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Wie wird der Landkreis als Zentrum
offentlicher Sozial- und Gesund-
heitsleistungen zum Manager des

ortlichen Betreuungswesens?

1. Staatliche Fiirsorgeleistungen

1.7 Typische | ebenssituationen

o Andrea A., 18 Jahre, ist geistig be-
hindert und lebt bei ihren Eltern, Man-
che sagen, die Eltern wirden sehr
stark klammearm” und sie iberbehi-
ten”; ihre Entwicklungspotenziale k&-
men nicht zur Entfaltung, da eine ada-
quate Forderung nicht statifinde.

= Barbara B., 36 Jahrg, ist seit l&nge-
rer Zeit psychisch erkrankt. Sis hat
ihren Arbeitsplatz verloren, ihre sozia-
le und finanzielle Situation hat sich
ehenfalls arg verschlechtert: Verlust
von Kontakten zu Kelleginnen und
Freunden, Mahnschreiben, Andro-
hung des Vermieters, die Wohnung zu
kiindigen stc.

= Christian C,, 40 Jahre, ist nach einem
Schlaganfall kérparich und geistig
beeintréchtigt. Er mochie nach der
Behandlung in der Rehabiliiations-
Klinikk wieder zu Hause leben. Hierfir
sind allardings viele Dinge zu ragein
und zu organisieren; er ist nicht in der
l_age, sich hierum allein zu kimmern.

e Dieter D., 50 Jahre, lebt seit der
Scheidung von seiner Frau zeitweilig
auf der StraBs. Alkohol ist ein stAndi-
ger Begleiter; wiederhalte Male wird er
total betrunken in ein Krankenhaus
eingeliefert.

e Erika. E., 82 Jahre, lebt allein und
stdrzt in threr Wohnung. Nach der me-
dizinischen Behandlung steht die Ent-
lassung aus der Klinik an. Der be-
handelnds Arzt sagt, dass eine Ent-
lassung nach Hause nicht in Frags
komme; Erika E. sel auch geistig nicht
mehr so rege und fit.

1.2 Wo Hilfen gesucht und von werm
Leistungen gewdhrt werden

Fragt man Blirger mit Hiffebedarf oder de-
ren Angehdrige, wie sie sich Beratungs- und
weitere staailiche Leistungen winschen,

dann wirde eine Zusammenfassung der

Antworten wahrscheinfich wie folgt ausse-
hen: Mdglichst von der erstangegangenen
Stells, mit dermn geringsten birokratischen
Aufwand, so schnellwie méglich, maglichst
aus einer Hand und nicht zerspiittert, be-
darfsgerecht und Winsche berlicksichti-
gend, gesetzeskonform, sachgerecht und
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pflichtgemaR, mit dem geringst moglichen
Eingriif In die Privatsphére und unter Be-
achtung aller individuelien Rechie.

Wiz aber siehi die Wirkiichkeit aus? Wann
sich leistungsberechiigte Manschen oder
Angehdrige in den geschilderten oder hn-
lichen Lebenssituationen beraten lassen so-
wie weitere Leistungen in Anspruch nehmen
machten, stehen sie vor Fragen wie: Wer ist
flir mich zusténdig? Wo saltich hin? Wer hilft
mir? Das auf Niedersachsen bezogens
Schaubild 1 zeigt ein Spektrum von Behdr-
den und Sislien, die als Ariauf- und Leis-
tungssteilen in Frags kommen kénnen.

Weil unser Leistungssystermn zum sinen auf-
grund der geseizlichen Grundiagen sehr
stark gegliedert ist und zum anderen die zu-
standigen Crganisationen die damit ver-
bunden Aufgaben zumeaist in einer verséul-
ten, nach dem Gesetz gegliedertan Aufga-
benstruktur wahrnehmen, erscheint es vie-
len beratungs- und hiffesuchender: Blrgern
als wenig transparent, oftmals nicht ver-
sténdlich und hoch kompliziert.

Gerade deshalb sind die im Sozial-, Ge-
sungheits- und auch im Betreuungsrechi je-
weils formulierten Ziele und Grundséize
ganz besonders darauf ausgerichist, dass
die Leistungen schnell, unblirokratisch, be-

darisgeracht und somit personenorientiert
erbracht werden. Das Sozialrecht sieht fir
bestimmte Lsistungsbereiche sogar vor,
dass gegebenenialls ein Leistungstréger die
Gesamtieistung erbringt und sich danach
die jewelligen Tellleistungen anderer Trager
von diesen erstatten lasst, Allerdings klaffen
Anspruch und Wirklichkeit noch oft und weit
auseinander.

1.3 Offentliche Gesundheits- und
Sozialigistungen

Die Kommunalverwaltungen sind flr alle
Selbstverwaltungsaufgaben, aber auch fir
eine Vielzahl Uberiraganer Gesundheits-
und Soziallsistungen zusténcig, die der Ver-
saorgung und Fursorge dienen. Aufgrund der
multiplen Auigabentragerschaft kdnnen die
Landkreise als ,Zentrum” fir die Sffentlichen
Versorgungs- und Flrsergeleistungan an-
gesenen werden.

5o sind die Landkreise nicht nur wegen der
Ortlichen Néhe fir die eingangs genannian
Menschen eine zentrale Anlaufstelie. Dasin
Frage kommende Leistungsspektrum um-
fasst Beratungen durch das Gesundhsiis-
amt, Leistungen nach dem PsychKG und
sozialrachtiiche Leistungen, insbesondera
nach dem SGB Xll, z.B. Hifen zur Gesund-
heit, Eingliederungshiffen fir behinderte
Menschen, Altenhilfe und Hilfe zur Pflege,
Hilfen zur Ubsrwindung besonderer sozia-
ler Schwierigkeiten und Hilfen in anderen
Lebenslagen. Die Leistungen werden als
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Schaubild 1: Zustlindige Triger/Stellen fiir Menschen, die in Folge von Alter,
Altersgebrechen, Bemenz, Pflege oder Behinderung auf Leistungen und
Hilfen angewiesen sind
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Geldleistungen, Sachleistungen, insbesan-
dere aber auch als Dienstleistungen, z.B. in
Form von Beratung, Unterstiitzung und
qualifizierter Vermittiung, erbracht. Im Land-
kreis Hildesheim {rd. 280.000 Einwohner}
hat beispielsweise deutlich mehr als jeder
zehnte Mensch Anspruch auf steuerfinan-
zierte Firsorgeleistungen.

1.4 Rechtfiche Belreuting

Wenn vollighrige Menschen aufgrund von
psychischen Erkrankungen oder einer kir-
perlichen, geistigen oder seelischen Behin-
derung ihre Angelegenheiten ganz oder teil-
waise nicht {mehr) besorgen kénnen, wird
vom Betreuungsgericht ein rechilicher Be-
treuer bestellt. Somit kann flr die Men-
schen, deren Lebenssituation eingangs ge-
schildert wurdle, die Besteliung sines recht-
lichen Betreuars in Beiracht komimen.

Zu beachien ist, dass gegen den freien
Willen des Vollihrigen eirn Betreuer nicht ba-
stellt werden darf. Strikt zu achten ist weitar-
hin darauf, dass ein Betreuer nur flir Aufga-
benkreise bestellt werden darf, in denen die
Betreuung erforderiich ist. Die Betreuung ist
nicht erforderlich, soweit die Angelegenhai-
ten dss Vollighrigen durch einen Bevoll-
machtigten oder durch andere Hilfen, Dei
denen ksin gesetzlicher Vertreter bestellt
wird, epenso gut wie durch einen Betreuer
besorgt werden kénnen. Der Betreuer ver-
tritt den Betreuten in seinem Aufgabenkreis
gerichtlich und aufergerichtlich. Bei recht-
licher Betreuung geht es um staailiche
Rechtsfirsorge und darum, das Selbstbe-
stimmungsrecht (Autcnomie} des Betreuten
sicherzustellen und zu verwirklichen.’)

2. Parallele Verighren
2.1 Gemeinsame Ziele

In den eingangs beschrigbenen finf Le-
benssituationen kdnnen Anspriiche auf ver-
schiedene staztliche Sozial- und Gesund-
heitsflirsorgelelstungen bastehen. Ebenso
lkommt in dissen Lebenssituationen aber
auch eine rechtliche Betreuung bzw. Ver-
fretung durch Bevollmachtigte (Rechtsfr-
sorge) in Betracht. In beiden Systembersi-
chen geht es um Menschen, die auf Fir-
sorgeleistungen angewiesen sind. Im Be-
trauungsrecht geht es um staatlichs Rechis-
frsorge, im &ffentlichen Sozial- und Ge-
sundheitsrecht um staatiiche Sozial- und
Gesundheitsleistungen, mithin um Sozial-
und Gesuncheitsflirscrge.

In beiden Rechtssystemen geht es zugleich
darurn, den Leistungsberechtigten die Fih-
rung eines Lebens zu ermdglichen, das der
Wiirde des Menachen entspricht. Die Lais-
tung soll sie so weit wie mdglich befahigen,
unabhéngig von thr zu ieben. Insofarn sollen
alie Mdgiichkeiten genuizt werden, die
Kranicheit oder Behinderung zu beseitigen,
zu bessern, ihre Verschimmerung zu verhil-
ten oder die Folgen zu mildern (Rehabilita-
tionsgrundsatz). Die Leistungen sollen nicht
gewdhri werden, wenn die erforderiichen
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Hitfen von anderen, vorrangig zustindigen
Aufgabentrégern zu arbringen sind {Subsi-
diaritétsprinzip, Erforderlichkeitsgrundsatz).
In beiden Systamen ist geregelt, dass das
Wohl und die Winsche der Leistungsbe-
rechtigten zu beachten sind. Ebenso sind &l-
le wichtigen Angelegenheiten mit den Be-
troffenen abzustimmen. Die Leistungen wer-
clen jeweils unter der Vorgabe und mit der
Ziglsetzung erbracht, die Selbstbestimmung
der auf Firsorgeleistungen angewiesenean
Manschen zu sichern und zu fordern, zum
einen durch Sozialfirsorge, zum anderen
durch staatliche Rachisflrsorge.

2.2 Das betreuungsrschtiiche Verfahren

Wenn beim Betreuungsgericht ein Anirag
oder sine Anregung zur Besteffung sines
Betreuers eingeht, wird von den Betrau-
ungsrichtern ein Verfahren nach den Be-
stimmungen des FamFGF) eingeleitet. Von
den Betrsuungsrichtern und Bechispfle-
gerr?) werden die Betroffenen selbst, deren
Betreuer oder Bevolméachtigte {sofern be-
reits vorhanden und ihre Aufgabenkreise
tangiert sind) und ggf. Verfahrenspfleger so-
wie die &rtiche Betreuungsbehidrda am Ver-
fahren beteiligt. Weitere Personen kdnnen
beteiligt werden, z.B. Ehegatien, Lebens-
partner oder andere Angehorige und Ver-
trauenspersonen.

Vor der Bestellung gings Beireuers hat durch
das Betreuungsgericht eine {drmiiche Be-
weisaufnahme durch Einholung eines Gut-
achtens Uber dis Notwandigkeit der Betrau-
ung stattzufinden. Der Sachverst&ndige soll
Arzt fur Psychiatrie oder Arzt mit Erffabrung
auf dem Gebiet der Psychiatrig ssin. Das
Gutachten hat sich auf das Krankheitsbild
ginschlieBlich der Krankheitsentwicklung, die
durchgefiihrten Untersuchungen und die
diesen zugrunde gelegten Forschungser-
kenntnisse, den korperlichen und psychiatri-
schen Zustand des Betroffenen, den Umfang
des Aufgabenkreises und die voraussichili-
che Dauer der Mafinahme zu arstrecken.

Die Ortiiche Betreuungsbehdrds &uBert sich
im Rahmen ihrer Aufgaben nach dem Be-
treuungshehordengesetz als Verfahrensbe-
telligte und bei Anhdrungen durch die Be-
treuungsgerichie.”) Gefragt ist insbesonde-
re die Kompetenz, (ber die Landkreise als
Sozialbehorde in der Sozialdiagnostik und
Bedarfsermittiung, in der Hilfeplanung und
im Falmanagement verfligen. Dieser Kom-
petenz entsprechend wird die Betreuungs-
behdrde in der Regel eine ,soziale Diagno-
se" der Lebenssituation des betroffenen
Menschen vornehmen, um u.a. zu ermitteln,
welche Angelegenheiten von diesen (noch)
selbst erledigt werden k&nnen, bei welchen
Angelegenheiten Unterstitzung erfarderlich
ist, welche Poienziale der Selbsthilfe, Fari-
lienhilfe und Nachbarschafishife bastehen
und welche Unterstlizungsleistungen von
den Tragern der Sozialversicherung sowie
den weiteren Sozialrechtstragern und des
offentlichen Gesundheitsdienstes zur Varfii-
gung stehen bzw. in Anspruch genommen

werden kdnnert, Wenn trotz der vorhande-
nen Ressourcen und bestehenden Anspril-
che eine rechtliche Vertretung erforderlich
sein solite, wird die Betreuungsbehdrde un-
ter Beachtung des zu ermittelnden Willens
und der Winsche des Betrofienen sowie
der geseizlichen Rangfolgen (Vollmacht-
nehmer, ehrenamiliche Betreuer, beruflich
tatige Betreuer, Betreuungen durch Vereine
oder Behdrden) priifen, von wem die Ver-
tretung erfolgen sollfe. Die Ermittiungser-
gebnisse und Vorschlage werden dem Be-
treuungsgericht in zusammenfassendean
schriftlichen Berichten und bei Anhérungen
mitgeteilt. Das dargestelte Verfahren findet
in &hnlicher Form statt, wenn sich ein An-
derungsbedarf im Umfang einer Betreuung
ergibt, eine Betreuung zu heenden ader die
Verlangerung zu prifen ist sowie bei der
Priifung eines Betreuerwachsels.

Da die Betreuungsrichier nicht Uber diffe-
renzierte Kenninisse der ,weiteren” Leis-
tungssysteme und Hilfen verfigen, haben
die am Betreuungsverfahren beteiligten FPer-
sonen und Stelien, insbesondere die Sach-
verstandigen und die Beireuungsbehérdan,
in ihren Berichten und Gutachten die einer
Betreuung vorgehenden Hilfen und Leis-
tungen darzustellen und darauf einzugehen,
ob diese Hilfen eine rechtliche Betreuung
entbshrlich machen. Das wird aber nur
dann mégiich sein, wenn die Gutachier und
Mitarheiter der Betreuungsbehtirden die
unterschiedlichen Sysieme, deren jeweili-
gen Leistungen und Leistungsvorausset-
zungen, die rechtlichen Rangfolgen sowie
die ,Verzahnung" der Systermne und der Leis-
tungen genaustens kennen sowie im Hin-
blick auf die Entscheidungsvorschifge fir
die Baireuungsgerichte tatséchlich differen-
zZiert priifen und beschreiban.

2.3 Das soziathilfsrechiliche Verfahren

Die Sozialhilie setzt ein, sobald dem Sozial-
hilfetrager bekannt wird, dass dis Voraus-
setzungsn fir eine Leistungsgewahrung
vorliegen.®} Die Leistungen richten sich nach
der Besonderheit des Einzelfalls, insbeson-
ders nach der Art des Bedarfs und den &rt-
lichen Verhédltnissen sowie den eigenen
Kraftern und Mitteln der Parson.

Bei der Prifung, ol und ggf. welche sozial-
hilferachtlichen Leistungen in Betracht kom-

Y DazuausiGhriich Vofker Liop, Betreuung: Rechtsilreor-
ge Im Sozialstaat aus betreuungsrechilicher Perspaldi-
ve, BtPrax 2005, S. 6 -~ 10,

9 Gesetz (ber das Verlahran in Familiensachen und in dan
Angelegenhiellen der freiwilligan Gerichisbarkel (FamFG}
vom 17.12.2008, BGBI | 5. 2566, in Kraft gatreten am
1.8.2008.

j  Teilweise werdan betreuungsgerichiiche Aufgaben auch
durch Rechispileger wahrgenommen; s, hierzu z.B.
BiPrax onling-Lexikon Belreuungsrachl, htip:/Awild.bt-
praxde/Rechispfleger

) Die Haufigkail, mit der Betreuungsgerichle die Belraw-
ungssiellen mil Sachverhaltski&rungsn beaultragen,
nimmt aine grofe Bandbreile ein (von eher salten bls zur
Beteligung in allen Verfahren).

9§18 SGB XIl; ein Antragserfordernis besteht lediglich
itir Leisiungen nach dem Vierten Kapitel des SGB XI:
Grundsicherung irm Alter und bei Erwerbsminderung.
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men, haben die Tréger der Sozialhilie mit an-
deren Stellen, deren gesetzliche Aufgaben
dem gleichen Ziel dienen oder die an den
Leistungen betgiligt sind oder betailigi wer-
den sollen, zusammenzuarbeiten, z.B. mit
anderen Sozialeistungstragern und Bera-
tungseinrichtungen ader den Einrichiungen
des éffentlichen Gesundheitsdienstes, also
dem Gesundheitsamt und dem sozialpsy-
chiatrischen Dienst. In Félien wie den sin-
gangs skizzierten werden die in der Kreis-
verwaltung zustandigen Stellen (Sozialdm-
ter/Sozialrechtsfachdiznste) sehr wahr-
scheinlich auch ¥i&rungen durch medizini-
sche Sachverstandige vornghmen lassen
sowie die eigenen Sozialdienste und dis
dortigen Fachkréfte fir soziale Arbesit ein-
peziehen, um den sozialen Sachverhali, die
Ressourcen zur Selbst- und Fremdhilfe, wei-
ters vorrangige Hitfemdglichkeiten sowie den
Hilfe- und Leistungsbedarf abzuki@ren und
eine antsprechende Hilfeplanung vorzunsh-
men. Es ist sinnvoll, hierbei auch immer zu
prifen, ob und ggf. welche bstreuungs-
rechilichen Erfordernisse gegeben sind.

2.4 Analyse

Bei vielen Menschen mit geistiger Behinde-
rung, psychischer Krankheit, Demenzer-
krankung, ader Pflegebediirfiigheit kammt
es zeitnah sowohl zu einem betreuungs-
rechtlichen Verfahren ais auch zu scziglhil-
ferschtlichen Verfahren. So hat z.B. eine
Zéhlung beim Landkreis Hildesheim erge-
ben, dass von den Personen, dig in 2006
vom soziahilferechtlichen Sozialdienst auf-
gesuchi wurden, etwa 45 % sinen recht-
lichen Betreuer hatten bzw. bereits sin Be-
treuungsveriahren lief. Bel 41 % der aufge-
suchien Parscnen ist innerhalb des letzten
Jahres auch der betreuungsrechtliche So-
zialdienst zur Sachverhaltsklarung #tig ge-
wasen. Hilfesuchende Parsonen warden
somit hAufig zeitnah von zwei medizinischen
Sachverst&ndigen — einer durch das Be-
treuungsgericht, der andere durch die So-
zialbeh&rde beauftragt — auigesucht, die zu-
dem sehr dhniichen Fragsstellungen nach-
gehen und gleiche Kianingen vorzunehmen
haben. Haufig sind zeitnah zwel Sozialar-
beiter, noch dazu von der gleichen Behor-
de, vor Ort tatig: einer von der Betreuungs-
sielle, der im Auftrag des Betreuungsge-
richtes den Sachverhali klart, der andere
von dem Sozialdienst, der flir Sozialhilien
zusténdig ist. Auch hier sind die Fragestel-
lungen und Kl&rungsprozesse sehr dhnlich.

Obwonhl mittlerweile auf eine 17-jahrige Pra-
xisanwencdung des Betreuungsrechts zu-
rickgeblickt werden kann und immer wie-
der — auch im Rahmen der Reformdiskus-
sionen und der bisher erfolgten Rechisan-
passungen durch drei Betreuungsrechtsén-
derungsgesetze — betont wurde {und wird),
wig wichtig eine Verzahnung des betreu-
ungsrechilichen Systems mit den sozial-
rechilichen Laistungssystemen {insbeson-
dere im Bereich der staatlichen Firsorge-
leistungen)®) und ein starkeres Zusammen-
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wirken der Akteure dieser Systems durch
gin abgestimmtes Miteinandsr anstelle ei-
nes Nshensinanderher ist, fallt die Be-
standsaufnahme und Analyse der eigenen
Erfahrungen mit beiden Systemen sehr kri-
tisch aus. Eine thesenidrmige Zusammen-
fassung:

» Die am betreuungsrechtiichen Verfahren
beteiligien Alteure und digjenigen im so-
zialhilfferechtiichen Verfahren wissen
ncch zu wenig von dem jewells anderen
System. Dementsprechend wird das je-
weils anclere System mit sainen Zustén-
dligkeiten, Leistungsverpflichtungsn und
Wirkungsmobglichkeiten zu wenig be-
achtet oder Uberbewsrtat.

o Dadurch verlangen die Akteure der So-
zialleistungstréger zu oft und zu schnelt
die Bestellung gines rechilichen Betrau-
ers und haben oft zu hohe Erwartungen
in Bezug auf dessen Tatigkeiten. Die Ak-
teure des betreuungsrechtiichen Verfah-
rens wiederum achten haufig nicht dar-
auf, dass das sczialhilie-)rechtliche Sys-
tem mit seinen Hilfen und Leistungen ei-
ner rechtlichen Betreuung gegenlber
Vorrangstellung hat, ein Betreuer in die-
sem Bereich also nur zu bestellen ist
pzw, 1dtig werden soll, wenn diese Leis-
tungen nicht ausraichen oder nicht zur
Anwendung kommen.

«  Wenn die jeweiligen Akteure durch sys-
tematische Information und Qualifizie-
rung mehr Kenntnisse Gber den Aufbau,
che Ziele, die Grundsétze, die Aufgaben
der Verfahrensbeteiligten und der Be-
treuer etc. beider Systame hitten, wir-
cien viele betreuungsrechiliche Verfahren
nicht durchgefiihrt und viele Betreuun-
gen nicht bzw. weniger umianglich ein-
gerichtet werden; der Erforderlichkeits-
grundsatz kme starker zur Anwendung.

3. Optimierung der Strukturen
3.1 Qualifizierung

Durch planvalie, Oberdriiich abgestimmte
und regeimé&fige Qualifizierungsmalnah-
men sollte sichergestellt werden, dass die
am betreuungsrechtlichen Verfahren betai-
ligten Akteure (Betrsuungsrichter, Rachts-
pfieger, Betreuungsbehdrde, Verfahrens-
pfleger, medizinische Sachversténdige) und
chie Akteure im sozialhilferechtlichen Verfah-
ren (Leistungsabteilungen und Sozialdien-
ste der kommunalen Sozialverwaltungen,
dffentlicher Gesundheitsdienst) differenzier-
te Kenntnisse dber beide System erlangen.

3.2 Kogperation und Vernetzung

Durch pianvolle Vernetzung und Koopera-
tionen solite die zielgerichtete Zusammen-
arbeit der Akteure des Betreuungsrechis
untereinander sowie der Akteure des Be-
treuungsrachts mit den Akteuren des Sozi-
alrechts und der dffentlichen Gesundheits-
dienste auf der ortlichen und Oberdrilichen
Ebene sichergestelit werden.
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3.3 Fach- und Ressourcenveraniwortung
bindein und idarer regein

Die auf der Landesebene, der drtlichen Ebe-
ne und zwischen diesen Ebenen bestehen-
den Splittungan der Fach- und Finanzver-
antwortung zwischen den Ressorts Justiz
und Soziales sind zum Teil kontraproduktiv
und sollten durch Bundelung erheblich re-
duziert werden,

‘Auf der drilichen Ebene sollten die den ort-

lichen Betreuungsbehorden zugedachten
Aufgaben und Funktionen weitaus klarer als
bisher gefasst und hierdurch die Mdglich-
keiien der Landkreise als zentrale Fachbe-
hérden flr Soziales und des Gffenilichen Ge-
sundneitsdienstes (OGO} besser als bisher
genutzt werden. Das wird allerdings nur
funidionieren kénnan, wenn auch hier Fach-
verantwortlichkeiten und Finanzverantwor-
tungen geblndelt werden. Hierzu die fol-
genden Uberlegungen und Vorschlage.

4. Der Landkreis als Manager des
ortiichen Betreuungswesens

im Folgenden werden Uberlegungen und
Vorschidige aufbersitet, wie die Moglichkei-
ten der Landkreise als zentrale Fachbehér-
de fir Sozigles und des &ffentlichen Ge-
sundheftsdienstes besser genutzt und dis
Rolle und die Aufgaben der &rilichen Be-
treuungsbehorden ausgsestaltet werden
kénnen. Flachendeckand und verbindlich
kénnan diese Vorschlige nur durch gesetz-
liche Regelungen unter Beachiung des
Konnexitiisprinzips umgesstzt werden.,

4.1 Sozialgutachten

Dig Landkreise soliten regelmatig zur Pri-
fung, ob und in welchem Umfang eine
rechtliche Betreuung (weiterhin) erfordertich
ist, singeschaltet warden.

4.2 Medizinische Guiachten

Die Landkreise sind in vigifaltiger Form flr
Menschen mit Behinderung, psychisch
kranke, alte und pflegebedlrtige Menschen
zustandig und haben hierbel nicht selten
medizinische Gutachten und Stellungnah-
men zu arbringen. Disss Gutachten werden
sehr oft von den eigenen, fachlich kompe-
tenten und erfahrenen Gesundheltsdiensten
erstellt.

Es bietet sich daher an, dass die drtlichen
Betreuungshehorden fur die Erbringung der
in Betreuungsverizhren erforderlichen madi-
zZinischen Gutachten verantworilich gernacht
werden. Der Vortell bestiinde darin, dass auf
andere Stellungnahmen und Gutachten, die
vom Gffentlichen Gesundheitsdienst {amts-
drztlicher Dienst, sozialpsychiatrischer
Dienst) zum Beispiet oft im Zusammenhang
mit Eingliederungshilfen erbracht werden,
zurfickgegrifien werden kénnte. Doppelte
Gutachten — mit Belastungen fiir die betrof-

% Vgl hierzu z.B. den Antrag der Bundestagsabgeordns-
ten Margof von Renesse w.a., Reform des Betreuungs-
rechts: Von der justizidrmigen zur sozialen Batreuung,
BTF-Drucisache 1310301 v. 1.4.1998, aber auch die
digsbeziglichen Fachbeitrige von Autoren wig Rainer
Pitschas, Wolf Crefeld, Rolf Marschner u.v.a.
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fenen Menschen und die &ffentlichen Finan-
zen — kénnten vermieden werden.

4.3 Betreuungsplanung

Ein an den Aufgabenstsllungen des Be-
treuers und den Zielen der jeweiligen Be-
treuung orientiertes Handeln setzt zwingend
ein planvalles Vergehen voraus, Nur so kann
g5 zu einer Betreuung kommen, die den ge-
setzgeberischen Intentionen sowié den Ziel-
setzungen und Grundséitzen des Rechts
entspricht. Ein solches planvolles, aufga-
ben- und ziglorientiertes, die Bedarie der
Menschen und die Grundsatze des Rachts
beachtendes Handeln und Vorgehen hat re-
gelméBig nicht nur durch die berufsmanig
tatigen Betreuer, sandern abenso — ggf. mit
Unterstiitzung — durch die ehrenamilichen
Betreuer, genauso aber auch von allen an-
deren batrauungsrechtlich beteiligien Ak-
teuren, also von Betreuungsrichtern, Be-
treuungsrechispflegern, den Mitarbeitern
der Betreuungsbehdrde, den weiteren
Sachversténdigen und den Verfahrenspfle-
gem, zu erfolgen.

Ein solches plansrisches Vergehen und
Handeln soilte regelhaft nicht nur zu Baginn
ainer Bstreuung unter Einbszug afler Betai-
ligten statdinden, sondern zudem auch als
daverhafter Prozess wahrend der Betrau-
ung vefstanden werden. Um das instrurment
«Betreuungsplan” zu einem praxistauglichen
und wirksamen Instrument zu entwickeln,
sind uw.a. zu den folgenden Aspekien Kla-
rungen und Prdzisierungen erforderiich:?
Begriffsverstandnis/Dsfinition — Erwartun-
gen/Ziele ~ Form/Auibau/Gliedsrung — Ver-
antwortlichkeit: durch wen zu arstellen — Bae-
teiligung — geeignete Betrsuungen - Zeit-
punikt — Kontrolle der Ziele und MaBnahmen
- Zeitaufwand ~ Finanzisrung.

Es dréngt sich geradezu auf, sich hierbei ge-
nauer anzuschauen, welche praxistaug-
lichen Regelungen, Verfahren und Instru-
ments im Sozialrecht implementiert wurden
und zur Anwendung karmmen, Bei Ubertra-
gung der erfahrungen aus dem Sozlalrecht
und der Sozialrechtspraxis wirden sich die
Praxis" wie folgt darstelen:

Ein  Betrsuungsplan® wird i.d.R. bereits vor
der Besteliung eines Betreuers erstellt. Dar
Plan kdnnte vom Gericht (als Bestandteil
des Beschlusses), von der Betreuungsbea-
hdrde (im Rahmen der Sachverhaltskldrung)
oder im Zusammenwirken der baiden Insti-
tutionan erstellt werden, Die Beachtung der
Wiinsche und Vorschldge der zu betreuen-
den Menschen, der nahestehenden Perso-
nen sowie die Feststellungen der medizini-
schen Sachverstandigen und anderer Ak-
teure werden selbstversténdlich ebenfalls
beachtet und flieen in den Betreuungsplan
gin. Der Betreuungspian wird mit dem zu
bestellenden Betrever besprochen. Dieser
verfolgt die geplanten Zisle und MaBnah-
men und entwickeit den Plan wahrend sei-
ner Betreuungstatigkeit weiter. RegelmiRkig
erfolgt durch das Gericht oder/und die Be-
treuungsbehdrde eine Ubamrifung und gof.
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Anpassung der Betreuungsaufgaben und
des Betreuungsplans, Dabei wird auch die
kiinftig als erforderlich erachiete Betreu-

- ungszeit eingeschéaizt und benannt (bel evil.

Abkehr von der gliftigen Pauschalierung wé-
re diese Zeitplanung eing gesignete Grund-
lage fir die Vergltung der Berufsbetreuer).

Da die Betreuungsgerichte mit der Erstallung
und Kontrolie von Betreuungsplanen gher
Uberfordert sein diirften, bietet es sich an,
diese Zustandigkeitan den &rtfichan Betreu-
ungsbshdrden zuzuweisen, Dadurch wiirds
sich zumindest flir die Menschen, die sowohl
Leistungen cles SGB Xl bzw. der Gifentlichen
Gesundheitsdienste erhalten als auch recht-
lich betreut werden, die Mdglichkeit fiir gine
integrative Hitfeplanung ergeban. Hierdurch
konnten nicht nur Doppeligtigkeiten singe-
grenzt werden. Zudem konnten die Hilfen
und Leistungen — sinnvoll abgestimmt und
verzahnt — in einem systemUbergreifenden
~Gesamtplan” dargestellt werden.

4.4 Gewinnung, Auswahl, Begleltung und
Uberpriifung von Betrevern

Die &rtlichen Betreuungsbehdrden sollien
nicht nur fachlich fir die Gewinnung, die
Eignungsprifung, die Auswahl und die Be-
gleitung der ehrenamtlich und beruflich t&-
tigen Betreuer verantwortlich sein, sondern
{evil. sogar flr den Aufwendungsersatz und
die Vergltungen) die Finanzverantwortung
Ubertragen bekommen. Die Blindeiung von
Fach- und Finanzverantwortung wirde da-
zu flhren, dass die Ziele und Grundsétze
des Betreuungsrechis, z.B. der Varrang von
ehrenamtlich vor beruflich tatigen Batreu-
ern, in der Praxis besser verfoigt und um-
gesetzt werden kbnnten,

4.5 Vergiitung beruflich idliger Betreusr

Da sich die geltenden Zeit- und Vergliungs-
pauschalen flir beruilich tatige Betreuer
kontraproduktiv auf die Qualitdt der Betreu-
ungen und die Mdglichkeiten zur Gewin-
nung von ehrenamtlichen Betreuern aus-
wirken, sollte das VergUtungssystem erneut
Uberdacht werden. Auch hier bietet es sich
an, auf die bewéahrie Praxis im Sozialrecht,
insbesondere im SGB Xl und 3GB VI, zu
schauen. Dig Praxis kénnta sich danach un-
geféhr wie folgt darstellen:

Die Leistungstrager (Griliche Betreuungsbe-
hérden) treffen mit Leistungsanbietern (Be-
rufsbetreuarn, Betreuungsversinegn) zu-
nachst Vereinbarungen, die sich auf die
Leistungen, Verg(iungan und die Priifung
der Qualitét beziehen. Danach kénnen Leis-
tungsanbieter (als Berufsbetrauer) unter Be-
achtung der betreuungsrechtlichen Ziele
und Grundsétze ausgewshlt und dem Gs-
richt zur Baesteliung vorgeschiagen werden.
Der Leistungsumfang (zu vergiitende Fach-
lefstungsstunden der Betreuer) wird im Hil-
feplan kenannt und in Ubsrschaubaren Zei-
tréumean Gberpriift und gof. angepasst,

4.8 Innere Organisation

Da ven den Landkreisen fir erwachsens,
auf Hilfen angswiesene Menschen sowohl

Sachverhaltsklérungen jir Betreuungsge-
richte als auch Soziglberichte und Hifepla-
nungen nach dem Soziairecht zu fertigen
sinc), stelit sich die Frage nach der geeig-
neten Organisation der Aufgabenwahrneh-
mung.

Die Landkreise setzen hierf(r die Fachkraf-
te ihrer sozialen Dienste ein. Da diess (iber-
wisgend getrennt arbeften, also zum einan
in der Betreuungsatelle und zum anderen in
dem Sozialdienst, der fir das SGB Xl zu-
sténdig fst, kommit es nicht selten zu haus-
internen Doppeltatigkseiten. Hier kann es
sich anbieten, die Sachverhaltskiarungen
und Sozialberichte durch einen sozialraum-
orientierten Sozialdienst erledigen zu lassen.
Auch der Landkreis Hildesheim hat nach
ausfihrlicher Priffung der Vor- und Nachtei-
le und unter Beachtung aller datenschutz-
rechifichen Bestimmungen diesen Schritt
getan, da sich Synergien und Vortaile fiir die
Kemmunalverwaltung (Effizienz- und Efiek-
tivitdisgewinne), die Leistungsbarachtigten
und das Betreuungsgericht ergaben.

4.7 Verbindliches Berichtswesen

Im Sozialhilferechi ist gesstzlich geregeit,
dass differenzierie Statistilken zu fhran sind
und von den statistischen Amiern der Lan-
der und des Bundes aufbersitet und fur Pla-
nungszwecke zur Verflgung gestellt wer-
den. Darlber hinaus gibt es vielfaliga, zwi-
schen den Kemmunen/kommunalen Spit-
zenverbdnden und Landern abgestimmta
Berichtssysteme und Kennzahlenvergleichs.

Ein vergleichhares Statistik- und Berichts-
system fehlt im Betreuungswesen, ist aber
flir vergleichende Betrachtungen und Ana-
lysen sowie als Grundlage fir Planungen
und qualitatssichernde MaBnahmen zwin-
gend erforderlich.

5. Fazit

Um die anspruchsvallen Intentionen, die mit
dem 1992 in Kraft geirstenen Betreuungs-
recht verbunclen waren, und die gesetzlich
vorgegebenen Ziele und Grundsétze fl3-
chendecksend besser umsetzen zu kdnnen,
sind wirkungsorientierte Gesetzesanderun-
gen und Strukturverbesserungen erforder-
lich. Vor allern milssen Fach- und Finanz-
verantwortungen stirker gebindelt werdan,
Hierzu bietet es sich an, die Zusténdigksi-
ten und Aufgaben der értlichen Betreu-
ungsbehdrden ~ unter konsequenter Be-
achtung des Konnexitiisprinzips - auszu-
welten und klarer zu formulieren. [

Ulrich Waéhler, Dezernent fir Soziales,
Jugend, Sport und Gesundheit,
Landkreis Hidesheim

I Vgl hierzu VGT e, www.vgt-svde, Stellungrahme
vorm 15.9.2009 zu den Empishlungen dar ISG-Evalua-
tionsstudie zum 2. Betreuungsmchisanderungsgesetz.

" Beim Landkreis Hitdesheim jahrich stwa in 2.000 Ver-
fahren nach dem Batreuungsrecht ynd in sund 1.000
Féllen fir erwachsene Personer nach dam Sozlalhille-
recht {Landkrels Hildesheim ohns Stadt Hildesheim).
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