisitsstandards Har pro-
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fessionelle Betreuung, Rechispflegesfinnen entscheiden aber die Frage, ob die Kindigung oder
der Verkauf der Wohnung oder des Hauses genchmigr wird, Sie beraten und beaufsichrigen die
Betreuer. Verpflichtungs- und Einfahrungsgespriche sind unverzichtbar fiir die Weichenstel-
lung einer Betreuuny, die den Maflstiben des § 1901 BGB gerecht wird. Die Entscheidung, ob
der psychisch, geistig oder seelisch behinderte Mensch ein Leben nach seinen Winschen in sei-
ner gewohnten Umgebung fiihren kann oder aufl Daver in einer Einrichrung leben muf, hat fiir
thn - und seine Lebensqualivit - elementare Bedeutung.

Orberstes Leitbild jeden Eingriffs, jeder Entschendung des Geriches hat die Wiirde des zu be-
treuenden Menschen zu sein, die Achtung seiner Identitir, seines Rechrs, so zu sein, wie er ist
= auch mit allen seinen Defiziten, und miglichst so zu leben, wie — und wo — er will,

Dheses zu garantieren - auch durch Kontrolle - st die eigentliche Verantwortung der Jusriz.
Hier ist Engagement gefordert, das Gber Rechtsanwendung hinsusgeht, persinliche Berraffen-
heit und Initative, Mut, Phantasie, Kooperation und Interaktion, Kenntnis der Hilfen vor Ort,
manchmal Bereitschalt zum Risiko, immer aber Achng vor der Wiirde des Menschen, der
Subjeke und nicht Objekt des Verfahrens sein mui.

Ich weill, da dies Forderungen sind, die angesichts der chronischen Uberbelastung der Vor-
mundschafisgerichie und der Erfahrungen, die Sie alle tiglich machen, vtopisch klingen mégen,

Ich halte sie wrotzdem fiar unverzichtbar, wenn Richter/innen und Rechispfleger/innen ihrer
Verantwortung gerecht werden wollen. Mit Verzichr auf Anhérungen und Einfishrungsgespri-
che, mit Abfassen standardisierter Beschliisse und Beschrinkung der Rechtspflegertitigheit auf
Pritfungen von Vergiitungsanrigen und Rechnungslegungen mag zwar das Arbeitspensum
besser und leichter zu bewiltigen sein, die von dem Betroffenen zu beanspruchende Rechusfiie-
sorge im Sinne ciner angemessenen Betreuung bleibt aber auf der Strecke.

Da wir hier von der Verantwormung der Justiz reden, machte ich anmerken, dafl die Justizver-
waltung natirlich im Rahmen derselben fir eine bessere personelle Ausstartung der Vormund-
schafisgerichue sorgen sollte und dafl sie - last not least - die angemessene Vergiitung der Be-
treuungsarbeit verliBlich und aushémmbich regeln miifite, und zwar so, dafl sich leezelich niche
der Betreute fikr die Bezahlung seines Betreuers in seiner ohnehin meistens bescheidenen
Lebensfithrung einschrinken mul. Aber das ist ein anderes Thema.

Arbeitsgruppen (Protokolle, Thesen, Referate und Materialien)
I. Begleitforschung — Ziele, Moglichkeiten und Inhalee
Moderation: Karl Ernst Brill, Rolf Marschner

Protokoll: Verena Florentz

Die ca. 28 Teilnehmer{innen) der Arbeitsgruppe gehirien folgenden Berufsgruppen an:

Sopalpidagogen, titig als Berufs-/Vereinsberreuer, Mirarbeiter von Betreuungsbehérden,

Wissenschaftliche Assistentinnen, Mediziner{innen), Rechispfleger{innen), Juristen, Rich-
ter{innen).

Mach der Begriflung der Teilnehmer{innen) durch die Moderatoren stellien sich zunichs: die
einzelnen Teilnehmer(innen) namentlich unter Bezeichnung ihres Berufes vor und gaben eine
kurze Begritndung dafilr, weshalb sie sich far die Arbeitsgruppe Begleitforschung entschieden
haben. Berufshezogene Erwartungen zum Inhalt einer Begleitforschung waren Anliegen jedes
einzelnen Mitglieds der Arbeitsgruppe zu erfahren, inwieweit Begleitforschung bereits betrie-
ben wird und welche Erkenntnisse hierzu vorliegen.

Herr Marschner gab einen Uberblick tiber den Stand der Begleitforschung in Devtschland und
Osrereeich' einschlieBlich der vorhandenen Literasur. Er fithree aus, daf in Osterveich im
Rahmen der Reform des Entmiindigungs- und Anhaltsrechts das Bundesministerium far Justiz
in der Zeit von 1981 bis 1988 Forschungsaufirige vergab mit wechselnden Schwerpunktsetzun-
gen und inhaltichen Details wie

a) Planung, Beramung, Dokumentation, Auswertung und Evaluation des Modellversuchs zur
Erprobung won Vercinszachverwaltern, bew. nach Inkrafitreten des Sachverwalverrechs
analoge Aufgaben for den Aus- und Aufbau der Vereinssachwalierschalt

b} Beratung der legislativen Arbeiten zu den Gesetzesvorhaben;

¢} Durchithrung von umschrebenen empirischen Erhebungen dber Teilaspekte des Reform-
peseszes.

Mach den Ergebnissen dieser Begleitforsehung sind die Reformen in Osserveich in der Praxis
bisher mcht dberzeugend umgeserst worden,

In der Bundesrepublik besteht eine derartige Begleiforschung niche. Es existieren im wesent-
lsichen lediglich Geschiftsiabersichten der Justizhehdrden. Das Bundesministerium der Justiz
hat Geschifisiibersichren der Amusgerichte erstell mit folgendem Ergebnis:

1. Betrevungen am Jahresende anhingig (alte BL)
102 18956
1%35; 498877 (newe BL: 101150)

2. Betreuungen wurden anhingig (alie BL)
1992 138404
19495: 150481 (neus BL: 34125)
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3. Verlahren auf Genehmigung der zivilrechtlichen Unterbringung von Betreuten [alte BL)
1992 403049
1995; 52708 {news BL: 211&)

4, Verfahren auf Anordnung der Sffenthich-reclthehen Unterbringung {alie BL)

1992: 521491
1595: 54053 {neus BL: 2540)

Micht erfaflt in dieser Ubersicht sind Verfahren betreffend vorliufige Unterbringungsmafinah-
men nach § 70 h FGG, § 1846 BGE.

Diskutiert wurde dann in der Arbeitsgruppe aber Selbstverstindnis und Ziele einer Begleitfor-
schung mit dem Ergebnig, dafi neben einer Sicherung der Gesetzesreform und einer Qrualinars-
sicherung auch Gestalwng und Polinkberamung Ziel dieser Forschung sein missen,

Als migliche Inhalve der Beglentforschung wurden sodann Themenkreise diskutiert: Wihrend
die Juristen erhihres Interesse an Untersuchungen dber die Akzeptanz des Betreuungsverfah-
rens und dee Entschesdung des Richrers durch den Betroffenen sowie die Stellung des Verfah-
renspflegers zeigten, interessierte sich die Medizinerin [Gr eine Studie dber die Erlebnisse des
Betroffenen bel dessen gewalsamer Unterbringung. Andere Teillnehmer der Arhh’rjgruppn
wicderum wollien die Frage geklin wissen, was die Bestellung #ines Betreuers an der Lebens-
situanion des Berroffenen verindert. Von Mitarbeitern der Berreuungsbeharde wurde angeregt,
unter Bezugnahme auf die vorliegenden Geschifisibersichien eine Untersuchung zum Grund
des Anstiegs der Betreverbestellungen und zum Bedarf von Betrevern zu initieren. Eine Teil-
nehmerin wies darauf bin, dafl an der Universitie Bremen Forschungsprojekie zur Frage des
Anspruchs des Richters an den Inhalt won Sachverstindigengutachten sowie xum Terulshild
des Bevrevers betriehen werden,

Es kristallisierte sich heraus, daBl die sich entwickelnde Diskussion iiber Details einzelner For-
schungsfragen zu keinem Ergebnis fahee, Auf Vorschlag der Referenten wurden als magheher
[nhalt der Begleitforschung folgende Themenkomplexe besprochen:

- Differenzierung der Aufgabenkreise

~ Zusammenhang pwischen Betreuungsanordnung und Versorgungsstruktur

- Akzepranz der Berrevung durch die Besroffenen

— Bezichung zwischen den Beteiligten: Betroffener/Betrever/Richter/ Arzte und Mitarbeiter
vion Einrichoongen

— Effiziene der Verfahrenspflegschalt

— Anwendung des § 1934 BGB - Anwendung des § 1906 Abs, 4 BGR

Die Arbeitsgruppe versuchte sodann, Forschungsfragen zu den angefihrien maglichen Inhal-
ten £u formulieren.

[he Beferenten stelien hierzu dra Fragebdgen vor:

1. Fragebogen zur Qualicin in sozwlen Einrichiungen (initiert von einem lokaben Eeimumgs-
YET

Mit der Akrion soll die Qualivit der regionalen Versorgungsangebote fiir Berroffene erfragt
werden, um regionale Hilfeangebote zu iiberprifen und gegebenenfalls zu erereinemn.

2. Frapgebogen zur Charakrerisierung des psychiamischen Hilfesysrems fir den Hilfebedardf er-
nes in psychiatrischer Behandlung befindlichen Betroffenen sowie

3. Integrierver Behandlungs-/Rehabitiationsplan {(entwickelt von der . Kommission zur Perso-
nalbemessung im komplementiren Bereich der psychiatrischen Versorgung® .
Hier wird nach der bisherigen (in den lerzren sechs Monaren) und derzeitigen Behandlungs-#
Betreuungssituation gefragt, nambich zu Fihigkaten, Fihighenssidrungen und Deeintrich-
tigungen durch die psychische Erkrankung, bei der Aufnahme und Gestaliung persdnlicher,

Verena Florentz L]

sozialer Bezichungen u.a, auch in den Lebensfeldern Wohnen, Arbeiten, T s
und Teithabe am gesellschaftlichen Leben, der Lebensqualivit und der Eu[rlﬁ.l?niﬂ: dﬁ
in den letzren Monaten geleisteten Hilfen

Diese Bigen sowie die dazugehérigen Anbeitungen sind inswischen in der Reihe “Psyeloso-
x.i?_I: J'I.:h_-:-ilsh_illen, Band 11, Volker Kauder, Aktion Psychisch Kranke {Hg-): Pﬂmi:ﬂi:‘:r
trierte Hilfen in der psychiatrischen Versorgung, Psychiatrie-Verlag, Bonn 1997, erschienen.

Im ¥erlauf der anschlieBenden Diskussion wurde einvernchmbich heraus carbever, dall der
Behandlungs-/Rehabilitationsplan zur Demokratisierung inshesondere mr!J'l in H.I'i::ikm g
Heimen beitragen kann. Anhand des Planes lassen sich nicht nur Defizite der Betroffenen, son-
dern gerade auch deren Fihigkeiten erkennen. Die Arbeitsgruppe kam zu dem Ergebnis, daf
dieser Plan in modifizierter Form Grundlage einer Begleitforschung sein kinnte.

Als midgliche Forschungsprojekse schiilien sich folgende Themen heraus:
a) Veramdert die Berreuung etwas bei dem Betroffenen?
b) Akzeptanz von Verfahren und Betrevung bei dem Betroffenen

e} EI:JI:;T’T:::M: von Betreuer, Betreutem, Vormundschaftsgericht und Arzr bei der Heil-

d) ﬁﬁmﬂid von Sachverstindigengutachien und Ermittungsberichten der Betseu-

) Umsetzung des Berreuungsrechts vor Orr, regionale Unterschiede

I__ﬁi«f. Referenten stellten sodann die Frage nach den Methoden der Begleitforschung, Hier bietet
sich an:

a) Basisdokumentation

b) Evaluationsforschung

¢ Entwicklung von Erhebungsinstrumenten
d) Modellprojekie

ln!nn:i.lv eriert wurde die Basisdokumentation und iiberlegt, welche bereits vorhandenen [n-
formationen hier erreichbar sind. Bei der Betreuungsbehirde in Potsdam soll nach Darstellung
einer Teilnehmerin jedes im Zustellungsbereich liegende Betreuungsverizhren erfafit und dic
Personalien sowie die Wohnsituation des Betroffenen gespeichert sein.

In Hamburg dagegen erfihrt die Betreuungsbehirde nach Darstellung einer ihrer Mizarbeite-
rmnen I:-:Iip;lf'th i ca. 60 Prozent der Fille von ciner Betreserbestellung. Die richterliche Ent-
scheidung wird in dicsen Fillen datenmitlig erfaflt, Verinderungen und Ende einer Betreuung
aher mangels Mitteilung der Gerichte nichr. Bei den Vormundschaftsgerichten liegen Doku-
mentationen nicht vor. Hier licfe sich cine Dokumensation anhand der richterlichen Entschei-
dung erstellen, aus denen das Alver der Betroffenen, die Erkeankung, die erforderlichen Auf-
pabenkreise, der Betrever sowie die Bestellung/Nichibestellung eines Verfahrenspflegers
erkennbar sein kinnten.

Die Frage wurde in den Raum gestellt, ob eine Basisdokumentation nicht bei jedem Vormund-
Eh:ﬁspm_uhl eingenichiet werden kinnte, Die anwesenden Richter(innen) wiesen auf die Un-
miésglichkest der Realisierung hin, da hierfiir finanzielle Mistel nicht vorhanden seien und die
Vormundschaftsgerichie ohnehin aberlastet sind. Auch scheitere ein derartiges Projekr daran,
daft diese Basisdokumentation dem Gericht keinen Nutzen bringe.

Erv._rnrgmwrdc daher, die Betrevungshehirden und Betreuungsvercine firr die Erstellung einer
Basisdokumentation zu gewinnen, da diese dadurch eine Ubersicht iiber den Einsate der
Bt_néi':hm:uu und der ehrenamtlichen Betrever sinschliefilich der Mufpabenkrese erhalten
wWiirden,
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Es wurde fir wichtig pehalten, auch die Art der Erkrankung sowie den Zestpunke ihres Aus-
bruchs und der Daver wu erfassen. Informagionen aus richrerdichen Entscheidungen allein bae-
ten nach Auffassung der Arbessgruppe jedoch lediglich die Moglichkeir zur Erstellung einer
Minimalstatistik.

Dias lnteresse einzelner Teilnehmer der Arbeitsgruppe an Ablauf und Daver eines Berreuungs-
verfahrens sowie Anzahl und Or der persénlichen Anhdrungen, Beteiligung der Angehirigen,

Bestellung eines Verfahrenspflegers, Beweiligung der Berreuungsbehirde sowie Anzahl und In-
halt der Sachverstindigengutachien wird damit nichr erfafit.

Ein Teilnchmer vertrat die Ansicht, es werde dann auch micht eckennbar, wie viele Verfahren
mit Antelpen nach §§ 1904, 1905 und 1906 BGE vom Vormundschaftsgericht abgelehnt
werden.

Fiir die einen Teil der Arbeitsgruppe interessierende Frage der Akzepranz eines Betrevers bes
den Betroffenen und dessen Moglichkeiten, Verinderungen im Leben des Betroffenen herbei-
eufiihren, erscheins es notwendig, iber die Minimaldokumentation hinaus Fakten zo sammeln
iber Wohnungsauflasungen, Heimunterbringungen, finanzielle Situation und Durchihrung
von Heilbehandlungen, Hier miife auch eine Befragung der Betrever und Betroffenen einbe-
zogen werden.

Als ideales Modellprojeks wurde von der Arbeitsgruppe angesehen, bei gleichem Krankheivs-
bild eine gheiche Anzahl von Betreuten und Nichtbetrewten zu befragen, um zu eckennen, wel-
che Verinderungen in der Lebenssituarion eingerreten sind. Dieses Thema konnte jedoch nur
im Rahmen eines Forschungsprojekis realisient werden.

Es wurden nochmals mégliche Inhalte der Begleitforschung angesprochen, Mehrheitich abge-
lehmt wurde cin Projekt zum Thema inwieweit gine Vollmache/Panentenvesfilgung eine Alter-
mative zur Bestellung eines Betrevers sein kann; wegen der Schwierigkeit der Fragestellung in
Anbetracht ungeklirer Rechesfragen auch konkrete Fragen zu § 1906 Abs. 4 BGE.

AbechlicBend wurde Orgamsation, Finanzierung und Durchfiihrung der Forschung debattiert,
Ein Teilnehmer der Arbeitsgruppe wies daraul hin, dafl im Geserzgebungsverfahren die
Morwendigheit der Beglatforschung erkannt wurde (vgl hierzu Br-Drucks 11/6M49 Seite 75
wnd 87),

Als Imteressenten {innen) zur Bildung einer Arbeitsgruppe zum Thema Beglenforschung
meldeten sich neben den Referenten @ weitere Teilnehmer der Arbeisgruppe.
Ergetmisie der Arbeissgrappe:

e Arbeitsgruppe hat im Bereich des Betrevungsrechts cin Forschungsdefizin festgestellr, das
e5 7u beheben gilt. Dafiir wird vorgeschlagen:

1. Dier VGT benennt in seinem Vorstand ein zustindiges Mitglied fir die Beglestforschung.
2. Der VGT bildet eine Arbeitsgruppe 2um Thema Begleitforschung,

3. Der VGT erstellt eine Bestandsaufnabme abgeschlossener oder Lufender Forschungspro-
jebre (Informanonspoo] - Vernetzung),

4. Der VGT sucht fir die Begleiforschung die Zusammenarbeir mit allen im Betrevungsrecht
aktiven Verbanden.

5. Der VGT initiiert konkrete Forschungsvorhaben in Zusammenarbeit mit Fachhochschulen
und Universititen,

6. Der VGT fordert die Bundeslinder auf, entsprechend ihrer Zusage im Gesetzgebungsver-
fahren Muttel fir die E:g_lni'lfunthun“ bereitrustellen.
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Als kenkrete Projekee werden vorgeschlagen:

1. Einfihrung einer Basisdokumenzation, die iiber die Geschiftsibersichten der Amusgerichre

hinausgehr, bei den Vormundschafisgerichien und/oder den Betreuungsbehiirden mit fol-
gendem Trhale:

a) Basisdaren (Alver, Geschlecht, Diagnose usw.)
b) Verfahrensdaren
¢) Entscheidungen nach §§ 1906 bis 1907 BGB

2. Ubernahme der im Land Hessen bestehenden Basisdokumentation der Betreuungshehir-
den aul Pundesebene

3, Inititerung qualitativer Forschungsprojekie, z. B. zu den folgenden Themen:
a} Verindert die Betreuuny etwas bei den Betroffenen
b} Akzeptanz von Verfahren und Betreuung bei den Betroffenen

¢) Zusammenarbeit von Berreuer, Berreutem, YVormundschaftsgericht und Arzr bei der
Heilbehandlung

d) Qualivitsstandards von Sachverstindigengutachten und Ermitthungsherichien der Be-
treuungsbehirden

¢) Umserzung des Betreuungsrechis vor O - regionale Unterschiede



I1. Ambulante (Zwangs-)Behandlung zur Vermeidung
stationdrer Zwangsbehandlung

Moderation:
Christine Haseke / Sylvia Lanzendorfer / Karl-Heinz Schweitzer

Protokoll: Kael-Heinz Schweitzer

L. Prollemiberchretbung

Es sollte = such unter dem Gesichtspunks der Wahrung der Autonomie psychisch Kranker und
der Sicherung ihrer Grundrechre, cinem Leitmotiv dieses Vormundschafisgenchisiages, = der
Frage nachgegangen werden, ob eine zwangsweise durchgefithrie ambulante Behandiung (d. h.
Fwangsmedikation) eine im Interesse psychisch Kranker begrillenswerre Alternarive zur s1a-
Haniren Ewangﬁuhmd]uns {d.h. Unterbringumg), auch zu ihrer Vermesdung, sein kanm, oder
eine abzulechnende Vorverlagerung des Jforsorglichen Zwanges™ in den ambulanten Beresch zu
Lasten der Betroffenen darstelle.

Dabei sollte dicses Thema anhand der Fragen bearbeitet werden,

- ob ein paychiatrischer Bedarf ambulanter Zwangsbhehandlung geschen wird,

- wie dieser Bedarl gegenwinig prakusch und rechtlich bearbeirer wird,

- ob eine gesereliche Regelung der ambulanten Zwangsbehandlung fiir efforderdich gehalten
wird, und

- an welche Voraussetzungen die Zwangsmafinahmen gebunden sein sollten.

{l. Dvie Teilnehmeriinmen )

1. Entgegen der urspringhichen Anmeldung von 70 Talnchmern{innen), was das grofe Inter-
esse an der Thematik belegr, nahmen an der Arbeitsgruppe zunichst 45, und zwar am Haupaeil
der Dishussion und dann am folgenden Tag noch 34 Personen, el

Drer Koreis von 45 Tetlnehmernd innen) serete sich zusammen aus:
14 freiberuflich Gogen Betreverniinnen),

10 Vertreterniinnen) von Betreuungsvercinen (auch Versinsbetreuer{innen)) und Organisatio-
nen der Wohlfahrtsphege,

9 Vertretern{innen) von Betreuungsbehirden (auch Behordenbetrever(innen)),

7 Yormundschafisrichiern{innen} sowee

4 ﬁr.!lﬂr[inrl:n]n far Psychiatre (davon je 2 aus dem Elinikbereich und dem Berech der
Soziabpsychiatriel

2. Eine Befragung der Teilnehmer{innen) nach Threr Einstellung zu dem Thema vor den Ein-
gangsstatements der Moderatoren und der Diskussion ergab das folgende Menungsbild (von
44 Teilnehmemi{innen)):

{1) Ist nach Threr Auffassung eine ambulante Zwangshehandlung auch derzeit schon
rechtlich zulissig?

Ja 16444 (36%)

Mein 21744 (48%)

Unentschieden 7744 {16%:)

{2} Wird sie nach Threr konkreten Erfahrung gegenwirngg lel.l:ir.'ir:rr., auch wenn sie mcht
fiar ganz™ zulissg pehalten wird ? (Einschitzung der Grawsone™)
Ja 39744 (89%) [gegeniiber nur 36%, (1), die sie fir zulissig halten)
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Mein 2044 (455
Wil miche 3044 (75

(3) Sollee die ambulante Zwangsbehandlung pesetzlich ausdriicklich geregelt werden?
(Regelungshedarf)

Ja 35/44 (B0 %)

Mein 3{0%)

Unentschieden 9044 {20%:)

(41 Lehnen Sie cine ambulanre Zwangsbehandlung grondsazlich ab?
Ta 1/44 (29

Nein 36/44 (4296}

Uneneschieden 77044 {16%)

111, Eingangsstatements der Moderatoren{innen)

#ur Einfiihrung in die Problematik und als Impuls fir dic anschliefiende Diskussion suelleen die
Moderatoren{innen) sodann in kurzen Statements, die auch als Arbeitspapiere verteilt wurden,
ihre Posinonen dar (vgl, Anlagen zum Protokall).

1. 5 Lanzendirfer (Aretin {. Psvehiatrie/Sovialpsychiatrischer Dienst) vertrar die Auffassung,
dafl angesichts eines deutlichen psychiatrischen Handlungsbedarfes, der allerdings nur einen
kleinen Personenkreis der Eranken betreffe, und der Tatsache, dafl beres EEREnwATTiE ambwi-
lant Behandlungszwang in einem rechelich nicht gesicherten ,Graubereich® eingesetzt werde,
ane peseteliche Kegelung dieses Problems auch zur Schaffung von mehr Rechtssacherheit fiir
die Berroffenen dringend ecforderlich sei. Dabe sollien allerdings strenge Voraussetzungen
= und #war strengere als die nach § 1906 Abs. 1 Ziff. 2 BGB - sowie konkrete inhaltiche Krire-
rien die geschene Gefahr eines Milbrauchs und eine Ausweitung des Zwangs zum Nachteil der
Kranken verhindern.

2, E.-H. Schweitzer (Wormundschafurichier) seellve zu Beginn kurz die derzeinge Rechislage
aus seiner Siche dar, nach der in Einzelfillen und unter den Vorausserzungen des § 1906 Abs. 1
Liff. 2 BGE dber §70g Abs. 5 5.2 FGG auch Zwang sur ambulanten B-Ehil'l.lﬂl]:lw EingeieiEt
werden kann, Im Hinblick auf den von psychininscher Saite formubierten Bedart erschien ihm
jedoch eine geseteliche Regelung ciner iber die Einzelanordnung hinausgehenden Zwangshe-
handlung {Gr einen begrenzien Zestraum erforderlich und zundchse auch vertrethar. Chies setze
allerdings zwingend voraus: die sicher festgestellie Einwilligungsunfihigheit der Betroffenen,
die konkrete Gefahr einer ernstlichen oder gewichtigen Gesundhensschidigung im Falle der
Michtbehandlung und eine sichere Aussage dber den Bc}unhllungserﬁﬂg. Im Ergebanis duBere
er jedoch erhebliche Bedenken, ob eime gesetzliche Regelung wepen der notwendig absyrake-
generellen Fassung ausreichend rechissicher und mifbrauchsgeschiitzt sein kann, um nur auf
den kleinen Personenkreis der Kranken angewandt zu werden, bei dem die vorgenannten Yor-
aussetzungen vorliegen. Fraghich sei vielmehs, ob nicht hierdurch die Gefahr eines .Dammbru-
ches® in Richtung auf eine _ichendeckende® Vorverlagerung der Zwangsbehandlung begriin-
det werde.

3. C.Haseke (Dipl.-Sozulpadagogin/Berreuungsbehirde) war nach ciner Schilderung des
konkreten Ahlaufszenarios siner solchen MaBnahme JE‘IT![;EE\':I!II]I‘.?H der Anmsicht, dafl eine
ambulante Zwangshehandlung im Hinblick auf die Intensitit des Ubergriffes in den private-
sten Bereich der psychisch Kranken auch in Bezichung zu dem realistisch zu erwarienden Be-
handlungserfolg grundsimlich ethisch micht vertrethar und daber abzulehnen sei. Hierbei
wies sie auch aul die durchaus nicht seltenen negacven Wirkungen neuroleprischer Medika-
tiomn han.
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TV D Divkussion
. Zum prycliavischen ﬂ!‘u‘.d:;r

Von allen Teslnehmern(innen) wurde eindeutig ein Bedard fiir cine ganstige Beeinflussung des
Krankheitsverlaufes chronisch psychisch Kranker im ambulanten Bercich zur Reduzierung
hiufiger Kurzzeiunterbringungen und zur Vermeidung der ihnen am Ende ihres Krankheits-
verlaufes drohenden Daverinternserung gesehen. Es geht dabei um psychisch kranke Men-
schen, die wiederholt zur Behandlung untergebracht werden missen. MNach der Entlassung
nehmen sie zunschst die verordneten Medikamente und erleben dabei ihre Krankheit als dest.
lich gebessert. Dann werden jedoch die Medikamente wisder abgesetzt, und man kann bzw,

mufl zusehen, wic sich ihre Sympromatik wieder derart verschlechter, dafl eine ermeute statio-
nare Behandhung erforderlich wird,

Kritisch wurde hiercy :ngl:m:-rh.. dall =in Trend zur Vﬁkﬂ_rzuns der Un[:-rb;i.mmﬂ:d;mr -
ter Kostengesichtspunkten festzustellen sei, der dazu fithre, dafl der vorgenannte Effekt ver-
stirkt werde, indem dic Kranken vermehr zu frith aus der stationiiren Behandlung entlassen
und damit einem héheren Rezidivrisiko und einer Beschleunigung des Riickfalles AUSEESELEL
wrden. Die Méglichkeit einer ambulante Zwangshehandlung kénne diese Tendenz zur Kurz-
zestunterbringung mit den nachuweiligen Folgen fiir die Kranken such unter dem Deuck der
Kostentriger noch verstirken, Weiter kinne dieser Kostendruck auch zu einer vermehrten am-
bulanten Zwangshehandlung fihren,

Leszthch wurde jedoch ganz iberwiegend vertreten, dafl es wichtig sei, durch ambulante Mag.
nahme cine wiederholte stationdre Unterhringung mit ihren einschneidenden Folgen fir die
Kranken zu vermeiden. Eine Zwangsmafinahme solle dabe allerdings das leezre Mittel sein, sei
jedoch in einem Gesamtkonzept mit einem zu fordernden stirkeren Ausbau des Komplemen-
tirbereichs zur nachhaltigen Verbesserung des Gesundheitszustandes chronisch psvchisch
Kranker und zur Vermeidung emner weiteren Chronifizierung in einigen Fillen unverzichibar,

Dies hetreffe den Personenkereis der Erkrankeen mit besonders ungiinstigem Krankheitsverlauf,
d. h. mit chronisch-redzidivierdem bew, primir chronischem Verlauf ohne Krankheitseinsichr.

Keinesfalls seien ambulante Zwangsmafinahmen schon nach Ersterkrankungen oder in einem

Irithen Stadium des Krankheitsprozesses wegen der notwendig unsicheren Prognoze hansichi-
lich des weiteren Vedaofes vertrethar.

Deutlich wurde in diesem Zusammenhang hervorgehoben, dafl es sich dabei nur um cinen re-

lativ geringen Prozentsarz der psychisch Kranken handele, bei dem eine dauerhafte, ambulante
Zwangsbehandlung angezeigt und erforderdich sei.

Inshesondere in Ballungsgebieten witrden dicse Kranken, so wurde berichtet, durch thre Er-
krankung und dic Reaktion der Umwelt hiersuf, wenn sie nicht susreichend - auch aus recht-
lichen Grinden - behandelt werden kiinnten, hiufig in dic Wohnungslosigheir gedringt und
damit bei einem ,Leben auf der Strafle” einem statistisch nachgewiesenen hoheren Todesrisiko
ausgesetzt.

Insoweit wurden in der Diskussion regionale Unterschiede - besonders im Vergleich des grofi-
stadtischen mit dem cher lindlich strukrurierten Bereich - deudich im Hinblick auf die Chuali-
tat und Dichte soziaber Sicherungssysteme, des sozialen Problemdruckes und des gesellschaf-

lichen Umgangs mit der Seiirung” durch psychisch Keanke (soxiale Kontrolle, Bereitschaft
zur Akrepranz).

Lm Rahmen einer ambulanten Behandlung unter Zwang kinne durch die Gabe von Depastneu-
roleptika, soweit dies medizinisch indiziert s, der Krankheitsverlauf gunsnipg beeinfluffe wer-
den. Gegeniiber dieser grundsiitzlich positiven Einschirzung der Newroleptika, wurde aus dem
Kreis der Teilnehmer{innen) von psychiatrischer Seite aber vor dem kritiklosen Finsat dicser
Medikamentengruppe gewarnt. Es seien nimlich durchaus Fille bekanat, bei denen die
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Wirkung der Neuroleptika, den Pasienzen den Wahn zu nehmen, dazu gefiihre habe, daft sie aus
ginem ,Gefihl innerer Leere” Suizid begangen hdten.

Letztlich sollten auch die Griinde, aus denen die Patienten die fiir erforderiich gehaltenen Me-
dikamente ahsetren, immer emst genommen werden. Clhrm:'nch psychisch Kranke wiirden
sich insoweit auch nicht anders verhalten als andere chronisch Kranke, wic ctwa Diabetiker, die
such die Medikamente absetzen wiirden, wenn sie thre Hnnhhc!_l micht angenommen hatten
wnd sich nichr bewuflt mit ihrer Krankheit nus:inaml-!r!ﬂi_!:n wiirden. Dies zu erreichen sei
sher chenso Bestandueil der notwendigen inﬂi.ch-thrr:pe-uumhqn Btgl_ﬂ:un-g, wiE ein stindiges
Ringen um die Compliance der Patienten. Behandlungszwang diirfe hiervon nicht entbinden,

Auch ditrften ZwangsmaBinahmen keinesfalls dazu dienen, die Mormalita” psychisch Kran-
leer zu erzwingen.

2 Pur derzeitipen Rechispraxis

Zunichst wurde cinhellip hervorgehoben, dalt die sicher festgestellte Emuwalligungsunfalig-
:‘:-& der Patienten cine umEdinghﬂﬂ Voraussetzung jeder Zwangshehandlung (ambulant oder
stationdr) sei. Auch wenn eine sichere Feststellung insoweit oft mit groBen Schwierigheiten
verbunden sei, kinne dies nicht von einer genauen und gewissenhaften Prafung beirgm;éuﬂy
Zweifeln an der Einwilligungunfihigkeit habe der naviirliche Wille der Betroffenen emndeung
Vorrang. |

i Zusammenhang wurde zur inhaltichen Bestimmung der Einwilligungsunfihighei
E;iiﬁ?ldﬁ:u:nsam vnﬂmdum {Recht und Peychiatric® 1995, 201L) hingewiesen, der die
gebriuchliche Formel von der Unfihigheir, den Sinn und die Tragweite der Behandlung 7u er-
fassen, erweitert wissen will, um die fehlende Fihighet im eigenen pramnﬁdﬂr_{msﬂ:;m
eine subjektiv angemessene Wertentscheidung zu meffen. Hierbes komme der Einsc IP!::HLELH
Berreuer{innen) auf Grund ihrer Kenntnis vom K.rankh:ir.wcrhl.jf und_ den persiinlic I -
bensumstinden der Patienten eine entscheidende Bedeutung zu, Dies miisse um so mehr ge 'lttl:‘
als die Berseuer(innen) ihre Entscheidung ober die Durchfihrung der Zf.'::msbdundlun; nsche
suleter auch am  mutmaBlichen Willen® der Betreuten auszurichten hatten.

: . ; — : e Vo
by Ind enwirtigen Rechispraxis, so wurde in der Diskussion durch die hﬂl.'-lll-:g,h:rll
rr:runnd.'u:'lﬂnfa[iflchmr EE.'ril:hh:L wird das Problem der ambulanten Zwangsbehandlung in der
Form eines unter Zwang verabreichten Depomeuraleptikums mangels einer eindeutigen
Rechtsgrundlage im Riickgriff auf die Umerbrngungsvorschrift des § 1906 Abs. | Ziff, 2 BGB
{die stationire Zwangsbehandhung) gelost,

i i L i i iir e den in einem
i reichen die Losungskonzepte von einer Kurzunterbringung fiir einige Stun _
E::']z'gl;i;xﬁm ;{mkﬂfiuu;. inF;:m dann die Deposspritze gegeben wLn:!.hls zum Er]aﬂdgm
Unterbringungsbeschlusses, der aber nicht vollzogen, d. h. ausgeselel, wu_d und unter dessen
rechtlicher Legitimation die Zwangsbehandlung ambulant durchgefihrt wird,

i Lusty i it wi i haftsge-
Uber nde Zustimmung fand jedoch die wiedergegebene Praxis der ".I'pm1_u:1dm: afts
ri:ht:;:'ucgnmhu:g. nach der die ambulante Zwangsbehandlung direkt, jeweils einzeln fiir jede
Zwangsmafipahme und zwar unter den Voraussetzungen einer Unterbringung nach § 1906
Abs. 1 7Ziff. 2 BGB als minderschwerer Eingriff gegeniiber dieser Unterbringung angeordnet

baew, genehmigt wird.

Insgesamt bestand Einigheit dahingehend,

(1) dall dies nur zulissig ist, wenn die Unterbringungsvorausserzungen des § 1906 Abs. 1 Ziff. 2
BGE konkret und akuell gegeben sind,

(2) dail fiir jede Zwangsmainahme einzeln unter diesen Vorausseraungen und unter Einhal-

i i i i wden ist, mithin ein
tung der Vorschriften des Unterbringungsverfahrens richterlich zu entsche i, 1 I
EﬁEthH. im vorhinein dber mehrere Zwangsbehandlungen in einem bestimmten Zeitraum fiir

unzulissig gehalen wird, und
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{31 die Vollstreckung Gber § 70 g Abs. 5 5.2 FGG sanfinden kann, wenn sie ausdribcklich an-
peordnes st

Unklar blich dabes allerdings, wie oft cine solche Anordnung wiederholt werden kann, und oh
die rechrlich nicht begrenzbare Maglichket, ﬂindig mit der auch nur einmaligen Anwendung
des Zwanges drohen zu kinnen, nicht bei den Betroffenen eine unkontrollierbare, daverhafte
Ewangasituation schaffr.

Rechulich noch ungeklire erschien auch die Frage, ob zur Durchserzung der #wangshehand-
lung in das Wohnungsgrundrecht der Betreuten aus Ar. 13 GG eingegriffen werden kann,
Wenn dies bei einem Eingriff zur Abwendung einer Eigengetihrdung nach § 1906 Abs. 1 Ziff. 1
HGB zu bejahen sei, sei es jedoch aullerst fraglich bei einer auf der Grundlage von § 1906 Abs. 1
Ziff. 2 BGB durchzufiihrenden Zwangsbehandlung. Auf die insoweit unterschiedlichen Posi-
tionen in der Rechusprechung (vigl. OLG Frankfurt/™M BePrax 1996, 71 und LG Berlin BrPrax
1596, 11111.) wurde hingewiesen.

3. Zum geseizlichen Bepelnngsbedarf

Die Arbestshypothese, dall ein grofierer psychiatrischer Bedarf fir ambulante Zwangsbehand -
lungen bestehe, als bei der derzeitigen Rechislage rechtlich umsetzbar sei und daher gine ge-
serzliche Regelung dieses Bereiches erforderdich sei, wurde in der Diskussion nichr bestinigt.
Vielmehr wurde ein solcher Regelungshedarf ganz itherwiegend vernein.

Dhies gil insbesondere fir eine geforderte Regelung v einer filr einen bestimmten Zeitraum
maisglichen lingerfristigen ambulanten Zwangsbehandlung als eigenem Instrument neben der
sationiren Zwangsbehandlung nach § 1906 Abs, 1 Ziff. 2 BGB, wenn auch mit serengeren Ein-
griftsvorausserzungen.

Einer solchen Uberlegung wurde mehrheitlich empegengehalen, dafl die nach der gegenwir-
gen Rechtslage moglichen Einzelentscheidungen unter Rickgrff auf §§ 1906 Abs 1 Ziff. 2
BGE und 70g Abs. 3 5.2 FGG (5. 0. 2b) zum etnen assrachien, den gegebenen Behandlungs-
bedarf abzudecken, und zum anderen fiir die Betreuten einen besseren Schutz vor iibergreifen-
der Fiirsorge biten.

Viele Teilnehmer{innen) haten erhebliche Bedenken, bei der pegenwirngen sozialpolitischen
Lage solche Zwangsinstrumente ausrubauen, da dies die unter zunchmendem Kostendruck
stehenden Lestungstrager veranlassen kénnte, die Leistungen im Rahmen stavionsirer Behand-
lung und im Komplementirbereich zugunsren einer dann ggf. leichrer miglichen ambulanten
Zwaangsbehandlung noch ssrker einzuschrinken,

Soweit eine gesetzliche Regelung zum Schute der Bewroffenen einen rechessicheren Raum
schaffen solle, kinne dies such durch die Ausarbeitung genaver Kriterien fir die Rechtsanwen-
dung auf der Grundlage der bestehenden Recheslage geschehen, wobei inshesondere den Ober-
gerichten die Aufgabe zukomme, hier fiir mehr Rechtssicherheit und Rechtsanwendungs-
gleichhein 2u sorgen.

Gegenitber der Gefahr einer unvertretharen Auswertung ambulanter ZwangsmaBnahmen
durch eine geserzliche Regelung misse nocfalls in Kauf genommen werden, dall ein kleiner Teil
der Kranken, bei denen ober die Einzelanordnungen der Zwangsmafinahmen keine Verinde-
rung ihres Widerstandes gegen die Behandlung bewirke, durch dieses Konzepe nicht nachhaleig
erreicht werden kinnte,

4. Zu den Vorausserzungen eimer ambulanten Swangsbebandiung

Einigheit bestand unter den Teilnehmern{innen) dahingehend, daft auf Grund der Ubergriffs-
intensitir ambulanter Zwangsmalinahmen diese nur ullerst restrakeiv angewandr werden soll-
ten, was eine Erhithung der Eingnffsschwelle erfordere,

a} Da diese Zwangsmabinahmen gegenwirng nur im Rickgriff auf die Unterbringungsvor-
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schrift des § 1906 Abs. | Ziff. 2 BGB begrindbar sind, stellie sich die Frage nach den Voraus-
seizungen einer stationiren Swangshehandlung pach dieser Vorschrift und damit von dieser
abgeleitet nach denen einer ambulanten Zwangsbehandlung.

Unter Hinweis auf verfassungsrechtliche Bedenken gegen diese Bestimmung, die keine awsre:-

chenden und rechissicheren Kriterien fiir die Preiheitsentziehung enthalie, sollte nach der
tberwicgenden Meinung der Talnehmer{innen] dieser Emngriff iiber den Geseteeswortlaut hin-
aus nur dann zulissig sein, wenn die Gefahr ciner schwerwicgenden Gesundheisschidigung™
bestehe, die durch die Behandlung abgewandt werden soll und kann. Dies sollte such aus ver-
fassunsgrechtlichen Griimden mir Hinweis auf die Entschadung des Bundesverfassungsgerich-
tes aus dem Jahr 1982 (BVerfG NJW 1982,691, 692) die untere Eingriffsschwelle fir Eingrilfe
in die Freiheivsrechue psychisch Kranker markieren.

Einem Teil der Teilnchmer(innen) erschien dies zu weitgehend,

Sie forderten, daB auch ohne drohende Gesundheitsschiiden fiir die Kranken, gleichwernig
hierzu die Gelahr  somaler Schiden™ im Fall der Nichtbehandlung (wie die Gefahr von Ohb-
dachlosigkent oder auch der drohende Arbeirsplaczverfust) zur Unterbringung berechrigen
sollte, Thnen erschien der derzeitige Gesetzeswortlaut ohne die Beschrinkung auf die Untor-
bringung auf die Abwendung .schwerwiegender Gesundheitsschiiden® susreichend.

In der Diskussion wurde dieser Auffassung aber entgegenpehatien, dafl dann das Avsmafl der
sozialen Stbrung Dritter durch die Kranken zumindest mitelbar ausreichender Grund fiir die
Freiheitsentzichung und den Behandlungszwang werde.

Eine zwischen diesen besden Positionen vermirtelnde Meinung, nur bei der Unterbringung die
Gefahr schwerer Gesundheitsschiden zu fordern, die ambulante Zwangshehandlung jedoch
auch schon zur Abwehr sozialer Schiden suzulassen, wurde ganx itberwiegend abgelehn, da
damit der Boden der rechtlichen Legitimation der ambulanten Zwangsbehandlung unter den
Voraussetzungen einer auch gleichermalien miglichen stationiiren Zwangsbehandlung, d.h
Unterbringung {s. o. 2.}, verlassen werde und dies rechilich derzeit nicht zu begriinden sei.

Bei eaner Abstimmung iiber die beiden vorgenannten Grundpositionen waren von 34 Teilnch-
mer{innen) bei einer Enthaltung 22 fiir die Beschrinkuny der Unterbringung und damir auch
der ambulanten Zwangsbehandlung auf die Abwehr schwerer gesundheitlicher Schiiden und 11
gegen eine solche Einschrinkung, d. b fiir die Zulassung einer Unterbringung und damir auch
der ambulanten Zwangsbehandlung zur Abwehr sozialer Schiden,

Mahezu 2/3 der Teillnchmer{innen) forderte damir, die Berechtigung zur stationdren Zwangs-
behandlung und folglich auch dic der ambulanten Zwangsbehandlung, von einer den Kranken
drohenden Gefahr einer schweren Gesundheirsschiidigung im Falle der Nichebehandlung ab-
hangig zu machen, die durch die Behandlung vermieden werden soll und kann.

Diese Vorausserzung miiie gegenwartig bereits im Wege einer verfassungskonformen, ein-
schrinkenden Auslegung des § 1906 Abs. 1 Ziff. 2 BGB Beachiung finden. Insoweit sei aber
auch der Geserzgeber aufgefordert, diese Vorschrift verfassungsgemil zu prizisieren.

b} Einigkeit bestand dahingehend, da8 iber diese Zulissigheitvoraussetzungen hinaus bei

einer ambulanten Ewangshehandlung noch weitere inhaltliche Kriterien erfallt sein miifiten.

hDic'::-n wurden anhand des als Arbeispapier vorliegenden Statements von §. Lanzendarfer dis-
utiert,

Dabei wurden dbereinstimmend folgende inhaldiche Vorausserzungen fiir eine ambulante
Fwangsbehandlung gefordert:

- Einwilligungsuniihigkeit sowie deren Fortbestchen
{Dhes setze eine regelmibige Uberpriifung nach klaren Krterien voraus.)

— ein chronischer bew, chronuseh rezidivierender Krankheissverlauf
{Aufgrund zu Beginn einer Erkrankung stets vorhandener prognostischer Unsicherheit sed
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ein ungiinstiger Krankheitsverlauf von in der Regel mebreren Jahren als Voraussetzung zu
fordern.)

— individuellesr Wirksamkeitsnachweis mit anamnestisch deutlicher Besserung der Sympeo-
matik

= Vor- und Machteilabwigung fir den Patenten unter Einbeziehung seines subjektiven Ein-
druckes von Wirkungen und Nebenwirkungen der Medikamente sowie seines subjektiven
Wertesystems (drohender Wohnungsverlust, Obdachlosigheit, Daverunterbringung)

— Durchfithrung nur durch Fachirrte(innen), weil eine regelmiflige Beurteilung der Wirkung
uni Vertraglichkeit der Medikation bed Kenninis der Bisiken erforderlich sei.

) Ahbschlieflend wurde nochmals deutlich darauf hingewiesen, dafl ambulanter Behandlungs-
zwang nur das letzre Mictel sein dirfe, wenn andere, weniger eingreifende Mafinahmen (wie
waufsuchende® fachirztliche Behandlung und ein nachhaltiges Bemiihen um ein Behandlungs-
biindniz) versage hiren.

Von besonderer Bedeutung sei auch ein ausreichender Ausbau des Komplementirbereiches
wndl der soeralen Sicherungssysteme.

Als betrevungsrechtlicher Standard seien zumindest bei diesen problematischen Fallen auch
«Helferkonferenzen® mir einem interdiszipliniren .case-management® und eier  Hilfepla-
nung” wie erwa nach dem KJHG oder §§ 39, 46 BSHG zu fordem. Derarnige ,Helferkonferen-
zen” kinnten auch fiir die Betrever{innen) eine erhebliche Hilfe bei den sehr schwieripen und
oft auch belastenden Entscheidungen bisten,

Auch sei in diesen problematischen Fillen der Einsarz professioneller Betreuer und zumindest
im Umgang mit psychisch Kranken erfahrener Betreuer dringend geboten.

V. Diee Emstellung dev Teilnebmerfmnen) nack der Diskusnon

Mach Abschiufl der Diskussion wurden die noch anwesenden 34 Teilnehmer{innen) nach ihrer
Meinung unter erneuter Verwendung der eingangs gestellien Fragen (s 0. 11, 2.) - mir Aus-
MIE:lmE der 2. Frage, da diese sich auf rassichliche Erfahrungen bew. Einschitzungen bezog -
befrage

Damit solite itberprift werden, welche Wirkung die Diskussion in der Arbeitsgruppe auf die
Teilnehmer(innen) harre und ob die Einschitzrung des Diskussionsstandes der tatsichlichen
Einstellung der Teilnehmer{innen) entsprach.

Trowz des Umstandes, daf hieran nur noch 34 Personen, im Gegensatz zum 1. Meinungsbild
mit 44 Personen, teilnahmen, sich somit die Grundgesamtheir reduzierte, was das Gewicht der
Einzelstimme erhohte und die Vergleichbarkeit cinschrinkr, ergab sich dennoch eine signifi-
kante Verindering,

Drazu im esnzelnen zo den Fragen:

L. .hL:?J:l;_lh'ﬂ Auffassung eine ambulante Zwangsbehandlung auch derzeit schon rechlich
zulissig
Ja 26434 = T6% {vorher: 3% ) Zunahme 40%
Mein 5/M4 = 15% (vorher 48%) Abnahme 33%
Unentschieden 3/34 = 9% (vorher 16%) Abnahme 7%
[hes belegt einen devthichen Zuwachs an Sicherbeit und Klarhent hinsichilich der rechilichen
ﬁul:'llrigh«:h beziiglich der erdrrerten, begrenzien Anwendung der ambulanten Zwangshe-

andlung

2, - enfill -

3. .Sollte die ambulants Zwangsbehandlung gesetzlich ausdriicklich geregelt werden?* (Rege-

lungsbedarf)
Ja XM = 9% (vorher: 83%) Abnahme: 71 %

—fLL
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Mein 264 = 6% [vorher: %) Zunahme: 76 %
Unemschieden 5/34 = 15% (worher: 20%) Abnahme: 5%
Hier Eillt ein diberaws deutlicher Einstellungswandel von der Befiirwortung zur Ablehnung
eines gesetzlichen Regelungsbedarfs auf,
4, ,Lehnen Sie eine ambulante Zwangsbehandlung grundsarelich ab#*
Ja. 1/34 = 3% (vorher: 296)
Mein 32734 = 94 % {vorher: B2 %)
Unentschieden 1/34 = 3% (vorher: 16%)
Insoweit zeigt sich eine eher subile Einstellung, Schwankungen sind nicht interpretierbar, da
sic mit Abnahme der Zahl der Teilnehmier zu erkliven sind.

VI Dhay ﬂr.ﬁl:'ﬂ'.rdrgeﬁmu

AUg:t'lﬁ:in wurde in der Arbeitsgruppe folgendes Arbeitsergebnis gebilligr, und im Plemum
vorstell:

1. Es wurde ein Bedarf geschen fiir cine ambulante Zwangsbehandlung bei langjihrig,
chronisch, psychisch Kranken, die nicht einwilligungsfihig sind: allerdings nur susnahms-

weise, in Einzelfillen und nur bei einem geringen Prozentsatz der psychisch Kranken.
2. e sicher festgestelite Einwilligungsunfihighent ist eine unabdingbare Voraussetzung,

3. Eine spezielle geserzliche Regelung der ambulanten Zwangsbehandlung wurde allge-
micin abgelehn dies insbesondere im Hinblick auf die Gefahr etner miflbriuchlichen Aus-
weitung des ambulanten Behandlungszwangs, auch mit Blick auf die gegenwiirtige sozial-
politische Lage.

4. Gegenwirtig wird in der Rechusanwendung auf der Grundlage einer entsprechenden
Anwendung der Unterbringungsvorschrift des § 1906 Abs. 1 Ziff. 2 BGB - eane ambulante
Z£wangsbehandlung als geringerer Eingriff gegendiber der Unterbringung - fiir maglich
gehalten. Die Behandlung kann dann dber die Bestimmung des §70 g Abs. 5 5.2 FGG
durchgesetzt werden.

Dhies bedeutet, da die ZwangsmaBnahme jedesmal einzeln richerlich unter den Voraus-
setzungen, unter denen auch eine Unterbninpung zulissip wire und unter Beachtung der
Verfahrensvorschriften des Unterbrningungsrechres angeordner werden mul,

5. Dabei wurde tiberwicgend vertreten, dafl die Unterbringungsvorschrift des § 1908
Ahbs, 1 Ziff. 2 BGB keine ausreichenden und rechessicheren Kriterien fiir die Unterbrin-
gung enthilr.

Diese sollten inhaltlich konkretisiert werden und swar zumindest als Unterbringungsvaor-
awsserzung durch den Begnff _einer schwerwiegenden Gesundheitsschidigung®, die
durch die Behandlung abgewandt werden soll und kann.

Anderer Ansicht war ein Dirirtel der Teilnehmer. lhnen erschien die derzeitige Regelung
cthne das Erfordernis .etner schwerwicgenden Gesundheitsschidigung™ ausreichend, weil
auch drohende soziale Schaden (wie Wohnungsverlust oder Arbentsplatzvertust) zur Un-
werbringung ausreichen sollten.

Ganz lberwiegend wurde festgestelly, daB allein das Vorliegen einer behandlungshediid-
tigen Erkrankung bes fehlender Einsichisfahighest keine ausreichende Vorausserzong fiir
eine Ewangshehandlung stationdr oder ambulant sein kann,

b, Dariber hinaus sollien inhaldiche Voraussezongen fir cine ambulane Zwangsbe-
handlung sein:
= Einwilligungsunfihigkeit sowie deven Fortbesiehen
{Dies seczt eine regelmiflige Uberprifung nach klaren Kriterien voraus.)
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- chronischer bew. chronisch rezidivierender Krankheitsverlauf
(Aufgrund zu Beginn einer Erkrankung stets vorhandener prognostischer Unsicher-
heit wird ein ungiinstiger Krankheitsverlauf von in der Regel mehreren Jahren als
Voraussetrung o fordern sein.),
- individueller Wirksamkeitsnachweis mit anamnestisch devtlicher Besserung der
Symptomatik
- Vor- und Nacheeilsabwagung fiir den Patienten unter Einbezichung seines subjekti-
ven Wertesystems (drohender Wohnungsverhust, Obdachlosigkeit, Daverunterbrin-
gung).
7. Die Durchfiihrung einer ambulanten Zwangshehandlung sollve nur Fachiirzten{innen)
iibertragen werden, weil eine regelmiBige Beurteilung der Wirkung und Vertriiglichkeit
der Medikation bei Kenntnis der Risiken erforderlich ise

8. Behandlung im ambulanten Rahmen stellt ein lerzres Mimel 2ur Hilfe dar, wenn alle an-
deren Bemihungen nachweislich gescheitert sind. Hierzu gehoren auch zu fordemnde be-
treuungsrechiliche Standards wie Helferkonferenzen und Hilfeplan.

f

Anlage 1

Sylvia Lanzendarfer

Ambulante Zwangsbebandlung -
Erfordeviichiet und etbische Vertretharkert ans pepchiarrscher Stche

1. Jede medizinische Mafinahme setzt eine wirksame Einwalligung des Panienten voraus. Die
Entscheidung eines Einwilligungsfihigen ist unter allen Umstanden zu respekticren; er em-
schevdet, ob und in welchem Umfang und mit welchen Methoden er behandelt werden will. Bai
festgestellier Eimmalligungsunfihighen wivd die Willenserklirung des Barrodfenen durch die
Entscherdung eines vom Gerichr bestellven Betreuers erserst,

Von besonderer Bedeutung ist die Beurneilung der Einwilligungsfihigheit, hiereu wird auf die
Ausfithrungen von Knut Amelung in Probleme der  Einwilligungsfahigheit®, (R & ' 1995,
t3. Jg) sowie auf die in Are 12 §2 der Prinzapren und Garantien zum Schutze psvchisch kran-
ker Personen (LM-Menschenrechiskommission, 16, 8. 1'988) genannten Grundsitze zum Lin-
formed consent™ verwiesen,

Bo Verweiperung der erfordetichen Behandlung, d.h. im Falle notwendiger Gewaltanwen-
dung bei der Durchsetzung der Betreuerentscheidung, fehlt im ambulanten Rahmen eine ein-
deutige Ermichtigungsgrumdlage.

2. Es gelt um den Personenkreis der chronisch schwer psychisch Kranken, denen dic Krank-
heit die Emsichsfihigkeit und somit die Miglichkeit genommen har, sich fiir eine Behandlung
entscheiden zu kinnen, Im Wesenthichen handelt es sich um Erkrankungen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis,

Eine kausale Behandlung der Erkrankungen ist nach wie vor nicht méglich., Eine Kombinaticn
von psycho-, sozio- und pharmakotherapeutischen Mafinahmen entspriche dem Stand der Er-
kenninds, Eine moglichst selbstbesnmmue Lebensfilbrumg, auch und inshesondere was die The-
rapie der Erkrankung angehs, it das Ziel.

Im Zentrum psychiatrischen Handelns steht das Ringen um cin traglihiges Behandlungshind-
nis, Kooperation, Mitbestimmung, Mitwirkung und Vechandeln begl. aller Belange der Be-
handlung sind Kernpunkie emnes Kewm:l:h.:rl pevchuatnschen Denkens und verdriingen ine in
der therapeutischen Praxis auch heute noch weit verbreitete fiarsorgliche Entmiindigung®.

Viele Patienten sind nach oft bieren Erffahrungen mit wiederholten Krankenhauseinweisun-
gen, nach Versuchen, die verordnete Medikation abrusetzen, in der Lage zu erkennen, dall sie
auf eine langfristige Medikamentensinnahme angewiesen sind. Eine cigenverantwortliche Ver-
anderung der Dosis je nach Bedarf wird maghich.

Insbesondere die Patienten, bei denen Symptomiretheit bew. eine wesentliche Verbesserung
der Symptomarik erreichbar ist, lernen es, solchermaBien miv der Erkrankung umzugehen, Ver-
antwortung fir die Behandlung zu dbernchmen,

Es gibst aber auch jene Patienten, die trogx aller Bemithungen um cine gure Compliance, o
aller sie quilenden neganven Erfahrungen zu einer solchen Entwicklung nichc fihig sind. Es
handels sich hier um den Personenkreis mic bezonders unglinstigem Krankbeusvertaul, min
chronisch-rezidivierendem bew. primir chronischem Verlauf.

Es sind Erkrankie, bei denen die Akutbehandiung ledighich eine mehr oder weniger belriedi-
gende Besserung der Sympromank erreichen kanms,

[hese Paventen mat chronisch verlasfenden Peychosen sind in der Regel nicht krankheisein-
sichoig, I3, b, ein wiinschenswertes Verhandeln min dem Pavienten daniber, wieviel an Symplo-
marik er ertragen kann und wieviel an Mebenwirkungen er auf sich nebmen will, 1st echeblich
erachwery, wenn nicht unmdglich.




(%3] Anlage 1

Der Panent verweigert eine lingerfristige Medikamenteneinnahme. Ex kommt zu haufigen
ahuren Exacerbarionen der Erkrankung mit erneuten Zwangseinweisungen.

Die Akutbehandlung macht nicht selten hohe Neuroleprikadosen erforderlich, dies erhiht bed
hdufipen Wisderholungen die Gesamudoss echeblich und damiz die Gefahr von Spatdyskine-
sien. Hiufige Schilbe der Erkrankung bew. linger andavernde akut psychotische Zustinde er-
hishen das Risiko von Persimlichkeitsverinderungen,

Am Ende einer solchen Emwicklung droht die Heimeinweisung mit dann in der Regel kaum
hinterfragter permanenter Zwangsmedikation.

3, Vor diesem Hintergrund wird von Klinikpsychiatern, aber auch von Betreuern und Profes-
sionellen aus dem Komplementirbereich vermehm eine rechtliche Grundiage zur Ermdgli-
chung einer ambulanten Zwangsbehandlung gefordert. Mir unterschiedlichen Rechtsgrundla-
gen finden bereits heure ambulante medikamentise Behandlungen gegen den Willen und den
Widerstand der Betroffenen star. Die Zulissigheit der zugrundeliegenden richrerlichen Ent-

schesdungen isr unsaritten.

Zur Zeit werden richterliche Anordnungen zur Vorfihrung z. B. in einer Institutsambulanz zur
Verabreichung einer Depotinjektion erlassen. Grundlage fir die Anordnung ist i. d. R, § 1904
Abs. | BGB mit Hinweis darawf, daf 25 sich um cine im Vergleich zur Zvangseinwesang in
eine Klinik weniger eingreifende Mafinahme handele und diese deswegen gerechtfertigr sew.
s es sich aber um einen permanenten, weil nur lingerfristig sinnvollen Eingriff in Grund-
rechte der Berroffenen handels, liegr ehen nichr ein vergleichsweise geringerer Eingriff vor.
Wenn nicht zur Rechtssicherheit for die Betroffenen die Unzulizssipheit von Zwangamedikano-
nen aufierhalb ciner Unterbringung xwecks Behandlung festgessellt werden soll, bedarf es einer
eindeutigen geserzlichen Regehung, die Grundsivze nennt, unter denen eine ambulante Behand-
lung gegen den Willen des Patienten ermiglicht sein soll. Es gilt die Autonomie der Betroffe-

nen, deren Recht aul Selbstbestimmung und kérperliche Unversehrtheir zu schiitzen und die
\rﬁhﬂhﬁ:nﬁﬂﬂhil e wahremn.

4. Vorauwssetzmngen, wnter dener eime ambulante Zwangsbelanalumng ethisch verrrecbar schernt:

a}
- Einwilligungsunfihighest sowie deren Forthesichen, dies setzt eine regelmiflige Uberprii-
'rur:p; nach klaren Knterien voraus;

- chronischer bzw. chronisch rezidivierender Verlaof, aufgrund zu Beginn ciner Erkrankung
sters vorhandener prognosnscher Unsicherheimen wird ein unginstiger Keankheitsverlauf
von in der Regel mehreren Jahren als Vorawssetzung xu fordern sein;

= drohende Daverunterbringung in einer Einrichtung; nur durch den bei Unterlassung der Be-
handlung drohenden Verlust von Freiheitsgraden ist bei dem geplanten lingerfristigen Ein-
griff die Verhilnsmifligkest gewahrt;

— anamnestisch deutliche Besserung der Symptomatik unter Neuroleptikatherapie, individu-
eller Wirksamkeitsnachwes;

= :imt;n-ﬂutun--"thwigun-g fiir den Pavienten unter Einbezichung seines subjekuven Ein-

rucks;

b)

- fachirzthche Durchfuhrung, weil eine regelmifiige Beurteilung der Wirkung und Vertrag-
lechkeit der Medikanon bet Kenntnis der Risiken erfordechch ist;

c)

= vormundschafisgenichtliche Genehmigung des Betrewerantrags nach akrueller Anhérung;

= Cuiachien durch den behandelnden Psychiaer:;
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- Guizcheen cines weiteren Peychiarers;
- Daver der Genehmigung max. 1 Jahr, danach erneure Begutachtung;

- verfahrensrechtliche Garantien sind nicht niedriger anzusiedeln als die byl der Vorschriften
nach § 1904 BGB gilugen,

Diese hohen, iher die Vorschriften zur sationdren Unterbringung hinausgehenden Eingriffs-
vorausserzungen sind erforderfich, um Mifbrauch zu verhindern und die Verhilnismiighest
zu wahren. Sie treffen nur fiir eanen geringen Prozentsate der chronisch psychisch Kranken zu.
Behandlung unter Zwang im ambulanten Rahmen stellt ein letzres Minel zur Hilfe dar, wenn
alle anderen Bemilhungen nachweislich gescheiters sind. Hier sind neben einer intensiven,
nachgehenden ambulanten Behandlung (2. B, durch eine Institnsambalane) Hilfen in den Be-
reichen Wohnen, Arbeit, Tagesstrukmurierung und Freizeitgestalung #u nennen. Aber auch
niederschwelhige Alernativen ohne Verinderungsdruck sind auf ihre Geeignetheit zur Erhal-
tung einer selbstindigen Lebensfithrung ru Gberpriifen.

Eine pnnzipielle Ablehnung einer ambulanten wangsbehandlung bei Einwilligungsunfihig-
keit bedewtet, den Berraffenen eine migliche Hilfe 2u verweigern, die die Chance auf ein Leben
aullerhalb einer Einrichiung erhiohen wiirde,

5. Abschlicfend sei daran erinnery, daff die medikamentdse Behandlung nur ein Teil des Be-
handlungskonzepres darstellr. Je qualifisierter die Therapie in threr Gesamtheit ist, um so cher
erschewnt es g:mthﬂ-ﬂrl.ig!. einem Betralfenen diese Hilfe aufruzwingen, Eine Psychiatrie, die
unter dem allgemeinen Kostendruck eine kurze stationiire Verweildaver im Auge hat und die
Langrestprognose durch ambulante Zwangshehandlungen verbessern will, ohne einen qualifi-
zierien Komplementirbereich aufzubaven, wird ernewt und mit Reche in die affentliche Krink
geraten.



Anlage 2
Karl-Heinz Schweitzer

Amibulante Zwangsbebandlieng psychisch Kranker ans juristischer Sicht

1. Zwangsbebandlung nach gegemwdrnger Rechitslage
{vgl. Schweitzer FamRZ 1996, 5. 117 L)

I.1. Eine fremdbestimmie Hefbchandlung ohne oder gegen den Willen der Patienten st
grundsatelich nur zulissig, wenn diese einwilligmngsenfiabig sind (Freiheit zur Erankhest®/
BVerfG N]W 1982, 691, §92). Dies bedarf besonders sirenger Prifung und wird leader in der
Praxis nur unzureichend beachtet.

Bei der Feststellung der Einwilligungsunfihigkeit sollte neben der fehlenden Fahigheit, die ob-
jektiven Tarsachen zu erkennen bzw, Informationen hierliber zu verarbeiten, die Unfilugke
um individuellen, primorbiden Wertesystem die :I’.Er_,feh;"u ANFETRESTERE Wiﬂm:xhnidung AT
treffen, entscheidende Bedeutung haben (vgl neues Konzept v. Amelung R & P 1995, 200L.).
Die Einwilligungsunfihighkeir wird damit als krankheisbedingrer Autonomiedefekt zu verste-

hen sein,
Weirer mufl die HeilmaBnahme norwendig, d. h. geeignet sein,

Die Emscheidung obliegt dann dem Betreuer. Seine Einwilligung ersetzt die des Betreuen; sie
it pedoch am  mutmaihchen® Willen der Betreuten auszunichien. Hier haben Papentenver-
figungen® eine besondere Bedeurung.

1.2. Soll die Behandbung gegen den watiirlichen Wellen der Betroffenen erfolgen, so ist susite-
lich eine besonders sorgfiloge Abwigung im Einzelfall im Hinklick auf che Mahe und die
Schwere der drobenden Gefahr, die abgewandy werden soll, sowie hinsichilich der erlebten
Ubergriffsintensitit und Autonomieverletzung vorzunchmen,

L3 Gegen den betdtighen nardriichen Gegerwillen (Widerstend) = eimwilligungsuntahiger —
KEranker 15t eine Heilbehandlung jedoch sy divrchierzbar iber § 70p Abs 5 5.7 FGG = (wel
qualitativ gleicher, aber quantitatry geringerer Eingriff als bei der zwangsweisen Durchsetzung
der Unterbningung / argumentum 3 maiore ad minus, vgl. HE-BUR-Rink §1904 Kz 1%
Schweitzer 5. 1320fF.) und beschramks auf eommalige oder in der Wiederbolieng selrene Mafnah-
men mit jeweiliger gerichilicher Anordnung unter vollstindiger Beachtung der Verfahrens-
garantien der §§ 70ff. FGG, wenn konkret und akell die strengen Vorussetzungen einer
Unterbringuing nach § 1906 Abs. 1 BGB in vollem Umfang gegeben sind.

Dies bedeuter jedoch im Ergebnis fiir die psychischen . AnlaBkrankheiten®, daB dann in der
Repgel eine ambulante Zwangsbehandhang nur duflerst selten ausreichen wird, um den Behand-
lungserfolg 2u erreichen. Entgegen den Erwartungen von psychiatrischer Seite kann damit am-
bulant Zwang niche im Vorfeld einer drohenden kinfugen Unterbringung. sondern nur
anstelle ciner aktuell gepenwirtip miglichen Unterbringung eingesever werden.

.4, Da jede Zwangsbehandlung einen Emgriff in das Selbsthestimmungsrecht der Kranken
darstelle, sind die Kriterien fiir ihre Zulictgheit an der Auronomie der Berroffenen zu ovientie-
Fe,

[¥igs gile fiir die Begriffshestimmung der Emmwilligungsunfihighei als krankheisbedingrer Au-
monomiedefekr beriglich der primorbiden, individuellen Wertordnung der Betroffen ebenso

wie fiir die Mafistabe der Fremdentscheidung, die diese Wertordnung zu respektieren und das
Ausmall der Autonomicverlerzung in die erforderiche Abwiigung einzustellen hat
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2. Knttk am gegesmwariigen Rechtsznstand

2.1, Esist wenig plausibel, dafl die Rechisordnung aef der einen Seite eine Heilbehandlung ge-
gen den natiirlichen Willen der etnwilligungsunfihigen Berroffenen grundsitzlich zuliffe, aul
der anderen Seie jedoch das gewalisame Brechen des betitigten Widerstandes nur in Awsnah-
mefillen erlaubt. Moch weniger einlenchiend ist die strikie Grenzziehung, wenn man bedenks,
daf es bei einwilligungsunfzhigen Kranken von Zufilligheiten abhings, ob ein natiirhicher Ge-
genwille vorhanden ist, geduBlert oder gar betinigt wird,

2.2, Dder dogmatische Ansatz einer Durchserzbarkeit der ambulanten Zwangsbehandlung
(iiber §70g Abs.55.2 FGG Lzur cinmaligen oder in der Wiederholung seltenen Anwendung,
Ziff. 1. 3.) hilft in der Praxis nicht wesentlich weiter und eriiffnet eine unkontrollierbare . Grau-
wome” vielfaluger Maflbrauchsméglichkeiren durch zeitlich nicht begrenebare Drohungen mir
der Miglichkeit der einmaligen Durchsetzung, Hiufig werden die Betroffenen auch nach der
cinmal erlebien Gewalerfahrung resignieren und kiinfrig den Widerstand anfgeben.

2'.'!1 Wegen des Zeitmomentes (ggf. fiir 1 Jahr) und der Hiufigheir der l'_'[hu-gpiﬂ'u,- in der
Privatsphire (14tigige Depotspritee) stellt die ambulante Zoan dlung ein Froungs-
wnstrument eigener Avt neben der Unterbringung dar und kann nicht ohne weiteres als .gerin-
gerer Eingriff® unterhalb der Eingrffsintensitit der Unterbringung verstanden werden.

Es bedarf daher ciner geserzlichen Regelung.

3. Sollten rechispolitisch Forderangen nach einer geserzlichen Regelwng ambnlanten
Bebandlusngszwanges evboben werden ¢ ' e

[Hes wiirde bedewren, dald der Beraich staatlichen Zwangs zur Et-hw”uns thser die bestehende
Recheslage hinaus erweitert wiirde, was ethischen und verfassungsrechtlichen Bedenken begeg-
MEn mag,

3. 1. Aber entspricht es nicht vielmehr auch einem ethischen Geboe und staatlicher Verpflich-
mung, schwerkranken, nicht zur Selbsthestimmung fihigen Menschen die Hilfe zukommen zu
lassen, die medizinisch misglich wiire, um ihr Leiden zu mindern und thnen wieder ein selbs-
bestimmues Leben zu ermiglichen.

3.2, Auch erscheint ein erheblicher ethischer Unterschied zwischen der Durchsetzung ambu-
lanwer Heilbehandlung gegen den betitigren natiirlichen Willen der Patienten gegeniiber der
zulissigen, ,schlichten® Heilbehandlung gegen den lediglich erklirten Willen nur schwer be-
griindbar, da bei der zu fordernden Einwilligungsunfihigheit der Betroffen begriffsnotwendig
ihr Gegenwille jedenfalls rechalich unerheblich ist, und dieser naviidiche Wille gerade wegen
der Einwilligungsunfihipheit der Patienten vielfiltigen und schwer fafibaren Einflissen und
auch Manipulationen untertiegen kann.

Konsequent, aber unvenretbar wire es dann nur, auf die Heilbchandlhung Einwilligungsun-
fahiger vallig zu verzichten.

LY Im Wesentlichen wird die ethische Kritik an einer Zwangshehandlung psychisch Kranker
bestimmt durch dic Vorstellung ciner gesellschafilichem Konformitatsdruck folgenden medizi-
neschen Gleichschaliung von Noakonformisten oder zumindest vorgestelle einwilligungsfihi-
gen Branken,

Digs kann und darf jedoch nicht der Anwendungsbereich einer verretharen Zwangsbehand-
Jl.I.TIE w2l

Denn ethisch und verfassungsrechilich unabdingbare Grenzen einer gesetzlich geregelten
Lwangshehandlung milssen sein:

= auf der cinen Seites die Ermwilligengsunfiihgheir der Betroffenen und
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= die konkrete (Gefalr einer ernitlichen oder pewtchtigen Gesundbeitsschddigung® im Falle
der Michtbehandlung (vgl. BVedlG NTW 1982, 691, 92 und

= aut der anderen Seite: die Genignetbeir des Bebandlungsmtrels, d. b, eine sichere Assiage
wber den Bebandiungierfolg.

3.4, Insoweit wiire aber vorrangip, vos piychiatrischer Seite, einen genauen Bedarf mit konkre-
ten Indikationen und inhaltlichen Standards zu formulieren und Vorstellungen fiur ein scho-
nendes Behand lungssetting 2o entwerfen,

3.5, Verfabrensrechtlich midie eine gesetzlich geregelic Zwangsbehandlung ber die fiir die
Unterbringung vorgesehenen Garantien hinaus, zumindest wie bei den gefdbelichen Heilmafi-
nahmen nach §1904 BGE abgesichers werden. Letztlich ist eine daverhafte bew, wiederholte
und ggf. auch gewaltsame Autonomieverlerzung peychisch Kranker nimlich durchaus ver-
gleichbar mit den iber § 1904 BGE geregelien E:?" elichen Eingriffen.

4. Schlisflich missen diese Uberlegungen auch zu einer Forderung

— nach einer geserzlichen Prizisierung und Verschirfung der Vorausserzungen der stationiiren

Zwangsbehandlung nach § 1996 Abs. 1 Ziff. 2 BGB (Erhéhung der Eingriffsschwelle) und

- einer Uberfilligen gesetzlichen Regelung des Behandlungsrechtes wihrend der Unterbrin-
gung fHihren,

Lrepnt

Dieses Statement wurde in der Arbeitsgruppe als Arbeitspapier verteilt, und zwar mit dem an-
liegenden Diskussionsvorschlag zu einer gesetzlichen Regelung der ambulanten Zwangsbe-
handlung im Rahmen einer Neufassung des § 1904 BGB.

MNunmehr erscheint dem Verfasser, auch angeregt durch die Vorwiige von H. Prantl u. M. v
Renesse (beczterer allerdings mit anderer Zielrichtung) eine gesewzliche Regelung rumindest im
gegenwirngen Zeitpunkt nicht verantwarthar.

Deenn eine geserzliche Regelung diese Bereiches trigt durch dic notwendige abstrakte, generelle
Fassung immer auch die Gelahr eines Mibrauches und einer unvertretharen Erweiterung der
Anwendung smbulanten Behandlungszwanges in der Praxis in sich, auch wenn zu Beginn der
Driskussion von einer restriktiven Anwendung und begrenzt auf einen relativ kleinen Personen-
kreis auwsgegangen wird.
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Anhang
Diskussionsvorschlag einer gesetzlichen Regelung

I. Eine pesereliche Regelung der ambulanten Zwangsbebandlnng waire im Rabwen einer
Menfassung des § 1904 Hﬂﬂw.irfn.ﬂ;g! denlebar-

§ 1904 BGB n. F.

(1) '"Eine Helbehandlung eines cinalligungsuntibigen Betreuten darf nur mit der Einwilli-
gung seines Betrevers erfolgen. *Diese Einwilligung ist nur zu erveilen, wenn die abzuwen-
dende Gesundheitsgefihrdung zu dem angestrebren Behandlungserfolg unter Bericksichri-
pung der Mebenwirkungen und dem Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht des Berreuten in
einem angemessen Verhilinis fiir thn stehen, wobel dem mutmafilichen Willen des Betreuten

besondere Bedeung zukommt,

(2) [= 41904 0. F = gefihrliche Heilbehandlung] ‘Die Eirruriﬂ':;mg des Berrewers in eine Un-
tersuchung des Gesundbeitszustandes, eine Hedbebandlung oder emen drztlichen Eingriff be-
darf der Genebmigung des Vormundschaftsgerichts, wenn die begriindete Gefabr bestebt, dafl
der Betrewte awf Gricnd der Mafinabre sivbt oder eimer sclveeven wnd lnger dawernden ge-
sundbeitlichen Schaden erleider. *0kne div Genebmigung darf die Mafnabme nnr durchge-
Jialrt werden, wenn mi dens Aufichul Gelakr verbunden it

(3) [Ewangsbehandlung]
IFine Heilbehandlung gegen die nachhaltige Weigerung des Berreuten, der nichr untergebracht
ist, bedarf, auch chne daf die Voraussetrungen des Abs. 2 vorliegen, der vormundschafusge-
richtlichen Genchmigung, 2[¥ese ist nur zu erteilen, wenn die begrindete Gefahr einer gewich-
tigen Gesundheitsschidigung abgewandt werden soll und eine sichere Aussage dber den Be-
handlunpserfolg moglich isc

2. Die Einfiigung dieser Vorschriften in § 1904 BGB hiitte dann zur Folge, da auch filr die ge-

nehmigungsbediirfuige Zwangsbehandlung die Verfubrensvarscrfien wie fisr § 1904 2. EBGE
gelten wiirden: d. h.

— perstindiche Anbérang des Betroffenen (§69d Abs, 1 5.3 FGG)

- Gutachten eimes Sachverstindigen, der nicht mit dem anszufiibrenden Arze persomengleich
sein darf (§69d Abs. 2 FGG).

- Ggi. kiinnte ein obligatorischer Verfabrenspfleger durch Einfigung ... oder einer Genels-
migung nach § 1904 Abs. 3 BGB.. * in §67 Abs. | Ziff. 3 BGB geschaffen werden.

3. Vollstreckungsrechtlich miile § 694 FGG en 4, Absatz angeligt wenden:

| Bei einer Heilbehandlung nach § 1904 Abs. 3 BGB findet § 70g Abs. 5 5. 2 emtsprechende An-
wendung, 2Die dort vorgeschenen Zwangsmalinahmen sind bei entsprechender gerichtlicher
Entscheidung in cinem festgelegten Zeitraum auch wiederhole miglich. *In diesem Fall it der
ZLeitpunkt anzugeben, zu dem die gerichtliche Entscheidung ihre Wirkung verliert, wenn sie
micht vorher verlangert wird; dieser Zeitpunks davf bichstens ein Jabr wach dem Eviafi der Ent-
scheidung liegen. [vgl. § 706, Aba. 1 Ziff. 3 FGG]
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Anlage 3
Christine Hasehe

Argumentation gegen eine  ambulonte Swangsbehandlung”

Im Betrevungsgeserz ist besonders hervorgehoben, dafl der Betrever in Ausibung seiner Funk-
tion das Wohl des eu Betrevenden w;:n:léu:h zu bericksichtigen hat.

Was aber 5t das Wohl des zu Betrewenden?
Ist &5 der peiuBerte Wille des Berreuren, der fir sich eine ambulante Medikagion ablehng?
Oder

dig fachirzdiche Empichlung des behandelnden Psychiaters, der cine weitere Medikation zur
Abwendung eines drohenden Schadens des Patienten als unbedingt erforderlich ansiehe?

Ouder

die Meinung der Famibienangehongen, MNachbarn, die unter der immer wisder auftretenden
Psychose ihres Angehdrigen oder Machbarn erheblich leiden und sich belisngt oder geschadigt
fiihlen und cine Anderang des Verhaltens des Berreuten herbeizsehnen,

ader

die Ansicht des Betrevers, der sich auch auf Druck obengenannter Personen peewungen fihle,
seine Entscheidung pepen den Willen des Bewreuten zu wreffen, um den Versuch 2u unterngh-
men, durch eine ambulante Ewangsmedikation eine erneute Unterbringung im PEH oder eine
erncute akute Psvchose zu verhindern?

Alle gemannten Ansichten sind nachvollzichbar und verstindlich. Ist nichr aber der Ablehnung
des zu Betrevenden gegen eine ambulante Medikation Folge zu leisten?

Handelt es sich hierbei nicht um sein Leben, seinen Kirper und seine Psyche, die bis in die in-
timsten Berciche durch die Vergabe von Meuroleptika beeinflufit werden?

Ist macht die Erfahrung eines langahngen, chronisch psychisch Kranken, der im Verlauf seiner
Erkrankung immer wieder stanonar in Peychiamrmschen Krankenhiusern untergebracht und
medikamentas mit oder gegen seinen Willen behandelt worden ist, anzuerkennen, und seine
ablehnende Haloung gegeniiber der Medikation - ob einwilligungsfihig oder unfihig - zu ach-
ten, ja wu respekoicren?

Stellen war und doch mal konkret die Umsetzung einer solchen richuerlich genchmigren ambas-
lanten Zwangsmedikation vor,

Der Berreuer stellt fiir den zu Berrevenden einen ausfihrlich begrindeten Antrag auf Geneh-
migung der ambulaneen Ewum&hﬂundlung beim rustandigen Amisgeriche. Mach penaver
Pribfung des Richters, unter Einbezichung sines unabhingrgen und nevtralen Psychiarers, der
als Gutachter fungiert, sowie der richterlichen Anhirung des Berreuten, wird der Beschluf anf
Genchmigung der ambulanten Zwangsmedikation {meistens zentlich befrisvet) umgeserer, Wir
setzen hier die Vorausserzungen fiir eine solche Manahme als gegeben an — der Betroffene ist
seit geraumer Zeit psychisch krank, er ist nicht einwilligungsfihig, und durch die Umsetzung
der Ewangsmalinahme soll erheblicher Schaden von thm abgewender werden,

Dem Betreuten wird dieser Beschlufl ausgehiindige, und der Betreuer har die Pilicht, den Inhal
des Beschlusses dem Berreuten in einem persinlichen Gesprich zu vermitteln,

Einige Berreute beugen sich dem Druck der richterlichen Mache und lassen sich die Medikation
verabreichen, Lehnt der Berreute trote dieser richterlichen Genchmigung die Medikation fiir
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sich ab, lar der Berrever die Maglichkeir, mic Hilfe der Polizei den Betrewten zu seinem behan-
delnden Psychiater oder ggf. in das zustindige Psychiatrische Krankenhaos zu bringen und ihm
dort das im Beschlufl angegebene Psychopharmakon, in Form eines Depots, verabreichen zu
lassen. Sollie der xu Betrevende bei Erscheinen des Betreuers macht bereit sein, die Tiir zu 6ff-
nen, wird die Betrevungsheharde mit Hille der Polizel die Tir von ainem Schlisseldienst off-
nen lassen, um den Berroffenen mit polizeilicher Gewale dem Psychiater vorzufithren, Ebenso
wie bei einer stationiren Unterbringung gibt es hierfir keine gesetzliche Handhabe. Hauhg
wird aber in der Praxiz 30 verfahren. Mitunter kann diese Prozedur ca. alle 14 Tage bew, vier
Wochen emeut durchgefithrt werden, wenn der xu Betreuende sich diesem Gewaltaufgebor
nicht beuge.

Mormalerweise kann gine solche GewalimaBnahme nur unrer Beriicksichrigung der Fremd-
odder Selbstgefahr oder nach dem Betreuungsgeserz zum Wohl des Berreuten — zur Vermeidung
von Eigengefihrdung oder zur Heillbehandlung - durchgelithre werden, Die Behandlung er-
folgr susschlieBlich stationdr und ist befristet,

Beei etner ambulanten Zwangsmedikation wird in den privatesten Beresch cines paychisch Kran-
ken eimpedrungen, Er hat keine Moghchkeit mehr, tber seinen Karper, Geast, Seele selbat 20
bestimmen. Diese Form der Ewangsbehandlung ise abzulehnen, wel se in keinem angemesse-
nen Werhilunis @u dem realistisch zu erwartenden Behandlungserfolg steht, Es st ethisch und
moralisch nicht 2u verreven und menschenverschiend, Wir miissen damit leben, dald es Krank-
heiten gibt, die nicht heilbar snd und dem Verrlickuen sein  verriickr sein® zubilligen.

Eine statioaire Unterbringung isc ein fester Kahmen mit Befrsmung und e den Rranken hof-
fen, nach der Entlassung ein Leben nach seinen Vorstellungen Rihren zu konnen, Dies ist aber
bei emner ambulanten Zwangimedikatnon niche g,n“nhrm, im Gepenteil, sie kann auch daew fih-
ren, dall der Berrewte aufgrund dessen in Hmip:tmn,Huﬁnuq:hJﬁgLEh wiid Depression {ally,
was sich krisenhaft bis zur Suizidalitic zuspitzen kann,

Firat aus dem unveriffentlichten Manushkript Hartmut Bergerg: Sehr hiufig treten pharmako-
gene Depressionen auf, die Angaben schwanken zwischen 15 und 70% aller mit Meuroleptika
behandelven Padencen {27} Viel zuwenig Beaching findet das sogenannte dyskogmitive Syn-
dram, worunter Einschrinkungen des Dienkens, der Konzentranon und des Sprachverstind-
nisses ebengo wie die Usfihigheit zum Erleben cindeunper Gefithlszustinde®™ (13) [ £atar
Heinrich aus dem unverdffenthicheen Manuskript Hartmur Bergerg] zu verstehen sind. Be-
schwerden, die von vielen Patienten gehlagt werden und die eine nennenswerte Einbufle von
Lebensqualitic bedeuten.®

Exs ist zu befiirchten, dafi Richeer, Arzte und Betrever eine solche geserzliche Regelung leicht-
fertig handhaben kinnten. fum Schutz der psychisch Kranken solle aufl keinen Fall eine am-
bulante Zwangsbehandlung miglich sein, zumal die Verabreichung von Psychopharmaka um-
stritten ist und oft nichy den erhofften Erfolg versprichi.
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L. Entscheidungsspiclriume von Betreuern am Beispiel
lebensverlingernder Behandlung

Moderation: Axel Baver / Angelika Ebbinghaus / Arnd May
Provokaoll: Arnd May

Die ca. 20 Teilnchmer(innen) der Arbetsgruppe gehiren folgenden Berufsgruppen an;
Sozialarbeiter(innen), Juristen{innen), Anwilte(innen), Richrer(innen), &rzeefinnen),
{ ¥ereins-) Betreuer{innen), wissenschaftliche Assistenten{innen),
Heimleiter{innen), Hochschullehrer{innen)

Die Maderatoren verteilten eine Literaturliste und fithrten in die Themarik ein:

Der gesetzliche Betrewer steht filr die Respektierung und Verwirklichung des Selbstbestim-
mungsrechts des Betroffenen bei dessen drztlicher Behandlung und Pilege. Seine Aafgabe nach
dem Berreuungsgesetz st es, dem Betroffenen ein humanes Leiden und bei irreversiblem
Krankheitsverlauf such ein menschenwiirdiges Sterben zu ermiglichen,

Diabei stehe der Betreuer nicht schten allein aul seiten des Betroffenen; die Kooperationsbereic-
schaft und -fahighkeit von Medizin, Pflege und Justiz ist oft genug mangelhafe. So wird der Be-
treuer selbst zum JBerroffenen” mangelnder interdisziplinirer Kooperation.

Fragen der Entscheidungskompetenz und des Selbsthestimmungsrechzes des Biargers als Patien-
ten und Pllegebediirfuigen stehen im Mimelpunke des Betreuungsrechts, Welche Handlungs-
spaelriume der betroffene Patient selbst und sein Betrever gegenither Medizin, Plege und Justiz
haben, soll u. 2. anhand von Fallbeispielen aus der Praxis Gegenstand des Arbeitskreises sein.

Welche Arten der Vorsorge des Birgers/Betroffenen durch Vollmachten oder Patientenverfii-
gungen sind denkbar und — im Sinne des Arbeitskreisthemas — erfolgversprechend #

Welche Kooperationsformen swischen Betroffenem, Betreuer, Arer, Pllegekraft, Sozialdiens
und Gericht dem Anspruch des Betroffenen auf ein humanes Leiden und Sterben gerecht wer-
den, kann ehenso Gegenstand der Eriirterung sein wie die Frage, was Selbsthilfegruppen und

Hospizbewegung in diesem Sinne leisten kinnen.

In einigen Zeitungsartikeln der leveren Zeit und auch in der &ffentlichen Diskussien wird eine
Enttabuisierung von Sterben und Tod geforderr. Der Sterbeprozel hat sich aus der Familic in
Heime und Krankenhauser verlagers und zahlreiche Verdffentlichungen fordern eine neue Lars
moriendi”. Die Entwicklung der Medizintechnik urifft zusammen mir einer Entsolidarisierung
der Gesellschafr.

Eine Riickbesinnung auf Traditionen wie noch bis zum 2. Weltkrieg in Bayern existicrende
wSterbehiiuser® kann helfen. Die wachsende Hospizbewegung stellt eine sinnvolle Initiative dar.

Bei den Maglichkesten der Regelung seiner hichstipersinlichen Angelegenheiten durch ver-
schiedene Instrumente wurde unterschieden fiir die Zeit der Einwilligungsfihigkeit und der
Eili'ﬂ'il]iﬁuﬂg&uwﬁhi@kﬁl.Eirmﬂlguﬂg&l'ﬂlfﬁz frrw. geschifisfibipe Personen kinnen und soll-
ten die Instrumente der Vorsorgevollmache und der Patientenverfigung nutzen, Die Unter-
schiede ewischen Yollmachs, P:.li!rl!nnverfﬁgung fBﬂrmunEwwfﬂEuﬂﬁ} sid im [—'_TEgh“js.
band des IV. Vormundschaftsgerichtsiages dargesiell. [Vormundschafsgerichtstag et al:
4. VGT, Marerialien, Ergebmisse, 1995:150),

Eine Bevallmichtigung in hachsypersinlichen Dingen birgt das Problem der internen Bindung
und der Vollmachtnehmer ist prinzipicll fres, hat jedoch eventuell Bindungen an den Voll-
machtgeber und die gerichiliche Kontrolle. Nach der neuen Fassung des § 1934 BGE soll die
Uberprisfung auch analog auf Vollmachten anwendbar sein. Die Amwendung einer Vollmach:
ohne gerichiliche Kontrolle baetet Chancen und Risthen,
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Ohne Informatonen dber die Wiinsche und Vorswellungen des Vollmachtgebers st der Yall-
machinehmer fred in seinen Entscheidunpen. Welche MaBstibe sollen dann geften? Zur Fest-
stellung des mutmafifichen Willens sollten alle verfiigharen Anhahspunkte beriicksichtigr wer-
den.,

Betreuungsververfiigungen kinnten starr sein, da sie sich mit besimmten Szenarien befassen.
Es wurde die narrative Methode der Wertanamnese von Prof. D, Sass und Prof. Dr. Kielstein
vorgestellt [Sass, Hans-Martin; Kiclstein, Rita: Werranamnese und Berreuungsverfiigung, Bo-
chum 1995; Medizinethische Materiahien 81; Sass, Hans-Marn; Kielstein, Rita: Die Medizini-
sche Betreuungsverfiigung in der Praxis, Bochum 1996; Medizinethische Matenabien 1111

In der Praxis scheint eine Vollmacht avch zu MiBbrauch zu filren und ist manchmal nichr ge-
geniiber der Arzreschaft und anderen Institutionen durchzusetzen. Hingewicsen wird in der
Diskussion auch auf die Schwierigkeiten, eine Mulltherapie anzuordnen oder ihr zuzustimmen,
Hier liegt in einigen Fillen ein Aktionismus zum Schaden des Betroffenen vor, der sich in der
Abneigung erkliren laft, Unterlassen eu verantworten. Ein moralischer Unterschied zwischen

Tun und Unterlassen jedoch wurde nicht gesehen, jedoch ein Unbehagen, michts zu tan,
Als Ergebnisse lassen sich hierzu festhalien:

Eine Verfiigung ist detsillierter und bietes Handlungsanweisungen im Gegensatz za einer Voll-
macht.

Eine schriftliche Vollmacht sollte nach Beratung durch Anwilte(innen), Mowre{innen), Behdr-
den, Betrevungsvereine miglichst konkret erteilt werden. Eine Kombinanon mat einer Betreu-
ungsverfiigung ist zu empfehlen, in welcher stchen sollie, dafl die Vertrauensperson auch zum
Betreuer bestellt werden sollee. Es sollten Zeugen diese Schratte schriftlich unter Angabe des
Datums und des Ortes bestarigen.

Die Entscheidung der Notwendigkeir zur Betreuerbestellung bei Nichrenrunlligangifabigen ist
von der Krankheit abhingig, und s wurde ein Fall sines Locked in Syndrom® dargeseellt, bei
dem der Betroffene die Mahrung verweigert har und noch einwilligungsfihig ist, aber dies our
durch nonverbale Kommunikation mineilen kann, Flier wurde keine Notwendigkeit einer Be-
treuerbestellung gesehen, es sei denn auf Antrag des Berroffenen. Mit Zustimmung des Betrof-
fenen kann cine Betreuung sinnvoll sein. Schwierg sind Fille bei dementen Patienten{innen),
die sich nonverbal Guflern und auf sich aufmerksam machen. Die Frage, ob diese Handlungen
als WillenduBerungen 2u werten sind, kann nicht pauschal beantwortet werden,

Mach der Entscheidung des BGH vam 13.09. 1994 (NJW 1995, 204f1.) sind engere Anforde-
rungen zur Ermitthung des mutmaBlichen Willens anzulegen. So soll das Instrument des mut-
malilichen Willens nur als Auffanglosung gelien, wenn keine anderen Informationen vorliegen.
[esen mutmaBilichen Willen in unserer multikulturellen Gesellschabt Gber das Jallgemein giil-
tige Werthild® xu definieren, stelle sich als problemarisch in Hinblick auf einen dann eventuell
beginnenden gesellschaftlichen Diruck auf die Betrever heraus, Allgemeingiltige Handhungsan-
weisungen kann es nicht geben. Es miisen Einzelfallentscheidungen anhand des persinlichen
Wertesystems der Betroffenen getroffen werden. Die BGH-Entscheidung erweitery den Spiel-
raum, Verfiigungen zu treffen und ssirks so das Selbstbestimmungsreche.

Bevont wurde jedoch der Anspruch der Betroffenen auf Ausschipfung aller erfolgversprechen-
dent Mallnahmen, solange diese mit dem Willen der Patienten Gbereanstimmen. Wichrig ist dies
im Zusammenhang mit knapper werdenden Mitteln im Gesundheitswesen,

Viele Menschen kinnen sich in gesunden Tagen nicht vorstellen, wie sie unter anderen Limstin-
den reagieren wiirden. Es wurde die Gefahr gesehen, in unserer Gesellschaft Sterben justiniabel
machen #u wollen und ein Ausweg kann cine bessere Kommunikation am Krankenberr sein.
Diie Verweildauer von Pllegepersonal ist im Durchschnist nur doppelt so lang wie die Ausbil-
dungszeit. Hier diifen Arzte den Tod nicht als persanliche Niederlage betrachten, sondem im
Team Entscheidungen treffen. Lisungen kénnen auch Supervision und Anderung der Aushil-
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dungsordnungen der Mediziner und Schwestern sein. Dies ist ein Schritt zur geforderten Tnter-
disziplinaritat, in der die beteiligien Gruppen ein Brainstorming stau eines Machtkampfes
durchfiihren, Es sollie ein Beratungsnetzwerk aufgebant werden, das den Entscheidungstriger
und Betrever untersniitzr. Hier kinnte den Juristen(innen) die Rolle der Moderatoren zukom-
men und so eine Machtbalance schaffen. Es wurde auf den Wandel im Arzt-Patient-Verhilimis
hin zu einem parnerschaltlichen Verhilnis miv Informationssymmetrie hingewiesen. Die
MNorwendigheit eines Konsenses stant einer autoritiren Entscheidungsfindung wurde betont.

Besondere Bedeutung hat dic Maglichkeit von imerdissipliniren Fallkolloguien und Fortbil-
dungsveranstaltengen. [Ne Dynamik von Selbsthilfegruppen bei der Berreuunyg von HIV-
Positreen 15t ein Ansatz.,

Thesenpapier: Entscherdungsspieleiume von Betrewern am Beispiel lebensverlingernder Be-
handlung

1} Grundsiczlich scheint es maglich, das Selbsthestimmungsrecht auch des einwilliguengsunfi-
higen Patienten bei dretlicher Behandlung zu gewihrleisten, wenn Betreuer, Sozialarbeiter,
Arze und Vormundschafusgericht ihre gemeinsame Verantwortung fiir die Durchsetzung des
Willens des Patienten erkennen und wahrnehmes.

2) Uber die Vorsorge durch schriftliche Bevallmichtigung einer Vertrauensperson auch fiir
die Heilbehandlung sind die Biirger bundesweit durch allgemein zugingliche Medien
(2. B. Fernschen) in geeigneter Form und an geeigneten Orten (2. B. in Krankenhiusern, Arxt-
praxen und Beratungsstellen) zu informieren.

3) Zu snnvollen Vorsorgemalinahimen gehirt auch eine Patientenverfligung, in der cine Ver-
trawensperson als Betrever benannt und Behandlungsmodalititen (auch Abbruch lebensverlin-
gernder und leidensverlingernder MaBinahmen) festgelegt werden, Dazu bedarf es einer Entra-
buisierung von Leiden und Sterben in unserer Gesellschafe. Vorsorge auch fiir den Fall
intensivmedizinischer Behandlung zu treffen, mull zu einem allsiglichen Vorgang werden.

4) Die richiungsweisende Entscheidung des Bundesgerichishofes vom 13,09, 1994 (NJ'W
1998, 20411} ermigliche es, cine dem Willen des Patienten widersprechende medizinische Be-
handlung auch dann sankrionslos abxubrechen, wenn der Parient zum Zeitpunke des Behand-
lungsabbruches entscheidungsunfilig geworden ist,

5) Eine genauere Auseinandersetzung mit dieser Emtscheidung wird Betreuern, Arsten und
Vormundschaftsrichtern dringend angeraten. Inshesondere fiir die Feststellung des sogenann-
ten  murmafilichen Willens* miissen in der betrenungsrechtlichen Praxis hinreichend be-
summte Kriterien gefunden werden, die am personlichen Wertesystem des Betroffenen zu
orienteren sind.

&) Mit dem Informationsstand und der Durchseceungsfihigheit des geserzlichen Berreuers als
Garant des Willens des Patiencen stehe und flle, ob humanes Leiden und Srerben unter dem
BeG masghich ist. Gingige Praxis mull es werden, dall der Betreuer von den dibrigen Beteiligen
bei der Entscheidungsfindung und -umsetzung beraten und unterstiitzr und in seiner Funktion
respekoiert wird,

7) Dabei haben die Beteiligren die dem Rechesschutz und der Richtigkeitsgewihr dienenden
Verfahrensgarantien des Betreuungsrechies zu beachten, Mach der genannten Ensscheidung
des BGH st § 1904 BGB (Genehmigung risikoreicher Heilbehandlungen) analog auf die Ent-
scheidung des Betrevers zum Behandlungsabbruch anzuwenden, Fine dahingehende Praxis st
zur Absicherung und Unterstiitzung des Betreuers sicherlich wiinscheiswert; eine gesetzliche

Spezialregelung sollte zur Klirung dieser strittigen Materic auf den Weg gebracht werden.

8) Das Hafeungsrisiko des Betrevers, des Arztes und des Vormundschafseichters darf nicht
dazu fiahren, die Verantwortung fir die Wisrde des Betroffenen von sich 2o schieben oder den
Berroffenen auf dic nichste Instane zu vertrosen, Denn es gehit immer such um Zeit, in der der
Betroffene wombglich unndtig lange in unmenschlicher Weise leiden mu,
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9y Die Zeit bis zur Entscheidung iber den Behandlungsabbruch ist durch eine angemessene
Schmerztherapie nach den Regeln modernster arztlicher Kunst und im Einklang mit den Richt-
linken der Bundesirzickammer fir die drzdiche Sterbebegleitung zu dbedhriicken, um dem

undrechilich geschiitzren Anspruch des Patienten auf eine menschenwiirdige medizinische
Behandlung und Pflege gerecht zu werden.

10) Imterdisziplinire Aus- und Forthildung von Areten, Richtern, Betreuern und Pflegekrif-
ten mull die genannten Inhalte in Zukunft besser bertcksichtgen und die beteiligren Berufs-
gruppen mitginander ins Gesprach bringen,
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IV, Ertahrungen in der Ehrenamtlichkeir
— Gesprachskreis mit ehrenamtlichen Betreuer(innen) -

Moderation: Barbara Pufhan / Ridiger Pohlmann
Prowokoll: Riidiger Pohlmann
D Arbeitsgruppe [V war cin erstmaliger Versuch auf dem bundesdeuschen Vormundschals-

gerichustag, cin eigenes Angebot fiir ehrenamtliche Betreuer{innen) anzubieten. Voraussetzung
war somit fiir die Moderatoren{innen) nicht mit Statements oder Einstiegsreferaten aufruwar-
ten, sondern entsprechend der Uberschrift, mit seinen Eernbegriffen Exvfalrangen und Ge-
sprichikrens, den ehrenamthichen Betrever{innen) einen ihren Winschen entsprechenden Er-
fahrungsaustausch zu ermaglichen.

Hierzu bot sich die Moderationstechnik an, eine Technik, dic allen Arbeitsgruppennmitgliedern
eine Bereligung am Diskussionsprozel erlaubt und sich ausschliefilich an den Bediirfnissen der
Teilnehmer{innen) orientiert,

Die Arbeitsgrippe IV setzte sich neben den Moderatoren{innen) aus sechs weiteren Personen
zusammen. Davon waren dren Personen ehrenamitliche Betrewer, Die anderen Personen waren
zwel Rechispflegennnen und cine Versinsmutarbeiterin. In der ausfGhrlichen Vorstellungs-
runde wurde deutlich, daf auch dic Hauptberuflichen im Betreuungswesen in anderen soxialen
Kontexten engagien sind.

Auf Grund des eigenen ehrenamidichen Engagements der Profis™ existierte cine gemeinsame
Hasis fiir den Erfabrungsaustausch, Eine Konfrontation zwischen sich bedringt fihlenden Pro-
fis mit der irngen Annahme, Motivanon filr ehrenamtliche Arbeit sed beabsichrigte Konkur-
renz und Bedringung haupramilicher Arbear, blieh somit der Gruppe erspar.

Dier erste Arbetsschrins war die Themensammlung, die da lauteten:

— Praktischer Edabrungsaustausch: Wie verhalten sich andere ehrenamiliche Betrever(innen)
in bestimmiten Situatiomnen ?

— Welche Mﬁﬂli.:hi::it:ﬂ der Weiterbildung gibe es?

- Wieviel Zeit mufi/kann man fiir die perstnliche Betrevung aufbringen?

= Hat Ehrenamtlichkeit — zumal im Betreuungswesen - noch Chancen ernstgenommen zu
werden?

= Werdriingt die Professionalitit die Ehrenamthichbes?
= Fragen und Probleme mic Angehénpen als ehrenamiliche Betreuer;

= Kann man ober Ehrenamtlichkeiz einen Wisder- oder Meveinstieg in das Berufsleben vor-
nehmen?

= Welche Formen der Umsetzung gibe es, meine privaten und beruflichen Kenntnisse fir die
chrenamiliche Aufgabe zo nuizen?

= Wor- und Machteile des soxalen frevwilligen Engagemenis fiir alle Bereiligren.

Dras levergenannte Thema wurde von den Beteihgten als Diskussionsgrundlage susgewihli, an-
dere Punkte waren in diesem Thema = T, enthaleen,

In der Auseinanderserzung mit den Chancen und Machtellen der Ehrenamtlichkest wairde fest-
gestellr, dafl die Chancen (Vorteile) gegeniber den Machteilen tiberwogen.

Festgehalten wurden drei Gruppen als sog. Mutzniefler chrenamtlichen Engagements im Be-
IFELMNESWEsEIL

- Dhe Betrever{innen )

adiger Pohlmann

— e Berreuress
= DHe Gesellschaft

e Vartele Fir die Betrever sind-

- Beziligung am gesellschafilichen Leben (u. a2 aksves Gestalten des Gemeinwesens, in Kon-
takr sein mur anderen Menschen, der vielen freien Zest als Renmmer ader Arbeimsloser Strubr

geben)
~ Sinngebung (u. a.: Schutz vor Vereinsamung und seelischer  Verwahrlosung™)
= Stolz, Lufriedenheir, tber den Tellerrand schaven (Horzonterweiterung)

= Wachsen des Selbstwertgefihles (ich werde angefrage, mein direkies Handeln Skt =0 An-
erkennung, ich kann eowas Besondercs),

Dhas Ehrename deckt sormit drer Grundbedirfmsse des Menschen ab:

= Binngebung - Woltlr und wozu lebe ich?
- Kontakt — Dier Mensch als soziales Wesen.
- Struktur - Ihe Sicherheit zu haben, sich niche in der Zeat zu verlieren,

e Vorueile fiir den Berreuten sind:
= Der/die chrenamtliche Betreuer{in) hat viel mehr Zei fiir den personlichen Komnake

- Wertraven gewinnen kannen zum/zur Betreuer(in)
— Jemand wraur mir — dem Betreuten - etwas zu

= Drer Betreure erhilt auch Zuwendung dber den eigenthichen Aufgabenkreis der gesetzlichen
Wertretung hinaus

= [her Becrewse har eine'n Ansprechparones(io) fiiralfe Lebenssimstionen

- Keine evil, Vermiagensnachrele filr die bevreure Person,
Es gab ¢ine Hngere Diskussion um die Begriffe:
Vertrawen! Entrawens Milirrauen

Dreutlich wurde, dafl jeder Mensch Bﬂlitigung,SdhL\:i:l‘lu}mi.t und Durchsetzungsvermiogen
nur dann erlangen kann, wenn die Umwelt, sprich andere Menschen, einem erwas zutraven
{wer kennt 2. B. niche die Sinustion vor Prisfongen eder Bewerbungen, in der s hilfreich ist, Be-
statigung und Fuspruch aus seiner Familie oder von seinen Freunden zu echalen), Jemandem
etwas zutrsven, = B nach Jahren des Pevehiscricaufenthalies wieder in die Wolinung zu ziehen,
findet im Profisystem viel zu selten state. Wie oft treffen wir hier cher das Gegenteil an, jeman-
dem micht eftias sutrauen za kinner,

Dienn pemandem etwas nicht zuzutraven, somit fir thn etwas regeln zu miissen, ist die Draseins-
berechugung fir so manche/n professionelle/n Berrcser{in).

Die Bedeutung der Ehrenamtlichkest fiir die Gesellschafy ise:
= Stirkung des Gemeinwesens und der Solidarivit untereinander
= Ehrenamehchkert sichers Flumaniciz.

e Macheeile der ehrenamelichen Betreuung, wiez. B, fehlende Kenntnisse der soxialen Dnsti-
tutionen oder die Losung rechtlicher Probleme, kinnen durch gute Beramng der Betrewungs-
vereme und der Genchie anfgefangen werden,
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V. Verlust der Ehrenamtlichkeir -
Hat ehrenamtliche Betreuung noch eine Zukunft?

Moderation: Wilhelm Reichel / Alfons Wenker
Protokoll: Felix Graf von Plettenberg

[hie Arbestsgruppe bestand aus 21 Tealnehmertnnen und Tealnehmern, die sich 2w ca. 3/4 auf die
Berufsgruppen Dipl.-Sozialarbeiterinnen und Dipl-Sozialarbeiter sowie Dipl-Sozialpidago-
ginnen und [hpl.-Sozialpidagopen vertetlten, Das resdiche Vierted setzie sich aus Lehrennnen
wnd Lehrern, Dipl.-Pevchologinnen und Dipl.-Psychologen, Dipl.-Pidagoginnen und Dipl.-
Pidagogen sowie Dipl.-Rechupflegerinnen und Dipl.-Rechispflegern zusammen. Eine Teil-
nehmerin dieser Arbeitsgruppe war ehrenamtliche Betreverin und Vorsandsmitglied cines Be-
rrewungsvereins, [ie dberwiegende Mehrzahl der Tednehmennnen umd Teilnehmer war ber
Betreuungsvereinen beschifrigt und hier mit der Wahmehmung der sog. Cuerschnittsaufgaben
befalie. Einige waren freiberuflich als Berufsbetreuerinnen und Berufsbetrever titig, andere bet
der Juseiz oder bel Berreuungsbehbrden angestellr.

Herr Reichel und Herr Wenker fahrten mit einem Stavement in die Thematik dieser Arbeisge-
micinschaft ein. Sie begannen mit cinem Zitat aus der Begrimdung zum Entworf eines Gesetees
zuir Reform des Reches der Vormundschafren und Plegschafven fir Volljihrige (Beoreuungspe-
sctz — BtG): » Von besonderer Bedeutung fir den Abbau anonymer Massenbetreuungen wird
neben dem Zivilrecht und dem Vertahrensrecht vor allem die Umnseteung dieses Rechts durch
organisatorische und finanzielle Mafinahmen sein. Dicse kinnen sich nicht auf blofle Mafinah-
men zur Gewinnung von Betrewern beschrinken, Wichtig ist vielmehr auch, die gewonnenen
Betrewer hinreichend anzuleiten, fortzubalden, zu beraten und thren auch sonst in grifitmog-
lichem MaBe zu helfen,”1*

Drigses Fiat aus den Materiabien zum Betrewungsgesetz vom 12,09, 1990 weeist auf die Pro-
bleme hin, die sich in der prakoschen Arbein mic dem Betrewungsrechs ergeben, Der Gesetzge-
ber hat damals cine Stirkung des chrenamtlichen Betreuers gewollt, Auf diesem Wepe sollie
eine persinliche Betrewung gesichert werden, Da, wo chrenamiliches Engagement nichr auseei-
chend erschien, sollte durch die Arbest pl‘nfnh‘irmnl]nr Betrever gesicherr werden, dall behin-
derte und kranke Menschen ihre Rechie wahrnehmen kénnen.

Seit Jahren lieB sich — micht nur im Berreuungsbereich — beobachen, dall immer mehr gesell-
schaftliche Aufgaben, die friher ehrenamtdich wahrgenommen wurden, professsonalisiert wur-
den. In jungster Zeat wird besonders von stasthchen Insttunonen der Rud mach chrenams-
lichem Engagement wieder lauter. Es fragt sich, ob dieser Ruf nur angesichts leerer Kassen oder
der Sache wegen erschally. Grundsatzlich will der Gesstzgeber chrenamiliche vor beruflich auws-
geibrer Berreuung. Das Nebencinander von chrenamilicher und beruflicher Berreuungsarbent
e aber nicht gleichwertip. Da der Geserzgeber den chrenamtichen Bevrewer als  Leitbild™
sight, 15t dieser vorrangeg.

Besteht ein pesellschafiliches Interesse an elresmamilicher Setrenungstatipheir?

Hewte muf bezweifeli werden, ob der Gesetzgeber noch von der Priontat des ehrenamthchen
Bevreuers ausgehe. Anlafllich der geplanten Novellierung des Berrevungsrechis fillr auf, dalt xu
reche die Position des beruflich ditgen Betrevers besonders in finanzieller Hinsichr verbessen
werden soll. Es fichlen aber - begleier 2. B, durch Linderausfiihrungsgeserze - Regelungen dber
eine verbesserte Finanmierung der Arbent zur Gewinmung und Beglestang von ehrenamthchen
Besrevern. Es fehlen auch entsprechende Granhkanonen far die ehrenamthchen Betrever
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Was macht iberbaupt einen guten elremamtlichen Betrener ans?

Er sollte Lebenserfahrung und die Bereitschaft, auf Menschen zuzugehen, mithringen. Er
sollte in der Lage sein, sich in fremde Sachverhalte einzuarbeiten und frei von Interessenkon-
flikten sein, die die Betrevungsarbeit mir sich bringen kinnte, Er sollie dem Betreuten nahe
sein und gleichzeivg Distane wahren kinnen und die Kraft haben, auch loslassen »u kinnen.

Micht nur im Betreuungshereich wird es zunchmend schwieriger, Menschen #u ehrenami-
hicher Arbeit zu motivieren. Es geht hier aber nicht nur darum, iberhaupt Bercitschaft zur
Ubernahme des Betreuungsamtes zu wecken, sondern vermeher auch darum, bereits gewon-
nene Betrever bei der Stange ru halten. Die auf diesem Gebiet titigen Mitarbeiter in Betren-
ungsverenen missen wissen, mit welchem Problem die Betreuer vermehrt konfrontiert wer-
den:

1. Undurchschaubarkeir behrdlicher Vorginge, immer mehr Rechtsvorschriften;

2. Konfrontanion mit familiiren Auseinandersetzungen, Eingebundenheit in Interessenkon-
flikse;

3. mangelnde Effabrung im Umgang mit behinderten und kranken Menschen.

Leider zu oft passiert es dann, dafl der Betrewer, der mit den genannten Problemen nicht fertig
wird, die Arbest schlesfen [, zum einfachen Verwalter wird oder um seine Entlassung bitter,

Danach bleibt dem Gericht oft nur die Moglichkeit, doch einen Berufsberreuer 2u bestellen,

Hierin bestehr aber eine gewisse Gefahr. Mangels Masse® und, da der Richter bei der Auswahl
des Betreuers die genannten Schwierigkeiten befircheer, werden immer mehr Profis® 2o Be-
trevern bestellt. Die ehrenamtliche Betrewung verliert an Bedewtung, Auf Daver kénnte das
wiederum bedeuten, daff sich die Betreuungsarbeit nur noch unter Fachleuten (Freiberufler,
Verein, Gericht, Behirde) abspielt; sie wird verfachliche und Ehrenamtlichen immer weniger
zuganglich. Hinzu kommt, dafl manche Berufshetreuer thre Fachlichkeit in jedem Fall als un-
verzichthar herausstellen und somit die Betrevungsarbeit auf eine fiir einen Ehrenamtler uner-

reichbare Ebene hieben.

Was karin getan werden, wm die clrenamtliche Betrewsngsarbeit zn unterstitzent

Die Berreuungsvereine sollien mehr Gewiche auf die Querschninsarbein legen. Innerhalb dieses
Arbeitsbereiches wiederum mufl noch mehr als bisher die Begleimung und nsche nur die Gewin-
ning von Betrevern herausgestellt werden,

In der Praxis liuft e aber immer mehr darauf hinans, daft der Verein darauf angewiesen ist, im-
mer mehr Betreuung selbst zu fithren, ,damit die Kasse stimmt®. Auch im Hinblick darauf, daft
immer mehr freiberufliche Berreuer auf den Markr driingen, mufl sich mancher Verein allmih-
lich fragen, ob er nicht an seinem eigenen Ase sigt, wenn er dem Gericht chrenamtliche Be-
treuer iiberhaupt noch vorsehligr. MuBl mancher Vorschlag nichr auch mit schlechrem Gewis-
sen gemacht werden, wenn man nicht weifl, ob der Verein iiberhaupr noch in der Lage ist, den
pewonnenen Betrever adiguat zu begleiten? Hier riche sich sofort die schlechter gewordene
Finanzserung der Querschnittsaufgaben,

Marislich wire es auch angebracht, wenn der Verein einen Groflieil seiner Arbeit darin sehen
kinnte, Betrevung tiberhaupt zu vermeiden, z. B. durch Aufklirung iiber die Miglichkeit von
Vorsorgevollmachten u. &, Dieses scheitert aber vielfach daran, dafl hierfiir nicht gendigend Mit-
pel zur Verfiigung stehen.

Dier Stanr spart jihedich ca. 200 Mio. DM durch den Eansats von ehrenamtlhichen Betreuern,
Wenn Verantwortliche in Landes- und Kommunalpolitik nicht mur die schwierigen finanziellen
Ressourcen vor Ort sehen, sondern ihnen die Bedeutung der ehrenamalichen Betreuungsarbeit
und die Chancen einer Betrevungsvermeidung deutlich werden und daft damit leczeelich lang-
fristig exhebliche Mittel eingespart werden kinnen, werden sie sich, auch wenn es nur aus fi-
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nanziellen Ewingen ist, vielleichs fir das Berreuungsrechn und dessen Umserzungen interessse-
ren. Es sollte auch cinmal dariber nachgedacht werden, ob das Mebeneinander m der
Finanzierung (fir Querschninstitigheit durch Sozialministerium und Kommunen, fitr Vergi-
bung unsd .ﬁ.ufwcndu.rlg bl Mi!!!ll.l.uighei! auis Staatskasse - Justizministerium) der Betreuungs-
verging effektiv ist. Der Justizbervich profitiert davon, wenn geniigend qualifizierte Betreuer
ihre Arbeit leisten, Wiire es da nicht angebracht, die Finanzierung der Qruerschnitesarbeit auch
dem Justizbersich suzvordnen?

Die tigliche Arbeit kann in manchen Bereichen aber auch effekiiver gestaltet werden. Vom Yer-
ein oder Vereinsmitarbeiter gefihrie Betreuungen sollien regelmafig daraufhin iiberprisft wer-
den, ob sie an cinen Ehrenamidichen sbgegeben werden kinnen, wobe die weitere Unterstiit-
rung durch den Bewrewungsverein natiirlich gewihrleister sein mudl,

e Auvfgabenvertellung zwischen Betrevungsbehdrde, Verein und Geniche kann oft besser ko-
ordiniert werden; jeder solliz sich auf seine Position in dizsem Geflecht besinnen; andererseits
aber libergreifend mitdenken”. Insofern kinnee such die Arbeit der orilichen Arbeisgemein-
schaften verbessert werden. Die Gerichre sollien mehr als bisher in geeigneten Fillen von der
Miglichkeir des § 1899 Abs. 4 BGE Gebrauch machen, wonach sich = B. ein Ehrenamtlicher

und ein Vereinshetreuer erginzen.

Fiir die Rechuspfleger bieter es sich oft an, das Verpilichtungs- bew. Einfihrungsgesprich an
zwei Terminen statthnden zu lassen. Der Betrever hat dann die Moglichkeir, sich wemtere In-
formationen, z. B, tber das Vermagen des Betreuten, zu besorgen. Besm zweiten Termin kann
man dann konkres auf den jeweiligen Fall singehen.

Manchmal kinnte es sich auch empfehlen, einen Vereinsbetreuer zum Verpflichrungagesprach
mit einzuladen. Dann kénnen anstehende Probleme gemeinsam erortert, erste Kontakee ge-
kniipft und Unterstutzung durch den Verein gesichert werden.

Dvie Beramungsfunktion des Gerichts nach § 1837 BGB mufl auch seitens der Justizverwalung
anerhannt werden. Dem Rechuspfleger mull die Moglichkeit gegeben werden, sich Zeit fir Be-
ratungsgesprache zu nelimen,

Die bei den Gerichren und Behédrden und im Sozialbereich iibliche Sprache wirke in vielen Fil-
len abschreckend. Hier sind alle Beteiligten gefordery, sich selbst kritisch unter die Lupe 2u
nehmien.

Vorhandene Qualifikatonen sind somin allein kein Garant fir gute Bevrewungsarbeir. Durch
entsprechende Unterstiitzung kann Betrevungsarbeit verbessert werden. Die Betreuungsver-
eine milssen aber auch in die L:?e verserzl werden, qualifizierte Betrever zu finden und zu un-
terstditeen. Das geht nun einmal nicht shoe eimne ausreichende und gut organisierte Forderung
der Querschnittsarbest. Auf jeden Fall st personliches Engagement der Mitarbester in Betre-
ungsvereinen und in den Betreuungsbehorden sowie der Richter und Kechispfleger gefordert.
Betrever kinnen nur gute Betreuungsarbent letsten, wenn sie von allen Seiten effekoy und en-
gagiert unterstirer werden, <l

Imi Arigchiull an dieses eanfiilhrende Statement der beiden Moderatoren formulierien die Teil-
nehmerinnen und Tetlnehmer ithre Erwartungen an dicse Arbeitsgruppe.

So wurde die Ervanung EEL'IEEJ'I'., man mige die betrevenden Familienangehorigen mat be-
riicksrchingen. In diesem Zusammenhang wurde auch problematisiert, dafl Familienangehiinge
von einigen (inshesondere Rechnungspriifer, die die zweckentsprechende Yerwendung der an
die Berrevungsvercine for die Wahmehmung der Querschninisaufgaben gezahlien Fordermimel
iiberprifen) nichr als chrenamtliche Berreuer berrachier wiirden. Desweiteren duBerten die
Teilnechmerinnen und Teilnchmer den Wunsch, dber Perspektiven und Zukunit des Ehrenam-
tes insgesamt xu dishutieren. Diesbeziglich wolle man dbedegen, ob dieses  Ami™ Gberhaugt
wEbre ™ mit sich bringe oader ob es cher emn _A"rgrr-ﬂ.mt' ist. Weiterhin wurde diskutiert, ob eine
klare Definition von Ebrenamthichken nichr auch dem Verlust der Ehrenamidichkest entgegen-
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wirken kisnne. Insofern wurde schon zu diesem Zeitpunke die Forderung erhoben, daft man das
Ehrenamt als solches besser absichern miisse.

Hierdurch angeregt beschiftigien sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit der Fragestel-
lung: . "Wie sehen wir das Ehrename?”

Insbesondere aus Neumiinster wurde berichter, daf dort Ehrenamtliche von anderen Ehren-
amtlichen begieiter werden. Vermehrt kam der Vorschlag, daft das Ehrenamt oBetrevung” in
manchen Fillen sinnvoll sei zu teilen. So gebe es Ehrenamiliche, die licber den persanlichen
KEontaks mit den Berroffenen wahrnehmen wiirden, als sich auf schriftlichem Wege mit irgend-
welchen Antragsstellungen bei Behirden oder Genchren auseinanderzusetzen.

Die in der Arbeitsgruppe vertretenen freiberuflichen Betreuerinnen und Betreuer gaben an, dafl
sie in ehrenamtlichen Betrewerinnen und Betreuern keine Konkurrenz filr sich sehen.

Ganz im Gegenteil berrchreten diese davon, dafl sie schon mehrfach Betreuungen an Ebrenams-
liche abgegeben und dann auch die entsprechende Berarung geleister hiven. Letzteres kinnten
sie aber aus wirtschaftlichen Griinden (dic Berarung kann nicht abgerechnes werden) und aus
rechtlichen Hindernissen (miglicher Verstofh gegen das Rechtsheratungsgeserz) niche auf
Drawer durchfiihren,

Letztlich wurde von der chrenamtlichen Betrewerin aus der Arbeitsgruppe, die gleichfalls Vor-
sitzende in cinem Betrevungsverein ist, angegeben, da8 ehrenamthich Tinge auch Fille mit
~hff* haben mbchien. In diesem Zusammenhang stellie sich die Frage: ,Was kann man Eh-
renamtlichen zumuten?!®

Diie 2. Phase der Arbertsgruppe wurde von den Moderatoren eingeleiter durch ein Zitat von
Prof. Dy. Christian ven Ferber aus dem Abschhuflbericht .Modellmaftnahmen zur Farderung
der ehrenamtlichen Tatigkeit im Betreuungswesen:  Dhas Betrenungsgesetz kann fiir sich in
Anspruch nehmen, von seiten des Geserzgebers dem Umgang mit hilfebediirftigen Menschen
neue Wege gebahn zu haben, ja einem hoffnungsvolleren Bild von Menschen und von der Hilfs-
bereitschaft seiner Mitmenschen die rechtlichen Rahmenbedingungen gegeben zu haben.® 1
Das Bewreuungsgeserz ist sozialgestaltend. Es will dem Hilfebediirfrigen ausreichend reche-
lichen Schutz gewihrleisten, um seine Selbstbestimmung ausiiben zu kinnen!*

Hieraus ergab sich fir die Arbestsgruppe die Frage: ,Wie definieren wir chrenamtliche Titig-
keir im Betreuungswesen "

In der sich hieran anschlieBenden Diskussion wurden mehrere Faktoren (Geld, Freizeit, Frei-
willigheit) genannt, die zur Definition von ehrenamilicher Titigkeit herangezogen werden
kinnen. Als das herausragendste Merkmal fiir chrenamtliche Titigkeir stellte sich dann die
Frevwilligkeit heraus, Von verschiedenen Teilnehmerinnen und Teilnehmermn der Arbeitsgruppe
wurde berichter, dafl dies ein ganz wichtiger Aspeke auch bei der Gewinming von ehrenamal-
chen Betreuerinnen und Betrewern sei. Wenn man den freiwilligen Charakrer dieses , Ehrenam-
tes” deutlich herausstelle und damir gleichzeitig verbindet, dafl chrenamitliche Betreserinnen
und Betreuer ihr Amt auch jederzeit wisder zuriickgeben kinnen, wenn sie sich 2. B. tberfor-
dert fiihlen oder auch den Spafl an der Sache verloren haben, so erleichtert dieser Charakter der
Freswilligkeit den Ehrenamitlichen auch die Ubernalime einer ehrenamtlichen Betreuung,

In diesem Zusammenhang wurde von den Teilnchmerinnen und Teilnchmern genannt, dafl es
wichtig sei, da man wesentliche Merkmale der Biographie der ehrenamtlichen Betrever kennt,
um auch ihre Motivation erforschen zu kiinnen. Vor allem sei wichtig, den chrenamrlichen Be-
treverinnen und Betrevern die positiven Seiten, die ein solches Ehrenamt mit sich bringen kann,
wie 2. B. Spall und Freude, an der Sache begeistert sein, Fiir sich selbst eine bestimmite Heraus-

14 Ferber, Christiam von in: Modellmallnahmen zur Fi'n':hrun: der chrenamifechen Tamigken m Bebrenungrs e
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forderung zu sehen, darzustellen, Hierbe se von seiten der Querschnimsmitarbeiter™ inshe-
sondere Offenbeit und Ehrlichkeit unbedingte Vorausserzung.

Wenn man etwas iber die Brographie der ehrenamithichen Betreverinnen und Betrever bew. der
an giner chrenamilichen Besreuung Interessserten weill, kann man thnen auch wertere Fer:pch:-
tiven fiir sich selbst aufzergen, Dazu kann 2. B, gehéiren, daff sigene rusitzliche Rompetenzen
hinzugewonnen werden, dafl fiir das eigene Alter gelernt wird, daid soziale Kontakte, die sonst
im Alltag fehlen, hier entwickelt werden.

LIm einem weiteren Verlust der Ehrenamtlichkeit vorzubeugen, wurde von allen Telnehmerin-
nen und Teilnehmern ibereinstimmend gesagt, dafl hierfiir nicht nur die Bereitschaft und
Kompetenz auf seiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei den Betreuungsvereinen und
den Betreuungsbehérden, sondern auch dic Bereitschaft auf seiven der Gerichre und anderer
Verwaliungen (. B. Sorialamt, Krankenhaus, Pllegeheim etc.) zur Zusammenarbein mit ehren-
amtlich Tatigen gegeben sein mufl. Um diese Forderung zu untermavern, wurde ein Fall aus
dem Siddeuischen Raum geschildert, in dem ein ehrenamtlicher Betrever dber mehrere Stun-
den auf dem Flur eines Amtes sitzen mufite, bevor er einen Sogialhilfeantrag far seinen Betreu-
ten abgeben durfre.

Im weiteren Verlaul ergab sich die Frage: ,Wie kinnen wir dem Amt wieder zur Ehre verhel-
fen#*

Hier wurde runichst von der Arbensgruppe als besonders wichtg festgestelly, daB mehr Infor-
mationen Gber das Berreuungsgeserz dazu beitragen kinnen, dall der ehrenamihichen Berren-
ung wieder der Stellenwert ukommt, der ihr gebihre. Inshesondere in der Aushildung, auch
schon in den Schulen, sollte iber das Betreuungsgeserz informiert werden. Aus Schleswig-Hol-
stein wurde berichtes, dad die dortige Interessengemeinschaft der Betrevungsvereine dabe ist,
eine Art Lobby fiir die ehrenamtlichen Betrever zu bilden, Diese Interessengemeinschaft der
Berreuungsvereine in Schleswig-Holstzin (IGEB) verstehe sich auch als Sprachrobr der chren-
amtlichen Betreverinnen und Betreuer. Thr Anliegen ist es, zur Aufwermung der in der Offent-
lichkeit immer noch cher unbekannten oder mit negativen Bildern belegren Tatighen der eh-
renamthichen Betreuung bezutragen. Diese Interessengememnschalt har die Edfahrung gemach,
dai eine bloBe oifentliche Ehrung™ von den ehrenamthehen Betreuennnen und Betrevern
cher krinsch gesehen wird. Sie wiinschten sich vielmehr aine diberregionale Forthildungsveran-
stalvung, Avfgrund dieser Edfabrung wurde im Janwar 1996 in Schleswig-Holstein eine erste
gentrale Gberregionale Forbildungsveranstalung fir ehrenamihiche Berreuennnen und Be-
trever durchgefihe, die nach Angaben der Teilnchmer aus Schleswig-Holstein ein grofier Er-
folg war und wicderhalt werden soll,

Im Zusammienhang mat der Frage, wie man dem Amit zu mebhr Ehre verhelfen kann, wurde auch
diz Frage pestelle: ,Was i1 die chrenamithiche Tatigha der Polink werg?®

Hier wurde insbesondere die Forderung aufgestelly, die chrenamuliche Taugkeir analog den an-
deren Feldern (2 B. im Sport), in denen ehrenamilich gearbeiver wird, abzusichern.

[hes weineren wurde vorgeschlagen, daf man auch andere Institutionen, die nur periphdr ma
dem Berrevungswesen in Verbindung geraten, in die Fortbildung und den Edfahrungsaustausch
mit chrenamtlichen Berreverinnen und Betreuern einbezieht, Dies konne den Effeler haben, daft
chrenamtliche Betreverinnen und Betrewer thee Probleme mit diesen Institutionen benennen
konnten, die entsprechenden Mitarbeiter in einer erwas freieren und zwangloseren Atmosphire
kennenlernen witrden, um o auch Sd'l:'n'n"r.rlin“m abrubduen.

In diesem Zusammenhang wurde von cinigen der Arbeitsgruppe angefithrt, dafl Famnlienange-
hirige, welche das Ehrenamt der Betrewung Gbermommen haben, eines speaicllen Erfahrumgs-
austausches bediirfen. So wurde aus Berdin berichuer, daf dicse Familienangehdnigen in stirke-
rem Mafle den Erfahrungsaustausch in der Gruppe in Amspruch nehmen als 2. B. die
Einzelberatung,

Aus einem anderen Bundesland wurde berichrer, daB disser Personenkreis hiufiger nur in K-

-
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sensituationen zur Beratung beim Betreuungsverein kommt. Allgemein konnte festgestelly
werden, dall insbesondere Familienangehérge oft unzureichend diher ihre Rechte und Pilich-
ten informiert sind. Es wurde gedulert, daff man den Familienangehiérigen eckliren mitsse, dafl
die Verwandtschaft mit den Betroffenen nicht die Zwangsliufigheit zur Folge hat, dieses Eh-
renamt zu dbernehmen. Ubereinstimmend wurde in der Arbeisgruppe geaufiert, dafl die fami-
lienangehorigen Betreuer die Profis® im Rahmen der Beratung ganz anders fordern als jenc,
die nicht zum familialen Umfeld gehéren. Ebenso bestand Ubereinstimmung darin, daf man
sich diesem Personenkreds verstirke zuwenden mitvse. Aus einem Bundesland wurde berichier,
dafh man beobachter habe, daff, wenn man sich diesem Personenkreis intensiver angenommen
habe, ehemals familienangehirige Betreuerinnen und Betreuer nach Beendigung dieser Betreu-
ung auch sensibibisiere dafor seien, eine Betrevung fir einen Menschen, der nicht aus dem fami-
halen Umfeld kommt, zu abermnehmen.

Im weiteren wandre sich die Arbeitsgruppe der Frage zu:  Tragen Verantwortliche im Betreu-
ungswesen zu dem Verlust der Ebrenamtlichkent mit bei#* Hier wurde als cine grofe Schwie-
righeit die Tatsache beschricben, dafl Profis” im Gegensasz zu Ehrenamtdichen Geld fir die
gleiche Titigkeit erhalten. In diesem Zusammenhang wurde auch geduBert, dafl besonders ch-
renamtliche Betreuerinnen und Berreuer dazu in der Lage seien, die personliche Betreuung zu
gewihrleisten. So kinnten sie, aufgrund thres Zeitbudgers, welches ihnen zur Verfiagung siche,
z. B an Geburtstagen, Sommerfesten, Wehnachisferern ete. der Betrevten teilnchmen, Die
JProfis* kimnten dies schon aufgrund der Vielzahl der Betreuungen, die sie zu filhren haben,
nicht pewihrleisten,

Kritisch angemerkr wurde auch, dafl Profis® 2. B. bei einer neusngenichteten Betreuung,
wenn sie alle Schwiengheiten, die dem Anfangsstadium einer Betreuuny immanent sind, gere-
geft haben, auch die Friichue ihrer Arbeit genieflen michten und deshalb oftmals nicht moti-
wiert sind, diese Betreuung perzt an ehrenamtliche Betreuerinnen oder Betreuer abzugeben, Es
wurde aber auch bericheet, dalt Betreute selber oft dem Wechsel von professioneller Berreuung
auf eine ehrenamtliche Betrenung nicht zustimmuen, da sic sich an ihre professionellen Betreuer
gewohnt hatten und sie behalven machren,

Letztlich Gherdegre die Arbeisgruppe: JWas kann getan werden, um die ehrenamitliche Betreu-
ungsarbeit s unterstiveen?

Hier wurde zunichs: gesagt, dafl die Begleitung von familicnangehinigen Betreuerinnen und
Betreuern mtensiviert werden miisse. Diese kinnten dann auch als Muliplikatoren wirken. Ein
wetterer Gesichespunkt sei die Vermeidung von Betreuungen. Als halfreich fir die ehrenams-
liche Betrevungsarbeit wurde auch mehrfach erwihne, dafl von der Moglichkeir des § 1599
BGE Sfver Gebrauch pemachy werden sollve, wonsch mehrere Betrever fir einen Betreuten be-
stelht werden kinnen. Aus Frankfurt a. M. wurde in diesem Zusammenhang berichrer, dafl der
§ 1899 Abs. 4 dort verstirkt eingeseszt wird, wonach mehrere Betreuer in der Weise bestelh
werden, dal sie die Angelegenheiten des Betreuten nur dann wahrzunchmen haben, wenn der
andere Betreuer verhindert ist,

Als gemeinsames Ergebnis der Arbeitsgruppe %: Verlust der Ehrenamtlichkeit - oder Hat
chrenamiliche Betreuung noch eine Zukunft? wurde folgendes festgestell:

1. De ehrenanmliche Betreuung hat eine Zukunft!

2. Diie chrenamtlichen Betreuerinnen und Berreuer stellen mit Abstand die grifiee Gruppe der
Betreuer dar, dabet soll e auch bletben.

3. Familienangehirige Betreverinnen und Betrever sind ehrenamitliche Betreuerinnen und Be-
treuer, unabhingig von ihren moralischen oder gesetzlichen Verpflichtungen gegentiber dem
Betreuten. Sic bedurfen als chrenamiliche Betreuerinnen und Betrever der besonderen Un-
terstitzung durch die Instimutionen des Betreuungswesens.

4. In der interdiszipliniren Yernetzung bei der Unterstiitzung der ehrenamilichen Betreverin-
nen und Betrewer kommit den Berreuungsversinen eine zentrale und koordinierende Rolle zu.
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5. Der Rechrsanspruch auf kostendeckende Fovderung fir diese Querschnitrarbeir der Betres-
ungsvereing muft zukinfteg i allen Bundeslandern gewabrleiser sein

6. Um den Verlust der Ehrenamatlichkeit auch zukiinfuig zu vermeiden, 1 die Bildung von
dberregionalen [nreressenvertretungen zu unterstlitzen,

7. Die chrenamiliche Betrevungstitighein ist arbeitsrechilich, steverrechtlich, versicherungs-
rechtlich und gesellschaftspolitisch analog anderen ehrenamthichen Tatigheiten wie z. B. im
Bereich des Sports und der Feuerwehr abzusichern.

8. Auch der Vormundschafisgerichistay ist aufgefordert, die ehrenamtlichen Betreuerinnen
und Betreuer mehr als bisher in seinen Focus sinzubezichen,

V1. Chancen und Grenzen der organisierten Zusammenarbeit
zwischen Gerichten, Behdrden und Vereinen.
Welche Qualifikationen sind erforderlich?

Moderation: Gisela Ehl / Georg Schulte-Kemna

I. e Betrevungshehirde har eine Levtungs- und Steverungsfunknon fiir dic Umsetzung des
Betrevungsgeserzes auf der drelichen Ebene. Dazu bendngt sie cine angemessene personelle
und sachliche Ausstarmung,

2, Ein zentrales Medium fir die Koordination und Steverung des Betreuungswesens mufl der
drthiche Kunde Tisch (Beirat, Arbeitspemeinschaft oder Sholiches) sein, In digsem Rabhmen
sind insbesondere auch Fragen des Qualidismansgements innechalb und zwischen den Ak-
reuren des Betreuungswesens zu behandeln, Dazu sollen Versinbarungen auf der drtlichen
Ebene erarbeitet werden.

Die Berrevungsbehérde hat speziell auch fir diese Themen eine Initiativ- und Organisa-
vionsrolle. In den einzelnen Organisationen und Diensten ol Cualitatsmanagement als
Leitungsautygabe verstanden und ernstgenommen werden.

3, Dringend notwendig ist es, Qualititsstandards zu formulieren und ihre Verbindlichkeit be-
ziehungsweise Umsctzung auszuhandeln fiir die verschiedenen Teilberesche des Betrevungs-
wesens. [as gilt besonders fiir die Ubernahme und Abgabe von Betreuungen sowie fiir die
Eignung von Betreunern.

4. [ie Betrewer und die dbrigen Bereilipren des Berreuungswesens haben sich gleschzeitig auch
zu verstehen als Beteiligre an Qualicieemanagementprozessen in den Einrichtungen und
Diensten des Hilfesvarems {2 B, Krankenhduser, Heime),

5. Diese Prozesse des instioutionsiibergreifenden Chualitismanagements sind als Beitrag zur
Gestaliung Srdicher Sozialpolitk zu versiehen,

b, Morwendig sind interdisziplindre Pilotprojekie zor Entwicklung von Qualiddismanagement
auf der drtlichen Ebene,
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K8 Michael Blum, Wolfgang Raack, Hans-Jirgen Schimke B
VII. Unverstindlicher und diskriminierender Sprachgebrauch 3. Mimdliche Kommunikation und Bezichungsaufnahme aller Beteiligren mit dem Betroffe-
m ch“ngw‘:rhhmn ;:nhﬁ wHindchen halten® als eine wichtige und notwendige Kommunikatonsform auch fiir

ichier).

Moderation: Michael Blum / Wolfgang Raack / Hans-Jiirgen Schimke

Darsteilung des Verlanfs und der wesentlichen Evgebnisse der Arbeitsgruppen

1. Befragung beziiglich schriftlicher und miindlicher Kommunikation der Teilnchiner des Vor-
miundschafisgenchstag e V.

2. Ergebnisae:
a} der schriftlichen Kommunikation mit den Betroffenen wird keine Bedeutung beipemes-
sen [Problem: keine schriftliche Fixierung von Ziclen der Betrevung)
b} Eigeneinschitzung der Teilnehmer: meine Sprache ist verstandlich
¢) Fremdeinschitzung: vor allem Genichie, Arere und Sozialleistungsuriger iuflern sich un-
verstindlich
d) es wird hoher Schulungsbedarf fiir Kommunikation gesehen
Frage: Wie erklirt sich der Widerspruch swischen der Eigensinschitzung und der Fremdein-
schatzung und der S:I-Lulun;:hn:hrf, obwohl mit den eigenen Schreiben Fulriedenheit besteht?

Vermutung: Es pibt ean Problem, aber es liegt nacht bes nmur®, also ein diffuses Unbehagen bes
der Verwendung won Sprache,

Frage: Wo kinnte der Grund fiir dieses Unbehagen licgen?

Hypothese: Die im Betrenungsverfabren mroclvierten Personen befinden sich in einem Span-
nungifeld, ans dem widerspriichliche Kommunikation vesltien,

Erpebniz der Diskussion za dicsem Punke:

1. Die Justiz schwanke ewischen Grundrechtswahrung und fiskalischem Interesse, (Die Hand-
habung der ‘l’:‘rgi.'ltUn;.trEw.-]Ungm durch Justiz und Polink st ein wesentlicher Storfakuor
hiir die Kommunikation im Betrevungsrecht = Kontrolle, Abwehr, gespannte K ommuam-
kation)

2. Das Helfersystem (Betreuer, Arzte, Gutachter e1c.) schwankt zwischen Interessenvertretung
fiir und Abschirmung des Berroffenen (Bevormundung).

3. Das soziale Umfeld schwanke zwischen dem Wunsch nach Invegramon und Ausprenzung des
Berroffenen.

4, Der Berraffene schwankt 2wischen dem Wonsch nach Autonomie und Hille,

8. Konseguenz: Der um Orientieriong wnd Klarheit ringende Betroffene werd diorch die Viel-
zakhl der !.nid’!npr.i‘:ﬁﬁﬁ!n Botschaften ewsitzlich veranschert, Dhes hat Febanntlich pine
destabrilisierende wnd fiir den Krankbewesverlasf eher unginstipe Wirkung, Dre Folge ot em |
enpitxliches Anbeszen des Tewfelskresses rwischen vermelrviem Betrewunpibedarf und zn-
sitzlicher Abschirming.

Auswege:
1. Rollenklarhei: Interdisziplinire Reflexson; Superaision

2. Bewullte Gestaltung der schnftlichen Kommumkation (keine Formulare, dic Kommunika-
tipn vortauschen, die meht stahndec).



VIIIL. Pflegeversicherung Stufe 11

Moderation: De. Andreas Jiirgens / Thomas Niermann
Protokoll: Ute Thar

e Arbeitsgruppe setzte sach rusammen aus:

— Wormundschafrsrichier(ing

= Arwilinnpen

~ Leiter(in} von Betrewungsvereinen

- Mitarbeiter(in} von Betrevungsvercinen
= Berufsbetreuer{in}

= drztliche(r) Gutachter{in)

I. Ewmnstieg in die Themarik
Herr Jiirgens begriiite die Gruppe. Mach einer kurzen Vorstellungsrunde sollten die Teilneh-
mer durch Zuruf ihre persnlichen Fragestellungen einbringen. Es wurden EEmaAnt:

— Wie wirkt sich die Plegeversicherung Stufe I auf die Arbeit mit Behinderten aus?

= Allgemeiner Erfahrungsaustausch der verschiedenen Professionen zu dicsermn Thema
- Welche Rechte haben die Heimbewohner?

— Was inders sich fir die Heime durch die Pllegeversicherung Stufe 117

= Welche Nutzen haben psychisch Kranke durch die 2. Swufe der Pllegeversicheruny?

= Verindert die Plegeversicherung Stufe 11 das Verhiltnis zwischen Angehirigen, Heimen,
Betroffenen?

= Wie siche die Abgrenzung swischen Pflegeversicherung und Eingliederungshilie aus?
- Welche Fiirsorgeleistung miissen die Heime erbringen?
- Allgemeine Problematik der Pflegeversicherung Stufe 11

Da sich aus den Fragestellungen deutlich erkennen liefl, da die Grundziige der 2. Stufe der
Pﬂtﬁnﬂfhjmnﬁgi:wsl.r bc:-?k?! :&nd;rgi: ghe:men Auswirkungen bis jetet jedoch nur ungu-
reichend fir den Einzelnen art werden konnten, schlug Herr Jrgens vor, die 2. Stufe d

Pllegeversicherung nochmals darzustellen, siehe Anlage 2, ad

Eﬂ;td[ﬂ Herr Niermann die Auswirkungen der 2. Stufe der Plegeversicherung dar, siche

Mittlerweile liegt eine Aufirags- und Erledigungsstatistik der Pflegekassen vor, die alle Antrige
bis zum 31, 07. 1996 beriicksichrigr. Bis zu diesem Stichtag sind 616 500 Antrige zur Fmir::!gl-
hang der Pflegestufe gestell worden. Davon sind 91,6% durch den medizinischen Dienst be-
gutachuet worden. In Stufe I wurden 20,1%, in Stufe [T wurden 31,6%, in Seufe 111 wurden
23,8% und in Stufe 0 wurden 24,5% der Betroffenen eingestuft.

Wester wurden die Einswufungen in den cinzelnen Bundeslindern untersucht, Dabei seellte sich
heraus, dafl es innerhall eines Bundeslandes regionale Unterschiede bei der Einstufung gibe. So
wurden 7. B. im Gebiet Westfalen-Lippe 28,0% der Betroffenen als nich pllegebediiritig ein-
gestuft, in Nordrhein-Westfalen waren es nur 21,9%. Aus diesen divergierenden Zahlen kann

man schiieflen, daff das Instrumentarium der medizinischen Begutachtung sehr unterschiedlich
IS,

Folglich sallten Betreuer prophylakusch das Gueachten anfordern und ex in seiner Plausibiliis
iiberpriifen, indem sie die Situation des Bevroffenen betrachen und mit der Begutachtung ver-
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gleichen. Weiter sollie der Betreuer oder das Pllegepersonal, welcher bei der Begutachung zu-
gegen ist, den Gutachter daraut hinwewten, das er die T:.gu\'ﬁf:ihmg des Berrolfenen mithe-
riicksichtigt, Hierbei ist es wichtig, dafl der Betrever oder das Pllegepersonal sich gue auf die
Begutachmung vorbereiten, indem sie den Fragebogen des medizinischen Dienstes vorher be-
sprechen und wirklich nur die tarsichlichen Diefizite darstellen, d. b, es soll nicht unter-, aber
such nichr dibertrichen werden.

Solle sich ein berechuigter Zweifel an der richtigen Einstufung ergeben, sollve auf jeden Fall ein
Widerspruch eingelegt werden, Der Betreuer sollee sich auch nicht scheuen, nodalls bis sum
Suc-::'-:'llguich: mit seinem Widerspruch zu gehen. Hiufig hat das Sozialgericht zugunsten des

B fenen entzchieden,

I vielen Fallen, in denen das Heim den Betrewer nétigr, Widerspruch gegen die Einstufung ein-
rulegen, sollte dies genau in der oberen Weise diberprifft werden, denn oft steht nur der Wunsch
des Heimes, mehr Geld von der Plegekasse zu bekommen, dahinter.

Bei der Heimsuche sollte der Betreuer beachten, welche Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung
und Investtionskostenanteile, welche durch die Pllegeversicherung nicht gedecks werden, eni-
stehen.

Fiir geistig und psychisch Behinderte wirkt sich die Pegeversicherung noch anders aus. Friiher
war es nicht von Bedeutung, ob jemand Eingliederungshilfe oder Hilfe zur Pilege bekommen
hat. 16% der ca. 142000 geistig Behinderten, die in stationdren Einnchrungen leben, bekom-
men Hilfe zur Pflege. Der Rest (84 %) bekommt Eingliederungshilfe. Was passiert jetzs mit die-
sen 84 % ? Gerade diese Gruppe ist aber doch auch pflegebediirfrig. Hierzu gibt es noch keine
endpiilvige Aussage.

Einrichtungen der Eingliederungshilfe missen jeszt auf jeden Fall Pflegepersonal nachweisen,
wenn die Pllegeversicherung gresfen soll, auch wenn diese Krifre konzeptionell nicht in diese
Einrichmangen passen, da die Betreuung dahin fihren soll, den Menschen zu befahigen, ein Le-
ben in grofimaglicher Selbsindigkeit zu fithren.

Ein weiteres Problem ergibt sich filr die Heime, daft sie iiberlegen mviissen, ob sie jemanden, den
sie zu mehr Selbstandigheit gefithrt haben, in eine andere Wohntorm (z. B. Betreutes Wohnen)
entlassen und dafiir jemanden bekommen, der wieder ein hohes Mal an Pflegebedarf hat.

Um die Pllegeversicherung in Anspruch nehmen zu kinnen, steht jetzr die Pllegedokumenta-
tion anstast der Enrwicklungsdokumenration far die Heime an erster Stelle.

11 Forderungen der Arbeitsgruppe an die Pflegeversicherung;

Die AG £ des 5. Vormundschafisgerichustag e, ¥ hat gravierende Mangel des Pilegeversiche-
rungsrechts und grofle Unsicherheiten bei der Umserzung festgestelle. Im einzelnen ergeben
sich als Ergebnisse mindestens folgende Forderungen und Empfehlungen:

Die Bevrever sollien das Rechs der Selbstbestimmung, das im Pllegereche verankert ist, ernst-
nehmen. Bei der Auswahl ainer Pllegesinnchoung bedeutet dies, dali die Ausstattung einer Ein-
richtung, die regionalen Besonderheiten, die auf die Betroffenen zukommenden hnanziellen
Belastungen und auch die religitse Ausrichtung beachrer werden miissen. Die Betreuer sind
weiter gehaken, die Entscheidungen der Pllegekassen ber die Einstufung in die drei vom Ge-
setz vorgepebenen Pllegestufen zu dberpriifen und ggf. mit Widerspruch und Klage anzufech-
ten. Bei festgesteliten Mingeln in der Einnichtung sollte auch die Heimaufsicht eingeschalver

werden.

Dier Vorrang ambulanter und offener Hilfen gerit durch das vom Pflegeversicherungsrecht
vorgegebene Finanzierungssystem in Gefahr. Um so wichtiger ist es, dafi die Bewrener den Vor-
rang offener Hilfen auch im Einzelfall durchsetzen, unabhingig von den hierdurch fiir dse
Sozialleistungsiriger entsichenden Kosten,
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e Vormundschafisgerschee sollten in den Beschlossen zur Betreverbesiellung in geergneten
Fillen klarstellend aufrehmen, dag such die Wahrochmung der Rechie des Berroffenen gegen-
liber der Pllegekasse und den Pllegecinrichrungen zum Aufgabenkreis des Betreuers gehiin,

e Sozialhilfetrager werden aufgefordert, die Eigenstindigkeit von padagoegisch ausgerichee-
ten Einrichiungen der Behindertenhilfe meht dadurch zu gefihrden, dafb sie zur Einnchiung
von Pflegestationen gezwungen werden, Es mul sichergestell werden, daBl die weirergehenden
Lesswungen der Hilfe zur Pllege und der Eingliederungshilfe fiir Behinderte auch gewihrlesier
sind und nicht weiter eingeschrinkt werden.

[vie Pllegekassen sind nach dem SGB X1 zur Beratung und Aufklirung der Pllepebediirftigen
und threr Angehirigen verpflichrer. Diese Aufgaben sollen sae im Interesse einer angemessencn
Beratung auf Beratungsstellen delegieren, die von den PMlegekassen und den Plegesinrichtun-
gen unabhiangg sind. Hierdurch kionnten auch Folgekosten durch teure Widerspruchsverfah-
ren und Klagen gespart werden. Zugleich missen fiir die Betroffenen und zur Entlastung der
Berreuer unabhingipe Ombuds-/Vertravenspersonen fiir die Pllegecinrichiungen bestellr wee-
den. Ob diese mit den zuvor genannten Beramngsseellen verbunden werden kivnnen, mufl ge-
priift werden.

e Plegeeinnchmngen dirfen ihre Verpflichrung zur sozialen Berreuung der Berroffenen
micht aut die Betrewer abwilzen. Auch der fortdavernde Streit pwischen Kostentrigern und
Emnchiungstragern sollee micht aul dem Racken der Betroffenen awsgerragen werden.

%——1
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Thomas Miermann

Pllege seatt Bildung
Die Asswirkungen der Pllegeverncherung fiir Menschen mit Bebinderungen,
die in Eterichtungen leben, siellen eine Herawsforderuny fiir
Betrewerinnen wnd Betrewer mach dem B dar.

Mit dev Einfibrung der Pflegeversicherung, der von Kostentvigerinteressen geleiteten Umiser-
znrig swnd der Novelliersung des Bundessonialhilfegesetzes haben sich die Rahmenbedingnngen,
witer denen pidagogische Arbeit in Einvichtungen geleistet werden soll, gravierend verindert.
Dive ganzbenliche, nach pidagogischen Gesichispambten gestaltete Emphedernngshilfe wnd so-
mut die Lebensqualitat bebinderter Menschen steben anf dem Spiel, wenn trorz der abtsellen
MNovelliernng des Pllegeversicherangsgesetzes Menschen mit Bebindevungen immer noch firch-
fEH FENSIEH, £ Pj:i'e-g:ﬂ'-.u-n':.hungm abgesclhoben zr werden.

Mit Einfithrung der Pflegeversicherung erlangte eine Dafferenzierung Bedeurung, die bislang
tiur Menschen, die in Einrichiungen der Einghederungshilfe lebten, chne prakosche Relevan:
war: Was ist Pflege, was ist Eingliederungshilfe?

Hilfe zur Pflege nach dem Bundessozialhiliegeserz (BSHG) harte bis zur Einfishrung der Pfle-
geversicherung den Zweck, ... die begreneten Moglichkeiten des PAegebediirfrigen zu erhal-
ten und seine Beschwernisse enriglich zu gestalten.™ Demgegeniiber ist Eingliederungshilfe
nach dem BSHG zu gewihren, um ¢ine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine vorhan-
dene Behinderung berichungsweise deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und den be-
hinderten Menschen die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft 2o erméglichen oder zu er-
lerchtern bexichungsweise so weit wie miglich unabhingig von Pflege xu machen. Im
Gegensatz zum statischen Pllegebegriff des alien BSHG folg die Eingliederungshilfe ciner dy-
namischen Zielserzung ?

Pidagogische und in ihnen eingebenere pflegerische Handlungen kntpfen an die individuelle
Bildsamkeit und Entwicklungsfihigheit cines Menschen an, fordern zur Selbstearigkest auf und
haben die soziale Integration zum Ziel. Der gravierende Unterschied von Mlege und Einglie-
derungshilfe hatte jedoch fiir die 142 000 Menschen in Wohneinrichtungen der Behinderten-
hilfe keine prakuischen Auswirkungen, weil in der Vergangenheit beide Leistungen vom selben
Kostentriges, dem itberartlichen Triger der Sozialhilfe {Landeswohlahsisverband, Land-
schaftsverband oder Landesamt fiir Soziales) gewihr wurden. So echalten derreit 4% der Be-
wohnerinnen und Bewohner ihre Hilfen in Einnchmungen als Eingliederungshilfeleistungen
und nur 16% als Hilfe zur Pflege. Diese Zuordnung resultiert weniger aus der Arr oder
Schwere der Behinderung als vielinehr aus dem Umstasd, dadl . . | dltere, behindene Menschen,
die frither als ,Pflegefille’ deklariert wurden, nach wie vor eine Kostenzusape vom Sorialhilfe-
triiger als Hilfe zur Pllege” haben?! Prakiische Konsequenzen hinsiclulich Art und Form der
Forderung und Betreuung hatten die unterschicdlichen Kostenzusagen bislang in der Regel
micht.

Dieser Umstand begiinstigee die fachlich gebotene Entwicklung ganzheitlicher Forderungs-
und Betreuungskanzepte, die pidagogische, soziale, plegerische und therapeurische Elemente
integrieren, um dem Recht behinderter Menschen aut gleichberechtigre Tealhabe am Leben in
der Gesellschaft so gut wie moglich zu entsprechen. Die Eingliederungshilfe isz im Vergleich
zur Pllege die weitergehende Hilfe. Pllegeleistungen in Einnchtungen der Behindertenhalfe
sind integrale Bestandueile pidagogisch orientierter Mafinahmen der Emngliederungshilfe. Pid-
agogisch berrachtet mull bei der Beurteilung der Pilegebediirfigheir geistig: oder mehrfach-
behinderver Menschen stets von folgender Wechselwirkung ausgegangen werden: Die Schwere
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einer Behinderung macht ein bestimmies Mall an Pilege erforderlich. Gleschzeitig beeinfluflt
aber auch die Art der Betrevung und Pflege das Vorhandensein von lebenspraktischen Ferrig-
keiven und das Ausmall der Pllegebediirftigheit. Ohne Firderung in der Pflege - als zielperich-
tete pidagogische Handlung — kann bei geistig- und mehrfachbehinderien Menschen keine
Selbstpflege ermiglicht werden, [he Motvierung zur Selbstpflege erfordent padagogische
Kompetenzen und Edfahrangen in der Pflege behinderter Menschen. Im Rahmen der Anlei-
mng zur Selbstpflege ist der Pflegeprozes so za gestalven, da der behinderte, pflegebediirftipe
Mensch zum Erdernen von pllegerischen Fertigheiten motiviert und befihige wird. In diesen
Kontext gehdrt auch die Erméglichung zeitaufwendiger, gef. auch spiclerischer Selbstpilege-
versuche. Durch weitere Forderung kinnen - abhingig von der Schwere der Behinderung -
sukzessive zielgerichtete und in den Tagesablauf sinnvoll integrierre Handlungen erreicht wer-
den, so da sich dic Unterstiitzung der Betreuer auf die stindige Begleitung des Pllegevorgangs
und eventuelle Korrekturen beschrinken kann. Dafl sich solche . Pflegehandlungen® nichr in
pllegerische und pidagogische Teilhandlungen differenzieren lassen und nicht im Rahmen von
fisierten Zeitvorgaben fiir einzelne Pllegeverrichtungen geleister, dokumentiert und womig-
lich abgerechnet werden kinnen, diirfte offenkundig sein.

Kostengerange! zw Lasien bebinderier Menschen?

Vo der Emnfihrung der Pllegeversicherung versprachen sich die diberdrtlichen Triger der So-
eralllfe mcht nur eine iinanzielle Entlastung im Bereich der Hilfe zar Pllege nach dem BSHG,
sondern auchin der Emgliederungshilfe. Obwohl das Bundesministerium Far Arbest und Sox-
alordnung das Anlicgen der Sozialhilferriger mit der Begriindung ruriickwies, dal im Gesetz-
gebungsverfahren nicht davon ausgegangen worden sei, in Einrichtungen der Behindertenhilfe
Einsparungen zu erméglichen, verlangten die meisten iiberrtlichen Triiger der Sozialhilfe von
den Trigern der Behindenenhilfeeinrichtungen, die Beantragung der Anerkennung als Pilege-
einrichtung bezichungsweise den Bestandschutz als Pllegecinrichiung geltend zu machen! Die
Sozialhilfetrager beriefen sich auf die Etablierung eincs neven Pllegebegriffes in der Pilegever.
sicherung und im BSHG. Demnach sollen Pllegeletstungen Kommunikation beriicksichrigen,
der Akrivierung dienen und letztlich ein selbstbestimmtes Leben ermiglichen, Die lyrischen
Formulierungen kinnen allerdings bereits in der Altenpflege auf Grund der zur Verfiigung ste-
henden Finanzmittel nur als Zynismus empfunden werden. Zahlresche Sozialhilferriger mei-
nen jedoch auch heute noch, Menschen mit schwersten Behinderungen kdnnten, .aktivierend
gepflegt®, auch ohne pidagogische Forderung in Pflegecinmchiungen leben. Dem ist zu wider-
sprechen.

Bei schwersthehinderten Menschen ist hiufig der Korperpflegebedarf sehr grofi, und die ver-
bale Kommunikationsmiaglichkeit ist eingeschrinke. Die notwendigen Pflegeleistungen miis-
sen gerade bei dieser Mersonengruppe ganzheitlich im Rahmen von Eingliederungshilfeletsmun-
gen begriffen und erbracht werden, weil pidagogische Berschungen hiufig nur iber
pilegerische Verrichtungen angebahnt und entfalter werden kiinnen® und Kompetenzerweite-
rungen divd Kommunikatsan vor allem in der Pflege des Borpers erlebt werden kinnen. Ver-
meintlich ,reine” Pflegesituationen ermiglichen einem schwerstbehinderten Menschen, seine
eigene, unmittelbare Lebenswelr, d. h., seinen evigenen Kérper und die lebensnotwendigen
Mafnahmen zu erschliefien. Kompetenzerweiterungen, .. . auch wenn die einzelnen . . . selbst
ausgefiihrien Tingkeiten noch so gering sind, = B. ,nur’ sich allein die Arme mit dem vorberei-
teten Waschlappen abzuseifen™, unterstiitzen die Emwicklung des Selbstwertgefihls. Das
Selbstwertgefihl, die Entscheidungsfihigheit und Selbstiingkeit sind Vorausserrung fiir die
Entwicklung der eigenen [dentitat und sind damit notwendige Voraussetzung eur Teslnahme
am Leben in der Gemeinschafr, Die Entwicklung des Selbstwertgefithls und die Motivation zur
Selbsmatigkeir sowie ihr Fortbestehen grilnden auf ganzheithche Lern- und Erfahrungspro-
zesse, die sich ciner Aufsplittung in einzelne Lebensbereiche und -situationen entzichen und in

keinem auch noch so modernen Fﬂqzl'mp'il:f aufgehen.

——

Hatten sich die Soxalhilferrager durchgesetzt, militen in Eingliudmrg:hi]l’z:im'i:hmw Al-
tenpflegerinnen und Krankenpfleger engestells und Plegeabteilungen ausgegrunder werden,
Pllegebediirfuge, behinderte Menschen himen aus den bashengen Wohngruppen ausziehen
midssen und wiren in Abteilungen abgeschoben worden, die den der Alenpflege angepafiten
Anforderungen als Pllegeeinnichiung emsprichen: Krankenschwestern stan Sozialpidagogin-
nen und Heilerzicher, Pllegeplanung stan ganzheitlicher Férderplanung, soziale Betreuung im
Rahmen der Pflege statr padagogischer Férderung und Bildung, Pilegedokumentation statt
Entwicklungsherichte. ..

Ganzheitlichkesr der Hilfe schern

egen diese Envwicklung haben dic Behindertenverbinde und die Spitzenverbinde der Freden
Wohlfahrspflege engagiert protestert und in der Jahreswende 1995/% zur ersten Novellierung
des Pflegeversicherungsgeserzes ihre Vorstellungen mit einem gemeinsamen Alternativ-Ge-
setzentwurd in die sozialpolitische Diskussion eingebrache. Unter Berugnahme auf den ge-
micinsamen Alternanv-Gesetzentwurf hat der Gesetzgeber die Ganzheithichkeit der Einglede-
rungshilfe anerkanns und im Mai dieses Jahres folgende Regelung beschlossen: Die Pllegekasse
ibernimmt fiir piegebedirfuge, behinderte Menschen in wollstaniondren Einrichtungen der
Behinderrenhilfe 10 v H. der Heimentgelie — hichstens pedoch DM 500 im Maonar —, die nach
£93 Abs 2 BSHG vereinbart wurden. Dies gilt, obwohl Elargestellt wird, da& es sich bei Ein-
richtungen der Behindertenhilfe nicht um Pﬁegauimi:hum;ni handelt, diese also auch keinen
Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen abschlieflen und keine Pflegefachkrifte beschiftigen
missen, Ausdricklich wird daher im § 71 Abs, 4 3GE X1 auf die Konzeptionen der Einrichtun-
gen bezschungsweise den Einrichrungszweck abgestellt: Sutioniire Einrichtungen, in denen
die ... Rehabilivanon, die berufliche oder soziale Eingliederung, die schulische Ausbildung
oder die Erzichung Kranker ader Behinderter im Yordergrund des Zweckes der Einrichrung
stehen, sowie Krankenhaoser sind keine Fﬂrﬁ:e:inri.l:htunim. iy

Im Vordergrond des Zwecks der Wohneinnchiungen fitr Menschen mit Belunderungen steht
die Eingliederungshilfe, Hieran andert der Umstand nichts, dafl 535% der Bewohnennnen und
Bewohner such pilepebediidfug im Sinne der PAegeversicherung sind und einzelne schwersthe-
hindere Menschen neben den diglichen Forder- und Anregungzangeboten auch eine gualifi-
zierte Pllege bendtigen.” Der Geserzgeber wollve verhindern, daff behinderte Menschen wegen
thres auch vorhandenen Fﬂrgzlml.ll.r s Jawssortent” und in Pﬂeﬂui:lriuhlu:q;tﬂ oder PﬂEEE:h—
tetlungen abgeschoben werden.

Troazdem beabsichugen etmige Sopalhilfetrager aus finanztellen Grinden, behinderte Men-
schen nach threm Hilfebedarf zu unterscheiden und pene Menschen, bei denen die JPllege im
Yordergrund® siehen soll, in PAegesinrichiungen abzuschichen; die Plegekassen wiaren for die
Finanzierung der Pllegeleistungen verantwortlich, Zu diesem Zweck sollen die Einnichmungen
der Behindertenhilfe nun ermeut gezwungen werden, Pllepeabreilungen als selbsvindig wire-
schaftende Fﬂ:ﬂne:inri.:‘htungerl susrugronden und Adren- und Kﬂl‘lkl!n]:!lltﬂ!r eunzwstellen
[hese Pllegeabieilungen miBen strike nach den Yorgaben der Pﬂe:n:r:iuhmrg Drgantsiert
werden, Dhe pidagogische Forderung wiirde aufgegeben. Bildungrangebote und Maglchker-
ten der Freizeitgestalung wiirden sich auf das Ma& der sozialen Betrevung in Altenpflegehei-
imen beschrinken.

Wiechrambest der Betvenerinnen wnd Berrener wie dev Einrichiasngen i gebotes

Drer Lobbyarbeit der Behindertenverbinde und der Epi::zenwrbind: der Fresen Wohlfahrs-
pHege ist es zu verdanken, daf sich die Pllegekassen kanfog mit eimer Pauschale von 10 v H. an
den Heimentgelten der behinderten Menschen, die pllegebediirfiig saind, beteiligen miissen.
Hicrvon profitieren vor allem die Sozialhilfecriger. Daher sollten die Sozaabhilferrager die Yer-
suche beenden, weitere Einsparungen auf Kosten der Lebensgualitic behinderter, plegebediir-
tiger Menschen durcheuserzen® Gegebenenfalls miiBren sich die Einrichrungsiriger und dic
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Elternselbsthilfe, wie 2. B. die Bundesvereinigung Lebenshilfe fir geistig Behinderte, die Bun-
deselternvereinigung fiir Anthroposophische Heilpidagogik und Sozialtherapie und der Bun-
desverband fiir Kirper- und Mehrfachbehinderte gemeinsam gegen das Ansinnen der Sozial-
hilfetriger wehren, Einzelne Elern bzw. Berreuerlonen konnen — unterstiitzt durch die
Ehernverbinde - pegen die Umstellung der Hilfebescheide der schwerstbehinderien Menschen
und ilteren geistigbchinderten Menschen von Einghiederungshilfe auf Hilfe zur Pllege prove-
stieren, Widerspruch enbegen und - falls erforderlich - den Rechtsweg beschreiten. Die Ein-
rchtungsiriger milssen sich der Ausgriindung von Pllegeabreilungen widerserzen. Leichter ge-
sagt als getan, denn sollten einige Somalhilferriger, wie in der Vergangenheit bereits einmal
praktiziert, mit der Kiindigung der Leistungs- und Entgelevereinbarungen nach BSHG drohen,
werden Einfichrungen um ihren Bestand firchten miszen. Aus diesem Grunde ist an die Sali-
daritit wischen den Betreverinnen und Betreuern, der Elternselbsthilfe und den Trigern der
Einrschiungen ebenso su appellieren wie an die Verantwortung der Sozialhilferriger, fir die
Lebensqualitit von Menschen mit Behinderungen einzustehen.
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Die pweire Stafe der Plegeveriichernng

Zum 1.7, 1996 isc dic zweire Swufe der Pllegeversicherung in Kraft getreten. Seitdem werden
von den Pflegekassen auch Letstungen bei vollstanondrer Pllege im Pllegehesm dbernommen.
Moch kurz vor Beging der 2oreiven Stufe hat der Geserzgeber durch das 1, SGB XI-And G um-
fangreiche Anderangen im SGB XI vorgenommen, unter anderem wurde eine umfangreiche
ﬂh:rg;ngw:g:lung fir die Leistungen bei stabionirer Fﬂzge :ingeil:il'l.rl. Wie auch bereits bei
Inkraftrresen der ersten Stufe der Pegeversicherung st die Unsicherhent in der Anwendung
des neven Beches groB. Im folgenden sollen die Regelungen im einzelren dargestellt werden,

I. Vollstattomire Pflege im Pflegeheim

Pllegebediirfrige haben ch anf Pflege in vollstariondren Einrichrungen, wenn hiusliche
Pflege oder teilstationdre Pllege nicht méglich ist oder wegen der Besonderheiten des einzelnen
Falles niche in Betracht kommt {§43 Abs. 1 SGB XI). Dies emspricht dem Grundsarz des §3
Abs 1 SGE X1, wonsch die Pllegeversicherung vorrangig die hausliche Pﬂeﬂ,! unterstiteen
soll, damir die Pllegebedtrfugen maglichst lange in shrer hiuslichen Umgebung blesben kan-
nen. Yollstmonire Pllege wird daher nur nachrangig gewihrt, wenn andere Formen der Hilie
nicht in Berracht kommen. Yor allem, wenn Angehonige, Machbarn, Freunde oder sonstige na-
hestehende Personen niche zur Verfgung stehen oder die Hilfe nicht ibernehmen konnen und
auch durch ambulante Plegedienste niche ausreichend geholfen werden kann, kommr vollsta-
nonire Pflege in Betracht,

Die Leistungen der Pllegeversicherung sind von vornherein nicht daza gedache, die vollstindi-
gen Kosten des Aufenthalts in einem vollsationdren Pllegeheim zu tbernchmen. Dies ergibt
sich bereits aus dem Grundsaee des § 4 Abs, 2 Sarx 2 5GB XL Dansch werden dic Plegebediirf-
tigen von Aufwendungen entlastet, die fiir thre Versorgung nach At und Schwere der Pllege-
bedirfuigkeir erforderlich sind, die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpllegung tragen die
Pllegebediitfrigen selbst. Bei der vollstanioniren Plege ist daher sogar in doppeltem Sinne nur
eine Teilabscherung vorgeschen: Kosten der Unterkunft wnd Verpflegung, die im Pllegebeam
entstehen, werden dbechaupt nicht Gbernommen und von den verblesbenden pflepenschen
Letstungen auch wiederum — wie noch a zeagen sein wird — nur ein Teil. Zudem konnen Inve-
sttionskosten, die nicht vollstindig durch dffentliche Forderung gedeckr sind, den Pflegeheim-
bewohnern gesondert in Rechnung gesetellt werden. Eine volle Absicherung fiir die Kosten ei-
ner vollstatomiren Pllege ist durch die Pllegeversicherung nicht vorgesehen. In vielen Fillen
wird bereits fir die bei den Pllepebediirfugen verbleibenden Kosten das eigene Einkommen m
Form won Renten o, 4. nicht avsreichen, In dicsen Fallen, ebenso wie fiir den micht gedeckien
Teil der pflegerischen Aufwendungen, kinnen aber bei Bediirfrigheir weiterhin Leistungen der
Soziathilfe in Anspruch genommen werden.

Kure nach Verabschiedung des Mlegeversicherungsgeserzes und noch vor Inkrafitreten der
zweiten Stufe werde deutlich, da® cine klare Regelung dariiber fehlve, wer fiir die in den Ple-
geheimen ebenfalls bisher erbrachie Behandlungspflege und soziale Betreuung sufkommen
sollte. Mach der Systematik des SGB X1 konnten von den Pilegekassen nur Leistungen der
Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung erbracht werden. Nur ein Bedarf an
Hilfe bei den hiervon umfaliten Verrichtungen wird schliefilich auch zur Beurteilung der Pfle-
gebediirfrigheit im Sinne des SGB X1 herangezogen, Andererseits kann die Behandlungspflege
und soziale Betrevung jedoch auch nicht zu den Kosten der Unterkunft und Vespilegung #ih-
len. Diese sogenannten Hotelkosten beinhalten nur die Kosten des Wohnens sowie des Essens
und Trinken, das in der Einrichtung erbracht wird. Die gesetzliche Krankenversicherung, die
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bei der hiuslichen Pllege erginzend mit der haushichen Krankenhilfe titig werden kanm, betei-
ligte sich bisher nicht an den Kosten der Plegeheime und das SGR V] in dem dic Leistungen der
Krankenkassen geregelt sind, kennt auch kene erginzende stationire Behandlungspilege.

Es war daber notwendig, cine entsprechende Klarstellung zu wreffen. Gerade ber der stationiren
Pflege hat dic Behandlungspflege oft einen hohen Stellenwert. Viele Pllegebediirftige kamen in
der Vergangenheit vor allem deshalb in ein Heim, weil eine notwendige Behandlungspflege von
Angehbrigen und/oder ambulanten Diensten zu Hause nicht geleister werden konnte und ein
weiterer Aufenthalt im Krankenhaus von den Krankenkassen deshalb nicht mehe fnanziect
wurde, weil kein akuter drztlicher Behandlungsbedarf mehr vorlsg.

Vielfach wurde geforder, dafl die Behandlungspflege in den Pflegeheimen auch von den Kran-
kenkassen Gibernommen werden sollee, weil diese generell fiir die Krankenbehandlung und da-
mit such fir die Behtﬂrﬂu!?!pﬂngc rustindig sein sollten. Dies hitte fiir die Krankenkassen
emne erhebliche zusitehche hnanzielle Belastung und damit vermutlich einen weiteren Anstieg
der Betrage bedeuter. Das fiir die Krankenversicherung zustindige Bundesgesundheitsmine-
sterium wehrte sich daher gegen diese Losung, die andererseits von den Sozialhilfetrigern stark
befiirsrorer wurde, Diese versprachen sich nimlich ilirerseits eine weitere Kostenentlasoung
bei den bisher von ihnen allein getragenen Kosten der Pllegeheime, wenn sie niche nur durch
die Pllegekassen von den plegerischen Kosten, sondern zusitzlich von den Krankenkassen von
den Kosten der Behandlungspflege entlaster wiirden, Die Plegeheime threrseits wollien vor al-
lem eine Klarstellung, ob und von wem die Kosten dieser notwendigen Hilfen kiinfug tiber-
nommen werden sollten,

[He Bundesregicrung und die sie tragenden Fraktionen sahen daher in threm Entwurf fir das 1.
SGBE XI-AndG vor, daft die Pllegekassen auch die Kosten fiir die medizinische Behandlungs-
plege und die soziale Betreuung ibernchmen sollien, ohne allerdings den vorgesehenen
Hachsthetrag far die vollstationiire Pllege 20 erhhen. Vielmehr sollie nunmehr mit den gla-
chen Betrigen neben der Grundpflege auch noch die Behandlungspilege und die soziale Betreu-
ung finanziert werden. Zwar wurde das 1. SGB XI-AndG runichst vom Bundesrat abgelehnr,
und die Mehrhert der Linder versuchte noch im Vierfahiren vor dem Vermittlungsausschul eine
Kostenbeteiligung der Krankenkassen #u erreschen. Diese Position konnte sich jedoch nichr
durchsetzen. Vervinbart wurde vielmehr, daff zunachst bis zum 31. 12, 1999 die Behandlung-
pllege und die soziale Betreuung bei der teilstationiren Pflege, der Kurrzeitpflege und der voll-
stationiiren Miege Bestandieil der Letstungen der Pllegekassen isn Im Laufe des Jahres 199
missen Bundestag und Bundesrat eine Neubewertung vornehmen und erneut daniber befinden,
ob diese Kegelung endgilug festpeschrieben oder eine Alternative verahschiedet werden soll.

Dhigse Meuregelung birgr allerdings erhebliche Probleme. Zum einen ist es natirlich cine fak-
sche Ledstungseinschrinkung, wenn der momatlich zur Verfiigung gestellte Betrag nunmehr fiir
weit umfangreschere Leistungen eingesetzt werden mufl, Dies wird zur Folge haben, dafl noch
mehr als bisher erwartet Pilegeheimbewohner weiterhin auf erginzende Leistungen der Soxi-
athilfe angewiesen sind und die Pflegeversicherung sich insoweeit lediglich als Verschiehebahn-
hof zwischen unterschiedlichen Kostentrigern ohne wirkliche Verbesserung fiar die Betroffe-
nen darstellt. Vor allem aber wird ein Bedard an Behandlungspflege und sozialer Betreuung
mach wie vor bei der Beurteilung der Pllegebediirfrigkeit nicht beriicksichrigr. Weiterhin wird
bei der Untersuchung durch den Medizinischen Dienst und der Einsmsfung der Pilegekasse nur
auf die Yerrichtungen abgestellt, die in § 14 Abs, 4 5GB XI genanne sind, némlich der Karper-
pflege, der Emahrung, der Mobilitit und der hauswirschaftlichen Versorgung. Fin Hilfebedarf
bei Verrichrungen der Behandlungspflege (Einreibungen, Yerbiinde, Blutdruckkontralle, Me-
dikamentenversorgung ete.) bleibt weiterhin unberickschngt.

Diies bedeutet, dafl Betroffene mit einem relativ hohen Bedarf an Behandlungspilepe gleich-
waohl die Pilegestufe | der Pllegeversicherung niche errcichen, wenn sie nur geringe Hilfe bei
der Grundpflege brauchen; andererseits erhalien dicjenigen mit einem hohen Bedarf an Grund-
pllege bei der vollstationiren Pflege auch noch die medizinische Behandlungspilege, die sie bed
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der hiuslichen Pflege wiederum nicht erhalten konnten. Dies wird 2o weiteren Ungerechtip-
keiten fahren, die mit einer verniinfuigen Logik nicht mehr erklirt werden kinnen.

Bewspiel:

Der B3jilrige Herr W, ist seit dem 15, 3. 1994 nach eimem Schlaganfall mis Halbseitenlibmung
im Pflegebeim St Marien, Er kann relbstindig aufetehen und zu Bere geben, kann noch selbse
essen, xur Toilette gehen und die , kleine® Kirperwische evledigen. Tiglich bekommt er vom
Plegepersonal einfache Hilfen betm Anzichen (Schube zubinden etc.) und zweimal in dev Wo-
che Hilfe berm Baden. Dvie gesemte hanswirtschaftliche Versorgung wivd vom Pllegeheim iber-
mommen. Daviiber binaws wird wegen seines Bluthochdrucks rwetmal tiglich der Blurdrieck
kantrolliers, wnd wegen seiner Alters-Diabetes bekommt ev cinmal tigheh eine Insulinspritze.
Sein reshweise gelibmtes linkes Bem muf taglich pasee bewegt, mie Salbe eingerieben und reil-
weise verbunden werden. Die Pllegekasse stuft Herrn W, in die , Plegestufe 0 ein, weil die go-
samite Bebandlungspflege bei der Bewrteidung der Pllegebediirftigheit smberiicksichige blesbe,
die restlichen Hilfen aber kemer tdglicken Aufwand von mindestens 90 Minuten erfordern.

Die Pflegekassen libernchmen ab dem 1.7, 1996 die pflegebedingten Aufwendungen, die Auf-
wendungen der sozialen Berreuung sowie in der Zeit vom 1,7, 19% bis zum 3. 12. 1999 die
Aufwendungen fiir Letstungen der medizinischen Behandlungspflege bis zu einem Gesamitbe-
trag von 2800~ DM maonatlich (§ 43 Abs, 2 5GB XI). Dabei diirfen aber die jihrhichen Ausga-
ben der einzelnen Pflegekasse fiar die bei ihr versicherten stationdr Pllegebedirfrigen im
Drurchschnite 30000, DM je Pilegebediirftigen niche dbersteigen. Die Pllegekasse hat jeweils
zum 1. 1. und zum 1.7, eines jeden Jahres zu tberprisfen, ob dieser Durchschninsbetrag einge-
halten ist. Sollte dies nicht der Fall sein, missen die monatlichen Leistungen der Pllepekasse je-
wiils herabpeserer werden,

Bei dem Betrag von bis zu 2800~ DM wird nicht nach Pflegestufen unterschieden, er gilt viel-
mehr fiir Pllegebediirfige der Pflegestufe | ebenso wic fiir solche der Pllegestufe 111, Allerdings
gilt auch hier: erst aus der Pllegesatzvereinbarung, die das jeweilige Pllegeheim mit den Pilege-
kassen und dem zustindigen Triger der Soxialhilfe abschlieBen muf, ergibe sich im einzelnen,
in welchem Umfange mit den Leistungen der Pflegekasse tamsiichlich der Hilfebedarf sicherge-
stelh werden kann. Dier Plegesatz ist das Engelt der Heimbewohner oder ihrer Kostentriiger
fiir die voll- oder teilstationaren Pflegeleistungen, einschlichlich medizinischer Behandlungs-
pllege und soziale Betreuung, Diese Pllegesitze milssen wiederum in drei Plegeklassen aufpe-
teilt werden, die sich nach dem jeweiligen Versorgungsaufwand richten, den die Plegebediirf-
tigen nach Am und Schwere der Pllegebedirftigheit benttigen (§ 84 Abs. 2 5GB X1). Bei der
£uordnung der einzelnen Pllegebediirftigen zu den PAlegeklassen sind die Pflegestufen zu-
grunde zu legen, in die sie von ihrer Pllegekasse cingestuft wurden, wenn nicht nach der ge-
meinsamen Beurteilung des Medizinischen Dienstes und der Pllegeleitung des Pllegeheimes die
Zuordmung zu einer anderen Plegeklasse notwendig oder ausreichend ist.

Mix diesen vereinbarven Pflegesitzen sind nach der ausdriicklichen Regelung in § 84 Abs, 4 SGB
X1 alle allgemeinen Pllegeleistungen abgegolten. Mur diese Pflegesitze diirfen auch berechnet
werden, ohae Ricksiche daraul, wer zu ihrer Zahlung verpflichuet ist. Die Pflegesitze sind da-
her flir Pllegebedirftige in einer bestimmten Pllegeklasse in gleicher Hihe (estzusetzen, unab-
hingig davon, ob die Pflegekassen, ein Soziahilferriger, der/die Pllegebediisfrige selbst, ein An-
gehoriger oder ein anderweitiger Sozialleistungseriger die Kosten zu tragen hat. Da aber die
Hachsteismungen der Plegekasse in jedem Falle gheich sind, fithrt auch dies im Ergebnis zu
weiteren Ungerechtigtheiven und vor allem einer Bevorzugung der weniger pflegebediirfrigen
Betroffenen gegeniiber denjenigen mit hisherem Hilfebedardf,

Allerdings kinnen die Pllegekassen bei Pllegebediirfrigen der Plegestufe 111 iber den Betrag
von 2800~ DM im Monat und 33000,~ DM im Jahr hinaus Leistungen bis zu sinem Gesamt-
betrag von monatlich 3300~ DM Gbernchmen in sogenannten Hirtefillen. Ein Hartefall lieg
vor, wenn ein aullergewdohnlich hoher und intensiver Plegeaufwand erforderlich ist, der das
Mafl der Pilegestufe 111 wenn dbersteigt, beispielsweise bei Apallikern, schwerer Demenz oder
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im Endstadium von Krebserkrankungen. Diese Ausnahmeregelung darf bei der einzelnen Pile-
gekasse fiir niche mehr als 5% der bei ihr versicherten Plegebediicitigen der Pllegestufe 111, die
stationire Pllegeleistungen erhalien, Anwendung finden. In diesem Falle gilt auch der jihrliche
Betrag von hichstens 30 000,~ DM nicht.

I Gegensatz zur ambulanten Hilfe bedeuten die hihren Letstungen der Pflegekassen im Hir-
tefall aber nicht etwa, dal hiermit bessere, weil zeitintensivere oder aufwendigere Hilfe er-
bracht werden kann. [he Pllegebeime, dic diese Hilfe erbringen miifren, haben nimlich von
der erhihven Leistung der Pflegekassen nichis, Mach § 84 Abs. 2 SGB X1 ist eine Einteilung der
Pflegesicze nur in drei Pflegeklassen vorgeschen, Es gibe keine egene Plegeklasse for Hirte-
fille, nichr cimal einen Iumhl.tg i der Plle“ekl:.ue IIL. Dhes wirde bedeuten, dali das Pege-
heim awch fiir (Hirtefille® nur den Satz der Plegeklasse 111 verlangen kann, den es auch fiir
andere Pllegebedirfuge in der Pllegestufe 111, die nicht als Hartefille eingesmuft sind, erhalien
wiirde. Der Unterschied komme vielmehr den betroffenen Pllegebedicftigen zugure, die ginen
geningeren Antel thres Eimkommens oder Vermopens einserzen mikssen, oder der Soxialhilfe,
die ihrerseits won Leistungen entlaster ward,

[Hese Entlasoung eines kleinen Teils der Heimbewohner/innen wird zudem nach der Geseezes-
systematk von allen anderen Pﬂcgeh:dﬁrfﬁg:n in der vollstationdren PHege mitgetragen, Denn
die Pllegeheime miissen thre Plegesitre kalkulieren und dabei entsprechend in Rechnung stel-
len, dafl gin bestimmiter Prozentsatz von Pllegebedtrftigen cinen auBergewdhnlich hohen Pile-
gebedarf hat, der auch entsprechenden Personaleinsarz ecfordert. Wird disser niche durch eine
entsprechend hohere Vergiinung abgegobien, mull der allgemeine Pilegesatz entsprechend hoch
sein, der won allen bevroffenen [‘ﬂcﬂ!bndl.h'ﬁ:igen bew. thren Kostentragern gezahlt werden
mufl, Alle anderen Betrodlenen maften daher mit einem entsprechend kalkulierien Pflegesarz
im Ergebnis die Entlastung der wenigen ,Harefille® bew. threr Erben oder des Sozialhilferri-
gers hnanzieren. Es bleibt abzuwarten, ob in den Pllegesazvercinbarungen Regelungen gewrof-
fen werden kinnen, wonach in Hirrefillen die erhdhten Aufwendungen des Pllegeheims auch
watsichhich durch hdhere Lesunpen der Pllegekassen abgegolien werden konnen.

2 Verbleibende .E.I:-ﬂﬂﬂ.é\uﬂm Aer Fﬂrﬂﬁzﬁrﬁ:grﬂ

Wie bereits erwihne, haben die Pilegebediirftigen bei der vollsationdren Mlege die Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung selbst zu tragen. Naturgemi wird im Pflegeheim auch ein Zim-
mer bzw. e Bett i einemn Mehrbetmimmer zur Verfogung gestellt, in Einzeffillen auch ein
kleines Appartement. Die Yerpflegung mit Essen und Trinken wird chenfalls vom Hem ge-
stelle. Dae haerfiir entstehenden Kosten werden von der Pllegeversicherung niche dbernommen.
Vielmehr miissen hierfiir die Heimbewohner selbst aufkommen bew. fiir diejenigen, die diese
Kosten aus threm Einkommen oder Vermégen nicht selbst bestreiten kiinnen, die zustindigen
Trager der Sowzialhilfe.

Fiir die im Hetm gewihrte Unterkun{t und Verpflegung wird ein eigenes Entgels vereinbart ne-
ben dem Plegesatz, der die pilegebedingten Aufwendungen und die Avfwendungen fiir medi-
winische Behandlungspilege und soziale Betreuung abgelten soll. Obwaohl dieses Entgelt von
den Heimbewohnern selbst getragen wird, vereinbaren die Parteien der Pllegesatzvereinbarung
neben dem in drei Pflegeklassen aufgereilien Plegesare auch das Entgedt fiir die Unterkunft und
Verpflegung. Dies sind die Pflegekassen und der zustindige Soxiathilfetriger mit dem jeweili-
gen Triger des Pllegeheims. Im Gesetr festgelegt ist hierfiir nur, da das Entgelt in einem ange-
messenen Verhiltnis zu den Leistungen stehen miisse, Das Entgelt ist wie der Pllegesatz auch
fiar alle Heimbewohner nach einheitlichen Grundsimzen zu bemessen, eine Differenzierung
nach Kostentrigern ist ausgeschlossen - wobei fiir das Emgele fiir Unterkunift und Verpflegung
ohnchin nur der Sozialhilfereiger in Betracht kommi

Dicjenigen, die das Entgelr schlielich bezahlen miissen, sind an der vertraglichen Vereinba-
rung nicht beteiligr. Die Pllegeheimtriger und die Pllegekassen schlieBen vielmehr einen Ver-
trag #u Lasven Diritter, nimlich der Betroffenen, Lediglich der am Vertragsschlufl ebenfalls
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beseiligre Sozialhillewriger hat ein eigenes wirtschafiliches Interesse an cinem maglichst ,press-
werten”™ Abschlug, da er die Kosten fiir bediirfige Heimbesohner 2u Gbernehmen hat. Dies
kann in der Praxis wenigstens cinen gewissen Ausgleich schaffen. Jedentalls haben aber dic Be-
troffenen keinerlei Méglickeit, z. B. iiber den Abschlufl besserer Vereinbarungen iiber das Ent-
gelt auch eine Verbesserung von Unterkunft undfoder Verpflegung zu erreichen. Thnen bleibt
im Ergebnis nur iibrig, die zoischen anderen gesrollenen Vercinbarungen zu akzeptieren und
das festgelegre Envpelr 2u entrichuen.

Deer Pllegesatz und das Entgelt fiir Unterkunft und Verpflegung sind aber nicht alle Kostenbe-
standteile, die moglicherweise auf eine/n Heimbewohner/in zukommen. Vielmehr kinnen die
Pllegeeinnchiungen, wenn berricbsnotwendige Investitionskosten durch affentliche Farde-
rung der Bundeslinder nicht vollstindig gedecke sind, diesen Teil der Aufwendungen den Pile-
gebedirfrigen gesondert berechnen (§82 Abs. 3 SGB XI). Investitionskosten sind vor allem
Aufwendungen fiir die Herstellung, Anschaffung, Wiederbeschaffung, Instandhalung und In-
standserzung der notwendigen Gebaude, Einrichtungsgegenstinde und sonstigen Anlagegiiter,
Auch Aufwendungen fir Micte, Pacht, Mutzung (2 B, Leasingraten) von Grundstiicken oder
Gebauden gehdren hierzu, Die Linder sollten nach §9 SGB X1 zur finanziellen Farderung der
Investinionskosten der Pflegeeinrichtungen Einsparungen einsetzen, die den Tragern der Soxi-
athilfe durch die Einflihrung der Pllegeversicherung entstanden. In den Landespflegegesetzen
bzw. Ausfahrungsgesetzen zur Pllegeversicherung haben die Linder - soweit diese Gesetze be-
reits erlassen wurden = in unterschisdbichem Umfange cine Forderung der Investitionskosten
von Plegeeinnchiungen vorgeschen,

In den seltensten Fillen werden die Kosten durch diese Landesfarderung jedoch vollstandig ge-
dechr, 5o dall der verbleibende Teil auf die pllegebedirfngen Heimbewohner/innen [urmt]c-ﬁ[
werden kann. Diese Umlage mufl allerdings im einzelnen von den zustindigen Landesbehir-
den genehmigt werden, Diese priifen Art und Hohe der entstandenden Kosten und des umla-
gefahigen durch Gffentliche Férderung des Landes oder der Kommunen niche gedeckeen Teils.
Im Gegensatz zum Pflegesatz und zum Entgelt fiir Unterkunft und Verpfegung wird dieser
Teil des Heimentgelts niche durch Vereinbarung der Pllegesatzparteien fesigelegr, Das Erfor-
dernis der behtirdlichen Genehmigung stellt daher ein gewisses Korrektiv fiir die ansonsten
viillig einseitig von den Pllegeeinrichtungen vorzunchmende Umlage der nicht gedeckien In-
vestitionskosten.

Das insgesamr fiar den Aufenthalr im Pflegeheim zu zahlende Entgelt setzt sich daber aus min-
destens drei Bestandreilen zusammen: dem Pllegesate, der nach dred Pllegeklassen gegliedert it
und bis zum vorgesehenen Hichstbetrag von den Pllegekassen dbernommen wird, dem Emt-
gelt fikr Unterkunft und Verpflegung, das von den Pllegebediirftigen selbst zu tragen ist, sowie
der Umlage nicht gedeckter Investiionskosten, die ebenfalls von den Pllegebediirfuigen dber-
nommen werden missen, Soweir einfe Betroffene’r die auf ihnfsie entfallenden Kostenbe-
standteile aus dem eigenen Einkommen oder Vermégen nicht selbst aufbringen kann, trits hier-
fiir erginzend der Sozialhilfetriger an.

Es kann aber auch noch ein vierter Tedl hinzukammen, namlich die sopenannten Zusatzleistun-
gen. Die Pllegeheime kinnen nimlich mit den Pflegebediirfuigen gesonderte Zuschlipe verein-
baren fir Leistungen, die iiber dic im Vesorgungsvertrag zwischen den Pllepekassen und den
Heimuriagern vereinbarten notwendigen Leistungen hinausgehen (§ 88 SGB X1). Dies konnen
besondere Komfortleisungen bei Unterhunft und Verpllegung sein, wie = B. ¢in Einzelzim-
Mer gegen .ﬂqumL‘l. cine besondere Limmerausstattung {etwa cin ergenes Bad oder Toalete),
ein grifieres Zimmer oder ein Appartement, zusitzliche, reschhaltigere oder bessere Kost, eine
rusatzliche Mahlzei (zweites Friihstiick, Nachmittagskaffee). Das Heim kann auch zosiczliche
pilegerisch-betrenende Leistungen anbieten, wie 2. B, Begleitung beim Spaziergang, uigliche
Druschhilfen, kiufigere Full- und Nagelpflege a1c.

Lhe Gﬂkihl"l.ln“ von gabehen Eu.llr_':l.l:i:tnngzn 15t nur zulassig, wenn dadurch die notwendigen
Lesstungen des Pllegeheims nicht beeintrachtigt werden, Sie miissen weiterhin nach Ars, Um-




I 2

102 Ankage 2

fi-'l‘l:g., Draver und Zeitabfolpe vorber schriftlich swischen dem Pllegeheirm und dem/der Plege-
beslirttigen vereanbart worden sein, Die Vereinbarung mul auch die Hhe der von den Plege-
bediirftigen zu zahlenden Zuschlige und die Zahlungsbedingungen regeln. Schlielich miissen
das Leistungsangebot und die Leistungshedingungen den Landesverbanden der Pllegekassen
und den Gberdrtlichen Trigern der Sozialhilfe im Land vor Lebstungsbeginn vom Pllegeheim
schriftlich mitgeteile werden.

Dhe Zusarzleistungen stehen nur denjenigen Pllegebediirftigen zur Verfiigung, die die hierfiar
vorgesehenen Zuschlige entweder aus dem eigenen Einkommen oder Vermésgen finanzieren
kiinnen oder fiir die Angehdrige die entsprechenden Kosten iibernchmen. Da es sich jedenfalls
um Leistungen des Pllegeheims handelt, die das Mal des Notwendigen itbersteigen, besteht
grundsitzlich kein Anspruch der Plegebediirfrigen gegen die Sorialhilfetriger suf Ubernahme
auch solcher Kosten. Es handelt sich hierbei also um eine echte Besserstellung fiir vermiogende
Pllegebediirfrige, die neben dem Entgel fiir Unterkunft und Verpflegung sowie der Umlage fiir
die nicht gedeckten Investitionshosten auch noch den Zuschufl fiir Zusarzbeistungen aus eige-

ner Tasche bezahlen kinnen.

1 Ubergangrregelung bis gwm 31,12, 1997

Bis zur Einfiihrung der Pilegeversicherung hatten die meisten Pllegeheime Entgeltvercinba-
rungen mit den zustindigen Trigern der Sozialhilfe abgeschlossen brw. Finzelvertrige mit den
Heimbewohnern. Die nunmehr vom SGB X1 vorgesehene Differenzierung swischen verschie-
denen Kostenbestandteilen war hierin in den meisten Fillen nicht vorgesehen, Zwar ist das
SGB X1 bereits zum 1.1, 1995 in Kralt getreten, und die Plegeheime hitten mit den Pllegekas-
sen und den Sorialhilferrigern auf der Grundlage des neuen Rechis Pflegesatzvercinbarungen
abschlieflen kinnen, die zum 1. 7. 19% mit Inkrafitreten der zweiten Stufe der Pllegeversiche-
rung wirksam werden konnten. Zudem sah Ar. 49 PllegeVG zunichst vor, daff bis zum
30. 6. 199 gelende Vergtmngsregelungen fiir die Daver von lingstens sechs Monaten weiter-
gelien sollien, wenn vorher keine Pllegesatzvereinbarung zustande pekommen wiire. In diesem
Falle wire aber unklar gewesen, fiir welchen Teil dieser Vergimungsvereinbarung nach nevem
Recht die Pllegekassen iberhaupt einzustehen hirten. Zudem war bis zuletzt unklar, ob die me-
dizinische Behandlungspflege und die soziale Betreuung iiber die urspriingliche Geserzesfas-
sung hinaus Beswandreil der von den Pllegekassen zu erbringenden Leistungen sein wiirden.
Die Pllegesatzparteien hatten daher kurz vor Inkrafrereren der sweiten Stufe der Pilegeversi-
cherung noch kaum Pllegesatzvereinbarungen abgeschlossen,

Aus diesem Grunde sicht der mit dem 1, SGB XI-AndG eingefiigte Art. 492 PllegeVG nun-
mehr eine umfangresche Ubergangsregelung fir die Zeit vom 1.7, 1996 bis zum M. 12. 197 vor.
Hierdurch wird sowohl § 43 SGB X1 hinsichtlich der Leistungen der Pflegekassen modifiziert
als auch die Vorschriften hinsichtlich der Gestaltung der Pflegesitze und der anderen Kosten-
btltlrliitl.'i_k. In der Ubergangszeit ubernehmen die Pllegekassen die pﬂqehcding;t:n Aufwren-
dungen, die Aufwendungen fir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege und der so-
zialen Berreuung durch pauschale Zahlungen an die Pllegeheime, gestaffelt nach der jeweiligen
Pllegesmife. Gezahle werden monarlich

fiir Pflegebediirftige der Pllegestufe | 2000,- DM
fiir Pilegebediirftige der Plegestufe 11 2500,~ DM
fur Pllegebediirfuge der Pilegestufe 111 2800~ DM
fiar Hirrefille in der Pllegestufe 111 3300~ [1M,

Allerdings darf der von der Pflegekasse zu ubernehmende Betrag 75% des Heimentgels nich
ithersteigen. Hierbei wird zunichst von den am 30, 6. 1996 geltenden Heimentgelten fiir voll-
statonaren Pllege ausgegangen. Diese gelten bis zu ihrer Ablésung durch eine Pllegsatzvercin-
barung weiter. Mit der Beschrinkung auf 75% soll pauschal der Tatsache Rechnung getragen
werden, dafl die .ahen” Heamentgelte auch Kostenbestandieile enthalien, die nach neuem
Recht nicht von den Pllegekassen, sondern ven den Heimbewohnern zu tragen sind. Die Re-
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gelung gilt auch fir niche pflegebedtirfuge Heimbewohner Auch fir diese wird das bz zum
30 6. 1996 geliende Heimentgeh weiter gezahly, entweder von thnen selbst oder von deren Ko-
stentrigern, wobel die Pllegekassen als solche nicht in Betracht kommen, da sie nur fiir pflege-
bﬂlﬁrﬁ:i.sp Heimbewohner sintreten.

Hewsprel

Fiir das Pflegebrim St fobannes® galten bis zum 30. 6, 1996 Heimentgelte in vier Plegeblassen.
Herr N, zablte in der Pllegellasie I 1304,= DM, Frag P o der Pllepeklasse [T 24635 DM, Fran
W inn der Pllegekelasse ITT zablte 3580~ DM, wovon der zustindige Soziallalfeeriger die Halfte
trig, wmnd fiér den einkommens- und vermdbgenslosen Herrn Z. ilbernabm die Sozialkilfe den ge-
samiten Mlegesats von 4730, DM in der B S'EHI!!E TV Alle wier .!lul'llr'.lgm et Wrkkierig zaem
I 7 1996 Leisinngen der Pllegeversichernng.

Hevr M. and Frau Powerden peweds i die PRegestufe § empestrft, Herr N, bekormmi von ser-
ey Pllegekaise monatlich (75 % von 1304~ DM =) 578,= DM, er mufl daber 336~ DM wer-
terbin el zablen. Fiiv Frai P ozabli die Pflegekasse (75 % von MeS— DM =) 1848 75 DM
an das Pflegehenn, se selbst mufl die restlichen 616,25 DM zablen. Fran W. wird von ibrer
Mlegekasse s die Pllegestafe I engestalt. 75 % des .!:'mﬁrr{ﬂm Hrr'm.rgﬂ'h wndren 2683 -, die
Pllegekasse zablt somit den Hichstbetrag von 2500~ DM an das Pflegebeim. Den Rest von
1080~ DM kann Fraw W nunmekr selbst aufbringen, das Sozialamt erbrngt daber bene Ln-
stugen mehy, Fran W sellur spart™ daher von den bisher von ibr zu tragenden 1790~ DM
mach FI0- DM,

Herr £, sohlieflich wird in die Pflegestufe 11T eingestaft. Da bereits 2uvor 3 % der Pllegebediin-
tigen dieser Stnfe van seimer Pllegekasse als Hartefall anerbannt waren, kommt Herm Z. die
Histefalivegelung nicht zugute. Die Pflegekasse sibernimmi ab 1. 7. 1996 den Hichitbetrag der
Pllegestfe T von 2800,— DM monatlich, die vestiichen 1950~ DM trage weiterhin die Sozial-
bilfe.

Diese Beispiele machen deutlich, daff wegen der Kombination von Pauschalberrigen mit
Hachstanteilen an den bisherigen Heimentgelten und der unterschiedhichen Abstufung nach
bisherigen Pflegeklassen und neven Pflegestufen hichst unterschiedliche Ergebnisse heraus-
kommen kinnen, DarGiberhinaus wird von vielen als grofle Ungerechtigheit und Versiofl gegen
den Grundsarz des Vorrangs ambulanver Hilfen gewerter, dald bea der vollstationiren Pilege be-
reits in der Pilegestule [ bis 2o 2000~ DM von den Pllegekassen iibernommen werden, wihrend
im ambulanten Bereich nur Pflegesachlesungen von bas zu 750,~ DM gewihrt werden. Noch in
der Pllegestufe [1 iibersteigen die Leistungen der vollstationdren Pilege mit 2500, DM diejend-
gen der ambulanten mit hivchstens 1800,- DM, Erst in der PAlegestufe [T1 sind die Hochsiberrige
beider Leistungen gleich. Bei den JHirefallen® schlieBlich ibersteigt sogar der Hichstbetrag
ftir i ambulanve Hilfe (3750 — DM} denjengien bet der vollstanonaren Pflege miz 2300,- DM,

Eine etwas andere Regelung gilt fir digjenigen Pllegebediirftigen, die erst nach dem 1.7, 1996
ey in das Pllegeheim aufgenommen werden. Fiir diese wird auf der Grundlage der bis zum
30, 6. 19% geltenden Vergiitungssitze das Heimentgelt bestimmt, von dem dann die Pflege-
kasse hochstens 75% bis zum festpelegien Hichstbetrag dbernimme. Soweit das weitergel-
rende Heimengelr in zwet Vergiitungsklassen (1 und 11) aufgeteilt war, werden Heimbewoh-
nerfinnen der Pllegestufen 1 und 11 der Verpiitungsklasse 1 und solche der Pilegestute 111 der
Verglitungsklasse 11 zugeordner. War das Heimentgelt in drei Vergiitungsklassen (1 bis [1T) aut-
gereilt, so werden die Pllegebediirftigen der jeweiligen Pllegestufe in die entsprechende Verga-
rungsklasse eingestuft, Wenn das Heimenegelt in vier Vergiitungsklassen aulgeeilt war, werden
plegebedirfupe HeimbewohnerSinnen der PAegestufe 1 in die Vergiiungsklasse 1, dicjenigen
der Pllegestufen 11 und 111 in die Vergiinengsklassen 1 ond 1T singestult und digjenigen Heim-
bewohner/innen, die als Hinefille anerkannt sind, werden der Vergiitungsklasse IV zugeord-
net. Auch wenn bei einer kleineren Anzahl von bisherigen Vergiitungsklassen Aufschlige aul
den Hichsthetrag wegen eines aullergewéhnlich hohen und intensiven Pflegeaufwands vorge-
sehen waren, kann dicser nur nech fiir Hirtefialle beracksichiigt werden,




T

14 Anlage 2

Beispiel:
Wenn die vier pllegebedirfisgen Hemmbewobner/innen ans dem Bespiel bei Rz 34 ervt nach
dem 1. 7. 1996 in dar Pflegebeim LSt fohannes® kimen, ergibe sich folgende Sitwation: fiir
Herrn N, wiirde sich miches dndern. Er weirde dem Entgelt der wrspriinglichen Vergiitungs-
klasse | rugeordnet, die Leistungen der Pllegelasse blicben die gleichen wie oben angegeben.
Awch Fraw P witvde allevdings der wrspringlichen Vergitungsklasse [ zugeordner, da sie
Pllegebedirftige der Pfllegestufe § e Das Pflegheim kdwnre daber nur die 1304,- DM der bis-
berigen Vergitnngshlasse I verlangen, Nach Zahlung durch die Pllegekasse braucht Frau P
daker nur die anch von Herm N zu zablenden 326 DM monatlich hinzuzuzablen, Thy ver-
klicke daber ein grafierer Teid ibres Einkommens, das Pflegebeim miifite die Pflegeleistungen
fiir Fraw P aber zu einem wesentlich geringeren Precs erbringen. Dies gilt anch fiir die beiden
anderen. Frau W. wilrde wegen der Einordnung in die Pllegestufe 1T nur der Verghizingsklasse
I zugeordnet und Herr Z. der Vergiitungsklasse 111 Das Pllegebeim erbielte daber fiir die
ege bei Herrn Z. nur nock 3580~ DM stait der 4750~ DM in der wrspriinglichen Vergii-
tusigsklasse IV. Die Pllegekasse wiirde zwar nicht den Hichstbetrag von 2800~ DM, sondern
nur (75 % von J580,~ DM =) 2683,~ als Pauschale an das Pflegebeim zablen. Grofler | Gewin-
ner™ wire bier dennock das Sozialamt, das denn nur noch die vestlichen 895 — DM fibernek-

HEER HIERTE

[riese Beaspiele zeigen, dafl die geeroffence Zuordnungsregelung gravierende Folgen fiir das Ent-
geligefiige vieler Einrichtungen haben kann. So waren in Hessen iber 50% aller pflegebediiri-
tigen Heimbewohner/innen in die hivchste der vier Plegeklassen eingestuft, Bei den Meuauf-
nahmen kinnen aber nur noch Hartefille® und damir allenfalls 5% der Pflegebediirfrigen der
Pllegestufe 111 {also etwa 1-2% aller Bewroffener) dicser hichsten Plegeklasse zugeordnet
werden. Viele Pilegeheime haben daher bereits angekiindigt, das bisherige Leistungsniveau
nicht halten zu kénnen, Personalemsparungen und sonstige Einschrinkungen zu Lasten der
Caalitar werden vielfach die Folge sein.

Die Pflegeheime miissen den Heimbewohner/innen und thren Kostentriigern bis spivestens
zum 31.7, 1996 die in dem bisherigen Heimentgelt enthaltenen nicht durch offentliche Férder-
mittel gedeckten Investitionskostenanteile schriftlich mineilen. Heimbewohner/finnen, die spi-
ter ins Heim aufgenommen weren, ist die schrifiliche Mirteilung bei ihrer Aufnahme in das
Heim auszuhindigen. Die Betroffenen und ihre sonstigen Kostentriger kinnen sich dann dar-
aul einstellen, dafl jedenfalls diese Betrige kiinfiig von ihnen Gbernommen werden miissen,
weil sie nicht Bestandreil der Leistungen der Pllegekassen sind.

Die Pflegeheime, die durch diese Ubergangsregelung massive Einbullen ihrer bisherigen Ver-
giitung befiirchten miissen, haben zwei Maglichkeiten, hierauf zu reagieren. Die eine ist der
méglichst schnelle Abschluff einer Plegesatzvereinbarung nach dem neven Recht des SGB
XL Auch dann witrde die Pllegekasse fiir dic Heimbewohner/ianen allenfalls die Hichstsitze
der Ubergangsregelung iibernchmen und insgesamt nur 75 % des jeweiligen Heimentgelrs, Als
Heimentgelt wird dann aber berticksichuigt die Summe aus dem Pllegesatz der jeweiligen Pile-
gestufe, dem Entgelr fiir Unverkunft und Verpilegung und der Umbage fir niche gedeckie Inve-
stitionskosten, jeweils nach der neven Pllegesatzvercinbarung bew. der nach Landesrecht ge-
nehmigten Umlage filr Investitionskosten. Diese Regelung gilt dann sowohl fiir die bisherigen
Heimbewohner/innen als auch fiir solche, die neu aufpenommen werden,

Beupiel:

Das Pflegebevn St fobarnes® schiiefit mit den Pflegekassen wnd dem zustindigen Sozialbilfe-
triger eine newe Pllegesatzvereinbarung ab, nach dev in dev Plegeklasse 1 1100~ DM, in der
PRegeklasse 1T 2730~ DM wnd in der Pllegekiasse 111 4100,~ DM vergiitet werden, Als Entgels
fir Unserkunft und Verpflegung wird ein cinbeitlicher Betrag von 650,- DM vereinbart und als
wngedeckter Investitionskostenanteil ein solcher von 300~ DM pro Manat von den Landesbe-
biirden genebmigt. Nunmehr ergibs sich folgende Rechnung: fir Heren N. wnd Frau P (jeweils
Pllegestufe 1) miissen (1100~ + 650,— + 300~ =} 2050,~ DM gezablt wevden, Hiervon filer-
mimmt die Pflegekasse 75 %, alio 1337, 50 DM. Den Rest von 512,50 DM mitssen Herr N und
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Fran P daber jewreils selbst zablen, Herr N, stelr sich damit im Ergebns schiechter, Fran P bes-
ser als nack der Ubergangiregeling,

Fiir Fran W in der Pllegestufe [T missen (2750~ 4 650~ 4+ 300,- =) 3700~ DM gezablt werden.
Fi0% biervon wiren 2775 - DM, die Pﬂq:‘&'ﬂrﬂ fiberninmmd aber nur den Hﬁrﬁﬂh‘!mx wan
2500~ DM, Die restlichen 1200~ DM mufl Fran W, selbst aufbringen, Dies it etwas mebr als
nach der [hergangsregelpung,

Fiir Herem £ v dev Pllegesinfe T kann das Pflegeberm imsgesamt (4100,= + 50— + 300- =)
5050~ DM verlangen, Die Pllegelrasse zablt 2800~ DM, die restlichen 2250,- DM zable der So-
vialbilferriger. Fiir alle vier pflegebediirftigen Heimbewohner/innen exbielt das Pflegebeim nach
den alten Heimentgelten 12099, - DM, nach der neien Pllegesatzvereinbarung 12 850,- DM, Die
Vertellung unter den sinzelnen Hﬂmﬁ:ﬂ:ﬂ wnd ibren Kostentragemn b sich :&rgrﬂm'ﬂmd
verdndert,

[as Plegeheim kann aber auch von einer weeiteren Maghchkeit Gebrauch machen: innerhalb
der Ubergangszeit zwischen dem 1, 7. 19% und dem 31. 12, 1997 kann stast der Gblichen Uber-
gangsregelung auch die sogenannte alternative Ubergangsregelung gewihl werden, Bei dieser
wird das bisherige Heimentgelt in einem relativ lmrrfl.iaimm Umrechnungsprozell in drei
neue Plegeklassen umgerechnet und in einen sinheitlichen Heimkostensate, mit dem die durch
dic Pllegesitze nicht abgegolienen Kostenbestandteile im Heimentgelt (micht gedeckte Invesn-
rionskosten, Koswen fir Unrerkunft und Verpflegung) glachmiafig auf alle Heimbewohner/in-
nen verteil werden, Hierzo werden von der Summe der fiir alle Heimbewohner/innen gezahi-
ten Heimentgelte zum Stichtag 1.6, 1996 (sogenannuer Stichtagsbetrag) zundchst die hierin
enthaltenen Anteile fir nicht gedeckte Investinonsanfwendungen abgezogen. Von dem so be-
remnigien Stichtagsbetrag sind insgesamt 65 % fikr die Berechnung der neden FHERHE.I:!E heran-
zuzichen (pflegesazwirksamer Betrag). Die restlichen 35% balden zusammen mit den niche
gedeckren Investitionsaufwendungen die Berechnungsgrundlage fir den emherthichen Heim-
kostensarz. Dheser wird dadurch gebilder, daBb der pflegesatzwirksame Betrag vom Stichtagshe-
trag abyerogen und der sich so ergebende Anteil durch die Anzahl der Heimbewohner/innen

E:I!:i'l.t wird.

Die Plegesatze fir die einzelnen Pllegeklassen wiederum ergeben sich durch Aufieilung auf die
cinzelnen pflegebedirftigen Hombewohner/innen. Hierbey wird die Anzahl der Fﬂqphﬂlﬁrf—
ogen der Pllegestufe [ mit der um 1,4 vernelfiltgten Angahl deremgen in der Pllegestufe 11
und mic der um 21 vervielfilugren Anzahl denpenigen der Pllegessute 111 addiers. Der pllege-
sapewirksame Berrag wird durch diese Zahl peteils, dies ergtbt den Pflegesatz fiir die Pllege-
klasse L Der Pflegesare fiir die Pflegeklasse 11 ergib sich wiederum durch Mulriplikation dieses
Betrages mit dem Faktor 1,8 und derjenige fiir die Pflegeklasse 111 durch Multiplikation mit 2,1.
Besprel:

Hatte das Plegebeim (58 Johammes™ m den vorgenannten Berspielen nur die wier bereity be-
kanmien plegebedinfipen Heombewohmer/innen, evgabe sick folpende Rechnung: msgesami
erhielte das PRegebeim fiv dicse Bewolmerfinnen zum 1, 6. 199% monailich 17099 = DM Hews
enttgelt. Hiervon werden indchar die nicht durch 6ffentiiche Firderung gedeckten fnuvestitions-
kosten von monatlich 1200~ DM abgezogen. Von dem so errechneren Bervag von 10899, DM
werden 65 %, also 708435 DM fiir die Berechnung des Pfflegesatzes berangezogen. Hierfiir wer-
den die beiden in der Pllegestafe | (Herr N, und Fran P} ebfach berviicksichiig, Fran W, in der
Plicgestufe I oz 14 und Herr £ e der PRegestufe 1T mit 2,1, Dies ergibt mrsgesamt 5.5, Durch
diese Labl wird der pllegesatzwivksame fervag von 708435 DM geteals. Dies evgibs 1288,06 DM
aly Pllegesare fiir die Pllegellasse [ Mit 1.4 multipliziert ervechmet sich ein Pflegesatz von
1803,29 DM fiir die Pllegellase {1 wnd mir 2,1 mudtipliziert ein solcher von 2704,93 DM fiér die
Pflegeklasse 111,

Der miche fiir die F_ﬁrxﬂ.ﬂrﬁ:unﬁnun@ .k:rnngexngrn! Arrerd des bmbﬁgtm LStchiagsbeina-
ges” van [0R99 = DM, also 3814,65 DM, wnd die nicht pedeckten Investonshkosten von 1200~
DM werden zusammengezdhlt (w 5014,65 DM) und anf die Anzabl der Hemmbewobner/omen
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verteilt. Dhes evgibe fiir jede der wer Pevsonen 1253,66 DM, Dies wird zum Plegesatz hinzuge-
rechret, Mithin ergibt sich ein Gesamrheimenigelt in der Plegellasse [ von 2541,72 DM, in der
Pllegeklasse [T von 3056,95 DM und in der Pflegelelasse [T von 399299 DM,

Diiese Betrige sind wiederwm Grundlage fiir die von der Pflegekasse m der [bergangszedt zu lei-
stenden pawschalen Lwschiisve. Filr Herm H. und Fran P werden feweils (75% von 7541,72 =)
190629 DM gezabli. Den Restbetrag von 635 43 DM missen ge selbst binzuzablen. Fir Fran W
werden in der Pllegellasse 1T (73 % von 305695 =) 2297,71 DM gezahlt. Der Hichstbetrag von
2300~ DM i Monat ist anch hier micht awsgeschiipft. Den Rest von 764,24 DM il sie selbst
wbernebmen. Fiir Herrn Z schliefilich in dev Pflegeklasse 11 iibersteigt der Betrag von (75 % von
992,99 = | 299474 DM den Hachstletrag von 2800,— DM in der Pllegestafe 11T, es wird daber
von der Pllegekasse nur dicser ibernommen. Der Rest von 179299 DM verbleibi beim zusidndi-
pen Soztalbilfeivdger

Es zeigt sich auch hier, dafl je nach Verwendung der unterschiedlichen Ubergangsmodelle teil-
weise stark voneinander abweichende Ergebnisse in den unterschiedlichen Pflegeklassen her-
auskommen. Bei denjenigen Pllegehesmen, in denen die bisherigen Heimengelte fiir vergleich-
bare Heimbewohner/innen in den Stufen 1, T und 111 stirker voneinander abwichen abs um den
Faktor 1,4 bzw. 2,1 in den hitheren Stufen, ergeben sich in der Regel hithere Entgele fiar die
Stufe I und niedrigere fiar die Stufe UL Wo der Unterschied bisher geringer war als diese Fak-
toren, ergibt sich ein umgekelrres Bild.

Zudem zeigt die Einstufungspraxis der Pllegekassen, dall viele Bewohner/innen von Pilegehei-
men in die ,Pflegestufe 0 cingestuft werden und damit gar keine Leistungen der Pflegeversi-
cherung erhalven. Hiufig werden auch Bewohner/finnen, die hisher in der hischsten Pilegeklasse
gefishrr wurden, in die Pflegestufe 1 _herabgestuft®. Dies bedearet chenfalls nach der Umrech-
nung in der alternativen Ubergangsregelung, dall dic Pllegesitze der untersten Pillegestufe er-
heblich ansteigen mbssen, Denn das Gesamtentgelr fiir das Pflegeheim bleibt grundsarzlich
gleich — ohne Beriickschtigung jedenfalls der neu hinzukommenden Bewaohner/innen. Steigt
aber der Anteil derjenigen mit geringeren Pflegesiteen, milssen diese mathemarisch entspre-
chend hisher susfallen, als hisher,

Obwohl die Auswirkungen fiir die betroffenen Heimbewohner/innen - wie gesehen - teilweise
gravicrend sein kinnen im Hinblick auf den ithnen verbleibenden Eigenanteil, ist eine Mirwir-
kung der Betroffenen weder beim Abschlufl ciner Pllegesatzvereinbarung noch bei der Ent-
schesdung, welches Modell der Uhl.‘ﬂ:hg,:r:gdwlg gewihlt wird, vorgesehen, Die vom Gesers-
geber zur Verfiigung gestellien Ubergangsmodelle werden vom Triger der Einrichtung
gewihle, die Pllegesatzvercinbarungen allein zwischen dem Einrichiungsiriger und den Ko-
stentrdgern (Pllegekassen, Soxiathilferriger u.a.) abgeschlossen. Die vereinheithichie (ber-
gangsregelung dient nicht cinmal ciner stirkeren Vergleichbarkein unterschiedlicher Einrich-
tungen, weil das Ergebnis u, a. von der Strukeur der Bewohnerfinnen = Anzahl je Pflegeklasse
= und vom ungedechten Teil der Investitionskosten abhiingig ist.

4. Umstellsmgroerfabren zim 1.7, 1996 fiir bisherige Hetmbewohmwerfinnen

Vor Inkraftireten der zweiten Stufe der Pllegeversicherung sum 1. 7. 1996 dibernahmen dic So-
zuathilfetriger fir viele Miegebediirftige in vollsationiren Einrichtungen die Kosten, soweirt
diese nicht aus eigenem Einkommen oder Vermogen der Betroffenen ausreichend gedeckt wa-
ren. Vielfach zahlte der Sozialhilferriger die pesamten Kosten direkr an das Pilegeheim und lei-
tete & B, cwen Rentenanspruch des/der Heimbewohner/in auf sich iiber. I b, die Rente
wurde vom zustindigen Rentenversicherungstriger an den Sozialhilfersiger gezahle. Digser
wigderum zahlie an die Hambewohnes/innen lediglich das diesen neben den Heimkasten zu-
stehende Taschenpgeld aus. Vielfach wurde dieses vom Heim oder von einem gerichelich bestedl-
ten Betrever verwaltet, wenn der/die Betroffene hierzu selbst nicht mehr in der Lage war.

-
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Durch die nunmehs zum 1.7.19% cinretenden Leistungen der Pflegekassen konnen eine
Reihe Pilegebediirftiger in den vollstationiren Einrichtungen von Sozialhilfe unabhingiy wer-
den, Dies 15t dann der Fall, wenn dic Pllegeheimbkosten durch dic Leistungen der Pflegeversi-
cherung und sus eigenen Rentenanspriichen vollstindig gedeckt werden konnen, Die Vereini-
gung der Triger vollsionirer Pllegeeinrichtungen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der
uberartlichen Trigee der Sozialhilfe, die Rentenversicherungsiriger und die Spitzenverbinde
der Pllegekassen auf Bundesebene haben daher gemeinsame Empfehlungen zur Umsetzung des
SGB X1 ab Inkrafitreten der zweiten Stufe beschlossen. Danach sollen zunichst die Pllegekas-
sen auch dem zustindigen Somalhilferriger nach Inkrafureten des Gesetzes und abgeschlosse-
ner Begutachtung suf Anforderung unverzliglich die Einstufung der Plegebediiritigen und die
Hahe der tatsachlich gewihrien Leistung aus der Pllegeversicherung miteilen. Der Sozialhil-
fetrager pritft dann, ob aufgrund der Leistungen der Pflegekasse und der éigenen Einnahmen
des/der Pegebedirliigen kinfiig Sozialhilfebedarf emfille Ist dies der Fall, wird dies dem/der
Pflegebediisitigen mitgeteilt und zugleich dasaul hingewiesen, daf der Sozialhilfetriger beab-
sichigr, die Helfegewihrung mit Ablauf des auf diese Mineilung folgenden vierten Kalender-
monats einzustellen und ab diesem Zeitpunke auf die Inanspruchnahme der Rente zu verzich-
ten.

Dem Bescheid wird sugleich ein Antrag auf unbare Zahlung der Rente nenmehr an den/die
Rentner/in selbst {staee wie bisher an den Sozialhilferriger) beige{ijgr., der vom Sﬂzulhi!ftﬁ:ﬂn
soweit miglich berests ausgefiille wurde. Die Pilegecinnichiung verpflichier sich, die Heimbe-
wohner/innen bei der Beantragung auf unbare Zahlung der Rente zu unterstiitzen, insbeson-
dere bea der Einnichiung eines notwendigen Girokontos, Der Rentenversicherungstriger wind
vom Sozialhilferriger ensprechend informiert. Durch diese Regelung soll exreicht werden, dafl
die Rente nach einer gewissen Ubergangszeit direks dem/der Renter/in berwiesen wird und
dicse/r damit dann die von ithm/ihr selbst zu rragenden Anteile des Heimentgelts an das Pile-
geheim zahlen kann.

Fir Personen, dic auch unter Berlicksichtigung der Lesstungen der Pflegeversicherung weiter-
hin auf Sozialhilfe angewiesen sind, soll im Herbst 1996 cin Abwicklungsverfahren besprochen
und von den beveiligren Spjl:tzrl.\':rl'l:i.mhn U EITET EETEINSAMEn Empfﬁ}tlmig fql;gl'u_h:n wWer-

den.

5, Pflege im vollstationdren Eterichtungen der Bebindertenbilfe

Die Beteiligung der Pflegekassen an den Kosten der Unterbringung von Behinderten in teil-
oder vollstationiren Einrichiungen der Behinderenhilfe war kurz nach Verabschiedung des
Pflegeversicherungsgeserzes hoch umstritten. Die Sozialhilferrdger bemithten sich darum, dafl
die Einrichtungen die Vorausetzungen einer Anerkennung als Pllegeeinrichtungen schaffen,
am 5o die Leistungen der Pllegekassen auch in diesen Einrichtungen erbringen zu kinnen, Bis
dahin waren die meisten Einnchiungen tiber die Eingliederungshilfe fir Behinderre nach dem
BSHG gefordert worden. Die Pilegekassen und das Bundesarbestsministeriom teaten dafir ein,
dab die Einrichtungen der Behindertenhilfe auch weiterhin allein iiber die Eingliederungshilfe
fiar Behinderte finanziert wurden. Wie offen zugegeben wurde, waren die Behinderten in diesen
Einrichiungen bei der Kalkulation der Kosten der Pegeversicherung namlich schlicht ,verges:
sen” worden. Im Gegensate xu der vergleichbaren Sinutation in den teilstationiren Einrichiun-
gen hitte dies allerdings bedeutes, dafl die - oft durchaus pilegebediirftgen - Bewohner/innen
der Behindertencinrichungen keinerlei Leistungen der Pflegeversicherung erhalten hiren.,
Meben dem Besuch einer teilstationdren Einrichtung kann dic hiustiche Plege durchaus in An-
spruch genommen werden, wihrend dies in einer vollstationiren Einrichmung narurgeenst
nicht der Fall ist.

Lo ihrem Entwurf fisr das 1. SGB X1-And(G hatten die Koalitionsfraktionen denn auch fesige-
schrieben, dafl weiterhin allein die Sozialhilfe die Kosten der stationdren Einrichmungen der Be-
hindertenhilfe tragen sollie, Noch wilrend des Gesetegebungsverfahrens legren in einer bisher
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ginmaligen Geschlossenheit die Behindertenorganisationen und die Spitzenverbiinde der freien
Wohlfahrspflege einen cigenen Geseizentwurf zur Anderung des 3GEB X1 vor. Danach sollten
sich die Pllegekassen mit cinem Anreil von 20% an den Pllepesitzen in den stationiren Ein-
richtungen der Behindervenhilfe beteiligen. Dier nunmehr vom Gesetzgeber verabschiedee
§43a SGB X1 wurde im Vermittlungsausschull in den Gesetzentwurf bernommen und stellt
EnEn E:winnl Rm‘nprm‘lﬁﬂ swischen den unterschiedlichen 'h'-’n,rsl;:ll.ur:g:q dar;

Dianach bleibr es bei dem Grundsare, dal die Einrichtungen der Behindertenhilie keine Pﬁq:-
einrichtungen sind und daher mit den Pllegekassen auch keinen Versorgungsvertrag abschlie-
fhen kinnen. Dies folgt aus der Mewfassung des §71 Abs 4 5GB X1 Die Leistungen der Ein-
gliederungshilfe for Behindere nach dem BSHG bleiben auch nach der Mewfassung des §13
Abg, 3 Sarz 2 SGB X1 von den Leistungen der Pllegeversicherung unberilirr und sind diesen
gegeniiber nicht nachrangig. Vielmehr mull in den in §71 Abs 4 SGB X1 genannten Einrich-
tungen = hierunter fallen auch die Einrin:hlungen der Behindertenhilfe - dis notwendige Hilfe
einschliefilich der Mlegeleistungen erbracht werden, die nicht gesondert Gber die Pflegekassen
abgerechner werden kdnnen,

Allerdings beteiligen sich die Pilegekassen mit cinem Zuschul an den Kosten der vollstationi-
ren Einrichiungen der Behindemenhilfe. Fir Pllegebediidfuge in solchen Einrichtungen diber-
nimmt die Pflegekasse zur Abgelung der pflegebedingten Aufwendungen cinschliefilich der
medizinischen Behandlungspilege und der soxialen Betreuung 10% des nach §93 Abs. 2 BSHG
zwischen den Somalhilfetragern und den Einnchtungen vereinbarten Havmentgeles. Die Aul-
wendungen diidfen aber im Einzelfall je Kalendermonat 500~ DM niche oberschreiten. Fir
digse Leistung st o5 ausreichend, daf Plegebedirfuighein mindestens nach Pllegesiufe | vor
licpr (5 15 Abs 1 3GB XI). Eine weitere Differenzicrung nach Pllegestufen erfolgr weder hin-
aichtlich der Leistungsvorsusserzungen noch hinsichilich der Leistungshile,

Beispiel:

Der 2Riabvige Holger E ist geistig bebindert wnd lebt in einer Wobngruppe zusammen mit fiinf
anderen Bebinderten in einer Envichiung der Diakonie, Tagsiber besucht er die Werlestazr fiir
Beborderte im Machbarort, Nack der teﬂmg.l'inﬁ-m Veremnbarang rumschen der Duckonie wnd
dem itberirtlichen Triager der Soxiallilfe zablt dieser fiir den Platz in der Wobngruppe monat-
lich 2820~ DM, Die zustindige Pllegekasse stelll fest, dafl Holger F. pflegebediivfiig im Simne
des 5B X1 st Sie betedips sich daber ab dem 1,7, 1996 mit (10% von 2820,- =) 282— DM mo-
patlich an den Kosten des Wobngruppen-Platzes,

in einer Station fir Schwerstbebinderie in der gleichen Emvichtung lebr dev 52jdhrige Fritz
K Fiir seinen Platz zabis der Soziallilfeivdger monatlich 8130~ DM, Die zustindige Pllege-
kasse glernimimt daber ab I 7. 1996 einen Anteil von monatlich 500- DM, Zwar sind 10% von
6130~ DM frsgeramit 613, DM, der Amteid der Pﬂrgﬁhn;r it aber dllf 00~ DM pro Monat

begrenzt

Es bleibt abzuwarten, ob damit der Konfliks tiber die Finanzierung der Pilege von behinderten
Menschen in Einrichtungen beendet 1st. Immerhin erbringen die Pflegekassen fiir Behinderte
in siztiondren Einrichiungen erheblich geringere Leistungen als fir pflegebediirftige Menschen
in Pllegecinnchmungen, obwohl der pflegensche Aufwand in viclen Fillen vergleichbar sein
diirfre. Ewar stehr in den Einrichrungen der Behinderrenhilfe in aller Regel die pidagogische
Hilfe im Vordergrund. Viele Soziallulferriger kénnten aber durchaus weiter versucht sein, diese
pid.tgugi}r.hn Hilfe rugurmten der rein pi%:!,u'i.ﬂ:h:n Betrevung zurickzudrangen. Ware dies
erst sinmal erreicht, kémnten die Einnchtungen doch wisder als Plegesinnchiungen anerkannt
werden und die vollen Leistungen der vollstationdren Pllege dber dic Pllegekassen abrechnen.
Es bleiht zu hoffen, daff eine solche Entwicklung den Einrichrungen der Behindertenhilfe und

deren Bewohnerfinnen erspart bleibe,

%
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[X. Anhirung, Kommunikation und Gesprichsfihrung
mit dementen Menschen.
Erfahrungen aus Modellprojekten mit Pflegeheimbewohnern

Mederation: Anita Wite, Jan Wajnar

I, Demenz
— Die Demenz schrinkt die Fihigkest des Kranken zur Anpassung an die Umwelt erheblich
ein,
- Dhe Eranken verkennen thre Situation, werden durch Konfrontation mit fremaden Personen
verunsichert, insbesandere wenn sie sich bedriingt, verhiirt oder wnverstanden fiihlen.

= Das Wissen diber das Erleben und die Reaktionen der Demenzkranken ist inzenschen erheb-
lich angewachsen und soll praktisch angewendet werden.

- Sereflsiniationen sollen vermieden werden, weil sie die Lebensqualitit des Kranken unmniti-
gerweise erheblich beeintrachtigen und die Enstehung von Verhalensstirungen begiinsti-
gen

2 Folgerungen im eizelnen

L1 Ralwnenbedingungen

- jede Anhorung sollte Gespriichscharakier haben

- jede Anhérung und jedes weitere Gesprich mit dem Demenzkranken soll méaglichst persin-
lichen Charakter haben

— es soll in emmem geeigneten Raum ohne Zeitdruck stattfinden

die Zahl der Beteiligien soll auf ein notwendiges Minimum begrenzt bleiben

der Kranke soll entsprechend vorbercitet sein (Toilettengang, Emihrung, Kleidung pp.)
die Anhirungen und Gespriche sollen rechtzeitig angekiindigt werden und der Zeitpunke
mit den beteiligren Personen (Pflegepersonal, Betrewer pp.) sbgestimmi sein

der .Fremde®, also Richter/in und Rechupfleger/in, soll auf das Gesprich gut vorbereitet
e, um bet dem Kranken Verrauen zu wecken (Informationen iber die wichtigsten biogra-
phischen Daten, Verhaltensauf{alligheiten, Tagesschwankungen pp.)

2.1 Maflinabmen

- entsprechende Fortbildung fiir alle Beteiligten

- enge Zusammenarbeit zwischen Gerichten, Betreuern, Einrichtungen und Angehérigen
Erstellung von Crualivirsstandards filr die Einrichtungen (zur Anhérng)

finanzielle Vorausserzungen in Gberschaubarer Zeit schaffen

Motto: Wenn diese Ziele errveiche sind, kinnen wir uns alle auf unsere Altersdemenz freuen,
denn dann ist der Augenblick alles { verweile dech!™),
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X. Berufsbetrever zwischen Konkurrenz und Kooperation

Gibt es einen (un)iberbrickbaren Interessengegensate wischen freiberuflichen und angestell-
ten Betrevern # Gibe es Modelle der Zusammenarbeac?

Moderation: Jirgen Thar / Walfgang Wessels
Prowokoll: Woltgang Wessels

I Erfnﬁ'ﬂm,g'm der Tetlmebmner

Bei einer Themen- und Stoffsammilung wiinschen sich die Gruppenteilnehmer, dal erémen
wird, wie e3 2u den Gegensirzlichkeiten zwischen den Berufsbetreuern gekommen ist, welche
Ralle die Finanzierung spiele, woher die Angsie kommen, wie die Modelle der Zusammenar-
heit inshesonders ber der \'nmittlurlg vion Betrevungen an Ehrenamtliche aussehen, wie es zur
Lusammenarbeit swischen den freiberuflichen Betrewern kommen kénnie und wie Vereine
besser mit Freiberuflichen koopeneren. Wo liegen konkrete Edfahrungen in der Zusammenar-
beir, wic sehen Berufsbilder aus und wie ist der Bedarf an professioneller Betreuung fesizustel-
len?

e Telnehmer der Gruppe berichteten tber thre Erffabrungen mit der Zusammenarbeit in ih-
rem Amitsgerichisbezirk baw, shrer Gemeinde:

Bambery In der Seadr gibr es 14 freiberufliche Berreuer. Thre Ausbildung ist durchgehend
die eines SozialarbeitersSonalpidagogen. Die bestehenden Vereine erhalien
eine Pauschale von 900~ bew. 600, DM pro Fall/Jahr. Machdem weitweise die
Vereine in der Zuteilung vorrangig behandelt wurden, werden nunmehr die
Mevverfabren gleichmating auf alle beruflichen Betrewer verteilt.

Bremen Tradisonell ist cin hober Anteil von Anwilen zum Berrewer bestellt I Gbri-
gen kommen Soxialarbeiter, Erzicher, Psychologen ete. als Betreuer vor. Es gibt
vier Betreuungsversine umd d‘.reiﬂ.ig fretberufliche Betrever, Inewischen bestelt
Bin Ub-:r.:.r:gv:hnl beruflicher Betrever, so daft sich die beruflichen Betrewer um
Meubestellongen bemithen miissen. Das Gerichr hat offensichtlich keinen
Uberblick iiber die spezifischen Eignungen der Betreuer. [ie Ausgaben der
Landesjustizkasse fir die Verglioung der beruflichen Betreuer steigen rapide an.

Kemg-Murr-  Im Kreis gibt es Berhrungsangsie swischen den Freiberuilichen Betrevern und

Kreis den Vercinshetreuern. Der Betreuungsverein ist eine Ausgliederung der Betreu-
ungshehérde. Berufshetrever und Betreuungsbehinde oreffen sich zu cinem
Sammusch®, Die Berufshberrouer sind Anwilte und Sozialarbeier,

Stnregart Es gibt mehrere Betrevungsvereine, deren Mitarbeier sich regelmiflig treffen
Fwischen Berufshetresern und Betrevungsvereinen gibt ex kaum Kontakte, In
Stutigart gibt es gewerblich orgamsierte Betrenungshiiros,

Moeri Innerhalb des Kreises sind alle Bereiligren bemiihn, keine Berufsbetreuer zuzu-
fassen.
Kiln Neben 230 fresberuflichen Betrewern aller beruflichen Gruppen gibt es minde-

stens fonf Betreuungsvereine, Zwischen den Versinen und fraberuflichen Be-
treuern bestehr keine Kooperation, 34 freiberufliche Betreuer haben sich zu ei-
nem drilichen Verband zusammengeschlossen.

Cuxhaven Im Kres ist ein Verein anerkannt und eine Person als freiberuilicher Betrever
hestelle. Der Vesein beschiftigt neben angestellien Betrevern auch Betrever als
Honorarkrifie, Deren Professton sind Alenpfleger, Erzicher usw,
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Léban/Zistan Im Bezirk gibt es 14 Vereinsmitarbeiver und finf freiberufliche Betrever. Es be-
steht eine Kooperation im Bereich der Forthildung, Wegen des grofien Bedarfs im
Zusammenhang mit den drilichen GroBeinrichtungen gibt es keine Konkurrenz.
Es werden nur wenige Angehirige und Ehrenamtliche zum Betrever bestellt.

Geesthackt b, Der driliche Betreuungsverein bemithe sich um die Berufsbetreer, Es gibt keine
Harlewrg  formalisierten Strukiuren der Zusammenarbeir.

Patsdam Zwischen der Betreuungshehirde, dem Betreuungsverein und den zwei Berufs-
betreuern besteht eine gure, allerdings wenig formalisierte Zusammenarbeit.

Stade Im Bezirk gibt cs einen Betreuunggverein mit angestellien Mitarbeitern und Ho-
norarkriften sowie drei Berufsbetrever, die eine Biirogemeinschalt bilden. Die
Mitarbeiter des Vereines werden vorrangig auf Vorschlag der Behorde besteli,
Es gibt regelmiifiige Gespriche auch mit dem Soxialpsychiatrischen Dienst. Ein-
zelabsprachen sind moglich.

Rentlingen Dhe Betrevungsbehdode st Verteler der anstehenden Verfahren auf die aner-
kannten xwei Vereine und Berufshetrever, Vereinsmirarbeiter und Berufsbe-
trever begegnen sich mit einer gewissen Zuriickhaloung. Mit den Vereinshetrey-
erti werden regelmalige J[hensigespriche” gefiihre Mit den Berufshetrevern
findet vierteljihrlich ein ‘Treffen stan. Die Anfragen bei der Betrevungshehirde
nach Bestellung zum freiberuflichen Betrever nehmen rapide zu.

Ol Rhen- Zwischen freiberuflichen Betreuern und Vereinen bestand zeitweise eine erheb-
Steg-Krer liche Konkurrenz, die inzwischen durch emne gleichmifligere Bestellung der
Gruppen zum Betreuer gelindert werden konnte,

Exfkeres Wegen des groflen Bedarfes an Bewrewern gibt o5 wenig Konkurrenz, obwohl
eine unterschwellige Zurickhaltung zwischen den Vereins- und freiberuflichen
Betrevern besichr,

Drer Arbeitskress kommt zu dem vorliufigen Zwischenergebnis, dafl so massive Probleme ewi-
schen den angestellien und freiberuflichen Betreuern nicht xu bestehen scheinen.

2. o Der Marks wavd’s sohon vickren ™ oder
iie Grenzen des Markies bei der Betrewerbestellumg

Mach der Vorstellung des Schemas von Jirgen Thar (siehe Anlage) setzie eine rege Diskussion
iiber die Qualifikavson der beruilichen Betreuer ein. DNe Beteiligren berichteten von Angsten,
dall unkontrolliert Personen teabweise mit persinlichen und beruiliclen Defiziten in die vergii-
vete Betreuung fluten. Die Verteilungspraxis der Gerichie ist teilweise fraglich. In einigen Ssid-
ten werden berufliche Betrever nur nach ihrer Nihe zum Wohnort des Betreuten und niche
nach shrer beruflichen und personlichen Qualifikadon bestell. Eine Garantie, dai ein Betreu-
ter einen fiir seine Situanion qualifizierten Betreuer erhalt, gibt es niche, Auch in den Viereinen
und Behirden bestehen Mingel in der Qualitie der Betrever.

Die Annahine, dall es der Marke schon richten wird", wer daverhaft zum Betrever beszellt
wird, i fragwiirdig. Die Betreuerbestellung finder tarsichlich nicht in cinem offenen Mark:
statt, der awsschlicBlich nach Gesetzen des Markies funksonieren kann, Inshesondere wird
darauf hingewiesen, dafl der Berroffene in der Regel ketnen Einflufl auf die Auswahl des Be-
treuers hat und der filr einen freien Markt edforderliche freie Zugriff nichr gewihrleister st Der
Begriff des Marktes fiir Betrewertatigheiten ist problemarisch.

Bei der Verteilung der vergiiteten Betreuungen kommt neben den Richiern auch der Betreu-
ungsheharde eine besondere Bedeutung zu, da sie in vielen Stideen und Bezirken dem Geriche
Personen benennt. Die dort gemachten Vorschlige sollien systematischer nach vorher festpe-
legten Standards erfolgen.
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Ein Teil der Gruppentailnehmer sieht die Betrevungsversine in threr Exstenz mittelfristig ge-
fahrder, weil sic wegen threr Doppelfunktion der Betrevungshithrung und Gewinnungstatig-
keir im Verteilungskampd mor begrenzt bestehen kdnnen.

Die Diskussion setzt sich mit der Frage nach dem Berufshild der Betreuer fort, Offensichtlich
scheint es fir die sehr unterschiedlichen Betreuungsiitigheiten erforderlich zu sein, dafl beruf-
liche Bevreuer aus unterschiedlichen Professionen stammen, Von einem beruflichen Betrewer 15t
jedoch zu erwarten, dall er mindestens liber eine relevante Grundgualifikation verfGgr und be-
reit und in der Lage ist, sich weitere Kenntnisse und Fertigheiten Gber zusiteliche Qualifika-
Honen anurign:n.hwcrd:n i der Dnskussion immer wieder Parallelen zum KJHG pEzogen,
wio entsprechende Standards fir die esnzelnen Tangkenten fessgeschrichen snd.

Won den ehrenamtlichen Betrevern sind keine beruflichen Crualibkationen zu erwarten. Deren
besondere Cuahifikatonen lisgen auf der persdnlichen und motvationalen Ebene.

3. Eignungrprofile von chrenamilichen, angesteliten and frecberufiichen Betrenern
e Gruppe erarbeitet im folgenden Eignungsprofile der einzelnen Betrevergruppen,

Fhrenamtliche Betrewer und ﬁqﬂﬁﬁg:, dig zum Betrever bestellt sind, haben danach Feir,
iibernchmen mehr Allagshilfen, die dber den Rahmen der gesetzhchen Vertretung hinausge-
hen, und bieren mehr persénliche Identifikanon fir den Betroffenen, Ebrenamihiche haben
hiufiger Schwierigheiven, wenn die Betroffenen in schwere pesundheithiche Krisen geraten und
wenn die Aufgaben in der Berrewung nichr beschreibbar sind.

Uber die Mitarbeiter der Berreuungsvereine wird gesagr, dafl ihnen inshesondere die Werbung
und Begleitung der ehrenamtlichen Berrewer zufille. Sie haben eine wichtige Funkrion in der
Transferierung der Gedanken des Betrevungsrechtes in die Offentlichkeir. Sie sind inhalthich
und materiell eingebunden i an ;rﬁﬂ:h:l Ganzes. Thre Tangkest 5t wirtschafelich Eui.:ﬂ'lnrl.gr
als dic eines freiberuflichen Betreuers, auch wenn die Existenz der Vereine langfristig nicht ge-
sichert erscheine. Sie arbeiten in der Repel in Zusammenhingen, in denen ein regelmafiiger Er-
fahrungsaustavsch maglich st

Eine kentroverse Diskussion entwickele sich um die Frage der Flembibinat der Veramsmisar-
beirer im Rahmen ihrer Arbeisstrukmren mit Geschifsfilhrongen und Vorstinden,

Die Fallfihrung innerhalb der Vereine legitimiert sich u. a. dadurch, dafl fiir eine effekiive Yer-
mittlungsarbeit auch auf sigene im Verein gefiihre Berreuungen zunickgegniffen werden kann.
Vereine vermineln auch Berrewungen, dic von Freiberuflichen nicht mehr professionel] gefiihn
zu werden brauchen. In der Vermitlung soliten beide Gruppen eng zusammenarbeiven,

Diie [reiberuflichen Betreuer ericben sich aks zielgerichtetes, impulsgebender Far organisanorn-
sche und rechnische Neverungen, ihr Auftauchen® wird als positive Konkurrenz begriffen. Sie
prigen das Berufshild und sind flexibler als angestellie Betreuer.

Zum Abschiufl des zweiten Abschnities der Arbeitsgruppe wird die Frage erdrrert, warum die
Zusammenarbeit zwischen den Verbanden im Betreuungswesen so unzureichend funktioniert.
Fs werden die unterschiedlichen Zielsetzungen der Verhinde wie der Berufiverband der frei-
beruflichen Betrever, der Berufsverband der Betrever und des zu griindenden Bundesverbands
der Betreoungsvereine erortert, Die Zusammenarbeit mit den Wohlfahmsverbinden, in denen
eine Wielzahl von Yercinen crganisiert sind, wird nicht sachlich themansiert

4. Resimee

Zundchsr finder eine kleine Machlese zu nicht erbrieren Themenbercichen starn. Bemingel
wird die fehlende Beriicksichtigung der behordlichen Berrewer, Sie haben wie kaum cine andere
Gruppe einen Wandel in ihrer Funknion im Berreuungswesen durchgemache.

%
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Der Arbeitskress wurde von den Teilnehmern als en Forum ediabren, in dem eine offene end
sachonientierte Zusammenarbeit miglich war. Geht man im Alltag der Betrevertitigkeit und in
den tatsachlichen Konkurrenzsimusnonen auch so xahm®* mitcinander um, wie es in dieser
Gruppe moglich war? Offensichilich ist vielen Personen in dem Prozell der Entwicklung der
Zusammenarbeir noch nicht klar, welche Rolle sie hernommen und wie sie diese auseufillen
habsen, Das Betrevungswesen befindet sich nach in einem so starken Entwicklungsprozett, daft
abschlieflende Positionen der einzelnen Betreuergruppen und die Formen des Umgangs mit-
einander nicht vollstindig gefunden werden konnten. Der Arbeieskreis erlebr sich in den zwei
Tagen seines Bestehens selbst als ein Modell dieses Prozesses der Positionierung und Annihe-
rung zwischen Kooperation, Koexistenz und Konkurrenz der cinzelnen Betreuergruppen. Jede
Gruppe der Betreuer hat ihre eigene inhaltliche und existenticlle Berechtigung in einem Ent-
wicklungsprozeff rur Optimierung der Betreuungsarbeir.

Alle Beteiligren sind sich bewuflt, dafl der besichende Wetthewerb unter den Betrevergruppen
als ein positiver Impulsgeber verstanden werden kann, Die Betreuer werden verstirkt in Zu-
kunft ilive Arbeit als ein in sozialen Netzen ablaufenden Social Support begreifen miissen, in
dem sie eigene Stellungen emwickeln miissen.

Aufgrund der ProzeBhaftigheit der Arbeit und dem Ergebanis, daf die weitere Zusammenarbeit
der Betreuergruppen nur in einem sich entwickelnden Ganzen verstanden werden kann,
miichte die Gruppe auf eine Kurzdarstellung im Plenum des Vormundschafisperichistages ver-
gichten und verweist auf den Text des Protokolls.

Anlage: Schema Merkmale chrenamilicher und beruflicher Betreuung
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XI1. Betreuung und Sucht
q : : ! ; Moederation: Dr. Wolfgang Berensmann / D, Anton Schlésser
HE| i 1 i 3 Protokoll: Sabine Drumm-Becker
g L¥ie Arbeitsgruppe setzte sich aus ca. 30 Teilnchmemn rusammen, von denen die iherwiegende
| Anzahl mit der Fiihrung von Betrenungen suchtkranker Menschen in der Funktion als fredbe-
1 rufliche Betrewer, Vereins- and Behordenbetrener beauftragt waren; ebenfalls nahmen zwe
ii 1 1 - Richter an der Arbeitsgruppe eil,

: Um Themenschwerpunkre festzuseteen, wurde von seiten der Moderatoren mit einer kurzen
Vorstellungsrunde begonnen, die unabhingig von den Angaben zur Person und des Berufs-

| Bildes der Teilnchmer vor allem dazu dienen sollte, Erwarmungen, die an die Arbeitsgruppe ge-
} i i | ;iii i richter wurden, ru benennen. Gleich zu Beginn war festzustellen, dafl s den Teilnehmern
l < Ii HiE iberwiegend um Edahrungsaustausch in der Arbeit mit Suchtkranken ging, wobei das Thema
E il ; bl TH iﬁiﬁ l ni Elﬂh:::ﬂd?ﬂ' Gruppe maligeblich an der Problematik Alkobolebbingigleit/-mifbranch erér-
s I 1 i Lert [
. Il 150 )
i ). Hilf- und Ratlosigheit wurde von den Teilnehmern angesprochen, die in der Praxis immer wie-
E der mit der Frage konfrontiert werden:
ik : Wie gehe ich um
£ 1 H = mit der Distanzlosigheit von Betrewten und deren Umfeld (stindige Krisenanvufe am Wo-
= i jl I chenende)?
E = rut dem Dok von Angebdrigent
'E ' — it dem eygenen Arger iber den betvewren Swchrkrasikent
¥ : = mit der selbstveripirten Verantwortung fiber den etwaigen Tod des Betreuten (mufl ich eone
=2 0l Zwpangreimmweisung erwinken?)?
g i ! i Dharaus resultierten Fragestellungen wie:
—E Welche Maglichikeiten habe ich als Betrewer?
Wie belfe ich dem Betrenten am bestent
E i | j Waes ast siberhanps meine Aufgabed
3 ?J ] LLER Wo sind die Grenzen meines Betreneramtes (rechtlich, prakisch, abrechnungsiechnisch)?
I Herr Dir. Schlisser referierte iber seine Erfahrungen als fritherer Leiter eines gemeindenahen

Krankenhauses fir Suchtkranke (Alkoholabhingige), wobei der Schwerpunkt auf dem Thema
Distanz zum Suchekranken angesiedelt war. Es wurde darauf hingewiesen, daf gerade das ,Ge-
nullmitel” Alkolol in unserer Gesellschaft unabdingbar zum Kuleargut gehéirt und man dem-
entsprechend im Umgang mit alkoholkranken Menschen immer mit den eigenen E.ﬂ’:.hn:ign
mit dem Suchomirrel® konfrontiert wird. Dies hat zur Folge, dafl man sich vem Suchtkranken
absolur distanziert, weil die Problematik paradoxerweise eine sehr nahe ist.

Gerade weil Alkohol ein Kulturgut® ist, werden in der therapeutischen Behandlung Alkohol-
abhingiger enorm hohe Anforderungen in den Bereichen Diisziplin, Selbstheherrschung etc. an
den zu Therapierenden gestellt, welche lebenslange Begleiter Alkoholkranker sind.

Herr Dr. Berensmann referierte kurz einige rechiliche Grundlagen zur Finrichtung einer Be-
j treuung suchthranker Menschen, Auf Unverstindnis sticl bei vielen Teilnchmern die oberge-

nichtliche Rechusprechung, wonach das Vorliegen einer Suchterkrankung als solche nach keine
Berreuerbestellung rechifertige, sondern cine weitere seelische Frkrankung hinzukommen
miisse (Demenz, Halluzinationen, mnestsche Storungen etc.). Aus Zeitmangel wurde dieser
Aspekt nicht verteft, zumal die Betrever nach ihrer gerichtlichen Bestelheng grundsirzlich von
einem rechimifigen Betreuungsbeschlul ausgehen diiden.
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Mach Darstellung diverser Fallbeispicle und sehr lebhafter Diskussionen wurde von den Teil-
nehmern versucht, handlungsleitende Maximen in der Betrevungsarbeit aufzustellen, die im

folgenden benannt werden:

- Betreser ist kein Therapeur bew. Betresung ist keine Thevapie

~ Betrewer darf sick nicht instrimentalisieren lasien

- Betrener mufl sich gegeniber dev Erwartungshaltung des Umfeldes des zn Bervenenden ab-
grenzen

Betrewer bat die Selbitbesttmmunyg des Suchrbranken tn achien und die Eigenverantwort-
ehkert des za Betreaenden .:u'ﬁ'r‘dﬂw mdd i itdrken

Betrewer hat vor allem die Exitenzgrundlagen des Betrenten 2u erbalten snd zu sichern
Betreuwer kann als Hilfsmittel einen Betreunngsplan i Absprache mit dem Betrenten evstel-
len, i welchem sich Mafinabmer wrd Ziele an Jrri]bmrﬂ.’m Sitmatron des Betrenten orien-
tieren, was gleichzeiig emme . Evfolpskontrolle® miplich macht

Besreser wird zur profesnonellen Distanz, Eigenkontrolle und Reflexson anfgefordert
Besreser mufl sich vor dev Position des Eimzelkampfers shiiczen (gute Vernetzuny mnerbalb
des Versorgumgrryiems und Therapierysiens)

Bervener wivd bevansgefordert, die Swchi wnd deven Folpen anshalten zu konnes

L¥ie Frage, ob cine Betreverbestellung eine geeignete Hilfe fiir Suchthranke bit, wurde abschlie-
Bend in der Weise beantwortet, dall es eene geeignete Hilfe fiir Suchtkranke sein kann, aber
nicht filr alle Suchokvanke! Hervorgehoben dabet wurde die Forderung, dafl im Vorfeld sine

umfazsende Sachverhalrsaufklinung von seiten des Gerichres und dessen Beaufrragter erfolgen
mibsse, woraus ein klar definierter Beschlufl mit konkreten Autgabenkreisen resultien!

Lz

XII. Vermeidung von Betreuung — durch Vollmacht?

Moderation: Thomas Klie £ Dr. Walter Seitz
Protokoll: Catharina Rogalla

Dhe .ﬂrl:r-.-.it.:grupp: 12 sexzee sich aus ca. 25 Telnchmern rusammen, die den verschiedensten
Berufsgruppen angehénen (Mediziner, Psychologen, (Sozial-)Pidagogen, Richeer, Reches-
anwilte v.a.). Ein Angehbsiger des Bundesverbandes der Psychiatricerfahrenen nahm eben-
falls an der Arbeitsgruppe teil. Dic Moderatoren fiihren in das Thema der Arbeitsgruppe
Ein.

Herr D, Seivz wies darauf hin, da8 nach geltender Rechrslage gemif § 1896 BGB andere Hil-
fen” gegeniiber der Einrichtung einer Betreuung vorrangig seien. Er warf die Frage auf, was al-
les an .anderen Hilfen* vorstellbar wire und wo, insbesondere hinsichtlich einer Vollmachts-
erteilung, die Grenzen dieser anderweitigen Hilfen zu sehen sein misfiten. So sei zu iiberlegen,
eine Vollmacht auch ohne Geschifisfahigkeir des Vollmachtsgebers anzuerkennen, wenn die zu
tatigen Geschifte eher unbedeutend und der zugrundeliegende Sachverhalt unsereitig sei. Der
Begriff der Vollmacht sei dabei weit zu fassen und sollee alle vorsorgenden Willenserklirungen
bzw. Verfligungen (Betrevungsverfiigung, Patientensestament u. i.) beinhalten,

Inshesondere unter dem Blickwinkel des Grundgesetzes (Artikel | und 2 GG) wurde erérers,
ob es diberhaupt als nachteilig brw. rweitrangig angeschen werden milsse, wenn ein Betrever
bestellt werde. Eine Betrevung sei Ausdruck der Pflicht des Staates, die Wiirde des Menschen
#u schitzen,

I Sinne des Art. 20 GG misse dabei jedoch das Prinzip der Erforderlichkeit (Subsidiaritits-
prinzip}, welches § 1896 BGB beinhalte, gewahr werden. Dies wiederum kdnne nur bedeuten,
daf es bei einer Berreuerbestellung jeweils an der Méglichkeit ciner freien Selbsthestimmung
fehlen misse,

In diesem Zusammenhang sei insbesondere Arr. 3 Abs. 3 Satz 2 GG zu beriicksichtigen und in
die allgemeine Diskussion aufzunchmen,

Herr Prof. Klie veriefte und strukwriene die von den Teilnehmern zusammengetragenen
Uberlegungen zum Erforderlichkeitsgrundsarz des § 1896 BGE in der Weise, dafi er zwischen
einer primiiren Privention® und einer sekundiren Privention® vor Berrevungsbediirfuighei
unterschied.

[¥ie .primire Priventon® beziehe sich auf die genannten Aspekre der pesellschaftlichen Rah-
menbedingungen. So seien beispiclsweise mehr Toleranz, eine bessere Infrasorubuur (d. b eine
bessere Ausstattung der betreffenden Stellen, wie 2. B. der sozial-psyehiatrischen Dienste) und
Qualititssicherung in der sozialen Arbeit (so inshesondere bei den freibeitsentzichenden Mafl-
nahmen und den Standards in Krankenhiusern und Pilegeheimen) sowie moglicherweise such
Ormbudsfraven/-minner (entsprechend cinem Modell aus Skandinavien als Beschwerdestelle,
die sowohl einzelfall- als auch sysrembezogen arbeiten kanne) 2u fordern,

Bei der L sekundiren Priventon® sei auf den Einzelfall abzustellen. Hier sei zu unterscheiden
ewischen informellen bew. professionellen {anderen) Hilfen auf der einen und wirksamen Voll-
miachten bew, Verflgungen auf der anderen Seite.

Bei den informellen Hilfen sei inshesondere an die Familie (in Frankreich z. B, giibe es eine Fiir-
sorgepflicht der Familie, in deren Entscheidungskompetenz, dhnlich unserem elrerlichen Sor-
gereche, nur bei Pillichienmifbrauch eingegriffen werde), an Freunde und an Selbsthilfegrup-
pen zu denken.

Bei der professionellen (anderen) Hilfe sei inshesondere auf assessment-Verfahren und Konzile
hinzuweisen, welche im Ausland hiufig im Zusammenhang mit casemanagement- Ansitzen
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zum Tragen hommen (so werde bei Krankenhausaufnahmen regelmiflig auch die Geschifes-
und Einwilligungsfihigkeit der Patienten untersuche).

Bei der Erteilung einer Vollmacht ses zu kliren, welche Kompetens beim Vollmachigeber vor-
handen semn misse {“f. differenziert nach finanziellen und hochstpersonlichen Belangen), Es
sei zu fragen, ob = B, diejenigen, die nie geschaftsfahig gewesen ssien, die Moglichkeit einer
Vollmacheserteilung ebenfalls nutzen konnten und schlieflich, ob und wann eine Yollmacht

cine Beorewung such ablsen knne,

Schwerpunks der Diskussion bildeten die Uberlegungen zur  sekundiren Privention®. Es
wurde erorrert, ob dic sckundiren Hilfen bei den gelrenden Prinzipien der Berreuung — die
Wiknsche des Betroffenen sind zu respektieren, es besteht eine Verpflichtung rur Reflexion und
eine Kontrolle von auflen — einer Betreuung dberhaupt vorzurichen seien. Dieser Erwagung
stunde jedoch Emr:d:il!zﬁl;h das Subsidiantitsprinzip und das Reche des Einzelnen aul aine
freie Selbstbestimmung entgegen.

Es bestand sodann Emigkest unter den Teilnehmern, dag auch im Rahmen der sekundiren Hal-
fen die verfassungsrechtlichen Grundsitze der Art. 2, 104 GG beachter werden miiBren, Hier-
aus wiirden sich entsprechend die Grenzen ciner Vollmachr ergeben, welche insbesondere im
Bereich der Personensorge zum Tragen kimen.

Diie Erteilung ciner Vollmachs fiir eine umfassende Personensorge wurde zwar fiir méglich er-
achter, aufgrund von Art. 104 GG dirfren Unterbringungen jedoch nur mit gerichtlicher Ge-
nehmigung erfolgen. Bet Unterbnngungen sogar gegen den Willen cles Vollmachtgebers kinne
eine Vollmacht nicht mehr Entscheidungsgrundlage sein, vielmehr miisse dann ein Betreuungs-
verfahren eingeleitet werden.

Gleiches misse bei Entscheidungen nach § 1904 BGE gelten, in dessen Rahmen auch die Pro-
blematik lebensverlingemder Mafinahmen zu diskutieren sei,

Es bestand dartiber hinaus Einigkeit, daB fiir die Erteilung einer Yollmacht Standards und ein
geregelies Verfahren gelten missen, Die Betrewungsstellen und -vereine sollen zur Berstung
verpilichuet und befugt, Berreuungsstellen und Motare such zu ciner Vollmachusbeglaubigung
befugr werden.

Eine entsprechende Erginzung im Berrevungsbehdrdengeserz wurde als sinmvoll eracher.
Eine Yollmacht Gberhaupt nur beglsubigt wirksam werden zu lassen, wourde nicht befirwoner.

e Encwicklung von Standards hinsichdhich der Beratung und des Inhalis von Vollmachen
mviisse interdisziplingr erfolgen.

[he Dhskussionsteilnehmer sprachen sich for cine grondsatzlich v fordernde Geschifrsfahig-
keit des Vollmachigebers aus. Die jeweilige Vorlage cines Atestes zur Frage der Geschifusfa-
higheir bei Vollmachiserteilung wurde jedoch nichr als erforderlich angesehen. Hier sollue viel-
mehr der juristische Grundsare gelven, dafl ein jeder solange als geschafisfihag angesehen wird,
g seine GHdti'Fttunl"ﬂ'rigk:it nachgewiesen ist. Dhe Benennung mehrerer Bevollmachtigter ser

ohne weiteres moglich.

Es wurde angeregt, Vollmachtsformulare durch einen Arbeisskreis des Vormundschafisge-
richistages in den nachsten zwes [ahren ausarbenen zu lassen, um cinem ,Wildwuchs™ an For-
mularen entgegenwirken ze kinnen. Auf dem nichsten Vormundschafrsgerichistag im Jahre
1998 kinnte sich dann eine Arbeitsgruppe mit dem Thema Vollmachisformulare™ befassen.

Mg Evgelmirie der Arﬁriugnppr 12 Laureten:

Dhie Notwendigheit des Instituts der Betreuung wird anerkannt Sie folgt aus den Schueepilich-
ten des Staates. Der vedassungsrechthche Grundsatz der VerhaltmismaBigheit, aus dem der
Grundsatz der Subsidiantat folgt, und der Schutz der Selbstbestimmung gebieten aber ein

Machdenken tber Alternativen in jedem Einzelfall, Weil &5 um die Bewahrung der mensch-
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lichen Wiirde auch auf der Basis der Solidarivar gehr, diirfen filr den Staat entstehende Kosten
bei Entschesdungen nicht im Vordergrund stehen.

1. Die Extedlung einer Vollmache durch Geschifisfahige fiir persinliche Angelegenheiven wird
grundsirzlich als zulissig angesehen. Dhes gilt insbesondere auch fiir die Erteilung einer Voll-
macht fiir Unterbringung und far freshettsentzichende Mafinahmen im Sinne von § 1996
BGH,

2. Die Durchserzang der Vollmacht gegen den akmuellen Willen des Besroffenen ist abzulehnen.
In einem solchen Fall ist notfalls ein Betreuungs- und Unterbringungsverfahren cinzuleiten.
Auftert sich der Betroffene nichr oder ist er einverstanden, dann bedarf die Entscheidung des
Bevollmichrigren fiir cine Mafinahme nach Absatz 1 der Genehmigung des Gerichs.

3. Entsprechendes (Absirze | und 2) gile fir Einwilligungen in restkoreiche Bebandliungen im
Simxe von § 1904 BGE.

4. Solche Vollmachten {Absitze | und 3} sind nur schrifilich wirksam. Die Beratung und eine
Beurkundung/Beglavbigung durch Motar oder Betrevungshehirde wird empfohlen.

5. Diie Betreunngsbelirden wnd Berremnngsvereme sind zur Beratung, die Betreuungshehir-
den sind zur Beglaubigung solcher Vollmachven berechrige und verpflichter.
Zusiitze

1. Eine Verpflichtung zur Erteilung einer Vollmache oder eine Obliegenheit hierzu bestelt
nicht,

2. Standards fiir die Beraung und fiir die Eneilung und Fassung von Volimachten miissen ent-
wickele werden.

X An eine Emsarzbevollmachogung solle gedacht werden,

4. Uber die Stellung und Aufgaben von Patientenanwalt/Ombudsmann oder dhnlicher Institu-
tonen sollte eingehend nachgedach: werden. Dabed solluen Stellung und Aufgaben der
Rechsanwalte (mit Beratungshilfe} und anderer Gesprichspartner beriicksichtigt werden.
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XIII. Behandlungsvereinbarung erarbeiten — Betreuung und
Zwangsmafinahmen vermeiden

Ergebnisse
Moderation: Lutz Eisel / Rita Gansbacher / Wolfgang Voelzke

1. Juristisch ist zu raven, zwischen
Altersvorsorgevollmachs (NJW 1996, 5.1583-1585) und Behandinngivereimbarung oder
Patientenverfigung ru unterscheiden.

2, Wir fordern die Paychiarrischen Elintken aul, mar _ihren® Panentlonen, insbesondere de-
nen, die wiederholt behandels wtrd.en,irﬂ':rmn'me :;:ll:ln:ff.r&'be Bfﬁm:ﬂungmrﬁnbﬂrﬂn-
gen abzuschlieflen. Ziel ist es, in Zeiten, in denen es PatientInnen besser geht und sie ein-
sichis= und urteilsfihig sind, mit den behandelnden Fachleuten auwszuhandeln und
festzulegen, wie bei ciner erncuren Krise und Klinikaufnahme angemessener und geziclhier
behandelt werden kann. Dies kann therapeutische Wirkungen haben und allen Beweiligten
helfen, mit zukiinftigen pavchischen Krisen besser umzugehen. Die Betreverlnnen kinnen
hier die Initiative ﬂ'gmfs:di v vermitzelned titig werden.

3. Die Trennung der Aufgaben von Sachvermalter (Betrever im deutschen Recht) und Patien-
tenansmiltinnen in Osterresch erreicht es, dafl wihrend der Zwangsunterbringung und Be-
handlung in pevchiatrischen Klimken die Interessen der Patientlnnen gegeniiber der Klink
besser vertreten werden.

Fiir Paricntenverfiigungen sicht § 10 Krankenanstaliengeserz in Osterreich die geserzliche
Piliche der Arztinnen vor, Patientenverfiigungen zu beachten.

4, D Rolle des Verfalremspflepers mul genau gepriift werden, Es darf nichs bei einer Alibi-
funkoion bleiben, Die Aufgaben des Verfahrenspilepers miissen sbalelich gefillt werden.

—T——I—-‘
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XIV. Was wird in Zukunft den guten Betreuer ausmachen?
Sind Standards und Anforderungsprofile
interdisziplinir definierbar?

Moderation: Andrea Diekmann / Anke Gregersen / Waltraud Sarna

Protokoll: Anke Gregersen

A) Zusammenserzung der Arbeitsgrappe:

Fir die Arbeitsgruppe 14 hatien sich insgesamt (einschliefilich der Moderatorinnen)
M Teinehmennnen und Telnchmer gemelder.

Bis auf die Moderatorinnen Andrea Dickmann und Anke Gregersen waren alle Teilnehmer als
Berulshetreuer, teils in ciner Behorde, teils im Verein und teilweise freiberaflich, titig.

Der iberwiegende Teil der Teilnchmer hatte cine sorialpidagogische bew. sozialarheiterische
Aushildung absolviert, Aber auch Familientherapeuten, Diplom-Padagogen, Psychologen und

Diplom-Wirtschaftler waren verreten.

B} Zum Verfabren:

Um die Problemstellung klar definieren zu kiinnen, stelhen die Moderatorinnen zungchse die
derzeitige Gesetzeslage dar (siche dazu unter C),

Die Teilnehmer erarbeiteten danach in Kleingruppen Anforderungskriterien und Qualiits-
standards fir Berufshetreuer,

Die Ergebnisse der Kleingruppen wurden in der Arbentsgruppe vorgetragen, ausgewertet und
diskutiert, Diese Vorgehensweise hat sich angesichts der relativ grofien Teilnehmerzahl positiv
aut die Effekivicis der Gruppe ausgewirke.

Eine weatere Diskussionsrunde beschiiftigre sich mit der Frage, wie angesichts der derzeitigen
Gresetzeslage Chualinitsstandards durchgeserz werden kinnen.

) Erndelitung:

1.) Wiss sagt das Bervenmngigeserz devzeit iiber die Geeignethent des Betreners aus?
In § 1897 Abs. | BGB heifit es:

wfum Betreuer hestellt das Gerichr eine nariidiche Person, die geeignet ist, in dem gerichtlich
bestimmien Aufgabenkreis die Angelegenheiten des Betreuten zu besorgen und ihn hierbei im
erforderdichen Unifang persénlich zu betreuen.™

Aug diesemn Wortlaur wird dewthich, dafd als Berrever nur geeignet i, wer

- Kenntnisse in bezug auf Krankheiten und Behinderungen hat, die e ihm ermibglichen, den
Betreuten zu verstehen, mit ihm zu kommunizieren und Rehabilitations- bew, Hilfsmiag-
lichkeiten auszuschopfen.

- Renntmsse in bezug auf den Aufgabenkreis besiter, Dics umfafic sowohl Kenntnisse auf dem
Gebier des Reches, der Medizin, des sozialen Merzwerks und wirtschafiliche Kenninisse,

= che Fihighen zur persénlichen Betreuung besirze, d. b miv dem Betrewten kommunizieren
kann und bereir und in der Lage ise, sich fir die Belange des Betreuten eineusetzen. Dazu
gehdren auch weithche Ressourcen.
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In der BT-Drucksache 11/4528 heific es zur Definition des Begriffs ,personliche Betrewsung®
auf Seite 125:

oliestandreil der Eignung des Betreners ist die Moglichkeit zur persinlichen Betreuung.
Persinliche Betreuung bedeutet nicht Ausiibung der Personensorge, sie ist vielmehr eine
Art und Weise der Betreuung, die in allen Aufgabenkreisen - auch bei der Vermégenssorge
- anzustreben ist. Persdnliche Betreuung ist der Gegensatz zu einer anonymen Verwal-
tung von Yormundschafts- und Plegschafusfallen, .. "

2} Reicht die vor Geserz definierte Geeignetbert ans oder miissen Anforderungsprofile und
Qulﬁiﬂﬂ:ﬂiﬂ?ﬁr d’r‘ﬁm'm werdent
Dhie Kriterien des § 1897 BGH gelten sowohl fiir chrenamtliche wie ach far Berufsbetreouer,

Der Arbeitsgruppe ging es jedoch nur darum, Crualisitsstandards und Anforderungsprofile fiir
Berufsbetrener zu erarbeiten, und zwar anhand der folgenden Fragen:

- Was heille ,geesgnet™ im Sinne von § 1897 BGR? (Wer ist als Berufsberreuer geeignet?)
= W und wnie sollten Anforderungsprofle instmtionalisiert werden?

) Keine einbheitliche Anrwort

e Frage, ob die jerzige Geserzeslage ausreiche oder ob nur durch fest definierte Crualisits-
seamdards und J\n.{nrriuxmgspmﬁh eine profesnonelle Betrevung gewihrleister werden kinne,
wurde von den Teilnehmern unterschiedlich beantwortes,

f] e Geergmetheuskriterien des § 1897 BGH sind ansreichend
Diese Mewnung wurde von emmem Tallnehmer vertreten,

Aul diese Weise haben Miglieder aller Berufsgruppen die Moglichkeit, Berufsbetreuer zu
werden. Es st fiir den Richter einfacher, den fir den Einzelfall peeigneten Berufsherrever zu
finden, weil er unter Betrevern, die sus verschisdenen Berufszweigen kommen, wihlen
kanmn,

Durch mehr Vielfalt ist eine griflere Kreativitir bei der Problemlosung méglich.

Die Qualitit der professionellen Betrevung wird durch die Gerichre, deren Auvfgabe es e, die
Betrever 2o beraten und zu kontrollieren, pewihrleister

Vorsusserzung sei allerdings, daf die Gerichre diese Beratungs- und Kontrollfunktion verstirkt
ausiben.

1) Qualisdtssandards wnd Anforderungsprofile sollten defimiert werden

Driese These wurde von der Mehrheir der Arbeitsgruppe vertreten. Anders iss Wildwuchs niche
zu verhindern, Es kann nicht angehen, dafl ungelernte Krifte auf einem so sensiblen Gebiet wic
dem der Betreuung, wo es um die gesetzliche Vertretung behinderver und kranker Menschen
geht, als Berufshetrewer tatig werden. Dies ist auch gegentiber der Offentlichhern auf lange Sicht
nicht wertrethar,

[as Anforderungsprohl sicht wie folpt aus:

1.} Fachkenninie
Ein Berufsbetreuer sollte daher Gber Kenntnisse auf folgenden Gebieten verfiigen:

- medizinische Kenntnisse:
inshesondere Pavechiatne und Psychotherapae
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— rechiliche Kenntnisse:
inshesondere Betreuungsrecht, Soxialrechy, Rentenrecht und Arbeitsreche

- sozialpidagogische Kenntnisse und Kennenisse des soxialen Netzwerks

1) Perséinliche Voransietzungen
sodlen

- geordnete persnliche und winschafiliche Verhilenisse (Fiihrungszeugnis und Schufa- Aus-
kunfy als mégliche Lulassungavoraussetzungen)
- Bereitschaft zu Fortbildung und Supervision

- zln#ﬂu-:h]il:hc Qualisiten, wie z. B. Einliblungsvermégen, Fihigkeit zum Umgang mit Behin-
men

= hohe Frustrationsgalerane

sein. Evil. kommt wegen der fiir die Ubernahme des Berreveramts erforderliche Lebenserfah-
mung auch ein Mindestalter in Betrache

1) Chgamizatorische Vordussetznngen

simd:

- ein leistungsfihiges Biro

- Kenntnisse der Buiroorganisation

- Sicherstellung der Vertretung bei Krankheit und Urlaub.

E) Gibt es Rerufe, die dieses Anforderungsprofil erfillent
Dhe Gruppe war sich einig, dall diese Qualititsstandards in erster Linie von Sozialpadagogen/
Sozialarbeivern ecfiilly werden, . =
Aber auch Angehdrige anderer Berufsgruppen, wie 2. B,
- Juristen
- Psychologen
= Padagopen
Verwalunpsfachleuts
= Kaufleure

kommen in Frage.
Fehlende Ferngheiten miifiten durch zusitzliche Lehrginge erworben werden.

Fl Tnstipngionalisierning
Die Arbeitsgruppe war sich einig, dafl eine Institutionalisierung unerliBlich ist, wenn man das
Erfordernis von Qualitatsstandards und Anforderungsprofilen bejaht. Dies ist auch deshalb er-

forderlich, um gegenitber der Offentlichkeir das Berufshild des professionellen Betrevers si-
cherzustellen.

Diabei sind verschiedene Maglichkeiten denkbar:

= Berufsbetreuung als Zusatzqualifikation fiir Sozialpidagogen/Sorialarbeiter
Betreuung als eigenstindiger Studien- brw, Aushildungsgany

staatlich anerkannte Zertifikare oder eine Prilfungsordnung

Lehrginge und Praknika
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= Zulassungsordnung und berufsstindische Ordnung,

[renkbar wiire, dafl sich Berufshetreuer bei der Betreuungshehiirde bewerben und dhnlich wie
bei Rechtsanwiilten eine Zulassung erhalten.

[hese Zulassung konnte in etnerms Vereeichnis der anerkannien Berufshetrever ihren Mieder-
schlag finden und die Betrever befihagen, im gesamten Bundesgebiet titig zu sein,

Unverzichthar 1t jedoch in jedem Fall der Bestandsschute der jetet titigen Berufshetreuer.

) Wie kann qualitatie bockwertige Berufsbetrennng bei der jetzigen
Geserreslage ucherges werden?

Diie derzeitige Gesetzeslage bieter keine Handhabe, Berufshetrever zum Nachweis bestimmier
Qu:!iﬁhﬁnrl:n T Ewingen,

Cuialitirssrandards kbnnen jedoch durch cine enge Zusammenarbeit zeischen Betreuungsbe-
horde und Gericht gesichert werden, indem 2. B. in regionalen Gremien Anforderungsprofile
erarbettet werden, an die alle Beteiligten sich zu halten bereit saind.

H} Uber die Sestellung des Betrewers entscheider der Richter

Im vorliegenden Regicrungsenrwurd des Betreuungsrechusinderungsgeserzes ist eine Novellie-
rung der G::il;mthe:iuluil.ﬂ'i:n fiir Betrewer niche vorgesehen, Die im R:gjrrung:m'n'ul‘f Wi
21,11, 19%% vorgeschlagene nn:i:tuﬁp;kuit der Verpitungshahe erschwert die Diehnitian eines
einheitlichen Berufsbildes.

Auch wenn vielleicht in Zukunfy durch Gesetz oder wie avch imnser Eg:l:gflc;l.'i:r., wer sich als
Berufshetreuer bezeichnen darf, liegt die Entscheidung, welcher (Berufs-)Betreuer im Einzel-
fall der Geeignetsee ist, beym zustandigen Vormundschattsnchier.

Die Zulassung als Berufsbetreuer hngri.'mdﬂ keinen Anspruch darauf, in jedem Fall als Betreuer
bestellt xu werden. Allenfalls erleichtert es dem Richter die Auswahl, wenn er weill; daf er bei
Berufshetreuern besnmmie Fertigheiten und Kennimsse vorawssetzen kann,

Letzetendliches Briterum fir die Geeignetheit des Betreuers bletben jedoch immer die Bedird-
nisse des Betreuten.
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XV, Ist die Reform reformbediirftig?
Was sollte am Betreuungsgesetz verindert werden?

Moderation: Dr. Bernhard Knittel / Peter Winterstein

Pratokoll: Horst Deinert

An der Arbeitsgruppe wirkten bis zu 35 Teilnehmer/innen mir. Sie unterteilien sich wie folge
3 Richterfinnen, 3 Rechuspflegerfinnen, & Behdrdenbetrever/innen, 7 Vercinsbetrewer/innen,
& freiberufliche Betreuwer/innen, 7 Mirarbeiter von Ministerien, 1 Bundestagsabpeordnese,

Themenvarschlage der Moderatoren:

Der Envwurf des Berrewungsrechusinderungsgesetzes sicht cine Reihe von Veriinderungen im
materiellen Recht, insbes, im Verglmngsbervich und im Verfahrensrechr vor. Er enthilt aber
einigge Vorschlige nicht, die in Literatur und Praxis erfrrert werden, 2 B.:

= Beseingung des Machrangs des Versins als Insttunon ber der Bewreverbestellung, § 1900
Abs, | BGE,

- Reduzierung des Anwendungsbereichs des §1904 BGBR durch Erhidhung der Gefahr
schwelle,

- Schaffung einer materiell-rechdichen Ermdchupung fir
= das zwangsweise (Mfnen der Wohnung des Betreuten,
— Anwendung von Zwang gegen den Berreuten, 2 B. bet dretl. Belundlungen,

~ Ubenragung der Auswahl des Betrevers auf den Rechtspfleger bei gleichzeiniger Untertei-
lung der Entscheidungen in eine ,Anordnung der Betrevung® und .Auswah] des Betreuers™

(Gegenmenung: Ubertragung der Uberwachung des Betrevers und der Folgeentscheidun-
gen auf den Richrer),

— Bchaffung eines frihen ersten Termins®, um voreilipe und Gherflisape Guiachieneinholung
#u vermeiden,

= Reduzierung der Voraussetzungen fiir eine Betrenerbestelbung in § 68b FGG anf ¢in Jdrzthi-
ches Levgnis, das sich zu den Anlafierkrankungen 1.5, von § 18% Abs | BGB fuflen®,

- Regelung von Mindestpilichten des Verfahrenspflegers {Erminlungspfliche, Besprechungs-
phich, Dolmetscherfunktion),

— im Medizinrecht gesereliche Befugnis von dem micht einwillipungsiihigen Betroffenen na-

hestehenden Personen zur stellveretenden Enscheidung — alrernativ: Schaffung einer pari-
entenanwalsihnlichen Insotunon.

Diskwssionsverlanf mnerhall der Arbetsgruppe

Unter Einbexiehung der obigen Themenliste dulerven die Arbeitsgruppenmitglieder zu Beginn
der Arbeit anhand eigener prakuscher Erfahrungen einen gesetegeberischen Handlungsbedarf
bet einigen Fragestellungen, die zu folgender Systematith zusammengetalic wurden:

I. Matericlles Rech

1.1, Einheisentscheidung

1.2, Unterbringungsihnliche MaBnahmen (§ 1906 Abs. 4 BGHE)
1.3 ZwangsanwendungMedikamentengabe

1.4 Zulassung von Berufsberreuern

2.  Werfahrensreche
1.1, frither erster (Anhiirungs-)Termin




124 lse die Reform reformbediichig?

1.2, Verfahrenspfleger effizienc?
2.3. Abschen von (iiberflissigen?) Anhorungen

3. Berreuungsbehfrdenrecht

3.1, Bedarfsplanung/Darenerhebung
3.2. Barrevungsteiras

3.3, Betrewungshilfegeserz

Das Thema Betreuungsvergttung sollte nach den Winschen der Moderatoren aus der Arbeits-
gruppendiskussion herausgehalten werden, um es am nichsten Tag im G lemum u dis-
kutieren. Aufgrund der zahlreich geiuflerten Wiinsche und der Anwesenheit ir rustandigen
Referenten des BM] wurde cin Teil der Arbeitsgruppenzeit mit der Vorstellung des akuellen
Regerungsentwurfs und siner Diskussion hierzy verbracht,

Dusleresiton ev den simielnen Themen:

I. Materielles Recht
I.1. Einbeitsentscheidung

Zu diesem Thema erfolgren Statemems der Teilnehmer in folgender Weise:
= der Verwalrungsaufwand bei den Vormundschafesgerichten solle suriickgefahren werden,
tberflissige Kontroflen der Betreuertingkeit sollien unterbleiben,

- das Berreuungsverfahren sollee vereinfacht werden, damit der Betreuer schneller als hisher
mit der Hilfe fiir die betroffenen Personen beginnen kann,

— die Anhdrungen durch den Vormundschafesrichrer sollten vor anderen Verfahrenshandlun-
E‘-:;m'-‘l'fﬂlﬁfﬂ- damit der Richter nicht, wie z. Zt. angeblich hiufig, vor vollenderen Tatsachen
5t

- die Einheitsentscheidung (des Richrers) sollte beibehalten werden { Aulfassung Winterstein
unt_z ch::imf den Richtervorbehalt - Ar. 97 GG) - in dieser Frage konnte kein Konsens
erzielt werden.

1.2, Unterbringungsibnliche Mafinabmen (§ 1906 Abs. 4 BGB)

wnd 1.3, Zwangsanwendung Medikamentengabe

e Thematk wurde pemeinsam diskutiers,

= Es wurde eine gesetegeberische Klarstellung in § 1906 Abs. 4 BGR verlangt, wonach Medi-
kamente nicht zur Fretheitsentzichung eingeseter werden diirfen;

- eine derartige Medikamentenanwendung widerspreche dem Areneiminelgesets;

- hiergegen wurde aus Praxissicht eingewandr, dafl auch jetzt schon bei einer Ruhigsellhung
durch Medikamente stets andere medizinische Indikationen seitens der Arze genannt (vor-
geschoben?) witrden;

~ kein Konsens konnte zu der Frage gefunden werden, ob der § 1906 Abs, 4 BGE abgeschafft
werden sollve; diskutiernt wurde such die Frage, ob Fixierungsmafinahmen auch im hiusli-
chen Bereich in die gerichtliche Genehmigungspflicht sufrunehmen wiren;

~ hbei der Frage der Zwangsmedikation und des Betretens der Wohnung gegen den Willen des
Betreuten wurde die fehlende gesetzliche Grundlage bemingele

1.4 Emlﬂm.ng vin Setrewern
soiwie 3. Andernngen im Berrenwngsbebirdenrech
e Themen worden chenfalls pemernsam diskutien

- Die Forderung nach einer Konkretisierung der Betrevungshehirdentinigheit im BiBG
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wurde mehrfach gestellt, inshesondere als Wunsch nach einem modernen Sozialleismungsge-
setx fir Betrevungshehirden {, Betreuungshilfegesetz* in Anlehnung an das entsprechende
Gresete Far Minderjahrige, das Kinder- und Jugendhilfegeserz),

= Es wurde wicderholr cingewandr, dafl sich aufgrund der Entscheidung der Lindergesetege-
ber, die Behrdentitigheir den Kommunen als Selbstverwaltungsaufgabe zo dbertragen, eine
bunts : Hm—nrungs]mdja:hﬂr. im Behordenbereich entwickelt habe, die vielerors zu
Einzelkimptertum gefithrt und Qualititsstandards fir die Behdrdentatigkeit unmaglich ge-
macht habe.

= IMe Betreuungsbehirde solle eine Bedarfsprifung durchfihren kinnen, nicht zuletzr, um
die Existenzgrundlage der vorhandenen Berreuer/Vereine nicht zu gefahrden; hierzu wurde
eingewandy, dafl aufgrund der Rechisprechung des Bundesverfassungsgerichtes zur Berufs-
freihei {wApothekenurtel™) Beschrankungen sowohl fitr Gerchre sie auch Betreuungsbhe-
horden bestehen.

= Ggf. sollte eine Konkretisierung des §8 BiBG bez. der Benennung . peeigneter™ Betreuer
surttiinden. Es blich kontrovers, ob die Beureillung der Geeignetheit von Betrevern der Ein-
zelfallentschesdung des Richrers dberlassen bleiben soll oder ob objektive Kriterien fiir den
Vm!uhh!; durch die B-:I!l‘euhng!h:hﬁrd.: !n!!;el.rgl. werden sallten.

= [he Betrevungsbehdrde sollie zu einer Bedarbsplanung bertragen und dazu entsprechende
Darenerhebungen durchfiihren. Herr Winterstein gab hierzu an, dafl dies vom Geseegeber
bislang als Selbstverstindlichkein fiir die Grundlage der Arbeit angeseben wurde, aber offen-
bar an vielen Omen micht stardhinder

= In das Betrevungsbehordengesetz sollten {analog zum KJHG) Bestmmungen aufgencm-
men werden zur Beschaftigung und Forthildung von Fachkriften, zur Delegation von Auf-
gaben an Betrevungsvereine und zur Berrevungsarbestsgemeinschaft {Betrevungsbeiran).
Auch Mitarbeiter des Vormundschaftsgerichies sollten ausdrichlich als Talnehser der Be-
treuunpsarbeiggemeinschaft genannt werden

- Ihe Forderung ehrenamtlicher Betrewer im BIBG sollie konkretisiers werden.
= e Berstungspilicht der Berrevungsbehérde (§4 BtBG) sollie auch auf BevollmaEchogte

ausgrweinet werden,

Das Thema Verfahrensrecht konnte aufgrund der Diskussion 2um akmellen Regierungsent-
wurf nicht behandelt werden.

Zur Frage der R:Fnrm‘h!ﬂih'ﬁ:igl!.!i! der Reform g&n!rd.l wirde mehrfach der Finwand VOITRE
brache, dall vor einer erneuten Reform zundchst einmal das bisherige Betrevungsrecht in die
Praxis umgesetzt werden miisse und dies nur durch eine interdisziplinire Zusammenarbeit der
Bereibigien miglich sei. Wo dies nichs der Fall sei, sei Ursache meist eine mangelhafie Zusam-
menarbeit auf Srolicher Ebene,

Regierungeentwur| zur Betrennngivergaitung

Dhie im spiteren Verlauf der Arbeitsgruppe anwesenden Referenten des BM] (Wagenite/Barth)
erirterten auf Wunsch der Anwesenden den am gestrigen Tag vorgelegten Regrerungsentwurd,
inshesondere die Verinderungen gegeniber dem Referentenentwurf vom Februar 1996,

[Me beiden Referenten des BM] erorierten Intentionen und Grundzige des Regierungsentwrur-
fes, speziell der Verglinungsfrage. Danach waren die Yorgaben an das BM] zum einen, Kosten
et gparen, und zum anderen, die Prakukabilivic der Verginungsregelungen su verbessern,

Ein Hauptbestandueil der beabsichtigren Meuregelung ist, an die nutebaren Fachikenntnisse des
Betreuers mtuhn'i.i.}'lfm die er in erster Lime duarch einen q_u:]:'iilll'.i.r:rlm Berufsabschlull erwor-
ben hat. Hier soll ein dreistuhger Vergutungsrahmen erstells werden, der nach Art der Vortal-
dung diz Hohe der Vergimung festlegt. Fachkennmisse, die durch eine Aushildung erworben
sind, werden nur beriicksichoigr, wenn sie gesignes sind, die Betrevungsfohrung zu erdeichtern,
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Zugleich wird eine peserzliche Vermuming der konkreten Edforderichkeir dicser Kenntnisse
verankert.

Dhe Vergiitungshiohe besrigr nach dem Regierungsentwurf:

- wenn keine nutebaren Fachkenninisse vorlicgen, 35,- DM /S,

— wenn durch eine Berufsausbildung (Lehrberuf) nutzbare Fachkenntnisse vorfiegen,
45 - DM/Sed,

- wenn durch ein Hochschul-/Fachhochschulstudium nutebare Fachkenntnisse vorliegen,
60,= DML Sed.

Bei aullergewohnlichen Schwierigheiten - also bei erheblichen zusitzlichen Problemen, die
nicht bereits bei der Auswahl des Betreuers Beriicksichtigung fanden, ist eine Erhithung um je-
weils 15~ DM miaglich {auf 50,- DM, 60, DM bew. 75 - DM

Begrindung fir diese Regelung ist, daBl eine sachgerechie Risikoverteilung starrzufinden har;
zum einen soll der Betrever von vorncherein wissen, mit welcher Vergiitung er kalkulieren
kann, zum anderen soll eine gerichtliche Eignungspriffung bereits ber der Bestellung auch
Uberqualifikationen (mit der Folge entsprechend r Vergiitung) vermeiden, Fehlentsche-
dungen des Gerichtes sollen niche zu Lasten des Betrewers gehen; such soll der 2. #r. zumeist
immense Dokumentationsaufwand (fir den Nachweis konkreter Schwierigheiten) entfallen.

Dia in der Praxis aber auch der Fall gegeben sein kann, dafl Hir eine cinfache® Betrevung nur
hachqualifizierie Betreuer zur Verfligung stehen, soll das Gerichre kinfrig die Moglichkeir ha-
ben, bei der Berreuerbestellung den Betrever geringfigiger als notwendig qualifiziert zu bestel-
len, Beispiel: For eine Betreuung wiire nur ein Besreuer ohne Fachkennrnisse ning; es stehen
aber nur Bewreuer mit Fachkenntnissen aufgrund ciner Hochschulausbildung sur Verfigung,
Hier soll der Richter den Hochschulshsolventen bestellen kinnen mit der Vorgabe, daf er nur
so verglitet wird wie ein Betrewer ohne Fachkenntnisse. Sollie der Hochschulabsalvent hiermit
micht einverstanden sein, kann er die Ubernahme der Betrewung ablehnen oder, wenn er sie an-
nimmt, sich grundsitzlich mit der niedrigeren Vergiitung rufriedengeben. Die dann vorgege-
bene Vermumng der geringfiigigeren Qualifikation kann durch Einzelnachweis durch den Be-
trewer widerlegr werden.

Dies werteren soll es maglich sein, anschalbetrige bei Berulsbetreuern (auch Zeitlimits) zue ver-
einbaren. Ein solches Zentlimit (welches nur fiir die Zukunft festgesetzt werden kann) kann auf
Antrag des Betrevers verlingert werden. Hier wurde als Begriindung angegeben, daff » 7.
grofie Probleme bestehen, zwischen abrechnungsfihigen und nicht abrechnungsfihigen Be-
treuertitigheiten zu unterscheiden. Abrechenbar seien derzeit keine rein atsdchlichen Hilfen,
jedoch die die ergentlichen Rechtsgeschifte vorbereitenden vertrauensbildenclen MaBinahmen.
Ein fester Zeitrahmen solle such hier fiar mehr Sicherheit aul beiden Seiten sorgen,

Fiir Verfahrenspfleger sollen kiinftig die gleichen Vergitungshestimmungen wie fiir Betrever
gelten; die Geloung der BRAGO fiar anwaltliche Verfahrenspfleger werde ausgeschlossen. Um
der Rechiszersplitierung zu begegnen, werde die Zulassungsbeschwerde eingefithry dies gelee
sowohl fiir Fille mittelloser als auch vermigender Betreuer. Zulassungsheschwerde bedeuter,
dall das Landgericht bei der Beschwerdeentscheidung im Einzelfall (besonders in grundsirzlich
gelagerten Fillen) die weitere Beschwerde zum OLG zulassen kann,

Bei der Definition der Mintellosigheit der betreuten Person sieht der Regierungsentwurd - an-
ders als der Referentenentwurf vom Februar - keine Ankniipfung an die Prozefkostenhilfebe-
stimmungen mehr vor, sondern starnt dessen an die Sozialhilie (Hilfe in bes. Lebenslagen, §§ 21,
&8 BSHG). Wihrend bei einer weilweisen Mittellosigheit bisher strttig war, wic zu verfahren ist,
wird kiinftig bei teilweiser Minellosighest eine Vorschuflzahlung aus der Staanskasse an den Be-
treuer erbrache. Die Staatshasse kann 10 Jahre lang Regrefl gegen den Betreuten nehmen, wobei
von den Referenten als Hauptanwendungsfall der Risckgriff in den NachlaB des verstorbenen
Betreuten genannt wurde. Begritndung hierfiir seien allgemeine Gerechtigheitserwigungen, da
die erbberechtigten Familienangehorigen schliclich wihrend der Laufzen der Betreuung auf-
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grund der Bestellung des familienfremden Berulsbetreuers won familidren Pflichren entlasten
wurden und somit nach dem Tod nicht zusitzlich profitieren sollien. Zur Entlastung der Ju-
stizmitarbeiter ist weiterhin vorgesehen, dall die Staatskasse in einem vereinfachten Verfahren
auf die Anspriiche verzichien kann, wenn die einzuzichenden Berrige aufler Verhiltnis zum
Verwaltungsaufwand stinden,

In der darauf folgenden Diskussion zur Frage der Reform der Betreververgiitung wurden ins-
besondere Befirchtungen laur, dafl die Regelungen de facto cinen Verzicht auf den Primat der
Ehrenamtlichkeir bedeuteten und dal aufgrund der weiterhin schlechten Landesfirderung der
Betrevungsvereine im Kontext mit der genannten Meuregelung diese um ihre Existenz flirchten
miissen. Insgesamit sei eine erhebliche Verschlechterung der Qualisit der Betreuungsarbeit zu
befiirchien, da mint massivem Auwftreten unqualifizierter Billighetrever® gerechnet werden
miligse. [hese Gefahr worde von sesten der Referensen des BM] durchaus gereils, jedoch sei eine
Ursache der Meuregelung auch, da die Erwarvungen, die in den letzten fanf Jahren in die
Querschnitestirigheit der Betreuungsvereine und -behdrden gesteckt wurden, weitgehend
micht erfiillc wurden und die Landeshaushalie durch enorme Steigerungen der Vergimungszah-
lungen fiir Berufshetreuer iber Gebdthr beansprucht witrden,

Thvesen der Avbeitsgruppe 15
Folgende Thesen wurden fiir das Plenum susammengestelit:
1. D Griinde fir die Einfeisentscheidung, d. b die gleichzeitige Entscheidung iber die
Grinde der Betreuung wid die Auswahl des Betrewsrs, bestehen fort, Ein .ﬁnﬂ:furmsh.:d.uf
wird nicht gesehen.
2. Die richeerliche Komrolle von wmrerbringenguibnlichen Mafimabmen (z. B. Fixierangen,
Betgiver w, 4.} nach § 1906 Abs, 4 BGE wirh praktische Schwierigheiten auf, weil die Gerichie
hiauhiy auf die Angaben der Einrschiung und des Sachverssindigen als wesentliche Erkenntnis-
gquelle angewiesen sind, Gegenwiirtig sollte die Vorschrift bleiben, zumal sie avch dazu beirrigt,
daft solche Mafinahmen von varneherein unterbleiben oder aber zumindest in der Einrichtung
selbst krivischer geprift werden.

Unterbringungsihnliche Mafinahmen in der hdislichen Umgebang des Betroffenen sollten
gine rechiliche Grundlage erhalven,

Ob Medibarmente als unterbringungsihnliche Malnabhmen ausdricklich aus dem Anwen-
dungshereich der Norm herausgenommen werden sollten, mufl niher gepriift werden.

3. [he Befugnis des Bewrevers xum Betreten der Wobmung gegen den Willen des Betroffenen
sollte geserzlich geregelt werden.

Ob die Anwendung von Zwang bei der Verabreichung von Medtbamenten gegen den Wider-
stand des Hnwilligung:udihi“zn Betroffenen einer gesetzlichen Regelung und einer gesonder-
ten penchelichen Gmhmiﬂuﬂs bedarf, sollte niher geprift werden,

4, Zur Firderung der Vorsorgevollmacht als Alternative zur Betreuang sollte eine Seratumgs-
pilicht auch pegemiiber dem Bevollmichtipten gesetzlich verankert werden,

Ferner sollie geprift werden, ob die Piliche zur Brd':lr_,ﬁpimung durch die Betrevungshehdrden
in das Gesetx m‘f‘s:nnmmun wird.

Ein verbindliches Bernfsbild fiir Berufshetreuer existiert bisher nicht, Ob iiber Mindestanfor-
derungen hinzus ein Berufshild festgelegt werden sollee, ist hoch strimig.

Miherer Pritiung bedari, ob ein Zulesungreerfabren durch die Besrevungshehérde geserzlich
vorrusehen ist,

Dae Verpllichtung zur Firderwng der Ebrenamdichkest sollte im Betreuungsbehirdengesez
konkretzaert werden,
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