Jirgens: Erdffnungsansprache

Selbstbestimmung und Wiirde im Alter
Eroffnungsansprache zum 7. Vormundschaftsgerichtstag

Hans-Erich Jirgens

Seien Sie ale herzlich willkommen zum 7. Vormund-
schaftsgerichtstag in Erkner. lhr zahlreiches Erscheinen
empfinde ich als ein Zeichen der Wehrhaftigkeit in einer
Zeit, in der mit dem Betreuungsgesetz erreichte Rechts- und
Hilfegarantien wieder von Verlust bedroht sind.

Gestatten Sie mir, meine Begriilung mit einer kleinen Ge-
schichte einzuleiten: Vor ca 20 Jahren besuchte ich mit
meiner Familie einen englischen Freund, der in London als
Arzt an St. Christopher's arbeitete, einer grof3en Sterbekli-
nik der Hospizbewegung.

Als Familienrichter hatte ich damals keine Vorstellung von
einer solchen Einrichtung, wohl aber starke Gefiihle der
Angst, als mein Freund mich einlud, ihn auf der Sonntags-
visite ins Krankenhaus zu begleiten. Ich flrchtete mich,
todkranken Menschen zu begegnen, ihren korperlichen und
geistigen Verfal sinnlich wahrnehmen zu missen, ihre
Hilflosigkeit, ihre Todesangst.

In dem gerdumigen Achterzimmer, dessen Betten jeweils
durch Vorhénge abgeschirmt werden konnten, sal3en oder
lagen - von ihrer Krankheit gezeichnete - alte Menschen,
alle adrett und gepflegt in Erwartung des Arztes.

»Hello, Dr. West, how was your dinner?« fragte eine alte
Frau und alsbald entspann sich ein angeregtes Gespréch
Uber das gestrige Abendessen fur die deutschen Géste, fur
das der Doktor offensichtlich Tipps von seinen Patientinnen
eingeholt hatte. Gleichsam beiléufig erkundigte sich Dr.
West nach dem Befinden der einzelnen. Reges Leben
herrschte am Vormittag auf der Station, viele hatten Be-
such, Kinder spielten auf den Fluren oder im Garten. Einige
Betten waren leer, die betreffenden Patienten lebten gerade
zu Hause. Gegenseitige Aufmerksamkeit und gemeinsame
Frohlichkeit kennzeichneten die Atmosphére, von der ich
sehr angerthrt war.

Mein Freund erzdhlte mir dann, dass einer von Londons
bekannten Modefriseuren zweimal wochentlich in die Kli-
nik kédme, um den dten Damen die Haare herzurichten,
gratis nattrlich. Jeden Freitag gébe es einen Finf-Uhr-Tee
mit dem renommierten Lehrer einer Tanzschule, Arzte und
Pflegekréfte schwenkten die meist rollstuhlfahrenden Pati-
entinnen im Tanz.

Ich bin heute sicher, wenn ich damals diese Klinik ofter
besucht hétte, wére ich eines Tages einer aten Frau begeg-
net, ganz in lila gekleidet und mit einem roten Hut und ich
hétte sie mir eingepragt fir meine »Anarchie des Alters«.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, verzeihen Sie mir
diesen personlichen Ausflug in englische Gefilde. Aber
ohne dieses Erlebnis wére ich vidleicht nie auf die Idee
gekommen, Vormundschaftsrichter zu werden, wére mir
die Freude entgangen, mit Ihnen diesen Vormundschaftsge-
richtstag zu gestalten.

Unser Verein verfolgt nun 12 Jahre unverdndert das Ziel,
die Achtung der Rechte, der Wirde und der Selbstbestim-
mung derjenigen Menschen zu fordern, die insbesondere
wegen ihrer Altersgebrechen ihre Interessen ohne Hilfe
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nicht selbst wahrnehmen kénnen. Diese Personengruppe
stand schon 1988 im Mittelpunkt unserer Betrachtung; ihr
soll auch heute, beim 7. VVormundschaftsgerichtstag, unser
Hauptinteresse gewidmet sein.

Wie ist es um die Lage der hochbetagten Menschen heute
bestellt? Werden ihre Grundrechte auf Menschenwiirde und
Selbstbestimmung mehr geachtet, sind sie heute besser
geschétzt vor Ausgrenzung, Zwang und Entrechtung, wenn
es ihnen nicht mehr gelingt, unaufféllig und angepasst zu
leben, wenn sie »Schwierigkeiten machen«, weil sie unter
der Birde des Alters leiden?

Hat das Betreuungsgesetz, insbesondere nach seiner ver-
fehlten Novellierung, einen zuverldssigen Beitrag leisten
kénnen zur Wahrung ihrer Rechte? Sind sie in der Familie,
in Krankenhdusern und Heimen weniger von Entwirdigung
und Gewalt bedroht?

Wir werden diese Fragen in den néchsten Tagen zu beant-
worten suchen. Keiner von uns kann vor der Erkenntnis
flichten, dass die berechtigten Erwartungen unserer Alten
auf gesellschaftliche Anerkennung ihrer besonderen Be-
dirfnisse, auf mehr Sicherheit und Geborgenheit bitter
enttéuscht worden sind.

Mir kommt der prophetische Beatles-Song in den Sinn:
»When | get older loosing my hair, many years from now;
will you still feed me, will you still need me, when I'm
sixty-four?” Er beschreibt genau das heutige Lebensgefiihl
alternder Menschen.

Das Bild, das sich uns bietet, ist diister und nur wenige
Lichtblicke erhellen es. Kurze Schlaglichter sollen verdeut-
lichen, dass wir es mit einer gefahrlichen, wenn nicht dra-
matischen Entwicklung zu tun haben.

Zum einen: Die gesamtgesellschaftliche Entwicklung wird
immer altenfeindlicher. Fiir unsere Fun-Society sind Pri-
vatheit und Lustbetonung sowie Profitorientierung sym-
ptomatisch, Bodybuilding statt biirgerschaftlichem Interes-
se; Anteilnahme am Schicksal alter Menschen, Fehlanzeige,
Respekt vor dem Alter, ein besserer Witz.

Das Klima sozialer Kélte spiegelt sich in unserem Sprach-
gebrauch. Im neusten Duden sind als Unworte des Jahres
fiir 1996 »Rentnerschwemme« und fiir 1998 »sozialvertrag-
liches Ableben« notiert. Es scheint sich bei uns eine absolut
unertragliche Euthanasiefreundlichkeit breit zu machen, so
als ob die furchtbaren Verbrechen der Nazizeit nie gesche-
hen wiren. Behinderte, Kranke und Alte wiren die ersten
Opfer eines Riickfalls in die Barbarei.

Krankenhduser und Altenheime werden den Bediirfnissen
ihrer Benutzer immer weniger gerecht. Immer schwerer
kranke Menschen werden in immer kiirzerer Zeit behandelt.
Fir Zuwendung und seelischen Beistand, die besten »Me-
dikamente« gegen Siechtum und Einsamkeit, ist kein Platz,
nur fiir Sonden. Pflege wird nach der Stoppuhr geleistet.

Die Presse berichtet landauf, landab immer hiufiger von
Vernachldssigungen und entwiirdigenden Zustdnden in
Einrichtungen, von psychischer und physischer Gewalt
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gegenuiber den Bewohnern. Ich mdchte diese Nachrichten
wahrlich nicht verallgemeinern, aber es sollte fur uns ale
ein Anlass zu schwerer Besorgnis sein, wenn in unserem
demokratischen Gemeinwesen Menschen Opfer von Gewalt
werden, wenn sie Gefiihle der Ohnmacht erdulden muissen
und ihnen ein menschenwiirdiges Leben verweigert wird.

Trotz Heimgesetznovelle und Pflege-Qualitétssicherungs-
gesetz, ich sehe bisher nicht, dass die Politik ernsthaft be-
miht ist, diesen Misssténden Einhalt zu gebieten.

Zum anderen: Wie steht es mit dem Betreuungswesen? Die
Szenarien der Betreuungslandschaft, in denen wir uns je-
weils beruflich bewegen, sind einer sténdigen Erosion aus-
gesetzt. Ist es uns trotzdem gelungen, ein bisschen Sicher-
heit und Umsorgung fir die uns anvertrauten Hilfsbedirfti-
gen zu gewdhrleisten?

Auch hier ist wenig Trostreiches festzustellen. Die perso-
nellen und finanziellen Ressourcen fir Gerichte, Betreu-
ungsbehérden und Betreuungsvereine werden immer mehr
verknappt. Einige Vereine mussten bereits aufgeben. Die so
wichtige Anleitung der ehrenamtlichen Betreuer konnte
nicht im nétigen Umfang geleistet werden.

Aktuell sind besonders die Betreuungsbehdrden in ihrer
Funktionsfahigkeit bedroht. Die Verwaltungsreform dient
offenbar vielerorts as Vorwand, um gewachsene Behor-
deneinheiten einzustampfen oder sie zu »verschlanken.

Ebenso schwer betroffen von der negativen Entwicklung
sind nach meinem Eindruck die Berufsbetreuer. Selbst die
Tuchtigsten unter ihnen missen sich eine berufliche Alter-
native Uberlegen, weil sie als Folge der Vergitungsdecke-
lung durch das Betreuungsrechtsdnderungsgesetz um ihre
Existenz furchten missen. Thnen wird a's engagierten Hd-
fern zugemutet, nur noch soziales Elend zu verwalten, wo
sie doch nach dem Betreuungsgesetz 1992 angetreten wa-
ren, Rehabilitation und Lebensqualitét fur ihre Klienten zu
erstreiten.

Ich habe Thnen ansinnen missen, mit mir fir einige Minu-
ten vor einer Klagemauer zu verharren. Wo finden wir nun
die Lichtblicke, die uns zur Fortsetzung unserer Arbeit
ermutigen?

Ich lasse mich dabel von Basaglia leiten, dem italienischen
Psychiatriereformer; er soll gesagt haben: »Allein der Op-
timismus der Praxis ist imstande, den Pessmismus der
Ratio zu tberwinden.«

Wir missen uns aso an den kleinen Erfolgen festhalten, die
wir in der praktischen Umsetzung des Betreuungsrechts
erzielt haben und diese hartnéckig verteidigen und ausbau-
en. Anderes wird uns zur Zeit nicht tbrig bleiben, wenn wir
nicht das Heil vom Gesetzgeber erwarten wollen. Dieser hat
uns schon 1998 enttéuscht. Mit der heil3en Nadel genédhte,
unzureichend dokumentierte Expertenanhdrungen, wie sie
ohne Beteiligung der Lander bisher stattgefunden haben,
scheinen mir nicht geeignet, die seit langem geforderte
Rechtstatsachenforschung zu ersetzen, die einer wirklichen
Reform vorangehen miisste.

Was aso sind die kleinen aufbauenden Erfolge?

Die gesamte Offentlichkeit, die Medien sind, nicht zuletzt
durch die gemeinsamen Bemihungen der hier im Saal rep-
résentierten Berufsgruppen, sensibler geworden fur die
Situation der alten Menschen in unserer Gesellschaft, fur
die uns beruflich bedrdngenden Probleme. Fir die Betreu-
ungsarbeit ist, namentlich durch die Zeitschrift BtPrax, eine
Fachoffentlichkeit auf breiter Grundlage entstanden. Die
Entscheidungen der Gerichte werden dokumentiert und fir
den Nichtjuristen meist verstandlich kommentiert.

Es haben sich alerorten Arbeits- und Interessengemein-
schaften flr die Betreuung gebildet, die Betreuungsvereine
haben sich auf Bundesebene formiert und beruflich tétige
Betreuer haben sich in Interessenverbénden zusammenge-
schlossen. Gemeinsam mit unserem Fachverband bemiihen
sie sich um Qualitétsstandards in der Betreuung.

Es sind in Minchen, Bonn und Berlin, um nur einige Orte
zu nennen, Beschwerdestellen entstanden, die in Féllen von
Gewalt in der Pflege fur die Betroffenen selbst, deren An-
gehorige und Betreuer Unterstiitzung bieten; sie haben sich
bereits bewahrt und verdienen Uberall Nachahmung.

Es wéchst die Einsicht, dass die Firsorge fir gewaltunter-
worfene Menschen absoluten Vorrang genief3en muss vor
irgendwelchen  Schonungsbediirfnissen gegenilber den
Tétern. Damit schwindet die Scheu, Gewalt offentlich an-
zuprangern und auch die Strafverfolgungsbehérden einzu-
schalten.

Schliefdlich ist die Nitzlichkeit interdisziplindrer Zusam-
menarbeit im Betreuungswesen endgultig anerkannt, eben-
so wie die Notwendigkeit regelméliiger Fortbildung. Wir
muissen allerdings wachsam bleiben, dass Fortbildung nicht
zu einem Etikett verkommt, fir mdglichst schnelle Vermitt-
lung von technokratischem Wissen, fir reibungslose An-
passung an sogenannte Sach- und Sparzwénge.

Am Ende meiner Ausfiihrungen angekommen, mdchte ich
noch eine kleine Bitte an Sie richten; schlief}en Sie fur
einen Moment die Augen und machen Sie mit mir eine
Reisein die Phantasiel

Esist jetzt 19,30 Uhr. Wir alle liegen jetzt schon gut zwei
Stunden im Bett. Es war ein guter Tag. Wir sind alle or-
dentlich gewaschen, gebiirstet und gewindelt. Die Pflegerin
hat heute weniger mit uns geschimpft als sonst, sie hat auch
nicht vergessen, uns morgens das Gebiss einzusetzen und
abends das Zimmer zu lUften. Unser gesetzlicher Betreuer
hat uns nach vielen Monaten mal wieder besucht, Kuchen
mitgebracht und kontrolliert, dass wir auch gentigend
Schlafpillen bekommen. Da kann man doch nur zufrieden
und glicklich sein.

Halt, Stopp, liebe Teilnehmer des 7. Vormundschaftsge-
richtstags, ich hoffe, ales in Ihnen hat sich gestréubt, mir
auf dieser Phantasiereise zu folgen. Wir vergessen doch
nicht, was wir uns fir diese Tagung vorgenommen haben:
Wir geben uns nicht zufrieden; wenn wir at sind, werden
wir lilatragen und einen roten Hut.

Wir proben den Aufstand stellvertretend fur die Betroffe-
nen!

VormundschaftsGerichtsTag e.V. Betrifft: Betreuung Nr. 3 (2001)



GruBworte

GruBwort des Ministers der Justiz und fiir Europaangelegenheiten des
Landes Brandenburg und Vorsitzendem der Standigen Konferenz der
Justizministerinnen und Justizminister der Lander

Prof. Dr. Kurt Schelter

Ich danke Ihnen fir die Einladung und die Gelegenheit,
dieses GruRwort an den 7. Vormundschaftsgerichtstag
richten zu kénnen. Ganz besonders freut es mich auch, dass
der Vormundschaftsgerichtstag nach 1998 auch diesmal
wieder im Land Brandenburg tagt. Die Wahl des Ortes ist
ebenso gut getroffen wie das Thema des 7. Vormund-
schaftsgerichtstages, mit dem Sie sich der zahlenméldig
starken Bevolkerungsgruppe édterer Menschen annehmen,
deren Probleme und Sorgen oft recht unsensibel von der
Offentlichkeit tbergangen oder gar ignoriert werden.

Mit Thema und Programm lhrer Tagung machen Sie deut-
lich, dass das Nachdenken Uber Selbstbestimmung und
Wirde im Alter uns ale betrifft. Denn wir reden dabei Uber
ein Stadium menschlichen Daseins, das moglichst alle er-
reichen und trotz abnehmender Leistungsfahigkeit wie ihr
bisheriges Leben bewusst und aktiv gestalten wollen.

Dieser Erwartung, die in ihrer populéren Fassung ver-
spricht, dass »mit 66 Jahren noch lange nicht Schluss« ist,
haben Sie mit IThrem Tagungsmotto einen sehr subtilen, ja
poetischen Inhalt gegeben.

»Wenn ich alt bin, werde ich lila tragen ... und einen roten
Hut«, diese Ankiindigung mag von der Umgebung manch-
mal als Drohung verstanden werden. Aber sie soll doch vor
allem Mut machen, im Alter das nachzuholen, was man oft
aufgrund beruflicher oder gesellschaftlicher Zwénge unter-
lassen musste, aber gern getan hétte.

Ebenso wichtig ist mir aber die Botschaft dieser schtnen
Gedichtzeile, manche von der Umgebung als seltsam emp-
fundenen Verhaltensweisen im Alter nicht vorschnell als
krankhaft oder abnorm einzuordnen. Altersein ist eben
manchmal auch Anderssein und kein klinischer Zustand.
Ich finde es deshalb sehr gut, dass der 7. Vormundschafts-
gerichtstag sich dieser Problematik angenommen hat.

Selbstbestimmung und Wirde im Alter bedeutet aus meiner
Sicht auch, dass dtere Menschen nur dann rechtliche
Betreuung erfahren sollten, wenn dies wirklich unumgang-
lich ist. Nach meiner Beobachtung, die viele von lhnen
sicher bestdtigen kénnen, wird oft zu schnell und zu umfas-
send betreut.

Lassen Sie uns — Vormundschaftsgerichtstag und Lander —
gemeinsam weiterhin nach Alternativen suchen, um
Betreuungen auch vermeiden zu kdnnen.

Wie ich Threm Tagungsprogramm entnehmen kann, stellt
sich der Vormundschaftsgerichtstag diesem Problem, in-
dem er hierzu mehrere Arbeitsgruppen vorgesehen hat, die
sich unter anderem mit der Frage befassen, ob Vollmachten
ein Aquivalent fiir gesetzliche Betreuungen sein kdnnen
und ob es ebenso gute Hilfen wie die Betreuung gibt.

Sicher sind Vorsorgevollmachten kein Allheilmittel, um
Betreuungen vorzubeugen. Aber es wire schon viel gewon-
nen, wenn bei Lebensplanungen nicht verdréngt wiirde,
dass Unvorsehbares, wie Krankheiten oder Unfille, ge-
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schehen und sich mit zunehmenden Alter korperliche und
geistige Gebrechen einstellen kdnnen.

Vorsorgevollmachten regen dazu an, sich langfristig mit
den Mdglichkeiten familifirer oder anderweitiger Hilfe fiir
den Notfall zu beschéftigen.

In der heutigen Zeit, in der verschiedene Generationen
meist nicht mehr gemeinsam unter einem Dach leben und
Verantwortung héufig ausschlieBlich als Eigenverantwor-
tung verstanden wird, bedarf es oft dieses Anstofes zur
Ubernahme von Pflichten fiir einen anderen Menschen.
Warum also nicht durch eine Vorsorgevollmacht?

Vom Justizministerium des Landes Brandenburg ist 1999
eine Informationsbroschiire herausgegeben worden, die die
Biirgerinnen und Biirger mit Vorsorgevollmachten, Betreu-
ungs- und Patientenverfiigungen und deren Verwendung
bekannt macht. Die Nachfrage nach der Broschiire beweist,
dass es durchaus ein breites 6ffentliches Interesse fiir solche
Themen gibt. Vielen war bis dahin gar nicht bewusst, wel-
che eigengestalterischen Moglichkeiten unsere Rechtsord-
nung bietet.

Soweit es um die Vermeidung von Betreuungen geht, halte
ich auflerdem einen in der Betreuungsrechtsliteratur gedu-
Berten Vorschlag fiir iiberaus bedenkenswert. Danach sollen
Leistungen auch von Amts wegen gewéhrt werden konnen,
wenn der Leistungsberechtigte infolge psychischer Krank-
heit oder geistiger oder seelischer Behinderung selbst au-
Berstande ist, den erforderlichen Antrag zu stellen und auch
keinen Vertreter zu diesem Zweck bestellt hat.

Zu Recht hat Professor Bienwald, auf den dieser Vorschlag
zuriickgeht, darauf hingewiesen, dass Betreuungen oft nur
deshalb erforderlich sind, weil offentlich-rechtliche Leis-
tungen nur auf Antrag gewdhrt werden und jemand an-
tragsbefugt sein muss. Was hindert uns - auch wenn der
Vorschlag ganz sicher auf die unterschiedlichsten Beden-
ken stoBen wird — diesen Gedanken weiterzuverfolgen und
in mogliche gesetzgeberische Uberlegungen einzubezie-
hen?

Wir sollten alteren Menschen nicht nur Mut zu einem
selbstbestimmten Leben machen, sondern auch selbst Mut
beweisen, wenn es darum geht, unndtige Betreuungen von
ihnen fern zu halten.

Wir miissen gemeinsam der Versuchung widerstehen, das
Netz der Betreuungen immer engmaschiger, immer feiner
zu stricken. Denn die Wiirde élterer, hilfsbediirftiger Mit-
biirgerinnen und Mitbiirger ist doch auch dort in Gefahr, wo
im Rahmen eines Verfahrens in Betreuungssachen unnati-
gerweise das ganze Instrumentarium des Betreuungsrechts
ausgepackt wird. Der Verfahrensaufwand in vielen Betreu-
ungs- und Unterbringungssachen steht oft in keinem Ver-
héltnis zu der Tatsache, dass die Sachverhalte auch ohne
diesen Aufwand bereits feststehen.
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Deshalb meine ich, dass wir prifen sollten, ob und wie die
Verfahren in Betreuungs- und Unterbringungssachen einfa-
cher und sachgerechter gestaltet werden kénnen. Die Erfah-
rungen am Amtsgericht Oberhausen, die kirzlich in einem
Aufsatz in der »Zeitschrift fur Rechtspolitik« publiziert
wurden, zeigen Méglichkeiten auf, ohne die Rechte und die
Wiirde hilfsbedirftiger Personen in Frage zu stellen.

Fast immer, wenn es um die Betreuungspraxis geht, geht es
auch ums Geld. Ich kann und will dem Problem der Finan-
Zierbarkeit von Betreuungen durch die Lander nicht aus-
weichen. Es ist kein Geheimnis, dass die Lénder die Ent-
wicklung der Kosten im Betreuungsbereich mit Sorge se-
hen.

Auch fur Brandenburg trifft zu, dass sich die finanziellen
Ausgaben fur die Vergitung von Betreuungsl eistungen, den
Ersatz von Aufwendungen und fir Aufwandsentschadigun-
gen sténdig erhdht haben. Waren es 1995 noch
5,3 Mio. DM, haben wir 1999 bereits rund 12 Mio. DM
ausgeben missen.

Trotz des Betreuungsrechtsdnderungsgesetzes, mit dem das
Vergutungssystem vereinfacht und durchsichtiger gemacht
werden sollte, werden sich die Ausgaben flr den Betreu-
ungsbereich weiterhin auf einem hohen Niveau bewegen.
Hinzu kommt, dass die Gerichte durch die Vielzahl an
Verfahren in Betreuungssachen auf3erordentlich stark be-
lastet sind. Wir unterstiitzen daher die Bestrebungen, das
Betreuungsrecht nochmals grindlich zu reformieren. Mit
grof3em Interesse habe ich deshalb auch die Materiaien des
Vormundschaftsgerichtstages zur Weiterentwicklung des
Betreuungswesens zur Kenntnis genommen.

In vielen Punkten stimme ich mit Ihnen tberein, bei einigen
Fragen werden Sie feststellen, dass die Lander dazu andere
Auffassungen vertreten.

So ist zum Beispiel fur mich nicht nachvollziehbar, dass die
bestehende Kostenregelung die Entwicklung fachlicher
Qualitétsstandards im Betreuungswesen stark geféhrdet.
Die Vergitungsregelungen haben nicht zum Ziel, einem
Betreuten durch Abstufung bel der Vergiitung zuzumuten,
einen weniger fahigen Betreuer in Kauf nehmen zu missen.
Die neuen Vergitungsregelungen nach dem Betreuungs-
rechtsdnderungsgesetz setzen vielmehr voraus, dass auch
Betreuer in der unteren Vergltungsgruppe Uber die fir eine
Betreuungsaufgabe erforderlichen Eignungen und Kennt-
nisse verfiigen.

Es entspricht einfach nicht den Tatsachen, wenn den Lan-
dern vorgehalten wird, sie wirden dem Typus des dilettie-
renden und damit guinstiger finanzierbaren Betreuers den
Vorzug geben. Ganz im Gegenteil. Wir wollen die erfahre-
nen Betreuerinnen und Betreuer im Betreuungsbereich
halten. Deshalb haben wir uns auch dafiir eingesetzt, dass
die Betreuerinnen und Betreuer, die nicht tber die nach den
Vergutungsregelungen geforderte Aushildung verfiigen,
dies durch Nachqualifizierung und die erfolgreiche Able-
gung entsprechender Prifungen nachholen und damit die
hoheren Vergitungen beanspruchen kénnen.

Brandenburg gehort zu den Landern, in denen die ersten
Prufungen auch bereits stattgefunden haben.

Ich wiinsche dem 7. Vormundschaftsgerichtstag einen sehr
erfolgreichen Verlauf und verbinde dies mit dem Dank fur
die vielen Anregungen und kritischen Hinweise, mit denen
die Mitglieder des Vormundschaftsgerichtstages die Be-
schliisse und Handlungen der Lander im Betreuungsbereich
stets begleitet haben. Sie haben in uns auch in Zukunft
einen Gespréachspartner, der fir gute Ideen offen ist, wenn
sie praktisch umsetzbar und finanzierbar sind.

GruBBwort der Bundesministerin der Justiz

Prof. Dr. Herta Daubler-Gmelin,

Liebe Tellnehmerinnen und Teilnehmer des Vormund-
schaftsgerichtstages, meine Damen und Herren!

Seien Sie alle herzlich gegriifdt. Zwar kann ich leider wegen
anderweitiger Termine heute nicht zu Ihnen nach Erkner
kommen. Aber ich bedauere das sehr, weil auch mir das
Thema, das Sie in den ndchsten Tagen beschéftigen wird -
»Selbstbestimmung und Wirde im Alter« — auerordentlich
wichtig ist und ich gerne mit Thnen dartiber diskutiert und
von Thren Erfahrungen gehort hétte. Nun sende ich Thnen
auf diesem Wege meine herzlichen Griile und guten Wiin-
sche fiir Thre Tagung.

Das Recht muss auf der Seite der Schwicheren stehen, das
ist eine der Leitlinien der Rechtspolitik der Bundesregie-
rung. Gerade darum ist das Betreuungsrecht fiir uns wich-
tig, denn es befasst sich mit Menschen, die des Schutzes
bediirfen. Um Selbstbestimmung und Wiirde im Alter zu
sichern, muss es das Ziel sein, die Selbstindigkeit hilfebe-
diirftiger élterer Menschen soweit wie moglich zu erhalten
und zu fordern. Wo Hilfe notwendig ist, muss sie sich an
ihren eigenen Wiinschen und Vorstellungen ausrichten.
Dazu bedarf es nicht nur der rechtlichen, sondern daneben
auch der sozialpflegerischen Betreuung — und beide MaB-
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nahmen miissen so miteinander verkniipft werden, dass sie
sich gegenseitig erginzen und eine bestmogliche Qualitit
der Betreuung gewihrleisten. Auflerdem muss der Schutz
betreuungsbediirftiger Menschen in Heimen, Krankenstati-
onen und sonstigen Einrichtungen so gestaltet sein, dass
ihrem Willen nachdriicklich zur Geltung verholfen werden
kann.

Auch Vorsorgevollmachten konnen dazu beitragen, die
Selbstbestimmung im Alter zu fordern. Der Deutsche Juris-
tentag hat sich vor wenigen Wochen mit den zivilrechtli-
chen Aspekten von Patientenverfiigungen beschiftigt. Es
gibt in diesem Bereich in der Tat noch einige Unsicherhei-
ten, und ich hoffe und wiinsche mir, dass auch Thre Diskus-
sionen und Empfehlungen dazu beitragen werden, sie zu
beseitigen. Das wire in diesem Bereich, der fiir jeden Men-
schen existentiell ist, eine grofe Hilfe.

Als Schirmherrin der Hospizbewegung in der Bundesrepu-
blik Deutschland weiB} ich, wie wichtig das ehrenamtliche
Engagement vieler Frauen und Ménner ist, damit Menschen
ihre letzte Lebensphase wiirdig verbringen und menschen-
wiirdig sterben konnen. Es ist keine Frage: Wir brauchen
das Engagement der Berufsbetreuer; ich bin dankbar fiir
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alle gute Arbeit, die von ihnen geleistet wird. Ich hoffe
auch, dass die 1998 erfolgte Neuregelung der Vergitung for
Berufsbetreuer mehr Klarheit und Rechtssicherheit schafft,
damit wir knappe Ressourcen nicht fur Vergitungsstreitig-
keiten verschwenden. Aber wir miissen daneben noch viele
gewinnen, sich ehrenamtlich fir die Betreuung gerade dte-
rer Menschen zu engagieren. lhre Tagung, die hoffentlich
auch in der Offentlichkeit mit Interesse wahrgenommen
wird, soll, das wiinsche ich mir, Menschen ermutigen, fir
Alte und Pflegebedirftige aktiv zu werden. Auch die En-
guetekommission »Zukunft des burgerschaftlichen Enga-
gementsk, die der Deutsche Bundestag am 15. Dezember
1999 eingesetzt hat, wird die Anregungen des Vormund-
schaftsgerichtstages zu diesem Thema gewiss gerne auf-
nehmen.

Wie geht es weiter mit dem Betreuungsrecht? Diese Frage
stellen heute viele, die in diesem Bereich arbeiten. Auch

wir sind immer wieder damit befasst. Wie Sie wissen, be-
schéftigt sich auch eine interfraktionelle Arbeitsgruppe aus
Bundestagsabgeordneten, die von Margot von Renesse
geleitet wird, zur Zeit intensiv mit den Fragen des Betreu-
ungsrechtes. Die bisherigen Ergebnisse der Arbeitsgruppe
werden Sie sicherlich auf lhrer Tagung diskutieren. Ich
glaube, wir missen in eine Richtung gehen, die die Quali-
tatsstandards voll aufrecht erhélt, aber die Verantwortlich-
keit der soziapflegerischen Seite wieder stérker in den
Vordergrund riickt.

Noch einmal mdchte ich Ihnen allen, die Sie sich — haupt-
amtlich oder ehrenamtlich — fiir alte und hilfsbediirftige
Menschen einsetzen, herzlich danken fiir Thr Engagement.
Moge dieser Vormundschaftsgerichtstag Sie darin bestér-
ken und Thnen neue Anregungen vermitteln. Ich wiinsche
dem 7. Vormundschaftsgerichtstag lebendige Diskussionen
und fruchtbare Ergebnisse.

Selbstbestimmung und Wiirde im Alter

Thomas Klie

Selbstbestimmung und Wirde im Alter ist die akademische
Formulierung des Rahmenthemas »Wenn ich alt bin, werde
ich lila tragen und einen roten Hut«, das dem 7. Vormund-
schaftsgerichtstag den Spannungsbogen verleihen soll: Bei
Eintreffen in Erkner erhélt jeder einen Fragebogen zu beo-
bachteten Wirdeverletzungen, dieser Vortrag am Anfang
und am Schluss eine politisch verstandene Schlussdiskussi-
on um Wurde im Alter. Ich darf zundchst danken fur die
Einladung oder fur die Ehre, diesen Eréffnungsvortrag zu
halten, eine Einladung aus Verbundenheit'? an einen kirch-
lichen Hochschullehrer mit einem Sinn fir ethische Frage-
stellungen? an den Gerontologen oder den Sozialrechtler:
ich versuche eine Mixtur, um dem Thema mdglichst viel
Tiefe zu geben und mich nicht in einer rein betreuungs-
rechtlichen Betrachtungsweise zu begrenzen.

I. Der Wiirde Konturen geben

Lassen Sie mich damit beginnen, dem nicht ausgelegten
Begriff (Heuss), der »Wanderdiine« in der politischen Dis-
kussion, diesem mehrdeutigen Begriff der Wirde etwas
Konturen zu geben. Artikel 1 Grundgesetz, den Grundrech-
ten und den Organisationsregelungen der staatlichen Ord-
nung vorangestellt, bestimmt die Unverletzlichkeit der
menschlichen Wirde. Der Begriff Menschenwiirde sugge-
riert Eindeutigkeit und Legitimitét der mit ihm begriindeten
Forderungen und Standpunkte und steht in der Gefahr, zur
Leerformel in der politischen Diskussion zu werden, deren
man sich beliebig in dieser bedienen kann. Das gilt auch fur
die aktuelle pflege- und atenpolitische Diskussion. Das
Menschenwirdepostulat, in Artikel 1 Grundgesetz verbind-
lich festgelegt, gestattet aber nicht das Verschleiern und
ethische Uberhéhen von Verteilungskampfen in einer sozia-
len Demokratie. Hierum geht es auch und gerade beim
Umbau des Sozialstaates, bei dem die Pflegeversicherung,
auf die immer wieder Wirdeverletzungen in Pflegeheimen
zuriickgefuihrt werden, fast schon paradigmatisch steht.
Eine differenzierte Auseinandersetzung mit dem Begriff der
Menschenwirde lohnt, um dem nicht interpretierten Begriff
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Konturen fur eine Versténdigung Uber Professions- und
Ingtitutionsgrenzen hinaus zu geben. Der Begriff »Men-
schenwirde« ist lter als das Grundgesetz, as die Men-
schenrechtskonvention. Er weist zuriick auf christliche
Wurzeln: der Mensch as Ebenbild Gottes besitzt einen
unverfigbaren Eigenwert. Er darf niemas zum Objekt
staatlichen (auch nicht kirchlichen) Handelns oder mit-
menschlichen Verfligens werden. In der aufklérerischen,
humanistischen Tradition wurde die Wirde des Menschen
im Wesentlichen begriindet mit der Teilhabe des Menschen
an der allgemeinen Vernunft. Der Mensch hat keinen Wert,
er besitzt Wirde (Kant). Im neuzeitlichen Naturrecht er-
scheint der Mensch as mit urspriinglichen Rechten begabt,
die vor aler staatlichen Gewalt gelten. Gemeinsam ist die-
sen Wurzeln, dass Menschenwirde unabhéngig vom jewei-
ligen Verhalten des Menschen besteht; unabhdngig vom
Verhalten, von Fdhigkeiten und Kompetenzen werden Qua-
litdten und wird ihm ein Achtungsanspruch zugeschrieben.
Der individuelle Wirdeanspruch und seine Durchsetzung
sind nicht ohne den jeweiligen historischen Kontext zu
verstehen: das Wiirdekonzept spielte in der Aufklarung und
Emanzipation der Birger aus einer feudalen Gesellschaft
eine bestimmende Rolle. Anders und weiterfihrend wird
der Menschenwirdebegriff in der systemtheoretischen
Auseinandersetzung diskutiert: hier wird Menschenwirde
zur Leistung der gelungenen Selbstdarstellung a's individu-
elle Personlichkeit im sozialen Kontext. Die gelungene
Selbstdarstellung ist abhéngig von Kontexten, von dem
sozialen Umfeld, die diese ermdglicht oder behindert. Da-
mit sei der geistesgeschichtliche Hintergrund des Men-
schenwirdebegriffs grob skizziert. Er hat einen im wesent-
lichen individualistischen Kern: der Mensch wird nicht nur
oder primér als Teil der Gemeinschaft gesehen, sondern als
einzigartiger Mensch mit Rechten, die ihm als Mensch in
der Gemeinschaft und nicht als Mitglied der Gemeinschaft
zustehen. In dieser christlich-aufkl&rerischen Tradition mit
ihren Differenzierungen und unterschiedlichen anthropolo-
gischen Traditionen ist der Menschenwrdebegriff an her-
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vorgehobener Stelle in die deutsche Verfassung aufge-
nommen worden.

Das ebenfalls grundgesetzlich »garantierte« Selbstbestim-
mungsrecht des Menschen, zunéchst gegentiber der staatli-
chen Gewalt, aber gleichsam und bedeutsamer als allge-
meine Wertorientierung fur die Gestalt unserer Rechtsord-
nung steht in enger Beziehung zum Wirdekonzept des
Grundgesetzes und ist Ausdruck eines auf Emanzipation
hin angelegten Menschenbildes. Das Autonomiekonzept ist
in der aktuellen Anthropologie prdgend, auch wenn Selbst-
bestimmung und Autonomie immer (auch) Fiktion bleiben
angesichts vielfaltiger Determinationen und existenzialer
Abhangigkeiten. Gleichwohl ist es eine kulturelle Errun-
genschaft, dass die freie Entfaltung der Personlichkeit in-
klusive des Rechts auf »Eigensinn«, das Recht auf Freiheit
der Person, inklusive des Rechts auf Risiken, und die vielen
anderen grundrechtlich verankerten Freiheitsrechte zu unse-
rer (formalen) Rechtskultur zahlen und jeweilsin der Inter-
aktion mit Menschen zu reflektieren und zu beachten sind.

II. Wiirde im Alter

»Wenn ich alt bin, werde ich lilatragen .... und einen roten
Hut«.

Dies Gedicht, das dem 7. Vormundschaftsgerichtstag eine
poetische Dimension gibt, steht fir eine moderne Auffas-
sung von Gelingen im Alter, fur die gelungene Selbstdar-
stellung, in der meine Individualitét, meine Biographie,
meine Entscheidungsfreiheit nach innen und aul3en Aus-
druck und Wirdigung erhdlt. So wie dieses Gedicht hat
Bertolt Brechts »Geschichte von der unwirdigen Greisin«
oder der gerontologische Filmklassiker »Harold und Maud«
oder jingst der Film »Buena Vista Social Club« ebenso
seine leitbildpragende Ausstrahlung wie viele Fotos von
alten Menschen und ihren ausdrucksvollen Gesichtern und
in den Korper geschriebenen Lebensgeschichten. Einer der
wichtigsten européischen Gerontologen, Rosenmaier aus
Wien, hat in einem bemerkenswerten Aufsatz das Bild der
»bunten Altersgesellschaft« entworfen, das die Vielfalt von
individuellen Altersstilen ebenso herausstellt wie die Auf-
gabe und Zumutung des gelingenden Alters, die sich ange-
sichts einer so verlangerten Lebensphase des Alters und der
Enttraditionalisierung von Rollenbildern (fast) jedem Al-
terwerdenden - und das sind wir alle - stellen. Das gelin-
gende Alter, die gelungene Selbstdarstellung im Alter, sie
ist kontextabhéngig: die interaktionistische Dimension des
Wiirdebegriffes, fir mich dbrigens in unserer Zeit und fir
unser Thema eine der wichtigsten Wurdedimensionen,
verbindet das Obligo eines jeden zur individuellen Vorsor-
ge und Pflege des Sozialen mit der kollektiven Sorge fir
eine stabile und solidarische soziale Architektur unserer
Gemeinwesen. Wiirde ist milieuabhdngig. Wirde ist kon-
textabhangig, und viele soziale und 6kologische Rahmen-
bedingungen sind eher nicht wirdevertraglich und wiirde-
herstellend.

Materielle Voraussetzungen

Wiirde kennt auch materielle Voraussetzungen: die Garan-
tie eines soziokulturellen Existenzminimums (8 1 BSHG).
Materielle und gesundheitliche Existenzbedrohung ist
gleichzeitig eine Bedrohung der Wiirde des Menschen. Das
Bild vom armen, alten, einsamen Menschen, das in der
Vergangenheit seine Berechtigung und heute noch seine
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Wirksamkeit entfaltet, lenkt den Blick bei Wirdediskussio-
nen schnell auf die materielle Lage dlterer Menschen. Die
Rentendiskussion wird zum Teil so gefihrt, als stiinde die
Existenz dlterer Menschen auf dem Spiel, auch die Rheto-
rik, mit der die Pflegeversicherung sozia politisch begrin-
det wurde, argumentiert mit dem Bild vom armen, auf So-
ziahilfe angewiesenen alten Menschen. Sicher gibt es auch
heute arme Alte, insbesondere Frauen. Aber die monetére
Alterssicherung der jetzt Alten garantiert den meisten Bun-
desbiirgerlnnen eine relativ sichere materielle Existenz-
grundlage. Das gilt auch und gerade fir die neuen Bundes-
lander. Schaut man in die Statistiken, gilt eher der Gegen-
satz: »reiche Alte - arme Junge«. Die hochste Zahl, absolut
und relativ, der Sozialhilfeempfangerlnnen stellen Kinder
und Alleinerziehende. Es hat noch keine Generation &lterer
Menschen gegeben und es wird sie prognostisch auch in
absehbarer Zeit nicht wieder geben, denen es in materieller
Hinsicht im Schnitt so gut geht wie der derzeit von Er-
werbsarbeit befreiten @teren Bevilkerung bei »nicht ge-
recht« verteilten Einkommen und v.a. Vermdgenswerten.
Nun gehdrt aber nicht nur die monetdre Alterssicherung zu
dem soziokulturellen Existenzminimum, sondern etwa auch
die Versorgung mit sozialen Leistungen, insbesondere
denen des Gesundheitswesens. Die Alteren gehoren zu den
Hauptverbrauchern von Gesundheitsleistungen, zu den
»bad risks«. Gerade hier lassen sich Gefahrdungen fir be-
stimmte Teilgruppen der Alteren ausmachen, denen exis-
tenznotwendige Gesundheitsleistungen vorenthalten wer-
den: beispielsweise in der Gerontopsychiatrie, wenn 80
Prozent der Alzheimerpatienten ein modernes Medikament,
das zugelassen und verordnungsféhig ist, nicht erhalten, da
sich die Arzte in der Patient-Arzt-Interaktion gegen die
Verordnung entscheiden, um den Budgetrestriktionen zu
entgehen. Ahnliches gilt fur die ambulante geriatrische
Rehabilitation und andere Gesundheitsleistungen fur Altere,
die durchaus as existenznotwendig angesehen werden
missen. Hier beginnen faktische Rationierungen von Ge-
sundheitsleistungen zu wirken, die individuell jeweils kor-
rigiert werden koénnten - so moglich- durch den Einsatz
privater Mittel, in der Regel aber auf Grund einer Versiche-
rungsmentalitét nicht korrigiert werden. Zum soziolkultu-
rellen Existenzminimum gehdrt auch, dass die Pflege der
Betroffenen jeweils sichergestellt wird; auf diesen The-
menkomplex wird noch ndher einzugehen sein. Eslésst sich
summarisch festhalten, dass die meisten &lteren Menschen
heute nicht in materieller Hinsicht in ihrer Wirde bedroht
sind, auch nicht durch die Vorenthaltung sozialstaatlicher,
existenzsichernder Leistungen, Teilgruppen aber durchaus.

Es gibt aber nicht nur die jungen, »neuen Alten«. Wir Ge-
rontologen unterscheiden, etwas salopp formuliert, ver-
schiedene Phasen des Alters. Da sind die »Gogosk, die
mobilen Alteren, »d. u.« = dauernd unterwegs, die Haupt-
kunden von Reisegesellschaften, eine im hohen Mal3e inte-
ressante Konsumentengruppe und ein schier unerschopfli-
ches Reservoir an birgerschaftlich Engagierten? In der
nachberuflichen Phase, auch wenn viele diese in ihr Le-
benskonzept nicht einfach als gelingende Phase integrieren
konnen, stehen Menschen im Durchschnitt 15 - 20 »Gogo«-
Jahre zu Gebote. Nun folgt die Gruppe der »Slow-Gosk,
nicht an Altersgrenzen gebunden, aber dennoch typischer-
weise eher um die Achtzig zu erwarten, dass die aterstypi-
sche Multimorbiditét und biologischen Umbauprozesse die
Leistungsfahigkeit in vieler Hinsicht einschranken und es
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zur alltaglichen Aufgabe wird, trotz mancher alterstypischer
Muhsal den Alltag gelingen zu lassen. Wir wissen aus der
Préventionsforschung, dass wir Uberwiegend vielfdtige
Moglichkeiten haben, die alterstypischen Einschrankungen
durch gleichméfiige geistige, physische und soziae Praven-
tion zu beeinflussen und hinauszuschieben. Firr viele Alte-
re, die die Grenze der Achtzig und v. a. der Funfundachtzig
Uberschreiten, aber letztlich doch nur fir eine Minderheit
der Alteren wird es eine No-go-Phase geben, in der sie
Pflegebedurftigkeit und Angewiesensein auf Hilfe anderer
erwartet. Diese Seite des Alterns und diese Phase ist als
Teil des Lebens von alen Beteiligten zu akzeptieren und zu
gestalten. Hier stellt sich unter Wirdegesichtspunkten die
Frage der wirdevertréglichen Abhéngigkeit auf Grund von
Multimorbiditét. Hier stellt sich in besonderer Weise, opti-
mistisch formuliert, die Frage, wie die mit dem Alter poten-
tiell verbundenen Abhéngigkeiten wirdevertraglich modu-
liert und gestaltet werden kdnnen, mit einer Haltung, die die
Autonomie und die Kompetenz des Alteren in den Vorder-
grund stellt und sie immer wieder fordert, mit einer Hilfe-
komposition, die staatlich finanzierte, marktgéngige, fami-
lidre und freiwillige Hilfe miteinander verbindet, damit sich
diese gegenseitig ergénzen und kontrollieren, in einem
symmetrischen und partnerschaftlichen Zusammenwirken
aler Beteiligten, auch der beteiligten Professionen. Die
Verbundenheit auch und gerade in Phasen der Abhéngigkeit
erlebbar zu machen und sie auch fur das Sterben as Tell
des Lebens zu versprechen, darin liegt die kulturelle Her-
ausforderung unserer im sozialen Wandel begriffenen Ge-
sellschaft.

Wiirde alter Menschen

Bevor ich auf die Geféhrdung und Bedrohung der Wirde
dlterer Menschen in Abhangigkeit eingehen méchte, erlau-
ben Sie mir einen Zwischenschritt, in dem ich ein Szenario
skizziere, ohne das wir die aktuelle Diskussion um Wirde-
verletzungen im Alter nicht mit nachhaltigen Wirkungen
fur die Zukunft diskutieren kénnen.

II1. Die generative Solidaritit und die
Wiirde des alten Menschen

Peter Sloterdijk, nach seiner Elmau-Rede nicht von allen
ohne Storgefuihle rezipiert, hat sich 1995 auf Einladung der
Deutschen Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie in
Freiburg philosophisch mit Fragen unserer aternden Ge-
sellschaft auseinandergesetzt und dabel eine Parabel aus
dem alten Rom ausgegraben, die ich Ihnen schildern moch-
te.

Ein Prétor Ubergab eine frei geborene Frau, die vor seinem
Richterstuhl zum Tode verurteilt worden war, dem Trium-
virn, um sie im Geféngnis hinrichten zu lassen. Als sie
dorthin gebracht worden war, empfand der Gefangni saufse-
her Mitleid mit ihr und erdrosselte sie nicht sofort. Er ges-
tattete auch ihrer Tochter, sie zu besuchen, nachdem er sie
genau untersucht hatte, damit sie keine Speisen mit hinein-
nehme- er glaubte némlich, die Frau werde Hungers ster-
ben. Als aber schon mehrere Tage vergangen waren, fragte
er sich, womit sich die Frau so lange am Leben erhalte, und
nachdem er die Tochter aufmerksamer beobachtet hatte,
stellte er fest, dass sie ihre Brust entbl6f3te und den Hunger
der Mutter mit ihrer Milch stillte. Er meldete diesen uner-
horten, bewundernswerten Vorfall dem Triumvirn, der
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Triumvir dem Prétor, der Prétor dem Richterkollegium;
daraufhin wurde der Frau ihre Strafe erlassen.

Nun kénnte jemand meinen, es sei dies ein Verstold gegen
die Natur, wenn nicht das erste Gesetz der Natur vorschrie-
be, seine Eltern zu lieben.!

Steht diese Parabel flr unsere Zeit, die »bergauf flieRende
Muttermilch« als Sinnbild fir die generative Solidaritét, die
die Jungen auszehrt? Noch nie im geschichtlichen Zurtick-
denken haben nachfolgende Generationen fir ihre Altvor-
deren so viel an kollektiven monetéren Transferleistungen
erbracht wie heute und, noch bedeutsamer- noch niemalsim
geschichtlichen Zurtickdenken wird in informellen Netzen,
insbesondere in den Familien und Partnerschaften, so viel
und so lange gepflegt wie gerade heute. Eine mit dem Al-
terwerden leicht verbundene Idealiserung vergangener
Zeiten, die sich in altagstheoretischen Annahmen aus-
drickt, die Engagementbereitschaft der Blrger sei zurtick-
gegangen und die innerfamilidre Solidaritédt zerbreche, mag
sicherlich mit persdnlichen Erfahrungen korrespondieren,
wird aber empirisch widerlegt. Richtig ist nur die kas-
sandrische Vorahnung mit der pessimistischen Einschét-
zung fir die Zukunft: die demografische Entwicklung,
verbunden mit einem rasanten sozialen Wandel, lasst er-
warten, dass die Konstruktionspldne unserer sozialstaatli-
chen Sicherung in der Zukunft nicht mehr taugen werden.
Der demografische und sozide Wandel verbunden mit
Prinzipien der Nachhaltigkeit, die etwa in den Agenda 21
Prozessen landauf, landab und weltweit thematisiert wer-
den, stellen eine individuelle und kollektive Herausforde-
rung dar, die auch nach einer neuen Fairness der Generatio-
nen verlangt. Der Ressourcenverbrauch der jetzt dlter wer-
denden Generation ist enorm, sowohl was die Renten an-
geht, was die Rohstoffe angeht, was das Ozon angeht, aber
auch was die Solidaritdt angeht. Es wird eine der groften
kulturellen Herausforderungen der néchsten Jahrzehnte
sein, wie es uns gelingt, diesen Wandel so zu verarbeiten,
dass die in unseren bisherigen Haltungen sich verkdrpernde
Moral in der generativen Solidaritét nicht so Uberfordert
wird,

— dass sich die Frage nach der Sozialvertréglichkeit eines
(allzu) langen Lebens stellt; nicht nur akademisch und war-
nend vom o6konomischen Nutzen des Alterssuizides offent-
lich gesprochen wird, wie Schulz-Nieswandt dies in einer
interessanten Arbeit getan hat,

— dass die Singersche Diskussion noch populérer wird,
Iebenswertes und lebensunwertes Leben von Menschen in
einen problematischen und moglicherweise zerstdrerischen
kosmischen Zusammenhang zu stellen,

— dass die hollandische Euthanasiediskussion mit ihrem
sozialen Erwartungsdruck auf die Betroffenen trotz der
spezidlen historischen Erfahrungen Deutschlands im Wege
der weichenden Grenzen innerhalb eines vereinigten Euro-
pas auch in Deutschland anlandet: Dort soll, soist zu lesen,
die aktive Euthanasie zur dritthdufigsten Todesursache fur
Menschen Uber 65 geworden sein.

Es muss gelingen, fur die gewonnenen Jahre im Alter und
die durch die moderne Gerontologie grundgelegten Haltun-
gen gegeniiber den Chancen, aber auch der Unbill des Al-
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ters, die dem Wirdekonzept sehr nahe stehen, eine neue
Ethik zu entwickeln, die sich realistisch mit den gesdll-
schaftlichen Bedingungen auseinandersetzt. Wir koénnen
nicht friih genug beginnen, Bilder fir eine solche Kultur zu
entwickeln und die entsprechenden Werte und Haltungen
zu habitualisieren.

IV. Bedrohte Wiirde alter Menschen

Nach dem Blick in (unsere) Zukunft mag sich die Frage
stellen, wie, wenn es uns heute nicht gelingt, dann morgen
die Wiirde ater Menschen kontextunabhangig gewahrt und
hergestellt werden kann. Sie ist auch heute schon in vielfél-
tiger Weise bedroht. Die Presse und die anderen Medien
berichten, hier im Saale wissen viele Geschichten zu erzéh-
len und auch das Bundesgesundheitsministerium legitimiert
mit drastischen Bildern von Substandards in der Pflege die
Notwendigkeit neuer  Qualitétssicherungskompetenzen
zugunsten von Pflegekassen und MDK. Nur ist auch die
Vorsicht geboten, die »bedrohte Wirde alter Menschen«
nicht interessengeleitet zu funktionalisieren. Wo die Sub-
jektstellung des Pflegebedirftigen bedroht und missachtet,
wo die Selbstbestimmung und -behauptung im pflegeri-
schen Handeln nicht reflektiert, wo die Identitdt und Zuge-
horigkeit dlterer Menschen geféhrdet wird, hier ist sie, die
Wirde, bedroht.

Lassen Sie mich drei Felder bedrohter Wirde &lterer Men-
schen etwas ausleuchten:

Bedrohte Wiirde im Pflegeheim

Die Medienberichterstattung Uber Misssténde in deutschen
Pflegeheimen reif3t nicht ab: Bewohner mit eingewachsenen
Mullbinden, Dekubiti, 6konomische Ubervorteilung, die
Allgegenwart freiheitsentziehender Mal3nahmen lassen sich
nicht wegdiskutieren und auch nicht zur Randerscheinung
eines ansonsten qualitétsgesicherten Pflegeheimsektors
marginalisieren. Auch die von Claus Fussek aufgedeckten
erschreckenden Situationen in Munchener Heimen im
Nachtdienst ritteln erneut auf: eine Nachtwache fur 96
Personen erhdt Dienstanweisung, nach entsprechendem
Tagdienst eine zweite Nachtwache zu Ubernehmen. Ist
(wieder) der Pflegenotstand ausgebrochen? Regiona be-
steht er. Auch berichten Aufsichtsbehtrden und der MDK
und ihre jeweiligen Bilanzen, dass die Pflegeheimszene in
Deutschland mitnichten als eine qualitdtsgesicherte er-
scheint. Ob ales immer wirdeunvertéglich ist, was dort
bemangelt wird, ist eine andere Frage. Falsche Medikation,
unzureichende Prophylaxe, fehlende Pflegeplane, nur auf
dem Papier vorhandenes Personal gehort zur Bilanz des
MDK, die ihn in Zukunft legitimieren wird, Kontrollen und
Qualitétssicherungsfunktion fir sich zu beanspruchen.
Jingste Ergebnisse aus Modellprojekten und Forschung,
wie etwa die Erprobung des Plaisier-Konzeptes, bringen
ebenfalls Missstande zutage, etwa den, dass nur etwa 1/3
der Pflegeheimbewohner ohne freiheitsentziehende Mal3-
nahmen gepflegt werden. Es wére eine Leichtigkeit, die
Liste zu ergénzen, aus Hunderten von Zuschriften an Be-
schwerdestellen, Presse und Fernsehen zu zitieren, die den
Befund: »Bedrohte Wirde in Pflegeheimen« untermauern -
trotz vieler Anstrengungen und Bemiihungen, die Qualitét
in der Pflege zu verbessern.
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Zu wenig Pflegepersonal

Die Hintergrinde fur die bedrohte Wirde in Pflegeheimen
sind vielfdltig. So fehlt es an Qualifikation auf der Le-
tungsebene, an qualifizierten Mitarbeitern in der Pflege. Da
reicht das Personal schlicht quantitativ nicht aus, weil viel-
fach betriebsinterne Faktoren bei Personalengpassen eine
Rolle spielen. Da lassen sich auch Engpésse auf dem Ar-
beitsmarkt anfiihren, die regional die Gewinnung von ge-
eigneten Mitarbeitern zu einem mihsamen, zum Teil fast
aussichtslosen Geschéft werden lassen. Dass nun das jingst
verabschiedete Bundesaltenpflegegesetz die Teile Ausbil-
dungsplétze in der Altenpflege noch einmal drastisch redu-
zieren wird und dies durchaus mit Bedacht, wird die Situa-
tion auf dem Arbeitsmarkt noch verschérfen. Die Hinter-
grinde fir die alltéglich bedrohte Wiirde liegen aber auch
noch auf anderen und tieferen Ebenen: da sind die gesdll-
schaftliche Vernachldssigung der Wirklichkeit in Pflege-
heimen als gesamtgesellschaftlicher Verantwortungsbe-
reich, die zunehmende V ersachlichung und Verrechtlichung
sowie Okonomisierung der Pflege als Faktoren auszuma-
chen, die bis in die Beziehungsgestaltung in den Heimen
hineinwirken; sie ergeben eine schwer von den Mitarbeitern
in der Pflege zu bewédltigende, delegierte Aufgabe, dem
vielfach schier grenzenlosen Bedirfnissen nach Kommuni-
kation und Beziehung Pflegebediirftiger gerecht zu werden.
Viele Ursachen bedrohter Wirde im Heim lassen sich
durch eine bessere handwerkliche Fachlichkeit, sicherlich
auch durch Qualitétssicherungsmaldnahmen beeinflussen.
Die Grunddilemmata wirdevertréglicher Pflege im Heim
bleiben. Die Forderungen, die im Hinblick auf die bedrohte
Wirde im Heim formuliert werden, sie sind sehr unter-
schiedlicher Natur und populér: der Ruf nach mehr Geld,
mehr Personal und anderen Gesetzen. Vielfach sind dies
auch die richtigen Forderungen im Sinne einer Kriseninter-
vention-, sie sollten auch nicht missachtet und desavouiert
werden. Nur I&sst sich mit diesen Forderungen weder lang-
fristig noch strategisch die Situation in den Griff bekom-
men. Winschenswert wére es, wenn die bestehenden Ge-
setze und z.T. vorfindlichen Mal3stdbe fur die Beurteilung
der Qualitét systematisch genutzt wirden. Nirgendwo in
Deutschland wurden bisher Pflegesétze in Pflegeheimen auf
der Basis des Konzeptes der Pflegeversicherung ausgehan-
delt, d.h. leistungsgerechte Vergitungen vereinbart. Die
Diskussionen tber Qualitét auf der einen Seite und Entgelt
auf der anderen Seite werden weitgehend getrennt gefiihrt
und nicht in einen strategischen Zusammenhang gebracht -
durchaus im partiellen Interesse der Verhandlungspartner.
Notwendig bleibt und vielfach gefordert wird eine Verbes-
serung der Qualitdtssicherungssysteme fir die Pflegeheime.
Nur fehlt es bislang in Deutschland an unabhéngigen und
politisch wirkméchtigen Institutionen, die in der Lage sind,
Mal3stédbe an die Qualitét in der Pflege interessenunabhén-
gig zu formulieren und zur Grundlage einer Qualitétsdis-
kussion zwischen Kostentrégern auf der einen Seite und
Einrichtungstragern auf der anderen Seite zu machen. Hier
sind gefdhrliche Desiderata in der deutschen Pflegeland-
schaft zu beklagen, die durch die jiingsten Entwirfe zum
Pflege-Qualitétssicherungsgesetz auch mitnichten behoben
werden. Es fehlt in Deutschland an einer méchtigen und
selbstverantwortlichen interdisziplindren Pflegeszene und
Pflegewissenschaft, die in der Lage wére, zum entscheiden-
den Faktor in der  Qualitdtssicherungss  und
-entwicklungsdiskussion in Deutschland zu werden.
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Verantwortung iibernehmen

Aber allein mehr Professionalisierung, mehr Geld und bes-
sere Ausnutzung rechtlicher Rahmenbedingungen werden
die bedrohte Wirde in Pflegeheimen nicht nachhaltig si-
chern. Ohne zivilgesellschaftliche Verantwortungsiiber-
nahme und Mitgestaltung der Innenwelten der Pflegeheime
ist Wirde im Heim nicht zu haben. Die Angehdrigen sind
gefragt, ihre Verantwortungsbereitschaft, die Seniorenbei-
réte inihrer Begleitungs-, Beschwerde-, aber auch Kontroll-
funktion, die Freundeskreise an den Heimen und engagierte
Blrger as Begleiter und Forderer. Hospizgruppen zeigen,
wie zivilgesellschaftliche Verantwortungsiibernahme und
Verbundenheit im Sterben durch fremde Menschen einge-
[6st werden kann, und sind ermutigende Beweise fir eine
empirisch vielfach erhobene moderne Engagementbereit-
schaft. Und die gesetzlichen Betreuer sind gefragt; sie zah-
len zu den zivilgesellschaftlichen Potentialen der Beglei-
tung von Heimbewohnern. Die systematische Einbeziehung
dieser Ressourcen impliziert vielfdtige Korrekturen an
bestehenden Heimkonzepten und Rollenverstdndnissen von
Professionellen. Burgerschaftlich getragene Tagespflege-
projekte zeigen ebenso wie Wohngemeinschaften fir Men-
schen mit Demenz, wie mit ihrer methodischen, organisato-
rischen und von der Verantwortungsteilung geprégten Ar-
beitsweise, derartige Ansédtze realisiert werden kénnen.
Burgerschaftliches Engagement ist aber nicht natur- oder
kulturwiichsig, es bedarf vielmehr der systematischen,
bestdndigen und professionellen Beftrderung. Blrger-
schaftliches Engagement ist in verantwortlicher Weise auch
nicht dazu da, Sicherungsliicken im sozialstaatlichen Netz
zu schlief3en, esist vielmehr eine Voraussetzung daflr, dass
sich Burgerlnnen auch kinftig auf kommunaler und regio-
naler Ebene fir sozialstaatliche Sicherung politisch einset-
zen: die Delegation des Soziaen alein an Staat und Markt
nimmt der Sozialpolitik eine wichtige demokratische Basis.

2. Bedrohte Wiirde in der Pflege daheim

Auch die ambulante Pflege ist nicht frei von 6ffentlichen
Skandalmeldungen geblieben. Sie konzentrieren sich -
bezogen auf die Dienste - auf den Abrechnungsbetrug,
wenngleich auch hier Unterversorgung und Vernachléssi-
gung von Pflegebediirftigen zu berichten ist. Die Wirklich-
keit Pflegebedirftiger in ihrer eigenen Hauslichkeit ist eine
vielfach vernachlassigte. Das gleiche gilt fur die Pflegen-
den, die in der immer noch herrschenden Familienideologie
und Moral mit den Pflegeaufgaben weitgehend allein daste-
hen: immerhin nehmen nur 30 % der Pflegebedirftigen, die
von Angehérigen gepflegt werden, weitergehende professi-
onelle Hilfen und Dienstleistungen in Anspruch. Folge ist
die Uberforderung von Angehdrigen, die nicht selten in
Anomie-Konstellationen und einer Uberforderungs- und
Gewaltspirale endet. Immer noch ist die Familie die grofite
Pflegestelle der Nation. Durch den in vieler Hinsicht auch
nicht gerade geschlechtssensiblen, ideologisch Uberhthten
Grundsatz ambulant vor stationdr wird die Qualitét in der
ambulanten Pflege nicht nachgerade gestarkt. Immerhin hat
die Pflegeversicherung durch das Angebot von Sachleis-
tungen, aber auch die obligatorischen Beratungseinsétze,
Briicken in die pflegenden Haushalte geschaffen, die ihre
qualitétssichernden Wirkungen nicht ganz verfehlen. Der
Vorrang ambulant vor stationar ist aber bedroht durch die
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demographische Entwicklung, den mittelfristigen Riickgang
von Pflegepotential, durch die Tendenz zu 1-Person-
Haushalten, in denen die Netzwerke »prekér« sind, mit
isolierten pflegebedirftigen Personen, die auch aus haus-
haltsdkonomischen Erwégungen, z.T. auch schlicht aus
Unwissenheit, nicht die Hilfen in Anspruch nehmen, die
notwendig wéren. Die Forderungen nach Sicherung der
bedrohten Wirde und Pflege daheim richten sich auf eine
Entlastung der Pflegebedirftigen, auf die Installierung
flachendeckender Case Management- und Beratungsinstitu-
tionen und auf ein nicht alleine auf Familienleistungen auf
der einen Seite und Pflegesachleistungen durch Professio-
nelle auf der anderen Seite zielendes Versorgungskonzept:
Auch hier sind intelligente Pflegemixturen gefragt.

3. Lebensverkiirzung um jeden Preis?
Die finale Bedrohung.

Die Diskussion Uber die problematischen, ihrerseits mit
Wirdebildern wenig vereinbaren Praktiken in Krankenhdu-
sern und anderswo, die auf eine Lebensverléngerung um
jeden Preis hinauslaufen, - in der Befolgung des »in dubio
pro vitaex als Teil &rztlicher Ethik und Schutz vor straf-
rechtlicher Verfolgung - hat, zu einer hohen Akzeptanz von
Sterbehilfemal3nahmen, bis hin zur aktiven Euthanasie
gefuihrt. Diese Diskussion droht aber umzuschlagen: Le-
bensverkirzung um jeden Preis heif}t das néchste Szenario,
Patientenverfiigungen werden verbindlich, Arzte nehmen
sie unwiderruflich beim Wort, in der gesundheitsdkonomi-
schen Diskussion werden Rationierungen von Gesundheits-
leistungen, gerade fir Alterspatienten, zur kalkulierten
GroRRe. Sicherlich haben wir uns auseinanderzusetzen mit
den fiskalischen Folgen des demographischen Wandels.
Bevor aber Uber explizite Rationierungen geredet wird,
missen sowohl die impliziten thematisiert als auch die
Rationalisierungsreserven im Gesundheitswesen, insbeson-
dere durch Systemintegration, ausgeschopft werden. Ge-
fahrlicherweise befordert und getragen wird die individuel -
le Bereitschaft, dem Leben ein Ende zu setzen bzw. auf
lebensverléangernde Behandlungsmalinahmen zu verzichten,
dadurch, dass kaum wirdeverheif3ende, zuversichtsvermit-
telnde Bilder von einem Leben mit Pflegebedrftigkeit im
oOffentlichen Diskurs zu finden sind und ihn pragen. Wenn
Walter Jens sich offentlich davor furchtet, als sabbernder
Greis den ihm nahen Menschen, aber auch der Offentlich-
keit in Erinnerung zu bleiben, kann und muss man darin
eine von Respekt und Achtung vor seiner Lebensleistung
und Persinlichkeit getragene personliche Entscheidung
sehen, in der Tradition von Sigmund Freud. So handeln
grofRe Ménner unseres Jahrhunderts. Derartige Willensbe-
kundungen und Entscheidungen diirfen aber nicht als Reak-
tion und Reflex auf eine Gesellschaft und Institutionen hin
erfolgen, in der dtere Menschen zur »Altersast« und zum
»Pflegefall« werden, in der Menschen mit Demenz keine
Akzeptanz finden und der Lebensphase, die von Abhangig-
keit und Pflegebedirftigkeit gepragt sein kann, jegliche
Dignitdt abgesprochen wird. Das Wirdekonzept, die Wah-
rung der Wirde dlterer Menschen, mag Bildern, die Ach-
tung und Lebendigkeit auch fur Pflegebedirftige und De-
menzkranke verlangen, widersprechen. Die Pflegewissen-
schaft macht genau dieses zu ihrem Thema, sie gibt uns
diese Bilder. In den interessanten und bereichernden pfle-
gewissenschaftlichen Auseinandersetzungen mit Demenz,
in der Demenz als Lebensform erscheint, der breiten Aktion
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»Grundgesetz fir Menschen mit geistiger Behinderung,
mit der eingeladen wurde, in das Antlitz geistig behinderter
Menschen zu blicken, und sich fur ihre Rechte zu sensibili-
sieren, sich auf die Verstrickungen und Beziehungen mit
ihnen einzulassen, aus denen sich ein Zugang zum einzel-
nen Menschen mit Behinderung erdffnet und ein Verstand-
nis fir Aspekte unserer Existenz erschlief3en 1&sst. Die auf
S0 grof3e Resonanz stof3enden Bilder von Hausgemeinschaf-
ten fir Menschen mit Demenz, die Philosophie der Hospiz-
bewegung, verbunden mit der palliativen Therapie, kbnnen
solche Wirde verheif3enden und Zuversicht vermittelnden
Bilder darstellen.

V. Bedrohte Wiirde alter Menschen und
das Betreuungswesen

Der Gesetzgeber hatte seinerzeit bei der Einflhrung des
Betreuungsrechtes die Situation &dterer Menschen, insbe-
sondere behinderter und pflegebedirftiger Menschen, vor
Augen und wollte das Betreuungsrecht explizit verstanden
wissen as einen Beitrag, die haufig als unbefriedigend
empfundene Situation pflegeabhdngiger Menschen mit
Mitteln des Rechts zu beeinflussen. Gerade Wirde-
unvertrégliche Konstellationen in der Pflege, oft in Pflege-
heimen, begrindeten diesen expliziten Gestaltungsauftrag,
der dem Betreuungsrecht und in der Umsetzung dem
Betreuungswesen aufgegeben wurde. Die gesetzlichen
Betreuer als Anwalt in ihrer Wirde bedrohter behinderter
und pflegebedirftiger Menschen, die Gerichte in einer Art
Mediations- und Supervisionsfunktion, Betreuungsbehor-
den und Betreuungsvereine a's Garanten fir ein funktionie-
rendes Betreuungswesen vor Ort. Das deutsche Betreuungs-
recht ist sowohl in seinem materiell-rechtlichen Teil als
auch in den in ihm vorgesehenen Institutionen international
modellhaft, wenngleich auch nur in der deutschen Rechts-
geschichte und -kultur in seiner spezifischen Ausformung
versténdlich. Das Betreuungsrecht samt Institutionen ist im
soziologischen Sinne als Ingtitution wichtig und dieses
gerade in Zeiten gesellschaftlichen Wandels. Birger wollen
und missen in gewissem Umfang Ingtitutionen vertrauen
kénnen, die ihnen Schutz gerade auch dann garantieren,
wenn sie nicht mehr, wie in unserer Rechtsordnung voraus-
gesetzt, selbstbestimmt ihre Angelegenheiten selbst regeln
kénnen. In seiner Verrechtlichungstendenz und der wichti-
gen Rolle, die den Gerichten im Betreuungsrecht zukommt,
gerdt das geltende Betreuungsrecht, insbesondere unter
fiskalischen Gesichtspunkten, immer mehr in die Defensi-
ve: zuviel darf der rechtliche Schutz behinderter und ab-
hangiger Menschen nun doch nicht kosten und man darf die
Justiz nicht Uberfordern.

Das erste Betreuungsrechts-Anderungsgesetz, aber auch die
angekundigte grofe Strukturreform zum Betreuungsrecht
ist deutlich gekennzeichnet von fiskalischen Zielsetzungen
und schon heute scheitert der Aufbau einer leistungsfahigen
Infrastruktur im Betreuungswesen mit Betreuungsvereinen
und -behtrden an vielen Orten an einer finanziellen Unter-
ausstattung. Gleichwohl steht das Betreuungsrecht, und
damit Uberhaupt die Steuerungswirkung des Rechtes, vor
der Notwendigkeit, sich einer Revision zu unterziehen,
damit Ziel und Philosophie des Betreuungsrechtes auch
nachhaltig gesichert werden kénnen.
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Bewahrte Arbeit

Die betreuungsrechtlichen Institutionen, sie leisten viel und
esist, gerade im Vergleich mit anderen Feldern der sozialen
Arbeit, erstaunlich, in welch vergleichsweise kurzer Zeit
sowohl im Betreuungsrecht als auch in der fachlichen Dis-
kussion um die Fihrung von Betreuungen sich ein insge-
samt hohes Niveau an fachlicher Auseinandersetzung, zu-
mindest im fachoffentlichen Diskurs, entwickelt hat. Ich
wurde behaupten, dass dieses ohne die wichtige Funktion
der Justiz, die hier hinzukommt, und durch die Justiz-
eigenen Publizitats- und Uberpriifungsprozeduren so nicht
der Fall gewesen wére. Ein giinstiges Bild auf den fachli-
chen Stand des Betreuungswesens ergibt sich vornehmlich
aus der verdffentlichten Fachliteratur, vor Ort ist weiterhin
zu beklagen, dass vielfach Beliebigkeit herrscht, dass viele
Mitspieler versagen, z.T. sogar im Konzert, dass tberall
immer wieder Schleichwege um die Standards der betreu-
ungsrechtlichen Verfahren, auch der fachlichen Obliegen-
heiten, gesucht und begangen werden. Auch der junge Be-
rufsstand der Berufsbetreuer ist in die Medien geraten - dies
leider nicht durch eine Berichterstattung Uber einen ent-
schiedenen Einsatz fir die Rechte und die Wirde dterer
Menschen, sondern den Einsatz im eigenen 6konomischen
Interesse. Uberhaupt pragt das Bild des Betreuungswesens
in den Medien eher die Bedrohung und potentielle Entrech-
tung, die den Betreuten durch Institutionen des Betreuungs-
rechtes ins Haus steht. »Schiitze dich vor Gericht und ge-
setzlicher Betreuung durch Vorsorge-Vollmachten«, solche
Sétze sind zwar unter haushaltsokonomischen Gesichts-
punkten verstandlich, verweisen aber darauf, dass der Wert
betreuungsrechtlicher Institutionen in den Mentalitéten und
Einstellungen der Bevolkerung kaum verankert ist.

VI. Wiirde und Selbstbestimmung im Alter:
Voraussetzungen und Perspektiven

Wiirde und Selbstbestimmung im Alter [ebt von Vorausset-
zungen und wir brauchen Perspektiven fur Wirde und
Selbstbestimmung im Alter unter schwieriger werdenden
und verénderten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen.
Ich mdchte am Schluss vier solcher Voraussetzungen und
Perspektiven formulieren, nicht as ein vollstéandiges Bild,
vielmehr als Anstol3 fur weiterfihrende Auseinanderset-
zungen.

Eine neue Moral oder eine neue ethische
Auseinandersetzung mit dem Alter

Von »neuer Moral« zu sprechen, setzt einen leicht dem
Vorwurf aus, die Moderne nicht verstanden zu haben, ihre
Pluralitdt nicht akzeptieren zu wollen und ein normatives
Pflichtenkorsett installieren zu wollen. Die flexiblere
Schwester der Moral, die Ethik und das Nachdenken Uber
ethische Grundlagen findet schon mehr Sympathie.
Gleichwohl: wir leben von moralischen Orientierungen, die
- s0 meine Einschétzung - heute haufig nicht mehr adaquat
sind: unsere Moral ist héufig noch an vormodernen Bildern
orientiert und wir leben in der Moderne. Dieser Time-Lag
in der moralischen Orientierung und ethischen Auseinan-
dersetzung zeigt sich beispielsweise in der Sterbehilfedis-
kussion, die Uber weite Strecken noch geprégt ist von einer
Grundhaltung, bei der es gilt, den Tod zu bekdmpfen. Die
»n dubio pro vitae« Orientierung ist noch weit verbreitet
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und es wird wenig zur Kenntnis genommen, weder in Insti-
tutionen noch in der individuellen Vorsorge, dass Sterben
und Tod heute viel auch mit Entscheidungen zu tun haben
und von ihnen abhdngen, dass es auch darum geht, ein
neues und anderes Verhéltnis zum Sterben und Tod zu
erlernen, das nicht bestimmt wird von dem medizinisch
Machbaren und sich als eine Phase besonderer mitmensch-
licher N&he und existenzieller Erfahrung erweist. Die Hos-
piz-Bewegung zeigt, welche menschenfreundlichen Hal-
tungen sich solidarisch entwickeln lassen, welche instituti-
onenverandernde Wirkung dies haben kann. Nicht »Behan-
deln - ja oder nein« mit den dargestellten Entscheidungsdi-
lemmata und Gefdhrdungen ist im Regelfal die zentrale
Frage, sondern die der Begleitung und Gestaltung der Ster-
bephase: Abschied und Verbundenheit.

Eine vergleichbare Herausforderung moralischer und ethi-
scher Art liegt darin, die neue Geil3el des Alters, die De-
menz, nicht in die N&he lebensunwerten Lebens zu riicken,
sondern sich fir ein Leben mit Demenz gewissermalien zu
Offnen, es als Lebensform zu begreifen und die moralische
Reife individuell und kollektiv dadurch zu zeigen, dass man
Toleranz und Offenheit lebt, sich um Rahmenbedingungen
bemiht, die Demenzkranken entsprechen, ihnen Réume fir
die Gestaltung und Ermdglichung von Wirde er6ffnen, im
Sinne einer Zivilisation zweiter Ordnung.

Neuer moralischer Orientierung bedarf es auch fir die Be-
waltigung und Ubernahme von Pflegeaufgaben, die entwe-
der von den Angehdrigen Ubernommen oder ihnen allein
zugeordnet werden oder aber von Pflegekrdften fur sich
beansprucht und in Institutionen eingeldst werden sollen.
Darin, in der Zumutung und Anmal3ung, die Pflege alter
Menschen allein bewéltigen zu wollen und zu kdnnen, liegt
eine grofie Gefdhrdung sowohl fir die Pflegenden als auch
fur die Pflegebedirftigen. Gefragt sind nicht die Helden der
Pflege, die sich aufopfern, ihr Leben geben: das ethisch
angemessenen Leitbild ist das der geteilten Verantwortung -
geteilt zwischen Familien, Partnern, Professionellen, Frei-
willigen, dem Markt und dem Staat. Eine solche ethisch
reflektierte Grundorientierung hat sich noch nicht etabliert,
vielmehr finden wir vormoderne moralische Orientierun-
gen, die alerdings in ihrer Wirksamkeit an Einfluss verlie-
ren, zugunsten von im weiteren Sinne 6konomischen Erwé
gungen, in die auch die Opportunitétskosten im Zusam-
menhang mit der Bereitschaft, Pflegeaufgaben zu Uberneh-
men, Eingang finden.

Sparzwang hat Folgen

Eine zweite Orientierung und Perspektive |&sst sich in einer
nachhaltigen Systementwicklung sehen. Deutschland ist
hinsichtlich seines sozialen Sicherungssystems durch ein
hohes L eistungsniveau und eine hohe Differenziertheit und
Differenzierung gekennzeichnet, die sich negativ nieder-
schlégt in einer Fragmentierung und Segmentierung sozial-
staatlicher Sicherung. Die gesetzliche Krankenversicherung
ist scharf abgegrenzt hin zur Pflegeversicherung, beispiel-
haft féllt die geriatrische Rehabilitation, zumindest auf3er-
halb der Kliniken, zwischen beide Versicherungen, obwohl
Reha vor Pflege als ubergreifendes Ziel gilt. Ahnliche
Schnittstellen und Segmentierungsprobleme lassen sich fur
andere Felder beobachten. Insbesondere den Sozialversi-
cherungen, aber auch den firsorgegestiitzten Sicherungs-
systemen, ist fir die Zukunft vorauszusagen, dass sie weder
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die demographische noch die soziale Entwicklung unserer
Gesellschaft unbeschédigt Uberstehen.

Innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung sind heute
schon faktische Rationierungen, auch und gerade zu Lasten
alterer Menschen, zu verzeichnen. Dabel bestehen auch
heute noch nicht zu unterschdtzende Rationalisierungspo-
tentiale, die vor Rationierungen genutzt, wenn schon nicht
ausgeschopft werden missen. Dies geht aber nur, wenn
dysfunktionale Grenzen zwischen Krankenversicherung
hier, Pflegeversicherung dort, und Soziahilfe Gberwunden
werden. Die Erkenntnisse der modernen Geriatrie und Ge-
rontopsychiatrie bleiben derzeit vielfach ungenutzt, dtere
Menschen faktisch vom Fortschritt der Medizin im Bereich
der chronischen Erkrankungen ausgeschlossen. Die Pflege-
versicherung, seinerzeit strategisch gut realisiert, leidet in
besonderer Weise an Implementationsdefiziten, etwa hin-
sichtlich einer leistungsgerechten Vergitung, wie sie im
Gesetz vorgesehen ist bei einer Ernstnahme der Qualitétssi-
cherungsambitionen und Anliegen. Nicht primér mehr Geld
fur Demenzkranke, nicht noch mehr Aufsicht sind nachhal-
tige Perspektiven fir eine Sicherung der Pflege auf der
Basis der Pflegeversicherung, so nachvollziehbar entspre-
chende Forderungen in der Tagespolitik sind und so wichtig
Maldnahmen gegen »schwarze Schafe« bzw. verbreitete
Missstande in Heimen erscheinen. Die konzeptionellen
Vorgaben der Pflegeversicherung scheinen fir eine nach-
haltige Systementwicklung durchaus interessant, verlangen
aber zT. nach grundlegender Weiterentwicklung, etwa
durch den Aufbau fldchendeckender Case-Management-
Infrastruktur und personlicher Budgets, die die Stellung der
Pflegebedirftigen selbst stdrken. Derartige Perspektiven
kénnten auch in der Lage sein, wenn denn jeweils Unab-
hangigkeit garantiert wird, das Erfordernis nach gesetzli-
chen Betreuungen zu kompensieren bzw. begrenzen.

Professionalisierung ist notwendig

Die dritte Voraussetzung und Perspektive liegt in einer im
berufssoziologischen Sinne verstandenen Professionalisie-
rung der Berufe, die fir die Begleitung von behinderten und
pflegeabhangigen dlteren Menschen von hoher Bedeutung
sind. Hierzu gehdrt in besonderer Weise die Pflege, die
durch die inzwischen tber 40 Pflegestudienginge an deut-
schen Hochschulen sichtbar in ihrem Bemihen um die
Professionalisierung unterstiitzt wird. Aber auch die Haus-
wirtschaft, die Soziale Arbeit und auch die interdisziplinér
zusammengesetzte Gruppe der Berufsbetreuer bedarf der
Professionalisierung, die aber nicht gleichgesetzt werden
darf mit Verberuflichungstendenzen in diesem Bereich. Zur
Professionalisierung gehort die systematische Entwicklung
eigener Wissensbesténde, die ethische Fundierung und
Selbstkontrolle, die Evaluation der beruflichen Tétigkeit,
und die Ubernahme von professions- und berufsinternen
Qualitétssicherungsaufgaben. Professionalitét zeigt sich
nicht nur darin, dass berufliche Tétigkeiten handwerklich
gut und sicher ausgefihrt werden, sondern v.a. im Bereich
der Pflege und Betreuung in der Fahigkeit, auch dann Ver-
antwortung zu tbernehmen, wenn die Aufgaben nicht allein
durch Professionelle wahrgenommen werden. Von Steue-
rungsverantwortung ist heute die Rede, nicht alein von der
Verantwortung fir das eigene Handeln und das eigene
Handwerk. Gerade im Vergleich zu anderen européischen
Léndern zeichnet sich Pflege und Soziale Arbeit durch
Professionalisierungsdefizite in diesem Sinne aus, die sich
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auch darin dokumentieren, in welch geringem Umfang die
Berufsangehdrigen organisiert sind. Die Méangel in der
Pflege lassen sich - neben in hohem Mal2e problematischen
Rahmenbedingungen und Managementdefiziten - auch auf
Professionalisierungsdefizite in diesem Feld zurtickfihren.
Auch fur die Berufsbetreuung ist es erforderlich, die Pro-
fessionalisierung in diesem Sinne zu beférdern und nach
realistischen Wegen in diese Richtung Ausschau zu halten.

Okonomischer Druck

Eine vierte Voraussetzung und Perspektive fir die Siche-
rung von Wirde und Selbstbestimmung im Alter in der
Zukunft liegt in der zivilgesellschaftlichen Verantwor-
tungsiibernahme auf3erhalb von Familie und Beruf. Die
Pflege und Betreuung leidet unter einer einseitigen Beto-
nung der Versachlichung und Okonomisierung als Trends
im Umbau der Altenhilfe. Die Beteiligung von Birgern, sei
es an Entscheidungen, sai es durch Engagement fur Birger,
sei es in der Mitwirkung an Kontroll- und Qualitétssiche-
rungsaufgaben, jetzt vor alem auch in der Verstrickung in
neue Formen gemeinschaftlicher Verantwortungsiibernah-
me fur Pflege, sie kommt zu kurz. Gleichzeitig gibt es in-
ternational und national vielféltige Beispiele, wie BirgerIn-
nen sich beteiligen an Aufgaben der Sicherung von Wirde
und Selbstbestimmung im Alter. Genannt seien kanadische

Alltag in der Gerontopsychiatrie:

Kulturen und Traditionen, in denen Birger die Qualitét in
Pflegeheimen regelméldig tberprifen, Bericht erstatten und
systematisch in die Qualitétssicherungsprogramme des
Landes einbezogen werden. Zu erwdhnen sind bundesdeut-
sche Projekte, etwa in Zusammenhang mit der Organisation
zur Sicherstellung der Tagespflege, die sogenannten Beta-
Projekte in Baden-Wirttemberg. Erwédhnenswert sind
Hausgemeinschaften, in denen sich, weit mehr als sonst
Ublich, Burger an Aufgaben der Begleitung Demenzkranker
beteiligen. Freundeskreise an Heimen, Seniorenbeiréte,
nicht generell als Lobby fir die Alteren, sondern als Lobby
derjenigen, die in ihrer Wirde und Selbstbestimmung be-
droht sind, sind zu nennen. Auch die Aktivitéten von Claus
Fussek gehdren in diesen zivilgesellschaftlichen Aktionsra-
dius, der wichtig ist und ohne den Wirde und Selbstbe-
stimmung im Alter nicht zu haben ist. Es geht nicht um eine
Funktionalisierung von Burgern als billiger Jakob und zur
Deckung von Finanzierungsliicken in der Pflege, sondern
um die Herstellung von wirdevollen Kontexten a's gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe, die nicht auf das Birgerengage-
ment verzichten kann. Ohne Birgerengagement vor Ort und
in der Sache mit allen Verstrickungen wird es mittelfristig
auch keine Politik geben, die wirdevolle Standards in der
Pflege garantieren wird.

Wo bleiben Recht und Wiirde der Alteren?

Claus Wachtler

Als Herr Jirgens mich Anfang des Jahres bat, anldsslich
des Vormundschaftsgerichtstages Uber Selbstbestimmung
und Wirde im Alter vorzutragen, habe ich ihn gedrangt,
mich aus der Pflicht zu nehmen: Zu sehr sei ich Reagieren-
der und Mitmachender in einem rasant sich veradndernden
Versorgungssystem, als dass ich Mule und Distanz zu
kritischer Betrachtung fande. In den Vorgespréchen haben
wir uns dann auf eine pragmatische Betrachtungsebene zu
bewegt — und damit meine Hemmungen weitgehend iiber-
wunden. Ich hoffe, dass die Ausfithrungen nicht zu alltdg-
lich sind und die Erwartungen nicht zu sehr enttiduscht
werden.

Soziodemographischer, 6konomischer und
gesellschaftlicher Hintergrund von
Selbstbestimmung und Wiirde im Alter

Bevor zu den eigentlichen Ausfihrungen tbergeleitet wird,
soll der Hintergrund skizziert werden, vor dem sich der
Alltag in der Gerontopsychiatrie abspielt:

= Immer mehr Menschen erreichen ein hohes Alter. Lang-
lebigkeit entspricht grundsdtzlich dem Wunsch der Men-
schen. Alterwerden ist aber mit einem »bitteren Preis«
verbunden:

= Altere sind eine Hochrisikogruppe fiir korperliche und
psychische Erkrankungen:

Von den Uber 70jdhrigen sind ein Drittel »kérperlich und
geistig sehr eingeschrankt, sensorisch beeintréchtigt,
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schwerkrank und behindert«, von den Uber 85j8hrigen sogar
mehr als die Halfte. (Berliner Altersstudie, Mayer und Bal-
tes 1996). Behandlungsbedirftig psychisch krank sind von
den Uber 65jahrigen knapp 25 % (Hafner 1993).

= Gleichzeitig zahlen immer weniger Lohnempfénger in
das Versicherungssystem ein fir immer mehr Rentner.

= Die Situation verschérft sich dadurch, dal3 immer mehr
Menschen as Singles alt werden und dass weniger »natiir-
liches« Hilfepotential zur Verfigung steht - durch
Schrumpfen der Kinderzahl und Verénderung der Familien-
struktur.

= Vor diesem Hintergrund entwickelt sich zeitparallel eine
Okonomisierung des Gesundheitssystems, die kaufmanni-
schen Erwdgungen Prioritdt einrdumt vor &rztlich-
therapeutischen (prognostizierte Entwicklung laut Ander-
sen-Studie in den kommenden 15 Jahren: u.a. Explosion
der Ausgaben; Verringerung der Zahl der Krankenhduser
um ein Viertel; die Kassen regieren den »Markt«: cit. nach
Schirmer 2000)

Auch setzt sich in der Gesellschaft eine egozentrierte und
lustbetonte Einstellung durch. In einer solchen Konstellati-
on wird der alte Patient zum »teuren Patient«. Es ist nicht
zufdllig, dass der Begriff »morbides Patientenmaterial«
einer der aussichtsreichsten Anwérter auf das Unwort des
Jahres 1999 war.

VormundschaftsGerichtsTag e.V. Betrifft: Betreuung Nr. 3 (2001)
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Spezielle Problemfelder in der
Gerontopsychiatrie

Die »klassischen« Probleme sind unzureichende Wertschét-
zung der Gerontopsychiatrie (»dort wo es stinkt«), der
gerontopsychiatrischen Patienten (»nicht krank, sondern
at«) sowie der in der Gerontopsychiatrie Arbeitenden
(»dahin geht man nur, wenn man muss«). Hinzu kommt die
unzureichende psychosoziale Kompetenz speziell der Mit-
arbeiter im Pflegebereich (deren Ausbildung primér auf
somatische Erkrankungen zentriert ist), aber auch der
Hausérzte (die &rztliche Hauptversorger psychisch kranker
Alterer sind, in deren Weiterbildungsgang bisher aber ge-
rontopsychiatrische Inhalte nicht integriert sind) und der
Arzte fir Psychiatrie und Psychotherapie (die selten (iber
profunde gerontopsychiatrische Kenntnisse verfiigen).
Schliefdlich sind gerontopsychiatrische Patienten immer
noch in unguinstigen Raumlichkeiten untergebracht (die nur
selten Wohnlichkeit, Unfallsicherheit, Hygiene und milieu-
therapeutische Aspekte vereinen). Grundsétzlich treffen
somit auch heute noch die Feststellungen der Psychiatrie-
enquete (Deutscher Bundestag 1975) zu, wonach &ltere
psychisch Kranke in der medizinischen Versorgung und im
Altenhilfebereich benachteiligt sind.

Die soeben aufgezéhlten Mangel fuhren wesentlich zu den
alltéglichen Misssténden in der Gerontopsychiatrie. Hierzu
gehoren vor allem Gewalt und Fixierung. Gewalt und Fixie-
rung treten dort haufiger auf, wo Helfer tUberfordert sind.
Die Erfahrung lehrt: »Erschépfung macht gewaltbereit.«

Diese Erkenntnis leitet zu den »neuen« Problemen Uber:

Nach einer Periode der Konsolidierung in den 90er Jahren
mit Umsetzung der Personalverordnung Psychiatrie hat seit
Ende der 90er Jahre und zu Beginn dieses Jahrzehnts die
Kostendiskussion zu einer Reduzierung des Personals ge-
fahrt. Diese Entwicklung trifft die stationéren Versorgungs-
systeme um so hérter, als immer schwerer kranke Patienten
in immer kiirzerer Zeit behandelt werden missen. Letztlich
sind die ambulanten und komplementé&ren V ersorgungsbau-
steine in dhnlicher Weise betroffen: Auch hier haben Spar-
mal3nahmen zur Reduktion personeller Ressourcen und zu
Restriktionen bei der Medikamentenverschreibung gefiihrt.
Gleichzeitig muss der ambulante und komplementére Be-
reich Patienten aufnehmen, die, bel immer kirzerer Ver-
weildauer in der Klinik, bei Entlassung noch ein groferes
Mal3 an Restsymptomen zeigen.

Um so mehr besorgt, dass, zeitgleich mit der Verknappung
finanzieller Ressourcen, in der Gesellschaft eine Diskussion
gefuhrt wird, die »Sterbehilfe« propagiert und »Euthanasiex
auch auf psychisch Kranke ausdehnt. Was in den Nieder-
landen bereits geschieht, ist in der Bundesrepublik zu be-
farchten: Dass ndmlich die derzeit gefihrte Diskussion
nach dem Prinzip der »dippery dope« (»schliipfriges Ge-
fale«) Uber aktive Sterbehilfe hin zu aktiver Tétung von
Menschen ohne ihren ausdriicklichen Wunsch fihrt (Lauter
2000). Besonders gefahrlich ist, dass diese Diskussion unter
dem Etikett des »Rechts auf Selbstbestimmung« gefiihrt
wird.

Wo bleiben unter diesen Bedingungen Recht und Wiirde der
Alteren?

Ich weil3 auf diese Frage keine befriedigende Antwort.
Versuchen will ich, Winschenswertes zu formulieren, Lo-
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sungsansétze vorzutragen und mit ein wenig Hoffnung zu
schlief3en.

Forderungen

Mehr Arzte und mehr Pflegepersonal zu fordern ist unrea-
listisch. Weniger dirfen es aber auch nicht sein. Die Ratio-
naliserungsreserven sind ausgeschopft. Daher muss es
vorrangig um eine Verbesserung der Kompetenz gehen. Im
Fruhjahr diesen Jahres wurde zu diesem Zweck die »Deut-
sche Akademie fir Gerontopsychiatrie und —
psychotherapie« gegriindet. Ziel der Akademie ist es, ein
kompaktes, praxisrelevantes und preisgiinstiges Fort- und
Weiterbildungsangebot ~ sicherzustellen. Das »CME-
System« (continuing medical education), das den kontinu-
ierlichen berufsbegleitenden Erwerb von Wissen vorsieht
und auch im nervenérztlichen Bereich eingefiihrt ist, unter-
stiitzt diese Strategie. Die zustdndigen Ministerien werden
gebeten, den Wissenserwerb finanziell zu fordern.

Noch zu hiufig werden psychisch Kranke Altere in Réiu-
men untergebracht, die weder die Intimsphére wahren noch
Hilfestellung bei Orientierungsstdrungen und Sturzgeféhr-
dung bieten. Zu fordern ist eine menschenwiirdige rdumli-
che Unterbringung fiir alle, d.h. mdglichst Einbettzimmer
mit eigener Nasszelle sowie iiberschaubare, sichere und
wohnliche Lebens-Rdume.

Zu fordern ist dariiber hinaus, dass auch psychisch kranke
Altere selbstverstindlich in den medizinischen Fortschritt
eingebunden bleiben. Behandlungsmafinahmen, die sich als
effizient erwiesen haben und geeignet wiren, auch Alteren
eine Zunahme an Lebensqualitit zu gewihren, diirfen Alte-
ren nicht verwehrt werden, nur weil sie alt sind. Diese For-
derung ist in der Gerontopsychiatrie nicht durch neue Me-
dizintechnik und nur zum Teil durch neue Medikamente zu
realisieren. Vor allem bendtigen Altere geniigend Helfer.
»Geniigend« bedeutet hierbei: Geniigend an Zahl, geniigend
an Kompetenz und geniigend an Empathie.

Gleichzeitig bedarf es einer offenen Diskussion und eines
breiten Konsens dariiber, welche medizinischen Interventi-
onen und welche MaBBnahmen zur Lebensverldngerung fiir
multimorbide und schwerkranke éltere Menschen indiziert
sind. Ist die Operation eines schmerzhaften Leistenbruches
bei einem fortgeschritten Demenzkranken geboten? Wer
wiirde heute daran zweifeln? Ist aber auch die dritte Antibi-
otikatherapie eines resistenten Infektes bei einem im Final-
stadium befindlichen Demenzkranken noch indiziert? Bis
zu welchem Zeitpunkt stellt eine PEG-Sonde (perkutane
endoskopische Gastrostomie) bei einem Demenzkranken
oder einem Sterbenden die Erndhrung sicher, ab wann trégt
sie zu qualvoller Lebensverlingerung bei (s.a. Student
1998)?

Diese Diskussion muss engagiert und offen gefiihrt werden.
Zu beobachten ist, dass sich in diesen Diskussionsprozess
immer hédufiger Euthanasie-bejahende Argumente ein-
schleichen. Die Verfechter postulieren »Selbstbestimmung«
und »Erhalt der Freiheitsrechte«. Ist aber nicht zu befiirch-
ten, dass hier »Euthanasie«, also gutes Sterben, suggeriert
wird, Erleichterung der Solidargemeinschaft von der teuren
Versorgung chronisch Kranker aber gemeint ist?

Die schleichende Etablierung eines euthanasiefreundlichen
Klimas in der Gesellschaft, deren erste Opfer chronisch und
somit psychisch kranke Altere wéren, muss offengelegt und
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verhindert werden. In diesen Diskussionsprozess muissen
wir uns als in der Gerontopsychiatrie Tétige und Sie sich
als Juristen und Betreuer einmischen.

Aber auch der Staat darf sich, als demokratisch legitimier-
tes Organ, nicht aus der Verantwortung zurtickziehen. Un-
terstiitzt durch Ethik- und Expertenkommissionen sowie
Selbsthilfeorganisationen muss er Leitlinien entwickeln und
eine Versorgung sichern, die Recht und Wirde dterer Men-
schen garantieren (s.a. Klie, Dulsberg, Februar 1999).

Losungsansitze

Erwahnt wurde bereits, dass auf die Verknappung der Res-
sourcen nur durch Kompetenzverbesserung und emotionale
Stitzung der Mitarbeiter sowie Optimierung diagnostischer
und therapeutischer Abléufe reagiert werden kann. Was
dies im einzelnen bedeutet, soll exemplarisch aus der eige-
nen Klinik berichtet werden.

= Arzte und Pflegekrafte werden fortlaufend fortgebildet.
Emotionaler Uberlastung und Motivationsverlust wird
durch internen Gespréchsaustausch und externe Supervision
vorgebeugt.

= Das érztliche Berichtewesen konnte durch computeri-
sierte und standardisierte Befunddokumentation vereinfacht
werden.

= Verlésdiche Behandlungdeitlinien fir spezielle Krank-
heitsbilder, die Entscheidungsprozesse erleichtern und
Qualitét verbessern, sind in Entwicklung.

= Die Kooperation im »gerontopsychiatrischen Team«
(Wéchtler et al 1995) ist weiterentwickelt worden.

= Eine Verbesserung der abteilungsiibergreifenden Ko-
operation der Geriatrie und Gerontopsychiatrie im »Zent-
rum fir Altere« wird derzeit vorgenommen.

= DasWagnis friihzeitiger Entlassung konnte u.a. dadurch
abgefedert werden, dass noch haufiger als bisher tagesklini-
sche Nachbehandlung stattfindet und dass Soziaarbeiter
und Pflegekréfte die »Uberleitung« in den ambulanten und
komplementéren Bereich tiberbriicken.

= Zusétzlich wurde eine »Milieutherapie« entwickelt, um
Menschen mit Einschréankungen der Sinne und der Orientie-
rung bestmogliche Sicherheit und Orientierungsleitung zu
gewdhren:

— Wir haben in unserem Haus 26 zwel Stationen umge-
baut; eine dritte wird neu gebaut. Ziel war es, die Stationen
freundlich und wohnlich werden zu lassen; die Raumstruk-
tur, die Farbgebung und die verwendeten Symbole zur
Erleichterung der Patientenorientierung zu nutzen; die Ful3-
béden und das Mobiliar so zu wéhlen, dass Stiirze még-
lichst vermieden werden; die Arbeitsablaufe der Mitarbeiter
zu erleichtern (Wéchtler 1997).

— Wir haben die Orientierung auf der Station durch eine
réumliche Strukturierung erleichtert. Dazu gehorte, in die
Mitte der Station ein »Lebenszentrum« zu legen, zu dem
sich die Patienten hinorientieren kénnen. Auch Farbgebung,
Bilder und Anordnung des Lichtes wurden zur Orientie-
rungshilfe genutzt.

— Zur »Milieutherapie« gehdrt zudem eine entsprechende
Grundhaltung des Personals:

Die Mitarbeiter werden dahingehend geschult, empathisch
auf Bedirfnisse der Patienten einzugehen und eine Einstel-
lung zu entwickeln, die dem Patienten widerspiegelt: »Fur
dich bin ich da..«; »du bist mir wichtig«. Das heif3t: Deine
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AuRerungen und deine Verhatensweisen sind fir mich
»valide« (entsprechend der »Validation«, N. Feil, 1990).
Voraussetzung fir eine solche Haltung sind Freiwilligkeit
der Arbeit in der Gerontopsychiatrie, Teamarbeit, Fortbil-
dung und regelméitige Supervision (siehe auch Wachtler et
a 1994).

Ein wenig Hoffnung

Ich personlich kann ohne Hoffnung auf eine Weiterent-
wicklung nicht Ieben. Ich will daher nach dem Problemauf-
riss und der Schilderung von Ldsungsansatzen mit ein we-
nig Hoffnung schlief3en:

Hoffnung macht, dass wir mitgestalten konnten, dassin den
letzten 25 Jahren aus einem flrsorglich-bewachenden,
kustodialen psychiatrischen Versorgungssystem eine mo-
derne offene Psychiatrie wurde. Diese Erfahrung werden
wir uns nicht nehmen lassen!

Aber auch heute kann jeder Einzelne an seinem Arbeits-
platz dazu beitragen, aktiv und konstruktiv Belange psy-
chisch kranker Alterer zu sichern und zu verbessern. Dies
ist Hoffnung und Verpflichtung zugleich.

Dariiber hinaus macht Hoffnung, dass die Bundesrepublik
Uber ein halbes Jahrhundert demokratischer Tradition und
gut funktionierender Medien verfiigt — so dass MaBinahmen
zur Benachteiligung Kranker und Behinderter auf eine
wachsame Offentlichkeit stoBen.

Auch verfiigen wir liber einen breiten Konsens zwischen
Juristen und Medizinern. In der jlingsten Vergangenheit
sind daraus fast zeitparallel die Psychiatrie-Enquete mit
Schub fiir Offnung und Entwicklung der Psychiatrie und
das Betreuungsrecht mit dem Primat des Schutzes und des
Respektes vor dem psychisch Kranken und Behinderten
entstanden.

Gemeinsam sollte es uns auch in Zukunft gelingen, die
Wirde des élteren Menschen und seine Rechte auch wéh-
rend der aktuellen materialistisch gepragten Kalteperiode
2u schiitzen und weiter zu entwickeln!
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Sozialrechtliche Fragen der Rehabilitation im Alter

Peter Mrozynski

Grundmerkmal unserer sozialen Infrastruktur ist eine dem
L eistungsgeschehen abtrégliche Vielfalt, und zwar sowohl
eine Vielfalt der Sozialleistungstrager als auch der Einrich-
tungen und Dienste, die an der Erbringung von Leistungen
beteiligt sind.

1. Die allgemeinen Strukturen des
Versorgungssystems

Die Trennung des medizinischen vom sozialen Bereich, die
im gegliederten System des Sozialrechts angelegt ist, wirkt
sich in der Altenarbeit besonders stark aus. Sie gehort zu
den Versorgungsbereichen, in denen ein integriertes Leis-
tungsangebot dringend erforderlich ist, also ein Leistungs-
angebot, das der algemeinen Lebenssituation und dem
Gesundheitszustand gleichermalien gerecht wird. Ange-
sichts der gegenwértigen Rechtslage stofRen jedoch Uberle-
gungen, die in Richtung auf eine Integration der Leistungen
gehen, sehr schnell an Grenzen. Zwar wurden mit der Ge-
sundheitsreform 2000 in den 88 140aff SGB V die neuen
Integrationsleistungen geschaffen. Sie stellen einen Fort-
schritt dar, sind jedoch insoweit der Uiberkommenen Rechts-
lage verhaftet, als sie nur eine Integration von Leistungen
der Krankenversicherung zulassen. In vielen Bereichen des
sozialen Lebens sind aber integrative Leistungen erforder-
lich, die sich aus verschiedenen Sozialleistungsbereichen
zusammensetzen. Leistungen in diesem weitergehenden
Sinne sind nur in wenigen Ausnahmefallen maoglich.

Was sich vor dem rechtlichen Hintergrund as Teillésung in
der Altenarbeit immerhin erreichen lief3e, wére eine enge
Verbindung der Erbringung von Einzelleistungen in einem
bestimmten organisatorischen Rahmen, allerdings bel ein-
deutiger leistungsrechtlicher Zustandigkeit. Es wird nun
aber beklagt, dass es in Deutschland nur sehr begrenzt ein
System bedarfsorientierter, abgestufter, jederzeit zu sozial
vertraglichen Bedingungen verflgbarer Hilfen fur &tere
Menschen in wechselnden Lebenssituationen gibt. Die
Grunde hierfir werden in einem Mangel an Kooperation
der vorhandenen Versorgungseinrichtungen gesehen'. Da-
mit ist der zweite strukturelle Grund fir die Schwierigkei-
ten in der Versorgung genannt. Zu den Problemen eines
gegliederten Systems des Soziarechts tritt aso eine Tr&
gervielfalt hinzu, als deren Merkmale Konkurrenzdenken,

1 H. BranDT, Altenhilfe als Verbundsystem, K6ln 1993 S. 7, 9.
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Rivalitaten und Angste vor einer partnerschaftlichen Ko-
operation genannt werden’.

Mit den beiden genannten Einschrénkungen ist alerdings
eine Bereitschaft der Beteiligten zur Kooperation festzustel-
len. Ihr praktisches Ergebnis konnte durchaus eine Tages-
stétte, eine Tagespflegeinrichtung oder auch eine stationéare
Einrichtung, selbst eine Tagesklinik®, als Zentrum eines
Altenhilfeverbunds sein. Von hier aus wére eine weitge-
hend koordinierte Leistungserbringung méglich. Im Rah-
men eines solchen Verbundsystems lief3e sich eine echte
L eistungsintegration noch nicht erreichen, denn einein dem
erwdhnten Sinne integrierte und zu einer neuen Leistung
umgestaltete Malinahme lief}e sich auf diese Weise nicht
schaffen. Dieses Problem kennen wir auch in anderen Be-
reichen der Versorgung, etwa bei der Frihférderung behin-
derter Kinder, in der die soziapéadiatrischen Zentren das
AuRerste darstellen, was moglich ist’. In diesem Zusam-
menhang hat das Bundessozialgericht die Grenzen einer
integrierten Versorgung nochmals verdeutlicht®. Die an sich
wuinschenswerte Integration von Leistungen ist alenfalls
dann méglich, wenn die Sozialleistungstrager ihre Aufga-
ben andernfalls Gberhaupt nicht erfillen kdnnten.

Nur dort, wo wir im Zusammenhang mit dem Alter auch
pathologische Zustdnde feststellen kdnnen, gelangen wir -
in Grenzen - Uberhaupt zu einer integrierten Versorgung.
Das heifdt andererseits, der altersspezifische Bedarf ist im-
mer jenseits medizinischer Kategorien und damit auch
jenseits der Krankenversicherungsleistungen zu begriinden.
Und selbst wenn wir im Zusammenhang mit dem Alter eine
erheblich hohere Belastung mit Krankheiten feststellen,
zwingt uns das gegliederte System des Sozialrechts dazu,
diese immer getrennt von der Lebenssituation des aten
Menschen zu sehen. Bis zu einem gewissen Grade ist dasin
allen Lebensphasen so, wird aber im Alter tUberdeutlich.
Anders ist das in der Rehabilitation, wie sie sich in den
vergangenen Jahrzehnten entwickelt hat. lhre Grundlage
findet siein § 40 SGB V. Danach besteht ein Anspruch auf

2H. BRanDT (Fuf?n. 2) S. 57.
3 Mit dem Ausbau des Verbundsystems verliert die Unterscheid-
barkeit der beteiligten Einrichtungen, die ihren spezifischen Ver-
sorgungsauftrag beibehalten, immer mehr an Bedeutung vgl.
EXPERTENKOMMISSION (Fuln. 1) S. 444, 475.
* P. LueckI, Soziapédiatrische Versorgung, DOK 1992 S, 851.
®BSG FEVS49S. 184.
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Leistungen zu Rehabilitation erst, wenn die Akutversor-
gung nicht ausreicht - deswegen einige kurze Hinweise auf
die algemeinen Leistungen der Krankenversicherung, zu-
néchst zur

2. Pravention

Wenn wir fir die Zwecke der Arbeit mit kranken bzw. von
Krankheit bedrohten alten Menschen zwischen allgemeiner
und spezieller Préavention unterscheiden, dann muss das im
Hinblick darauf geschehen, dass die Krankenversicherung
zum einen Préventionsleistungen fur ale Versicherten, also
auch fur alte Menschen, vorsieht und dartiber hinaus solche
fur Versicherte, die von Behinderung oder Pflegebediirftig-
keit bedroht sind.

a) Allgemeine Pravention

Die allgemeine Préavention findet ihre Grundlage in den
88 20ff SGB V. Be ihrer Schaffung hat der Gesetzgeber
nicht direkt daran gedacht, gerade diese Leistungen in den
Dienst der Altenarbeit zu stellen. Doch sie verdienen unsere
Aufmerksamkeit, weil sie mit einer besonderen Akzentset-
zung in die Altenarbeit integriert werden konnen. Gemald
8§20 SGB V wird fur den Versicherten ein Anspruch auf
Leistungen begrindet, der sich nicht nur auf Krankheits-
verhiitung, sondern auch auf Gesundheitsgefahrdungen
erstreckt. Bis zu einem gewissen Grade soll aso die Kran-
kenkasse eine gesunde Lebensfihrung der Versicherten
fordern. Diese Aufgabe kann sich nun auch auf die beson-
deren Gesundheitsgefahren in den spéteren Lebensahren
und im Alter erstrecken. Wenn in dem neu gefassten § 20
Abs. 1 Satz 3 SGB V geregelt ist, dass die Spitzenverbande
”prioritdre Handlungsfelder” der Prévention festlegen, dann
gilt es darauf zu achten, dass diese Handlungsfelder auch
mit Blick auf Gesundheitsgefdhrdungen im Alter erschlos-
sen werden. Das ist in der Vergangenheit nicht mit der
notigen Aufmerksamkeit fiir den spezifischen Préventions-
bedarf im Alter geschehen. Pravention mit dieser Zielset-
zung ist nicht die Aufgabe der Sportvereine oder der Volk-
hochschulen, sondern der Krankenkassen. Wir konnen in
diesem Zusammenhang aber nicht iibersehen, dass beson-
ders attraktive Prdventionsangebote &dltere Versicherte in
besonderem Mafle anziehen konnten. Sie konnen heute ja
iiber das Kassenwahlrecht entscheiden, bei welchem Tréiger
sie versichert sein wollen. Trotz des Risokostruktu-
rausgleichs unter den Krankenkassen vertrdgt sich dieses
Wahlrecht nicht gut mit der zunehmenden Wettbewerbsori-
entierung im Sozialbereich. Hier hat sich der Begriff der
“Risikoselektion” in kurzer Zeit zu einer gingigen Miinze
entwickelt. Er entstammt der Privatversicherung, bestimmt
aber heute auch die Denkweise von Leistungstragern, die
dem sozialen Ausgleich verpflichtet sind. Eine Folge kann
sein, dass der Ausbau von Leistungen, der iiber das Kas-
senwahlrecht schlechte Risiken anzieht, erschwert wird.

b) Spezielle Priavention

Wenn man im Zusammenhang mit der Altenhilfe von spe-
zieller Pravention sprechen kann, dann sind damit medizi-
nische Leistungen der Krankenkasse gemeint, die nach § 11
Abs. 2 SGB V erbracht werden, um einer drohenden Be-
hinderung oder Pflegebedirftigkeit vorzubeugen. Die Vor-
schrift des 8 11 Abs. 2 SGB V erstreckt sich auf ale medi-
zinischen Leistungen. Sie stellt in diesem Sinne nicht eine
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Sonderregelung zur Pflegebedirftigkeit dar. Ihr Regelungs-
gehalt bezieht sich auf die Klarstellung, dass die Versor-
gung der Versicherten mit medizinischen Leistungen nicht
dadurch eingeschrénkt wird, dass Pflegebedirftigkeit droht.
Nicht der Zustand des Versicherten - drohende Pflegebe-
durftigkeit - ist der entscheidende Abgrenzungsgesichts-
punkt, sondern die Art der Leistung. Auf die Vorschrift des
8§11 Abs. 2 SGB V ist zuriickzukommen, da Uber sie die
Rehabilitationsleistungen konkretisiert werden kénnen.

c) Erhalt des hauslichen Rahmens

Ein dritter Aspekte der Prévention ist der Erhalt des hausli-
chen Rahmens. Er ist eines der wichtigsten Anliegen in der
Altenarbeit. Die darauf gerichtete Hilfe ist nicht mehr im
Sinne der sozialrechtlichen Begrifflichkeit eine Praventi-
ondeistung. In dem weiteren Sinne einer Vermeidung der
stationdren Versorgung und des Erhalts vorhandener Fahig-
keiten wird man das aber gleichwohl sagen kénnen. Es sind
vor alem die fir den alten Menschen wichtigen, seit Jahren
vertrauten Lebensbedingungen in der eigenen Haudlichkeit,
die gerade bei einer Verwirrtheit einen sicheren Punkt bil-
den, von dem ausgehend Behandlung und Betreuung erfol-
gen miissen. “Der Ort ist in gewissem Sinne therapeutisches
Element der Behandlung und Pflege.” Vor allem in der
eigenen Hauslichkeit muss und kann am einfachsten das
Training lebenspraktischer Féhigkeiten erfolgen. Dariiber
hinaus ist die hdusliche Pflege die Schnittstelle zwischen
Forderung der Eigen- und einer Fremdhilfe®. Um das Ziel
eines Verbleibs in der angestammten Umgebung wirksam
zu erreichen, bedarf es wiederum einer engen Verkniipfung
von Malnahmen der Behandlung, der Pflege und solchen
der sozialen Betreuung.

In vielen Féllen der Altenarbeit konnen wir also noch nicht
von dem Grundschema »Behinderung/Rehabilitation” aus-
gehen. Hiufig haben wir es mit einer Vielzahl leichterer
Erkrankungen oder auch mit Chronifizierungen zu tun. Hier
konnen MaBnahmen zur Rehabilitation nicht eingesetzt
werden. Es bleibt bei dem herkdmmlichen Leistungsspekt-
rum. Dem ganzheitlichen Anspruch der Altenarbeit steht in
diesen Fillen das gegliederte Konzept des Sozialrechts
gegeniiber. Deswegen kann aus juristischer Sicht nie ganz
darauf verzichtet werden, die zentralen Mafinahmen von-
einander abzugrenzen und den jeweiligen Sozialleistungs-
bereichen zuzuordnen.

Will man also noch vor dem Drohen einer Behinderung
oder Pflegebediirftigkeit die Altenarbeit auf sozialrechtli-
cher Grundlage entwickeln, so wird man einige Leistungen
miteinander verbinden miissen. Dies kann aber nicht, wie
beim Rehabilitationsanspruch in weitgehend integrierter
Form erfolgen, sondern nur durch ein lediglich additives
Zusammenfiigen von Einzelleistungen. Leistungen der
hiuslichen Krankenpflege umfassen unter den Vorausset-
zungen des § 37 Abs. 1 bzw. 2 SGB V Grund- und Behand-
lungspflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung. Die
hauswirtschaftliche Versorgung ist hier aber auf einen rela-
tiv engen Bereich begrenzt. Sie umfasst nur die Ubernahme
der notwendigsten Verrichtungen, die der Kranke voriiber-
gehend nicht mehr ausiiben kann (Reinigung des Kranken-
zimmers, Einkdufe, Zubereiten der Mahlzeiten, Reinigung

® TH. KLIE, Die Zukunft der Behandlungspflege im Heim, Alten-
heim 1996. S. 806.
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und Wegraumen des Geschirrs). Die soziarechtliche Aus-
gangslage wird am besten durch folgendes Beispiel charak-
terisiert: Das Zubereiten der Mahlzeiten gehdrt zur haus-
wirtschaftlichen Versorgung. Die Nahrungsaufnahme
selbst, beginnend mit dem mundgerechten Zubereiten der
Nahrung, gehoért zur Grundpflege. Ist die Selbsthilfeféhig-
keit bei der Fihrung des eigenen Haushalts nicht krank-
heitsbedingt, sondern allein infolge des Alters beeintrach-
tigt, so kommen Leistungen nach den 8811 Abs. 3, 70
BSHG in Betracht. Auch sie sind nur auf die Ubernahme
der einzelnen Verrichtungen angelegt. Dasselbe gilt grund-
sétzlich auch im Falle der Pflegebedirftigkeit nach den
8§ 36ff SGB XI (vgl. § 28 Abs. 4 SGB XI).

Strebt man dagegen eine Form der Betreuung an, die auf
Verselbstandigung ausgerichtet ist, so muss man sich in
Richtung auf die Rehabilitation bewegen. Eine Forderung,
die den alten Menschen in die Lage versetzen soll, be-
stimmte Verrichtungen im Haushalt selbst vorzunehmen, ist
vor allem auf der Basis der 88 39, 40 BSHG mdoglich. Die
hier vorgesehenen hauswirtschaftlichen Lehrgénge (8 16
Ziff. 3 EinglVO) kénnen auch im Sinne einer Beféhigung
verstanden werden. Leistungsvoraussetzung ist allerdings
eine (drohende) Behinderung. Nach der Entwurfsfassung
des § 2 Abs. 2 SGB IX ist das der Fall, wenn die Beein-
tréchtigung zur Teilhabe an der Gesellschaft »nach fachli-
cher Erkenntnis zu erwarten ist.«

Nach alem sind in der Sozialversicherung der hduslichen
Versorgung des alten Menschen in jeder Form relativ enge
Grenzen gesetzt. Um ihm den Verbleib in der gewohnten
Umgebung zu ermdglichen, muss auf Leistungen der Sozi-
alhilfe zurtickgegriffen werden. Je nach dem Ausmal3 seiner
Hilfebedirftigkeit, die hier unterhalb der Schwelle der
Pflegebedurftigkeit liegen kann, kommen Leistungen zur
Weiterfihrung des Haushalts nach den 8811 Abs. 3 oder
70 BSHG in Betracht. Von der Beschrankung des Sozial-
versicherungsanspruchs abgesehen (grundsétzlich keine
Hilfe zur Verselbstandigung), haben wir aber ein Angebot,
das von einer Hilfe fir einzelne zum Lebensunterhalt erfor-
derliche Tétigkeiten (8 11 Abs. 3 BSHG) bis hin zur umfas-
senden héuslichen Versorgung bel  Pflegebedirftigkeit
reicht. Die Praxis hat diese Leistungen noch nicht in Rich-
tung auf eine Verselbstdndigung entwickelt. Auf der Basis
der 881 Abs. 2 Satz 2, 11 Abs. 3, 70 BSHG miisste man zu
einer aktivierenden Haushaltshilfe tibergehen. Das ist nach
den allgemeinen Leistungsgrundsdtzen méglich, well jede
Leistung der Sozialhilfe darauf ausgerichtet ist, den Hilfe-
empfanger unabhéngig von Hilfe zu machen (81 Abs. 2
Satz 2 BSHG). Einer Integration der Leistungen von Kran-
kenversicherung und Soziahilfe sind davon unabhangig
Grenzen gesetzt. Anders ist dies, wenn im Alter eine Er-
krankung gegeben ist oder Pflegebedirftigkeit droht. Hier
erweitert sich das Leistungsspektrum in Richtung auf die

3. Medizinische Rehabilitation

Sie ist eine Aufgabe der gesamten Sozialversicherung so-
wie einer Reihe angrenzender Sozialleistungsbereiche. Sie
hat sich in den letzten Jahren insoweit weiterentwickelt, als
sie sich aus ihrer festen Verankerung in der Rentenversi-
cherung gelost hat. Thre Herkunft vor alem aus diesem
Sozialleistungsbereich bestimmt aber bis heute unser Ver-
sténdnis von der Rehabilitation, deren Schwergewicht auf
der Sicherung der Erwerbsfahigkeit liegt. Demgegentber ist
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die geriatrische Rehabilitation auf eine Wiedererlangung
der Selbsténdigkeit und die Rickkehr in die Familie ggf.
auch in das Altenheim ausgerichtet’. Ihr geht es um die
Verbesserung solcher menschlicher Fahigkeiten, die mit
den ‘Aktivitdten des tdglichen Lebensvollzugs’ zusammen-
héingen. (Activities of daily living - ADL).? Leistungsrecht-
lich umfasst die Rehabilitation die Akutversorgung und
geht Uber sie hinaus. Sie erstreckt sich auch auf Maf3nah-
men, die im Pflegebereich as »soziale« Rehabilitation
bezeichnet werden. Das Bundessozialgericht charakterisiert
die Rehabilitation als »ganzheitliche« bzw. »multifunktio-
nale« Leistung,’ die auch padagogische Elemente enthalten
kann. In dieser leistungsrechtlichen Breite und mit ihrer
Zielsetzung auf den Erhalt oder die Wiedererlangung der
Alltagsfahigkeiten erhalt die Rehabilitation durch die Kran-
kenversicherung spezifische Aufgaben in der Altenarbeit.

Es existiert alerdings bisher keine Rechtsprechung zur
medizinischen Rehabilitation im Bereich der Geriatrie oder
Gerontopsychiatrie. Vor dem Hintergrund der bisherigen
Rechtsprechung des BSG kann aber mit einer erheblichen
Weiterentwicklung des derzeitigen Zustands gerechnet
werden. Eine vorsichtige Einschrdnkung ist nur insoweit zu
machen, als die medizinische Rehabilitation in der Altenar-
beit nicht im Bereich der Renten- sondern der Krankenver-
sicherung erfolgt und dass sie deswegen etwas stérker me-
dizinisch akzentuiert sein wird. Die Praxis sollte ihre Mal3-
nahmen im Lichte der Rechtsprechung neu bewerten. Das
wird wohl dazu fuhren, dass es zu einer gewissen Verlage-
rung der Kostenlast von der Soziahilfe auf die Krankenver-
sicherung kommt. Diese Entwicklung ist in der allgemeinen
psychiatrischen Versorgung gerade im Gange.

In der Geriatrie kristalisiert sich die fur die Krankenversi-
cherung spezifische Aufgabe heraus, den Versicherten in
die Lage zu versetzen, die grundlegenden Verrichtungen,
die zum t&glichen Lebensvollzug unabdingbar sind, selbst
vorzunehmen. Dies wird hdufig und ausgehend von der
Akutversorgung durch Anwendung von Heilmitteln als
Dienstleistungen geschehen (88 32, 124 SGB V). Die Heil-
und Hilfsmittelrichtlinien der Krankenversicherung nennen
insoweit als moglichen Einsatz von Heilmitteln die Verbes-
serung der zur Erhaltung der Selbstéandigkeit erforderlichen
Funktionen, insbesondere bei psychisch kranken alten Men-
schen (z. B. durch lebenspraktisches Training, Orientie-
rungs- und Wahrnehmungsiibungen, Mobilisation der kog-
nitiven, motorischen und sozioemotionalen Fahigkeiten.

Diese Aufgabe der Krankenversicherung in der Rehabilita-
tion ist deswegen von so grofer Bedeutung, weil sich hier
vor allem bel der Vermeidung oder Hinauszégerung statio-
nérer Pflege auch eine Verlagerung der Kosten ergibt. Of-
fensichtlich ist esin weit grofRerem Umfange als dies bisher
geschieht, mdglich, durch Einsatz spezifischer Methoden
die Selbsthilfefahigkeit alter Menschen zu erhalten'®. Das
Postulat Rehabilitation vor Pflege wird um die Dimension
Rehabilitation wahrend der Pflege erweitert (8§ 30 Abs. 2
SGB XI). Nach den Grundsétzen des Leistungsrechts ist es
jedoch so, dass eine Rehabilitation zur Vermeidung oder
Verminderung der Pflegebedirftigkeit nicht von der Pfle-

"H. BRaNDT (Ful?n. 2) S. 170, 174.
8 BT. Drucksache 10/6145 S. 26.
9 BSG SGb 1993 S. 281 Anm. Dérr.
' H. Fuchs, Entwicklung der Angebotsstruktur in der Rehabilita-
tion, Ersk 1995 S. 140.
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gekasse zu tragen ist". Das ergibt sich ebenso aus § 11
Abs. 2 SGB V wie aus 8§ 39 Abs. 3 Satz 2 BSHG (Unab-
hangigwerden von Pflege). Damit erhélt die Krankenversi-
cherung die Aufgabe der Entlastung des Pflegebereichs. Ihr
gesamtes medizinisches Potential dient auch der Vermei-
dung bzw. Verminderung von Pflegebedirftigkeit. Darin ist
die hauptsichliche Veranderung in der Rehabilitation durch
die Krankenversicherung zu sehen®.

a) Aktivititen des taglichen Lebensvollzugs

In der Praxis hat sich inzwischen eine ganze Vielfalt von
Malinahmen und Zielen entwickelt. Sie finden als »activi-
ties oft daily living« (ADL) allmahlich Eingang in die Ver-
sorgung. Man wird nicht alle zur Akutbehandlung oder zur
ambulanten medizinischen Rehabilitation rechnen kdnnen,
weil nicht immer der medizinische Charakter jeder konkre-
ten Malinahme feststellbar ist. In Betracht kommen zwar
auch ergénzende Leistungen zur Rehabilitation nach § 43
Ziff. 2 SGB V. Einige der Malihahmen wird man jedoch
nur der Eingliederungshilfe als sozialer Rehabilitation im
Sinne des 8§40 Abs. 1 Ziff. 8 BSHG zurechnen kodnnen.
Allgemein sind die Aktivitdten des téglichen Lebensvoll-
zugs auf einem Kontinuum angesiedelt, das von der Akut-
versorgung (z. B. Kontrolle der Medikamentenvertréglich-
keit) Uber die medizinische (z. B. Integration im Wohn- und
Lebensumfeld) und sozide (z. B. Ausflige, Feste, Ge-
burtstage, Urlaub) Rehabilitation bis hin zur aktivierenden
Pflege (Mobilisationssiibungen) reicht. Die Praxis wird sich
deswegen bemiihen miissen, digjenigen elementaren Ver-
richtungen zu bezeichnen, die Gegenstand der medizini-
schen Rehabilitation sein kdnnen. Der Merkmal skatalog des
§ 14 Abs. 4 Ziff. 1 - 4 SGB XI wird dabei die Leitlinie sein
mussen.

In diesem Zusammenhang entsteht ein grof3eres Abgren-
zungsproblem, das durchaus geeignet ist, die Praxis zu
[&hmen. Von der Akutbehandlung (88 27ff. SGB V) unter-
scheidet sich diese Eingliederungshilfe (8§ 39ff. BSHG),
entgegen einer verbreiteten Auffassung, nicht durch ihre
sozialintegrative Ausrichtung, sondern vor alem dadurch,
dass sie nicht auf die Befdhigung zur VVornahme grundle-
gender Handlungen mit medizinischen Mitteln ausgerichtet
ist. In erster Linie geht es der Eingliederungshilfe nach § 39
BSHG um die Befahigung zum Einsatz beeintréchtigter
Funktionen in bestimmten gesellschaftlichen Bereichen. Es
geht aso im wesentlichen um das Leben mit der Behinde-
rung in der Gesellschaft. Gegenstand der Eingliederungshil-
fe sind etwa Beféhigung zur selbstéandigen Haushaltsfiih-
rung trotz der Behinderung, Hilfen zur Teilnahme am kultu-
rellen Leben, Sport, Geselligkeit, Urlaubsfahrten, Begeg-
nung mit Nichtbehinderten.™® Natiirlich kann die Eingliede-
rungshilfe, @nlich wie die Akutbehandlung auch dahin
wirken, dass behinderungsbedingt beeintréchtigte Funktio-
nen verbessert werden. Typischerweise beheben Leistungen
der Eingliederungshilfe aber die Folgen der Behinderung in
den verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen. Demge-
genuiber beféhigt die Akutversorgung zur Vornahme ele-
mentarer Verrichtungen (Sehen, Horen, Gehen, Stehen
usw.) und das durchaus mit dem Ziel einer Teilnahme am

' BSG SozR 2500 § 53 Nr. 8.

2 p, WibekamP, Eine Herausforderung an die Krankenkassen,
Ersk 1991 S. 141.

13 OVG Miinster FEVS 29 S, 149.
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Leben in der Gemeinschaft. Wie ausgefihrt kann jede Re-
habilitation auch Mal3nahmen der Akutversorgung umfas-
sen. Damit kann die Teilnahme am Leben in der Gemein-
schaft durch eine Akutversorgung ebenso geftrdert werden
wie durch eine medizinische oder soziale Rehabilitation.

Wegen der sozialen Ausrichtung von Akutbehandlung und
Rehabilitation ist die Abgrenzung der Leistungen vonein-
ander nicht leicht. Falsch ist es jedoch zu sagen, die Kran-
kenkasse komme nicht fir die sozialen Folgen einer Krank-
heit oder Behinderung auf. Beispielhaft |&sst sich das am
Hilfsmittel im Sinne des § 33 SGB V erlautern. Die Recht-
sprechung hat séchliche Gegensténde, die nicht unmittelbar
an der Behinderung ansetzen, sondern bel deren Folgen auf
beruflichem, gesellschaftlichem oder auch nur privatem
Gebiet, nicht als Hilfsmittel im Sinne der Krankenversiche-
rung (8 33 SGB V) angesehen. Dies gilt aber nur fur Hilfs-
mittel, die ausschliefdlich oder nahezu ausschliefdlich fir
eines dieser Teilgebiete eingesetzt werden. Soweit Grund-
bedlrfnisse des Menschen betroffen sind, falt auch der
Ausgleich der sozialen Folgen der Behinderung in die Leis-
tungspflicht der Krankenversicherung. Insoweit ist die
Rechtsprechung des BSG zur WC-Automatik,” zu den
Einmalwindeln bei Inkontinenz® und zum Blattwendege-
rét™ von unmittelbarer Bedeutung fiir die Altenarbeit. Die-
selben Grundsétze gelten auch fur die Heilmittel, vor allem
soweit sie as therapeutische Dienstleistungen abgegeben
werden (8832, 124 SGB V). Davon ausgehend wird es
notwendig, eine Reihe von elementaren Verrichtungen bzw.
Grundbedurfnissen des Menschen zu bezeichnen, die Ge-
genstand einer Forderung der Aktivitdten des téglichen
Lebensvollzugs sein konnen und auch als Aufgabe der
medizinischen Rehabilitation zu bezeichnen sind.

Die aktuelle Problematik der Rechtsprechung des BSG zum
Hilfsmittel 1&sst sich in der Altenarbeit gut am Beispiel der
Einmalwindeln verdeutlichen. Bei Inkontinenz ermdglichen
sie dem aten Menschen gleichwohl die Teilnahme am
Leben in der Gemeinschaft. Dies hat das BSG ausdriicklich
hervorgehoben. Es konnte sich auch auf die gefestigte
Rechtsprechung beziehen, wonach ein Hilfsmittel im Sinne
des 8§33 SGB V auch der Pflege dienen kann. Dennoch
wurde das Gericht fir seine Auffassung kritisiert. Das
Hilfsmittel im Sinne der Krankenversicherung muss immer
unmittelbar dem Ausgleich einer beeintrachtigten Korper-
funktion dienen. Genau das gilt aber fir die Einmawindeln
nicht. Das Urteil zu den Einmalwindeln steht insoweit auf
tonernen FifRen. Es kommt hinzu, dass das BSG nach dem
Inkrafttreten des SGB XI angedeutet hat, es wirde nicht
mehr daran festhalten, dass ein Hilfsmittel im Sinne des
§33 SGB V auch der Pflege dienen kdnne. Das Gericht
konnte also, wie auch in vielen anderen Féllen in Zukunft
darauf abstellen, welchem Zweck ein Mittel oder eine Leis-
tung wesentlich dient. Nun kénnte man leicht zu dem Er-
gebnis gelangen, Einmawindeln missten dann Pflege-
hilfsmittel im Sinne des § 40 SGB XI sein. Diese Auffas-
sung ist dogmatisch durchaus vertretbar. Sieist aber mit der
Konsequenz verbunden, dass die Einmalwindeln nur bei
Pflegebedirftigkeit geleistet werden.

14 BSG SozR 2200 § 182b Nr. 10.
BSG SozR 3-2500 § 33 Nr. 1.
16 BSG SozR 2200 § 182b Nr. 17.
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Mit solchen sozialrechtlichen Detailfragen setzt sich die
Altenarbeit ungern auseinander. Zumeist ohne Bezug zu
den sozialrechtlichen Grundlagen nennt die Praxis eine
Reihe von Verrichtungen, die der Behandlung oder der
Forderung der Alltagsbewdltigung dienen. Erkennbar wird
dabei, dass sie teilweise bei den Heilmitteln oder der haus-
lichen Krankenpflege angesiedelt und so auch Akutversor-
gung oder Bestandteil der medizinischen Rehabilitation
sein konnen:

— Notfallmalinahmen bel drohender bzw. eingetretener
Dekompensation (z. B. Suizidalitét oder akute Konflikt-
situationen),

— Uberwachung der Medikamenteneinnahme und Kon-
trolle der Medikamentenvertraglichkeit sowie &rztlich
verordnete Probeentnahmen und Injektionen etc.,

— Eindbung eines mdglichst eigenverantwortlichen Um-
gangs der Patienten mit Medikamenten unter Bertick-
sichtigung der unterschiedlichen Belastungssituationen,
die sich wéhrend der Mal3nahme ergeben,

— Beféhigung zur eigenverantwortlichen Inanspruchnah-
me der ambulanten &rztlichen Versorgung - Hinwirken
auf eine krankheits- bzw. altersangepasste Erndhrungs-
weise,

— kogpnitive Trainingsverfahren,

— Bewegung und Krankengymnastik,

— Ausstattung mit Hilfsmitteln,

— Hilfestellung in hygienischen Fragen (Kdrperpflege),

— Mitwirkung bei der Durchfiihrung ergotherapeutischer
Mal3nahmen, Sicherung ihres Erfolges durch kranken-
pflegerische nachgehende Hilfe,

— Unterstiitzung und Beratung von Schliissel personen
(Angehdrige, Nachbarn etc.) im Hinblick auf
gesundheitsfordernden Umgang mit dem Kranken,

— Hilfen beim Ausgleich krankheitsbedingter Ausfélle in
der lebenspraktischen Bewadltigung des Alltags,

— Alten- und Angehérigenberatung,

— koordinierende Aufgaben in der Abwicklung des Be-
handlungsplanes und der Erschliefl3ung eventuell erfor-
derlicher weitergehender Hilfen.

In erster Linie kann eine néhere Umschreibung der Aktivi-
téten des téglichen Lebensvollzugs auch von der hduslichen
Krankenpflege her erfolgen. Sie eignet sich vor allem des-
wegen dazu, weil ja eine Behandlung in den Uberkomme-
nen L ebensbeziigen des Kranken angestrebt wird. In diesem
Zusammenhang interessieren as Behandlungsmal3nahmen
die Unterstitzung und Forderung der Selbstsorge und
Selbstpflege, einschliefdlich der angemessenen Erndhrung,
Kleidung und des Verhaltens. Hierzu gehort aber grund-
sétzlich nicht die Versorgung des Haushalts. Sieist zwar in
8§37 Abs. 1 Satz 2 SGB V geregelt, hat aber hier nur die
besondere Funktion durch Ubernahme bestimmter Tétigkei-
ten eine Krankenhausbehandlung zu vermeiden oder zu
verkirzen. Darum geht es bei den Aktivitaten des taglichen
Lebensvollzugs aber nicht. Hier sollen die Mal3nahmen zur
Vornahme der Tétigkeiten befghigen.

Dariiber hinaus umfasst die Behandlung - nicht die haus-
wirtschaftliche Versorgung - auch eine Beféhigung zu sol-
chen haushaltsbezogenen Verrichtungen, fir die bei fehlen-
der Selbstsorgeféhigkeit Pflegeleistungen im Sinne der
88 36ff SGB XI in Betracht kdmen. Das ergibt sich daraus,
dass dieser relativ enge Bereich der hauswirtschaftlichen
Versorgung einerseits in § 14 Abs. 4 Ziff. 4 SGB XI ge-
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nannt ist, und dass andererseits geméal3 8§ 11 Abs. 2 SGB V
Leistungen der Krankenversicherung zur Vermeidung von
Pflegebedurftigkeit in Betracht kommen. Demnach bezie-
hen sich die auf Pflege und die auf Vermeidung von Pfle-
gebedurftigkeit ausgerichteten medizinischen Leistungen
erganzend auch auf bestimmte hauswirtschaftliche Verrich-
tungen. Wenn demnach die medizinische Rehabilitation
nach § 11 Abs. 2 SGB V auf die Vermeidung von Pflege-
bedurftigkeit ausgerichtet ist, dann muss sich diese Rehabi-
litation auch auf die Beféhigung zur Vornahme einzelner
hauswirtschaftlicher Verrichtungen erstrecken lassen.

b) Die Reichweite des Rehabilitationsanspruchs

Wenn nicht mehr allein das Erwerbslieben Ziel der Rehabi-
litation ist, dann muss festgestellt werden, welchem Ziel sie
auch noch dienen kann und muss. In dem bereits erwéhnten
8§11 Abs. 2 SGB V benennt der Gesetzgeber neben der
drohenden Behinderung das hier interessierende Ziel der
Vermeidung oder der Verminderung der Pflegebediirftig-
keit. Ausgehend von der Akutbehandlung geht es der medi-
zinischen Versorgung immer darum, grundlegende mensch-
liche Fahigkeiten, die durch Krankheit oder Behinderung
beeintréchtigt sind, mit medizinischen Mitteln zu verbes-
sern. In der Rechtsprechung zum Hilfsmittel (8 33 SGB V)
wurde das vom BSG vielfach in der Weise umschrieben,
Aufgabe der Leistungen sei es, dass der Mensch befahigt
werde, bestimmte elementare Handlungen, wie das Gehen,
das Sprechen, das Horen usw. “als solches”, ‘liberhaupt
erst’ ausiiben zu kénnen."’ Diese Rechtsprechung entspricht
durchaus jenem therapeutischen Konzept, das die Verbesse-
rung der Fahigkeit zur Auslibung der Aktivitdten des tégli-
chen Lebensvollzugs in dem Mittelpunkt riickt.”® Das be-
trifft auch die Verbesserung der zwischenmenschlichen
Kommunikation. Wer zur Vornahme solcher elementarer
Verrichtungen féhig ist, bei dem stellt sich die Frage ihres
Einsatzes in bestimmten Lebensbereichen zumeist nicht
mehr (z. B. Verbesserung der Greiffunktion der Hand).

Mit dieser Zielsetzung ist die Rehabilitation in die Altenar-
beit zu integrieren. Es geht also im wesentlichen darum,
vorhandene aber durch eine Krankheit oder Behinderung
beeintréchtigte Kréfte und Fahigkeiten entwickeln zu hel-
fen. Der Charakter der dabei eingesetzten Mittel ist inso-
weit medizinisch a's die gesamte Rehabilitation unter &rzt-
licher Verantwortung und nach einem &rztlichen Behand-
lungsplan erfolgt. Auf diesen medizinischen Zusammen-
hang kann nicht verzichtet werden. Andererseits aber darf
die medizinische Rehabilitation keinesfalls auf eine &rztli-
che Behandlung reduziert werden. Das fur die Aufgabe der
Rehabilitation besonders geschulte Personal (8 107 Abs. 2
Ziff. 2 SGB V) ist dem Arzt eher nebengeordnet. Nicht
geregelt ist, welche Berufsgruppen diese Aufgabe Uber-
nehmen konnen.

Dem Anliegen der Altenarbeit kommt eine weitere Ent-
wicklung in der Rehabilitation entgegen. Wéhrend sie ur-
springlich zumeist als vollstationére Kurmal3nahme durch-
gefuihrt wurde, hat esin den letzten Jahren eine gegenl &ufi-
ge Entwicklung gegeben. Malinahmen der Rehabilitation
werden heute vorrangig ambulant und wohnortnah durchge-

17 BSG SGb 1996 S. 547 Anm. SCHULIN/K ARUTH.
8 BSG SozR 2200 §182b RVO Nr. 36; LSG Niedersachsen,
BREITHAUPT 1994 s. 617.
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fahrt (840 Abs. 1 SGB V). Dabei kann sogar auf die Ein-
schaltung der klassischen Rehabilitationseinrichtungen
verzichtet werden. Die wohnortnahe Einrichtung kann be-
darfsspezifisch entwickelt werden. Dabei hatte man ur-
springlich an die psychiatrische Versorgung gedacht. Der
Wortlaut des 8§40 Abs. 1 SGB V léasst aber eine entspre-
chende Rehabilitation ater Menschen zu.

Greift man nun zur Konkretisierung der gesetzlichen Leis-
tungsziele wieder den Préventionsgedanken auf, so ergeben
sich aus 8§11 Abs. 2 SGB V zusétzliche Gesichtspunkte.
Die Leistungen der Krankenversicherung sollen, wie er-
wahnt, auch der Vermeidung von Pflegebedirftigkeit die-
nen. Eine drohende Pflegebedirftigkeit bemisst sich nach
den sog. Katalogverrichtungen, das sind insbesondere die
Merkmal sgruppen des § 14 Abs. 4 Ziff. 1 - 4 SGB XI. Jede
medizinische Leistung, die den alten Menschen dazu befé&
higt, eine der Verrichtungen im Sinne des § 14 Abs. 4 SGB

X1 (wieder) selbst vorzunehmen, dient der Vermeidung von
Pflegebedurftigkeit. Es kommt hier nicht auf den Schwere-
grad der Beeintréchtigung an. Er gewinnt erst bei der Fest-
stellung der Pflegebedirftigkeit selbst an Bedeutung. An-
ders gewendet, Uber § 11 Abs. 2 SGB V kdnnen Leistungen
begriindet werden, die die Selbstsorgeféhigkeit des alten
Menschen erhalten helfen. Das weist noch Uber § 14 Abs. 4
SGB X1 hinaus. Pflegebedirftigkeit bestimmt sich nédmlich
auch nach »anderen Verrichtungen” (§ 68 Abs. 1 Satz 2
BSHG). Damit kann jede Verrichtung, die im Pflegebereich
iiberhaupt zu erbringen ist, zugleich Gegenstand von vor-
beugenden Leistungen nach § 11 Abs. 2 SGB V sein. Aus
der Summe der Aktivititen des tdglichen Lebensvollzugs
kann also ein wesentlicher Teil zum Gegenstand medizini-
scher Vorsorge gemacht werden. In einem Lebensabschnitt,
in dem Pflegebediirftigkeit droht, lassen sich damit Praven-
tion und Rehabilitation verbinden.

Die Rehabilitation alterer Menschen
Was ist machbar und wie kann es gemacht werden?

Michael Wissert

Frau Stehr

Frau Stehr® ist 71 Jahr alt, als sie nach einer ganz leichten
Blutung im Gehirn, die zundchst unbemerkt bleibt, Uber
Wochen und Monate hinweg immer sonderlicher wird. Zu
diesem Zeitpunkt lebt sie aleine und vollig selbststandig
(mit ihrer Katze »Mimi«) in einer Neubauwohnung in Zeh-
lendorf, in der sie schon gewohnt hat, als sie noch als
Buchhalterin gearbeitet hat.

Die Sonderlichkeit zeigt sich zunéchst in einem Rickzug
von den wenigen Bekannten und Freunden; die alte Dame
verlasst die Wohnung nur noch selten. Nach auf3en hin fhrt
sie ein fast normales Leben, fir sie selbst beginnt der Alltag
aber zu zerrinnen: manche Dinge hortet sie, andere fehlen
im Haushalt, die Tageszeiten verschwimmen. Die Woh-
nung wird zunéchst zwar saubergehalten, aufgrund der nun
auftretenden Orientierungsstorungen verliert Frau Stehr
aber zunehmend den Uberblick tber Orte und zeitliche
Abléufe. Da sie auch zu ihrer einzigen Verwandten, der
dlteren Schwester in Hamburg, kaum Kontakt hat und sie
immer zurtickgezogen gelebt hat, féllt niemandem etwas
auf.

Ungeféhr sechs Monate nach dem ersten Auftreten der
Gehirnblutung wird Frau Stehr nachts von Nachbarn vollig
orientierungslos und verangstigt im Treppenhaus gefunden.
Sie weild nicht mehr, wie sie in ihre Wohnung gelangen
kann und warum sie nachts ihre Wohnung verlassen hat.
Aufgrund der hochgradigen Verwirrtheit und des schlech-
ten korperlichen Allgemeinzustandes wird Frau Stehr in ein
Krankenhaus gebracht, in dem dann die Blutung im Gehirn
festgestellt wird.

! Frau Stehr hat immer Wert darauf gelegt, dass in Versffentli-
chungen ihr richtiger Name genannt wird. lhr gesetzlicher Betreu-
er hat dem Wunsch der alten Dame zugestimmt.
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Die weitere Entwicklung verlauft dramatisch: Frau Stehr
muss sofort operiert werden und behdlt trotz geglickter
Operation Schadigungen der Uber Monate beeintréchtigten
Gehirnbereiche davon. Da sie sich gesundheitlich kaum
erholt und weiterhin stark verwirrt ist, wird se in ene
Pflegeinrichtung verlegt. Wenige Wochen spéter treten bei
Frau Stehr schwere Durchblutungsstérungen auf und sie
muss deshalb eine Beinamputation am Oberschenkel er-
leiden. Trotz medizinisch-rehabilitativer Mal3nahmen mit
einigermal3en guten Ergebnissen kann Frau Stehr nicht
mehr nach Hause zurtickkehren und wird in eine Einrich-
tung fur chronisch kranke Menschen verlegt.

Aufgrund der sehr starken Desorientierung ist unmittelbar
nach dem né&chtlichen Auffinden von Frau Stehr eine ge-
setzliche Betreuung” eingerichtet worden, die das Aufent-
haltsbestimmungsrecht, die Vermégenssorge und die medi-
zinische Behandlung umfasst. Der Betreuer findet die
Wohnung fast zerstért vor: sie hat durch mehrmals aus
Waschbecken und Badewanne tiberlaufendes Wasser erheb-
liche Schaden davongetragen und ist stark von Schimmel
befallen. Die Teppichbtden sind vollig aufgeweicht, die
Mauern nass, die meisten Mbelstiicke vom Wasser aufge-
guollen. Die Wohnung muss in den kommenden Wochen
baulich umfassend saniert werden. »Mimi« hingegen, die
Katze von Frau Stehr, ist wohl gendhrt, gut gepflegt, ge-
sund und munter.

Aufgrund der lange anhaltenden, dramatischen Situation
kindigt der Betreuer das Mietverhdltnis, 16st die Wohnung
auf, wobei er personliche Dinge (Photos, Briefe, Adressen

2 Zum besseren Verstandnis verwende ich digjenigen Begriffe und
Funktionsbezeichnungen der aktuellen gesetzlichen Grundlagen.
Zum Zeitpunkt des Geschehens war das Betreuungsgesetz noch
nicht in Kraft, deshab wurde fir Frau Stehr eine Gebrechlich-
keitspflegschaft eingeleitet und es wurde ein Gebrechlichkeits-
pfleger eingesetzt (Amtspfleger des Sozialamtes).
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usw.) in zwei Schuhkartons deponiert, die er Frau Stehr
spater in der Pflegeeinrichtung Ubergibt, as es ihr wieder
etwas besser geht. Die alte Dame, die auf ein 40jahriges
Berufleben zurtickblickt, die ihre finanziellen und anderen
Angelegenheiten immer selbststdndig erledigt hat, begreift
nach und nach, dass sie zukiinftig in allen wichtigen Ent-
scheidungen ihren Betreuer konsultieren muss, dass sie
wahrscheinlich den Rest ihres Lebens in einem Zwei-Bett-
Zimmer in einem Pflegeheim verbringen muss und ihre
ganzen Habseligkeiten in zwei Schuhkartons Platz gefun-
den haben. Dennoch ist esihr Wunsch, so bald wie moglich
wieder in eine eigene Wohnung zuriick zu kehren und dort
ihr Leben selbstbestimmt und so selbststéandig wie moglich
zu fuhren.

Anhand dieses Beispiels mochte ich einige Fragen zur Re-
habilitation ater Menschen ansprechen, wobel sich der
Schwerpunkt meiner Uberlegungen auf die Situation von
Menschen mit gerontopsychiatrischen Problemen richtet:
Was ist in solchen Lebenslagen machbar und wie kann es
gemacht werden?

Zum gesellschaftlichen Stellenwert der
Problemlage

Um den gesellschaftlichen Stellenwert von Problemlagen
mit gerontopsychiatrischem Hintergrund zu verdeutlichen,
will ich einige Daten skizzieren: Zur Zeit bestehen fur rund
800.000 Menschen aller Altersgruppen in Deutschland
gesetzliche Betreuungen (VORMUNDSCHAFTSGERICHTSTAG
2000: 7). Die Zahl der alten Menschen, die aufgrund psy-
chischer Altersleiden als dringend medizinisch behand-
lungsbedirftig eingestuft wird, betrégt nach vorsichtigen
Schdtzungen etwa eine Million (BAUER/BERGER 1998:
632). Viele der psychischen Erkrankungen und psychiatri-
schen Auffélligkeiten werden durch familiale Unterstiitzung
und ohne professionelle Hilfe, Beratung oder Pflege aufge-
fangen. Dennoch ist laut Berechnungen der sogenannten
»|nfratest-Studie« im ambulanten Bereich fur rund 200.000
Menschen Uber 65 Jahre eine gesetzliche Betreuung einge-
richtet (Bumira 2000: 117).

Auch in der stationéren Versorgung gewinnt die gesetzliche
Betreuung speziell alter Menschen zunehmend an Bedeu-
tung: Laut einer regionalen Studie des VVormundschaftsge-
richtstages Nord haben 75 % der Bewohner in stationéren
Einrichtungen der Altenpflege einen Betreuer und 60 %
aller Betreuten sind Menschen in Einrichtungen der statio-
ndren Altenhilfe (HoFFMANN 2000: 18). Angesichts der
zukiinftigen demographischen Entwicklung in Deutschland,
der weiterhin steigenden Lebenserwartung und des Zu-
sammenhangs zwischen Hochaltrigkeit und der Wahr-
scheinlichkeit, an einer Demenz zu erkranken, erhoht sich
der Stellenwert der gesetzlichen Betreuung speziell alter
Menschen in den néchsten Jahrzehnten.

Dabei handelt es sich aber nicht nur um ein »Mengenprob-
lem«. Zu kléren ist vor alem die qualitative Frage, welche
Mdoglichkeiten der Rehabilitation wir psychisch kranken,
alten Menschen zubilligen? Menschen, die wie Frau Stehr
aufgrund von relativ plétzlich auftretenden Erkrankungen
oder aber eher aufgrund einer langsam verlaufenden De-
menz, schweren Depressionen oder Wahnvorstellungen
einer gesetzlichen Betreuung unterstellt werden, Menschen,
deren alltagspraktische Kompetenzen aufgrund von De-
menzen oder in der Folge gravierender Erkrankungen wie
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z.B. Schlaganfdlen weg brechen und Menschen, die auf-
grund psychischer Stérungen und Veranderungen in Le-
benslagen geraten, in denen sie ihre Gesundheit oder ihr
Leben geféhrden oder die Lebensqualitdt ihrer sozialen
Umwelt mehr oder weniger massiv beeintréchtigen.

Zu den Rahmenbedingungen rehabilitativer
Ansitze fiir psychisch kranke alte Menschen

a) Die generelle Struktur und die Ausdifferenzierung der
letzten Jahre im Bereich pflegerischer und pflegeerganzen-
der Mal3nahmen hat zu folgender Situation gefihrt: Rehabi-
litative und pflegerische Hilfen, die zur Besserung oder
Stabilisierung der Selbstdndigkeit und des Wohlbefindens
alter Menschen beitragen konnen, sind effektiv und sie sind
prinzipiell im Rahmen der bestehenden Sicherungssysteme
finanzierbar. Sie kdnnen aber aufgrund der Fragmentierung
der Finanzierungssicherung bei unterschiedlichen Leis
tungstrdgern und des Subsidiaritétsprinzips nur mit Mihe
sinnvoll zugdnglich gemacht werden: Rehabilitation alter
Menschen braucht das strukturelle Zusammenwirken der
vorhandenen Hilfesysteme.

b) Mit der Einfihrung der Pflegeversicherung ist zwar eine
anteilige materielle Absicherung des Armutsrisikos bei
Pflegebedurftigkeit erreicht worden, dennoch sind damit
keineswegs ale Probleme geldst. Vor allem die Fixierung
auf den korperlichen Pflegebedarf und die Vernachlassi-
gung des Assistenzbedarfs (auch im Sinne der unterstiitzen-
den Beaufsichtigung des Handelns) bilden grof3e Defizite
hinsichtlich des Wirkungsbereiches des Gesetzes.

Ferner konnen die erhofften positiven Wirkungen des
SGB X1 (Stichworte: ambulante vor stationédrer Versor-
gung, Rehabilitation vor Pflege) nur dann in einer ausrei-
chenden Qualitét erreicht werden, wenn neben der materiel-
len Entlastung der auf Pflege angewiesenen Menschen die
einzelnen Elemente der Versorgungsstruktur sich sinnvoll
und aufeinander abgestimmt ergénzen. Aus diesem Grund
muss bei der Planung, Anbahnung und beim Einrichten der
ambulanten Versorgung fir den einzelnen Menschen wirk-
same und gute Beratungshilfe geleistet werden. Ist dies
nicht der Fall, kdnnen wir qualitative Einbuf3en in der Pfle-
ge und negative 6konomische Wirkungen beobachten, z.B.
in Form von Uberlastung der Pflegenden, Drehtiireffekten
und der Verlegung in dauerhafte stationére Pflege, die von
betroffenen alten Menschen oft nicht gewlnscht wird und
haufig vermeidbar wére: Rehabilitation alter Menschen
braucht das koordinierte Zusammenwirken der Helfer.

c) Die strukturellen Verdnderungen der letzten drei Jahr-
zehnte hinsichtlich des Ausbaus von Elementen einer ge-
meindepsychiatrischen Versorgung haben zu erheblichen
Verbesserungen gefiihrt. Dennoch sind auch heute noch
spezielle gerontopsychiatrische Hilfsangebote fléchende-
ckend kaum zu finden, wobel vor allem die teilweise noch
bestehende  »Komm-Struktur«  von  gemeindepsy-
chiatrischen Konzepten den Zugang alter, verwirrter und
z.T. immobiler Menschen zu den Hilfen erschwert: Rehabi-
litation alter Menschen ist eine spezielle Rehabilitation, die
neue Zugange zum Klienten und fir den Klienten finden
muSs.

d) Mit dem Betreuungsgesetz ist ein gesetzlicher Rahmen
geschaffen worden, der es besser als zuvor ermdglicht, die
durch die Betreuung grundsétzlich gegebenen Machtstruk-
turen aufzulbsen anstett sie zu zementieren (MARX 2000:
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33-37). Allerdings sind die knappen Zeitressourcen der
Betreuer (THAR 2000: 28) und die methodischen Ansétze
der meisten Betreuer nicht dazu geeignet, den prinzipiell
maoglichen Spielraum fir die Rehabilitation alter Menschen
voll auszuschdpfen: Rehabilitation alter Menschen braucht
Zeit und ausreichende Zeitbudgets fur die Berater bzw.
Betreuer.

€) Ferner ist die Versorgungspalette der unterschiedlichen
sozialen Dienste meist nicht auf den Bedarf und die Be-
durfnisse von psychisch verdnderten, dlteren Pflegebediirf-
tigen ausgerichtet. Inhalt und Form der Hilfen werden zu
oft a's festes Dienstlei stungsangebot prasentiert: Rehabilita-
tion alter Menschen braucht eine Nachfrageorientierung
und keine Angebotsstruktur.

Wenn Frau Stehr ihre dauerhafte stationére Versorgung
abwenden bzw. beenden mdchte, dann konnte sie bzw. ihr
Betreuer zwar prinzipiell auf sehr umfangreiche und diffe-
renzierte Hilfsangebote zurlickgreifen, die eine Rickkehr in
eine Wohnung mdglicherweise erfolgversprechend erschei-
nen lassen. Beide muissten dann aber eine Vielzahl sehr
komplexer und zeitaufwandiger Aufgaben bewédltigen,
deren Umsetzung dartber hinaus spezielle methodische
Kenntnisse erfordern. Entsprechende methodische Verfah-
ren sind in Deutschland in den letzten zehn Jahren im Rah-
men der Verbreitung des Case Managements entwickelt
worden und werden punktuell in einzelnen Beratungsstellen
auch erfolgreich angewendet.’

Unterstiitzungsmanagement als methodischer
Ansatz bei der Rehabilitation alter, psychisch
veranderter Menschen.

Ich werde im folgenden einige Elemente des sogenannten
Unterstiitzungsmanagements in der Anwendung bei der
Problemlage von Frau Stehr skizzieren.

Das Case Management umfasst eine relativ grof3e Zahl von
methodischen Ansdtzen, deren gemeinsame Strategie —
stark vereinfacht — darin liegt, im Interesse des Klienten
bzw. gemeinsam mit dem Klienten alle fiir die Rehabilitati-
on, Pflege und Versorgung notwendigen Hilfen zu er-
schliefen und zu koordinieren. Das Unterstiitzungsmana-
gement ist eine Variante des Case Managements, bei der
die Unterstiitzung des Klienten und seiner Helfer im Vor-
dergrund steht und die besonderen Wert auf die Selbstbe-
stimmung und Selbstverantwortung des Klienten legt.* Dies
geschieht in der Weise, dass der Klient vom Beginn der
Beratung an in alle Planungen mit einbezogen wird und alle

3 Exemplarisch fir erfolgreiche Rehabilitationsmalinahmen im
héuslichen Bereich kénnen folgende Beratungsstellen genannt
werden: »SOFA Sozia psychiatrischer Dienst fur alte Menschen«
im Landkreis Esslingen (Baden-Wirttemberg), der sich speziell
um psychisch verénderte alte Menschen und ihre Angehdrigen
bemiiht. Ferner die Berliner »Koordinierungsstellen fiir ambulante
Rehabilitation alter Menschen« und die »Beratungsstellen Zuhau-
se-Leben« im Landkreis Ravensburg — die beiden letztgenannten
Beratungskonzepte schlielen soziale, geriatrische und geron-
topsychiatrische Problemlagen mit ein.

* An dieser Stelle kénnen nur wenige methodische Elemente des
Unterstiitzungsmanagements skizziert werden. Eine differenzierte
Beschreibung des methodischen Vorgehens findet sich in
SEIDEL/GRABOW/SCHULTZE 1996, WIisSsSeERT 1998 und WISSERT
1999.
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vereinbarten Mal3nahmen fir richtig oder notwendig erach-
ten muss.

Die Kontaktaufnahme

Frau Stehr lebt nun insgesamt ungeféhr ein Jahr in station&-
rer Versorgung. lhre schweren Orientierungsstérungen
haben sich weitgehend verbessert. Sie hat in einer Zeitung
einen Bericht Uber eine Beratungsstelle gelesen, als deren
Ziel die Rehabilitation alter Menschen und die Verhinde-
rung nicht notwendiger bzw. von alten Menschen nicht
gewinschter stationdrer Versorgung genannt wird. Sie ruft
sofort aus dem Pflegeheim bei dieser Stelle an und bittet
um Hilfe. Der Sozialarbeiter bzw. Case Manager vereinbart
einen ersten Besuch im Pflegeheim. Dort erféhrt er von
Frau Stehr, dass eine gesetzliche Betreuung fir sie einge-
richtet ist. Er ermittelt bei diesem ersten Besuch (der soge-
nannten Vorfeldkléarung) dennoch die Wiinsche und Ziele
von Frau Stehr und fuhrt mit ihr eine erste Einschdtzung der
Problemlage aus ihrer Sicht durch. Am Abschluss des Be-
suchs steht ein erster Kontrakt dartiber, dass der Case Ma-
nager in einem néchsten Schritt den Betreuer kontaktieren
und dessen Einschétzung Uber eine mdgliche Rickkehr in
eine Wohnung einholen wird. Mit dessen Einverstéandnis
sollen danach die Chancen auf eine Rickkehr ausgelotet
werden.

Das methodische Vorgehen verweist darauf, dass das Un-
terstiitzungsmanagement auch psychisch verénderte oder
verwirrte Menschen as kontraktféhig betrachtet. Neben der
maoglicherweise rechtlich eingeschrénkten Entscheidungs-
und Handlungsfahigkeit eines Klienten gibt es einen weiten
Bereich von Entscheidungs- und Handlungskompetenzen
der altéglichen Lebenspraxis, in denen der Case Manager
den Klienten selbstbestimmend und selbstverantwortlich in
die Planungen und Kontrakte mit einbezieht. Ferner soll
schon der Verlauf und Inhat des ersten Gespréchs dem
Klienten zeigen, dass er vom Case Manager ohne Ein-
schrdnkungen ernst genommen wird, dass er Partner einer
tragféhigen Beratungsbeziehung (LINZER/MELCHINGER
1997: 83) werden wird, in der seine Bedirfnisse im Vor-
dergrund aller Uberlegungen stehen.

Das Assessment
(Einschatzung der Ausgangslage)

Nachdem der Betreuer zugestimmt hat, dass im Zuge einer
differenzierten Bestandsaufnahme zundchst einma die
Chancen auf eine Ruckkehr in eine Wohnung ausgelotet
werden, beginnt der Case Manager mit Frau Stehr und all
denen, die an der derzeitigen Versorgung und Rehabilitati-
on beteiligt sind, die vorhandenen und zukinftig noch er-
weiterbaren Kompetenzen, Ressourcen und Kompensati-
onsmoglichkeiten von Frau Stehr zu erfassen. Dabei liegt
das Augenmerk hauptsachlich auf der Bewdltigung des
Alltags in einer Wohnung. In einem (zunédchst gedankli-
chen) zweiten Schritt werden die Einschrdnkungen von
Frau Stehr bei der Bewdltigung von Alltagsaufgaben er-
fasst. Das Ergebnis des Assessments zeigt, dass der Case
Manager eine Rickkehr in eine eigene Wohnung fir mog-
lich und von Frau Stehr fir bewdltigbar halt.

Am Ende des Assessments steht eine Reihe von Vereinba-
rungen, die das weitere Vorgehen mit Blick auf eine diffe-
renzierte Hilfeplanung vorbereiten, z.B.:
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» Der Betreuer schliefdt einen Kontrakt mit dem Case
Manager und Frau Stehr, dass der Case Manager sich um
eine geeignete Wohnung bemiht und eine erste Finanzie-
rungs- und Kostenplanung fir die zu erwartende ambulante
Versorgung erstellt.

= Die zunéchst sehr skeptischen medizinischen und pfle-
genden Mitarbeiter der stationér versorgenden Einrichtung
willigen in einen Kontrakt ein, Frau Stehr bel ihren rehabi-
litativen Bemihungen in der Einrichtung zu unterstiitzen
(Selbststéndigkeitstraining). Frau Stehr erklart sich bereit,
die Mitarbeiter des Pflegeheimes zeitlich nicht zu sehr in
Anspruch zu nehmen.

= Die sehr motivierte Krankengymnastin der Einrichtung
schliefdt mit Frau Stehr einen Kontrakt tUber ein Trainings-
programm fir die Nutzung einer Beinprothese sowie fir
spezielle Bewegungsiibungen mit dem Rollstuhl. Frau Stehr
verpflichtet sich im Gegenzug, ungdiebte und von ihr z.T.
bisher boykottierte Ubungen durchzufihren.

=  Frau Stehr schliefdt mit dem Case Manager einen Kon-
trakt darliber, dass sie ein Reha-Tagebuch fihren wird, in
dem sie ihre Fortschritte und ihre Planungsideen, aber auch
auftauchende Probleme festhélt.

Das methodische Vorgehen gibt Hinweise auf die besonde-
re Vorgehensweise des Unterstiitzungsmanagements. der
Blickwinkel ist generell darauf gerichtet, das herauszufin-
den und zu organisieren, was fur die Verwirklichung des
von der Klientin erwiinschten Versorgungsrahmens spricht
und nicht dagegen. Ferner wird das komplexe Gesamtge-
schehen bei einer Riickkehr aus dem Pflegeheim nach Ver-
lust der eigenen Wohnung in sehr kleine Teilschritte und
viele Einzelkontrakte aufgeteilt wird, um die komplizierte
Lage fur alle Beteiligten jederzeit Uberschaubar und bewdl -
tigbar zu halten. Aulerdem legt das Unterstiit-
zungsmanagement Wert auf gerecht verteilte Pflichten und
Rechte — es darf im Planungsgeschehen keinen Verlierer
geben, der z.B. fir die Umsetzung der Klientenwiinsche
vom Case Manager oder vom Klienten zu einer unfreiwilli-
gen zeitlichen oder krafteméfBigen Mehrbelastung gebracht
wird. Des weiteren achtet die Methode darauf, viele klein-
teilige »Aktionsbiindnisse« (HEINER 1995: 40) zusammen
mit Frau Stehr fur sie aufzubauen und ale Beteiligten zur
weiteren Mitarbeit durch Erfolgserlebnisse zu motivieren.

Die Hilfeplanung

Die Hilfeplanung verkorpert zusammen mit der sich an-
schlieffenden Koordinierung der Hilfen den aufwandigsten
Teil des Unterstiitzungsmanagements. Im folgenden werden
einige wenige Teilbereiche der Hilfeplanung auszugsweise
skizziert:

= Die Suche nach einer Wohnung gestaltet sich schwierig:
erst nach sechs Monaten gelingt es, einen Mietvertrag fur
eine Zwei-Zimmer-Wohnung abzuschlief?en. Da in dem
von Frau Stehr gewiinschten Wohnbezirk keine behinder-
tengerechte Wohnung frei ist, wird auf eine Wohnung in
einem stadtebaulichen Sanierungsgebiet zuriickgegriffen.
Vor Abschluss des Mietvertrags hat der Case Manager mit
Frau Stehr die in Frage kommende Wohnung besichtigt und
ihre Winsche fir die nun anstehende Wohnungsanpassung
aufgenommen. Aufgrund der speziellen Fordermdglichkei-
ten beli Sanierungsvorhaben konnen auch relativ kosten-
intensive bauliche Verénderungen ohne grof3e Probleme
durchgefihrt werden (z.B. rollstuhlgerechtes Badezimmer).
Allerdings will Frau Stehr keine Dusche, sondern den Ein-

VormundschaftsGerichtsTag e.V. Betrifft: Betreuung Nr. 3 (2001)

bau einer Badewanne. Da sie in der Lage ist, sich ohne
fremde Hilfe vom Rollstuhl in die Badewanne und zurtick
zu bewegen, wird das Badezimmer nach den Winschen von
Frau Stehr umgebaut. Sie ist mit dem Case Manager und
dem verantwortlichen Architekten wdhrend der Sanierungs-
arbeiten mehrmals in der Wohnung, um Planungsdetails zu
besprechen.

= Zur Beschaffung der Wohnungseinrichtung hat Frau
Stehr in ihrem Reha-Tagebuch eine Inventarliste ihrer ehe-
maligen Wohnung erstellt. Mit hdchster Prioritdt sind dort
rot unterstrichen: eine schwarz-weil3 gefleckte Katze und
eine elektrische Néhmaschine. Diese Liste dient ihr und
dem Case Manager als Planungsgrundlage. Als Grundaus-
stattung hat der Case Manager viele Wochen vor dem Ein-
zug sehr preisginstig das gesamte Mobiliar einer neuwer-
tigen Wohnung aus einer Wohnungsauflésung nach einem
Todesfall erstehen kénnen. Frau Stehr hat die Mébel vorher
besichtigt und dem Erwerb zugestimmt.

= Fir die zukinftige ambulante pflegerische und haus-
wirtschaftliche Versorgung erarbeitet der Case Manager
einen Hilfeplan, der fur die ersten vier Wochen eine Ver-
sorgung im Umfang von drei Einsétzen taglich vorsieht und
danach Schritt fur Schritt auf nur einen Einsatz an vier
Tagen in der Woche verringert werden soll. Frau Stehr
dagegen will sofort nach dem Einzug vollig ohne fremde
Hilfe in der Wohnung leben. Nach harten Verhandlungen
schlief3t Frau Stehr mit dem Betreuer und dem Case Mana-
ger einen Kontrakt Uber die pflegerische Versorgung, der
fur die erste Woche eine tégliche Hilfe am Morgen und am
Abend vorsieht. Danach kann sie nach Absprache mit dem
Betreuer und dem Case Manager die Hilfe Schritt fr
Schritt reduzieren.

Fir alle Teilbereiche des Auszugs aus der Pflegeeinrichtung
und des Wiedereinzugs in eine Wohnung erstellt der Case
Manager zunéchst idealtypische Hilfeplane, die aus seiner
Sicht einen optimalen Ablauf und eine qualitativ gute Ver-
sorgung sichern. Diese Planungen legt er in einem néchsten
Schritt Frau Stehr vor, und er erldutert und begriindet sie.
Danach wahlt die Klientin die aus ihrer Sicht notwendigen
und wiinschenswerten Hilfen aus oder modifiziert sie. Die-
se Auswahl wird dann as Reha-Plan vom Case Manager
und dem Betreuer mit Frau Stehr schriftlich vereinbart. In
den Féllen, in denen die Entscheidungen von Frau Stehr aus
Sicht des Betreuers oder des Case Managers zu gesundheit-
lichen Gefdhrdungen fuhren koénnen, nutzt der Betreuer
seine Machtstellung und zwingt seine Klientin dann in
Verhandlungen. Bel Frau Stehr konnen in alen strittigen
Fallen fir beide Seiten akzeptierbare Kompromisse gefun-
den werden. Bei »kritischen Entscheidungen« der alten
Dame, in denen keine unmittelbare Geféhrdung besteht,
kann sie ihre Winsche durchsetzen. Der Case Manager
fahrt in diesen Félen aber seine Planungen mit Wissen von
Frau Stehr »im Hintergrund« weiter und sichert die Finan-
zierung, um im Notfall eine entsprechende Hilfe anbieten
zu kénnen. So muss z.B. am dritten Tag nach dem Einzug
in die Wohnung in einer »Blitzaktion« ein hthenverstellba-
res Bett gekauft werden: Frau Stehr hat in den Planungen
durchgesetzt, in dem »normalen Bett« aus dem angekauften
Wohnungsbestand zu schlafen. Sie benétigt die eigene
Erfahrung von zwei Né&chten, die sie sitzend im Rollstuhl
verbringt, um den vom Case Manager schon in der Pla
nungsphase vorgeschlagenen Kauf eines hthenverstellbaren
Betts nun selbst zu wollen.
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Neben der Beschreibung der Teilplanungen fir die Klien-
tin, erstellt der Case Manager fir ale geplanten Hilfen
jeweils eine Finanzierungs- und Kostenplanung. Dies soll
der Klientin ermdglichen, bei ihren Entscheidungen auch
Kostengesichtspunkte zu beriicksichtigen. Vor allem aber
benétigt der Betreuer diese Daten, da er im Rahmen der
Vermdgenssorge das Einkommen und Verméogen der Klien-
tin verwaltet und eventuell Antrége auf Leistungen des
sozialen Sicherungssystems stellen bzw. delegieren muss.

Die hier nur ausschnittartig angefiihrten Beispiele aus der
Hilfeplanung in einem Rehabilitationsprozess zeigen wie-
derum einige methodische Besonderheiten des Unterstiit-
zungsmanagements. Kennzeichnend ist die Beachtung der
Selbstbestimmung der Klienten: dies betrifft die Einbin-
dung in den Entscheidungsprozess und die Entscheidung
Uber Inhalt und Form der Hilfe selbst. Methodisch ausges-
taltet wird die Selbstbestimmung durch die Abfolge der
Planungsschritte: zundchst wird ein »Hilfeplan« aus Sicht
des Case Managers erstellt, dann erfolgt die Vorstellung
und Begrindung der Planung, dann die Entscheidung der
Klientin, zum Abschluss wird der »Reha-Plan« kontraktiert.

Ein weiteres methodisches Kennzeichen ist der Stellenwert
der Selbstverantwortung. Das Unterstiitzungsmanagement
nimmt die Klienten auch in diesem Bereich ernst: Wenn
Frau Stehr in der Planung ihre Vorstellung durchsetzt, dann
muss sie dieses im Alltag auch verantworten. So hat der
Verzicht von Frau Stehr auf eine Dusche einige Jahre spéter
dazu geflhrt, dass sie zunéchst auf apparative, dann auf
personliche Hilfen fir die Benutzung der Badewanne an-
gewiesen war, da sie nicht mehr die Kraft hatte, ohne Hil-
fen in die Badewanne zu gelangen.

Eine weitere methodische Besonderheit ist die Motivierung
und Befahigung des Klienten nicht nur zur Selbstbestim-
mung, sondern auch zur Selbststandigkeit: In Absprache
mit dem Case Manager und dem Betreuer hat Frau Stehr
nach ihrer Rickkehr in eine Wohnung immer mehr Ent-
scheidungen selbststéandig getroffen. Auf ihren Wunsch
blieben alle rechtlichen Vertretungsbereiche unverandert,
sie hat aber Uber ihren Aufenthalt und ihre medizinische
Behandlung (z.T. nach Beratungen mit dem Betreuer und
dem Case Manager) immer selbst entschieden und nach
Ubungen mit dem Betreuer und mit speziellen Arbeitshilfen
Uber den grofdten Teil ihrer finanziellen Mittel nach der
Ruckkehr in die Wohnung selbst verfugt.

Ferner integriert das Unterstiitzungsmanagement Kosten-
planung und -kontrolle sowie die Evaluation der Zielerrei-
chung in das methodische Handeln: Bei den Teilplanungen
und der Gesamtplanung haben Frau Stehr und der Betreuer
immer die Kosten der unterschiedlichen Hilfevarianten als
Entscheidungshilfe nutzen kdnnen: Hétte z. B. die guinstige
Sanierungsfinanzierung nicht genutzt werden kénnen, dann
wére vermutlich der Sozialhilfetréger fir die Finanzierung
der Wohnungsanpassung eingetreten, da der Case Manager
errechnet hatte, dass sich diese Ausgaben schon in wenigen
Monaten aufgrund der wesentlich geringen Kosten der
ambulanten Versorgung von Frau Stehr amortisiert htten.®

® Zu den damaligen Rahmenbedingungen — d.h. vor Einfiihrung
der Pflegeversicherung — betrugen die durchschnittlichen laufen-
den Minderausgaben (d.h. Ersparnisse) fiir den Sozialhilfetriger
bei Frau Stehr im Vergleich zur vorherigen stationdren Versor-
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Wie ging es weiter?
— Grenzen der Rehabilitation

Frau Stehr lebte nach ihrer Rickkehr acht Jahre lang in
ihrer Wohnung. Sie bendtigte nach der Eingew6hnungszeit
in den ersten funf Jahren zunédchst nur zweimal wochent-
lich, danach (ab dem Alter von 76 Jahren) dreimal in der
Woche Hilfe bei der Haushaltsfihrung bzw. beim Baden.
Sie hat fast die gesamte Haushaltsfihrung einschliefdich
des Einkaufens alleine bewdltigt, ihre elektrische Nahma-
schine gepflegt und ihre Katze »Mimi« liebevoll versorgt,
die sie in der ersten Woche nach ihrem Auszug aus dem
Pflegeheim als Geschenk bekommen hat.

Im letzten Jahr in ihrer Wohnung verlor Frau Stehr zuneh-
mend wieder ihre zeitliche und 6rtliche Orientierung. Dazu
traten immer groler werdende, néchtliche Angstgefihle in
der Wohnung auf. Nach zwei Aufenthalten in akutstation&-
rer psychiatrischer Behandlung hat sie sich entschlossen, in
die Pflegeeinrichtung zuriickzukehren, aus der sie acht
Jahre zuvor ausgezogen war. Sie hat ihr ehemaliges Zim-
mer wieder beziehen und ihre Katze in das Pflegeheim
mitnehmen konnen. Nach und nach ist fur Frau Stehr die
Welt um sie herum versunken. Sie erkannte kaum jemanden
mehr, hat sich aber bei Besuchen der ihr einst vertrauten
Menschen immer wieder gefreut und war auch ansonsten
oft fréhlich. Zwel Jahre nach ihrer Rickkehr in das Heim
ist sie verstorben.

Rehabilitation fur psychisch verénderte alte Menschen hat
ihre Grenzen: Sie liegen in den Grenzen dessen, was indi-
viduell an Selbstbestimmung und Selbststéndigkeit fir den
einzelnen Menschen erreichbar ist. Sie liegen aber vor al-
lem in der zeitlichen Perspektive. Rehabilitation kann die
Sonne fir alte Menschen noch einmal aufgehen lassen, sie
kann sie aber in ihrem Lauf nicht anhalten.

Wenn wir dieses akzeptieren kénnen und die Rahmenbe-
dingungen so gestalten, dass den gesetzlichen Betreuern das
Unterstiitzungsmanagement zugénglich wird, dann sind die
Mdoglichkeiten der Rehabilitation psychisch verénderter
alter Menschen wesentlich grof3er, als wir es derzeit prakti-
zieren und erreichen.
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Moaglichkeiten und Grenzen der hauslichen Pflege
Wohngemeinschaften als Alternative zur Heimunterbringung

Arbeitsgruppe5 - Referenten: Holger Gerecke, Klaus Pawletko

Ergebnisse

1. Fir die von uns betreuten alten Menschen, die an geron-
topsychiatrischen Erkrankungen leiden, stehen nicht ausrei-
chend addguate V ersorgungsei nrichtungen zur Verflgung.

2. Wir fordern deshalb Versorgungsmodelle, die:

= Individualitét und Selbstbestimmung gewéhrleisten

= Behaglichkeit und Geborgenheit vermitteln

= selbstdndige und wiirdevolle Lebensfiihrung gewéhrleis-
ten

= Kontakt und Zwischenmenschlichkeit krankheitsange-
messen fordern

= Lebensortndhe und Bezug zu bisherigen Lebensge-
wohnheiten ermdglichen

=  Gesetzliche Vertreter/innen umfangreich und partner-
schaftlich in Organisation und Praxis einbeziehen

3. Diese Anforderungen lassen sich am ehesten in der eige-

nen hauslichen Struktur verwirklichen; gleichwohl kénnen

und missen sie auch in der stationdren Versorgung umge-
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setzt werden. Dazu mussen entsprechende bauliche und
organisatorische Verénderungen in Angriff genommen
werden.

4. Besonders geeignet erscheinen uns gemeinschaftliche
Wohnformen mit Uberschaubarer Personenzahl und Selbst-
organisation der pflegerischen Betreuung.

Die Arbeitsgruppe bittet den 7. VVormundschaftsgerichtstag
deshalb die entsprechenden Institutionen aufzufordern, die
legislativen und administrativen V oraussetzungen zur Etab-
lierung dieser Wohnform zu schaffen.

Info

Informationen Uber Wohngemeinschaften als Alternative
zur Heimunterbringung sind im Internet u.a. zu finden un-
ter:

www.freunde-alter-menschen.de
www.kda.de
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Hoffmann/Korte: Betreuungsrechtliche Praxis in der stationaren Altenhilfe

Betreuungsrechtliche Praxis in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe

Betreuerbestellung:

Zum Nutzen des Heims oder zum Wohl des Bewohners?

Arbeitsgruppe 6 - Referenten: Peter Michael Hoffmann, Miguel Tamayo Korte

Einfiihrende Thesen

Peter Michael Hoffmann, Miguel Tamayo Korte

Ausgangspunkt unserer Thesen ist eine empirische Unter-
suchung in 5 Stédten bzw. Landkreisen unter der Betelli-
gung von Altenpflegeheimen, Amtsgerichten und einzelnen
Expertlnnen aus dem Betreuungssystem.

1. Institutionelle Faktoren tberwiegen als AudlGser fur die
Anregung von Betreuungen. Die Anayse von Amtsge
richtsakten jetziger Bewohner von Alten(pflege)heimen hat
ergeben, dass stationdre Einrichtungen der Altenhilfe und
Krankenhduser in der Mehrzahl der Félle die Bestellung
eines Betreuers anregten; als haufigste Anlésse wurden
genannt: Abschluss des Heimvertrags, Einwilligung in
medizinische Behandlung, Anwendung von freiheitsentzie-
henden Mal3nahmen und Beantragung von Leistungen der
Pflegeversicherung.

2. Die Problematik der Betreuerbestellung bei Umzug in
ein Altenpflegeheim verschérft sich bel sog. Krankenhaus-
Uberleitungen. Da Eile geboten ist, stehen dem Richter
meist nur unzureichende Informationen Uber potenzielle
Betreuer oder Alternativen zur Betreuung zur Verfligung.
Hier fehlen Konzepte fr eine bessere Beriicksichtigung des
Einzelfalles bzw. zur Vermeidung Ubereilter Entscheidun-
gen.

3. Eine lange Interimsphase zwischen Anregung der
Betreuung und dem richterlichen Beschluss erzeugt eine
rechtliche Grauzone, in der Pflegekréfte unter sténdiger
Unsicherheit Uber die Legitimitét ihres Handelns agieren.
Diese unertrégliche Situation dauert, je nach Region, durch-
schnittlich zwischen 1 und 8 Monaten, was unter dem As-
pekt der Gleichbehandlung der Birger im Rechtsstaat um
so bedenklicher ist.

4. Baei der Entscheidung tiber die Bestellung eines Betreu-
ers und die Gestaltung der Aufgabenkreise haben die betei-
ligten Akteure einen grofRen Ermessensspielraum, der nur
selten genutzt wird. Dies gilt sowohl fir die Heime (quali-
fizierte Anregung) als auch fir das Amtsgericht. Die haufig
anzutreffende »Vereinfachung« der Kommunikation durch
Formulare dient eher dem Bedirfnis nach Rechtssicherheit
(Heim) und Rationalisierung des Verfahrens (Amtsgericht)
als dem Wohl des Betroffenen. Die Umsetzung des Erfor-
derlichkeitsgrundsatzes wirde bei funktionierender Zu-
sammenarbeit der Institutionen und gutem Wissensstand
Uber das Betreuungsrecht in den Heimen besser gelingen.

5. Das Problem fehlender Rechtssicherheit beim Heim-
personal, vor allem bei der Anwendung freiheitsentziehen-
der Mainahmen, kann nicht allein durch Fortbildung gel6st
werden. Dem stehen widerspriichliche Aussagen einzelner
Richter, der Betreuungsbehtrde, der Heimaufsicht sowie
Angaben aus der Fachliteratur entgegen.
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6. Die Entwicklung eines Leitbildes, das die Autonomie
der Bewohner hervorhebt, und die Verbreitung von Wissen
Uber den Umgang mit Demenzkranken unterstiitzen in ihren
Auswirkungen die Ziele des Betreuungsrechts. Diese Be-
milhungen miissen allerdings von den Pflegekraften mitge-
tragen werden und dirfen nicht durch zu niedrigen Perso-
nalstand konterkariert werden.

7. Pflegekrdfte sind fur die rechtliche Dimension der
Anwendung von Bettgittern, Fixierungen u.d. durchaus
sensibilisiert. Allerdings wird die Vergabe von sedierenden
Medikamenten meist noch nicht als Freiheitsbeschrankung
erkannt und daher in den seltensten Fallen ein Betreuer oder
Richter konsultiert.

8. Heime werden von Angehérigen auch als Beratungsin-
stanz bel betreuungsrechtlichen Fragen in Anspruch ge-
nommen. Diese Rolle ist sowohl aus Grinden der Uberfor-
derung/Kompetenz als auch wegen Zweifel an der Unab-
hangigkeit der Informationen nicht angemessen. Trotzdem
scheinen die Hirden fur die Kontaktaufnahme mit Betreu-
ungsbehtrden, -vereinen und dem Amtsgericht fir viele
Angehdrige zu hoch zu sein.

9. Die Rolle der rechtlichen Betreuer wird ambivalent
gesehen: Familienbetreuer verwandten mehr Zeit fur die
Betreuten, seien jedoch hdufig unsicher bzw. emotional zu
sehr gebunden bei Entscheidungen. Berufsbetreuer seien
kompetent, lief3en sich jedoch zu selten in der Einrichtung
blicken. Unklarheiten Uber die Aufgaben des Betreuers
lassen sich -zumindest beim Pflegefachpersonal - durch
eine entsprechende Pflegedokumentation und heiminterne
Richtlinien vermindern.

Vollmachten fir Gesundheitssorge u.a. personliche Aufga
benkreise sind in den Altenpflegeheimen noch nicht sehr
verbreitet und kénnen in den meisten Fallen im Moment der
Heimaufnahme nicht mehr erteilt werden. Auf die immer
haufiger anzutreffenden schriftlichen Einversténdniserkl&-
rungen der Bewohner zu Bettgittern trifft die unter 4. gedu-
[Rerte Kritik an Formularen ebenfalls zu.

Ergebnisse

Institutionelle Faktoren l6sen Anregungen
aus — Ist die Betreuerbestellung notwendig?

Die Anregung einer Betreuung findet eher zum Nutzen des
Heims als zum Wohl des Betreuten statt.

Beispiel A) Heimvertrag: Ein kompetenter Ansprechpartner
garantiert Riskominderung. Die Einbeziehung der zukiinf-
tigen Bewohnerlnnen kostet Mihe und Zeit, kdnnte aber
manche Betreuung tberfllissig machen.

Winschenswert wére eine Beratung bel Umzug ins Heim
durch erfahrene Mitglieder des Heimbeirats. Da diese Inte-
ressenvertretung oft nicht funktioniert, sollte auch Uber
andere L 6sungen nachgedacht werden, z.B. Einschalten des
Seniorenbeirats zur Schulung von Heimbeiréten.
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Beispiel B) Krankenhaus-Uberleitung: Der Einzelfall wird
oft bei Entscheidungen Uber den Umzug vom Krankenhaus
ins Heim nicht angemessen beriicksichtigt.

Autonomie des Individuums
- Wann ist es zu spat fiir Vollmachten?

Vollmachten fir Gesundheitssorge u.a. personliche Aufga
benkreise sind in den Altenpflegeheimen noch nicht sehr
verbreitet. Zum Zeitpunkt des Einzugs in ein Heim ist die
Erteilung von Vollmachten oft problematisch. Es gibt in der
Literatur eine Vielzahl von Formulierungsvorschlégen.
Nach wie vor besteht aber Unsicherheit Uber die Kriterien
zur Prifung der Qualitdt und Glltigkeit der verschiedenen
Vorschlégge. Die Vollmacht soll der Stdrkung der Autono-
mie des Bewohners dienen und darf nicht instrumentalisiert
werden. Formulare, die jedem Bewohner bei Einzug vorge-
legt werden, z.B. Einwilligung zu Bettgittern, sind inakzep-
tabel.

Akzeptanz und Selbstverstindnis von Betreue-
rInnen im Heim

Betreuerlnnen sorgen dafir, dass ihren Betreuten die best-
maogliche Pflege zugute kommt. Insofern haben Einrichtung
und Betreuerlnnen vergleichbare Zielvorstellungen. Dabei
vertreten Betreuerlnnen die Interessen der Betreuten, wéh-
rend das Heim die Qualité der Pflege sicherzustellen hat.
Eine Qualitatskontrolle durch Betreuerlnnen findet z.B.
durch die Uberpriifung der Pflegedokumentation ihrer Be-
treuten statt.

Von der Anregung zur Betreuerbestellung
- Erfahrungen beim Umgang
mit der Interimsphase

In dringenden Fallen wére es niitzlich, wenn die Heime die
Bestellung eines vorlaufigen Betreuers nach 869 f FGG
anregten, z.B. bel der Anwendung freiheitsentziehender
Mal3nahmen. Auf diese Weise wird vermieden, dass durch
lange Verfahrensdauer rechtliche Grauzonen entstehen.

Dafir muss sicher gestellt werden, dass die Einrichtungen
hinreichend Uber diese Verfahrensmdglichkeiten informiert
werden. Die Qualitét der Anregungen, sowohl Form als
auch Inhalt, muss verbessert werden.

Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen
in Altenpflegeheimen

Bel der Vergabe von sedierenden Medikamenten werden
Betreuerlnnen in den seltensten Fallen konsultiert. Fir die
bestehende Praxis sollte mehr Problembewusstsein erzeugt
werden. Fur Betreuerlnnen ist die Konsultation des Ge-
sundheitsamts im Kontext dieser Fragestellung zu empfeh-
len. Weitere Forschung auf diesem Gebiet wére win-
schenswert.

Pflegeleitbild und Betreuungsrecht
- Chancen fiir mehr Autonomie

Ein modernes Pflegeleitbild sichert die Autonomierechte
der Bewohnerlnnen und bezieht Bezugspersonen (Angeho-
rige/Betreuer) mit ein. Bemihungen um ein gutes Leitbild
mussen von Betreuerlnnen unterstiitzt werden.

Allerdings konterkarieren schlechte Rahmenbedingungen in
der stationdren Versorgung (Bausubstanz, knappe Personal -
ressourcen, Fluktuation etc.) fortschrittliche Bemihungen
um einen hohen Qualitétsstandard.

Rat und Hilfe fiir (kiinftige) BetreuerInnen

Rat und Hilfe fir Personen, deren Angehdrige in station&-
ren Einrichtungen versorgt werden sollen, missen besser
organisiert werden. Als mdogliche Kontaktstellen kommen
in Frage: Der Sozialdienst der Heime, Betreuungsvereine,
Betreuungsbehdrde. Alternativen zur Heimaufnahme kon-
nen Betreuerbestellungen vermeiden. Dazu wéren
niedrigschwellige Beratungsangebote fir pflegende Ange-
hoérige nétig (z.B. sozialer Stitzpunkt in Wien, Beratungs-
verbund Pflege in Kassdl, Burgerbiros etc.).

Literatur

HOFFMANN, PETER MICHAEL: Betreuungsrechtliche Praxis
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Behandlungsrecht/medizinisches Haftungsrecht:
Hebelt das Behandlungsrecht den Erforderlichkeitsgrundsatz aus?

Arbeitsgruppe 1 — Referenten Heinrich Walter Greul, Bérbel Schonhof

Einfilhrung

Grundsatz: Das Selbstbestimmungsrecht Art. 2 GG beinhal -
tet Entscheidungsfreiheit dahingehend, ob Behandlung
gewinscht oder abgelehnt wird. Ohne Einwilligung liegt
eine strafbare Handlung des behandelnden Arztes vor.
Problem 1: Kann ein Demenzkranker seinen Willen kund-
tun?

—  Wie kann der Wille des Demenzkanken vom Arzt, Ju-
risten, Betreuer erforscht werden?
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— Geben sich die Beteiligten geniigend Mihe, den Willen
auch bei eingeschrénkter Kommunikationsféhigkeit des
Demenzkranken zu erforschen? (»Zwiesprache zwi-
schen der Seele des Arztes und der/des ihm anvertrauten
Kranken«?)

— Informelle Hilfen zur Erforschung des mutmaldlichen
Willens durch Verwandte etc.?

— Problematik Vorsorgevollmacht / Patiententestament.

— Verschiebung der Verantwortung fir eine Entscheidung
von den behandelnden Professionellen auf die Betreuer
bzw. Vormundschaftsrichter (i.S. einer »Betreuung
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nicht fir den Dementen, sondern fur den Mediziner« als
Schutz fir den Mediziner) aufgrund einer Betreuungs-
einrichtung?
Problem 2: Weigerung von Demenzkranken, sich in irgend-
einer Art und Weise behandeln zu lassen.

— Problem der Einwilligungsfahigkeit im negativen Sinne
(kann der Demenzkranke wirksam die Behandlung ver-
weigern?), wenn Einwilligungsunfahigkeit besteht - gibt
es andere M dglichkeiten (Betreuerbestellung)?

— Ablehnung der Behandlung as krankhafte Uneinsich-
tigkeit? Patienten, um die sich ein Arzt bemht, lehnen
erforderliche Behandlungen nur selten ab.

Problem 3: Zwangsmal3nahmen

— Wird zuwenig Ursachenforschung bei psychisch-
motorischer Unruhe betrieben?

— Werden die Bedirfnisse der Dementen ernst genom-
men?

— Konnen Einrichtungen geschaffen werden, die Zwangs-
mal3nahmen Uberfllissig machen?

Problem 4: Betreuungsrecht als Stérfaktor in der Patienten-
Arzt-Beziehung

— Forderung dementer Patienten: »Stort nicht mein positi-
ves Verhdltnis zu meinem Arzt, aber schitzt mich vor
schlechten Arzten und Juristen! Macht mich nicht zum
Objekt juristischer Absicherung!

Ergebnisse

Das Behandlungsrecht gibt es nur, wenn eine Einwilligung
des Patienten vorliegt. Ohne Einwilligung handelt der Arzt
rechtswidrig.

Die Einwilligung beinhaltet die Aufklarung durch den be-
handelnden Arzt. Daflir muss ermittelt werden, ob der Pati-
ent selbst einwilligungs- oder ablehnungsféhig ist (Tatsa-
chenerhebung, Tatsachenfeststellung). Bei fehlender Ein-
willigungsf&higkeit muss nach geltendem Recht ein Betreu-
er eingesetzt werden. Bei konsequenter Durchsetzung die-
ser Rechtsgrundsétze und angesichts der Tatsache, dass es
ca. 6 Mio. einwilligungsunfahige Patienten gibt, die sich
Uberwiegend in &rztlicher Behandlung befinden, miisste ein
Mehrfaches as die derzeit bestehenden 800.000 Betreuun-
gen eingerichtet werden. Der Erforderlichkeitsgrundsatz
des Betreuungsrechtes wiirde damit das Behandlungsrecht
aushebeln.

In der praktische Situation werden Uberwiegend Zustim-
mungen durch Angehdrige gegeben. Es stellt sich dahinge-
hend die Frage, ob und wieweit die Praxis zur geltenden
Regel erhoben werden sollte. In diesem Fall sollte die re-
gelméflige Dokumentationspflicht des behandelnden Arztes
Uber den Weg der Willensfindung zu den erforderlichen
Aufklérungs- und Einwilligungsgesprachen bestehen.

»Hilflos ausgeliefert?« Gewalt gegen alte Menschen
Hintergriinde — Privention — Intervention — Offentlichkeitsarbeit

Arbeitsgruppe 7 - Referenten: Christiane Kleinschmidt, Konrad Stolz

Thesen zur Pravention und Intervention
aus betreuungsrechtlicher Sicht

Konrad Stolz

Stationarer Bereich:

1. Freiheitsentziehungen im stationdren Bereich sind eine
Form der Gewalt gegen alte Menschen. Durch ausreichende
Personalaustattung und durch Zwang vermeidende Pflege-
konzepte kann diese Art von Gewalt auf ein Minimum
reduziert werden. Eine gerichtliche Genehmigung gem.
§ 1906 BGB sollte nur erteilt werden, wenn die Freiheits-
entziehung in diesem Sinne unvermeidlich ist.

2. Noch immer werden nicht alle Freiheitsentziehungun-
gen im stationdren Bereich einer gerichtlichen Kontrolle
unterzogen. Hier ist eine strikte Anwendung der gesetzli-
chen Vorschriften zu fordern.

3. Gerichtliche Genehmigungsverfahren werden manch-
mal oberflachlich und nur der Form halber duchgefiihrt.
AuBerdem besteht die Gefahr, die Erforderlichkeit einer
Freiheitsentziehung an der momentanen personellen Aus-
stattung der betroffenen Einrichtung zu messen, wodurch
die gerichtliche Genehmigung einer »Absegnung« beste-
hender Zusténde gleichkommt.
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4. Auch é&rztliche Behandlungen gegen oder ohne den
Willen der Betroffenen oder ihrer Stellvertreter (Betreuer
oder Bevollméachtigte) stellen eine Form von Gewalt gegen
alte Menschen dar. Viele Arzte ignorieren die Rechtslage
und behandeln ohne wirksame Einwilligung.

5. Die Heimaufsicht sollte durch personelle Verstdrkung
und Fortbildung in die Lage versetzt werden, einen Beitrag
zur Qualitétssicherung im Sinne einer Vermeidung jegli-
cher Form der Gewalt in der Pflege zu leisten. Daneben
sollte es fir die alten Menschen in Einrichtungen, fur ihre
Angehdrigen und Freunde sowie fir alle an ihrer Versor-
gung Beteiligten die Méglichkeit geben, sich an eine exter-
ne unabhangige Stelle oder Person (Seniorenschutztelefon,
Beschwerdestelle, Bewohnerfirsprecher u.d) zu wenden,
falls es zu Gewadlt - in welcher Form auch immer - kommt.

Hauslicher Bereich

1. Freiheitsentziehungen im hauslichen Bereich sind weit
verbreitet. Fir sieist kein gerichtliches Genehmigungsver-
fahren vorgesehen. Ebenso haufig sind &rztliche Behand-
lungen von alten Menschen ohne wirksame Einwilligung.

2. Durch die Bestellung eines fur Freiheitsentziehungen
und &rztliche Behandlungen verantwortlichen Betreuers
wrde eine Mdglichkeit zur Kontrolle eréffnet werden, da
der Betreuer gem. §1837 Abs. 2 BGB der Aufsicht des
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Vormundschaftsgerichts untersteht und etwa vorgenomme-
ne freiheitsentziehende Malinahmen im jahrlichen Bericht
Uber die personlichen Verhaltnisse enthalten sein missten.
Voraussetzung wére die Bereitschaft der Vormundschafts-
gerichte, das Betreuungsrecht in diesem Sinne anzuwenden
und ihrer Kontrollfunktion nachzukommen.

3. Daneben sollte es auch fir alte Menschen, die noch zu
Hause oder bei Angehdrigen leben, sowie fiir ale Personen
ihrer Umgebung (Pflegedienste, Arzte, Betreuer, Angehori-
ge, Freunde usw.) die Mdglichkeit geben, sich an eine un-
abhéngige Stelle oder Person (Seniorenschutztelefon, Be-
schwerdestelle, Altenflrsprecher u.d) zu wenden, fals es
zu Gewadlt - in welcher Form auch immer - kommit.

Einfiihrende Thesen

Christiane Kleinschmidt

Durch eine eingeschranktere Mobilité und stérkere Kon-
zentration auf die Privatsphére nimmt der private, hdusliche
Bereich eine zunehmende Bedeutung fir Gewalthandlun-
gen ein - den Blicken der Offentlichkeit weitgehend entzo-
gen. Eine zunehmende Geféhrdung besteht mit steigender
Hilfs- und Pflegebedirftigkeit. Jedoch versperrt eine einse-
tige Sichtweise auf Gewalt in der Pflegesituation den Blick
auf andere gewalttdtige Handlungen, auf innerfamiliére
Gewalt und auf Gewalt gegen Frauen. Gewalt gegen &ltere
Menschen unterliegt einer dreifachen Tabuisierung: Sie
betrifft die Themen Alter(n), Krankheit- und Pflegebediirf-
tigkeit sowie Misshandlung / Vernachléssigung im be-
schitzten Raum der Familie.

Gewalt gegen &ltere Menschen im privaten Wohnbereich
und im Kontext von engen sozialen, meist familidren Be-
ziehungen ist oft der Hohepunkt einer von beiden Seiten
konflikthaft gefiihrten Beziehung. Eine klare Unterschei-
dung von Té&ter und Opfer ist vielfach nicht mdglich,

In 85 % geschehen diese Gewalthandlungen in der eigenen
Wohnung bzw. in der Familie. 40% kdnnen nicht Uber diese
Gewalthandlungen sprechen. Psychischer Druck steht im
Vordergrund, die Angehdrigen drohen mit Vernachléssi-
gung, Konsequenzen wie Heimeinweisung oder Betreuung.

Gewalt kann durch Probleme verschiedener Art geftrdert
werden. Gewaltférdernde Bedingungen konnen von Le-
bensbedingungen abhéngen, die von der Gesamtgesell-
schaft mitbestimmt werden.

Gewalt im Alter ist nicht nur im Zusammenhang mit Hilfs-
und Pflegebedirftigkeit zu sehen. Die Ursachen sind eben-
s0 erlernte Gewalttétigkeit als Konfliktldsungsmuster, kri-
senhafte Zuspitzung von familidren Problemen, Beeintréach-
tigung zentraler Lebensbereiche (z.B. durch Arbeitslosig-
keit, Alkoholismus, Partnerschaft, Tod), Gewalt als Reakti-
on auf die Alteren selbst, emotionale Erschopfung, Hilflo-
sigkeit und Abhéngigkeit, schwere korperliche Krankheit,
bis hin zu Bettl&gerigkeit. Auf der gesellschaftlichen Ebene
ist die Einstellung zu &lteren Menschen ein erheblicher
Faktor, der zur Gewaltentstehung beitragen kann. Alteren
Menschen/Pflegebedirftigen wird kein selbstbestimmtes
Handeln zugetraui.

Das Seniorenschutz-Telefon gegen hausliche Gewalt im
Alter ist eine Anlaufstelle, die dteren Menschen und deren
Angehdrigen Unterstiitzung und Beratung in Fallen hdusli-
cher Gewalt gibt. Ziel ist es, fir von Gewalt Betroffene ein
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niedrigschwelliges Angebot zu installieren, welches in
Situationen, die aufgrund von Belastung, Uberforderung,
Einsamkeit, Ausweglosigkeit, Isolation und Hoffnungslo-
sigkeit eskalieren, Perspektiven und Lésungsmaoglichkeiten
aufzeigt und durch Beratung und Gespréach zur Entlastung
und Kl&rung der Situation beitragt.

Als Grundprinzipien gelten die Stdrkung des Selbstbestim-
mungsrechtes dlterer Menschen, die Freiwilligkeit der Bera-
tung, Anonymité und Kostenfreiheit, politische Unabhan-
gigkeit und konfessionsfreie Beratung.

Gewalt ausgesetzt zu sein, bewirkt bei denen, die sich der
Aggressionen nicht erwehren kénnen, Gefihle der Ohn-
macht sowie Verlust der Kontrolle und Selbstbestimmung
Uber das eigene Leben. Im Prozess der Hilfe geht es daher
darum, die Bewadltigungsmdglichkeiten zu verbessern,
Selbsthilfekréfte zu stérken und somit die Handlungsspiel-
réume zu erweitern, um die Selbstéandigkeit und Autonomie
der einzelnen zu wahren.

Beratungsgespréche bieten die Mdglichkeit, tber Erfahrun-
gen und Gewalterlebnisse zu reden und gemeinsam nach
L 6ésungsmoglichkeiten zu suchen. Ein anonymes Gespréch
am Telefon ist oftmals die einzige Chance, ohne Kontrolle
und ohne die Gefahr der behérdlichen Stigmatisierung Hilfe
zu bekommen.

Der Humanistische Verband Deutschlands (HVD) ist ein
gemeinnitziger eingetragener Verein und eine Uberparteili-
che Weltanschauungsgemeinschaft nach Art. 140 GG. Er
vertritt die Interessen konfessionsloser Menschen und tritt
fur eine pluralistische Gesellschaftsordnung ein, die alen
Menschen, unabhéngig von ihrer Herkunft, Weltanschau-
ung, politischen Uberzeugung oder ihrem Lebensstil, ein
gleichberechtigtes, menschenwurdiges und selbstbestimm-
tes Leben zu ermdglichen hat.

Ergebnisse

Formen der Gewalt:

= Physische Gewalt (z.B. Schlége, Fixierungen, Zwangs-
entgiftung)

= Psychische Gewalt (z.B. nicht ernst nehmen, einschiich-
tern, duzen, Ignoranz, Wirdeverletzungen)

» Finanzielle Ausbeutung (Ubergriffe auf Besitzstand)

= Vernachlassigung (Entzug von Zuneigung, Verweige-
rung von Nahrung, Besuchsverbot)

= Freiheitsbeschrankung (Verhinderung von Partnerschaf-
ten, abgeschlossene Tiren, jede Fremdbestimmung, ho-
heitliche Gewalt)

Subjektive Sichtweise der Betroffenen beachten !

Mogliche Definitionen:

= Gewalt ist eine Vernachléssigung oder Misshandiung
mit gravierenden negativen Auswirkungen, die das Wohl
und die Rechte eines Menschen beeintrachtigen oder be-
drohen. (Margret Dieck 1993)

* Im Rahmen einer Betreuung liegt Gewalt immer dann
vor, wenn das Handeln oder Unterlassen des Betreuers
nicht mit dem Willen des Betreuten Ubereinstimmit.
Erklarungsansétze richten den Blick auf Pflegesituationen
(Pflegestress), auf die Person des Téters, auf Verhdtnisse
zwischen den Generationen, auf die Geschlechterperspekti-
ve, auf die allgemeinen sozialen, kulturellen und ékonomi-
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schen Bedingungen, auf Rollenveranderungen im Alter, auf
korperliche Einschrénkungen

Erkennen von Gewalt und Interventionsstrategien aus
Sicht der Betreuerlnnen:

= Eigene Sensibilitét herstellen, z.B. durch Befassen mit
Gewaltbegriff

= Reflexion des eigenen Handelns, damit eigene Gewalt-
impulse erkannt werden kénnen

= Probeweise Identifikation (wie wirde ich die Situation
empfinden ?)

=  Kommunikationskompetenz erwerben, damit Uber Ge-
walt gesprochen werden kann

= Haufigen Kontakt zu Betreuten herstellen, damit Gewalt
besser erkennbar wird

= Vertrauensverhdtnis schaffen, damit Gewalt mitgeteilt
werden kann

= Einsicht in Pflegedokumentation, um Gewaltsituationen
zu erfahren und zu signalisieren, dass sich jemand
kimmert

= Entwicklung einer »Indizienliste« fir Gewalt gegen alte
Menschen (s.u.)

= Fachwissen erwerben, Fortbildung zum Thema Gewalt,
von anderen Landern lernen, z.B. Altenheime in Déne-
mark oder Holland

= Sich einmischen, um fremde Gewalt zu verhindern

= Offentlichkeitsarbeit (das Thema enttabuisieren)

= Strukturelle Bedingungen der Arbeit verbessern (z.B.
Hochstzahl an Betreuungen festlegen, Uberlastung ver-

meiden, Zeitmanagement verbessern, kollegidlen Aus-
tausch suchen (z.B. in Regionalgruppen), Supervision

»Erkenntnis« der Arbeitsgruppe:

Jeder/jede Betreuer/in handelt in seiner/ihrer beruflichen
Tétigkeit fremdbestimmend und grenzverletzend, aso mit
Gewalt im Sinne der obigen Definitionen:

aus Sicht der Betreuer »notwendig«, aus Sicht der Betreu-
ten Gewalt ?

Vorschlag der Arbeitsgruppe:

Der VGT initiiert eine interdisziplindr besetzte Arbeits-
gruppe (aus Berufsbetreuern, Gerontologen, Psychologen,
Medizinern u.a), die eine »Indizienliste« zur (Frih-) Er-
kennung von Gewalt gegen alte Menschen entwickelt.
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Missstdnde in der Pflege - Interessenvertretung auf
kommunaler Ebene - Heimbeirat — Angehorigenbeirat —
Medizinischer Dienst der Krankenkassen — Heimaufsicht

Arbeitsgruppe 8 - Referenten: Uwe Brucker, Christa Empen,

Einfiihrende Thesen

Uwe Brucker und Christa Empen

1. Die Interessen alter Menschen kollidieren offenbar mit
anders gelagerten Interessenlagen, die wiederum fur die
Bedirfnisse und Wechselfdle im Alter nicht gerade be-
kémmlich sind. Dieser Befund hat bereits in der Vergan-
genheit beim Gesetzgeber Handlungsbedarf hervorgerufen.
Gesetze wie das Heimgesetz, das Pflegeversicherungsge-
setz und das Betreuungsgesetz lassen Interessen und Be-
dirfnisse ater Menschen unter einen jeweils unterschied-
lich ausgepréagten rechtsstaatlichen Schutz fallen.

2. Die bisherige rechtliche Ausgestaltung des Schutzes
dieser Interessen erscheinen dem Gesetzgeber revidie-
rungsbedirftig: das Heimgesetz aus dem Jahre 1975 wird
im Referentenentwurf des BMFSFJ vom 27.04.2000 zu
einem »Heimbewohnerschutzgesetz«, der Referentenent-
wurf aus dem BMG zur Pflegeversicherungsnovelle tritt an
als Gesetz zur »Qualitétssicherung und zur Stérkung des
Verbraucherschutzes in der Pflege (Pflegequalitétssiche-
rungsgesetz)«.
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3. Wieist es mit den »Interessen alter Menschen« in unse-
rer Gesellschaft bestellt, dass der Rechtsstaat immer wieder
als Regulativ auf den Plan treten muss ? Warum bedarf es
bei so vielen wohimeinenden guten Menschen und der
Wohlfahrt alter und hilfebediirftiger Menschen sich ver-
schreibenden Organisationen Uberhaupt staatlicher Inter-
ventions- und Sanktionsmassnahmen? Und wie wirksam
sind die bisherigen rechtlichen Schutzmechanismen, was
versprechen die geplanten Gesetzesvorhaben in Richtung
»Interessen ater Menschen«? Welche Mitspracheméglich-
keiten von Heim- und Angehdrigenbeiréten, Heimflrspre-
chern u.a. Stellvertreterl6sungen gibt es bereits heute? Wel-
che Aufgaben, Rechte und Mdglichkeiten haben Heimauf-
sichtsbehdrden, die Medizinischen Dienste und andere
externe Qualitétssicherer und welche Wirksamkeit entfalten
sie fir den Schutz der Interessen alter Menschen?

4. Die Beratungen um die Verbesserung des bereits beste-
henden staatlichen Schutzes der Interessen alter Menschen
ziehen sich in die Lange; es sind ja damit auch andere Inte-
ressen tangiert. Wéahrend dieses Verfahrens warten ale
Betelligten darauf, dass oder was in Berlin entschieden
wird. In einigen Kommunen werden derweil Handlungs-
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spielrdume genutzt und die Praxis der kommunalen Alten-
hilfe gestaltende Weichen gestellt.

5. Kommunen kann und darf die Lebenslage ihrer pflege-
bedurftigen Mitbirgerinnen und Mitbiirger nicht gleichgtil-
tig sein, auch wenn der Verweis auf die Zusténdigkeit des
Bundesgesetzgebers formal richtig ist. Die Defizite eines
Pflegeversicherungsgesetzes bzw. eines Heimgesetzes wer-
den auf kommunaler Ebene, das heif3t unmittelbar vor Ort
und beim betroffenen Birger sichtbar und spirbar. Vor Ort
kdnnen Kommunen — den politischen Willen vorausgesetzt
— pragmatisch Handlungsspielrdume zur Qualititsverbesse-
rung nutzen und mit geeigneten Gestaltungsmitteln realisie-
ren. Kommunen, die dergestalt Verantwortung iiberneh-
men, miissen dann aber auch im Meinungsbildungsprozess
bei der Novellierung bestehender Bundesgesetze mehr
Gehor als bisher finden, um dem Verbraucherschutz Gel-
tung verschaffen zu konnen. Von der Landeshauptstadt
Miinchen sind aus den offen zu Tage getretenen Verletzun-
gen von Interessen alter Menschen in Pflegeheimen Konse-
quenzen gezogen worden, die auch fiir andere Kommunen
richtungsweisend sein kdnnen.

6. Das Recht ist das (einzige) allgemein anerkannte und
gultige Mittel zur Durchsetzung der Interessen eines BUr-
gers gegen die eines anderen. Der Betreuer as der rechtli-
che Stellvertreter des Betreuten im vom Gericht festgeleg-
ten Aufgabenkreisist somit in dem ihm zugewiesenen Auf-
gabenkreis der »Interessenvertreter« des betreuten alten
Menschen. Welche Handlungskonsequenzen hat das fir
einen Betreuer, flr seine Vertretung der rechtlichen Interes-
sen des aten Menschen z.B. in der Betreuung eines ambu-
lant/stationdr Pflegebediirftigen?

7. Stehen Gerichte und Betreuungsbehérden vor einem
Wechsal in ihrer Bewertung von »besonders schwierigen
Betreuungen« in Heimen, fir die derzeit in der Regel eh-
renamtliche Betreuer eingesetzt werden?

Ergebnisse

Die Interessen und Bedirfnisse alter Menschen, insbeson-
dere derer, die in einem Pflegeheim wohnen und sich auf
keine, die Heimversorgung ergadnzende, regelméliige ver-
wandtschaftliche, freundschaftliche oder burgerschaftliche
Fir-Sorge verlassen konnen, sind in mehr as genug He-
men gefdhrdet. Sowohl Begehungen der Heimaufsichtsbe-
hérden wie Qualitétsprifungen des Medizinischen Dienstes
ergeben immer wieder Mangel und Defizite. Dabei ist hier
nicht von lasdichen Kleinigkeiten die Rede, sondern davon,
dass elementare und existentielle Bedirfnisse von Bewoh-
nern in Pflegeheimen immer weniger gewahrleistet erschei-
nen. Das Wundliegen von pflegebediirftigen Bewohnern
lasst sich regelméidig auf fehlerhafte Pflege zurtickfihren.
Mangelhafte Versorgung mit Nahrung und Flissigkeit
fdhren zu schleichendem Verhungern und Verdursten von
Pflegeheimbewohnern. Mechanische und pharmakologi-
sche Formen der Sedierung von Bewohnern sind in aller
Regel Ausdruck volliger Uberforderung des Pflegeperso-
nals und erfullen regelméliig Straftatbestande wie Korper-
verletzung und Freiheitsberaubung.

Die Grinde dieser Malaisen der pflegerischen Versorgung
alter Menschen sind gleichermal3en komplex und viel-
schichtig wie einfach: Mit der politisch vorgegebenen
Mal3gabe, die Pflege als marktfahiges Wirtschaftssegment
zu ingtalieren, sind Heimtréger mit Herausforderungen
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bisher nicht gekannter Art konfrontiert. Mit den gesamtge-
sellschaftlich fir die Pflege alter Menschen zur Verfiigung
gestellten finanziellen Mittel geraten einige Trager in einen
von ihnen erst noch zu ldsenden Zielkonflikt : sie sollen
Pflege im gleichen Mal3 als ein lohnendes und daher flo-
rierendes Geschéft realisieren und dabei die Interessen und
Bedirfnisse der Pflegebedirftigen garantieren. In diesem
Zielkonflikt haben sich nicht Wenige in der Branche ent-
schieden: die Stellschraube zur Realisierung von »Wirt-
schaftlichkeitsreserven« ist in der Pflege die der Personal-
kosten. Solange weiterhin im Parteien Ubergreifenden poli-
tischen Konsens die Freisetzung dieser Wirtschaftlichkeits-
reserven bel Uber Jahre hinweg gedeckelten Entgeltsétzen
als der Konigsweg zur qualitétsorientierten Umstrukturie-
rung der Altenpflege geglaubt, gefordert und durchgesetzt
wird, sind die sich daraus ergebenden Konsegquenzen genau
die Einsparungen beim Personal in quantitativer wie quali-
tativer Hinsicht, die sich dann in den genannten Méngeln
mit Abscheu am Bewohner besichtigen lassen.

Die fachlich und menschlich gebotene Pflege von alten, oft
multimorbiden und geronto-psychiatrisch verénderten alten
Menschen ist zeit- und somit personalintensive Zuwendung.
Somit bleibt Grundlage fiir die von der Pflegeversicherung
geforderte »neue Kultur des Helfens« eine zeitintensive und
personalintensive Pflege. Es ist angesichts zunehmenden
Interessenverletzungen von Bewohnern an der Zeit, einen
gesellschaftlichen wie sozialpolitischen Konsens tber das
gewiinschte und dann auch zu bezahlende Mal3 dieser In-
tensitét zu erzielen.

Dariiber hinaus gehend stellt die Pflege hohe Anforderun-
gen an die physische wie psychische Belastbarkeit des
Personals, sowie an dessen Bildung (sowohl die Aus-, Fort-
und Weiterbildung wie auch die ethisch reflektierte »Men-
schenbildung«). Die Voraussetzungen, um in diesen Beruf
zu gehen und darin mit Perspektive langfristig zu arbeiten
sind seit Jahren unzulénglich.

Es wird deutlich, dass die Bedirfnisse und Interessen von
Pflegeheimbewohnern sich nicht von alleine im Heimalltag
durchsetzen. Diese Interessen muss der Bewohner selbst
oder durch einen Vertreter artikulieren lassen. Die gesetz-
lich vorgegebenen Formen der Interessenvertretung sind in
der Praxis durch eine Anzahl weiterer vor Ort ausgehandel-
ter Interessenvertretungen erganzt worden.

Betrachtet man die verschiedenen Formen der Interessen-
vertretung von Pflegeheimbewohnern, fachern sich die
Gruppen auf in:

— Individuelle und persinliche Interessensvertretung
durch: Angehérige, Freunde, Betreuer

— Aulerhalb einer gesetzlich vorgesehenen Interessenver-
tretung haben sich 6rtlich sehr unterschiedlich ausge-
pragte Interessenvertretungen gebildet: Angehotrigenbel-
rat / Betreuerbeirat / Bevollméchtigtenbeirat / Be-
schwerdestellen / Verbraucherzentrale

— Gesetzlich installierte Interessenvertretung: Heimbei-
rat/Heimfirsprecher

— Leistungsrechtliche Interessenwahrnehmung der Pfle-
geversicherten: Pflegekassen/Medizinischer Dienst der
Krankenkassen, Sozialleistungstrager

— Ordnungsrechtliche Kontrolle der Realisierung der
Bedirfnisse und Interessen von Heimbewohnern:
Heimaufsicht
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— Standesrechtliche Vorgaben: Arzte

— Kontrollen durch Kostentrager: Soziahilfetréger, Pfle-
gekassen

— Interne Verfahren zur Interessenwahrung der Bewohner:
Tréger der Heime, Tragerverbdnde, Mitarbeiter der
Heime

Priméres Ziel muss es sein, jeden Interessenvertreter zu

beféhigen, in einem ersten Schritt selbsttétig sein Anliegen

innerhalb der Hierarchie der Pflegeeinrichtung durchzuset-

zen. Erst, wenn dieser Versuch erfolglos bleibt, muss nach

anderen institutionellen Ldsungen gesucht werden.

Exemplarisch sollen nachstehend 2 Beispiele dargestellt

werden:

1. Heimbeirat:

Auf Grund der hohen Altersstruktur und dem fortgeschrit-
tenen Grad der Pflegebedirftigkeit der Bewohner erfolgt
die Wahl eines Heimbeirates zunehmend seltener. Zudem
wird berichtet, dass die Interessen von hochgradig Pflege-
bedirftigen, insbesondere von gerontopsychiatrisch veréan-
derten Bewohnern von Heimbeiréten oft nicht wahrge-
nommen werden.

Daher sind Alternativen zur Interessenvertretung erforder-
lich. Die bisherige Alternative dazu ist der Heimflrspre-
cher, der bisher allerdings kaum wirksam ist. Griinde: keine
Entscheidungs- und Mitbestimmungsméglichkeiten.

Mogliche Alternativen sind: Angehdrigenbeiréte, Betreuer-
beiréte, Bevollméchtigtenbeiréte

Derzeitige Mitwirkungsmoglichkeiten bestehen nur bei
freiwilliger Anerkennung durch die Heimleitungen. Es
muss eine gesetzliche Grundlage geschaffen werden
(Heimmitwirkungsverordnung). Diese ist im Gesetzge-
bungsverfahren.

Bisherige Erfahrungen zeigen, dass diese Formen der Inte-
ressenartikulation schnell an ihre Grenzen stofen. Gelost
werden miissen die Fragen:

— Erpressharkeit und Angst vor Repressalien gegeniiber
Bewohnern, deren Vertretern und Mitarbeitern

— Mangel an Fachlichkeit.

Mal3nahmen zur Minderung dieser Beschrénkungen:

— Schulung der Interessenvertreter der Heimbewohner

—  Uberregionale Zusammenschl iisse

— Inanspruchnahme fachlicher Kompetenz im Einzelfall

— Mdglichkeiten, das Mandat auch aufrecht zu erhalten,
wenn der vertretene Heimbewohner verstorben ist

— Vernetzung.

2. Heimaufsicht

Die ortliche Zusténdigkeit der Heimaufsichtsbehérden ist je
nach Bundesland unterschiedlich. Gemeinsam ist ihnen eine
personelle und materielle Unterausstattung, wobel sich das
personelle Defizit auf die Anzahl der zur Verfigung ste-
henden Mitarbeiter wie auch auf deren Qualifikation be-
zieht. Die Bundeslander sind aufgefordert, im Rahmen der
Heimgesetzreform endlich fir eine angemessene Ausstat-
tung der Heimaufsicht zu sorgen, damit diese ihre Aufga-
ben wahrnehmen kann.

Zu den Aufgaben der Heimaufsicht gehért es, die Interessen
und Bedirfnisse der Heimbewohner sicher zu stellen. (In
einem kinftigen Heimbewohnerschutzgesetz soll auch die
Wiirde des Heimbewohners mit aufgenommen werden.)
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Kontrollen und Durchsetzung von Anderungen:

— Routinekontrollen

— Kontrollen aufgrund von Beschwerden (die Uberwie-
gend anonym abgegeben werden).

— Hinzuziehung von Fachleuten (Arzte, Pfleger, Wirt-
schaftspriifer)

— Konfliktkl&rungsgespréache

— Auflagen

— Verhéngen von Ordnungsgel dern

— Belegungsstopp

— Beschéftigungsverbot

— Entzug der Betriebsgenehmigung.

Probleme bestehen in einer mdglichen und héufig auch
wahrscheinlichen Interessenkollision durch die Ansiediung
innerhalb der behdrdlichen Hierarchie:

— Zuordnung bei den Sozialdmtern, die ihrerseits Betrei-
ber von Einrichtungen sind

— Verquickung von ehrenamtlicher Funktionen und Amts-
funktionen

— Fehlende Unabhéangigkeit (weisungsgebunden).

Die Voraussetzungen fur die Verbesserung der Versorgung
im stationdren, teilstationdren und ambulanten Bereich
sind:

— Anerkennung des bestehenden Mangels in der Versor-
gung

— Interdisziplindre Zusammenarbeit auf regionaler und
Uberregionaler Ebene

— Regelmédige Berichte zur Pflegesituation

— FErarbeiten und Umsetzen von pflegerischen Konzepten

— Personalbemessungsverfahren, das den wissenschaftli-
chen Kriterien gentigt und auf den individuellen Pflege-
bedarf abgestimmt ist

— Ubernahme dieser anfallenden Kosten durch die Kos-
tentréger bzw. die Selbstzahler

— Verpflichtung zur Kostentransparenz der Heimbetreiber

— Einfhrung von Beschwerde- und Konfliktmanagement

— Kontinuierliche Qualifizierung von Leitung und Mitar-
beitern

— Biurgerschaftliches Engagement (Kritische Begleitung
durch Angehorige, Nachbarn oder Patenschaften)

— Offnung und Integration der Heime in ihr kommunales
Umfeld

— Forthildungsoffensive fiir Arzte und Therapeuten

— Verpflichtung zur interdisziplindren Zusammenarbeit
aller im Heim Tétigen

— Uberleitungsstrukturen  zu  anderen  Einrichtungen
(Krankenhduser usw.)

— Konzepte zur Betreuung von Personen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz (z.B. Demente)

— Wahrnehmung von Mitverantwortung der Kommunen
durch Angebote von Beratung, Vernetzung, Koordinati-
on, Thematisierung und Veroffentlichung.

— Thematisierung auf gesamtgesellschaftlicher Ebene,
was dieser Gesellschaft ein wirdevolles Leben der pfle-
gebedirftigen Menschen wert ist. Hierzu sind Politik,
Kirchen und alle anderen gesellschaftlichen Gruppie-
rungen dringend aufgefordert.
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Hilflos, wiirdelos, gewaltbedroht - Gesetze gegen Pflegenot ?
Ausziige aus der Abschlussdiskussion vom 21.10.2000

Moderation: Andreas Jirgens, Hans-Erich Jlrgens

Teilnehmer: Uwe Brucker, Alexander Frey, Rudolf Herweck, Wolfgang Janzen

Ziel der Abschlussdiskussion war, tber den aktuellen Stand
von Gesetzesvorhaben der Bundesregierung zu informieren,
die die Situation hilfe- und pflegebedirftiger Menschen
verbessern soll und zu diskutieren, ob diese geplanten Neu-
regelungen geeignet sind, Missstdnden in der Pflege nach-
haltig abzuhelfen.

Einfuhrend wurden von Hans-Erich Jirgens einige Erfah-
rungen mit Misssténden in der Pflege vorgetragen, die von
Teilnehmern des Vormundschaftsgerichtstags in einem
kleinen Fragebogen geschildert wurden. Angesprochen
wurden dabel insbesondere folgende Problembereiche:

= Fixierung bzw. Anbinden von pflegebediirftigen Heim-
bewohnern,
= Gewalt gegen Pflegebedirftige (korperliche Gewalt,
aber auch Anschreien von Heimbewohnern),
= Unterlassene Hilfe und Zuwendung infolge von Perso-
nalmangel
Im weiteren berichtete Alexander Frey aus der Arbeit und
den Erfahrungen des Arbeitskreises gegen Menschen-
rechtsverletzungen in Minchen, den es seit ungeféhr zwan-
zig Jahren gibt: Wahrend der gesamten Zeit waren immer
wieder Missstdnde in den Heimen ein Thema, die haufig im
Zusammenhang mit zu wenig und vor allem auch unquali-
fiziertem Personal in den Einrichtungen standen. Infolge
der Pflegeversicherung hat eine dramatische Veranderung
in den Pflegeheimen stattgefunden: Die neu geschaffenen
Leistungen zur haduslichen Pflege erméglichen es, dass
pflegebediirftige Menschen heute wesentlich langer in ihrer
gewohnten Umgebung verbleiben kdnnen und von Angehd-
rigen, Nachbarn und ambulanten Pflegediensten unterstiitzt
werden. Dies fuhrt dazu, dass das Durchschnittsalter von
Menschen, diein ein (Pflege-) Heim aufgenommen werden,
deutlich gestiegen ist und die Bewohner einen wesentlich
hoheren Hilfebedarf haben.

Fiir Missstande in Heimen

Mit den einhergehend gestiegenen Anforderungen an die
Pflegekréfte hat aber die Personalausstattung nicht Schritt
gehaten. Es gibt zwar die Heim-Mindest-
Personalverordnung, die regelt, dass die Hafte des Perso-
nals Fachpersonal sein muss, die aber keine Vorgabe dazu
enthdlt, wie viel Personal mindestens zu beschéftigen ist.
Aber selbst die Vorgabe der Heim-Mindest-
Personalverordnung wird nicht Uberall eingehaten: Wir
haben beispielsweise Kenntnis von einer Einrichtung, in der
auf einer Station sechs Komapatienten und ein weiterer
schwerst pflegebediirftiger Bewohner Ieben. Diese Station
wurde meistens von einer Person gefihrt, die ihre Aushil-
dung noch gar nicht beendet hat und den Bewohnern wer-
den notwendige Hilfen vorenthalten. Vor diesem Hinter-
grund die Frage an Herrn Herweck, was die gesetzlichen
Neuregelungen bringen werden: Wird es solche Stationen
weiterhin geben - oder wird eine Grundlage geschaffen,
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dass Menschen bedarfsgemdld versorgt werden, dass wirk-
lich danach geschaut wird, was sie brauchen?

Rudolf Herweck, Ministerialrat im Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), wies
bezugnehmend auf die einfihrend dargestellten Beispiele
darauf hin, dass es solche Situationen und Handlungswei-
sen schon heute nicht geben diirfte. Das sei keine Frage des
zukinftigen Rechtes sondern eine Frage des geltenden
Rechtes: Die entscheidende Frage ist, warum wird dieses
geltende Recht nicht umgesetzt.

... gibt es keine monokausalen Begriindungen

Wir haben heute verschiedene Félle vorgestellt bekommen
und auch in der Vergangenheit regelméaliig tber Fernsehen,
Rundfunk und Zeitung von Pflegeskandalen gehért, von
Pflegemisssténden und von Pflegeméngeln.

Wenn man diese Mangel, Skandale oder Missstdnde analy-
siert, dann stellt man fest, dass es hierfir keine monokausa-
len Begrindungen gibt: Wir haben es mit einer ganzen
Reihe von Akteuren zu tun, die auf Pflegequalitét - im
guten wie im schlechten Sinne - einwirken kdnnen. Da ist
zum Einen die Seite des Heims: die Trager, die Heimlei-
tung, die Pflegedienstleitung, die Fachkréfte, das sonstige
Personal. Zum Zweiten habe wir die Seite der Bewohner:
die Bewohner selbst, die Angehdrigen, die Betreuer und
vielleicht noch sonstige Vertrauenspersonen. Zum Dritten
haben wir die Kostentrdger — die Pflegekassen und die
Sozialhilfetriager, die liber Vereinbarungen ganz massiv auf
die Qualitét Einfluss nehmen konnen und schlieBlich gibt es
noch die Heimaufsicht. Und genau so unterschiedlich wie
diese Akteure sind auch die Schwachstellen in den Einrich-
tungen.

Wichtige Stichworte sind in diesem Zusammenhang Finan-
zierung, Personalbemessungsverfahren, usw. und der Be-
reich der Qualitétssicherung. Im Grunde stehen wir, was
Qualitétssicherung anbelangt, am Anfang. Die Bundesre-
gierung hat gleich zu Anfang hier einen Schwerpunkt ihrer
Arbeit gesetzt. In der Koalitionsvereinbarung von 1998
stehen drei Projekte, die dieses Feld betreffen

— die Verabschiedung eines Altenpflege-Gesetzes
— die Novellierung des Heimgesetzes und

— die Verbesserung der Bedingungen fir die Pflege dlterer
Menschen.

Das Altenpflege-Gesetz ist verabschiedet. Es zielt darauf ab
in der Bundesrepublik eine einheitliche Ausbildung in der
Altenpflege auf relativ hohem Niveau zu erhalten. Es zielt
auch darauf ab, das Berufshild insgesamt zu verbessern und
den Beruf attraktiver zu machen, damit dieser Beruf auch in
Zukunft mit anderen Berufen konkurrieren kann.

Was die beiden anderen Projekte anbelangt ndmlich das
Heimgesetz und das Pflege-Qualitétssicherungsgesetz,
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setzen diese auf ganz unterschiedlichen Ebenen und be
unterschiedlichen Akteuren an.

Die Philosophie der geplanten Neuregelungen

Den Gesetzentwirfen liegt folgende Philosophie zugrunde:

=  Erstens geht es darum, dass die Menschen im Mittel-
punkt stehen missen: Ihre Position muss dem entspre-
chend verbessert werden, die Verbraucherrechte mus-
sen gestérkt werden.

= Der zweite Punkt ist, dass in erster Linie die Trager von
Einrichtungen fur die Qualitét ihrer Pflege sorgen mis-
sen. Sie sind verantwortlich fir die Qualitét ihrer Pflege.
Diese Qualitat missen sie auch nachweisen, dies bedeu-
tet aber auch auf der anderen Seite, dass man ihnen die
Mittel in die Hand geben muss, damit sie diese Verant-
wortung auch tibernehmen kénnen.

= Drittens wird es bel allen Versuchen, die interne Quali-
tétsentwicklung und -sicherung zu stérken, immer not-
wendig sein, externe Qualitétssicherungssysteme zu ha-
ben. Es bedarf also einer externen Qualitdtssicherung im
Rahmen der Pflegeselbstverwaltung; dass heifd, die
Landesverbéande der Pflegekassen sind was Qualitét und
Qualitétssicherung anbelangt auch weterhin in der
Pflicht.

= Viertens machen all diese Bestrebungen zur Qualitétssi-
cherung - enrichtungsintern oder im Rahmen der
Selbstverwaltung - eine préventive und repressive Auf-
sicht durch die Heimaufsicht als unabhéngiges staatli-
ches Organ nicht obsolet. Eine Heimaufsicht wird auch
in Zukunft unabdingbar sein.

Ich betone dabei ganz deutlich: Pflegequalitdt kann nicht

von auf%en in die Heime herein geprégt werden. Qualitét

muss in den Heimen selbst produziert werden, dazu bedarf

es guter Konzepte, dazu bedarf es gut ausgebildetem Perso-

nals und auch ausreichendem Personals. Aber wir brauchen

als letzte Instanz dann immer noch die Heimaufsicht.

Starkung der Verbraucherrechte

Zu den Schwerpunkten unserer beiden Gesetzentwirfe, die
ich hier nur umreien kann, gehort die Starkung der
Verbraucherrechte. Ich sagte bereits, dass der Mensch in
den Mittelpunkt gertickt wird. Wir haben ausdrticklich die
Wirde des Menschen in der Zweckbestimmung des Geset-
zes aufgenommen. Der Mensch soll im Mittelpunkt stehen
bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die Bewohner
einer Einrichtung selbstverstdndlich nicht mehr Objekt
seien durfen. Dem entsprechend haben wir an einigen Stel-
len Heimgesetz und SGB 1X umschreiben missen. Das
Heimgesetz atmet noch diesen Hauch des Menschen als
eines Objekts, wenn es zum Beispiel von Unterbringung die
Rede ist. Wir haben dieses umgeschrieben. Wir sprechen
nicht nur von Unterbringung sondern von Wohnen, Uber-
lassung von Wohnraum.

Wir haben dafUr gesorgt, dass die Heimvertrage, die Indivi-
dualvertrége, transparenter und in ihren Aussagen deutli-
cher werden. Es missen die Leistungen endgultig beschrie-
ben werden und die Entgelte miissen differenziert angege-
ben werden. Also nicht ein pauschaler Pflegesatz, sondern
es wird ganz klar ausgewiesen: was kostet die Pflege, was
kostet Unterkunft und Verpflegung, was kosten weitere
Leistungen, die in diesen Entgelten nicht enthalten sind.
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Und wir haben dann eine Regelung des SGB XI wieder
zuriick gefahren, die im Grunde die Bewohner as Ver-
tragspartner ausgeblendet hatte. Bisher ist es so, dass wir
zwel Vertragsebenen haben: Wir haben den individuellen
Heimvertrag und haben dariiber das kollektive Vertrags-
recht, aso Versorgungsvertrdge und Vergutungsvertrage,
die zwischen Pflegekassen und Heimtréger verhandelt wer-
den und die natiirlich Auswirkungen auf den individuellen
Heimvertrag haben, denn bisher wurden die Ergebnisse der
Vergutungsverhandlungen unmittelbar Gegenstand des
Heimvertrages.

Wir haben jetzt hier umgesteuert: Die Ergebnisse der Ver-
gutungsverhandlung sind dem Bewohner mindestens vier-
zehn Tage, bevor sie wirksam werden, mitzuteilen und zu
begriinden. Der Bewohner kann dann Uberlegen, ob er bei
diesen jetzt ausgehandelten Preisen noch in der Einrichtung
bleiben will oder nicht. Auflferdem haben wir auch aus-
dricklich eine Vorschrift aufgenommen, nach der ein Be-
wohner bel schlechter Qualitét der Pflege Geld zurtickfor-
dern kann.

Die Fortsetzung der Starkung dieser individuellen Positio-
nen ist, dass wir auch den Heimbeirat in seiner Heimmit-
wirkung gestarkt haben. Wir 6ffnen den Heimbeirat - der ja
in vielen Fallen nicht mit Heimbewohnern gebildet werden
kann - fir Dritte, ndmlich fir Angehorige oder fur sonstige
V ertrauenspersonen, zu denen beispielsweise auch Betreuer
gehoren kénnen.

Leistungs-, Qualitats- und
Vergiitungsvereinbarung

Weiter haben wir ausdriicklich vorgesehen, dass der Heim-
beirat mitwirkt bel Fragen der Qualitétssicherung in der
Einrichtung und einbezogen wird in die Verhandlungen
Uber Leistungs-, Qualitéts- und Vergiitungsvereinbarungen.

Daneben missen wir die Eigenverantwortung in den Ein-
richtungen stérken. Die Einrichtungen haben ja die Pflicht,
die personelle und sichliche Ausstattung bereit zustellen,
die fir eine ordnungsgemédie Betreuung der Bewohner
notwendig ist. Dem entspricht, dass man ihnen nattrlich
auch die Mittel bereit stellen muss die sie dafiir Benétigen.
Daran hat esin der Vergangenheit sehr gehakt. Ein wunder
Punkt ist daimmer wider die Personalausstattung gewesen.
Deshalb soll in dieses kollektive Vertragsrecht zwischen
Trégern und Pflegekassen ein weiteres Instrument einge-
fahrt werden: die Leistungs-, Vergitungs- und Qualitéts-
vereinbarung. In Zukunft sind also die Leistungen und die
Qualitét zu beschreiben und auch, wie viel Personal in einer
Einrichtung notwendig ist. Das bildet zugleich die Basis fir
Vergutungsverhandlungen, dass heil3t, die Einrichtung muss
auch sovid Geld zur Verfigung bekommen, dass sie das
Personal einstellen kann. Auf der anderen Seite haben wir
mit dieser Festlegung von Persona auch die Moglichkeit
abzugleichen, ob das Personal, dass fur notwendig gehalten
wurde auch wirklich in der Einrichtung vorhanden ist. Und
das sind Dinge, die in Zukunft relativ einfach von dem
medizinischen Dienst der Krankenversicherung aber auch
von der Heimaufsicht Gberprift werden kénnen.

Ich gief3e ihnen jetzt aber auch noch etwas Wasser in den
Wein, den ich ihnen eingeschenkt habe. Wir sind in der
Bundesrepublik zur Zeit noch nicht in der Situation, dass
wir Uber ein allgemein anerkanntes Personalbemessungs-
verfahren verfligen.

VormundschaftsGerichtsTag e.V. Betrifft: Betreuung Nr. 3 (2001)



Hilflos, wiirdelos, gewaltbedroht — Gesetze gegen Pflegenot

Wir haben vom Ministerium fir Familie und Senioren ein
Modellprojekt durchfiihren lassen, bei dem ein kanadische
Personalbemessungsverfahren erprobt worden ist und wir
arbeiten jetzt daran, dass dieses Verfahren auch bel uns
tlbernommen wird. Fir die Ubergangszeit - bis dieses Ver-
fahren installiert ist - wird esin Zukunft regionale Personal -
richtwerte geben.

Qualitatssicherung und -priifung

Zur Starkung der Qualitétssicherung innerhalb der Selbst-
verwaltung: Die Einrichtungen missen innerhalb der
Selbstverwaltung gegentiber den Pflegekassen die Qualitét
ihrer Einrichtungen nachweisen. Es wird nicht so sein, dass
die Einrichtungen warten kénnen, bis der MDK oder die
Heimaufsicht kommt und prift, sondern sie miissen sich in
regelméltigen Absténden Priifzeugnisse Uber die Qualitét
ihrer Pflege ausstellen lassen. Die Existenz dieser Priif-
zeugnisse macht aber Priifungen durch den MDK oder die
Heimaufsicht nicht obsolet. Also auch wenn Einrichtungen
solche Zertifikate vorgelegen, kann die Heimaufsicht noch
Prufungen vornehmen.

Weiterer Schwerpunkt unserer Gesetzesvorhaben ist, dass
die Instrumente der Heimaufsicht auf mehrfache Weise
gestérkt werden:

Die Anforderungen an den Heimbetrieb sind deutlicher
formuliert und die Aufzeichnungspflichten prézisiert wor-
den: Eine Einrichtung muss in Zukunft eine Konzeption
haben und in der Pflegedokumentation sind unter anderem
Medikamentengabe und freiheitsbeschrankende Mal3nah-
men festzuhalten. Diese Unterlagen sind bel Prifungen
vorzulegen und z.B. die Heimaufsicht kann Uberprifen, ob
rechtlich alesin Ordnung ist — oder, wenn sehr viele Medi-
kamentengaben statt finden, z.B. fragen, warum in der
Einrichtung die Gabe von Medikamenten so hoch ist.

Was die externe Qualitdtssicherung anbelangt, haben wir
zwei Akteure: den Medizinischen Dienst und die Heimauf-
sicht. Wir haben verpflichtend vorgesehen, dass die jetzt
zusammen arbeiten und sich beispielsweise liber Besuche in
Einrichtungen abstimmen. Hierdurch bekommen wir eine
Verstirkung dieser Aufsichtstétigkeiten.

In den Gesetzentwiirfen steht noch sehr viel mehr — aber
dies muss hier als grober Uberblick geniigen.

Wolfgang Janzen (Heimleiter): Ich bin hier in der Situati-
on, nicht die Einrichtungen vertreten zu wollen, die keine
ordentliche Qualitét abliefern. Viddmehr stehe ich fir eine
konzeptiondl gesteuerte Arbeit, wie Herr Herweck sie
fordert. Wenn wir auf die Ursachen der Situation, wodurch
Uberhaupt Missstdnde bzw. Pflegeskandal e entstanden sind,
blicken wollen, miissen wir uns die Entwicklung in diesem
Arbeitsfeld vergegenwartigen: Die Altenpflege ist ein rela
tiv neues Feld der sozialen Arbeit und hat personell — ver-
glichen mit anderen Arbeitsfeldern - schon immer am un-
tersten Rand gestanden. Und dann kam die - in ihren we-
sentlichen Ziigen ja wirklich gute - Pflegeversicherung vor
einiger Zeit hinzu. Allerdings hat die Pflegeversicherung
einen kleinen Webfehler: Sie verfolgt das sinnvolle Ziel,
die Qualitédt zu heben, gleichzeitig aber auch die Kosten zu
senken, moglichst niedrig zu halten oder sogar nach unten
zu entwickeln.

VormundschaftsGerichtsTag e.V. Betrifft: Betreuung Nr. 3 (2001)

Bei Vergiitungsverhandlungen ist Qualitat
derzeit kein Thema

Ich vergleiche uns mal mit einem Handwerksbetrieb, bei-
spielsweise einer Backerel. Da kommt nun die aufsichtsfiih-
rende Behorde und stellt fest: Du hast ja eine ordentlich
Béckerei und einen guten Kundenzulauf und die kaufen
deine Brotchen - aber in Zukunft musst du bestimmte neue
Auflagen erfllen. Du musst deinen Laden anders aufbauen,
einen Hygienebeauftragten einstellen, der deine Backmi-
schungen Uberwacht und das musst du auch ales selbst
finanzieren - und auf3erdem musst du die Preise nehmen fir
die Brétchen, die du vor zwanzig Jahren genommen hast.
Dieses - wie immer etwas schrége - Beispiel veranschau-
licht, in welcher Situation sich die stationére wie aber auch
ambulante Altenpflege befindet. Digjenigen Kollegen und
Kolleginnen, die eine ordentliche Arbeit machen, &chzen
und stéhnen unter den Rahmenbedingungen, die uns gesetzt
werden und die im Zuge der Pflegeversicherung schwieri-
ger geworden sind. Digjenigen, die pflegebediirftigen Men-
schen ein selbst bestimmtes Leben ermdglichen wollen, die
z.B. Essensvorlieben, Weckzeiten und all diese Kleinigkei-
ten berticksichtigen wallen, diese engagierten Pflegekréfte
achzten unter dem Alltag und verstehen nicht, warum die
Politik nicht bessere Rahmenbedingungen setzt.

Wenn wir uns jetzt die aktuelle Situation betrachten, ist der
Ansatz der beiden zur Zeit diskutierten Gesetzesentwirfe
und deren Zielsetzung vallig richtig, aber es missen auch
die Rahmenbedingungen fir die Umsetzung dieser Ziele
geschaffen werden: Bei den Vergitungsverhandlungen wird
derzeit Uberhaupt nicht Uber Qualitét geredet: Wenn wir
darlegen, welche Entgelte - leistungsgerechte Entgelte, wie
die Pflegeversicherung sagt — wir beanspruchen und welche
Qualitdt wir dafiir liefern kdnnen, interessiert das die Kos-
tentrager in den Verhandlungen gar nicht, das ist Tatsache.
Sie wollen etwas anderes aber die Praxis wird zeigen, dass
wir in fiinf Jahren hier sitzen und haben mdglicherweise das
Ergebnis, dass wir nicht einen Pflegeskandal weniger ha-
ben.

Personalbemessung ist der Dreh- und
Angelpunkt

Eine Anmerkung noch zu dem angesprochenen Personal-
bemessungsverfahren: Die Personalbemessung ist in der
Tat der Dreh- und Angelpunkt: Die Personal kosten machen
siebzig bis funfundsiebzig Prozent der Heimentgelte aus;
wenn den Einrichtungen mehr Persona zugebilligt wird,
wird sich das ziemlich stark auf die VVergltung bzw. Heim-
entgelte auswirken.

Das Personalbemessungsverfahren, das es seit siebzehn
Jahren in Kanada gibt und dort auch sehr bewéhrt ist, hat
bei der Erprobung und Deutschland ein erhebliches Defizit
an Personalzumessung ermittelt, das je nach Einrichtung
zwischen zehn und vierzig Prozent betragen hat. Nun sagen
zwar dle Beteiligten, dass ein solches Personalbemes-
sungsverfahren sinnvoll ist, weil dann wirklich die Leistung
transparent wird. Aber die Verbande der Pflegekassen ha-
ben in ersten Stellungnahmen signalisiert, dass wir Uber
zusétzliches Geld gar nicht zu reden brauchen.

Wir missen Uber Geld reden: Wenn man Quialitéat will, hat
sie auch ihren Preis. Wenn wir das Personal bemessungsver-
fahren bekommen und konsequent umsetzen, dann wird es
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Folgen auf die Entgelte haben. Diese werden dann im
Rahmen der Hochstbetrdge der Pflegeversicherung wahr-
scheinlich nicht mehr zu finanzieren sein und dann muss
sich diese Regierung Uberlegen, ob sie nicht irgendwann an
das in Tabu rann geht und die Lohnnebenkosten anzapft
und die Beitrége fir die Pflegeversicherung hebt. Darliber
steht natdirlich wider die Wirde im Alter, was sind uns die
alteren Menschen wert, soweit erst einmal hier zu.

Uwe Brucker (Fachgebietdeiter Pflege, Medizinischer
Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen): Im Be-
reich der Pflegeversicherung ist der Medizinische Dienst
zum gesetzlich bestellten externen Qualitétspriifer berufen
worden, 8 80 SGB Xl ist hier die Gesetzgrundlage. Die
Anbieter der Pflege und die Kostentréger haben in gemein-
samen Grundsdtzen und Mal3stdben fir die Qualitét in den
Diensten und Einrichtungen festgelegt, wie die Verfahren
und wie vor alen Dingen die Inhalte von Qualitét auf den
drei Ebenen von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét
auszusehen haben. Auf der Grundlage dieser gemeinsamen
Grundsétze und Mal3stédbe hat der MDK ein Konzept fur
seinen Prifdienst entwickelt, das ab Ende 1996 zum Einsatz
gekommen ist. Wir haben seither bundesweit rund viertau-
send Uberpriifungen durchgefiihrt, darunter ungefahr 2.200
Heime und 1.800 ambulante Dienste.

Die Ergebnisse haben uns im Laufe der Zeit doch auch
etwas Uberrascht. Die Beispiele aus den vom Vormund-
schaftsgerichtstag verschickten Fragebogen, die Herr Jir-
gens am Anfang verlesen hat, haben mich in keinster Weise
Uberrascht, wenn sie mich auch nicht unberihrt lassen. Es
handelt sich nicht - im Gegensatz zu manch schonférberi-
schen Aussagen einiger Politiker - um Einzelfélle, die man
der Staatsanwaltschaft Ubereignen kann, sondern es handelt
sich leider um die Resultate von verfehlter Strukturpolitik
in diesem Bereich.

Ich will auf diese strukturellen Punkte jetzt nicht weiter
eingehen, aber einige der Defizite vorstellen, die wir im
Jahre 1999 in sechzehn medizinischen Diensten erhoben
haben. Es handelt sich durchgehend um Mangel bel der
Umsetzung des Pflegeprozesses und der Pflegedokumenta-
tion. In diesem Zusammenhang ist unter anderen darauf
hinzuweisen, dass rechtliche Betreuer als gesetzliche Ver-
treter die Aufgabe haben, fir die Wahrung der Interessen
und Bedirfnisse der Betreuten einzutreten und in der Lage
sein sollten zu Uberprifen, ob und wie deren Interessen im
Heim und in der ambulanten Pflege realisiert sind. Sie ha-
ben also die Aufgabe, sich auch noch mit diesem Thema zu
beschéftigen und sich weiter kundig zu machen, was nicht
ganz einfach ist.

Eine geplante Pflege findet nur im
Ausnahmefall statt

Der Hauptmangel im stationdren Bereich ist, dass eine
geplante Pflege nur im Ausnahmefall statt findet, dass die
Dokumentation in weiten Fallen fur auf3en stehende Fach-
leute nicht nachvollziehbar ist, dass Pflegekonzepte nicht
umgesetzt werden, dass so gut wie keine Fort- und Weiter-
bildung mehr stattfindet, dass eine passivierende Pflege
stattfindet. Zur passivierenden Pflege ein Beispidl: Perso-
nen die durchaus noch in der Lage sind, im Heim Hilfe zu
rufen, um auf die Toilette begleitet zu werden, werden mit
dem obligatorischen ,Ich komm gleich’ erst mal eine Weile
vertrostet und bekommen dann irgendwann sehr schnell
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sogenannte Inkontinenzhilfen, wie dass schonfarberisch
heif3t, dass sind ,Pampers’ fiir Alte. Diese werden im {iibri-
gen auch oft genug nach dem Kriterium ausgesucht, wie oft
muss ich die nach den Herstellerangaben wechseln - mog-
lichst so, dass ich sie nur zweimal am Tag wechseln muss,
wenn die Saugfahigkeit entsprechend ist. Dabei kdnnten
diese Personen bei entsprechendem Toilettentraining und
entsprechender Zeit und Zuwendung des Pflegepersonals
durchaus noch eine ganze Weile ohne diese sogenannten
Hilfen auskommen. Das passiert aber immer weniger.

Ein zweites Beispiel von passivierender Pflege bezieht sich
auf einen Bereich, den die Pflegeversicherung mit Nah-
rungsaufnahme bezeichnet. Viele Pflegebediirftige brau-
chen langer wie sie und ich, wenn es ums Essen geht, da
muss man dabei bleiben, sich zuwenden und unterstiitzen.
Nun wird uns aus vielen Heimen berichtet, dass solchen
Personen, bei denen es dem Personal bekannt ist, dass sie
nicht selbststindig mehr essen konnen, das Essen hinge-
stellt wird und nach einer halben bis dreiviertel Stunde wird
es wieder abgetragen - vielleicht auch noch mit dem Satz:
,Haben wir denn heute keinen Hunger gehabt?’ In anderen
Hausern stellen wir fest, dass PEG- Sonden zur kiinstlichen
Erndhrung gelegt werden, obwohl diese Personen durchaus
noch mit fremder Hilfe und Anleitung selbststindig Nah-
rung zu sich nehmen konnten.

In dem Zusammenhang: Die kiinstliche Erndhrung ist ver-
ordnungspflichtig und die Arzte verordnen vielfach nicht
die Kalorienmenge, die diesen Personen zukommt. Wenn
sie es mal deutlich horen wollen: Ich halte es fiir einen
ausgesprochenen Skandal, das in einem der reichsten Lén-
dern Europas Personen im Alter tendenziell vielfach ver-
hungern oder dem Verdursten ausgeliefert sind.

Qualitatsentwicklung - von Qualitétssicherung
kann noch keine Rede sein

Wir sind beim Thema Qualitdtssicherung. Das ist ein Auf-
trag, den die Einrichtungstréger als internen Qualitatsauf-
trag bekommen haben und er wird nur sehr zégerlich umge-
setzt.

Die Gesetzentwiirfe gehen davon aus, man kénne Qualitét
nicht von aul3en in die Einrichtungen hineinkontrollieren.
Aber eines konstatieren wir schon, dass wenn eine externe
Prifinstanz ernst macht, dann stellen wir in vielen Félen
fest, dass die Einrichtungen erst durch eine externe Prifung
auf das Gleis der internen Qualitétsentwicklung — von Qua-
litatssicherung kann noch keine Rede sein - gestellt wer-
den. Und dieser Impuls, den man natiirlich auch entspre-
chend begleiten muss, damit das zarte Pfldnzchen, wenn es
sich mal auf dem Gleis befindet, nicht gleich tot gefahren
wird, der ist ohne externe Qualitdtspriifung nicht machbar.

Die externe Qualitatspriifung gibt es - wenn ich mich recht
erinnere - seit 1974 durch das Heimgesetz. Die Heimauf-
sichtsbehdrden sind je nach Bundeslindern sehr unter-
schiedlich organisiert: Die ortliche Zusténdigkeit ist zum
Beispiel in Hessen bei einer unteren Landesbehorde ange-
siedelt, in anderen Léndern kommunal verortet, beispiels-
weise in Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen, Baden-
Wiirttemberg und Schleswig-Holstein. Hier kann es immer
wieder zu Interessenkollisionen kommen, wenn die Heim-
aufsicht im Bereich des Sozialamtes angesiedelt ist: Da ist
z.B. oftmals der dienstaufsichtsfiihrende Sozialdezernent
bzw. Sozialamtsleiter derjenige, der auch im Verwaltungs-
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ratvorsitz der kommunalen Einrichtung tétig ist und oft
genug auch noch im ehrenamtlichen Bereich bei einem
Wohlfahrtsverband engagiert ist. Das ist das Eine, dass er
daneben vielleicht auch noch ortlicher Sozia hilfetréger und
damit Kostentrdger ist, ist das Andere. Dann von einer
Unabhéngigkeit der Heimaufsicht zu reden, falt mir
manchmal etwas schwer.

Heimaufsicht ist so stark, wie man sie politisch
haben méchte

Ein anderer Aspekt ist die personelle und séchliche Ausstat-
tung von Heimaufsichten. Heimaufsicht ist tberall dort so
gut und so stark, wie man sie politisch haben mdéchte. Es
kann nicht sein, dass eine Heimaufsicht in einem Flachen-
landkreis ein zehntel einer Stelle ausmacht - das gibt es
aber; dass sie mit sich véllig widersprechenden Aufgaben
Uberfrachtet ist, so dass ziemlich sicher gestellt ist, dass die
Wahrung und die regelméiige Nachschau in den Einrich-
tungen, wie die Interessenbedirfnisse und kiinftig auch die
Wirde realisiert ist, so gut wie nie zum Zug kommen kann.
An diesem Punkt muss ich aber Herr Herweck in Schutz
nehmen. Denn diese Kritik bezieht sich auf digjenigen, die
in den Bundesléndern fir die personelle und die séchliche
Ausstattung der Heimaufsichten sorgen.

Die kunftigen Mitwirkungsmdglichkeiten hat Herr Herweck
dargestellt: Es sind alles Beteiligungsrechte. An Mitwir-
kungen und vielleicht spirbarere Verbraucherschutzmecha-
nismen hat man sich offenbar nicht rangetraut. Im Nachhi-
nein darf der Betreuer respektive der Bewohner- wenn der
Preis erhoht ist — tiberlegen, ob er akzeptiert oder doch
lieber auszieht. Wenn er vorher gefragt wird, darf er seinen
Kommentar dazu geben, aber er hat keine Vetomdglichkeit.
Es handelt sich, wenn wir es mal etwas salopp sagen wiir-
den, um seinen unmafgeblichen Senf, den er dazu geben
darf.

Ich springe jetzt noch mal zuriick auf unsere Qualitatsprii-
fungen. Die meisten Félle sind sogenannte anlassbezogene
Qualitétspriifungen. Der Anlass ist regelmiBig eine Be-
schwerde: Meist sind es Angehdrige, die sich beschweren,
die aber damit zumeist warten, bis ihr im Heim befindlicher
Angehoriger verstorben ist; daneben sind es aktuelle oder
ehemalige Beschiftigte, die sich beschweren. Es ist mir
aufgefallen, dass diejenigen nicht zu den Beschwerdefiih-
rern gehoren, die aus beruflichen Griinden Tag-tdglich im
Heim ein- und ausgehen. Diese Kritik triff auch die Betreu-
er, so leid es mir tut, daneben Hausérzte und Seelsorger, die
aber auch eine Schweigepflicht haben. Und wenn man sich
dann die Dramaturgie solcher Beschwerden im weiterem
Ablauf ansieht ist noch festzustellen, dass diese Personen
regelmifig in einem etwas verstorten Zustand ankommen
und grofle Gewissensbisse haben, weil sie nicht wissen, ob
es richtig ist, dass sie sich jetzt mit ihrer Beschwerde an die
Heimaufsicht und an den MDK iiber die Kasse wenden.
RegelméBig haben diese Personen den internen Beschwer-
dehierachieweg durchlaufen. Eines der Hauptprobleme in
diesem Bereich ist das Beschwerde- und Konfliktmanage-
ment der Heime, dass offenbar aus ziemlich grobkalibrigen
Drohmechanismen und Einschiichterungen besteht, die
einen cher abschrecken lassen so etwas in Gang zu bringen.
Wahrscheinlich kann der eine oder andere von ihnen da
auch ein Lied zu singen.
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Von daher wire es mir ein Anliegen, wenn auch diejenigen,
die téglich aus beruflichen Griinden in die Heime kommen
sich das Sachwissen verschaffen und entsprechend auf die
Heime als Berater einwirken, um die entsprechenden Quali-
tatskriterien zu verwirklichen.

Leitfaden zur Qualitatspriifung

Ich mdchte in dem Zusammenhang noch darauf hinweisen,
dass wir ab dem 1.10.2000 ein neues MDK-Konzept zur
Qualitétsprifung zur Anwendung bringen. Es ist eine um-
fangreiche Anleitung mit den Fragen, die unsere Prifteams
an die Heime stellen. Das Papier ist so gestaltet, dass es
sich durchaus auch eignet fur die Einrichtungen als ersten
Schritt zur Selbstevaluation. Wir haben uns dafir einge-
setzt, dass dieses Papier moéglichst vielféltig in den Einrich-
tungen, in den Einrichtung umgebenden Instanzen verbrei-
tet sind. Deswegen verkaufen wir das nicht, sondern sie
konnen es gegen einen frankierten Rickumschlag bei unsin
Essen bestellen.

Die »MDK-Anleitung zur Prifung der Qualitdt nach § 80
SGB Xl« ist bel Einsendung eines mit 4,40 DM frankierten
Ruckumschlages der Grof3e C 4 zu beziehen bei:

MDS, Ltzowstr. 53, 45141 Essen

Alexander Frey: Es ist Uberhaupt bisher nicht konkret
gesagt, welche Standards wir haben wollen fir die aten
Menschen. Wir reden derzeit zwar von Pflegeschliisseln,
aber nirgends steht, wie viele Leute tatséchlich auf einer
Station seien missen. So haben wir in Miinchen beispiels-
weise eine Einrichtung mit einem ganz guten Pflegeschlis-
sel, zugleich aber einen Krankenstand von teilweise dreifdig
Prozent mit der Folge, dass viel zu wenig Persona auf der
Station ist. Und man sollte dafir Sorge tragen, dass Statio-
nen bestimmte Begrenzungen haben, zum Beispiel auf 25
Bewohner; derzeit gibt es Stationen mit Uber vierzig Be-
wohnern. Und dann misste geregelt sein, dass auf so einer
Station mit finfundzwanzig Bewohnern wenigstens immer
eine Fachkraft anwesend sein muss. Und wer das nicht
erreicht, muss den Laden schlief3en oder zumindest einen
Aufnahmestopp machen.

Rudolf Herweck: Wenn wir uns Uber Gesetzgebung unter-
halten, mussen wir beriicksichtigen, was alles in Gesetze
reingeschrieben werden darf und was schon in anderen
steht. In den Beitrdgen sind auch Fragen des birgerlichen
Rechts und des Verfassungsrechts angesprochen worden,
die wir nicht immer wieder in die Gesetze hinein schreiben
kénnen. Einige der hier angesprochenen Dinge sind bereits
ausdriicklich geregelt.

Daneben sind teilweise auch Regelungen aus anderen
Rechtsbereichen zu berticksichtigen: Herr Brucker hat die
Mitwirkung und die Mitbestimmung angesprochen. Das ist
auch wieder eine ganz schwierige Frage, die mit Verfas-
sungsrecht zu tun hat. Wir wirden auch ganz gerne sagen:
Statt Mitwirkung machen wir Mitbestimmung, d.h. be-
stimmte Dinge gehen nicht ohne die Beteiligung; dann ist
aber die Grenze ganz einfach gesetzt durch die Artikel 12
und 14, also Berufsrecht und Gewerberecht.
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Wie viel Geld ist die Pflege von
hilfebediirftigen Menschen in dieser
Gesellschaft wert?

Ein zentraler Punkt in der Diskussion sind die Standards -
darauf hat Herr Frey zurecht hingewiesen - die wir aber
nicht ins Gesetz reinschreiben kdnnen, weil Standards ja
flieflend sind. Wenn wir heute einen Standard in das Gesetz
reinschreiben wirden, wére der morgen vielleicht schon
wieder Uberholt. Standards, das ist einfach gangige Praxis,
werden in allgemeiner Form als unbestimmte Rechtsbegrif-
fe festgelegt und da muss man unter Umstanden auch mal
zum Gericht marschieren und da etwas durchpauken.

Wir wollen die Beschreibung und Festlegung von Standards
Uber die Leistungs- und Qualitétsvereinbarungen erreichen.
Herr Janzen hat angesprochen, dass derzeit Uber Qualitét
Uberhaupt nicht geredet wird, sondern einfach nur wie auf

einem Basar Uber Preise verhandelt wird. Wir wollen mit
diesen Leistungs- und Qualitétsvereinbarungen erreichen,
dass endlich mal Uber Qualitdt geredet wird und dass Uber
diese Diskussion dann auch festgelegt werden kann wie viel
Personal brauchen wir. Und wenn man das Personal kennt,
das man braucht, kann man auch Preise machen. Wir wal-
len durch diese Leistungs und Qualitétsvereinbarungen
Transparenz in dieses Geschehen bringen. Wir sind ja da-
bei, dass wir verniinftige Prei sgestaltungen bekommen.

Im Grunde geht es bei dieser ganzen Geschichte um eines -
und da mussen wir ale, die wir hier im Saale sitzen dran
mitwirken: Es geht um die Frage, wie viel Geld ist die Pfle-
ge von hilfebedirftigen Menschen dieser Gesallschaft wert;
das ist die Frage, die beantwortet werden muss und daran
missen wir alle arbeiten, als Privatleute wie auch als Trager
irgendeiner Funktion.

Das Leben ist voller Risiken - Lebensrisiken und Betreuung

Birgit Hoffmann

Einfiihrende Gedanken

Fir oder gegen Handlungen, die mit mehr oder weniger
Risiken behaftet sind, entscheiden wir uns alle téglich.
Dabei besitzt jeder seine eigenen Malistdbe, mit denen er
ein bestimmtes Verhaltens als riskant beurteilt. Die Spann-
breite riskanten Verhaltens von Nichtbetreuten reicht somit
je nach eigener Perspektive vom Verzehr eines weich ge-
kochten Eis zum Fruhstiick bis zum Ausiben einer Ex-
tremsportart. Und sollten die Risken einer Handlung im
Einzelfall durch zwei Personen anndhernd gleich bewertet
werden, so muss Folge dieser dhnlichen Bewertung der
Risiken nicht die Wahl der gleichen Handlung sein. Die
Méglichkeit, zwischen verschiedenen Handlungsalternati-
ven mit ihrem je eigenen Risiko zu wahlen, ist fur jeden
Nichtbetreuten im Rahmen einer selbstbestimmten Lebens-
gestaltung selbstversténdlich. Versuche, uns die Méglich-
keit zu wahlen, zu nehmen - beispielsweise durch gesetzli-
che Vorgaben wie eine Helmpflicht beim Fahrradfahren,
werden in der Regel as ungerechtfertigte Einschrankung
der Autonomie empfunden. Wir wollen selbst bestimmen,
ob und in welchem Umfang unser Leben durch das Einge-
hen von Risiken geprégt ist. Und das bewusste Eingehen
von Lebensrisiken wird so auch zu einem Stiick Lebensqua-
litét.

Ganz anders stellt sich die Situation fir einen Betreuten
dar. Der Betreute darf sich haufig nicht mehr selbst fir oder
gegen eine Lebensfihrung mit Risiken entscheiden. In
welchem Umfang seine Lebensfiihrung riskant sein darf,
wird durch andere Personen bestimmt, die fir ihn und hof-
fentlich auch mit ihm entscheiden, was riskant ist und ob
der Betreute dieses Risiko eingehen darf, wenn er es moch-
te. In dieser Situation befinden sich insbesondere &ltere
Betreute. Andere entscheiden, wie grof3 ihr Aktionsradius
ist, ob sie vor jedem Risiko geschiitzt werden missen und
sie »zu ihrem Besten« gezwungen werden dirfen, wenn sie
den »Rat vom Fachmann« nicht annehmen und dadurch
»sich selbst schaden« konnten. Ahnlich wie fir die Gruppe
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der lteren Betreuten stellt sich die Problemlage fir geistig
behinderte Menschen dar. Threm Wunsch nach einer Le-
bensfiihrung, die das Eingehen von Risiken beinhaltet, wird
im Alltag durch ihre Umgebung hdufig Grenzen gesetzt.
Viele der Entscheidungen fir oder gegen ein Leben mit
Risiken des Betreuten trifft dabei der Betreuer. Es stellt sich
daher die Frage, in welchem Umfang der Betreuer dem
Betreuten das Eingehen von Risiken ermoglichen darf bzw.
ob der Betreuer im Einzelfall verpflichtet ist, dem Betreuten
auch das Eingehen von Risiken zu ermdglichen, oder ob der
Betreuer jedes Lebensrisko vom Betreuten fernhalten
muss.

Auf der Suche nach einer Antwort auf diese sicherlich nicht
alein rechtliche, sondern vielmehr ethische Fragestellung
sollen meine Ausfihrungen den betreuungsrechtlichen
Rahmen fir denkbare Antworten abstecken. Zum einen
muss sich jede Antwort auf die Frage nach der Mdglichkeit
des Betreuers, Risiken einzugehen, im durch das Betreu-
ungsgesetz fir den Betreuer vorgegebenen Entscheidungs-
rahmen bewegen. Zum anderen ist das Betreuungsgesetz
selbst Ausdruck einer Antwort des Gesetzgebers auf das
Verhdltnis von Lebensrisiken und Betreuung. Wesentliche
rechtliche VVorgabe des Betreuungsgesetzes ist es, dass das
Handeln des Betreuers allein dem Wohl des Betreuten ver-
pflichtet ist. Das Wohl des Betreuten stellt Grund und
Grenze jedes Handelns des Betreuers dar. Daher lief3e sich
sicherlich Einigkeit darliber erzielen, dass der Betreuer dem
Betreuten eine Lebensfihrung mit Risiken nur ermdglichen
darf, wenn das Eingehen dieser Risiken dem Wohl des
Betreuten entspricht und von Vorteil oder Nutzen fir den
Betroffenen ist. Erheblich kontroverser wiirde sicherlich die
Antwort auf die Frage ausfallen, in welchem Umfang gera-
de auch das Leben und Erleben von Risiken zum Wohl des
Betreuten gehort. Noch problematischer ist es, in einem
bestimmten Einzelfall zu entscheiden, ob sich eine konkrete
Art risikoreicher Lebensfihrung noch mit dem Wohl des
Betreuten vereinbaren lief3e.
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Im Betreuungsalltag hat die Bezugnahme auf das Wohl des
Betreuten héaufig den Zweck, eine Lebensfihrung des Be-
treuten zu vermeiden, die mit Risiken verbunden wére. Im
Zweifel wird bei mehreren Entscheidungsalternativen die-
jenige gewdhlt, die mit einem scheinbar oder tatséchlich
geringeren Risiko behaftetet ist. Dabei féllt die Entschei-
dung fir die »sichere« Alternative selbst dann, wenn der
Betreute die Wahl der vermeintlich oder wirklich riskante-
ren Alternative wiinscht und fordert. So erfolgt in der Regel
eine Heimunterbringung, wenn das weitere Leben in der
eigenen Wohnung vom Umfeld als fir den Betroffenen »zu
geféahrlich« - und daher dem Wohl des Betreuten nicht
entsprechend - bewertet wird - auch wenn der Betroffene
vehement fordert, in seiner gewohnten Umgebung verblei-
ben zu konnen.

Im Rahmen meiner Ausfihrungen setzte ich voraus, dass
sich der Betreuer am Wohl des Betreuten orientieren moch-
te und nicht auch aus Angst vor der Ubernahme von Ver-
antwortung oder méglicherweise sogar aus Bequemlichkeit
die vermeintlich sichere Alternative wahlt. Dabei ist mir
bewusst, dass die Angst vor der Ubernahme von Verant-
wortung im Betreuungsalltag bei der Entscheidung gegen
die mit mehr Risiken behaftete Alternative oft eine bedeu-
tende Rolle spielt. Ziel meines Vortrages ist es vielmehr,
Umfang und Grenzen einer Verantwortlichkeit des Betreu-
ers herauszuarbeiten und so dazu beizutragen, eventuell
vorhandene Angste vor der Ubernahme von Verantwortung
zu verringern. Gegenstand meines Vortrages ist es dagegen
nicht, die jewelligen Risiken verschiedener Handlungsal-
ternativen zu erarbeiten und gegeneinander abzuwdagen.
Auch hier bestehen meines Erachtens noch Defizite. Dies
gilt beispielsweise fur die Risiken einer Fixierung im Ver-
haltnis zu den Risiken eines Sturzes' - um auf das Beispiel
der Heimunterbringung zuriickzukommen - oder fur die
gesundheitlichen Risiken beim Verbleib in der eigenen
Wohnung im Verhdltnis zum erhohten Mortalitétsrisko bei
einer Heimunterbringung gegen den Willen des Betroffe-
nen.

Vorgehensweise

Im Rahmen meiner Ausfihrungen werde ich mich aus-
schliefdich auf die Frage konzentrieren, ob das Betreuungs-
recht der Wahl der mit mehr Risiken behafteten Alternative
entgegensteht. Zu diesem Zweck werde ich im ersten Ab-
schnitt meiner Ausfihrungen aus den oben genannten
Grunden den Begriff »Wohl des Betreuten« im Sinne von
§ 1901 BGB betrachten. Es stellen sich fur mich unter an-
derem folgende Fragen: Welche Aspekte besitzt der Begriff
Wohl? Wie wird der Begriff Wohl zur Zeit Uberwiegend
ausgelegt? st Wohl objektivierbar?

Zum Wohl des Betreuten gehdrt nach § 1901 Il 2 BGB
auch die Mdoglichkeit, im Rahmen seiner Fahigkeiten sein
Leben nach seinen eigenen Wiinschen und Vorstellungen
Zu gestalten. Diese Komponente von Wohl ist im Zusam-
menhang mit der Frage nach Lebensrisiken und Betreuung
von besonderer Bedeutung, denn in der Praxis stellt sich die
Frage nach den Mdglichkeiten und Grenzen einer Lebens-
fuhrung, die mit Risiken behaftet ist, insbesondere dann,
wenn der Betreute die Wahl der riskanteren Entscheidungs-

Vgl. zu den Gefahren durch eine Fixierung beispielsweise die
Darstellung von WoINAR, BtPrax 1995, 12 ff.
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alternative oder Lebensform wiinscht. Dem Verhéltnis von
Wohl und Wiinschen werde ich daher im zweiten Abschnitt
meiner Ausfihrungen nachgehen. Fir das Verhdltnis gibt
§1901 Il 1 BGB vor, dass der Betreuer den Winschen des
Betreuten zu entsprechen hat, soweit dies dessen Wohl
nicht zuwiderl&uft. Es ergeben sich somit folgende Fragen:
Ist das Wohl des Betreuten den Winschen des Betreuten
Ubergeordnet? Konnen Wohl und Winsche des Betreuten
Uberhaupt in einem Gegensatz stehen, wenn Winsche als
Ausdruck der Selbstbestimmung des Betroffenen zu verste-
hen sind? Welche Bedeutung hat Selbstbestimmung - und
damit auch die Méglichkeit, sich nach gangigen Mal3stében
risikoreich zu verhalten - fur Betreute?

Im letzten und dritten Abschnitt meiner Ausfiihrungen
werde ich auf Fragestellungen bei der Entscheidung zwi-
schen zwei Alternativen mit ihrem je eigenen Risiko im
Betreuungsalltag eingehen. Dabei wird es primér um die
Frage gehen, beim Vorliegen welcher Voraussetzungen der
Betreuer rechtlich zur Verantwortung - im Sinne einer zivil-
rechtlichen Haftung - gezogen werden kann, gesetzt den
Fall, es sollte sich im Einzelfall ein Risiko verwirklichen.

Das Wohl des Betroffenen

Ich komme nun zum eigentlichen Kernpunkt meiner Aus-
fuhrungen, der Betrachtung des Begriffs des »Wohls des
Betreuten«. Zu diesem Thema sind im letzten Jahr alein
zwei juristische Habilitationen® neben diversen anderen
Publikationen erschienen. Die zivilrechtliche Abteilung des
63. Deutschen Juristentags hat sich im September in Leip-
zig mit Patientenverfiigungen befasst. Und bereits der 1.
V ormundschaftsgerichtstag beschéftigte sich 1988 mit dem
Recht auf Verwirrtheit.® Vor diesem Hintergrund werden
meine Uberlegungen nicht nur Neues enthalten, aber ich
hoffe, dass sie fur Sie auch Neues und Anregendes bieten.

1. These: Wohl des Betreuten ist ausschlieBlich
konkret-individuelles Wohl

Wie jeder unbestimmte Rechtsbegriff bedarf der Begriff des
»Wohls des Betreuten« einer Auslegung. Dabel ist zwi-
schen der abstrakten Auslegung des Begriffs und seiner
Anwendung im konkreten Fall zu unterscheiden. Meines
Erachtens erfolgt bereits an dieser Stelle vielfach keine
genaue Differenzierung. Im Rahmen einer abstrakten Ebene
sind Definitionsversuche denkbar und werden auch vorge-
nommen.

Definitionsansétze im weiteren Sinne sind so die Konkreti-
sierungen des Begriffs des Wohls des Betreuten fir be-
stimmte betreuungsrechtliche Entscheldungssituationen
durch den Gesetzgeber. Dies gilt beispielsweise fur die
Entscheidung Uber eine Sterilisation einer Betreuten, die
nach Ansicht des Gesetzgebers nur beim Vorliegen aler in
§ 1905 BGB genannten Voraussetzungen ihrem Wohl ent-
spricht. Ein weiteres Beispiel aus dem Bereich der Perso-
nensorge ist die Regelung der Voraussetzungen einer frei-
heitsentziehenden Unterbringung und unterbringungséhnli-
cher Mal3nahmen in 8 1906 BGB. Unabhangig von einer

2PRINZ V. SACHSEN GESAPHE, Der Betreuer as gesetzlicher Vertre-
ter fir eingeschrankt Selbstbestimmungsféahige, 1999; Lirp, Frei-
heit und Firrsorge: Der Mensch a's Rechtsperson, 2000.
3KLIE, in SCHUMACHER/JURGENS/M AHNKOPF (HrsG.), 1. Vor-
mundschaftsgerichtstag, 1989, S. 23 ff.
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konkreten betreuungsrechtlichen Entscheidungssituation
wird formuliert, das Wohl des Betroffenen sai der Inbegriff
seiner Bewahrungs- und Entfaltungsinteressen geméss
seiner jeweiligen Lebenssituation.” In dieser Formulierung
bleibt allein der Betroffene Mal3stab seines Wohls. Eine
Definition des Wohls des Betroffenen durch Bezugnahme
auf das Wohl anderer Personen scheidet aus. Das Wohl des
einzelnen kann nicht aus dem Wohl anderer Personen er-
mittelt werden, daher l&sst sich das Wohl des Betreuten
nicht as veraobjektiviertes Wohl im Sinne einer allenfalls
empirisch bestimmbaren Normalitét Nichtbetreuter verste-
hen®. Dariiber hinausgehend kann meines Erachtens nicht
versucht werden, die Bewahrungs- und Entfaltungsinteres-
sen des Betreuten durch eine Bezugnahme (auch) auf all-
gemeine Standards oder objektive Kriterien ndher zu defi-
nieren. Auch Formulierungen, nach denen das Wohl nicht
ausschliefdlich objektiv oder nicht nur nach objektiven Kri-
terien zu bestimmen ist, sind daher meines Erachtens abzu-
lehnen.® Dieser Weg wird beispielsweise in den Beschliis-
sen des 63. Juristentages im Hinblick auf Entscheidungen
am Lebensende eingeschlagen. Der Vorschlag, dass zur
Bestimmung des mutmal3lichen Willens des Betroffenen in
einem ersten Schritt eine objektive Interessenabwéagung
vorzunehmen sei und in einem zweiten Schritt zu prifen
sei, ob nicht frihere erkennbare Vorstellungen und Wiin-
sche des Vollmachtgebers bzw. Betreuten oder seine aktu-
ellen Verhatensformen zu einem anderen Ergebnis fihrten
(IV 42 1. Vorschlag), fand auf dem Juristentag keine
Mehrheit. Eine Mehrheit stimmte jedoch der Umkehrung
der Aussage zu, derzufolge eine objektive Interessenabwé
gung vorzunehmen sei, wenn die friheren Vorstellungen
und Winsche des Vollmachtgebers oder seine aktuellen
Verhaltensformen nicht ermittelt werden koénnten (1V 4.2
Alternative). Auch bel dieser Vorgehensweise wird nicht
mehr der mutmaldiche Willen des Betreuten ermittelt, son-
dern sein Wille durch Dritte gemutmal®t’, d.h. es handelt
sich um Fremdbestimmung, die auch als solche bezeichnet
werden muss.

Wie beim Begriff des Kindswohls stellt sich die Frage, ob
derartige Definitionsversuche sinnvoll sind oder nicht oder
ob das »Wohl des Betreuten« nicht nur auf einer konkreten
Ebene verstehbar ist: bezogen auf die Situation, die Krank-
heit oder die Behinderung, die inneren und auf3eren Mog-
lichkeiten, die finanzielle Lage usw. gerade dieses einen
Betreuten.?

Ist Maldstab fur das Wohl des Betreuten nur der Betreute
selbst, wird deutlich, dass die Schwierigkeiten im Umgang
mit dem Begriff des Wohls des Betreuten wie bei allen
unbestimmten Rechtsbegriffen nicht auf einer abstrakten
Ebene, sondern auf der Ebene der Erkenntnis liegen. Um
festzustellen, was dem Wohl des Betreuten entspricht, muss

*KOLLMER, Selbstbestimmung im Betreuungsrecht, 1992, S. 125
ff.; ScHwaAB, in MinchKomm, 3. Aufl. (1992), § 1901 BGB, Rz.
4.

SFROMANN, NDV 1992, 2 ff.

®DIEDERICHSEN, in: PALANDT, 59. Aufl. (2000), § 1901 BGB, Rz.
5; DAMRAU/ZIMMERMANN, 2. Aufl. (1995), § 1901 BGB, Rz. 2.
"So unterschied beispielsweise OTTo in seiner Stellungnahme auf
dem Juristentag zwischen dem mutmalllichen Willen und dem
gemutmaldten Willen.

80 auch ScHwaB, in MiinchKomm, 3. Aufl. (1992), § 1901 BGB,
Rz. 4; JURGENS, in: JURGENS, (1995), § 1901 BGB, Rz. 4.
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der Betreuer Wertungen vornehmen und ist verpflichtet,
diese Wertungen nicht aus der eigenen Perspektive, sondern
aus der Perspektive des Betreuten vorzunehmen. Zudem
muss der Betreuer Prognosen Uber die kiinftige Entwick-
lung je nach der getroffenen Entscheidung treffen.

2. These: Wohl des Betreuten umfasst mehr als
korperliches Wohlbefinden

Auf der Ebene der konkreten Wertung und Abwéagung wird
meines Erachtens haufig dem korperlichen Wohlbefinden
des Betroffenen im Verhdltnis zu anderen Gesichtspunkten
zu viel Gewicht beigemessen. Sicherlich wirkt es zunéchst
entlastend, das Wohl des Betreuten insbesondere mit sai-
nem korperlichen Wohlbefinden gleichzusetzen. Wohl,
verstanden als korperliches Wohl, scheint messbar, fassbar
und erfasshar zu sein. Auch Risiken fur die Person des
Betreuten werden so im Betreuungsalltag oft auf Risiken
fur die korperliche Unversehrtheit des Betreuten reduziert.
Die Wahl der Alternative, die den Erhalt oder die Verbesse-
rung der korperlichen Unversehrtheit des Betreuten ver-
spricht, mutet dann zwangdlaufig als die richtige Entschei-
dung an. Wohl des Betreuten umfasst jedoch mehr as nur
das korperliche Wohlbefinden des Betreuten. Zum Wohl
des Betreuten gehdrt ebenso sein  seelisch-geistiges
Wohlsein.

Im Falle einer Entscheidung fir oder gegen eine Fixierung
heil3t dies beispielsweise, dass der Betreuer zunéchst unab-
hangig von Winschen, die der Betreute auf3ert, seine Ent-
scheidung nicht nur darauf stiitzen darf, dass anderenfalls
ein Sturz und somit eine koérperliche Schadigung des Be-
treuten droht. Selbst eine Abwagung zwischen den Risiken
eines Sturzes und den Risiken der Fixierung und somit
zwischen zwei je eigenen Gefahren fur das korperliche
Wohlbefinden ist nicht ausreichend. Der Betreuer muss
auch die Risiken einer Bewegungseinschrénkung fur das
sedlisch-geistige Wohlsein des Betreuten ermitteln und
diese Risiken in ein Verhdltnis zu den Gefahren fur das
korperliche Wohlbefinden des Betreuten setzen. Bereits aus
einem umfassenderen Versténdnis des Begriffs des Wohls
des Betreuten ergibt sich so fur den Betreuer die Méglich-
keit, sich im Einzelfall fur die Handlungsalternative mit
dem grél3eren Risiko im Sinne eines grofReren Risikos fir
das korperliche Wohlbefinden des Betreuten zu entschei-
den.

3. These: Auch Betreute haben ein Recht auf
Selbstbestimmung

Der Titel eines in diesem Jahr erschienen Buches lautet:
»Pflege zwischen Schutz und Freiheit - das Selbstbestim-
mungsrecht verwirrter alter Menschen«.® Auf den ersten
Blick scheint der Titel missverstdndlich. Schliefien sich
Selbstbestimmung und Verwirrtheit nicht gegenseitig aus?
Hat der verwirrte alte Menschen nicht deswegen einen
Betreuer zur Seite gestellt bekommen, weil er nicht mehr
selbst bestimmen kann, was ihm »gut« tut? Und wird das
Selbstbestimmungsrecht des verwirrten aten Menschen
nicht durch seinen Betreuer stellvertretend wahrgenom-
men?

Doch Recht auf Selbstbestimmung bedeutet mehr als die
Fahigkeit, selbst im Rechtsverkehr agieren zu kodnnen -

*BORUTTA, Pflege zwischen Schutz und Freiheit, 2000.
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beispielsweise in dem man einen Vertrag abschliefd. Das
Recht auf Selbstbestimmung endet daher auch nicht mit der
Betreuerbestellung oder der Anordnung eines Einwilli-
gungsvorbehalts. Ebenso wenig setzt ein Recht auf Selbst-
bestimmung voraus, dass eine bestimmte Fahigkeit im
Sinne einer Einwilligungs-, Einsichts- oder Geschéftsfahig-
keit vorhanden ist. Recht auf Selbstbestimmung in diesem
Sinne meint das Grundrecht eines jeden Menschen aus Art.
21 inVerbindung mit Art. 11 GG, zu tun und lassen, was er
will, sofern sein Verhalten nicht u.a die Rechte anderer
verletzt. Recht auf Selbstbestimmung und Demenz schlie-
3en sich daher ebenso wenig aus wie Recht auf Selbstbe-
stimmung und psychische Erkrankung oder geistige Behin-
derung. Die Frage ist vielmehr, wie das Recht des einzelnen
auf Selbstbestimmung im Rahmen einer Betreuung ver-
wirklicht wird und in welchem Verhdltnis das Selbstbe-
stimmungsrecht zum Schutzanspruch des Betreuten vor
Schéden durch eine Selbstschéadigung steht.

4. These: Im Betreuungsalltag besteht die
Gefahr, die Fahigkeit des Betreuten zur
selbstbestimmten Entscheidung zu iibergehen

Im Betreuungsalltag besteht meines Erachtens die Gefahr,
dass Autonomie und Selbstbestimmung einer Person haufig
nach dem »Alles-oder-nichts-Prinzip« zugesprochen bzw.
aberkannt werden. Bei Handlungen und Entscheidungen
eines Nichtbetreuten wird vorausgesetzt, dass sie selbstbe-
stimmt sind. Seine Féhigkeit zur Selbstbestimmung wird
nicht weiter hinterfragt. Im Gegenteil: die Féhigkeit des
einzelnen zur autonomen Entscheidung wird in den ver-
schiedensten gesellschaftlichen Kontexten euphorisch be-
schworen. Der Nichtbetreute kann sich daher auch fir eine
Handlung entscheiden, die mit einem grof3en Risiko oder
sogar mit der Gewissheit des Eintretens von korperlichen
Schaden verbunden ist. Extremstes Beispiel ist die dem
Nichtbetreuten von vielen zuerkannte Fahigkeit, »selbstbe-
stimmt« zu entscheiden, ob er sich téten mochte. So bildet
die Fahigkeit zur autonomen Entscheidung auch den Hin-
tergrund der derzeitigen Diskussion um das pro und contra
von Patientenverfiigungen und deren Verbindlichkeit.”

Ganz anders stellt sich die Situation fur Betreute dar.
Wiunscht oder wahlt ein Betreuter eine Lebensform, die mit
Risiken verkniipft oder auch bloR3 sozial auffélig ist, be-
steht die Gefahr, dass dieser Wunsch oder dieses Verhalten
als Ausdruck seiner fehlenden Fahigkeit zur Selbstbestim-
mung bewertet wird. Winscht oder wéhlt ein Betreuter eine
Lebensform, die der tblichen Lebensform Nichtbetreuter
entspricht, so gilt sein Verhalten als selbstbestimmt. Dem
Betreuten sind so Lebensformen, die der Nichtbetreute
wahlen kann, versperrt. Die an sich notwendige Prifung, ob
der Betreute gerade fir diesen Bereich entscheidungsfahig
ist und sich somit wie jeder Nichtbetreute fir das Eingehen
von Risiken entscheiden kann, entféllt. Die erste Frage, die
sich jeder Betreuer zu stellen hat, ist nicht: »Entspricht der
Wunsch des Betreuten dessen Wohl2« - was auch kein
Nichtbetreuter gefragt wird -, sondern: »Kann der Betreute
diese Angelegenheit selbst entscheiden?« Eine konsequente
Beachtung der Fahigkeit des Betreuten zur eigenen Ent-
scheidung wirde meines Erachtens die Zahl der Félle, in

%/gl. SpickHOFF, NJW 2000, 2297 ff. mit weiteren Nachweisen.
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denen Wunsch und Wohl des Betreuten scheinbar in eéinem
Widerspruch stehen, bereits deutlich verringern.

5. These: Wiinsche des Betreuten sind als
Ausdruck seines grundgesetzlichen Rechts auf
Selbstbestimmung zu beachten

Hat jeder Mensch unabhéngig vom Vorliegen besonderer
personlicher Voraussetzungen oder Fahigkeiten ein Recht
auf Selbstbestimmung™, so sind seine Wiinsche als Aus-
druck dieses Rechts auf Selbstbestimmung zu achten und
ist das Ausleben von Wiinschen grundsétzlich zu ermdgli-
chen. Die Verpflichtung des Betreuers, das grundgesetzli-
che Selbstbestimmungsrecht des Betreuten im Innenver-
héltnis der Betreuung zu wahren, wird durch §1901 Il 2
BGB, demzufolge zum Wohl des Betreuten auch die F&hig-
keit gehort, sein Leben nach seinen eigenen Wiinschen und
Vorstellungen zu gestalten, und durch §1901 Il 1 BGB,
nach dem der Betreuer den Wuinschen des Betreuten zu
entsprechen hat, sofern sie nicht dem Wohl des Betreuten
zuwiderlaufen, zum Ausdruck gebracht.

Wiinsche des Betreuten sind zudem im Betreuungsalltag
nicht als erstes zu bewerten und in die Kategorien »ver-
ninftigec und »unverniinftige« Winsche einzuordnen.
Denn so wie es keine objektiven Kriterien fir das Wohl
eines einzelnen gibt, so gibt es auch keine objektiven Krite-
rien fir die Bewertung von Winschen des einzelnen als
rational oder irrational. Vom Betreuer sind alein die Kon-
sequenzen einer madglichen Wunscherfillung fur die
Rechtsgliter des Betreuten zu ermitteln.

Neben einer Bewertung verbietet sich auch eine Interpreta-
tion von Wiinschen. Insbesondere Unterstellungen im Sinne
von, »eigentlich wiinscht der Betreute sich ja etwas ganz
anderes«, sind zu vermeiden. Wiinsche des Betreuten sind
vielmehr ebenso wie Wiinsche Nichtbetreuter als Ausdruck
seines Rechts auf ein selbstbestimmtes Leben als solche
anzuhoren, wahr- und anzunehmen. Wiinsche als Ausdruck
des Rechts auf Selbstbestimmung hat der Betreuer ferner
nicht nur zu beachten, wenn der Betreute sie verbal oder auf
andere Weise artikuliert. Der Betreuer muss sich vielmehr
selbst aktiv darum bemiihen, die Wiinsche des Betreuten zu
ermitteln.’?

6. These: Selbstbestimmung ist Bestandteil des
Wohis des Betroffenen

Auf den ersten Blick wirken die Formulierungen von
§1901 Il 2 und §1901 11l 1 BGB widersprichlich. Wenn
Winsche Bestandteil des Wohls des Betreuten sind, wie
kénnen seine Wiinsche dann zugleich seinem Wohl zuwi-
derlaufen? Aber so wie das Wohl des Betreuten mehr um-
fasst als seine korperliche Unversehrtheit, so umfasst das
Wohl des Betreuten auch mehr als sein Recht auf Selbstbe-
stimmung. Diese Verpflichtung des Betreuers zur Abwé-
gung zwischen den verschiedenen Rechtsgitern des Betreu-
ten wird durch die Formulierung soweit seine Winsche
nicht seinem Wohl zuwiderlaufen zum Ausdruck gebracht.

N7 ahlreiche Beispie finden sich in den Materialien des Kongres-
ses »lch weil’ doch selbst, was ich will« der BUNDESVEREINIGUNG
LEBENSHILFE FUR GEISTIG BEHINDERTE E.V., Lebenshilfe-Verl.,
1996.
ausdruck dieser Verpflichtung ist beispielsweise die Bespre-
chungspflicht in § 1901 BGB
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In diesem Sinne besteht kein Gegensatz zwischen Firsorge
und Freiheit. Es ist vielmehr auch Aufgabe und Verpflich-
tung der Fursorge durch den Betreuer, es dem einzelnen zu
ermdglichen, sein Recht auf Selbstbestimmung trotz bzw.
durch Betreuung verwirklichen zu kénnen. Firsorge in
diesem Sinne heildt daher auch, dem Betreuten Freiheit zu
lassen und Freiheit zu ermdglichen.

Entscheidender Mal3stab fir ein Handeln zum Wohl des
Betroffenen ist demnach nicht, ob eine Entscheidung fir
den Betroffenen mit mehr oder weniger wirklichen oder
scheinbaren Risiken verbunden ist. Der Betreuer hat im
Rahmen seiner Entscheidung vielmehr eine Abwégung
zwischen den verschiedenen Gesichtspunkten aus der Per-
spektive des Betroffenen vorzunehmen. Dabei ist darauf zu
achten, dass nicht allein die durch den Wunsch gefahrdeten
und die mit dem Wunsch verfolgten Rechtsgiiter in ein
Verhéltnis zu setzen sind, sondern dem Wunsch als Aus-
druck des Rechts des Betroffenen auf Selbstbestimmung
bereits als solchem ein eigenes Gewicht zukommt.”® Wir
Nichtbetreute empfinden das Eingehen von Risiken fir
unsere Gesundheit beispielsweise fur die Erfillung von
Freizeitwinschen als selbstverstdndlichen Ausdruck unse-
res Rechts auf Selbstbestimmung. Die Bewertung kann fir
Betreute nicht anders ausfallen. Auch fur Betreute gilt, dass
nicht deren (Freizeit-)Wunsch und die mit dem Wunsch
verbundenen Gefahren, sondern auch der Wunsch als Aus-
druck von Selbstbestimmung in eine Abwé&gung einzustel-
lenist.

Dass heil3t nicht, dass der Betreuer im Ergebnis ausschlief3-
lich den Winschen des Betreuten verpflichtet ist. Win-
schen kann der Betreuer nur entsprechen, wenn ein Handeln
entsprechend des Wunsches des Betreuten nicht mit ande-
ren gesetzlichen Verpflichtungen des Betreuers kollidiert.
Im Rahmen des Zivilrechts bilden so die detaillierten ge-
setzlichen Regelung zur Vermdgenssorge eine Schranke der
Wunschbeachtungspflicht. Ebenso hat der Betreuer den
Wiinschen des Betreuten nicht zu entsprechen, wenn das
Erfullen der Wiinsche ein strafbares Verhalten erforderlich
machen wirde - so wenn der Wunsch nach aktiver Sterbe-
hilfe gedul3ert wirde. Im Bereich der Personensorge fehlt es
hingegen fiir die meisten Entscheidungen™ an einer naheren
Ausgestaltung durch den Gesetzgeber. Aus den Vorausset-
zungen fir die Anordnung eines Einwilligungsvorbehaltes
in 8 1903 BGB und den Voraussetzungen fiir die Genehmi-
gung einer freiheitsentziehenden Unterbringung oder unter-
bringungsdhnlicher Malnahmen ergibt sich jedoch ein
Mal3stab, der auf die Abwégung zwischen Wohl und Win-
schen in anderen Féllen Ubertragbar ist. Das Nichterfullen
eines Wunsches des Betreuten und damit das Ubergehen
des Selbstbestimmungsrechts des Betroffenen im Innenver-
héltnis ist nur mdglich und nétig, wenn das Erfillen des
Wunsches mit erheblichen Gefahren fir die Person oder das
Vermogen des Betreuten verbunden ware.”

3A A: ScHwas, in MiinchKomm, 3. Aufl. (1992), § 1901 BGB,
Rz. 8; ders. FamRZ 1992, 493, 503.

¥ausnahmen sind beispielsweise die Regelungen in den §§ 1905,
1906 BGB.

SAhnlich BAUER, HK-BUR, § 1901 BGB, Rz. 42 ff.
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Wohl und Wiinsche im Betreuungsalltag

Prognoseschwierigkeiten

Zum Ende meiner Ausfihrungen komme ich nun zu
Schwierigkeiten im Umgang mit Wohl und Wiinschen des
Betreuten im Betreuungsalltag. Sicherlich ist es im Einzel-
fall schwierig, die Risiken verschiedener Entscheidungsal-
ternativen festzustellen und gegeneinander abzuwéagen. Ich
halte es jedoch fir fatal, wenn, um Schwierigkeiten bel der
Prognose zu vermeiden, geraten wird, im Zweife davon
auszugehen, dass der gedul¥erte Wille dem Wohl des Be-
treuten zuwiderlauft."® Schwierigkeiten bei der Prognose
einer weiteren Entwicklung prégen nicht allein den berufli-
chen Alltag von Betreuern, sondern ebenso den vieler ande-
rer Professionen. Ich denke hier beispielsweise an alle me-
dizinischen Berufe oder Mitarbeiter in Jugendamtern. Im
Einzelfall tragische Konsequenzen kann die Entscheidung
eines Mitarbeiters des Jugendamtes haben, nach der en
Kind trotz Anzeichen von Vernachlassigung weiter in sei-
ner Familie verbleiben darf oder muss. Doch zu Recht wei-
sen die entsprechenden Standesorganisationen in Félen, in
denen das Kind Schaden nimmt, darauf hin, dass Jugendar-
beit, die keine Risiken mehr eingeht, ihre Aufgabe verfehlt
und in letzter Konsequenz das Vermeiden eines jeden Risi-
kos ein eigenes Risiko fur die Betroffenen darstellt. Ich
meine, auch Betreuer sollten mit Blick auf ihre Profession
selbstbewusst vertreten, dass zur Fachlichkeit beim Fihren
einer Betreuung auch das bewusste Eingehen eines Risikos
fiir Rechtsgiiter des Betreuten gehoren kann.™

Wahl des Risikos und Haftung
bei Verwirklichung des Risikos

Die Angst vor einem Haftungsfall darf nicht zum Mal3stab
fachlichen Handelns werden. Provozierend mdchte ich
zudem formulieren: Das Waéhlen der scheinbar sicheren
Alternative - also beispielsweise der Fixierung - fuhrt nur
deswegen zu keinen Haftungsféllen, weil diese Alternative
fur die Mehrzahl der Personen in der Umgebung des Be-
treuten die einfachere ist. Gegen die Wahl der mit weniger
Risiken - insbesondere fur die korperliche Unversehrtheit -
behafteten Alternative wird daher niemand vorgehen. Und
der Betreute selbst wird vielfach wegen seiner Erkrankung
oder Behinderung hierzu nicht (mehr) in der Lage sein.
Dies gilt insbesondere fir an Demenz erkrankte alte oder
geistig behinderte Menschen.

Ausdriicklich ist zudem festzuhalten, dass aus dem Eintritt
eines Schadens nicht zwingend eine Haftung des Betreuers
folgt. Grundlage der Haftung eines Betreuers ist nicht der
Eintritt eines Schadens, sondern das Vorliegen einer
Pflichtverletzung. Hat der Betreuer Vor- und Nachteile von
verschiedenen Entscheidungsalternativen und deren Risiken
ermittelt und gegeneinander abgewogen, hat er sich also vor
der Entscheidung eine qualifizierte Entscheidungsgrundiage
geschaffen und geht er dann ein vertretbares Risiko - insbe-
sondere auf Wunsch des Betroffenen ein -, so stellt sein
Handeln gerade keine Pflichtverletzung dar. Entsteht

®DAMRAU/ZIMMERMANN, 2. Aufl. (1995), § 1901 BGB, Rz. 4.
YEin Beispiel fir das selbstbewusste Eingehen von Risiken durch
den Betreuer auf Wunsch der Betreuten ist der Fall Margot F, vgl.
die Dokumentation des Falles durch CReFELD / LANTZERATH /
WESsELS, BtPrax 1995, 205 ff.
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gleichwohl ein Schaden, gehort dieser ebenso wie beim
Nichtbetreuten zum Lebensrisiko, und dieses Lebensrisiko
kann und soll der Betreuer nicht vom Betroffenen fernhal-
ten, denn um auf den Titel des Vortrage zuriickzukommen:
Das Leben ist voller Risiken.

Zusammenfassend kommt eine Haftung des Betreuer nicht
deswegen in Betracht, well er sich fur die riskantere Alter-
native entschieden hatte. Voraussetzung fur eine Haftung
des Betreuers ist vielmehr, dass der Betreuer sich fur die
riskantere Alternative entschieden hat, ohne die Risiken als
solche zu erkennen, er also nicht bewusst Risiken einging,
oder ohne verschiedene Entscheidungsalternativen ange-
messen gegeneinander abwogen zu haben.

Absicherung der Entscheidung fiir das Risiko

In der Praxis empfiehlt es sich, zur Vermeidung einer Haf-
tung die Entscheidungsgrundlagen zu dokumentieren, um
den Entscheidungsprozess fir andere nachvollziehbar und
transparent zu gestalten. Bei Entscheidungen mit mdogli-
cherweise weitreichenden Konsequenzen, wie der Ent-
scheidung gegen eine Heimunterbringung, kann im Einzel-

fall eine Ricksprache mit der Betreuungsbehérde oder dem
Vormundschaftsgericht hilfreich sein. Ebenfalls hilfreich ist
sicherlich das Gesprach im Kollegenkreis, um gemeinsam
Risiken im Einzelfall zu ermitteln, Risiken und Interessen
des Betroffenen sachgerecht abzuwéagen und Alternativen
zu erkennen. Auch eine derartige Vorgehensweise im Rah-
men der Entscheidungsfindung éndert nichts an der grund-
sétzlich aleinigen Verantwortung des Betreuers fir seine
Entscheidung. Sollte sich im Einzelfall ein Risiko verwirk-
lichen, wird der Betreuer in der Regel jedoch mangels
Pflichtverletzung nicht haftbar gemacht werden konnen.

Schlussbemerkung

Ich hoffe, mein Referat ermutigt die anwesenden Betreuer,
sich im Rahmen ihrer Fachlichkeit als Betreuer selbstbe-
wusst fir die riskantere von zwei Alternativen zu entschei-
den, wenn der Betreute es wiinscht. Ich hoffe, dass er die
Anwesenden anderer Professionen ermutigt, Betreuer auf
diesem Weg zu unterstiitzen, damit im Ergebnis auch Be-
treute ein Leben mit Risiken fihren kénnen.

Das Leben ist voller Risiken — doch nicht fiir Betreute?
- Risikoreiche (Nicht-) Entscheidungen

Arbeitsgruppe 2 - Referenten: Birgit Hoffmann, Bar bara Pufhan, Dirk K. Wolter-Henseler

Einfiihrende Thesen

Barbara Pufhan

»Aus ethischer Sicht stellt sich die Forderung, Risiken
nur dann einzugehen, wenn ihnen ein adaquater Nutzen
gegenuberstent. So ist z. B. das Risko einer medizini-
schen Behandlung mit dem Risiko der unbehandelten
Erkrankung zu vergleichen. Nur wenn das Risiko der
Behandlung geringer ist a's das der Erkrankung, ist die
Behandlung in Erwéagung zu ziehen. Darliber hinaus
stellt sich die Frage, welche Risiken grundsétzlich ak-
zeptabel sind oder welche Risiken selbst bei noch so
hohem méglichen Nutzen nicht akzeptabel sind. Bel der
Beantwortung dieser Frage wird in der Regel versucht
zu efassen, welche Risiken in einer Gesellschaft ge-
wohnheitsméldig akzeptiert werden.« - So nachzulesen
im Brockhaus.

Die (Nicht-) Entscheidungen im Betreuungsverfahren tref-
fen nicht in erster Linie die Person, die die Entscheidungen
fallt, sondern sie haben vor allem Auswirkungen auf die
Betreuten.

Wie ich Entscheidungen treffe, wen ich mir dabel zur Un-
terstiitzung suche oder wer mich hindert, welche Rahmen-
bedingungen ich vorfinde oder welche ich mir schaffe, ist
zum Teil geprégt von den vorhandenen Gegebenheiten und
zu einem grofen Teil von meiner persdnlichen Art, mit
diesen Gegebenheiten umzugehen und diese kreativ fir
meine Entscheidungsprozesse zu nutzen.

Entscheidungen ohne jedes Risiko gibt es nicht; so mussich
mir die Frage stellen, welches Risiko ich bereits als nicht
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hinnehmbar einschdtze und welches ich unter alen Um-
sténden vermeiden will.

So kann derselbe Sachverhalt von verschiedenen Betreuern
unterschiedlich beurteilt und damit auch entschieden oder
nicht entschieden werden.

Daraus folgt — es gibt keine Gebrauchsanweisungen fiir
Entscheidungen und wir wollen diese auch nicht geben.

Wir stellen uns vor, dass sich die Gruppenteilnehmer bei
der Beantwortung eines Fragenkatalogs selbst auf die Spur
kommen und sich ihrer Entscheidungsvorgaben und
-kriterien bewusster werden.

Der Austausch mit allen Gruppenteilnehmern und die Ge-
spriche aus der Praxis der Betreuungsarbeit geben die
Moglichkeit, unterschiedliche Vorstellungen und Einschét-
zungen kennen zu lernen und eigene zu tiberdenken.

Ergebnisse

Professionsiibergreifende Regeln/Anforderungen an fun-
diertes Entscheiden - Fundiertes Entscheiden schafft Raum
fir das bewusste Eingehen von Risiken.

= Ich als Betreuerln bin fur die Entscheidung verantwort-
lich. Diese Verantwortung kann mir keiner abnehmen.

= Ich versuche, bereits zu Beginn einer Betreuung, die
Wiinsche und Vorstellungen des Betreuten auch im
Hinblick auf risikoreiche Entscheidungen und Entschel-
dungen am L ebensende zu erfahren.

= |ch muss meine Ziele bestimmen und diese Ziele ande-
ren vermitteln.

= Ich versuche, Entscheidungen im Konsens zu treffen.
Partner meiner Entscheidung sind neben dem Betreuten
das Vormundschaftsgericht (Richter/Rechtspfleger),
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Arzte, Pflegedienste, Angehorige, Krankenhaussozial-
dienst, Betreuungsbehtrde etc. Im Idealfal gibt es ein
Konzil.

= Voraussetzung fir eine Entscheidung im Einzelfal ist
Information und Zeit zur Abwagung von Fir und Wi-
der. Ich kann und muss mir Zeit nehmen - gegen Wider-
sténde und auch in dringenden Féllen; nicht die Eile ist
wesentlich, sondern die Qualitdt der Entscheidung.

= Grundsétzlich gelten die genannten Anforderungen auch
fur alle anderen Professionen wie Juristen und Medizi-
ner.

= Es muss an einer gemeinsamen Gespréchskultur zwi-
schen den verschieden Professionen gearbeitet werden;

Der Streit um die Vollmacht

dazu gehdren gegenseitige Wertschdtzung und die Be-
reitschaft, die Perspektive des jeweils anderen einzu-
nehmen.

Literaturhinweise:
WOLTER-HENSELER: Betreuungsrecht und Arzneimittel,
BtPrax 1994, S. 183 ff

WOLTER-HENSELER: Gefahrliche medizinische Malinah-
men. BtPrax 1995, S. 168 ff

Vom Umgang mit Patientenvollmachten in Gesundheitsangelegenheiten
Auszug aus der Podiumsdiskussion HK-BUR im Dialog auf dem 7. VGT

Teilnehmer: Volker Lindemann, Vizeprésident am OLG
Schleswig, Schleswig; Sybille Meyer, Rechtsanwdltin,
Berlin; Dirk K. Wolter-Henseler, Arztlicher Leiter der Ab-
tellung Gerontopsychiatrie, Westf. Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, M uinster

Moderation: Thomas Klie, Rechtsanwalt, Hochschullehrer
an der Evangelischen Fachhochschule, Freiburg

Einfiihrung in das Thema

Als Thema des 4. HK-BUR-im-Dialog wurde von den
Veranstaltern ein Aspekt der breitgefacherten Problematik
der Patientenvollmacht aufgegriffen: Es sollte versucht
werden, Lebenssituationen zu beschreiben und gegeneinan-
der abzugrenzen, in denen eine Patientenverfiigung bedeut-
sam werden kann, um so spezifische Problemfelder definie-
ren und kléren zu kénnen. Weiterer Schwerpunkt war die
Auseinandersetzung mit den im September gefassten Be-
schliissen der zivilrechtlichen Abteilung des 63. Juristenta-
gesin Leipzig, die unter dem Titel »Empfehlen sich zivil-
rechtliche Regelungen zur Absicherung der Patientenauto-
nomie am Ende des Lebens?” getagt hatte. SchlieBlich
sollte die Rolle der Vormundschaftsgerichte bei Entschei-
dungen am Lebensende angesprochen werden.

Differenzierung nach Lebensbereichen

Lindemann erkl&rte zu Beginn seiner Ausfiihrungen, dassin
Informationsveranstaltungen zum Thema Vorsorgevoll-
macht/Patientenverfligung ein wachsendes Interesse gerade
an einer Information Uber Patientenverfiigungen zu ver-
zeichnen sei. Dabei sei die Unsicherheit dartiber verbreitet,
was genauer Inhalt der eigenen Verfigungen und Voll-
macht sein solle. Die Entscheidung falle insbesondere vor
dem Hintergrund schwer, dass viele gangige Muster einer
Patientenverfiigung sehr algemein gehalten seien. Linde-
mann sprach sich daher fir die Notwendigkeit einer Diffe-
renzierung nach Lebensbereichen aus, in denen ein Patien-
tenverfiigung wirksam werden kénnte. So habe sich fur den
Bereich der psychiatrischen Behandlung das psychiatrische
Testament bzw. die psychiatrische Verfiigung herausgebil-
det. Intention einer derartigen Verfiigung sei es, eine be-
stimmte Art der Behandlung bzw. einen Verzicht auf Be-
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handlung durchzusetzen. Zum Teil werde versucht, mit
dieser Verfiigung das Erteilen einer Vollmacht zu verknip-
fen und so die als Zwang empfundene Bestellung eines
Betreuers zu umgehen. Die psychiatrische Verfigung sei
von in den Psychiatrie zunehmend verbreiteten Behand-
lungsvereinbarungen zu unterscheiden, deren Gegenstand
Festlegungen zwischen Menschen mit Psychiatrieerfahrun-
gen und den sie betreuenden und behandelnden Personen
einer psychiatrischen Klinik fir den mdglichen Fall eines
erneuten Aufenthaltes in der Klinik seien. Der néchste Be-
reich sei die Patientenverfiigung im Rahmen der Sterbebe-
gleitung. Gerade hier gehe es nicht allein um die Frage
einer inhaltlichen Festlegung dessen, was man wolle, son-
dern auch darum, ob man sich tberhaupt &uf3ern wolle. Ein
anderer Bereich wéaren mogliche Demenzer krankungen oder
das Leben im Zustand des Wachkomas. Ein weiterer Be-
reich sei die Situation nach einem Unfall oder ghnlichem -
hier habe man sich beispielsweise mit einem Leben als
Querschnittsgel Bhmter auseinander zu setzen.

Patientenverfiigung im gerontopsychiatrischen
Bereich

Wolter-Henseler stellte anschlief?end den Umgang und die
Erfahrungen mit Patientenverfigungen im gerontopsychi-
atrischen Bereich dar. In seiner Klinik seien dieses Jahr
erstmals zwei Patienten behandelt worden, die vor ihrer
Erkrankung Vorsorgevollmachten unterzeichnet hétten.
Patientenverfiigung hétten hingegen im Klinikalltag noch
keine Bedeutung erlangt. Hingegen wirde die Bedeutung
von Behandlungsvereinbarung zwischen Patient und Klinik
zunehmen. Das Ingtitut der Behandlungsvereinbarung habe
jetzt auch Niederschlag in 8§ 2 des NRW-PsychKG vom
17.12.1999 gefunden. Eine besondere Routine bestehe
mangels Haufigkeit nicht, sei aber auch nicht nétig, denn
Personen, die eine Vollmacht von dem Patienten erhalten
hétten, entspréachen in ihrer Stellung letztlich der eines
Betreuers. Betreuer und das Bestehen einer Betreuung ge-
horten jedoch zum Klinikalltag. Die Bedeutung der Voll-
macht lage fir Arzte darin, einen Gesprachspartner zu
haben. Den mindigen Patienten, mit dem man alles bespre-
chen konne, gebe es in der Psychiatrie und bei an Demenz
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Erkrankten nicht immer. Dies sei auch vor dem Hintergrund
wichtig, dass der Medizinbetrieb dazu neige, Automatismen
zu entwickeln. Einerseits bestehe die Tendenz, dass alles
was technisch machbar sei, auch gemacht werde. Anderer-
seits sei esim Medizinbetrieb so, dass fur bestimmte Pati-
entengruppen aus Kostengriinden schon heute zum Teil viel
weniger getan werde, als moglich sei. Daher seien Betreuer
und Bevollméchtigte zunehmend nicht nur Personen, die
einen Arzt bremsen wirden, wenn er dazu neige, zuviel zu
tun, sie wiirden auch zu Personen, die Anspriiche durchsetz-
ten oder einforderten.

Vorgehensweise beim Fehlen einer Patienten-
verfiigung in der Gerontopsychiatrie

Sofern es keinen Betreuer oder Bevollméchtigten gebe, der
angesprochen werden koénne, kdme den Angehtrigen des
Patienten eine bedeutende Rolle zu, auch wenn sie nicht
durch eine Vollmacht legitimiert seien. Voraussetzung sel
alerdings, dass erkennbar sei, dass eine tragféhige, gute
Beziehung zwischen Patient und Angehdrigen bestehe. Auf
das Einschlagen eines formal rechtlichen Weges werde in
diesen Féllen insbesondere dann verzichtet, wenn der Peti-
ent nicht aufgrund eines Unterbringungsbeschlusses da sein
misse, wenn er keine Weglauftendenzen habe und nicht
gewalttétig sei, sondern auf einer offenen Station leben
kdnne, wenn er noch wisse, dass er in einem Krankenhaus
sei, wenn er durch Worte oder auf eine andere Weise zu
erkennen gebe, dass er zufrieden sei, und wenn der Ab-
schluss eines Heimvertrages moglich sei, ohne dass jemand
darauf bestehe, dass ein Betreuung eingerichtet werde.
Ansonsten werde eine Betreuung angeregt. Dabei sei das
Anregen einer Betreuung seines Erachtens der zahlenméliig
haufigere Fall.

Bedeutung und Verbindlichkeit einer Patien-
tenverfiigung bei Ungliicksfallen

Im Anschluss befragte Klie Meyer nach den Problemen
einer Patientenverfiigung, wenn Entscheidungen aufgrund
eines plétzlichen Ereignisses wie eines Unfalls notwendig
wiirden. Meyer bestétigte K lies AuRerung, dassihre anwalt-
liche Tétigkeit noch immer durch den Umgang mit Patien-
tenverfiigungen geprégt sei, die nach einem pl6tzlichen
Ereignis bedeutsam wirden. Der Umgang mit Patientenver-
flgungen sai dabei nach wie vor sehr ambivalent. Dabei
unterstrich sie die Gefahr, dass sich bei Arzten manchmal
Automatismen einschleichen wirden. In diesem Zusam-
menhang konnten die Festlegung in den Handreichungen
fur Arzte zum Umgang mit Patientenverfiigungen der Bun-
desir ztekammer bzw. in § 16 der Berufsordnung der Arzte-
kammer in Berlin, dass Patientenverfigungen verbindlich
seien, zu einer Gefahr fur den Patienten werden, insbeson-
dere wenn wie in 816 der Berufsordnung eine absolute
Verbindlichkeit festgeschrieben werde. Zudem fihrte Mey-
er aus, dass die Differenzierung zwischen den verschiede-
nen Lebensbereichen auch fir eine Antwort auf die Frage
entscheidend sei, welche Rolle den Gerichten zukommen
misse. Eine Patientenverfiigung, die jemand im Vollbesitz
seiner geistigen Kréfte und in Ansehung seines Sterbepro-
zesses formuliere, musse fur Arzte verbindlich sein, denniin
dieser Situation kénnten einzelne weitere Behandlungsab-
laufe mit den Arzten abgestimmt, diskutiert und niederge-
legt werden. Eine derartige Verbindlichkeit einer Patienten-
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verfiigung konne es hingegen nicht geben, wenn komatdse
Patienten zu behandeln seien und pl6tzlich unerwartet eine
Patientenverfiigung auftauche, von der nicht bekannt sei,
wie und unter welchen Umstdnden sie entstanden sai. In
derartigen Félen sai eine vormundschaftsgerichtliche Kon-
trolle nétig. Vortell eines formliches Verfahrens sei auch,
dass die Verantwortung fir die Entscheidung, ob dieser
Mensch jetzt sterben solle oder nicht, so auf mehrere Schul-
tern verteilt werde. Ferner sei der verfahrensrechtliche
Schutz im Betreuungsrecht in sich nicht schliissig. Meyer
nannte den Vergleich zu den verfahrensrechtlichen Garan-
tien zum Schutz einer geistig behinderten Frau vor einer
ungerechtfertigten Sterilisation nach § 1905 BGB. Fiir diese
Entscheidung gébe es sehr aufwendige verfahrensrechtliche
Regelungen, die garantierten, dass es - zu Recht - auf kei-
nen Fall moglich sai, eine Sterilisation gegen den Willen
einer geistig behinderten Frau durchzusetzen.

Beschliisse des 63. Deutschen Juristentages

Zunéchst wurden die Beschliisse von Lindemann skizziert.
In einer ersten Bewertung unterstrich Wolter-Henseler, wie
wichtig es sei, dass eine hohe Hirde bel der Frage nach der
Beendigung lebenserhaltender Mal3nahmen aufgebaut wer-
de. Dies gelte insbesondere im Hinblick darauf, dass es sich
nicht um Menschen handele, bei denen der Sterbeprozess
bereits eingesetzt habe. Er personlich sei skeptisch, ob das
Festschreiben der Verbindlichkeit der Patientenverfiigung
wirklich der richtige Weg sei. Ein grof3es Problem bei allen
derartigen Vollmachten sei die Unmdglichkeit, alle Details
einer denkbaren Situation, die irgendwann eintreten werde,
vorher zu erfassen und festzulegen. Hinzu komme, dass es
sehr schwierig sei, sich im Voraus im Hinblick auf eine
Situation zu entscheiden, von der man noch nicht wisse,
wie sie sich denn wirklich »anfiihle”. Zwar werde in den
Beschliissen des Juristentages erklért, dass aktive Sterbehil-
fe nicht erlaubt sei, doch miisse man die Gefahr einer Wei-
terentwicklung beachten. Er wolle nicht in eine Situation
kommen, in der er sich, einem Automaten dhnlich an den
Wortlaut einer Patientenverfligung halten miisse, ohne sich
noch einmal zu vergewissern, wie denn nun die Situation
jetzt sei. Zur Rolle der Gerichte stellte Wolter-Henseler
fest: Es gébe einen alten Konflikt zwischen Psychiatern und
Juristen um die Frage, wer die Macht Uber Menschen habe.
Beide Seiten neigten zu der Ansicht, dass sie es immer
besser wissten. Er sei der Ansicht, es sei gut und richtig,
dass beide Seiten auch weiter an der Entscheidungsfindung
beteiligt wirden. Aus der Perspektive eines Arztes sei die
Rolle der Justiz zundchst die einer Kontrollinstanz, die
dartiber wache, dass nicht jeder machen kénne was er wal-
le. Allein das Wissen um diese Instanz sei bereits Anlass
zur Selbstkontrolle. In Entscheidungssituationen gehe es
nicht um das Finden einer absoluten Wahrheit, die es nicht
gebe, sondern darum etwas auszuhandeln und nach Még-
lichkeit einen Konsens zu finden, den alle Beteiligten tra-
gen konnten.

Meinungsstand im Publikum

AnschlieRend an die AuRerungen zur Rolle der Justiz for-
derte Klie das Publikum zu einem Votum auf, ob Entschei-
dungen am Lebensende einer vormundschaftsgerichtlichen
Kontrolle unterliegen sollten oder nicht. Bei der von Klie
formulierten Frage, wer der Meinung sei, dass das Ableh-

49



Bienwald: Vollmachten

nen oder die Aufnahme oder Fortsetzung |ebenserhaltender
Mal3nahmen durch den Betreuer oder Bevollméchtigten der
Genehmigung durch das Vormundschaftsgericht bedirfe

und wer nicht, stimmten cirka 95 % der Zuhorer fur das
Erfordernis einer vormundschaftsgerichtlichen Genehmi-

gung.

Volimachten als Aquivalent fiir rechtliche Betreuungen —
Gibt es ebenso gute Hilfen wie Betreuung?

Arbeitsgruppe 9 - Referenten: Werner Bienwald, Arnd T. May

Einfiihrende Thesen

Werner Bienwald

1. Ob Vollmachten als Aquivalent (gleichwertig) fir
Betreuungen nach den 88 1896 ff. BGB in Betracht kom-
men, lasst sich allgemein nicht ausreichend beantworten. Es
kommt

a) auf den eines Tages bestehenden Betreuungsbedarf
und/oder

b) darauf an, dass die im Zeitpunkt der Bevollméchtigung
vorausgesetzten Bedingungen im spéteren Betreuungsfall
auch vorliegen.

2. Insofern es auf die Vertretung des Betroffenen durch
einen/den gesetzlichen Vertreter ankommt, ersetzt eine
Bevollméachtigung nicht die Bestellung eines Betreuers
nach den 881896 ff. BGB. Entsprechendes gilt fur die
Bestellung eines KontrollbevolIméchtigten und eines Kon-
trollbetreuers (8 1896 Abs.3 BGB).

Nur der gerichtlich bestellte Betreuer hat die Rechtsstellung
eines gesetzlichen Vertreters (88 1902, 1896 Abs.2 BGB).
Der Vollmachtgeber und spétere Betroffene kann weder
durch einseitige Willenserkldrung gegeniiber dem Bevall-
méchtigten noch durch Vereinbarung mit ihm diesem den
Status eines gesetzlichen Vertreters verleihen.

Gegenwartig spielt die gesetzliche Vertretung vor allem im
Prozessrecht und im Unterbringungsrecht der Léander
(PsychKG) eine Rolle. Das seit 24.12.1999 in Kraft befind-
liche Gesetz Gber Hilfen und Schutzmal3hahmen bei psychi-
schen Krankheiten (PsychKG) des Landes Nordrhein-
Westfalen (GVBI. S.662, v. 23. Dezember 1999) behandelt
in mehreren Vorschriften den Bevollméchtigten in gleicher
Weise wie den gesetzlichen Vertreter (Betreuer) des Betrof-
fenen.

3. Die Erteilung einer (Vorsorge-) Vollmacht, die geeignet
ist, eine etwaige Betreuerbestellung zu entbehren, ist Ver-
trauenssache.

Niemand sollte sich deshalb zu einer entsprechenden Vor-
sorgeregelung Uberreden, drdngen oder hinreil3en lassen,
wenn er nicht jemand kennt, dem er volles Vertrauen ent-
gegenbringt, dass dieser eines Tages in seinem Sinne die
erforderlichen Entscheidungen trifft und Angelegenheiten
besorgt.

4. Es besteht z.Z. keine algemeine Verpflichtung, durch
Vollmachterteilung eine gerichtliche Betreuerbestellung zu
vermeiden oder zu umgehen. Dass eine eigene Vorsorge
dem Staat bzw. der Allgemeinheit Kosten erspare, trifft im
wesentlichen nicht zu (jedenfalls gibt es m.W. dafir keine
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Nachweise). Denn wer vermogend im Sinne der 88 1835 ff.
BGB igt, tragt die Kosten seiner Betreuung selbst. Wer kein
Vermdgen hat, wird auch voraussichtlich - aufRer im Kreis
der Angehdrigeni. w. S. - niemand finden, der bereit ist, fur
»Gotteslohn« die Verpflichtung einstmaliger Besorgung
von Angelegenheiten auf der Basis einer Vorsorgevoll-
macht einzugehen. Eine Entlastung der Gerichte tritt allen-
fallsinsofern ein, als nicht in jedem Falle zwangd aufig und
von vornherein eine Kontrollbetreuerbestellung in Erwé
gung gezogen werden muss. Allerdings ist damit zu rech-
nen, dal3 bei Zunahme von Bevollméchtigungen auch die
Anregungen zunehmen werden, dem Bevollméchtigten
»auf die Finger zu sehen«.

5. Wer - fur die VorsorgevolImacht werbend - sich auf den
Hinweis der Selbstbestimmung des Vollmachtgebers be-
schrénkt, verschweigt, dass sich die Selbstbestimmung
alenfalls auf die Gestaltung der Bevollméchtigung (Inhalt
und Person) erstreckt und auch dies nur im Rahmen der von
der Rechtsordnung (einschl. Rechtsprechung) gezogenen
Grenzen. Ist die Vollmacht wirksam, entscheidet eines
Tages der Vertreter, wenn auch im Rahmen der ihm einge-
réumten Vertretungsmacht. Vertretung setzt aber grundsétz-
lich einen Entscheidungsspielraum voraus. Soll die Voll-
macht alle voraussichtlich regelungsbediirftigen Angele-
genheiten umfassen, mul3 sie zwangslaufig dem Vertreter
einen Entschel dungsspielraum einrdumen.

In der Innenbeziehung von Vollmachtgeber und Bevoll-
méchtigtem (Auftraggeber und Auftragnehmer) handelt es
sich immer um Fremdbestimmung (im Sinne von Fremd-
entscheidung), auch wenn und soweit sich der Bevollméch-
tigte an den einstmals oder sogar aktuell geduRerten Win-
schen des Vollmachtgebers orientiert.

6. Nicht nur durch gesetzliche oder gerichtliche Vorgaben
(z.B. LG Hamburg, FamRZ 1999, 1613 = BtPrax 1999,
243) in Bezug auf die inhaltliche Gestaltung von Vorsorge-
regelungen, sondern auch durch Typisierungen und Formu-
larverwendungen leidet die Gestaltungsfreiheit der an Vor-
sorgeregelungen interessierten Birgerinnen und Birger. Je
mehr sich ein Markt an Anbietern fir Beratung und Be-
vollméchtigung bildet, desto untibersichtlicher ist die Lage
fur die Interessierten und beeintrdchtigender fir ihre eige-
nen Vorstellungen und Wiinsche.

7. Unerlésslich sind Vorsorgevollmachten - und sollten dort
auch in erster Linie ihren Platz haben - innerhalb einer
engen Gemeinschaft (Familie). Birgerinnen und Birger
haben nicht verstanden und fanden es unertréglich, dass -
mit zunehmender »V errechtlichung« der Lebensverhéltnis-
se - der Ehepartner eines Schwerstkranken (sogar trotz
vorliegender Vollmacht) erst zu dessen Betreuer bestellt
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werden musste, um Uber dessen gesundheitliche Angele-
genheiten wichtige Entscheidungen treffen zu kénnen.

Ergebnisse

Die Arbeitsgruppe diskutierte das Thema in der Breite
anhand von sieben Orientierungspunkten:

1) Zum Begriff der Vollmacht

In der AG bestand ein starkes Interesse daran, das Thema
Patientenverfiigung mitzudiskutieren. Wir einigten uns auf
die Formulierung, allgemeine Vorsorgeregelungen zum
Gegenstand der Diskussion zu machen.

2) Wer hat Interesse an einer Vollmacht?

— Menschen, die ihre Angelegenheiten regeln wollen

— Gerichte bzw. der Gesetzgeber zur Arbeitsentlastung
der Gerichte

— Institutionen bzw. Personen, die Interesse an Rechtssi-
cherheit haben, z.B. Arzte, Banken, Angehdrige, Heime,

— (kunftiges) Berufsfeld
— Instrumente der Kostenddmpfung (Justiz, Gesundheits-
sektor)

3) Was will der Vollmachtgeber?
Der Vollmachtgeber wiinscht Sicherheiten, z.B.

— nicht an einen Apparat angeschlossen zu werden

— den Ausschluss des Gerichtes, d.h. eine privatrechtliche
Regelung

4) Miissen Sicherheitsstandards vorgegeben werden?

Die Frage konnte nicht beantwortet werden. Pro und Kontra

wurden anhand der BeschlUsse der zivilrechtlichen Abtei-

lung des 63. Juristentagesin Leipzig diskutiert.

5) Zum Verhdltnis zwischen Vollmacht und Betreuung

Das Verhdtnis von Betreuung und Vollmacht (Konkur-

renzverhdltnis, Personidentitét,...) ist weitgehend ungeregelt

bzw. einer kiinftigen Rechtspraxis Uberlassen.

6) Missbrauchsmdglichkeiten der V ollmacht

Zahlreiche Voten vermitteln den Eindruck, dass Missbrauch

im Vollmachtbereich eher moglich ist und deshalb Kon-

trollmechani smen eingebaut werden sollten.

7) Ausblick

Es ist winschenswert, dass der VGT sich mit dem Thema

Vollmachten/V erfiigungen anhand der Beschliisse der zivil-

rechtlichen Abteilung des 63. Juristentages intensiver be-
schéftigt.

Modelle von Eigenvorsorge/Selbstbestimmung

— eine Ubersicht

Werner Bienwald

1. Bestimmungen fiir die Zeit nach dem Tode

»Der Erblasser kann durch einseitige Verfiigung von Todes
wegen (Testament, letztwillige Verfigung) den Erben
bestimmen« (§ 1937 BGB).

Weitere Bestimmungen:

—  Wer soll nicht Erbe werden

— Entzug des Pflichtteils

— Verméchtnisse, Auflagen

Weitere Wiinsche sollten separat festgehalten werden, wenn

sie vor Testamentser6ffhung Beachtung finden sollen (z.B.
Art und Ort des Begrabnisses)

2. Bestimmungen fiir die Zeit vor dem Tod

a) Fur den Fall, dass ich eines Tages nicht mehr im Stande
bin, meine Angelegenheiten selbst wahrzunehmen (korper-
liche/geistige Hinfalligkeit), kann ich jemand eine Voll-
macht erteilen, mit der er fir mich im Rechtsverkehr han-
deln kann.

Zur inhaltlichen Gestaltung s. unten.

Vorsorgevollmachten beugen der Einsetzung eines Betreu-
ers vor, den das Vormundschaftsgericht dann bestellen
musste, wenn der Betreffende krankheits- oder behinde-
rungsbedingt auf3er Stande ist, die dann notwendigen Ent-
scheidungen zu treffen und Angelegenheiten zu regeln
(regelméliige Mietezahlung, &rztliche Versorgung, erforder-
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liche Antrége auf Geldleistungen, Umzug, Krankenhaus-
aufenthalt usw.)

b) Betreuungsverfiigung

In §1901a BGB beschrieben as Schriftstiick, »in dem
jemand fur den Fall seiner Betreuung Vorschldge zur Aus-
wahl des Betreuers oder Wiinsche zur Wahrnehmung der
Betreuung gedul3ert hat«.

Die gpétere Betreuung/Betreuerbestellung wird also vor-
ausgesetzt.

Eine Betreuerbestellung wird nicht vermieden, aber u.U.
vereinfacht, indem nur noch zu prifen ist, ob die Bestellung
der vorgeschlagenen Person dem Wohl des Vorgeschlage-
nen zuwiderlauft (8 1897 Abs. 4 Satz 1 BGB) oder aus
Grinden des § 1897 Abs. 3 BGB nicht erfolgen darf.

Vorschldge und Wiinsche sind keine rechtsgeschéftlichen
Erkl&rungen, sodass sie auch dann beachtlich sind, wenn
die Geschéftsfahigkeit des Betroffenen Zweifeln unterliegt
oder nicht (mehr) besteht.

Schriftform ist nicht verlangt.

Besteht ein Schriftstiick, fir das eigenhéndige Schreibwel-
se/Anfertigung ebenfalls nicht erforderlich ist, regelt
§ 1901a BGB die Herausgabepflicht und § 69e Satz 2 FGG
erlaubt Festsetzung und Vollstreckung von Zwangsgeld
sowie el desstattliche Offenbarungsversicherung.

51



Bienwald: Vollmachten

¢) Patiententestament/-verfiigung

Wiinsche zur Behandlung oder Unterlassung von érztlichen
Malinahmen/Hilfen; sie richten sich an den jeweiligen
Arzt/Arztin oder Pflegepersonal.

Patientenverfiigung ist weder Vorsorgevollmacht, weil sie
keine Vertretungsregelung enthélt - sie ersetzt deshalb auch
keine Betreuerbestellung — noch eine Betreuungsverfiigung,
denn diese hat den »Regelfall« einer Betreuung zum Ge-
genstand, wahrend die Patientenverfiigung eher fiir spezifi-
sche Situationen gedacht ist.

Sie richtet sich primér an die Arztin/den Arzt, wihrend die
Betreuungsverfiigung fiir Gericht und/oder Betreuer be-
stimmt ist. Ist die Patientenverfiigung Teil der Betreuungs-
verfiigung, hat der Betreuer sie dem Arzt bekannt zu geben.

d) Behandlungsvereinbarung

Eine ebenfalls vorbeugende, fur zukinftige Situationen
gedachte, Mal3nahme ist die in psychiatrischen Kliniken
seit einiger Zeit gebrauchliche Behandlungsvereinbarung.

Eine Patientenverfiigung unterliegt nicht der Abgabepflicht
des § 1901a BGB.

»In der Behandlungsvereinbarung werden verbindliche
Absprachen zwischen Psychiatrie-Erfahrenen und der Kli-
nik Uber Aufnahme- und Behandlungsmodalitéten getrof-
fen, die bel einem eventuell erneuten stationdren Aufenthalt
berlicksichtigt werden sollen.« (Wilkens, Petra, Erfahrun-
gen mit den Behandlungsvereinbarungen [BV] in Hanno-
ver, Psych.Pflege 1998, 166, 167).
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Die Ethik der Vorsorge und die Ethik der zukiinftigen Helfer
Eine Betrachtung unter Beriicksichtigung rechtlicher, medizinischer und

religioser Sichtweisen

Arbeitsgruppe 10 — Referent Wolfgang Raack

Einfilhrung

Die zukiinftigen »Helfer« in den Bereichen Pflege, Medizin
und Recht werden in Anbetracht der Fille verschiedenster
Patientenverfiigungen und Vorsorgevollmachten einer e-
benso grofen Fille und Vielfalt von Auslegungen und
Anweisungen der Bevollméchtigten ausgesetzt sein, die
jeweils fur sich in Anspruch nehmen, durch die Wertevor-
stellungen und Wiinsche des betroffenen Menschen be-
stimmt zu sein.

Die »helfenden« Berufe sind jedoch an eigenen Berufshil-
dern und Wertevorstellungen orientiert, so dem Berufsbild
moderner Altenpflege, dem &rztlichen Ethos (manifestiert
im Eid des Hypokrates und den Richtlinien der Bundesérz-
tekammer) sowie einer dem Grundgesetz verpflichteten
Rechtsordnung.

Nicht jeder vorsorglich gedulerte oder spéater gemutmalidte
Waunsch des betroffenen Menschen wird einmal vollzogen.
Nicht zuletzt waren es Pflegende, die mit ihrer Weigerung
die PEG-Ernghrung auf Anweisung von Arzt und Betreuer
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einzustellen, mit dem sogenannten Kemptener Fall die
umfassende Grundsatzdiskussion zu der rechtlichen und
medizinischen Bewertung |ebensbeendender Malinahmen
aud osten.

Die sich abzeichnenden Zielkonflikte bedlrfen einer recht-
zeitigen Klérung, einer Absteckung der Grenzen des von
den Hilfesuchenden Wiinschbaren und der Offenlegung der
Grenzen des durch die potenziellen Helfer Machbaren.

Die Arbeitsgruppe soll hierbei als Forum dienen, waobei
auch untersucht werden soll, inwieweit die Hilfesuchenden
und ihre Helfer eine gemeinsame Grundlage in den Ange-
boten der Seelsorge und der Hospizbewegung finden kon-
nen.

Ergebnisse

Patientenverfiigungen und Vorsorgevollmachten als Aus-
druck der Autonomie der Person sind grundsétzlich zu
befirworten. Soweit von helfenden Berufen die Umsetzung
des Wunsches nach |ebensbeendenden Malinahmen gefor-
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dert wird, stofdt dies auf ethische Bedenken. Die Vorstd-
lungen von der Wirde des Menschen in Art.1 GG gehen
zuriick auf die judisch/christliche Wurzel und findet dort in
Bezug auf das Verhdtnis zum alten Menschen ihren Nie-
derschlag in dem Gebot, Vater und Mutter zu ehren und
nicht nomadenhaft in der Wiste zurlickzulassen bzw. mit
Unworten unserer Zeit fir deren »sozialvertrégliches Able-
ben« zu sorgen. Der judisch/christliche Wirdebegriff ist an
die Person gebunden — als Gabe Gottes — und damit nicht
disponibel und nicht abhédngig von menschlicher Interakti-
on, in der er sich aber erweisen kann. Wiirde besitzt hier-
nach auch die interaktionslose — z. B. gehirntote - Person.

Demgegeniiber stellt die angelséchsische Tradition Selbst-
bestimmung, Selbstverantwortung und Selbstvorsorge in
den Vordergrund. Der weit verbreiteten und vom Deut-
schen Juristentag formulierten Forderung nach einer Bin-
dung von Arzt und Betreuer an den Wunsch auf Lebensbe-
endigung steht gegeniiber die Berufsethik der Adressaten
einer solchen Verfiigung.

Auf dem Hintergrund der anhaltenden Kostendiskussion,
sich einschleichenden Euthanasie-Bestrebungen und einem
moglicherweise daraus resultierenden gesellschaftlichen
Druck zeichnet sich die Gefahr des Missbrauches unreflek-
tiert abgegebener Patientenverfligungen zur Lebensbeendi-
gung ab. Zu groBer Sorge gibt die diesbeziigliche Entwick-
lung in den Niederlanden Anlass. Wir schen die Gefahr,

dass die Propagierung einer massenhaften Patientenverfu-
gung zur Lebensbeendigung in die Diskussion zur Budge-
tierung gerdt. Ein positives Signal sehen wir in der Ent-
wicklung der Hospizbewegung in Deutschland.

Gegen cine Ausschlusskriterien formulierende Patienten-
verfiigung herkommlicher Art setzen wir Hoffnung in eine
Patientenverfiigung, die positiv benennt, in welcher Art und
Weise die letzte Lebensphase gestaltet werden soll.
Mogliche positive Kriterien/Wiinsche solcher Verfligung
sind:

— Schmerzfreiheit

— Begleitung in der letzten Lebensphase durch Personen
des Vertrauens, die jederzeit Zugang haben sollen

— Verbleib im gewohnten, hduslichen familidren/sozialen
Umfeld

— Letzte Wiinsche und letztwillige Verfiigungen

— Ermutigung der potentiellen Helfer zum Eingehen von
Risiken fur den Patienten bel Erfllung seiner Wiinsche

— Bestmogliche Pflege

— Einhaltung der selbst gewahlten Sterbekultur

Zur Erteilung einer solchen Patientenverfiigung muss ent-
sprechende Beratung geboten und auch finanziert werden.
Schematische und formularmélige Behandlung dieses
Themas wird abgelehnt.

Ist es sinnvoll, eine gesetzliche Vertretungsbefugnis

fir Angehorige einzufiithren?

Arbeitsgruppe 11 - Referenten: Bernhard Knittel, Martin Probst, Peter Winterstein

Ergebnisse

1. Die jahrlich steigende Zahl von Betreuungen ist nicht
allein auf den wachsenden Anteil &lterer Menschen an der
Gesamtbevdlkerung zurtickzufihren. Ein Teil der Betreu-
ungen wird verursacht durch rechtliche und praktische
Schwéchen der sozialen Sicherungssysteme sowie durch
fehlende gesetzliche Mdglichkeiten »anderer Hilfen« zu-
gunsten der Betroffenen, etwa in Gestalt von Handlungs-
vollmachten fir Angehérige.

Betreuer werden haufig bestellt, well

— ein &rztlicher Heileingriff vorgenommen werden soll,

— ein Wechsel vom Krankenhaus oder der hauslichen
Umgebung in ein Altenheim erfolgen muss,

— ein Heimvertrag verléngert oder eine nur auf Antrag
gewdhrte Sozialeistung beansprucht werden soll (z.B.
Renten- oder Pflegeversicherung),

— Ingtitutionen und Hilfetrdger sich einen sozial kompe-
tenten Ansprechpartner und Koordinator wiinschen.

2. Entgegen der in § 1896 BGB angeordneten Subsidiaritét

der Betreuung sind Aufgabenverlagerungen hin zum

Betreuungsrecht zu beobachten:

— FErklérungen, die friher von Angehdrigen entgegenge-
nommen worden sind, werden heute nur aus dem Mun-
de einer Betreuerin oder eines Betreuers akzeptiert, z.B.
bei der Einwilligung in &rztliche Untersuchungen oder
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in Heileingriffe; dies widerspricht zumeist dem Rechts-
gefuihl der betroffenen Angehérigen.

- Hilfestellungen, die friher durch Behdrden, Sozial-
dienste von Kliniken, Kommunen (ASD) oder Verwal-
tungen von Alten- und Pflegeheimen gewéhrt worden
sind, z.B. Ausfillen von Antrégen oder Taschengeld-
verwaltung, werden heute auf Betreuerinnen und Be-
treuer verlagert.

3. Der Aufgabenverlagerung hin zum Betreuungsrecht muss
auf der Ebene von Ingtitutionen und Tragern durch eine
angemessene Ausstattung sozialer Dienste und deren besse-
re Vernetzung begegnet werden. Damit wirde auch eine
effektivere Krisenintervention maglich, ohne dass es der
Bestellung eines Betreuers bedarf.

4. Sowohl das Sozial staatsgebot des Grundgesetzes als auch

der Grundsatz der Subsidiaritét der Betreuung erfordern es,

— Verwaltungsablaufe so einfach und transparent zu ges-
talten, dass auch dtere oder behinderte Menschen mit
Unterstiitzung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
V erwaltungsbehérden ihre Rechte wahrnehmen kénnen,

— aufwandige und belastende Mehrfachprifungen der
personlichen und wirtschaftlichen Verhdltnisse mog-
lichst zu vermeiden und

— im Sozialeistungsrecht in weiterem Umfang als bisher
von der personlichen Antragstellung als Voraussetzung
fur die Le stungsgewahrung abzusehen.
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5. Dem Grundsatz der Subsidiaritét der Betreuung und der
Selbstbestimmung der Betroffenen dient auch die Vorsor-
gevollmacht. Thr Bekanntheitsgrad und ihre Verwendung
sind mehr as bisher zu férdern. Neben einer wirksamen
Offentlichkeitsarbeit von Betreuungsbehorden, Betreu-
ungsvereinen und von Justizbehtrden ist insbesondere der
Aufbau eines landertibergreifenden Verwahrungs- und
Benachrichtigungssystems notwendig.

6. Die Achtung vor der Privatsphére der Betroffenen und

der Grundsatz der Subsidiaritét der Betreuung legen aul3er-

dem die EinfUhrung gesetzlicher Vertretungsbefugnisse fir

Angehdrige nahe, wenn die Betroffenen selbst nicht mehr

handeln kdnnen und wirksame Vollmachten fehlen. Dies

respektiert familidre Bindungen, die auch heute noch vielen

Menschen wichtig sind. Allerdings dirfen die von ihren

Angehdrigen gesetzlich Vertretenen nicht grundlos Gefah-

ren ausgesetzt werden, die aus den fir den familiéren Be-

reich typischen Interessenkollisionen herriihren. Denn ge-
rade die Schwécheren will das Betreuungsrecht schiitzen.

Daher sollte der Gesetzgeber Vertretungsbefugnisse fir

Angehdrige

— nicht generell, sondern nur fir genau definierte Sachbe-
reiche und Lebenssituationen schaffen,

— ihre Reichweite am zu vermutenden N&heverhaltnis und
Loyalitétsgrad zwischen Vertretenen und Angehdrigen
orientieren und

— Risikohandlungen auch kinftig unter die - punktuelle -
Kontrolle des VVormundschaftsgerichts stellen.

7. Im Recht der Sozialleistungen sollten bereichsspezifi-
sche gesetzliche Vertretungsbefugnisse fur den anderen
Ehegatten, die Eltern oder die Kinder weitestmdglich vor-
gesehen werden.

8. Fir den Bereich der Gesundheitssorge sollten jedenfalls
der andere Ehegatte, mdglicherweise aber auch die Eltern
und die Kinder den Bevollméchtigten gleichgestellt werden.
Die Einwilligung in Risikoeingriffe sollte unter Genehmi-
gungsvorbehalt des VVormundschaftsgerichts stehen.

9. Weiter zu diskutieren ist, ob Entsprechendes gelten soll
fur die Befugnis, ein Vertragsverhdtnis tber Wohnraum
einschliefdlich eines Heimvertrages einzugehen, wenn das
Vormundschaftsgericht ein derartiges Rechtsgeschaft ge-
nehmigt. Diese zusétzliche Genehmigung erscheint generell
erforderlich, um die existentielle Bedeutung der Aufent-
haltsbestimmung fir den Betroffenen angemessen zu be-
ruicksichtigen.

10. Namentlich fir die in Zusammenhang mit dem Ab-
schluss eines Heimvertrages zu regelnden Vermogensfra-
gen sollten fir Ehegatten weitere gesetzliche Vertretungs-
befugnisse erwogen werden. Fraglich ist, ob auch andere
Angehdrige derartige Befugni sse haben sollten.

Literaturhinweis

ProBSsT, MARTIN UND BERNRAD KNITTEL: Gesetzliche
Vertretung durch Angehotrige — Alternative zur Betreuung,
ZRP, 2001, S. 55-60

Zur Einfiihrung einer gesetzlichen Vertretungsbefugnis durch

Angehorige

I. Diskussionsvorschlag von
Martin Probst

1358 BGB-E

(1) Sofern Ehegatten nicht getrennt Ieben, kann unbescha-
det anderer Vorschriften jeder Ehegatte im Namen und mit
Wirkung fir den anderen Ehegatten Angelegenheiten recht-
lich besorgen, die gerichtet sind auf die Entstehung und die
Geltendmachung von Anspriichen aus Rechtsverhaltnissen
betreffend die Verwaltung von Vermogen, die Uberlassung
von Wohnraum und die Vornahme einer Untersuchung des
Gesundheitszustandes, einer Heilbehandlung oder eines
arztlichen Eingriffs.

(2) Ein Rechtsgeschéft, das fir den anderen Ehegatten nicht
lediglich rechtlich vorteilhaft ist, wird gegentiber dem ande-
ren Teil erst wirksam, wenn der andere Ehegatte diesem
gegentiber nicht binnen einer Woche nach Vornahme des
Rechtsgeschafts schriftlich widerspricht. Das Rechtsge-
schaft ist unwirksam, soweit ein Vormund bel der Vertre-
tung seines Miindels nach § 1795 ausgeschlossen wére.

(3) Der Genehmigung des Vormundschaftsgerichts bedtir-
fen

54

1. Rechtshandlungen, fur die gemal3 §1821 und § 1822
ein Vormund eine Genehmigung bendtigt

2. Rechtshandlungen, die das Vermdgen als Ganzes oder
Haushaltsgegensténde betreffen

3. Rechtshandiungen, die auf eine Uberlassung von
Wohnraum, den Abschluss eines Heimvertrages oder eine
Unterbringung gerichtet sind, auch wenn diese nicht mit
Freiheitsentzug verbunden ist

4. die Einwilligung in die Untersuchung des Gesundheits-
zustandes, eine Heilbehandlung, oder die Vornahme eines
arztlichen Eingriffs, sofern die begriindete Gefahr besteht,
das der andere Ehegatte auf Grund der Mal3nahme stirbt
oder einen schweren und langer andauernden Schaden er-
leidet.

(4) Die Genehmigung darf nur erteilt werden, wenn der
andere Ehegatte nicht innerhalb der in Absatz 2 genannten
Frist widersprochen hat; dies gilt nicht, wenn mit dem Auf-
schub Gefahr verbunden ist. Im Ubrigen gelten die § 1365
Absatz 2 und § 1369 Absatz 2, § 1829 und § 1830 entspre-
chend. § 1904 bis § 1907 BGB bleiben unberuhrt.

(5) Die Berechtigung des anderen Ehegatten zur Besorgung
rechtlicher Angelegenheiten im Sinne des Absatz 1 kann
diesem gegeniber durch notariell beurkundete Erkl&rung
jederzeit ausgeschlossen werden. § 1412 gilt entsprechend.
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§ 1904 Abs. 3 BGB-E

(2) Eine Einwilligung im Sinne von Absatz 1 kann auch
von Ehegatten im Rahmen des § 1358, von Eltern oder von
Kindern erklart werden.

§ 1906 Abs. 6 BGB-E

(6) Die Absétze 1 bis 4 gelten entsprechend, soweit eine
Unterbringung durch den Ehegatten im Rahmen des § 1358,
von Eltern oder von Kindern vorgenommen wird oder von
diesen eine Einwilligung in Malnahmen nach Absatz 4
erklart wird. Im Falle der Abgabe von Willenserkl&rungen
durch Eltern oder Kinder gelten §1358 Absatz 2 und 4
entsprechend.

§ 1907 Abs. 4 BGB-E

(4) Eine im Sinne des Absatz 1 oder Absatz 3 unter Ge-
nehmigung des Vormundschaftsgerichts stehende Willens-
erklérung kann auch von Ehegatten im Rahmen des § 1358,
von Eltern oder von Kindern abgegeben werden. Im Falle
der Abgabe durch Eltern oder Kinder gelten § 1358 Absatz
2 und 4 entsprechend. Die Willenserkl@rung kann sich auch
auf den Abschluss eines Heimvertrages erstrecken.

Kurzbegriindung

zu § 1358 BGB-E, § 1904 Abs. 3 BGB-E,
§ 1906 Abs. 6 BGB-E und § 1907 Abs. 3 BGB-E

Im Rahmen des § 1896 BGB werden Betreuungen zuneh-
mend allein deshalb eingerichtet, weil unterstiitzungsbereite
Ehegatten oder Angehdrige nicht Uber von dem zu Betreu-
enden erteilte hinreichende Vollmachten verfiigen. Immer
weniger ist aber der Rechtsverkehr bereit, sich bei Hand-
lungsdefiziten des Betroffenen mit schlichten Erkl&rungen
von Ehegatten oder Angehdrigen zufrieden zu geben. Die-
ses Verhalten entspricht weitgehend der objektiven Rechts-
lage, wird aber - besonders etwa im Bereich der Gesund-
heitssorge - von Ehegatten oder Angehdrigen oft nicht
verstanden.

Die Neukonzeption eines § 1358 BGB sowie die Erganzun-
gen der 88 1904, 1906 und 1907 BGB versuchen insoweit,
im Wege der Einfuhrung gesetzlicher Vertretungsbefugnis-
se zum Einen das in weiten Tellen der Bevolkerung emp-
fundene Rechtsgefiinl und die objektive Rechtslage in Ein-
klang zu bringen und zum Anderen die Zahl der aufwéndi-
gen und von den Betroffenen als Einbruch in ihre Verhélt-
nisse empfundenen Betreuungen auf ein Mindestmal3 zu
begrenzen.

Gesetzgeberische Mittel sind hierbei

— im Bereich der Gesundheitssorge und der freiheitsent-
Ziehenden Unterbringung die Gleichstellung von Ehegatten
sowie Eltern und Kindern mit rechtsgeschéftlich Bevoll-
méchtigten im Kontext der 88 1904 und 1906 BGB; wie bei
diesen auch verbleibt es bei der Erforderlichkeit der vor-
mundschaftsgerichtlichen Genehmigung von Risikoeingrif-
fen und der freiheitsentziehenden Unterbringung,

— im Bereich der Vermdgenssorge die Einfiihrung einer
gesetzlichen Vertretungsbefugnis fir Ehegatten, Kinder und
Eltern beim Abschluss von auf Uberlassung von Wohnraum
gerichteten Vertragen einschliefflich des Abschlusses eines
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Heimvertrages; erforderlich bleibt die Genehmigung des
V ormundschaftsgerichts,

— sowie die Neukonzeption einer weitreichenden gesetzli-
chen Vertretungsbefugnis von Ehegatten fireinander
(8 1358 BGB-E) in Anlehnung an die schon in § 1357 BGB
geregelte Verpflichtungserméchtigung bei Geschéften zur
Deckung des angemessenen Lebensbedarfs, wobel Risiko-
geschéfte auch hier der Genehmigung des Vormund-
schaftsgerichts vorbehalten bleiben.

Die Neuregelungen respektieren die Autonomie des priva-
ten Bereichs, ohne den Schwécheren schutzlos zu lassen.
Aus diesem Grunde wird es ein »freles Spiel der Kréfte,
welches bei Interessenkollisionen zu Lasten des nicht mehr
Handlungsféhigen gehen konnte, nur sehr begrenzt geben
kénnen. Im Bereich der Gesundheitssorge erscheinen er-
weiterte Befugnisse Angehériger verantwortbar, weil und
soweit bei hier zu treffenden Entscheidungen regelméfdig
ein Arzt mitwirkt und Risikoeingriffe - wie schon jetzt bei
rechtsgeschéftlichen Bevollméchtigten - zusétzlich der
vormundschaftlichen Genehmigung unterworfen werden
sollen.

Demgegeniber wird es fir den Bereich der viel stérker von
Interessenkollisionen geprégten Vermogenssorge keine
generelle Vertretungsbefugnis fir Angehérige geben kon-
nen.

Anders liegt es bel nicht getrennt lebenden Ehegatten, da
diese ohnehin in einer gesteigerten Solidargemeinschaft
leben. Und auch innerhalb dieses Rahmens sollten ein-
schneidende Vorgénge, wie etwa die Veraulerung von
Grundbesitz, wesentlichen Vermogensteilen oder der - das
Aufenthaltsbestimmungsrecht beriihrende - Abschluss eines
Wohnraummietvertrages oder eines Heimvertrages grund-
sétzlich der Genehmigung des Vormundschaftsgerichts
unterworfen werden. Darliber hinaus werden entgegenste-
hende Interessen durch eine befristete Widerspruchsbefug-
nis des anderen Ehegatten gewahrt, es sei denn, esliegt eine
Eildtuation vor. Selbstverstandlich kénnen die Ehegatten
die in §1358 BGB eingerdumten Befugnisse jederzeit ge-
genuiber dem anderen Ehegatten durch notariell beurkunde-
te Erkl&rung einseitig ausschlief3en. Dritten gegentiber wirkt
dieser Ausschluss alerdings nur bel Kenntnis oder bei
Eintragung in das Giiterrechtsregister.

Unter den gleichen Voraussetzungen, also Widerspruchsbe-
fugnis des anderen Ehegatten und grundsétzliches Geneh-
migungserfordernis, erscheint es aber auch als verantwort-
bar, Eltern und Kindern in 8 1907 BGB-E die Befugnis zu
gewdhren, Wohnraummietvertrdge oder Heimvertrége ab-
zuschlief3en. Durch diese spezielle Befugnis wird der in der
Praxis haufig anzutreffenden Situation entsprochen, dass
zwar Bankvollmachten vorhanden sind, aber nicht hiertiber
hinaus gehende Vollmachten zum Abschluss etwa eines
Heimvertrages.

Vorsorgevollmachten, die in der Tendenz viel weiterrei-
chen, werden mit der neu einzufiihrenden gesetzlichen
Vertretungsbefugnis weder unzuldssig noch Uberfllssig.
Ziel ist vielmehr die Ermoglichung einer weniger weitrei-
chenden Vorsorgeim privaten Bereich bei Fehlen derartiger
Vollmachten. Damit ist die Situation vergleichbar derjeni-
gen eines fehlenden Testaments, die zur gesetzlichen Erb-
folge als gesetzlicher Notordnung fuihrt.
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Auch Betreuungen werden weiterhin anzuordnen sein,
wenn sie im Sinne des § 1896 BGB erforderlich sind. Hier-
bei wird gerade die punktuelle Befassung des VVormund-
schaftsgerichts mit der Genehmigung von Risikogeschéften
es diesem auch kinftig ermdglichen, bei entsprechenden
Anzeichen Voraussetzungen und Erforderlichkeit der Ein-
richtung einer Betreuung zu priifen.

I1. Diskussionsvorschlag von

Peter Winterstein

§ 1358 BGB-E

Ist die Entscheidung eines Ehegatten in Angelegenheiten
der Vermogenssorge oder der Personensorge nicht zu er-
langen, well er infolge eines Unfalls oder einer Krankheit
oder Behinderung zu einer AuRerung nicht in der Lage ist
oder die Voraussetzungen der Geschéftsunfahigkeit nach
§ 104 gegeben sind, so ist der andere Ehegatten berechtigt,
ihn zu vertreten, solange der Vertretene nicht widerspricht,
oder, sofern er zu einem Widerspruch nicht in der Lage ist,
aus seinem Verhalten zu schlief3en ist, dass er diese Vertre-
tung nicht wiinscht. § 1357 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

§ 1589a BGB-E
Fir Verwandte in gerader Linie gilt 8 1358 entsprechend.

§ 36 Abs. 3 SGB I-E

(3) Ist ein Ehegatte infolge Krankheit oder Behinderung
nicht in der Lage, Antrdge zu stellen, so gilt der andere
Ehegatten als berechtigt, Antrdge zu stellen und zu verfol-

Geeignete Betreuer

gen, sofern nicht aus den Umstanden auf einen entgegen-
stehenden Willen des kranken oder behinderten Ehegatten
zu schlief3en ist. Entsprechendes gilt fir Verwandte in gera-
der Linie und Partner einer auf Dauer angelegten Lebens-
gemeinschaft.

Begriindung

Die Vorschrift kniipft an die in der Bevolkerung weit ver-
breitete Uberzeugung an, ein Ehegatte kénne wirksam fiir
den anderen handeln.

Von den mehr als 800.000 Betreuungen werden etwa
500.000 Betreuungen von Angehdrigen gefuhrt. Eine Vidl-
zahl von Betreuungen beruht allein auf dem Umstand, dass
nicht rechtzeitig Vollmachten erteilt wurden oder dass es
sich um Vertretungsbereiche handelt, in denen die Erteilung
einer Vollmacht rechtlich umstritten war. Durch eine ge-
setzliche Vertretungsvermutung kdnnte insbesondere in der
zunehmenden Zahl von nicht mehr geschéftsféhigen Betrof-
fenen, die Antrége gegeniiber Sozialleistungstragern stellen
missen, abgeholfen werden: Diese Vorschrift konnte
Betreuungen in grof3er Zahl tberfliissig machen und insbe-
sondere die starke Zunahme von Betreuungen entscheidend
eingrenzen. Sie tragt mithin am wirksamsten zur Kosten-
déampfung im Betreuungswesen bei. Sie macht gerichtliche
Verfahren schon im Ansatz Uberfllssig.

Diese Vorschrift sollte fir Verwandte in gerader Linie
sowie fir Lebenspartner gelten. Angesichts der demografi-
schen Entwicklung konnte eine gesetzliche Vertretungs-
vermutung durch Kinder oder Lebenspartner eine betrécht-
liche Entlastung des Systems herbeiftihren.

Zur Aus-, Fort- und Weiterbildung von Betreuern

Wolf Crefeld

Fahige Betreuerinnen und Betreuer sind die Basis des
Betreuungswesens und eine der wichtigsten Voraussetzun-
gen dafUr, dass dieses seinen Aufgaben im Hinblick auf die
Rechte und Interessen behinderter Menschen entspricht.
Der dieses Institut der Rechtsfiirsorge gebende Sozialstaat
hat hier eine Garantenpflicht und darauf zu achten, dass
Betreuer die notwendigen Féhigkeiten tatsichlich besitzen.
Eine weitere Perspektive kommt hinzu: Von der Qualifika-
tion und somit der Qualitét der Arbeit der Betreuer hdngen
das Ansehen und die Anerkennung ab, die dieser neue Be-
rufsstand in unserer Gesellschaft findet.

So hat es denn in den letzten Jahren eine Reihe von Aktivi-
téten zur Qualifizierung der beruflichen Betreuungsarbeit
vermittels Fort- und Weiterbildungsangeboten gegeben.
Gleichzeitig stief¥en Justiz und Betreuungsbehdrden eine
Diskussion an zur Frage, welche Berufsaushildungen als
hinreichende Basis fir qualifizierte berufliche Betreuungs-
arbeit anzusehen seien. Konkretere Gestalt, aber mehr unter
V ergutungsgesi chtspunkten, hat diese Diskussion durch das
Betreuungsrechtsanderungsgesetz bekommen, das formale
berufliche Qualifikationsmal3stébe vorgegeben hat. Denn
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jetzt wurden Ubergangsbestimmungen fir sogenannte
Nachqualifikationen notwendig. Ubergangslésungen sind
jedoch aus Ziekonflikten erwachsene Kompromisse,
entsprechende landesrechtliche Bestimmungen  koénnen
somit nicht als Beitrag zur Diskussion um die kinftigen
Auss und Waelterbildungsstandards fur qudifizierte
Betreuung gelten. Insofern stehen wir heute immer noch
fast am Anfang unserer Diskussion, welche Fahigkeiten
und Kenntnisse notwendig sind, damit ein Betreuer als
geeignet anzusehen ist.

Im folgenden geht es vor allem um die Frage, in welche
Richtung unsere Bemihungen beziiglich der Berufsaushil-
dung wie auch der Weiter- und Fortbildung zu entwickeln
sind, damit zum Engagement fir behinderte Menschen
bereite Frauen und Ménner sich zu personlich wie fachlich
geeigneten, in ihrer Aufgabenwahrnehmung erfolgreichen
Betreuern entwickeln kdnnen. Eine zweite Frage tritt hinzu:
Wie l&sst sich sicher stellen, dass jeder betreuungsbedurfti-
ge Mensch zuverlassig und nicht nur zuféllig einen geeig-
neten Betreuer erhalt?
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Fachlichkeit und ehrenamtliche Betreuung

Zurecht sieht das Betreuungsrecht in der ehrenamtlichen
Betreuung die Regel, denn die personliche Ndhe eines An-
gehorigen und das Engagement des einen Teil seiner Frei-
zeit mitmenschlicher Solidaritét widmenden Birgers kon-
nen oft zur bestmdglichen Betreuung fuhren. Nun gilt auch
fur ehrenamtliche Betreuer das gleiche Gebot der Eignung,
dennoch sollen sie eben keine Profis sein und es wird von
ihnen gerade keine zum Betreuer befdhigende Berufsaus-
bildung erwartet — wie kann sich dies zueinander verhalten?

Ehrenamtliche Betreuer eignen sich die notwendigen Fé-
higkeiten in der Auseinandersetzung mit ihrer Aufgabe im
Einzelfall an; doch dazu bediirfen sie — mehr als ihnen
vielerorts geboten wird - fallbezogener Beratung und fach-
licher Unterstiitzung. Hieriiber beziehen sie Orientierung
fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgabe und erfahren Hand-
lungsgrundsétze, aber auch Losungswege bei Schwierigkei-
ten im konkreten Fall. Die Diskussion um fachliche Eig-
nungskriterien betrifft insofern auch die Téatigkeit ehren-
amtlicher Betreuer als ihre Berater iiber ein konsistentes
Beratungswissen verfligen miissen.

Die Rolle ehrenamtlicher Betreuer ist zu vergleichen mit
der ehrenamtlicher Richter, in ihrer Freizeit tétiger Sport-
warte oder pflegender Angehoriger. Obwohl sie ihre Auf-
gaben nicht berufsméBig ausiiben, stellen die fiir hauptamt-
liche Richter, berufsméBige Sportlehrer und Pflegefachkraf-
te maf3gebenden fachlichen Normen auch Orientierungs-
marken fur die Wahrnehmung solcher ehrenamtlich tber-
nommener Pflichten dar. Ein Schéffe muss bestimmte Re-
geln des Rechts und der Justiz ebenso wie ein ehrenamtlich
tétiger Sportwart z. B. die Bedeutung des Warmlaufens vor
dem von ihm geleiteten Training beachten. Insofern geht es
bel der Erdrterung von Aus- und Weiterbildungsstandards
von Berufsbetreuern auch um die fachliche Orientierung
und Anleitung ehrenamtlicher Betreuer. Falsch wére der
umgekehrte Schluss: Weil Betreuung auch ehrenamtlich
leistbar ist, bedarf es keiner besonderen Fachlichkeit fir
Betreuer. Das wirde letztlich bedeuten, dass sich die Pro-
fessionalitdt von Berufsbetreuern auf die Entwicklung be-
ruflicher Routinen reduzieren lief3e. Sie figurierten as eine
Art bezahlte Laienhelfer und ihr Beruf bestiinde darin,
gegen Bezahlung dort einzuspringen, wo sich freiwillige
Helfer dazu nicht bereit finden — das kann’s doch wohl
nicht sein.

Die faulen Friichte am Baum der Menschheit
verwalten?

Ein kurzer Blick auf die noch nicht einmal zehn Jahre zu-
rickliegende Zeit des alten Vormundschafts- und Pfleg-
schaftsrechts soll deutlich machen, welch schwierigen Weg
uns der Gesetzgeber mit dem Betreuungsgesetz von 1990
aufgegeben hat und in welchem sozialhistorischen Span-
nungsfeld sich ale Bemihungen um qualifizierte, gesell-
schaftlich respektierte Betreuer zu behaupten haben.

Vormund eines Volljdhrigen zu sein, galt noch vor zehn
Jahren als ein notwendiges Ubel. Vormundschaft war, wie
der Sozialhistoriker Peukert (1984) dargestellt hat, ein In-
strument zur Ausgrenzung der Unheilbaren und Unbrauch-
baren. Sie bewirkte, so Gerhard Hauptmann in seinem
Drama »Vor Sonnenuntergang«, den »blrgerlichen Tod«
der davon Betroffenen. Noch ein im Jahr 1954 erschienenes
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Lehrbuch der Gesundheitsfirsorge nannte die Klientel,
welche vorrangige Adressaten einer Entmiindigung darstell-
ten, »die ausgesprochen faulen Friichte am Baume der
Menschheit«, fur deren Erhaltung Tausende von schaffen-
den Menschen hungern missten. Als vor 25 Jahren die
Psychiatrie-Enquete erarbeitet wurde, stellte man fest, dass
vor allem zum Zweck der unkomplizierten Verwaltung der
in den Anstalten Asylierten entmiindigt wurde. Reinhard
Lempp (1986) formulierte kritisch, Vormundschaft und
Pflegschaft dienten dem Anspruch der Gesellschaft, durch
den Behinderten nicht gestért zu werden. Vormiinder waren
oft genug nicht mehr als Helfer der Anstalten. Sie hatten
den Bedirfnissen der verwahrenden Institutionen zu ent-
sprechen, deren Insassen zu disziplinieren und den An-
staltsaufenthalt zu legitimieren. Was die Sachverstdndigen
der Psychiatrie-Enquete in ihrem Zwischenbericht an den
Deutschen Bundestag as »elende menschenunwirdige
Zusténde« 1973 (siehe Bundestagsdrucksache 7/1124)
bloRgelegt haben, wére ohne die legitimierende Funktion
von Vormiindern und Gebrechlichkeitspflegern gar nicht
maoglich gewesen. Als Ehrenamt empfand diese Aufgabe
niemand, alenfalls sprach man euphemistisch von »umfas-
sendster Form der Fiirsorge, wie es seinerzeit ein katholi-
scher Verband ausgedriickt hat.

Vor diesem Hintergrund wird erneut deutlich, welche in der
Tat revolutiondre Leistung der Gesetzgeber 1990 zustande
gebracht hat. Der Betreuer ist jetzt unzweideutig Vertrau-
ensperson des firsorgenden Staates und von diesem beauf-
tragt, den Rechten und Interessen eines Menschen Geltung
zu verschaffen, der dazu selbst aufgrund der Art und
Schwere seiner Behinderung oder Krankheit nicht in der
Lage ist. Es geht um einen besonderen sozialstaatlichen
Schutz fir gerade die Menschen, die nur eine Generation
zuvor noch von den zitierten Medizinalbeamten as »faule
Friichte am Baume der Menschheit« denunziert wurden.

Doch ein gutes Gesetz zustande zu bringen, ist nur der eine
Schritt. Diesem in der gesellschaftlichen Realitét auch Gel-
tung zu verschaffen, kann je nach den davon berthrten
Interessen in dieser Gesellschaft einen noch viel mithsame-
ren und langwierigeren Prozess erfordern. Einige der an der
Entstehung des neuen Betreuungsrechts Beteiligte wie
Bernd Schulte und Gisela Zenz haben seinerzeit darauf
hingewiesen. Sie forderten darum die zu einem solchen
Gesetz notwendige »soziapolitische Flankierung«. Eben
dieseist aber bisher nur wenig gelungen. Wir ale erleben —
besonders in den Landern und Kommunen - eher eine Sozi-
al- und Rechtspolitik, welche die Botschaft des neuen
Betreuungsrechts nicht anzunehmen gewillt ist. So gelten
dann mancherorts immer noch solche Betreuer als beson-
ders geeignet, die den Interessen diverser Institutionen
entsprechend gut funktionieren: Sie erfreuen mit ihrer Ar-
beit vor allem die auf ordentliche Berichte bedachten Ge-
richte, die nach Legitimation ihrer therapeutischen und
pflegerischen Verfahrensweisen trachtenden Kliniken und
Heime sowie alle die Sozialleistungstriager, die ihre biiro-
kratische Routine nicht durch fehlerhafte Antrdge gestort
sehen wollen. Solche Sichtweisen konnen nicht Richtschnur
sein fiir Inhalte und Umfang der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung von Betreuern.
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Das neue Berufsbild des Betreuers

Mit dem Betreuungsrecht von 1990 entstand der Rahmen
fur ein neues Selbstversténdnis der Betreuer und somit auch
fur ein neues Bild des Betreuersin der Gesellschaft. Anstel-
le der friher so vorrangig behandelten Vermogenssorge tritt
jetzt die Sorge um das Wohl der Person in den Vordergrund
— ihre Gesundheit, ihre private Sphéire des Wohnens und
der Alltagsgestaltung, ihrer Bediirfnisse nach personlicher
Entfaltung und nach Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
und zwar gemifl den Malstdben ihrer personlichen, bio-
graphisch gewachsenen Lebenswelt.

Andreas Jirgens hat auf der Jahrestagung des Bundes der
Berufsbetreuer 1999 darauf hingewiesen, dass die Siche-
rung hochstpersonlicher Grundrechte eine der wichtigsten
Aufgaben jedes Betreuers darstellt: Er hat an erster Stelle
die Wirde eben des Menschen zu schiitzen, der aufgrund
seiner Machtlosigkeit nur allzu leicht und manchmal mit
routinehafter Zwangdléufigkeit zum Objekt medizinischen,
pflegerischen und administrativen Handelns degradiert
wird. Dem Betreuer obliegt die Aufgabe, das Recht des
behinderten Menschen auf freie Entfaltung der Personlich-
keit zu schiitzen, also zum Beispiel dessen Anspruch auf
eine personliche Lebenssphére gegen fremdbestimmte, sich
an Bediirfnissen der Institutionen ausrichtende Tagesabl u-
fe zu verteidigen. Und schliefdich — um nur noch einen
dritten Punkt zu nennen — gehdren zu den dem Betreuer
anvertrauten besonders schutzbediirftigen Rechten das auf
Leben und korperliche Unversehrtheit - seit Gabriele
Wolfslasts (1985) Arbeiten zur Frage der Korperverletzung
durch Psychotherapie wissen wir, dass korperliche Unver-
sehrtheit auch die verletzbare seelische Gesundheit umfasst.
Diese Ziele der Betreuung gelten unabhéngig vom Aufga-
benkreis des Betreuers. Letztlich ist die Aufgabe enes
Vermdgensbetreuers nicht die Betreuung des VVermogens,
sondern die Sorge um die Rechte und Interessen seines
Klienten mit den Mitteln der Vermdgenssorge.

Mit ihrem Zweck, die héchstpersonlichen Rechte behinder-
ter Menschen zu schiitzen, erhdlt die rechtliche Betreuung
als Aufgabe einen hohen Rang. Sie bekommt eine Bedeu-
tung dhnlich der, die in unserer Gesellschaft der Heilkunde
und der Pflege in ihrer Verantwortung fir das Wohl und
das Leben der ihr anvertrauten Menschen zugemessen wird.
Diesen Zusammenhang verdeutlicht der Hinwels des italie-
nischen Juristen Paolo Zatti (1987), dem zufolge das Ziel
einer Therapie letztlich darin zu sehen ist, den kranken
Menschen soweit wie méglich in den Stand zu versetzen,
von seinen Personlichkeitsrechten Gebrauch zu machen.
Damit treffen wir auf eine Gemeinsamkeit von Therapie
und rechtlicher Betreuung. Diese sollte sich auswirken auf
die Geltung und das Ansehen der Betreuer in unserer Ge-
sellschaft. Denn fur die in Therapie und Pflege Tétigen
zahlt es sich offensichtlich aus, dass sie im Laufe des 20.
Jahrhunderts das Vertrauen der Gesellschaft gewonnen
haben, mit so hochrangigen personlichen Rechtsgiter fach-
lich qualifiziert umgehen zu konnen. Arzten wird heute
(friher war das nicht so) in demoskopische Umfragen re-
gelméadig ein hohes gesellschaftliches Ansehen attestiert.
Allerdings hat diese berufliche Reputation auch einen Preis:
Alle Heil- und Pflegeberufe unterliegen einer ihre Aus- und
Weiterbildung strikt reglementierenden Kontrolle. Wer
Uber die staatliche Approbation z. B. zur Arztin oder zur
Krankenschwester verfligt, hat zuvor detailliert geregelte
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Aushildungsabschnitte und zahlreiche schwierige Prifun-
gen erfolgreich bewaltigen missen.

Wenn aber Betreuer in durchaus vergleichbarem Malle
Verantwortung fir solche héchstpersonlichen Rechtsgiiter
tragen, muss dann fiir sie nicht Ahnliches gelten? Aus die-
ser Sicht miissen unsere Bemilhungen um die Qualifikation
von Betreuern darauf zielen, dass Betreuer dhnlich den
Heil- und Pflegeberufen zuverlassig einen hohen Qualifika-
tionsstandard aufweisen und ihnen auf dieser Basis ein
entsprechender gesellschaftlicher Respekt entgegen ge-
bracht wird.

Welche Art Fahigkeiten braucht ein Betreuer?

Was einen fir seine Aufgaben hinreichend qualifizierten
Betreuer ausmacht, steht nicht explizit im Gesetz. Dieses
schreibt im wesentlichen nur vor, dass ein Betreuer fur
seine Aufgabe geeignet sein muss. Wie diese Eignung kon-
kret auszusehen hat, welche Anforderungen an die fachli-
che Qualifikation des Betreuers zu stellen sind, dazu gibt
das Betreuungsrecht nicht mehr als einen Rahmen vor.
Mehr sollte es auch nicht, denn diesen Rahmen mit Inhalt
zu fillen, ist eine fachlich-wissenschaftliche Aufgabe, ein
Gemeinschaftsunternenmen  reflektierender Praxis und
empirisch-praxeologisch arbeitender Wissenschaft.

Im folgenden geht es in diesem Sinne, wenn auch an-
spruchslos, um eine einfache Kategorisierung der Anforde-
rungen an die Fahigkeiten und Kenntnisse von Betreuern.
Sie ist as Diskussionsvorlage zu verstehen, aus der sich
differenziertere praxeologische Sichtweisen ergeben soll-
ten. An dieser Stelle soll sie dem Zweck dienen, deutlicher
zu machen, wo die Schwerpunkte der Qualifikation von
Betreuern gesehen werden miissen.

Wie es scheint, lassen sich die Anforderungen in folgender
Weise unterschei den:

1. Betreuerin und Betreuer missen ihre Rechte und
Pflichten kennen.

2. Siemussen das, was die betreute Person an Selbstsorge
infolge ihrer Behinderung oder Krankheit nicht zu bewalti-
gen vermag, fir sie unterstitzend oder stellvertretend erle-
digen.

3. Siemiussen dieindividuellen Bedurfnisse und Probleme
ihres Klienten soweit kennen, dass sie ihre Betreuungsauf-
gabe deren Interessen und Wiinschen entsprechend wahr-
nehmen konnen.

Nicht in dieser Aufzéhlung enthalten sind ale die Kennt-
nisse und Fahigkeiten, die sich darliber hinaus als notwen-
dig erweisen, weil man freiberuflich tétig ist. Denn dabel
handelt es sich im wesentlichen nicht um betreuungsspezi-
fische Anforderungen; freiberuflich tétige Supervisoren,
Mediatoren oder Psychotherapeuten dirften sich mit &hnli-
chen Problemen konfrontiert sehen.

Zum ersten Punkt der Anforderungen: Betreuer haben vom
Staat ein Amt erhaten. Zur Wahrnehmung ihrer Aufgabe
mussen sie daher wissen, was Gesetz, Gericht und Betreu-
ungsbehorde von ihnen erwarten und was somit ihre Rolle
ist im Verhdltnis zum betreuten Menschen. Faktisch geht es
hier vor allem um Grundkenntnisse des Betreuungsrechts,
die von Rechtspflegern, Betreuungsstellen und Betreuungs-
vereinen und schliefdich auch durch Informationsbroschi-
ren vermittelt werden. Da Uber diese Kenntnisse ehrenamt-
liche Betreuer ebenso wie berufsmaflig tdtige verflgen
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miissen, kann es sich nicht um eine Angelegenheit der Be-
rufsausbildung handeln. Erst wenn Berufsbetreuer zusitz-
lich Aufgaben als Anleiter und Berater wahrnehmen, wird
man von ihnen weitergehende Kenntnisse des Betreuungs-
rechts fordern.

Zweitens soll ein Betreuer die Angelegenheiten eines be-
hinderten Menschen rechtlich besorgen, die dieser, ohne
Schaden zu erleiden, aufgrund seiner besonderen Behinde-
rung nicht alleine zu besorgen vermag. Es handelt sich also
um Aufgaben, die normalerweise ein erwachsener Mensch
als Teil seines Alltags selbst fir sich besorgt. Kommt er
damit aufgrund mangelnder Kenntnisse oder Zeit nicht
zurecht, nimmt er entsprechende Dienstleister wie Steuer-
berater, Rechtsanwélte, Arzte, Pflegedienste usw. in An-
spruch. Deren spezielle Kenntnisse gehdren daher nicht zu
den notwendigen Fahigkeiten eines Betreuers. Um schérfer
in den Blick zu bekommen, was hier vom Betreuer eigent-
lich gefordert wird, kdnnen wir eine Anleihe bei der Pfle-
gewissenschaft machen. Nach dem pflegetheoretische Kon-
zept der Selbstpflege kiimmert sich jeder Mensch norma-
lerweise um seine alltagliche Pflege selbst: Er sorgt fir sein
Essen, seinen Schlaf, seine Korperpflege usw.. Pflegebe-
durftig ist ein Mensch, der diese alltaglichen Verrichtungen
far sich nicht mehr selbst leisten kann. In Analogie dazu
koénnen wir beziiglich der Betreuung von der Selbstsorge
jedes Menschen fir die Vertretung seiner Rechte und Inte-
ressen in der Gesellschaft sprechen. Betreuung bedeutet
also, die Selbstsorge eines behinderten Menschen, soweit
diese rechtliches Handeln erfordert, zu unterstiitzen, zu
erganzen und erforderlichenfalls stellvertretend wahrzu-
nehmen. Aus dieser Perspektive, dass es sich um Unter stit-
z2ung bei der Selbstsorge handelt, wird auch versténdlich,
warum ehrenamtliche Betreuer diese Aufgaben in der Regel
ebenso gut wahrnehmen konnen wie berufsméllige. Sie
bringen ja die Erfahrungen aus ihrer eigene Selbstsorge mit.

Von der Pflegefachkraft wie auch von der professionellen
Betreuerin wird man alerdings verlangen, dass sie diese
Aufgaben umsichtiger und vorausschauender wahrnehmen
und es zu ihrem Beruf gehért, Gber Handlungskonzepte zu
verfiigen, die ihre Arbeit Uberprifbarer, zuverldssiger und
wirksamer werden lassen. Als Konsequenz daraus sind
Lehrbiucher der Pflege inzwischen zu dicken Wélzern ge-
worden (siehe z. B. das Lehrbuch von Liliane Juchli), wéh-
rend das erste Lehrbuch der Betreuungsarbeit von Raack
und Thar einstweilen noch recht dinn und fast etwas
schiichtern daher kommit.

Ahnlich wie Pflege im oben genannten Sinne sich in der
Praxis nicht immer von der Therapie abgrenzen lasst (man
spricht von Behandlungspflege), begegnen uns auch kaum
eindeutig l6sbare Abgrenzungsprobleme zwischen rechtli-
cher Betreuung und sozialer Unterstitzungsarbeit: Es gibt,
wie die Betreuungspraxis immer wieder zeigt, eine Minder-
zahl von betreuungsbedirftigen Menschen, deren psycho-
soziale Problemlage so komplex ist, dass zumindest in den
ersten Monaten deren Betreuung mit dem Begriff der er-
géanzenden und stellvertretenden Selbstsorge nicht ange-
messen beschrieben wird. Dabel kann essich z.B. um Men-
schen handeln, deren schwere Suchtstoffabhéngigkeit oder
Psychose zu einer weitgehenden sozialen Desintegration
und vielféltigen Gesundheitsschadigungen gefiihrt haben
oder mit denen aufgrund ihrer schweren psychischen Sto-
rung ganz besondere Verstandigungsprobleme bestehen.
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Solche komplexen Problemkonstellationen wirde auch ein
durchaus zur Selbstsorge im Sinne des Betreuungsrechts
fahiger Mitbirger fir seine Person nicht bewdtigen kon-
nen. Hier ist eine erfolgreiche rechtliche Betreuung nur in
Verbindung mit sozialarbeiterischen Kompetenzen der
Rekrutierung sozialer Ressourcen und eines bei solchen
Klienten schwierigen Beziehungsmanagements mdglich.
Leider existieren bisher erst wenige Darstellungen entspre-
chender Betreuungsfélle (vgl. Crefeld et al. 1995), obwohl
diese sicher zum té&glichen Brot mancher Betreuer gehdren.
Eine betreuungsfachlichen Diskussion dieses Grenzbereichs
ist fUr die weitere Entwicklung von Standards der Betreu-
ungsarbeit unbedingt notwendig.

Das Wohl des Betreuten und der Grundsatz der
personlichen Betreuung

Die Darstellung der dritten Art von Anforderungen an den
Betreuer setzt an den Grundsétzen fur die Beziehung zwi-
schen betreuter und betreuender Person und fir die Aufga
benwahrnehmung an, wie sich diese aus den 88 1897 und
1901 BGB ergeben.

Ein zentraler Begriff des Betreuungsrechts ist die personli-
che Betreuung (81897 BGB). Er bezeichnet bekanntlich
nicht eine Aufgabe des Betreuers, sondern die Art und
Weise, wie dieser seine ihm vom Gericht Ubertragenen
Aufgaben wahrzunehmen hat (Jirgens 1998). Um dieses
»Wie« konkreter zu fassen, ist ein Blick auf die Vorgaben
des § 1901 BGB notwendig. Danach gilt als Mal3stab der
Betreuertétigkeit das personliche Wohl des von ihm betreu-
ten Menschen. Er soll dabei unterstiitzt werden, sein Leben
nach eigenen Winschen und Vorstellungen zu gestalten.
Doch was sind diese Bedirfnisse und Erwartungen? Men-
schen, die eines Betreuers bedlrfen, sind in ihrer Verstan-
digungsfahigkeit ebenso wie in ihrem Realitétsbezug mehr
oder weniger erheblich beeintrachtigt — sonst brauchten sie
wohl kaum einen Betreuer. Woher aber weifl der Betreuer
dann, was das Wohl und die Wiinsche seines Klienten sind?

Objektive Malistibe, was das Wohl eines Menschen aus-
macht, gibt es im wesentlichen nicht. Daran &ndert auch die
Tatsache nichts, dass Pflegewissenschaftler Kategorien von
Grundbedurfnissen in Gestalt der Aktivitaten und existen-
ziellen Erfahrungen des taglichen Lebens beschrieben ha-
ben. Jeder Mensch hat seine eigenen Bedirfnisse, Wiinsche
und Erwartungen an sein Leben. Fahrt der eine gerne Ach-
terbahn, stirbt der andere fast darin vor Angst. Musik, von
welcher der eine kaum genug hdren kann, veranlasst den
anderen zu heftigen Protesten. Freut sich der eine Uber
gemiitliche Stunden in seinen eigenen vier Wanden, nimmt
der andere von dort am liebsten Reiss-aus, um unter Men-
schen zu sein. Méchte der eine seine Rente fur Reisen aus-
geben, erkauft sich der andere damit die Zuwendung seiner
Enkel. Eine Betreuerin muss somit die Lebenswelt ihres
Klienten soweit kennen, dass sie ihre Aufgaben an den
Bedurfnissen, Sehnsiichten und Tréumen des Klienten
ausgerichtet wahrzunehmen vermag. Sie soll die oft schwer
verstandlichen oder widerspriichlich erscheinenden AulRe-
rungen ihres Klienten aus seiner Lebenswelt, seiner Biogra-
fie, seiner Art der Kommunikation begreifen. Sie muss
verstehen, wenn nicht gar spiren, auf welche Weise und
mit welchen Zielen ihr Klient die Selbstsorge fir seinen
Alltag wahrnehmen wiirde, wenn er es denn alleine konnte.
Eine solche Aufgabe kann schon innerhalb einer gewachse-
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nen familidren Beziehung schwierig sein. Bert Brechts
Geschichte von der »unwirdigen Alten« verdeutlicht das:
Nachdem die Mutter sich bisin ihr Alter um die Bedirfnis-
se ihrer Familie gekiimmert hat, entwickelt sie nun eigene
Vorstellungen von der Gestaltung ihres Lebensaltages -
sehr zur Entristung ihrer Kinder, deren »verninftigen«
Erwartungen und Interessen sie damit keineswegs ent-
spricht. Nicht anders gehen auch im Falle einer Betreuung
die Mal3stébe fir das personliche Wohl nicht von der Fami-
lie, nicht von der Vernunft des Betreuers, sondern von dem
behinderten Mensch selbst aus, mag die Versténdigung mit
ihm auch noch so schwierig sein.

Schon die Ermittlung der Bediirfnisse und Erwartungen von
Menschen, die einem als Angehtrige oder Freunde nahe
stehen, kann, wie das Beispiel zeigt, Probleme bereiten.
Grolere Schwierigkeiten ergeben sich, wenn uns der be-
treute Mensch personlich fremd ist, gar aus anderen sozio-
kulturellen Kontexten kommt. Gefordert sind in solchen
Fallen professionelle Fahigkeiten fur ein erfolgreiches Be-
ziehungsmanagement, insbesondere kommunikative Kom-
petenzen und die notwendige reflexive Distanz gegeniber
der eigenen Person, um eigene Bedurfnisse, Erwartungen
und Normvorstellungen von denen des Klienten differen-
Zieren zu kénne. Wir kennen entsprechende Handlungskon-
zepte und Grundsétze; sie gehtren zum Methodeninventar
der sozialen Beratung und Unterstiitzung.

Auf das Betreuungsrecht gewendet ergibt sich daraus: Der
Grundsatz der personlichen Betreuung beinhaltet die Pflicht
zur Gestaltung einer personlichen Beziehung zum betreuten
Menschen mit dem Zidl, eben soviel an Versténdigung und
Verstandnis zu ermdglichen, dass der Betreuer seine Auf-
gaben dem personlichen Wohl des betreuten Menschen
entsprechend wahrnimmt. Insofern ist personliche Betreu-
ung auch etwa bei der Vermdgenssorge nicht austauschbar
gegeniiber kaufméannischen Kenntnissen, wenn es um die
Frage der Eignung eines Betreuers geht.

Unangemessen und manchmal auch zynisch wére es, sich
von den &fter schwierigen Bemiihungen um eine personli-
che Betreuung mit der Behauptung frei zu handeln, bei
einem Menschen sei wegen seiner erheblichen dementiel-
len, intellektuellen oder psychotischen Beeintréchtigungen
eine Verstdndigung nicht mdglich. Sie ist mdglich, wie
viele Fachkréfte in ihrem Arbeitsalltag téglich beweisen.
Sie kann allerdings schwierig sein, so schwierig, dass en
besonders hohes Mal3 an Professionalitdt in der Fahigkeit
der Beziehungsgestaltung und der Kommunikation auf der
nicht-kognitiven Ebene gefordert ist.

Wir sehen: Von dem, was einen geeigneten Betreuer aus-
macht, ist die Fahigkeit zur personlichen Betreuung eher
das, was am schwierigsten und aufwandigsten zu erlernen
ist. Gerade hier kann die meiste Professionalitét erforder-
lich sein. Hier ist der gréfite Aufwand in der Aus- und Wel-
terbildung zu leisten.

Die Rolle der Sozialarbeit als Beruf und
wissenschaftliche Disziplin in der Betreuung

Die Sozialarbeit hat im Laufe des 20. Jahrhunderts die
methodischen Grundlagen entwickelt fir die »Kunst« der
sozialen Beratung, wie ich sie ungeachtet aller ihrer wissen-
schaftlichen Grundlagen in Anlehnung an den Begriff der
»arztlichen Kunst« nennen mdchte. Mit ihr will Soziae
Arbeit Menschen in schwierigen Lebenslagen die notwen-
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dige Unterstiitzung geben, wenn diese selbst mit der Bewdl-
tigung ihrer Situation Uberfordert sind. Unter Begriffen wie
Case Work oder Einzelfallhilfe wurden die Grundlagen fur
ein Regelwerk von Handlungskonzepten und wahrneh-
mungs- und einstellungsleitenden Theorien entwickelt,
deren Zid die grofere Wirksamkeit solcher Unterstiit-
zungsprozesse ist. Deutschland ist im Hinblick auf diese
sozialarbeitswissenschaftliche Methodenlehre im Vergleich
zu den Schools of Social Work der amerikanischen Univer-
sitéten inzwischen ein Entwicklungsland geworden. Bel uns
wurde, wie insbesondere Manfred Neuffer (1990) und Peter
Pantucek (1998) dargestellt haben, die soziale Beratung als
praxeologische Wissenschaft und professionelle Praxis
lange arg vernachléssigt und, wie Wolf Rainer Wendt ein-
mal formuliert hat, »miesc gemacht. Erst in den letzten
Jahren wird an den Hochschulen das lange Vernachlassigte
wieder mehr aufgegriffen. Die Kunst der Sozialen Beratung
soll wieder zu dem werden, was sie war und was Sie sein
muss. Die »Kernkompetenz« der Sozialen Arbeit (Neuffer
2000), deren »Kristallisationskern« (Marianne Schmidt-
Grunert 1999) und die »integrierende Chiffre« (Pantucek
1998) des professionellen Selbstverstdndnisses von sozialer
Arbeit.

Die Grundsétze, Verfahrensregeln und Theorien der Sozia-
len Beratung missen der Betreuungsarbeit weitergehend
erschlossen werden als dies bisher geschieht. Das Ziel muss
dabei ebenso sein, professionelle Betreuer zur erfolgreichen
Wahrnehmung einer personlichen Betreuung auch in
schwierigen Fédllen zu befdhigen, wie auch ehrenamtliche
Betreuer im Rahmen sogenannter Querschnittstétigkeit
methodisch reflektiert zu unterstiitzen und zu beraten. Die
lange vernachldssigte Methodenwissenschaft der sozialen
Beratung und Unterstlitzung bietet die notwendigen Hand-
lungskonzepte fiir die oben beschriebene Verstéandigung mit
dem Klienten und somit fir dessen personliche Betreuung.

Sicher nicht fur jeden selbstverstandlich ist, dass hier die
professionelle Betreuung so sehr in die Ndhe der Sozidar-
beit gertickt wird. Dies bedarf einer Begrindung. Dass
Betreuung eine Aufgabe der Rechtsfirsorge darstellt, be-
sagt in diesem Zusammenhang wenig. Da mag wesentlicher
schon sein, dass sich auch in den Zeiten der Vormundschaf-
ten und Pflegschaften immer schon einige Verbande der
Sozialarbeit fur diese Aufgabe engagiert haben. So hat
Petra Hulshoff (1986) das seit den Anfangen des Sozial-
dienstes Katholischer Frauen entwickelte Prinzip der orga-
nisierten Einzelvormundschaft dargestellt. Wesentlicher fur
die Verortung der rechtlichen Betreuung in der Sozialarbeit
erscheint mir aber folgendes.

Wenn Betreuungsarbeit sich fachlich weiterentwickeln soll,
braucht sie eine disziplindre Heimat, die Verortung in einer
wissenschaftlichen Disziplin. Denn irgendwo missen jadie
Erfahrungen der Praxis systematisch reflektiert und lehrbar
gemacht werden und muss das, was im Betreuungswesen
vorgeht, mit der notwendigen Felderfahrung empirisch-
wissenschaftlich ausgewertet werden. Und von irgendwo-
her missen theoriegeleitete Impulse fur die weitere Ent-
wicklung der Betreuungspraxis ausgehen.

Aus einer solchen fachlichen Zuordnung ist allerdings kein
Anspruch von Sozialarbeitern abzuleiten, berufliche
Betreuung a's ihre Doméne zu reklamieren. Immer schon
kamen viele fur die Sozialarbeit bedeutende Menschen aus
einem anderen beruflichen Werdegang: Die bedeutendste
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deutsche Sozialarbeiterin im ersten Drittel des 20. Jahrhun-
derts Alice Salomon war promovierte Volkswirtin, die
Begriinderin der Familienfirsorge Marie Baum urspriing-
lich Chemikerin und — um noch aus der jiingeren Zeit einen
besonders um die Sozialarbeit als Beruf und wissenschaftli-
che Disziplin engagierten Mann zu nennen — Hans Pfaffen-
berger hat seine berufliche Karriere als Psychologe begon-
nen.

Fiihrt das Studium der Sozialen Arbeit zur
Eignung?

Doch fihrt ein Studium der Soziaarbeit oder Sozialpéda-
gogik, wie es sich an manchen Hochschulen darstellt, Uber-
haupt zu geeigneten Betreuern? Bereits die grol3e Nachfra-
ge von Soziadarbeitern nach Fort- und Weiterbildungsange-
boten fir die Betreuungsarbeit lasst hier Zweifel aufkom-
men. Tatséchlich haben sich die Hoffnungen der 60er-
Jahre, mit dem Ubergang von den Hoéheren Fachschulen zu
Hochschulen werde sich nach dem Vorbild der Schools of
Social Work der amerikanischen Universitéten auch hier
eine wissenschaftlich fundierte Sozialarbeit entwickeln,
zunéchst wenig erfillt. Stattdessen haben wir nachwievor
einen erheblichen Entwicklungsriickstand in der wissen-
schaftlichen Methodenentwicklung, kaum geringer als vor
drei3ig Jahren.

Die Grinde dafir sind in den letzten Jahren eingehend
beschrieben worden. Wie wohl in keinem anderen berufs-
qualifizierenden Studium an einer deutschen Hochschule
werden die Studenten der Sozialarbeit und Sozialpaddagogik
mit prop&deutischen Inhalten diverser Hilfswissenschaften
gefuttert, wahrend ihr eigener Beruf und die berufsspezifi-
schen Handlungskompetenzen eher marginal in einem unter
acht Fachern abgehandelt werden. Das ist ein Unikum im
berufsqualifizierenden Teil unseres Hochschulwesens und
zugleich ein Missstand. So studiert z. B. kein Medizinstu-
dent bis zum Ende seines Studiums hauptsichlich die
Hilfswissenschaften der Medizin wie Physik, Chemie, Psy-
chologie und Soziologie und daneben auf ein einziges Fach
reduziert die innere und chirurgische Klinik — wéhrend
andere érztliche Disziplinen — wéren die Verhéltnisse im
Medizinstudium dhnlich denen der Studiengédnge der Sozia-
len Arbeit - nur als fakultative Angebote von Lehrbeauf-
tragten erscheinen wiirden. Von keinem Ingenieurstudenten
erwartet man, dass er mit dem Studium verschiedener
Bindestrichdisziplinen der Physik und Chemie zu einem
berufsfahigen Ingenieur wird. Kein Student der Betriebs-
wirtschaft iibt sich vor allem in den Grundlagen der Ma-
thematik und der Psychologie, um damit Kompetenz fiir
betriebliches Management zu erhalten. Die problematische
Rolle ihrer vielen Hilfswissenschaften fiir eine eigenstiandi-
ge Entwicklung der Sozialarbeit in Deutschland haben
Miiller und Gehrmann (1996) treffend als Kolonialisierung
der Sozialarbeit durch Fremddisziplinen bezeichnet.

Es ist eine Folge dieser Kolonialisierung, dass sich fiir das
Studium der Sozialarbeit mancherorts immer noch die auf
dem neuhumanistischen Wissenschaftsverstdndnis eines
Wilhelm von Humboldt griindende Vorstellung hilt, Pra-
xiskompetenz ergébe sich aus der Anwendung theoretischer
Kenntnisse. Das fiihrt zu der illusiondren Zumutung an die
Studenten der Sozialen Arbeit, sie konnten sich selber aus
der Addition des ihnen im Studium gebotenen Wissens
Praxiskompetenz zurechtzimmern. Bei allem Respekt vor
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den Féhigkeiten von Studenten: Solche dem Wissen-
schaftsverstidndnis des 19. Jahrhunderts verhafteten Vorstel-
lungen von beruflicher Qualifizierung entsprechen nicht
mehr den heute giiltigen Erfahrungen, wie ein berufsquali-
fizierendes Studium auszusehen hat.

So ist denn das Studium der Sozialen Arbeit mancherorts
reichlich verzettelt und keineswegs auf berufliche Kern-
kompetenzen der Sozialen Arbeit konzentriert. Eher bleibt
bei manchem Absolventen als Ergebnis des Studiums ein
bunter Fleckteppich diverser theoretischer Wissensteile und
einigen von Zuféllen abhéngiger Einblicke in die berufliche
Praxis, ohne dass sich alles zusammen zu einem klaren
beruflichen Kompetenzprofil zusammenfiigte. Entspre-
chend zufdllig konnen Kenntnisse zur Berufspraxis im
Betreuungswesen vorhanden sein oder auch vollig fehlen.
Unter diesen Umstinden werden wir wohl noch lange Zu-
satz- und Kontaktstudiengénge brauchen, um nachzuholen,
was in den grundstdndigen Studiengdngen versdumt wird,
obwohl es dort durchaus leistbar wére.

Wenn berufliche Qualifikation so zur Privatsache des Ein-
zelnen wird, schadet das dem Ansehen eines Berufs, mit
dem andere zu kooperieren und fir dessen Leistungen an-
dere mit einzustehen haben. Derzeit konnen Gerichte und
andere, an verlasslicher beruflicher Kompetenz interessierte
Ingtitutionen an einem Diplom der Sozialen Arbeit nicht
erkennen, tber welche Fahigkeiten und Kenntnisse dessen
Inhaber tatsachlich verfiigt. Da hilft Vormundschaftsgerich-
ten und Betreuungsbehdrden, die Uber die Eignung eines
potentiellen Betreuers zu entscheiden haben, auch nicht die
Erfahrung weiter, dass es doch unter Sozialarbeitern hoch
qualifizierte Menschen gibt. Behdrdenentscheidungen dr-
fen nicht zum Lotteriespiel fur die betreuungsbedirftige
Person werden'.

Wie gelangen wir zu verlasslichen
Qualifikationsstandards?

Zum Kontrast sei an die Situation im Gesundheitswesen
erinnert, fr das die berufliche Qualifikation aller Heil- und
Pflegeberufe in Berufsgesetzen und Ausfihrungsverord-
nungen detailliert und Uber einheitliche Lehr- und Pri-
fungsinhalte geregelt ist. Verbindliche Standards fur die
Beféhigung der dort tétigen Fachberufe gelten hier ange-
sichts des hohen Rangs der Gliter Leben und Gesundheit als
unverzichtbare Elemente von Strukturqualitat im Gesund-
heitswesen. Dabei werden diese berufsrechtlichen Regelun-
gen standig in Zusammenarbeit des Gesetz- und Verord-
nungsgebers mit den jewells relevanten wissenschaftlichen
Fachgesellschaften sowie Fach- und Berufsverbdnden we-
terentwickelt, um die Aus- und Weiterbildung der Gesund-
heitsfachberufe dem jeweiligen Stand der Erkenntnisse
entsprechend fortzuschreiben. Die Festlegung und Weiter-
entwicklung von Aus- und Weiterbildungsstandards stellt
aso eine gemeinsame Aufgabe von Gesundheitspolitik

! Interessant sind Bemiihungen der Fachhochschule Kéln, je einen
Bachelor- und Masterstudiengang zum Sozialanwalt zu entwi-
ckeln. Diese Studiengéange sollen auf dem Beruf des Sozialarbei-
ters wurzeln, allerdings ein besonderes Gewicht auf die Befahi-
gung zu Tétigkeiten as rechtlicher Betreuer, Mediator, Verfah-
renspfleger und Anwalt des Kindes, Insolvenzberater, Asylverfah-
rensbegleiter und anderes mehr legen. Vidleicht bietet sich hier
eine Chance, neue MalRstdbe zu setzen, was Soziale Arbeit im
Betreuungswesen zu leisten vermag.
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einerseits und fachlich-wissenschaftlicher Praxis anderer-
seits dar. Fach- und Berufsverbande lassen dazu ihre Erfah-
rungen einflief3en in die politisch-administrativen Entschei-
dungen, die den als notwendig und zweckmalig erkannten
Standards Verbindlichkeit geben. Fir einige Berufe ist
dieser Prozess des Entwickelns und des Verbindlich-
Werden-Lassens von Standards insofern flexibler und
transparenter, als hier Berufskammern (Arztekammern,
Psychotherapeutenkammer usw.) im Auftrage des Gesetz-
gebers einen Tell dieser beruflichen Standards selbst regeln
und deren Beachtung selbst kontrollieren. Diese Berufs-
kammern sind Korperschaften des dffentlichen Rechts, in
denen die Berufsangehérigen als Zwangsmitglieder Regeln
fr die Ausiibung des Berufs (wie z. B. die Inhalte und die
Dauer von Weiterbildungen) aufstellen. Eine gesetzlich
geregelte Berufsgerichtsbarkeit stellt dazu sicher, dass diese
Berufsregeln tatsichlich eingehalten werden.

Ahnliche, die beruflichen Standards regulierende Mal3nah-
men sind fur die Strukturqualitét des Betreuungswesen
dringend erforderlich — im Interesse des Wohls der Betreu-
ten ebenso wie im Interesse des Ansehens der rechtlichen
Betreuer in der Gesellschaft. Zwei Aspekte sind dabei zu
unterscheiden: Wer entwickelt die Standards? und: Wie
wird daftir gesorgt, dass diese Sandards verbindlich wer-
den?

Zunéchst: Es fehlt an praxeologischer Forschungskompe-
tenz fir das Betreuungswesen. Unser Mangel an sozialar-
beitswissenschaftlichen Hochschulinstituten ist nicht nur
ein wesentlicher Grund fir die in den letzten Jahren zurecht
beklagte Unkenntnis, was eigentlich im Betreuungswesen
geschieht. Die Politik kann nicht einen Mangel an Rechts-
tatsachenforschung beklagen, gleichzeitig aber, soweit es
um die Praxis der Betreuung geht, nichts fir die Etablie-
rung soziaarbeitswissenschaftlicher Ingtitute tun, die fir
diese Forschung Uber die notwendigen Feld- und Metho-
denkenntnisse verfiigen. Solche die berufliche Praxis erfor-
schende und kritisch reflektierende Forschungsinstitutionen
stellen eine dringend gebotene Voraussetzung dar, um in
Verbindung mit den Fach- und Berufsverbdnden des
Betreuungswesens Vorstellungen Uber inhaltliche Standards
und deren Vermittlung in Aus- und Weiterbildung zu ent-
wickeln. Zum Vergleich: Arztliche Wissenschaft besteht
grofdtenteils aus nichts anderem als solcher praxeol ogischer
Forschung, in der die Standards der Berufspraxis standig
weiter entwickelt werden. Diese Forschungsergebnisse
fliefen dann Uber die Fachgesellschaften und Fachzeit-
schriften ein in die Fachdiskussion der Berufsangehotrigen
und zugleich in die laufende Arbeit von Gesetzgeber und
Berufskammern bel der Weiterentwicklung der Aus- und
Weiterbildungsnormen.

Wie aber kdnnen solche Ergebnisse zu verbindlichen Stan-
dards der Betreuungsarbeit und fir die Aus- und Weiterbil-
dung werden? Hier sind zwei Strategien denkbar, wobel die
eine die andere nicht ausschlief3t. Zunéchst kénnen Verban-
de selbst Zertifikate fir eine bestimmte berufliche Qualifi-
kation ausstellen. Das in Aufbau befndliche Berufsregister
des algemeinen Berufsverbandes der Sozialen Arbeit
DBSH (www.dbsh.de) stellt einen solchen Weg dar. Solche
verbandlichen Zertifikate fihren aber nur Uber eine lang-
fristig angelegte Politik der Vertrauensbildung zum Erfolg,
d. h. Behorden und andere interessierte Institutionen mus-
sen regelmafkig entsprechende Erfahrungen machen, damit
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ein solches Verbandszertifikat allméhlich einen Wert be-
kommt. Schlechte Erfahrungen mit den Zertifikatinhabern
machen dagegen solche Zertifikate wertlos. Unser Weg
kénnte also vidlleicht so aussehen, dass in enger Zusam-
menarbeit von Hochschulen sowie Fach- und Berufsver-
banden — wobei ich hier den DBSH mit seinen aktuellen
Bemiihungen um Qualititsstandards in der Sozialen Arbeit
ausdriicklich einschliele - die Zertifizierung von solchen
beruflichen Féahigkeiten angestrebt wiirde, die uns fiir quali-
fizierte Betreuung unerlésslich erscheinen.

Fiir die zweite Strategie ist die Zeit wohl noch nicht reif.
Sie bestiinde darin, den oben fiir die Heil- und Pflegeberufe
beschriebenen Weg rechtlicher Regelung von Aus- und
Weiterbildung und des Fiihrens entsprechender Berufs-
oder Qualifikationsbezeichnungen zu beschreiten. Ein ers-
ter Schritt dahin - anstelle einer mir derzeit eher wenig
realistisch erscheinenden Berufskammer — konnte die Bil-
dung eines Bundesausschusses der ma3gebenden Verbinde
sein, in dem auf Qualifikationsstandards hingearbeitet wiir-
de, die dann allmahlich interessierte Offentlichkeit, Behor-
den und Gerichte zunehmend iiberzeugten und so bei ihnen
Anerkennung fénden. Eines Tages vielleicht, der groflen
Verantwortung rechtlicher Betreuung entsprechend, ge-
schéhe dies alles dann im staatlichen Auftrag. Dann haben
wir vielleicht auch Berufskammern.

Fassen wir zusammen: Wir haben bereits einen weiten Weg
zuriickgelegt vom einstigen Verwalter der »faulen Friichte
am Baum der Menschheit« zum Wahrer der Rechte und
Interessen behinderter Menschen. Doch es liegt auch noch
eine schwieriger Strecke vor uns, um die Aus- und Weiter-
bildung fahiger Betreuer so sicher zu stellen, dass sie auch
bei Gerichten und Behdrden als verlédsslich qualifiziert
gelten. Auf jeden Fall sollten wir uns verstérkt auf die Su-
che nach Losungen begeben, wie fachliche und personliche
Fahigkeitsstandards entwickelt und verbindlich gemacht
werden.
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Fachlichkeit der Gerichte
Walter Seitz

Feingliederung des miindlichen Vortrags
1. Meinedrei Schwierigkeiten mit dem Thema
a) Begriff »Fachlichkeit«
b) Eine Krahe hackt ...
¢) Wo kann ich noch hin gehen?
2. Die Schwierigkeiten des Betreuungsrechts
a) Katastrophal schwierige Regelung
b) Besondere menschliche Fahigkeiten erforderlich
3. Probleme bei den Richtern
a) Keine spezielle Aushildung im Betreuungsrecht
b) Fehlende Speziaisierung der Richter
¢) Junge Richter ohne Verstandnis fir Alte
4. Taktik im Rechtsstreit um betreuungsrechtliche Fragen
a) Richter nicht als Feind ansehen
b) Fachlichkeit der Anwélte?
¢) Besonderheiten des Falles herausarbeiten
d) In Verhandlung das Gesprach mit dem Richter suchen
€) Stets positiv argumentieren
f) Absurde Antrége/Meinungen vermeiden
5. Vorschlag einer Rollenverteilung
a) Betreuer sind die Braven
b) Autoren sind die Bésen

6. Anregung an VGT: Standards fur Richter (und Anwal-
te)

a) Soziales Verstdndnis a's Grundvoraussetzung
b) Besondere kommunikative Féhigkeiten

¢) Spezialausbildung méglichst am Anfang

d) Mindestverbleib von Richtern: 3 bis 5 Jahre

" Zu diesem Vortrag gab und gibt es kein Manuskript. Zum Inhalt
des Vortrags wird auf die nachstehenden Thesen zur Arbeitsgrup-
pe »Von der Entmiindigung zur Selbstbestimmung — Betreuungs-
recht ist iiber wiegend Personenrecht« verwiesen.
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7. Ausfihrung: Wie arbeite ich a's Richter

a) Ich studiere die Akte sehr eingehend; v.a. die Beson-
derheiten des »Falles« sind wichtig, sie miissen herausge-
arbeitet werden.

b) Ich arbeite stdndig an meinen Kenntnissen zum
Betreuungsrecht, studiere vor alem obergerichtliche Ent-
scheidungen.

¢) Ich Uberlege die Sache formell und materiell durch.

d) Habe Zweifel, verwerfe sie, habe Zweifel, verwerfe
sie, kdmpfe mit meinen Zweifeln.

e) Ich bringe die Argumente der Beteiligten ein. Habe
Zweifd, verwerfe sie ...

f) Ich entschlief3e mich, verwerfe die Entschliefl3ung ...

g) Ich lehne mich zuriick, gehe die Probleme nochmals
durch. Denke an das Schicksal des Betroffenen; was kann
ich rechtlich maximal tun, um zu helfen, das Schicksal zu
erleichtern. Das ist meine Aufgabe. — Und: Auch mich
konnte es treffen. Die Staatskasse ist mir dabei gleichgiil-
tig.

h) Ich fasse die Entscheidung ab. Nicht alle Uberlegun-
gen konnen einflieBen. Aber ich kdmpfe wieder mit den
Zweifeln ...

i) Dann bin ich fertig, richtig fertig, kaputt, erledigt. Und
ich muss das Mitleid verdrangen, weil die nidchste Akte
da liegt — einfach so. Dann muss ich wieder zweifeln,
Zweifel verwerfen, zweifeln ... und iiberlegen, wie ich
dem Betroffenen mit meinen beschrinkten Mitteln am
besten und maximal helfen kann.
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Von der Entmiindigung zur Selbstbestimmung
Betreuungsrecht ist iiberwiegend Personenrecht

Arbeitsgruppe 15 —Referenten Gisela Lantzerath und Walter Seitz, Protokoll: Robert Gohring

Einfiihrende Thesen

Gisela Lantzerath und Walter Seitz

1. Uber dem Recht steht die Ethik und damit die Mensch-
lichkeit. Betreuungsrecht darf deshalb nicht allein bel den
rechtlichen Regelungen des Birgerlichen Gesetzbuchs in
88 1896 ff. stehen bleiben. Dass die gesetzlichen Regelun-
gen wort- und sinngetreu anzuwenden sind, ist ohnehin
selbstversténdlich.

2. Ein wichtiger Ansatzpunkt fir eine Ausweitung des
Selbstbestimmungsrechts Uber das BGB hinaus sind die
Grundrechte des Grundgesetzes. Sie wirken — rechtlich — in
das Betreuungsrecht hinein und sind deshalb unmittelbar zu
beachten, auch vom Betreuer und von den Gerichten. Sie
gelten auch fiir Betreute uneingeschrankt.

3. Art. 3 Abs. 3 Satz 2 Grundgesetz (Verbot der Benach-
teiligung von Behinderten) gilt unmittelbar auch fiir Perso-
nen, fiir die ein Betreuer bestellt ist. Seine Bedeutung fiir
das Betreuungsrecht ist deshalb eingehend zu diskutieren
und fiir das Betreuungsrecht zu entfalten.

4. Schon bei der Auswahl des Betreuers ist zu priifen, ob
der Betreuer in der Lage und Willens ist, die Betreuung
unter dem Gesichtspunkt der Menschlichkeit zu fiihren.

5. Bei der Qualifizierung von Betreuern und in den Stu-
diengidngen der Fachhochschulen ist das Augenmerk vor-
rangig darauf zu richten, die Fahigkeit zu entwickeln und
zu priifen, die Menschenwiirde und das Selbstbestimmungs-
recht unabdingbar zu achten.

6. Das Wohl des Betreuten ist der oberste Leitsatz des
Betreuungsrechts. Finanzielle Uberlegungen haben dem
gegeniiber Nachrang. Im Betreuungsrecht ist insbesondere
keine Regelung zu finden, die zu sparsamer Verwendung
der Mittel des Betreuten verpflichtet.

7. § 1901 BGB ist zentraler Ansatzpunkt fiir eine Fithrung
der Betreuung. Er enthélt wesentliche Handlungsanweisun-
gen fiir den Betreuer (»Magna Charta« des Betreuungs-
rechts - Bienwald). Er ergibt fundamental, dass das Selbst-
bestimmungsrecht aus Art. 2 Abs. 1 (freie Entfaltung der
Personlichkeit) in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 (Men-
schenwiirde) des Grundgesetzes wesentliche Grundlage des
Betreuungsrechts ist. Wegen des Grundsatzes des Selbstbe-
stimmungsrechts ist § 1901 BGB weit auszulegen. Der
Begriff » Wohl des Betreuten« ist deshalb kaum ein objekti-
ver Begriff; die Vorstellungen und Wiinsche des Betreuten
haben deshalb Prioritét. Sie sind schon bei der Bestimmung
des Wohls des Betreuten zu beriicksichtigen. Aus § 1837
BGB ergibt sich die Verpflichtung des Gerichts, die Be-
treuer in diesem Bereich zu beraten und zu beaufsichtigen
(siehe aber die nachfolgende Nummer).

8. Der Grundsatz der Selbstandigkeit des Betreuers er-
gibt, dass allein der Betreuer entscheidet, in welchem Um-
fang er — um die »rechtliche Betreuung« durchzufithren —
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personliche Zuwendung tétigt. Es ist nicht Aufgabe des
Vormundschaftsgerichts, diesen Umfang zu bestimmen. Es
legt allenfalls die &uBersten Grenzen fest. Der Betreuer darf
darauf vertrauen, dass die Gerichte den Grundsatz der Selb-
standigkeit achten; Mafinahmen des Gerichts iiber §1837
BGB diirfen deshalb keine Riickwirkung haben.

9. Die unverdnderte Geltung des § 1901 BGB ergibt, dass
die Einschrinkung der Betreuung auf die »rechtliche
Betreuung« durch das Betreuungsidnderungsgesetz vom
Gesetzgeber nicht konsequent durchgefiihrt ist. Die Uber-
schrift des zweiten Titels »Rechtliche Betreuung« ist daher
nur einer der Gesichtspunkte fiir die Feststellung des Um-
fangs der zu leistenden Tatigkeiten. Hieran dndert auch die
neue Formulierung in § 1901 Abs. 1 BGB (»rechtlich zu
besorgen«) wenig. Allerdings ist § 1896 BGB unverdndert
geblieben und auch § 1897 Abs.1 BGB betont nach wie vor
die personliche Betreuung. Der personliche Kontakt und
das personliche Gesprach sind nach wie vor wesentliche
Grundlage der Tétigkeit des Betreuers. Nur in einem per-
sonlichen Vertrauensverhiltnis lassen sich Wohl und Wiin-
sche des Betreuten ermitteln und durchsetzen.

10. Der Betreuer ist verpflichtet, alles zu tun, um die Vor-
stellungen und Wiinsche des Betroffenen zu ermitteln —
gleich ob frither geduBert oder nach Bestellung des Betreu-
ers. Kann sich der Betroffene nicht duflern und liegen
schriftliche Erklarungen nicht vor, dann muss der Betreuer
Erkundigungen im sozialen Umfeld einholen. Solche Er-
kundigungen — beschriankt auf Vorstellungen und Wiinsche
des Betreuten — sind nicht nur zuléssig. Sie gehdren zu den
Aufgaben des Betreuers.

11. Der Betreuer hat wichtige Angelegenheiten mit dem
Betreuten zu besprechen (§ 1901 Abs. 3 BGB). Wichtig in
diesem Sinn sind auf jeden Fall grundsitzliche Fragen der
Verwaltung von Einkommen und Vermogen und folgende
MaBnahmen: Telefon- und Postkontrolle, Untersuchung des
Gesundheitszustandes, Heilbehandlung, drztliche Eingriffe,
Sterilisation, Unterbringung und Wohnungsauflosung.

12. Ganz wesentliche Pflichten des Betreuers ergeben sich
aus § 1901 Abs. 4 BGB. Danach hat der Betreuer innerhalb
seines Aufgabenkreises dazu beizutragen, dass Moglichkei-
ten genutzt werden, die Krankheit oder Behinderung des
Betreuten zu beseitigen, zu bessern, ihre Verschlimmerung
zu verhiiten und ihre Folgen zu mildern. Der Betreuer ist
hiertiber zu belehren. Er hat hierzu einen Betreuungsplan
bei Gericht einzureichen und diesen mit dem Betreuten zu
besprechen.

13. § 1901 BGB ergibt, dass der Betreute, so weit wie
irgend moglich, seinen gewohnten Lebenszuschnitt beibe-
halten konnen muss. Der Betreuer ist verpflichtet, dem
Betreuten dies zu ermoglichen. Heimverlegungen oder
Unterbringungen sind deshalb nur duerste Mafnahmen.

14. Eine Zwangsbehandlung des Betreuten ist nur unter
den Voraussetzungen des § 1906 Abs. 1 Nr.2 BGB
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(Zwangsbehandlung bel fehlender Einsichtsfahigkeit) zu-
lassig. Diese Bestimmung ist eng auszulegen, weil sie das
Selbstbestimmungsrecht des Betreuten einschrénkt.

15. Auch in der letzten Lebensphase hat der Betreuer den
zuverlassig festgestellten Winschen des Betreuten mog-
lichst zu entsprechen. Dies auch dann, wenn eine Schmerz-
bekampfung eine — allerdings nur unwesentliche — Verkiir-
zung des Lebens mit sich bringen kann.

16. Der Betreuer hat dem Vormundschaftsgericht sofort
Mitteilung zu machen, wenn die Betreuung aufgehoben
oder eingeschrinkt werden kann. Dabei verlangt das
Selbstbestimmungsrecht eine weite Auslegung dieser
Pflicht. Diese Mitteilungen sind also nicht nur dann zu
machen, wenn feststeht, dass die Betreuung aufzuheben
oder einzuschrianken, sondern schon dann, wenn solches
moglich ist.

17. Die Arbeitsgruppe fordert, dass vor weiteren Anderun-
gen der gesetzlichen Regelungen eine griindliche Rechtstat-
sachenforschung stattzufinden hat. Diese muss sich auch
mit der Praxis des Selbstbestimmungsrechts befassen.

Literaturhinweise

(Auswahl; bei einigen Beitragen konnte die Anderung zur
»rechtlichen« Betreuung ab 1.1.1999 noch nicht bertick-
sichtigt werden):

BIENWALD: Zu welcher Weihnachtsfeier darf und muf3 (!)
der Betreuer gehen, BtPrax 1999, 19;

derselbe: Ist das noch rechtliche Betreuung im Sinne des
§ 1901 Abs. 1 BGB?, BtPrax 1999, 221;

GREGERSEN: Rechtliche Betreuung — Was ist das?, BtPrax
1999, 211; Kollmer: Personensorge im Betreuungsrecht.
Problem im Spannungsfeld zwischen Eigen- und Fremd-
bestimmung, Rpfleger 1995, 45;

MEees-Jacosl/StoLz:  Rechtliche und psychologisches
Aspekte einer Betreuung entsprechend den Winschen
und Vorstellungen des Betreuten, BtPrax 1994, 83;

OESCHGER: Curriculum zum Berufsbild einer Berufs-
betreuerin/ eines Berufsbetreuers des Verbandes Freibe-
ruflicher Betreuer/innen e.V., BtPrax 1999, 59;

SroLz: Esfunktioniert nicht! - Bericht eines »Gesundheits-
betreuers«, BtPrax 1999, 98.
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Ergebnisse:

Die Arbeitsgruppe hat die vorgelegten Thesen eingehend
diskutiert. Die Teilnehmer haben ihre Erfahrungen aus der
Praxis umfassend eingebracht. Auf dieser Grundlage wur-
den die Thesen fortgeschrieben.

Die Arbeitsgruppe fordert, das die gesetzlichen Regelungen
zum Schutz des Selbstbestimmungsrechts in jedem Fall
strikt einzuhalten sind. Es kann nicht angehen, dass sich
Gerichte, Beteiligte oder Dritte rechtswidrig Uber das gel-
tende Recht hinwegsetzen.

Alle an Betreuungsverfahren Beteiligten sind aufgerufen,
bei schweren Verstélien gegen das Selbstbestimmungsrecht
Gegenvorstellungen zu erheben oder Rechtsmittel einzule-
gen. Nur so kann dem Selbstbestimmungsrecht uneinge-
schrénkte Geltung verschafft werden.

Folgende einfihrende Thesen wurden als so zentral angese-
hen, dass sie schon auf dem VGT als Ergebnisse der Ar-
beitsgruppe présentiert worden sind:

1. Uber dem Recht steht die Ethik und damit die Mensch-
lichkeit. Betreuungsrecht darf deshalb nicht allein bel den
rechtlichen Regelungen des Birgerlichen Gesetzbuchs in
88 1896 ff. stehen bleiben. Dass die gesetzlichen Regelun-
gen wort- und sinngetreu anzuwenden sind, ist ohnehin
selbstversténdlich.

2. Ein wichtiger Ansatzpunkt fir eine Ausweitung des
Selbstbestimmungsrechts Uber das BGB hinaus sind die
Grundrechte des Grundgesetzes. Sie wirken — rechtlich — in
das Betreuungsrecht hinein und sind deshalb unmittelbar zu
beachten, auch vom Betreuer und von den Gerichten. Sie
gelten auch fiir Betreute uneingeschrankt.

6. Das Wohl des Betreuten ist der oberste Leitsatz des
Betreuungsrechts. Finanzielle Uberlegungen haben dem
gegeniiber Nachrang. Im Betreuungsrecht ist insbesondere
keine Regelung zu finden, die zu sparsamer Verwendung
der Mittel des Betreuten verpflichtet.

11. Der Betreuer hat wichtige Angelegenheiten mit dem
Betreuten zu besprechen (§ 1901 Abs. 3 BGB). Wichtig in
diesem Sinn sind auf jeden Fall grundsitzliche Fragen der
Verwaltung von Einkommen und Vermogen und folgende
MaBnahmen: Telefon- und Postkontrolle, Untersuchung des
Gesundheitszustandes, Heilbehandlung, drztliche Eingriffe,
Sterilisation, Unterbringung und Wohnungsauflosung.
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Vom Handlanger der Psychiatrie

zum Garanten des Willens und der Interessen
Sozialstaatlicher Auftrag und Realitaten der Rechtsfiirsorge

durch Betreuer

Gisela Lantzerath”

Das am 01.01.1900 in Kraft getretene BGB war Ausdruck
der politischen und gesdllschaftlichen Verhdltnisse des
Deutschen Kaiserreichs. Sein Leitbild war der verniinftige,
selbstverantwortliche und urteilsfahige Blrger, der seine
Lebensverhdltnisse selbstbestimmt ordnet und seine Inte-
ressen selbst wahrnimmt. Das konservativ-liberale burgerli-
che Gesetz kiimmert sich nur wenig um den Schutz wirt-
schaftlich und intellektuell Unterlegener. In diesem Kontext
wurde das Vormundschaftsrecht denn auch eher a's Instru-
ment der Ausgrenzung Unbrauchbarer - Geisteskranker,
Geistesschwacher-, Trunk- und Verschwendungssiichtiger,
wie der Gesetzgeber sie nannte - verstanden denn als Hilfe
fur diese Personen. Heribert Prantl bezeichnete die Ent-
mindigung in seinem Eréffnungsvortrag des 5. Vormund-
schaftsgerichtstags am 21.11.1996 in Bonn as eine »Art
juristischer Entsorgung.

Die ordentlichen Burger, ihr Vermogen, ihre Ordnungsvor-
stellungen sollten geschiitzt werden, und zwar sowohl mit
den Mitteln des Rechts als auch der Medizin und der Poli-
zeiorgane. Vorminder sahen deshab ihre Aufgabe mehr
darin, den Zielen der Gesellschaft, der sie sich zugehérig
fuhlten, zu dienen, als sich Gedanken um das Wohl der
Betroffenen zu machen. Diese wurden in einer unheiligen
Allianz von Justiz und Psychiatrie ausgesondert, abgescho-
ben, verwahrt und behandelt, oft gegen ihren Willen und
ohne zwingende Notwendigkeit. Wohl bemerkt geschah
dies auf der Basis geltenden Rechts und im Einverstéandnis
einer Gesdllschaft, der es an Wertschétzung kranker und
behinderter Menschen fehlte.

Vor diesem Hintergrund waren Vorminder - ohne jeden
Zweifel an der Richtigkeit ihres Tuns - hdufig Handlanger
von Institutionen, die sie zur Legitimation ihres Handelns
missbrauchten. Eine Lobby fir die Betroffenen waren
Vorminder jedenfalls in der Regel nicht, was aber ange-
sichts des Stellenwertes der »Unbrauchbaren« Anfang des
vorigen Jahrhunderts nicht verwundert. Festzuhalten ist
jedoch, dass es diese Einstellung war, die ursdchlich fir die
Praktiken im Umgang mit dem betroffenen Menschen war,
nicht das geschriebene Recht. Dieses hétte - wie sich in den
sechziger Jahren gezeigt hat - durchaus anders angewendet
werden und zu anderen Ergebnissen fiihren kdnnen.

Mit den gesellschaftlichen Verénderungen im Laufe des 20.
Jahrhunderts und dem Wandel der wirtschaftlichen und
sozialen Lebensbedingungen wurde immer wieder Kritik
gelibt am geltenden Recht der VVormundschaft und Entmiin-
digung, das von den Betroffenen, ihren Familien aber auch
von der Bevdlkerung zunehmend als Diskriminierung und

" Kurzreferat zum Symposium »Von der Entmiindigung auf wem
Weg zum Empowerment« im Rahmen der Tagung »25 Jahre
Psychiatrie-Enquete — Bilanz und Perspektiven der Psychiatriere-
form«
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Missachtung der Wirde der Betroffenen empfunden wurde.
Die Reformbestrebungen der sechziger Jahre und insbeson-
dere die Psychiatrie-Enquete aus dem Jahre 1975 fihrten zu
einem verdnderten Bewusstsein und einem anderen Um-
gang mit Menschen, die psychisch, seelisch oder geistig
krank waren und sich abweichend verhielten. Sie miindeten
schliefdich in der Verabschiedung des Betreuungsgesetzes,
das - im Konsens aler politischen Kréfte - am 01.01.1992
in Kraft trat. Dieses Gesetz ist ein soziapolitisches Re-
formwerk mit eigenem sozialstaatlichen Auftrag. Es hat
normativ einen deutlichen Fortschritt gebracht und die
legislativen Reformanliegen der Psychiatrie-Enquete umge-
setzt.

In seinem Zentrum steht das Wohl der Betroffenen, ihre
personliche Betreuung unter Beachtung ihrer Winsche,
ihrer Selbstbestimmung, ihrer Grundrechte. Der vom Ge-
richt unter Beachtung des Erforderlichkeitsgrundsatzes und
der Subsidiaritédt gegeniiber anderen Hilfen bestellte Be-
treuer hat den sozialstaatlichen Auftrag, Betreuten ein Le-
ben nach diesen Grundsétzen zu erméglichen. IThm obliegt
hier eine Garantenstellung. Deshalb ist schon bel der Aus-
wahl des Betreuers zu priifen, ob er willensund in der Lage
ist, die Betreuung unter dem Gesichtspunkt der Mensch-
lichkeit, der Menschenwirde und des Selbstbestimmungs-
rechts zu fuhren. Er muss Anwalt der Betroffenen sein, der
Verantwortung zu tragen hat fir deren gelungene Lebens-
fuhrung, Lebensqualitét und soziale Teilhabe an der Gesell-
schaft. Professionelle soziaarbeiterische Betreuungsarbeit
ist deshalb in erster Linie personliche Betreuung, die sich
nicht in gesetzlicher Vertretung erschopft. Kommunikation
und Interaktion sind die Basis jeder gelingenden Betreuung.

Der zentrale Ansatzpunkt, sozusagen die »Regieanwei-
sung« fir die Fihrung der Betreuung ist 8§ 1901 BGB, in
dem die Pflichten des Betreuers - und damit die Rechte des
Betreuten - normiert sind. Aus dieser Vorschrift ergibt sich,
dass das Selbstbestimmungsrecht aus Artikel 2 Abs. 1i.V.
mit Artikel 1 Abs. 1 des Grundgesetzes (Menschenwiirde)
wesentliche Grundlage des Betreuungsrechts ist. Der Be-
treuer hat zum Wohl des Betreuten zu handeln, wozu auch
gehort, dass der Betreute im Rahmen seiner Fahigkeiten
sein Leben nach seinen Winschen gestalten kann, auch
nach evtl. friher gedullerten, die zu erkunden sind. Der
Betreuer hat dem Betreuten - soweit irgend mdglich - ein
Leben in seiner gewohnten Umgebung zu ermdglichen.
Heimverlegungen oder Unterbringungen sind deshalb nur
aul3erste Mal3nahmen. Eine Zwangsbehandlung des Betreu-
tenist nur bei fehlender Einsichtsfahigkeit Uberhaupt zulés-
sig. AulRerdem enthdlt die Vorschrift ein Kommunikations-
und ein Rehabilitationsgebot, denen der Betreuer verpflich-
tet ist.

Ein Betreuer, der sich an diese Handlungsanweisung des
§ 1901 BGB hdlt, kann nur ein Garant des Willens und der
Interessen des Betreuten sein. Er l&sst sich weder von Fami-
lie und Nachbarn des Betreuten noch von Arzten und Ein-
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richtungen fur deren jeweilige Interessen instrumentalisie-
ren. Er lasst sich auch nicht vom Vormundschaftsgericht
den Umfang seiner Tétigkeit vorschreiben. Er tbt sein Amt
selbsténdig aus, ist gesetzlicher Vertreter des Betreuten und
erfullt rechtsfirsorglich seine Pflichten, die ihm § 1901
BGB auferlegt.

Realitit oder Utopie?

In den letzten Jahren hat sich eine erfreuliche Fachlichkeit
professioneller sozialarbeiterischer Betreuungsarbeit entwi-
ckelt. Diese stof3t aber an vielen Stellen des Betreuungswe-
sens an ihre Grenzen. Betreuung ist immer auch ein Infra
strukturproblem. Engpésse, mangelnde Kapazitdten und
Qualitédt ambulanter Dienste, fehlende rehabilitative oder
teilstationdre Angebote, fehlende Altenwohnungen, Miss-
sténde in Pflegeheimen und psychiatrischen Einrichtungen
stellen Betreuer vor Probleme, die nicht durch eine Rechts-
reform, sondern nur durch eine Soziareform gel6st werden
kénnen. Hier kénnen Betreuer sich einmischen und lang-
fristig Einfluss nehmen. Aktuell sind Infrastrukturdefizite
und Qualitdtsmangel in &rztlicher, pflegerischer und statio-
ndrer Behandlung nicht von Betreuern zu kompensieren,
wohl aber zu beanstanden. Missstdnde sind aufzuzeigen
und an die entsprechenden Stellen weiterzuleiten. Dies gilt
auch fur Dauerkatheter, Pampers und PEG's ohne medizini-
sche Indikationen. Kurzfristig und aktuell kdnnen aber
diese Defizite dazu fuhren, dass auch ein engagierter Be-

treuer nicht in der Lage ist, den Wiinschen des Betreuten zu
entsprechen.

Betreuung ist eine interdisziplindre Veranstaltung. Sie er-
fordert eine vertrauensvolle Zusammenarbeit aller am Ver-
fahren beteiligten Berufsgruppen im gegenseitigem Respekt
der jeweiligen Kompetenz sowie der jeweiligen Rolle im
Koordinationsgeflecht. Der Betreuer als Garant des Willens
und der Interessen des Betroffenen hat dann einen schweren
Stand, wenn er z.B. in der Psychiatrie nicht gern gesehen ist
und als unprofessioneller Storer abgewimmelt wird. Er
muss Familienangehérigen oder Nachbarn klar machen,
dass er weder Lickenbif3er fur fehlende Angebote noch
Hilfspolizist oder Wahrer der Hausordnung ist. Er muss
Anspriiche von Institutionen abwehren, die ihn immer noch
und immer wieder fur ihre Bedirfnisse einspannen wollen.
Und schliefdlich muss er - auch dies soll nicht unerwahnt
bleiben - sich mit Gerichten auseinander setzen, die ihm
seine Vergutung fur professionell geleistete Arbeit vorent-
halten oder nur sehr schleppend und reduziert auszahlen
wollen.

Gerade hier auf dieser Veranstaltung will ich aber auch
nicht unerwahnt lassen, dass ich gelegentlich den Eindruck
habe, dass Betreuer und Gerichte in der Psychiatrieszene
immer noch as nattirliche Feinde und nicht als Helfer des
Betreuten angesehen werden, was sicher unserer gemein-
samen Verantwortung im Betreuungswesen nicht dienlich
ist.

Wer setzt sich durch bei Konflikten zwischen Betreuer, Gericht

und Sachverstindigen

— wie kann das Wohl der Betreuten gewahrt werden?

Arbeitsgruppe 3 - Referenten: Geor g Dodegge, Bettina Schumacher

I. Einfiihrende Thesen

Nach dem Betreuungsgesetz soll der Betroffene im Mittel-
punkt des Verfahrens stehen. In der Praxis spielen bel Ent-
scheidungen und Problemen die Einstellungen sowie unter-
schiedliche (berufliche) Interessen oder Hintergriinde der
Verfahrensbeteiligten eine oft wesentlichere Rolle. Zudem
Uberlagern fiskalische Interessen, Uberlappende Kompeten-
zen, aber auch fehlende Sach- und Fachkunde bei Gerich-
ten, Betreuern und Arzten den Umgang mit Betroffenen.

Einige Uberspitzt formulierte Beispiele:

— Sachverstdndige sind entweder kaum pragmatischen
Kriterien unterlegen oder sind spétere Behandler, die daran
interessiert sind, im Behandlungsinteresse Entscheidungen
zu forcieren.

— Richter wollen mdglichst schnell die Akte schlief3en,
wollen ihre Einstellungen im Verfahren verwirklicht sehen
oder manchmal auch Verantwortung maéglichst abgeben.

— Betreuer werden zum Teil Aufgaben Ubertragen, fur die
keine Abrechnungsmdglichkeiten bestehen. Auch sie méch-
ten Verantwortung z.T. gerne an andere Verfahrensbeteilig-
te abgeben. Sie unterliegen sehr viel mehr pragmatischen
Gesichtspunkten und sehen sich den Wiinschen des Betreu-
ten vermehrt ausgesetzt.
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Kurzum: Das Wohl des Betreuten kann zum Spielball der
unterschiedlichen Interessen werden.

In der Arbeitsgruppe sollen die wesentlichen Konfliktsitua-
tionen und Wege zur Verbesserung der Kooperation im
Dienste der Betreuten herausgearbeitet werden. Dabei
mochten wir auch der Frage nachgehen, ob sich im Einzel-
fall nicht ein Verfahrensbeteiligter durchsetzen muf3, um
sachgerechte Ldsungen zu erreichen.

II. Zusammensetzung der Arbeitsgruppe

Damit uns von Anbeginn nicht der Blick auf die Betroffe-
nen verstellt blieb und ihre Interessen und Vorstellungen
immer Beriicksichtigung fand, hatte Bettina Schumacher
einer Schaufensterpuppe - entsprechend dem Tagungsthema
mit einem lila Kleid und einem roten Hut bekleidet — in die
Mitte unseres Arbeitsgruppenraumes gestellt.

Die Arbeitsgruppe selbst war recht homogen zusammenge-
setzt. Neben Vereinsbetreuern, freiberuflichen Betreuern
(u.a. Rechtsanwiltin, Psychologin) und Behordenmitarbei-
tern waren auch eine Fachérztin des sozialpsychiatrischen
Dienstes und ein Vormundschaftsrichter, der zudem eine
ehrenamtliche Betreuung fiihrt, vertreten. So entspann sich
von Anfang an eine rege und teilweise auch recht kontro-
verse Debatte, in der rasch die unterschiedlichen Sichtwei-
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sen der Beteiligten, aber auch die verschiedenartigen Ver-
fahrensweisen der Vormundschaftsgerichte deutlich wur-
den.

II1. Arbeitsgrundlagen

Wir hatten as Eingtieg in die Thematik und die Diskussion
einige Schaubilder und Thesenpapiere vorbereitet, die
nachstehend wiedergegeben werden:

Wer setzt sich durch bei Konflikten zwischen Betreuer, Gericht und Sachver stédndigen
wie kann das Wohl des Betreuten gewahrt werden?

Betroffener selbst oder
Hinweise machen auf
Hilfebedarf aufmerksam Wahrnehmung Angehorige
der Situation von > Brieftrager
aulRen durch Verkauferin
Pf
- Verhaltensauf- N:crggarn
faligkeit Bank
- Geldprobleme
- Nachlassende soziale
Interaktionen
Personliche Kon- Uberpriifung der Erforderlichkeit, Amtsgericht
taktaufnahme mit Anhorung,
dem/der Betroffenen und Gutachten
dem sozialen Umfeld (&rztliche, psychologische, sozia- Richter,
le) Verfahrenspflegschaft Rechtspfleger

Person

Die Sachverstéandige
- begutachtet die Betreu-

ungsbediirftigkeit Die
- diagnostiziert betreute
- schétzt ein Person

- ermittelt Ressourcen

Der Richter, Rechtspfleger

- wahlt Sachverstandige aus
- hoértan

- bestimmt Aufgabenkreise
- richtet Betreuung ein

- waéhlit Betreuer aus

mation

- entscheidet Uber Vergiitung

Die betreute Person im Mittelpunkt der Betreuung?

Der Betreuer

- begleitet die Betreuung durch Beratung und Infor-

- kontrolliert die Tétigkeit des Betreuers

organisiert und managt den Betreuten

im Rahmen seiner Aufgabenkreise

vertritt parteiisch die Interessen des
Betreuten

hélt Kontakt zu den Verfahrens-

beteiligten, Amtern, zum sozialem Umfeld -
soweit erforderlich
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Betreuungsbehorde

Ermittlung einer geeigneten Betreuungsper son
Angehdriger
Nachbar
Bekannter
Ehrenamtliche Betreuer
Vereinsbetreuer
Behordenbetreuer
freiberuflicher Berufsbetreuer

Betreuung wird eingerichtet

Person

wird betreut

Betreuungsverein

Wer ist sonst noch da?

Per sonliche Ansprechpartner:
Angehdrige

Nachbarn

Freunde

Bekannte

Personliche Ansprache
durch Vertrauenspersonen

/ Sachverstéandige

< Gericht

\ Betreuer

Ambulante und stationére Dienste: Arzte: Behorden und Einrichtungen:
medizinische und pflegerische Ver- Hausarzt Gesundheitsamt
sorgung Mediz _Faﬁh%r Ztt Sozialamt
Haushaltshilfe e o 0 Versorgungsamt etc. _
) ) lagno Einrichtungen der Alten- und Behin-
Dienstleistungen Therapie dertenhilfe
Inter essenlagen der Betelligten
Betreuungsvereine
Se mbchten:
Betreuer
Er will: Betreuungsbehdrde:
Betreuter Achtet auf:
Was
erwartet er?
Sachverstandiger Behorden, Krankenhauser,

Er hat das I nteresse;

Gericht
Hat die Vorstellung:

Institutionen, Arzte,
Soziales Umfeld des Be-
treuten

Seerwarten:
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»Betreutenanwal tschaft«
— Das allgemeine Betreuungsverhdltnis ist auf partner-
schaftliche Zusammenarbeit angel egt.

— Bei der Betreuung stehen das Wohl und die Wirde des
Menschen im Mittelpunkt des Handelns, §1901(1) — »Der
Betreuer hat die Angelegenheiten des Betreuten so zu be-
sorgen, wie es dessen Wohl entspricht. Zum Wohl des
Betreuten gehort auch die Moglichkeit, im Rahmen seiner
Fahigkeiten sein Leben nach seinen eigenen Wiinschen und
Vorstellungen zu gestalten«

— Der Betreuer hat vorrangig beratende und helfende
Aufgaben im Sinne einer Management-Funktion (Ausnah-
me: Einwilligungsvorbehalt (s. § 1903 BGB)

— Der Betreute ist voll rechts- und geschéftsfahig (Aus-
nahme s. oben)

Die Aufgaben

— so weit wie notig, aber so gering wie moglich!

Der Aufgabenkreis begrenzt, je nach Erforderlichkeit der
Betreuungsbedirftigkeit die Tétigkeit der Betreuer; das
heif% nur in einem definierten Aufgabenkreis findet die
Betreuung statt.

Vollmachten sind immer vorrangig, sofern sie nicht die
personlichen Interessen der Betroffenen missachten.

Im Zweifel: »Fir den Betreuten« ?

Der Betreute ist verfahrensbeteiligt:

— Hat das Recht, eine ihm vorgeschlagene Person al's
Betreuer abzulehnen

— kann Widerspruch gegen die Bestimmung der Aufga-
benkreise einlegen

— kann Institut der Betreuung ablehnen

— kann »normales L ebensrisiken« eingehen, sofern sie ihn
nicht erheblich schédigen.

Zum Wohl!

— verbesserte partnerschaftliche Zusammenarbeit aller
Verfahrensbeteiligter

— mehr Gespréche

— bessere Eigenvorsorge durch Verfigungen, Vollmach-
ten

IV. Ergebnisse

Wir haben in der Gruppe schliefdlich vier Ursachen fir
Konfliktentstehung herausgearbeitet und gemeinsam for-
muliert. Konflikte grinden haufig auf:

1. Rollenzuweisung:

Richter(innen)/Rechtspfleger(innen) haben die Macht, wer-
den informiert, gestalten und haben somit die Entschei-
dungsgewalt.

Sachverstéandige werden nur zum Teil informiert, tragen
wesentlich zur Entscheidungsfindung bei.

Betreuer(innen) haben einerseits die Macht in Bezug auf
die Betreuten, andererseits keine Macht, denn sie sind nicht
»Herr des Verfahrens«, werden selten informiert und betei-
ligt. In ihren Entscheidungen reagieren sie auf Vorgegebe-
nes. Deshalb haben sie einen geringen Status.

Betroffene haben sowohl Defizite als auch Kompetenzen.
Sie haben Wiinsche und ihr Wohl ist zu beachten.

2. Inkompetenz:
Das Gericht ist unerfahren, nicht kommunikativ, nicht zur
Sache vorbereitet und bestellt ungeeignete Betreuer(innen).
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Sachversténdigen fehlen oft die rechtlichen und psychoso-
zidlen Grundlagen und sie lassen Kommunikation vermis-
sen.

Betreuer(innen) lassen oft rechtliche Grundlagen, insbeson-
dere zum Verfahrensrecht, vermissen. Sie verletzen Gren-
zen und verbiinden sich nicht sachgerecht.

3. Erwartungen, die nicht erfillt werden:

Das Gericht soll zeitnahe und ziigige Bearbeitung wichtig
nehmen, Verstdndnis fur die Arbeit der Betreuer haben,
interdisziplindre Verstandigung pflegen, sich Zeit nehmen,
rechtliche und soziale Kompetenz aufweisen, soll aktiv
V erantwortung tibernehmen.

Sachversténdige sollen sich Zeit nehmen, sollen Kompe-
tenz bzgl. verstdndlicher Diagnostik und Kommunikation
entwickeln, sich um Transparenz bemihen, das Umfeld
miteinbeziehen und zeitnah, zlgig und grindlich arbeiten.

Betreuer sollen Professionalitét, Fachkompetenz, Distanz,
Engagement aufweisen und Verstandnis fir die Betroffenen
zeigen, sie sollen sich Zeit nehmen, die Autonomie fordern,
sich selbst fortbilden und Supervision durchftihren.

4. Ausder Krankheit bzw. Behinderung :
Fehlende Krankheitseinsicht  (Einwilligungsvorbehalt,
Zwangsbehandlungen und Unterbringungen).

Gewalt durch Betreute.

Ordnungsvorstellungen der Umwelt und zuriickgehende
Toleranz.

Zu haufig werden befangene Angehorige als Betreuer aus-
gewahlt.

V. Strategien
zum Umgang mit Konfliktsituationen:

Abschlieffend haben wir in der Arbeitsgruppe Strategien
herausgearbeitet, die es den einzelnen Verfahrensbeteiligten
ermdglichen sollen, die Entstehung von Konflikten zu ver-
meiden bzw. die Deeskalation von Konflikten herbeizufiih-
ren:

Wichtig ist es sich zu Anfang klarzumachen, auf welcher
Ebene der Konflikt besteht. Denkbare Ebenen sind: Person-
lichkeit, Verfahren und Interaktion. Innerhalb dieser Ebe-
nen sollen Konflikte nicht nur vermieden werden. Oft ist es
hilfreich eine gute Streitkultur zu entwickeln, Spielrdume
zu erkennen und zu nutzen. So kénnen dann auch anders-
lautende Entscheidungen ertragen werden und zu einer
konstruktiven Zussmmenarbeit fihren.

Im Einzelnen sind als wichtig erachtet worden:

An die Offentlichkeit zu gehen, Interessengruppen von
Seiten der Betroffenen aufzubauen und alle Mdglichkeiten
der Kommunikation zu nutzen.

Die Installation eines Ombudsmanns oder auch die Vermitt-
lungsaufgabe eines Mediators wurden als wichtig erachtet.
Die Beteiligten sollten die M&glichkeiten der Psychohygie-
ne nutzen und sich in Fort- und Weiterbildung entwickeln.

Unumganglich erscheint es uns auch zu sein, die Schwel-
lendngste herabzusetzen, personliche Kontakte aufzubauen
und zu pflegen.

Vorhandene Verfahrensrechte sollten unbedingt genutzt
werden.

So setzt sich im Ergebnis hoffentlich das Wohl des Betreu-
ten durch!
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Bachmann/Sann/Witt/Zander: Kooperation Arzt — Pflegekraft - Betreuer

Kooperation Arzt-Pflegekraft-Betreuer
bei hauslicher wie stationarer Pflege

Arbeitsgruppe 4 - Referenten: Ursula Bachmann, Jirgen Sann, Annita Witt, Karl-Heinz Zander

Die Anzahl von Betreuungen ist seit In-Kraft-Treten des
Betreuungsgesetzes (BtG) kontinuierlich angestiegen. Prin-
zipiell konnen drei Personengruppen abgegrenzt werden,
fur die die Einrichtung einer Betreuung sinnvoll sein kann.

— Alte Menschen mit vorwiegend dementiellen Erkran-
kungen

— Junge Menschen mit intellektuellen Leistungsein-
schrankungen

— Psychiatrisch kranke Menschen, meist mit (mehr oder
weniger chronischer) schizophrener, seltener affektiver
Psychose, einer Personlichkeitsstdrung oder einer Abhén-
gigkeitserkrankung.

Jede Gruppe bietet unterschiedliche, jeweils spezifische
Anforderungen an die é&rztlich-pflegerisch-betreuerische
Kooperation.

Thesen aus Betreuersicht von Karl-Heinz Zander

Bel der Kooperation Arzt - Pflegekraft - Betreuer steht ein
einfacher Begriff im Vordergrund, der die gesamte inhaltli-
che Entwicklung des Betreuungsrechts gepragt hat: das
Wohl des Betreuten.

Diesem Wohl sind alle drei 0.g. Berufsgruppen verpflichtet,
wenngleich sie ihrem Auftrag aus verschiedenen berufli-
chen Sozialisationen heraus nachkommen. Die Kooperation
sollte deshalb durch eine Kommunikation vorbereitet sein,
welche diese verschiedenen Sichtweisen berticksichtigt und
auch ergrinden will. In der Alltagsarbeit des Betreuers
heif3t dies z.B., dass der Besuch in einem Heim nicht allein
dem Betreuten gilt, sondern auch immer den Pflegekréften.
In regelmélligen Gespréchen lernt er die Einschdtzungen,
Bedenken, Wiinsche beziiglich des gemeinsamen Klienten
kennen.

Bewahren muss sich diese Kommunikation in risikoreichen
Situationen:

— Ist es notwendig, bel einer 86jahrigen Frau eine Darm-
spiegelung durchzufiihren? Muss der Betreuer hier nicht die
M edizinmaschinerie eines Krankenhauses zur Besonnenheit
mahnen?

— Der Patient wird zunehmend psychotischer; was ist zu
tun? Kennt der Betreuer frihere Krankheitsverlaufe, die
dem Heim bisher nicht bekannt sind? Wie wurden diese
bewdltigt?

— Bis zu welchem Gewicht darf eine Patientin abmagern?
Wann darf, wann muss eine PEG gelegt werden?

Bel aler guten Kooperation zwischen Arzt, Krankenhaus,
Heim, Pflegekraft und Betreuer kann sich die Tétigkeit des
Betreuers nicht in einer guten Zusammenarbeit zur besseren
Verwaltung des Patienten erschopfen. Im Zweifelsfall ist es
der Betreuer, der sich zum Sprachrohr der Interessen des
Betreuten machen und - ob gelegen oder ungelegen - auf
eine optimale Versorgung und Rehabilitation seines Klien-
ten dréngen muss. Ebenso muss auch er sich von den ande-
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ren Berufsgruppen zur Qualitét seiner Arbeit befragen las-
sen.

Ergebnisse:

Obwohl bei der Behandlung einer Patientin oder eines Pati-
enten sich sowohl Arzt und Pflegekraft als auch Betreuerin
oder Betreuer dem Wohl des Patienten in hohem Mal3e
verpflichtet fihlen, kommt es in der konkreten Zusammen-
arbeit immer wieder zu Relbungspunkten. Deutlich wurde,
dass alle drei Berufsgruppen ihrem Auftrag aus verschiede-
nen beruflichen Sozialisationen heraus nachkommen. Dies
bedingt verschiedene Einschdtzungen einer Situation, ver-
schiedenes Kommunizieren dartber, verschiedene Hand-
lungsroutinen. Was traue ich der anderen Berufsgruppe zu,
was beflrchte ich von ihr?

Im Gespréch zwischen einer an einem Allgemeinkranken-
haus tdtigen Psychiaterin, einem beim medizinischen Dienst
der Krankenkassen angestellten Psychiater, der Leiterin
eines Altenheims und zahlreichen beruflich t&tigen Betreue-
rinnen und Betreuern sowie einem Vormundschaftsrichter
kam es in der Arbeitsgruppe zu einem engagierten Aus-
tausch Uber mifdungene und gelungene Kooperationserfah-
rungen. Als Ergebnisse dieses Austausches kénnen genannt
werden:

1) Die rechtlichen Betreuerlnnen fihlen sich in vielen Fal-
len von den Arzten, mit denen sie zu tun haben, nicht erngt-
genommen, ungentigend informiert und in die Rolle eines
|&stigen Bittstellers oder unmiindigen Klienten gedrangt.

2) Dies gilt teilweise auch fir die Beziehung zum Pflege-
personal von Heimeinrichtungen sowie fir die Beziehung
zum Medizinischen Dienst der Krankenkassen.

3) Sehr viele Kooperationspartner haben keine oder unzu-
treffende Vorstellungen dariiber, worin die Aufgaben,
Rechte und Pflichten des Betreuers inshesondere beim
Aufgabenkreis der Gesundheitsfirsorge bestehen (vgl.
These 8 ff.).

4) Besondere Probleme kdnnen sich aus dem spezifischen
arztlichen Selbstversténdnis ergeben, wenn das Arzt-
Patient-Verhdltnis als exklusives Vertrauensverhdtnis be-
trachtet wird, in dem die Einmischung Dritter als stérend
oder illegitim erscheint. Dagegen ist zu sagen, dass dieses
Vertrauensverhéltnis ein hohes und schiitzenswertes Gut ist,
welches die notwendige Einbeziehung Dritter keineswegs
ausschlieft.

5) Paternalistisch-fiirsorglich orientierte Arzte tendieren bei
bestimmten Féllen dazu, sich selbst als die natirlichen
Vertreter der Patienteninteressen zu verstehen und von
daher die Funktion des gerichtlich bestellten Betreuers as
UberflUssig oder al's burokratische Formalitédt zu betrachten.

6) Besondere Anforderungen an die Kommunikationsfahig-
keit ergeben sich in Situationen, wenn unterschiedliche
Auffassungen zur Einwilligungsfahigkeit eines Patienten
bestehen:
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Wird ein Patient aus arztlicher Sicht als einwilligungsfahig
deklariert, wahrend er aus Betreuersicht einwilligungsunfé-
hig ist, kann beim Betreuer der Eindruck entstehen, dass er
umgangen werden soll. Bel der umgekehrten Konstellation,
bei der ein Patient aus Betreuersicht einwilligungsfahig ist
aber aus éarztlicher Sicht fur einwilligungsunféhig gehalten
wird, kann beim Betreuer der Eindruck entstehen, dass er
zur Durchsetzung eines &rztlichen Behandlungsvorschlags
instrumentalisiert werden soll.

7) Die Erfahrung zeigt, dass vielen Féllen einer schwierigen
Arzt-Betreuer-Beziehung bereits ein problematisches Arzt-
Patient-Verhdltnis zugrunde liegt, wenn némlich der Patient
einseitig in seiner Rolle als passives Behandlungsobjekt
und nicht as selbstbestimmendes Subjekt gesehen wird. In
solchen Féllen ist kaum zu erwarten, dass die Patienten-
rechte ernst genommen werden, noch dazu, wenn sie durch
Dritte vertreten werden mussen.

8) Anderseits sind auch die Probleme auf der Seite der
Betreuungspraxis zu sehen. So ist z.B. die Fdhigkeit der
Betreuer, ihre Funktion und Rolle in der Kooperation mit
den verschiedenen Institutionen und Professionen angemes-
sen zu vertreten, erfahrungsgemdld sehr unterschiedlich
ausgeprégt. Die »Einzelkdmpfersituation« erschwert die
Uberwindung dieses Defizits und erfordert eine systemati-
sche Forderung der Beratung und des Erfahrungsaustau-
sches innerhalb der Profession.

9) In der Kooperation mit anderen relevanten Akteuren im
Betreuungsgeschehen ist es notwendig, immer  wieder
klarzustellen, dass es sich bel der Betreuung im Sinne des
BtG nicht um Soziaarbeit, sondern um rechtliche Vertre-

tung des betreuten Menschen in gerichtlichen und auf3erge-
richtlichen Angelegenheiten handelt (§ 1902 BGB).

10) Fur eine erfolgreiche Betreuungspraxis ist es notwen-
dig, die Schwierigkeiten in der Kooperation auch mit dem
medizinischen Hilfesystem als ein sowohl individuell wie
strukturell bedingtes Problem wahrzunehmen und sich
selbst aktiv um eine konstruktive Gestaltung der Dreiecks-
beziehung Arzt-Patient-Betreuer zu bemihen. Dies ist eine
Daueraufgabe, die zum Auftrag des Betreuers gehort.

11) Die Bemihungen um die Qualitatsentwicklung im
Betreuungswesen missen von alen beteiligten Ingtitutionen
ausgehen und kooperativ angelegt sein. Hierzu wurde ein
eindrucksvolles Beispiel von der Leiterin eines Hamburger
Altenheimes berichtet: Im Rahmen des Qualitétsmanage-
ments der Einrichtung wurden u.a. Dreiergespréache zwi-
schen Heim, Betreuer und Arzt eingefihrt, die durch einen
speziellen Fragebogen vorbereitet werden. Ahnliche Initia-
tiven sind auch von Seiten anderer Kooperationstréger
(Krankenhduser, Sozialpsychiatrische Dienste etc.) denk-
bar.

12) Von Seiten des Betreuungswesens kommt fir die Qua-
litatsverbesserung vor allem der Initiativ- und Koordinati-
onsfunktion der 6rtlichen und Uberdrtlichen Betreuungsbe-
horden eine Schliisselrolle zu. Dabei muss es auch um die
bessere Vernetzung auf institutioneller Ebene und das kon-
tinuierliche Gespréch zwischen den Kooperationspartnern
gehen. Dazu sind geeignete Kommunikationsstrukturen zu
entwickeln, die auch verbindliche Absprachen tiber Formen
und Organisation der Zusammenarbeit ermdglichen.

Perspektiven der Betreuungsbehorde:

»Vom Jugendamt zur Altenhilfe?«

Brunhilde Ackermann

Das Thema des Referates ist aus Spald am Wortspiel Ju-
gend/Alter entstanden

Gleichzeitig mit der Aufforderung des Vormundschaftsge-
richtstags, Vorschldge zu Themen des 7. Vormundschafts-
gerichtstages zu unterbreiten, erzéhlte mir meine Frankfur-
ter Kollegin von der dortigen Umstrukturierung. Die
Betreuungsstelle, bisher als Abteilung des Sozialamtes in
der Hierarchie »nur« dem Sozialamtsleiter und dem Dezer-
nenten unterstellt, war eine Stufe nach unten gerutscht. Die
angestrebte »flache Fuhrungsebene« hatte den Effekt, dass
in der Art eines »Lumpensammlers«, die Bereiche Altenhil-
fe, Ausgleichsamt, Unterhaltssicherung, Kriegsopferfirsor-
ge, Wohnraum fir Behinderte und Betreuungsstelle zu-
sammengefasst worden waren. Bereiche, die inhaltlich
nichts miteinander zu tun hatten, wurden zu einem »Team«
zusammengelegt und der Leiterin der Altenhilfe unterstellt.
Die Betreuungsstelle - mit ihren immerhin 24 Mitarbei-
ter/innen- war de facto degradiert worden.

Ahnliche Nachrichten kamen auch aus anderen Kommunen.
Waéhrend vor 1992 die Aufgaben der gesetzlichen Vertre-
tung von Erwachsenen in den alten Bundesléndern bei den
Amtsvormundschaften der Jugenddmter angesiedelt waren,

kommt es in letzter Zeit immer mehr zu Anbindungen an
die Altenhilfe.
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Die Reformer des Rechts der Vormundschaft und Pfleg-
schaft fur Erwachsene hatten es als diskriminierend angese-
hen, Erwachsene und vor allem auch &ltere Menschen dem
Jugendamt zuzuordnen, mit ein Grund fir das Betreuungs-
behtrdengesetz mit der gesetzlichen Festlegung der Ein-
richtung von Betreuungsbehérden.

Bundesweit gibt es jedoch auch heute noch Betreuungsbe-
hérden, die dem Jugendamt angegliedert sind (und dies als
sinnvoll ansehen).

Die eigentlich implizierte Selbsténdigkeit der Betreuungs-
behdrden wurde nur in wenigen Kommunen umgesetzt.

Werden in Zukunft nun die 18 bis 50-jahrigen mit psychi-
schen, seelischen oder geistigen Defiziten im Rahmen der
Altenhilfe betreut?

Die Szene ist bunt - Schlaglichter

Wie sieht die Betreuungslandschaft heute aus?

Basierend auf den sehr unterschiedlichen ortlichen Verhalt-
nissen, den historischen Entwicklungen und den Mdglich-
keiten und dem Engagement und Durchsetzungsvermégen
der handelnden Akteure entstanden bundesweit die unter-
schiedlichsten Organisationsformen mit der Bezeichnung
Betreuungsbehdrde/Betreuungsstelle.
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Von Ein-Mann-/ Ein-Frau-Behtrden bis zu personell gut
ausgestatteten Amtern gibt die Landschaft alles her.

Dies trifft nicht nur auf die ortlichen, sondern auch auf die
Uberdrtlichen Betreuungsbehdrden zu.

Bei den Uberdrtlichen Behdrden, die sich 1999 in einer
bundesweiten Arbeitsgemeinschaft zusammengeschlossen
haben, ist die Unterschiedlichkeit zum Teil noch gravieren-
der, da ihre Einrichtung und ihre Aufgabenstellung in das
Ermessen der Lander gestellt wurde.

Manche Uberdrtlichen Betreuungsbehdrden sind lediglich
fur die Vereinsforderung zustdndig, andere kiimmern sich
auflerdem um Fort- und Weiterbildung, haben Landesar-
beitsgemeinschaften initiiert und férdern so, durch sténdi-
gen Kontakt zu den ortlichen Betreuungsbehorden, eine
maoglichst gleiche Anwendung des Rechtes.

Hessen hat keine Uberértliche Betreuungsbehérde, jedoch
eine Arbeitsgemeinschaft der Betreuungsstellen unter dem
Dach von Stadte- und Landkreistag.

Als deren Vorsitzende haben mir die Kollegen der tber6rt-
lichen Betreuungsbehdrden »gestattet«, an den Sitzungen
der Arbeitsgemeinschaft teilzunehmen.

In den bisherigen Treffen ist mir deutlich geworden, dass
wir teilweise unterschiedliche Sprachen sprechen. Es
kommt zu Missversténdnissen, Kommunikationsstérungen,
aufgrund der grof3en Unterschiedlichkeit.

Wenn wir etwas erreichen wollen, ist dies einer der Punkte,
der uns veranlassen sollte, alle Mdglichkeiten zu nutzen,
um den Kontakt miteinander zu suchen, zu erhaten und
auszubauen.

Im Lauf der vergangenen acht Jahre habe ich viele Kontak-
te zu den Praktikern vor Ort bekommen und habe diese
Kontakte, soweit es meine eigenen dienstlichen Gegeben-
heiten méglich machten, auch gehalten. Auch fir mich war
das die einzige Mdglichkeit des sachlichen und fachlichen
Austauschs.

Wenn ich an der monatlichen Abteilungsleitungsbespre-
chung des Kasseler Sozialamtes teilnehme, dem wir zuge-
ordnet sind, komme ich mir Uberwiegend Uberfllssig vor.
Die Kollegen diskutieren eingehend ihre sozialhilferechtli-
chen Probleme und ich weil3, dass ich in dieser Runde fur
meinen Aufgabenbereich keine Hilfestellung erwarten
kann.

Zum Glick konnten wir uns durch die Organisationsstruk-
tur unserer Betreuungsbehdrde einen gewissen Freiraum
schaffen. Die Betreuungsbehtrde Kassel hat 11 Mitarbei-
ter/innen (8,5 Stellen). Wir fihren ca. 150 Betreuungen.
Auch wenn diese Uberwiegend sehr schwierig sind, haben
wir doch auch hier das bekannte Phdnomen, dass sie mal
mehr und mal weniger zeitintensiv sind. Damit und durch
die weitere Aufgabenverteilung in der Abteilung haben wir
die Moglichkeit, auch Querschnittsaufgaben in ausreichen-
dem Umfang wahrzunehmen.

Doch wie viele andere Kollegen, die von Belastungssituati-
onen und Desinteresse ihrer Verwaltungen an der Materie
des Betreuungsrechtes berichten, erlebe auch ich Frustrati-
on, Frustration in einer Verwatung, die immer wieder
Rechtfertigungen fir Arbeitsaufwand und Arbeitszeiten
verlangt und den Begriff der Managementaufgaben aus
unserer Produktbeschreibung gestrichen hat, weil:
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»... dies ja wohl keine Aufgaben einer Betreuungsbehdrde
sein konnen.«

Nachdem ich mir durch den Themenvorschlag auch den
»Auftrag« zu dem Referat eingehandelt hatte, startete ich
eine zusdtzliche stichprobenartige Rundfrage bel einigen
Kollegen, um mir noch einen groReren Uberblick zu ver-
schaffen und bin der Meinung, dass das Ergebnis durchaus
exemplarischist.

Einige Beispiele:

In Niedersachsen wurde nach acht Jahren Betreuungsrecht
von Sozial- und Justizministerium jetzt das erste Mal zu
den Betreuungsbehdrden Kontakt aufgenommen und das
nur aus dem Anlass nachzufragen, welche Ursachen die
Kostenexplosion im Betreuungsrecht habe und welche
Méglichkeiten zur Einddmmung bestehen wiirden.

Niedersachsen hat keine 0. 6. Betreuungsbehorde und auch
keine landesweite Arbeitsgemeinschaft.

Aus dem Hess. Sozialministerium kam die schriftliche
Stellungnahme aufgrund einer geplanten Organisationsan-
derung in einem Landkreis:

».....insofern ist esinsbesondere in einer Zeit knapper Res-
sourcen konsequent, eine friiher fiir sinnvoll erachtete ,Spe-
zialisierung® zu liberdenken und gegebenenfalls riickgidngig
zu machen«.

Dies fiihrte in diesem Fall dazu, dass die Betreuungsstelle
im Sozialpsychiatrischen Dienst aufging und sich noch
nicht einmal am Telefon mehr mit Betreuungsstelle meldet.

In Nordrhein-Westfalen ist die Uberortliche Betreuungs-
behdrde nur fur die Vereinsforderung zusténdig.

Es gibt seit M&rz 2000 eine Landesarbeitsgemeinschaft der
Betreuungsbehorden.

Vorher war es so, dass von einzelnen Kollegen initiierte
Treffen von anderen zum Teil nur inoffiziell besucht wer-
den konnten und zur Tarnung a's »Aulendienst« deklariert
wurden.

Die Betreuungsbehtrde Bonn ist durch eigene Betreuungs-
fdhrungen in der gleichen Situation wie Kassel. Sie wird
von der Verwaltung »in Ruhe gelassen«. Angegliedert ist
sie an die wirtschaftliche Jugendhilfe, eine »buchhalteri-
sche Abteilung«.

Rheinland-Pfalz hat eine aktive U. 6. Betreuungsbehorde,
der sehr an der Vereinsforderung gelegen ist und die darauf
achtet, dass die Betreuungsbehdrden selbst keine Betreuun-
gen fuhren.

Bel 36 zugehorigen Betreuungsbehdrden gibt es unter ande-
rem einen Sozialamtdeiter, der auch die Betreuungsbehérde
selbst »mitmacht«.

In Brandenburg existieren 18 Betreuungsbehtrden unter-
schiedlichster Organisation und Anbindung. Eine ist direkt
dem Dezernenten unterstellt, andere haben Sachgebietslei-
tungen, die zum Teil nichts mit der Betreuungsbehdrde
selbst zu tun haben.

In den Anfangszeiten mussten fir AulRendiensttétigkeiten
der Behdrdenmitarbeiter (eigentlich origindre Aufgabe)
Ausgangsscheine beantragt werden.

Sachsen hat eine aktive U. 8. Betreuungsbehérde.

Auch hier bestehen die unterschiedlichsten Anbindungen
der ortlichen Betreuungsbehdrden.
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Bel einem Telefonat mit einer der dortigen Betreuungsbe-
hérden vor einigen Wochen stellte es sich heraus, dass man
von der seit zwel Jahren geplanten groflen Reform des
Betreuungsrechtes noch nichts gehort hatte.

In Bayern hat Nurnberg genau den Pendelschlag Jugend-
amt/Altenhilfe mitgemacht und ist jetzt als Spezialabteilung
des Allgem. Sozialen Dienstes zur Ruhe gekommen.

Sie haben ein ausgezeichnetes Konzept fur die Arbeit ihrer
Behorde erarbeitet, klagen jedoch auch tber Personalman-
gel. Usw., usw. . ..

»Irrgarten Betreuungsrecht«

Wo ist der Konigsweg aus diesem Durcheinander, aus dem
»lrrgarten Betreuungsrecht«?

Oder: Brauchen wir eigentlich eine gréf3ere Einheitlichkeit?

Hat die Organisationsform Einfluss auf die Qualitét der
Betreuung und ist sie damit von Bedeutung fur die Betrof-
fenen?

Ist die heterogene, die »multibetreuungsrechtliche« Land-
schaft nicht sinnvoll, wenn sie den 6rtlichen Gegebenheiten
entspricht und ihnen gerecht wird?

Ich denke: »Ja, wenn die entsprechende Ausstattung daist.«

Immer wieder kommt man zu dem Ergebnis, dass Uberwie-
gend die handelnden Personen den Ausschlag geben.

Wenn sie hinter ihrer Aufgabe stehen und Uber das entspre-
chende Durchsetzungsvermdgen verfiigen, kdnnen sie auch
etwas erreichen. Sie konnen Einfluss nehmen durch Aufkl&-
rungsarbeit in ihrer Verwaltung: Aufklérungsarbeit in der
Form, dass sie eine personliche Betroffenheit bei den Kol-
legen erzeugen, indem sie sich durch interdisziplinérer
Arbeitsgruppen und Vernetzung, Anerkennung und damit
Hilfe von Aulen holen.

Acht Jahre BtG

Weas ist in den acht Jahren seit dem Inkrafttreten des BtG
passiert?

Eine erschreckende Zunahme der Betreuungszahlen, u.a
ausgel 6st durch:

Aufklarungsarbeit zum Betreuungsrecht, die sensibel macht
fur den Schutz von Rechten,

Fortfall / Reduzierung sozialer Einrichtungen und Dienste,
die Betreuungen durch Hilfestellung vermeiden kdnnten,

das »schone« Wort Betreuung, das Fursorge signalisiert
und damit Anregungen férdert,

die zunehmende Hochaltrigkeit mit ihrem Geféhrdungspo-
tenzial.

Der letzte Punkt, die demographische Entwicklung, brachte
»natlrlich« die grofte Steigerung.

Da diese Welle weiter auf uns zurollt, ist die grof3e Anfor-
derung an uns ale die Betreuungsvermeidung und dies
maoglichst, ohne die Rechtsgarantien der Betroffenen zu
beeintréchtigen.

Wir missen zur Vermeidung von gesetzlichen Betreuungen
Deiche bauen, die halten. Es miissen niedrigschwelligere
Hilfsmoglichkeiten, ohne Verlust von Rechtsgarantien,
geschaffen werden, damit wir nicht zu einer »Betreuten
GesdlIschaft« werden
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Das sehen wir, das sehen auch die Palitiker. Diese aus zwel
Blickrichtungen, ndmlich aus der sozialen und aus der fis-
kalischen. (Hoffen wir, dass die Reithenfolge so richtig ist.)

Die Justizministerien der Lander haben den Bund aufgefor-
dert, alle Anstrengungen zu unternehmen, um die Kosten-
explosion im Betreuungsrecht einzuddmmen.

Der erste Schritt der Politik dazu war das Betreuungs-
rechtsdnderungsgesetz.

(Ich denke, dariber lohnt sich keine Diskussion mehr.)

Das einzig Sinnvolle daran war m. E. die Aufklarungsver-
pflichtung fur Vereine und Behérden Uber Vorsorgevoll-
machten.

Sie bietet eine hervorragende Mdglichkeit fir Betreuungs-
behdrden, sich durch die Offentlichkeitsarbeit zu diesem
Thema ein positives Image zu schaffen und gleichzeitig
auch Uber das Betreuungsrecht als solches aufzukléren. Der
Zuspruch der Bevdlkerung ist erheblich grofRer, als wenn
man nur Veranstaltungen zum Betreuungsrecht anbietet.

Meine personliche Erfahrung ist, dass die Aufklarungsar-
beit Wirkung zeigt.

Immer mehr Menschen stellen eine V orsorgevollmacht, vor
allem auch im gesundheitlichen Bereich, aus.

Hier missen noch Wege gefunden werden, um sie auch
Menschen zuganglich zu machen und rechtlich abzusichern,
die in ihrem Umfeld niemand haben, den sie bevollméchti-
gen koénnen und daher auf »freie Anbieter« angewiesen
sind.

Der Sicherheitsstandard muss dem der gesetzlichen Betreu-
ung entsprechen.

Der ndchste Schritt ist die geplante und in Vorbereitung
befindliche Reform »von der justizlastigen zur sozialen
Betreuung.«

Strukturreform

Nach dem vorliegenden Antrag zu einer Strukturreform
sollen die Betreuungsbehdrden

= grundsétzlich vor allen vormundschaftsgerichtlichen
Mal3nahmen gehort werden und mit den zustdndigen Ge-
richten zusammenwirken,

Folge: mehr Personal

= aleinige Antragsberechtigung fir die gerichtliche An-
ordnung einer Betreuung haben, (d.h., ale Betreuungsanre-
gungen laufen Uber die Betreuungsbehdrde und missen
begutachtet werden)

Folge: mehr Personal

= enen personlichen Ansprechpartner fir ehrenamtliche
Betreuer stellen,
Folge: mehr Personal

= ale ehrenamtlich gefihrten Betreuungen, die niederge-
legt werden, Ubergangsweise Ubernehmen, bis ein neuer
Ehrenamtlicher vom Vormundschaftsgericht bestellt ist,
Folge: mehr Personal

= fir ehrenamtliche Betreuer eine Haftpflichtversicherung
abschlief3en,
Folge: Versicherungskosten

= die Struktur und Qualité des ortlichen Betreuungswe-
sens férdern und sichern,
Folge: mehr Personal
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= die Betreuungsvereine bei der Wahrnehmung der ihnen
Ubertragenen Aufgaben unterstiitzen und Uberwachen, ins-
besondere fir die Gewinnung und Begleitung von ehren-
amtlichen Betreuern,

Folge: mehr Personal und Fordermittel

= Mitwirken bei der Vergabe von Fordermitteln an die
Betreuungsvereine und ihre Wirtschaftsfiihrung Gberprifen,
Folge: in Betriebswirtschaft geschultes Personal.

= ale Betreuungen begleiten und beaufsichtigen (Uber-
tragung der Aufsichtspflicht des Vormundschaftsgerichts
gegentiber den Betreuern auf die Behdrde),

Folge: mehr Personal

= die Rechnungen priifen, die von den Betreuern vorge-
legt werden, einschliesslich aller Antrage auf Vergitung
und Aufwendungsersatz und Erfullung des gesetzlichen
Anspruchs.

Folge: mehr Personal und erhebliche Kosten fur die derzeit
vom Land gezahlten Verguitungen

= eine Krisenschutzstelle im Einvernehmen mit den
Betreuungsvereinen einrichten und finanzieren

Folge: Einrichtung einer BAT Il11-Selle (in der Bundes-
tagsdrucksache so vorgegeben)

Kostenbeispiel

Fur die Ubernahme der aufgezahiten Aufgaben wiirden
unter Zugrundelegung der derzeitigen personellen und
strukturellen Ausstattung der Betreuungsbehérde der Stadt
Kassel (die, wie ich bereits gesagt habe, nicht schlecht ist)
ca 8 Stellen erforderlich werden.

8 Stellen A 10 mit einem TUI - Arbeits-
platz. 868.000 DM

eine BAT Ill Stelle (Krisenschutz) 136.500 DM

die vom Land Hessen gezahlten Forder-
mittel fir die Vereine betrugen 1999
83.000 DM

Betreuungsvergitungen fur mittellose
Betreute an ehrenamtliche und freiberuf-
liche Betreuer

(geschétzt nach Unterlagen d. LG Kassal)

Hinzu k&men noch die Kosten fur die
Haftpflichtversicherung und fur weitere
V erwaltungsaufgaben (Schreibkréfte,
Rechtsmittelverfahren, usw.) ca

Insgesamt wirde die Reform fir die
Stadt Kassel eine Mehrbelastung von ca.

bedeuten.

Mittlerweile liegen aus fast allen tangierten Bereichen Stel-
lungnahmen zu dem Reformpapier vor, u.a. von vielen
Betreuungsbehdrden, da die Mitglieder der Arbeitsgemein-
schaft 0. 6. Betreuungsbehdrden diese angeschrieben haben,
um die Meinung der »Betroffenen« zur Umsetzbarkeit des
dargestellten Entwurfs zu horen.

Ubereingtimmung herrschte darin, dass die Betreuungsbe-
horden es gut fanden, Uberhaupt einmal gefragt zu werden.

Uberwiegend wird jedoch die Sinnhaftigkeit einer erneuten
Reform bezweifelt. Sie wird als eine reine Kostenverlage-
rung von den Landern auf die Kommunen angesehen. Der
Wert fur die Betroffenen ist nicht ersichtlich. Im Gegenteil:
»Reformen kosten Energien fir Umstrukturierungen, Nach-

1.000.000 DM

400.000DM

2.500.000DM

VormundschaftsGerichtsTag e.V. Betrifft: Betreuung Nr. 3 (2001)

schulungen, Aufklérungen, die den Betroffenen verlorenge-
hen.«

Wenn der Bundesgesetzgeber keine Mdglichkeit hat, ver-
pflichtende Vorgaben an die Kommunen zur Ausstattung
ihrer Betreuungsbehorden zu machen, wird die Reform
zuungunsten der Betroffenen ausgehen. Die Lander geben
Aufgaben ab, die Kommunen nehmen sie nicht oder nur
notdurftig wahr und die Betroffenen bleiben auf der Stre-
cke.

Da immer wieder, insbes. nach dem Betreuungsrechtsénde-
rungsgesetz, der Vorwurf erhoben wurde, dass es zu wenig
Rechtstatsachenforschung gibt, wurde Anfang des Jahres
im Bundestag eine interfraktionelle Arbeitsgruppe gebildet,
die eine Bestandsaufnahme der heutigen Betreuungsstruktur
durchfiihren und unter Einbeziehung der Bundesléander und
einzelner erfahrener Fachleute eine Reformkonzeption
erarbeiten soll.

Solche Dialogstrukturen von der Basis zu den politischen
Entscheidungstrégern sind zur Schaffung praktikabler Be-
stimmungen unverzichtbar.

Wir stehen als Betreuungsbehorden jetzt an der Schwelle zu
einem grof3en Dilemma.

Das Phanomen der zunehmenden Hochaltrigkeit und der
dadurch entstehende Handlungsbedarf, die gleichzeitige
Reduzierung sozidler Dienste durch Streichung von For-
dermitteln und fiskalisch bedingte Personaleinsparungen,
verfihrt die Manager in den Kommunen immer mehr zur
Vereinnahmung der »Verwatungseinheit Betreuungsbe-
horde« fur andere Aufgaben.

Da man die Behdrde als solche aufgrund des BtBG nicht
auflésen kann, werden ihr zusétzliche Aufgaben tbertragen
oder sie wird in andere Bereiche, z.B. die Altenhilfe, integ-
riert.

Waéhrend die Reformer/innen im Bundestag die heutigen
Aufgaben der Justiz im Betreuungsrecht zum groften Teil
auf die Betreuungsbehdrden verlagern wollen, entwickeln
die Kommunen auf der anderen Seite Begehrlichkeiten
nach dem Motto: »da haben wir doch noch den Pool
Betreuungsbehotrdex.

Betreuung:
In Zukunft ein Rechtsgebiet fiir Alte?

Einige wissenschaftliche Begleiter des Betreuungsrechts,
ndmlich Schulte und Pitschas, sehen darin durchaus Vortei-
le.

Kénnte und sollte man nicht die seit Jahren laufenden Be-
strebungen nach einem Altenhilfegesetz as »Vehikel« fir
das Betreuungsrecht nutzen, mit der Folge, dass dann auch
die organisationsrechtlichen Kompetenzen des Bundes fir
die offentliche Fursorge aus Artikel 74 Abs. 1 Nr. 7 GG
(Grundgesetz) gegeben wéren?

Waére dies nicht die Méglichkeit, mit Hilfe des Bundesge-
setzgebers endlich eine effiziente Ausgestaltung der
Betreuungslandschaft zu erreichen?

Die unbestimmten Rechtsbegriffe im Betreuungsgesetz und
das Ausgehen von falschen Tatsachen durch den Gesetzge-
ber, auch im jetzt vorliegenden Reformpapier, ndmlich,
dass eine ausreichende Ausstattung von Betreuungsbehor-
den, Vormundschaftsgerichten und Betreuungsvereinen
gegeben und dadurch eine optimale Gesetzesausfihrung
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moglich sei, kénnten so eventuell durch klare Vorgaben
geheilt werden.

Zur Zeit seheich diesen Silberstreif am Horizont nicht.

Auch die anstehende Reform von der »justizlastigen zur
sozialen Betreuung« gibt mir, aufgrund der fehlenden M&g-
lichkeit der bundesgesetzlichen Festlegung von Strukturen,
keine Hoffnung.

Der Handelsrechtler Hachenburg hat seine Studenten ge-
lehrt,

dass man dem Gesetz nicht sklavischen,
sondern denkenden Gehorsam schul det.
Lassen Sie uns das als Aufforderung auch an uns sehen.

Lassen Sie uns alles versuchen, um dieses Gesetz mitzuges-
talten und es so auszuftillen, dass es den Betroffenen - ob
jung oder alt - gerecht wird.

Qualifizierung und Sicherung der Querschnittsarbeit

Arbeitsgruppe 12 - Referenten: Brunhilde Ackermann, [lona Eberhar dt

Einfilhrung

Warum immer wieder dieses Thema? - Eine »Unendliche
Geschichte«, ein »Dauerbrenner«, in jeder »Betrifft:
Betreuung« ein Bericht, bel fast jeder grofReren Veranstal-
tung eine Arbeitsgruppe, beim vorigen Vormundschaftsge-
richtstag die AG 9. Kann es zu diesem Thema tberhaupt
noch neue Erkenntnisse geben?

Wer wird Interesse an der Arbeitsgruppe haben? Neulinge,
die Anregungen haben méchten und alte Hasen, die sich in
ihren Erfolgen bestétigt fuhlen. Wenn die Teilnehmer ein-
verstanden sind, wirden wir das Thema gern anders ge-
wichten.

Wir werden versuchen, in einem Erfahrungsaustausch auf
das Thema einzustimmen. Unser Anliegen wird es jedoch
sein, zu diskutieren, ob Aufwand und Erfolg in diesem
Bereich Uberhaupt in einem angemessenen Verhdtnis ste-
hen: 70 bis 75 % der Betreuungen werden ehrenamtlich
gefuhrt. Lohnt sich der personelle und damit auch finanziel-
le Einsatz, weitere Menschen zu finden, zu schulen, zu
unterstitzen, um evtl. noch weitere 1% bis 2 % fiur die
ehrenamtliche Betreuung zu gewinnen?

Ist der Gesetzgeber nicht zu blaudugig zu glauben, dass
Ehrenamtlichkeit in diesem Bereich ginstiger ist? Mittler-
weile gibt es Landesrechnungshofe, die das Gegenteil fest-
gestellt haben.

Wo liegt die Motivation fur uns, trotz Uberwiegend negati-
ver Erfahrungen und Frustration nicht aufzugeben?

Ergebnisse

Das vorstehende Statement zur Einfihrung in das Thema
war provozierend. Wer diesen Punkt tberwunden hatte und
sich in die Arbeitsgruppe einwahlte, bewies bereits einen
Teil der Qualifikation fir einen guten Querschnittsarbeiter,
eine gute Querschnittsarbeiterin:

»Querschnittler« dirfen sich von Widerstanden nicht ab-
schrecken lassen und miissen eine moéglichst hohe Frustra-
tionsgrenze haben.

Die Vorstellungsrunde, verbunden mit Aussagen zum be-
ruflichen Standort und dem Umgang mit der Querschnitts-
arbeit, brachte das Ergebnis, dass, wie in den anderen Be-
reichen des Betreuungsrechts, ales tberall ganz anders ist
(Unterschiede Stadt/Land, Behorde/Verein, Férderungs-
richtlinien).

Einig sind sich ale Teillnehmer/innen tber die Definition
des Begriffes Querschnittsarbeit, ndmlich nicht nur die
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Gewinnung von Ehrenamtlichen, sondern auch Einfihrung,
Begleitung und Schulung. AufRerdem gehdren Aufklérung
der Bevolkerung Uber das Betreuungsrecht und Vorsorge-
vollmachten dazu. Von alen Teilnehmer/innen wird die
fiskalische Sicht der Ehrenamtlichkeit (ob billig aus Sicht
des Gesetzgebers oder teuer aus Sicht des Landesrech-
nungshofes Bremen) kritisiert. Ehrenamtlichkeit hat einen
besonderen Stellenwert.

Die von der Arbeitsgruppe gewiinschte »ldeensammlung«
zur Gewinnung brachte viele Anregungen, bis hin zu einem
Hotelaufenthalt fir potentielle Ehrenamtliche. Zur Unter-
stitzung, Begleitung und Schulung ging die Palette von
Einfuhrungsveranstaltungen bis zu Sommerfesten. Als
wichtig wurde die ganz personliche Ansprache und Unter-
stiitzung angesehen.

Was ist zur Qualitdtssicherung der Querschnittsarbeit erfor-
derlich?

Bevor Qualitét gesichert werden kann, muss sie erst einmal
geschaffen werden. Die Gruppe sammelte dafr eine grof3e
Anzahl von Kriterien. Aul3er den Anforderungen, die jeder
von sich aus an sich selbst stellt, werden in vielen Berei-
chen z.Zt. Kriterienkataloge entwickelt, um die in Zukunft
immer zogerlicher werdenden Geldgeber zufrieden zu stel-
len und weiterhin Forderung zu erhalten. Dies gilt nicht nur
fur die Vereine, sondern auch fir Betreuungsbehérden, die
in ihren Verwaltungen Rechenschaft fur Stellenerhaltungen
legen missen.

Aufgabenprofil

fur Betreuungsvereine

Die Finanzierung der Personal- und Sachkosten von
Betreuungsvereinen im Land Berlin erfolgt auf der Grund-
lage vertraglicher Regelung. Bestandteil des Vertrages ist
das nachstehend dokumentierte »Aufgabenprofil«, in dem
die Aufgaben (Leistungspflichten) der Betreuungsvereine
konkretisiert werden. Die hier beschriebenen Aufgaben
sowie die angefuhrten Ausstattungs- und Angebotstandards
sowie die Malnahmen zur Qualitétssicherung bilden
zugleich auch das Gerist fur den jahrlich zu erstellenden
L eistungsbericht.

Ansprechpartnerin fir Rickfragen und weitere Informatio-
nen: Birgit Wesner, Senatsverwaltung fur Arbeit, Soziales
und Frauen, Oranienstr. 106, 10969 Berlin, Email:
Birgit.Wesner@senarbsozfrau.verwalt-berlin.de
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Ackermann/Eberhardt: Querschnittsarbeit

Aufgabenprofil

Leistungen, Ausstattungs- und Angebotsstandards sowie

Qualitatssicherung

[
H

Leistungen

1. Planmélige Gewinnung ehrenamtlicher Betreuer

= direkte personliche, telefonische oder briefliche Anspra-
che ehrenamtlicher Betreuer

= direkte personliche, telefonische und briefliche Anspra-
che anderer Zielgruppen

= Aufbau eines Betreuerstamms

» aufklérende Beratung interessierter Personen Uber das
Fihren einer Betreuung

= Werbung Uber die oOrtliche Betreuungsbehtrde, andere
bezirkliche Einrichtungen und die Medien

= Durchfiihrung von Informationsabenden

2. Einfuhrung ehrenamtlicher Betreuer in ihre Aufga-
ben

= Besprechung der Lebenssituation, der Probleme und
Ressourcen des Betreuten

= Beratung Uber die Gestaltung der personlichen Betreu-
ung

= Erlauterung der durch die Betreuerbestellung Ubertrage-
nen Aufgabenkreise

= Erlauterung der betreuerischen Pflichten nach dem
Betreuungsgesetz

= Erlauterung der mit der Betreuerbestellung verbundenen
Verwaltungstétigkeiten (z.B. Fihren eines Vermogens-
verzeichnisses und Rechnungslegung)

= Information Uber die begleitenden Beratungs- und In-
formationsangebote sowie Fortbildungsveranstaltungen

= Information Uber Haftungsfragen

= Information Uber den Anspruch auf Aufwandsentsch&
digung

3. Beratung ehrenamtlicher Betreuer

= |aufende Beratung und Unterstiitzung bei der Bewadlti-
gung der Probleme und Schwierigkeiten, die im Rah-
men einer Betreuung im Einzelfall auftreten kdnnen
(Krisenintervention)

= Beantwortung der bel der laufenden Fihrung einer
Betreuung auftretenden Fragen

= Entscheidungshilfe durch Aufzeigen von Alternativen
sowie der Vor- und Nachteile einzelner Entscheidungen

= Aufzeigen von Losungsansétzen fir Probleme

= Aufklarung Uber die Rechtdage und die aktuelle
Rechtspraxis

= Information und Vermittlung weiterer Beratungs- und
Hilfsmoglichkeiten

4. PlanmaRige Information Uber Vor sorgevollmachten
und Betreuungsver fligungen

= Beratung Uber Vorsorgevollmachten und Betreuungs-
verfiigungen

» Einbeziehung des Themasin die Offentlichkeitsarbeit

5. Fortbildung ehrenamtlicher Betreuer

Vermittlung von Kenntnissen, die fir die Fihrung einer
Betreuung erforderlich sind, Vertiefung und Erweiterung
der Kenntnisse und der praktischen Erfahrungen sowie die
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Beantwortung aus der Praxis heraus entstehender Fragen zu
den Themen:

LI

©

Aufbau und Gestaltung der personlichen Betreuung
Forderung der vorhandenen Fahigkeiten des Betreuten
Vermittlung von speziellem Wissen Uber das Betreu-
ungsrecht

Vermittlung von Grundlagen des Soziahilfe-, Kranken,
und Pflegeversicherungsrechts

Vermittlung von psychiatrischen und psychologischen
Grundkenntnissen

Wissensvermittlung tber Auswirkungen von Krankhei-
ten und Behinderungen

Wissensvermittlung bezlglich der Einkommens- und
Vermdgensverwaltung

Aktenfihrung

Versicherungsfragen

Erstellung von Berichten Uber die Betreuungssituation

Organisation des Erfahrungsaustausches zwischen
den ehrenamtlichen Betreuern

Planung und Durchfiihrung des Erfahrungsaustausches
zur gegenseitigen Vermittlung praktischer Kenntnisse
und Erfahrungen

Besprechung gemeinsamer bzw. identischer Probleme
bei der Flihrung einer Betreuung

Starkung der Eigeninitiative und der Bereitschaft, Ver-
antwortung zu Ubernehmen

Weiterentwicklung der eigenen Féhigkeiten zur Forde-
rung des Betreuten

kritische Reflexion der eigenen Betreuungsfihrung
Gewahrung des Riickhalts durch die Gruppenmitglieder
Erhalt der Bereitschaft zur Betreuert&tigkeit

Offentlichkeitsar beit

Erstellung und Verteilung von Werbe- und Informati-
onsschriften

Aufbau eines Verteilers

Veroffentlichungen und Anzeigen in Presse, Rundfunk
und Fernsehen

Vorstellung der Vereinsarbeit bel Veranstaltungen und
Festen

Vorstellung der Vereinsarbeit in Einrichtungen, Verei-
nen und Institutionen des Sozial- und Gesundheitswe-
sens; Multiplikatorenarbeit

Durchfihrung von Informationsveranstaltungen; Infor-
mationsstande

Netzwerkarbeit / Gremienar beit

Kooperation mit dem zustdndigen Amtsgericht, der
zusténdigen ortlichen Betreuungsbehérde und den ein-
schlégigen Einrichtungen, Vereinen und Gruppen
Mitarbeit in Arbeitskreisen und Beirdten des Ortlichen
Betreuungswesens

Konkrete Hilfestellung fur ehrenamtliche Betreuer
Hilfe bel der Bearbeitung von Antragsformularen und
bei der Erledigung von Schriftverkehr mit Behtrden
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= Hilfe bei der Erstellung von Vermoégensverzeichnissen
sowie der Erstellung der Berichte an das Vormund-
schaftsgericht einschliefdlich der Rechnungslegung

= Abgabe von Musterbriefen und Musterformularen

=  Unterstitzung bei der Heimplatzsuche und bel der Un-
terbringung eines Betreuten

= Bereitstellung einer Checkliste zu bestimmten Problem-
stellungen (z.B. Todesfall und Bestattung eines Betreu-
ten)

= Begleitung bei Kriseninterventionen

= Begleitung bei Behdrdengéngen in schwierigen Situati-
onen

= Begleitung beim Erstkontakt zwischen dem ehrenamtli-
chen Betreuer und dem zu Betreuenden

10. Dokumentation

= Dokumentation der Leistungen nach Art und Umfang

= Statistische Erfassung der Anzahl der Betreuungen und
der Betreuer

= Dokumentation der Nutzung der Angebote des Betreu-
ungsvereins durch ehrenamtliche Betreuer und andere
Nutzer (einschl. Vorlage eines Fortbildungsprogramms)

= Erstellen eines Sachberichts

II. Ausstattungs-, Angebotsstandards und Qua-
litdtssicherung

1. Personalausstattung

= eine Personalstelle mit 75 % der regel méliigen wdchent-
lichen Arbeitszeit, die mit einer fachlich qualifizierten
Kraft aus einschldgigen Arbeitsfeldern (z.B. Sozidar-
beit /Sozialpddagogik, Psychologie) zu besetzen ist
(Querschnittsmitarbeiter)

= ene Verwaltungskraft im Teilzeitarbeitsverhétnis

2 Réaumlich - technische Ausstattung
= 1 Bdroraum, 1 Gruppenraum und/oder 1 Raum fir Fort-
bildungsveranstaltungen

= Ausstattung der Rdume mit Birotechnik: Telefon, An-
rufbeantworter, Fax, PC, Overheadprojektor
= Fachliteratur / Fachbibliothek

3. Offnungs- und Beratungszeiten

= telefonische Erreichbarkeit im Rahmen der regelmafdi-
gen wochentlichen Arbeitszeit

»  Offnungszeiten von mindestens 20 Wochenstunden und
mindestens einer Abendsprechstunde wdchentlich

= Einzelberatung und Festlegung der Termine nach Be-
darf

4. Standardleistungen

= Anzahl der in einem Vertraggahr Uber den Betreuungs-
verein gewonnenen (bestellten und potenziellen) ehren-
amtlichen Betreuer: etwa 20

= Beeitstellen eines taglichen Beratungsangebots fir
ehrenamtliche Betreuer

= Durchfiihrung von etwa 10 Fortbildungsveranstaltungen
mit durchschnittlich 10 Teilnehmern

= bedarfsgerechte Durchfiihrung von Gruppenveranstal-
tungen zum Erfahrungsaustausch

5. Qualitatssicherung

= Teilnahme der Fachkraft, die fir die Gewinnung, Bera-
tung und Fortbildung ehrenamtlicher Betreuer zustandig
ist, an Fortbildungsveranstaltungen

= Fihren von eigenen Betreuungen durch die Fachkraft,
die fur die Gewinnung, Beratung und Fortbildung eh-
renamtlicher Betreuer zustandig ist

= Mitarbeit in Arbeitsgemeinschaften des Ortlichen
Betreuungswesens

= Durchfihrung einer Nutzerbefragung im dritten Ver-
traggahr

= Arbeit nach einem Qualitatdeitfaden, der im Ergebnis
der Nutzerbefragung im Jahre 1999 entwickelt wurde

Empfiehlt es sich, eine berufsrechtliche Regelung
fur die Zulassung von beruflich tatigen Betreuern zu schaffen?

Arbeitsgruppe 14 - Referenten: Hans Littmann, Gerold Oeschger

Einfihrende These

Mit der Einfihrung des Betreuungsrechtes im Jahre 1992,
hat der Bundesgesetzgeber auch die Mdglichkeit eréffnet,
dass gesetzliche Betreuungen unter bestimmten Vorausset-
zungen beruflich geftihrt werden kdnnen. Dabel hat es der
Gesetzgeber unterlassen, Anforderungen und Qualifikatio-
nen fur die nattirliche Personen ndher zu umschreiben, die
einen Anspruch auf Vergitung fir die beruflich gefthrten
Betreuungen geltend machen kénnen. Der Gesetzgeber hat
lediglich die Begrifflichkeit der »Eignung der natirlichen
Person« gepragt und diese nicht ndher ausgefihrt.

Mit dem Betreuungsrechtsdnderungsgesetz von 1998 hat
der Gesetzgeber lediglich das Primat des Ehrenamtes ver-
starkt, mit der Einfiihrung der »Hausnummern« der Uber-
nahme von mindestens 10 Betreuungen oder des Einsatzes
von mindestens 20 Wochenstunden, eine klarere Abgren-
zung geschaffen und mit den Qualifikationsstufen im Be-
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rufsvormiindervergitungsgesetz lediglich darauf verwiesen,
dass beruflich gefiihrte Betreuungen, V erfahrenspflegschaf -
ten im Zusammenhang mit dem Betreuungsrecht, Verfah-
renspflegschaften im Kindschaftsrecht, sowie weitere
Pflegschaften entsprechend eines Berufsabschlusses zu
verguten sind. Weiter wurde darauf abgehoben, dass die fir
die Fihrung der gesetzlichen Betreuung erforderlichen
Kenntnisse aus dem jeweiligen Berufsausbildungsabschluss
herrtihren konnen.

In der Umsetzung des Betreuungsgesetzes seit 1992 haben
sich verschiedene Gruppierungen von beruflichen Betreu-
ern/ Verfahrenspflegern / Pflegern herausgebildet.

1. Natirliche Personen, die a's freiberuflich tétige Betreuer
tétig sind.

2. Naturliche Personen, diein einem Anstellungsverhédltnis
Zu einem Betreuungsverein stehen.
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3. Naturliche Personen, diein einem Anstellungsverhdltnis
zu Betreuungsbehdrden stehen.

4. Die Betreuungsbehorde als juristische Person, wenn
keine nattirliche Person gefunden werden konnte.

Fir ale sollte eine einheitliche berufsrechtliche Regelung
geschaffen werden.

Das Ergebnis lautet eindeutig: Ja!

In der Bundesrepublik Deutschland tummelt sich auf dem
Markt der beruflichen Betreuungen eine grof3e Zahl soge-
nannter Berufsbetreuer, die in Ermangelung einer rechtstat-
séchlichen Begleitforschung sowie in Ermangelung einer
vernunftigen statistischen Erhebung in keiner Weise zah-
lenmadig erfasst werden kann. Der tatséchliche Anteil der
Kosten aus der Fihrung der beruflichen Betreuungen kann
nicht genau festgestellt werden. Des weiteren wurden durch
die sehr vagen verfahrensrechtlichen Vorgaben unendlich
viele verschiedene Verfahrensziige ertffnet, um entspre-
chende Entscheidungen herbeizufiihren. Letztlich hat sich
hierbei eine Bande flillende Rechtsprechung ergeben, die
keinerlel Klarheit bringt, sondern vielmehr die weitere
Kostenexplosion prédestiniert.

Ohne die Rechte der durch §1896 BGB berechtigten
Personen einzuschranken, ist es dringend erforderlich,
die Kosten im Betreuungswesen unter anderem durch
Qualitatssicherung in der Betreuungsarbeit zu konsolidie-
ren.

Aus vorgenannten Grinden hélt die Arbeitsgruppe berufs-
rechtliche Regelungen fir dringend erforderlich, die fal-
gendes gewahrleisten wiirden:

= Klarheit auf der Grundlage eines interdisziplindren
Anforderungsprofiles fir alle an Betreuungswesen Betei-
ligten.

= Kalkulierbarkeit der Betreuungskosten auf der Grundla-
ge einer berufsrechtlichen Regelung

= Kostenddmpfung durch ein entsprechendes Anforde-
rungsprofil an zugelassene Betreuerlnnen ausgehend von
beruflichen Standards

= Madglichkeit, die Vergitungssituation und Honorierung
der geleisteten Betreuungsarbeit so zu gestalten, dass neben
der Honorierung der tatsachlichen, ideellen und fachlichen
Leistungen der Leistungserbringer auch die Kosten fur ein
durchschnittliches Betreuungsbiiro, sei es die eines Verei-
nes oder einer freiberuflichen Praxis, fir den Gesetzgeber
finanzierbar werden.

= Maoglichkeit der Schaffung von berufsrechtlichen und
berufssténdischen Regelungen im Sinne eines Ehren- und
Verhaltenskodexes fiir zugel assene Betreuerlnnen

= Verbessertes Controlling der Zulassung, der Qualifika-
tion, der Fort- und Weiterbildung durch die berufsstandi-
schen Organisationen.

In der Diskussion wurde deutlich, dass eine niederschwelli-
ge Zulassungspraxis bereits praktiziert wird. Diese gilt es
zu spezifizieren, auszubauen und zu normieren.

Ein Anforderungsprofil an die verfiigharen Kenntnisse und
Fertigkeiten hat im Zuge der Umsetzung des Berufsvor-
mindervergitungsgesetzes bereits Einzug in die landes-
rechtlichen Ausfuhrungsgesetze gefunden. Damit gibt es
eine Grundlage, ein einheitliches verbindliches Berufsbild
zu schaffen, an dem sich die Zulassung orientieren muss.
Daneben missen strukturelle Mindestbedingungen vor-
gehalten und geschaffen werden.

Die Zusténdigkeit fur die Zulassung von beruflichen Bet-
reuerlnnen sollte, auf der Grundlage landesrechtlicher Vor-
gaben, der Betreuungsbehorde als zusténdiger Fachbehdrde
zugewiesen werden. Auf der untersten Zustandigkeitsebene
sind interdisziplindre Zulassungsgremien zu bilden mit
Vertretern der Behorde, der Gerichte und der Berufsver-
bande, die bei Unstimmigkeiten in der Frage der Zulassung
als Schiedsstelle fungieren sollen. Idealerweise sollte diese
Instanz den Charakter einer Berufskammer erhalten, um
entsprechende Sanktionsmdglichkeiten zu haben und vor
Ort zur Qualitétssicherung beizutragen.

Als winschenswertes Ergebnis dieses Zulassungsverfah-
rens sollte eine Zertifizierung fur alle stehen, die in diesem
Bereich tétig sein wollen und sind.

Eine Verstandigung ist nicht moglich — wirklich?

Kontaktaufnahme und Beziehungsgestaltung: Wie erkunde ich
die Wiinsche von Betreuten, die nicht sprechen wollen/kénnen
in Anhorung, Verfahren, und Betreuung

Arbeitsgruppe 16 - Referenten: Frank Baum, Carola von L ooz

In der Betreuung ist man oft einseitig auf den Austausch
von Worten fixiert und meint félschlich, wenn wegen des
Handicaps des Betroffenen ein Wort-Wechsel nicht mdg-
lich ist, es gébe auch keine Kommunikation. Wiinsche seien
somit nicht erkundbar oder seien eher der Spiegel eigener
Vorstellungen.

Das hat weitreichende Folgen fur das Verfahren, etwa,
indem Anhorungen unterlassen oder regelmélige Besuche
des Betreuers nicht vergiitet werden. Aber auch: dass Kon-
takt verloren geht oder unangenehm erscheint.

Méglich und interessant ist es jedoch, eine breite Vielfalt
non-verbaler Kommunikationsformen ins Auge zu fassen,
aber auch auf Besonderheiten zu achten, die gewissen
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Krankheitshildern zu eigen sind, um sich richtig darauf
einzustellen.

Wir wollen daher in der Arbeitsgruppe sowohl Krankheits-

bilder mit bestimmten Kommunikationsstérungen bespre-

chen:

— z.B. veranderte Sprachduf3erungen (sogenannte aphasi-
sche Stdrungen)

— verdndertes Verstédndnis von Inhalten (bei Demenz,
Halluzinationen, Depression)

— Aufnahmestérungen durch Einschrdnkung der Sinne
(Sehen, Horen)

— verdnderte Koérpersprache (z.B. durch Chorea, Spastik,
Parkinson)
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als auch die Méglichkeiten non-verbaler Kommunikations-
formen erortern, dabei auch einen Blick auf die Ubertra-
gung werfen und Erfahrungen diskutieren, nicht zuletzt, um
so wieder zu erkennen, dass Kommunikation Spafd macht
und die Betreuung verbessert.

Ergebnisse

Kommunikation ist immer moglich. Der Betreuer braucht
Wissen, Phantasie und Zeit. Er muss auf kleine Zeichen und
Signale achten, die eigene Person, die eigenen Gefiihle
berticksichtigen, ihnen vertrauen.

Kommunikation findet immer statt. Es gibt keine »offen-
sichtliche« Nichtverstdndigung. »Man kann nicht nicht
kommunizieren«. Es gibt Menschen, die auf fir uns unge-
wohnte Weise kommunizieren — aber sie kommunizieren.
»Wir miissen nur das Ungewohnte zum Gewohnten ma-
chen«.

Hilfreiche Kommunikationshaltung:

— authentisch sein

— Emotionen verbalisieren (spiegeln)

— Druck aushalten kdnnen

— Stérungen der Kommunikation erkennen, benennen und
verandern.

— wachsam, aufmerksam, neugierig sein

— Geduld haben, eine Viertelstunde gemeinsames Leben
verbringen

— Freude am menschlichen Kontakt schafft die Grundlage,
dem professionellen Ziel ndher zu kommen.

Mittel der Kommunikation
Sprache:

— Dialekt

— drei—-Wort-Sétze (kurze, knappe Sitze)

— bel verwaschener Sprache sich in die Sprachmelodie
einhdren

Gespréachsfuhrung

— zuerst Uber das Bekannte sprechen, dann das Unbekann-
te einflhren

— fir ein gespréachsforderndes Umfeld sorgen und Storun-
gen vermeiden/beseitigen (Stichworte: laufendes Radio,
hektisches Getriebe, Begrenzung der Anzahl der Ge-
spréchstei Inehmer)
offener Zeitrahmen, gegebenenfalls zweiter Termin

Neben Sprache Hilfsmittel einsetzen: Bilder, Photos, Ge-
gensténde aus dem Leben des Betroffenen, technische
Hilfsmittel (Alpha-Taker, Computer, Horhilfe)

K 6rpersprache wahrnehmen, eventuell spiegeln (Korperhal-
tung selbst einnehmen), Bertihrung / Kdrperkontakt

Selbstkritischer Umgang mit den Erfahrungen und Er-
kenntnissen aus der Kommunikation (z.B. Uberprifen, ob
die Schlussfolgerungen aus den Erkenntnissen zutreffen.)

Was muss sich in den »Kopfen« andern,
damit Menschen mit Behinderung ein selbstbestimmtes

erfilltes Leben fiihren konnen?

Carola von Looz"

Muss sich denn etwas éndern? - Es gibt doch Friihforde-
rung, Sonderkindergérten, Sonderschulen, Behindertenfrei-
zeiten, Behindertenclubs, Behindertenberatungsstellen,
Behindertensportgruppen, Behindertenwohngruppen, be-
sondere Veranstaltungen der Volkshochschule, besondere
Eingange fur Rollstuhlfahrer, ja sogar eine besondere O-
lympiade.

Esist doch alles in Ordnung, oder? - Das sollte sich in den
Kopfen als Erstes dndern: Die Uberzeugung, alles sgi in
Ordnung, wenn Menschen mit Behinderung besonderen
Einrichtungen, einer besonderen Welt zugewiesen werden
und dort, von der allgemeinen Welt abgeschieden, bleiben.
Diese Vorstellung ist Kastchendenken, nur scheinbar ge-
recht. Denn tatsichlich wird der Einzelne so isoliert, oft
dominiert und die Gesamtgesellschaft geschwécht.

Ich mochte nicht falsch verstanden werden. Besondere
Einrichtungen bieten Schutz, Geborgenheit, Entspannung
und Akzeptanz, die Selbstbewusstsein, seelisches Wachs-
tum und Stabilitét oft erst ermdglichen.

" Diskussionsbeitrag zur Veranstaltung der Hamburger Landesar-
beitsgemeinschaft fir behinderte Menschen aus Anlass des Euro-
péischen Aktionstages fir die Gleichstellung und gegen die Dis-
kriminierung behinderter Menschen am 5.5.2000.
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Aber diese besonderen Raume sind nicht das ganze L eben.
Leben in einer demokratischen Gesellschaft bedeutet Tell-
habe, Austausch, das selbstverstéandliche Recht, Uberall dort
anwesend zu sein, wo die anderen auch sind.

Das Ideal der meisten Menschen liegt im Pendeln zwischen
Geborgenheit (z. B. in der Gruppe von Ahnlichen) und dem
Reiz, in das algemeine, offene auch offentliche Leben
einzutauchen, hinauszugehen in eine anziehende, fremde,
vielleicht geféhrliche Welt.

Das Pendeln zwischen Schutz und Neugier ist fir Men-
schen normal und in seinem Verhdtnis zum Staat grund-
sétzlich, zum Beispiel in Artikel 2 Grundgesetz (Freie Ent-
faltung der Personlichkeit) geschiitzt. Die Freiheit, seinen
eigenen Weg zu gehen, gehoért zur Schonheit und Wirde
jedes Einzelnen.

Wir wissen, dass die Meinung, Selbstbestimmung und
Freiheit wirden nicht fir Menschen mit so genannter geis-
tiger Behinderung gelten, in den Kdpfen noch fest verankert
ist. Nach dem Motto: Schon, was Sie da sagen, aber das gilt
nattrlich nicht fir unseren Ferdinand, denn der ist schlief3-
lich geistig behindert.

Natdrlich gilt auch fir Ferdinand, dass er meist selbst ent-
scheiden kann. Denn alle Menschen kénnen entscheiden, ob
ihnen eine Situation angenehm ist oder nicht, und danach
treffen wir im Allgemeinen den grofdten Teil unserer t&gli-
chen Einzelentscheidungen. Ein Mensch mit Lernschwie-
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rigkeiten kann ebenso wie alle anderen feststellen, ob ihm
eine Arbeit geféllt, ob er gern Gemise isst, ob eine Hose
kneift, ob er den Duft von Maigléckchendeo mag, ob er
lange Autofahrten vertragt, ob ihm ein Abgeordneter sym-
pathisch ist. Die grofien Lebensentscheidungen speisen sich
aus vielen Einzelwahrnehmungen und auch hier ist ein
Mensch mit geistiger Behinderung weit entscheidungsféhi-
ger, as diesihm gemeinhin zugestanden wird.

Wer sich Uber Monate in der Néhe eines bestimmten Men-
schen wohlfahlt, erfdhrt und weil’ irgendwann, dass er
diesen Menschen mag, begehrt, liebt und mit ihm zusam-
menbleiben will.

Wer immer wieder weglauft, weil3 irgendwann, dass der
Ort, vor dem er flieht, kein guter Ort fur ihn ist. Egal ob er
nun eine Behinderung hat oder nicht.

In den Kdpfen sollte sich Respekt vor der Entscheidungsfé
higkeit aller Menschen, also auch derjenigen, die als behin-
dert bezeichnet werden, verankern. Damit der Mensch
selbst entscheiden kann, ob er gerade in einer Lebensphase
ist, in der er den Schutz des besonderen Raums vorzieht,
oder in einer Phase, in der er hinaus in die Welt will. Oder
ob er beides miteinander verbinden will.

In dem gleichem Mal3, in dem die Achtung vor den Le-
bensvorstellungen des Menschen mit Behinderung wéchst,
sollte die - zum Teil unertrégliche - Macht der Fachleute
sinken. Der Lebensweg eines Menschen mit Behinderung
ist mit Stellungnahmen von Fachleuten gepflastert.

Wie frel ein Mensch mit Behinderung leben darf, héngt
immer noch davon ab, ob Fachleute dies befirworten. De-
ren Meinung ist aber nicht immer vorhersehbar.

Sie ist abhéngig vom Menschenbild, vom demokratischen
Verstandnis, von der Menschenliebe und schliefdlich davon,
wie gut der Gutachter selbst in seinem Leben mit Freiheit
und Lebenslust zurechtkommt.

Die AuRerungen von Fachleuten sollten deshalb als eine
Meinung unter mehreren angesehen werden, die zu héren
und zu bedenken sind, aber nicht die Macht haben durfen,
die Wahrheit tiber den Menschen mit Behinderung zu defi-
nieren und seinen Lebensweg zu bestimmen. In einem
demokratischen Land bestimmt der Einzelne seinen Le-
bensweg anhand seiner eigenen Wahrheit.

In den Kopfen sollte sich die Bereitschaft festsetzen, die
Haltung, die einer zu sich und seinem Leben hat, auch re-
spektvoll wahrzunehmen. Das geht.

Auf einer Tagung berichteten die beiden Leiter einer nie-
derlandischen heil padagogischen Einrichtung Cor de Bode
und Hans Bom, wie sie mit dem héufigen Phénomen umge-
hen, dass ein Jugendlicher sich nicht an die Regeln hdlt,
ausrastet, weglauft, mit einem Wort: zeigt, dass er sehr
unglicklich ist. Sie bitten die Angehdrigen des Bewohners,
sich zu erinnern, welcher Gleichaltrige aus der Nachbar-
schaft dem Jugendlichen friher, als er noch in der Familie
wohnte, aufmerksam und freundlich begegnet ist. Diesen
Gleichaltrigen laden sie in die Einrichtung ein und bitten
ihn, dem Bewohner a's Gespréchspartner zur Verfligung zu
stehen und nach einigen Tagen zusammen mit dem Bewoh-
ner eine LAsung vorzuschlagen.

Die Leiter gehen also davon aus, dass Jugendliche in Krisen
und Konflikten sich mit Gleichaltrigen besprechen und dort
Rat holen. Das ist normal und gilt wohl fir jede Alters-
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gruppe, denn mit der eigenen Generation verbringt man ja
sein ganzes Leben.

Die kleine Geschichte zeugt von der Bescheidenheit der
beiden niederl&ndischen Fachleute, die bereit sind, die Me-
nung eines jugendlichen Laien und des Menschen mit Be-
hinderung selbst wichtiger zu nehmen as ihre eigene Erfah-
rung.

Respekt und Bescheidenheit sind nicht nur etwas fir Sonn-
tagsreden, sie missen das Fuhlen und Denken (den Kopf),
aber auch besonders das Handeln bestimmen, zum Beispiel,
indem ein Klima geschaffen wird, welches das Einiben
selbstbestimmten Handelns erméglicht.

Zur Selbstbestimmung braucht es

1. Information
2. Mdglichkeiten, etwas auszuprobieren
3. Austausch mit anderen.

1. Fir vide Menschen mit Lernschwierigkeiten ist es
schwer, Informationen zu bekommen tber ihre Rechte, Gber
Strukturen von Einrichtungen und Behdrden, Uber Politik
und gesellschaftliche Machtverhaltnisse.

Erstens, weil nur wenige Informationsveranstaltungen zu
diesen Themen in einfacher Sprache und mit gutem Materi-
al angeboten werden. Zweitens, weil viele Menschen mit
Behinderung von den wenigen Veranstaltungen oft gar
nichts erfahren. Weil zum Beispiel ihre Eltern oder Grup-
penleiter in Heim und Werkstatt oder ihre Betreuer meinen,
dass ihre »Schiitzlinge« solche Informationen ja sowieso
nicht verstehen. Einen Satz mit »sowieso« nicht sollte man
zehn mal wenden und gegen das Licht halten, ob er nicht
ein falscher Fuffziger ist, meistist eseiner.

Denn ob ein Mensch mit so genannter geistiger Behinde-
rung etwas versteht, hangt davon ab, ob man es ihm gedul-
dig in einfacher Sprache und mit bildhaftem p&dagogi-
schem Material erklért. Wer lernen kann, wie man Erdbeer-
guark macht, kann auch lernen, wie man einen Antrag beim
Betreuungsgericht stellt.

Oft werden Informationen mit dem bdsen Satz vorenthal-
ten, man wolle keine »schlafenden Hunde« wecken. Fir
mich riecht das nach Machtausiibung. Das war schon friiher
so. Vor 100 Jahren hat man Arbeitern und Frauen das
Wahlrecht mit dem Argument vorenthalten, sie verstiinden
sowieso nichts von Politik und bisin die siebziger Jahre des
gerade vergangenen Jahrhunderts wurden Patienten oft gar
nicht Gber Krankheit und Therapie aufgeklért, angeblich
nur (1) zu ihrem Besten.

Gelegentlich habe ich beobachtet, dass man Menschen mit
Behinderung davon abhielt, sich in Kursen zu informieren,
indem man »vergal’, einen Fahrdienst zu organisieren oder
den Termin ins Ubergabebuch einzutragen, oder indem man
einfach den Veranstaltungskalender »verlegtex.

2. Wir alle entscheiden besser, wenn wir wissen, wovon wir
reden, wenn wir etwas ausprobiert und uns im Kontakt zur
Welt erfahren haben. Wer zum Beispiel Praktika an ver-
schiedenen Arbeitsstellen gemacht hat, lernt seine Vorlie-
ben besser kennen als einer, der irgendwo hingeschickt
wird. Wer die Aufmerksamkeit und Zuneigung vieler er-
fahrt, l&sst sich nicht mehr so leicht tyrannisieren und wer
sich in unbekannte Erfahrungen begibt, lernt, wie viel er
sich zutrauen kann.
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Menschen mit Behinderung wird oft die Méglichkeit vor-
enthalten, Erfahrungen zu machen mit dem Argument,
ihnen Leid ersparen zu wollen. Es sollte klar sein, dass
diese fiursorgliche Haltung auch einen arroganten, bevor-
mundenden Aspekt enthdlt. Das Leid des Menschen mit
Behinderung, wenn er sich beim Ausprobieren verhaut, tut
auch den Helfern weh. Schlechte Erfahrungen gehéren - als
Gegenpol zur Freude - aber auch zu einem erfiillten Leben.

3. Eine weitere Méglichkeit, selbstbestimmte Entscheidun-
gen zu verbessern, liegt in Austausch und Gespréch. Klingt
einfach, ist in der Praxis aber oft das Schwerste. Vor allem
Menschen mit geistiger Behinderung erfahren nur selten
das Glick eines teilnehmenden, annehmenden Gespréchs,
in dem ihre Meinung, ihre Vorstellung vom Leben, ihre
Sehnsucht und Traume Platz haben. Entweder finden solche
Gespréache mit behinderten Menschen Uberhaupt nicht statt,
oder die Gespréche werden missbraucht zu stdndigen Be-
lehrungen, Ermahnungen und Beschwichtigungen. Vor
allem vor der Sehnsucht scheint die Umgebung Angst zu
haben. Sehnsucht ist allerdings eine sehr starke Kraft, viel-
leicht der Motor unseres Handelns. Es ist eigentlich unver-
schamt, sie einem Menschen ausreden zu wollen. Ich be-
haupte, der Mensch ist auch, wonach er sich sehnt. Ihm dies
ausreden zu wollen, heifdt, einen Teil seines So-Seins zu
leugnen. Viele as behindert bezeichnete Menschen haben
dieses Verleugnen verinnerlicht und leben mit gestutzten
Fligeln.

Die Lebenstrédume eines anderen anzuhoren, bedeutet nicht,
sie erflllen zu missen. Es bedeutet sie auszuhalten, sich mit
ihnen auseinander zu setzen, gemeinsam zu Uberlegen, wie
weit sie ins Leben geholt werden kdnnen oder gemeinsam
Zu trauern, wenn sie unerfillt bleiben.

Ein Beispiel:

In einer Forthildungsveranstaltung berichtet ein junger
Mann, der in einer Wohngruppe lebt, von seiner Liebe zu
den Gestirnen. Er hatte es geschafft, zur Sonnenfinsternis
nach Stddeutschland zu fahren. Leider war dort schlechtes
Wetter. Befragt nach seinem groften Wunsch antwortete er
leise, die Sonnenfinsternis bel klarem Wetter zu erleben.

Pauschalierung

Dieser Wunsch schmerzt, denn die nachste Sonnenfinster-
nis kommt erst in 81 Jahren, wir werden sie also héchst-
wahrscheinlich nicht erleben. Man sollte der Versuchung
widerstehen, zu beschwichtigen, als seien Menschen mit
Behinderung kleine Kinder (nach dem Motto: es gibt doch
Mondfinsternis und Planetarium). Erwachsene, ob behin-
dert oder nicht, wissen, dass es unerfillbare Trdume gibt.
Das so0 stehen lassen zu kdnnen, verhindert Vermeidungs-
strategien, die das Ziel haben, mit der Sehnsucht eines
Menschen mit Behinderung gar nicht erst konfrontiert zu
werden.

Die Schlussfolgerung aus diesen Uberlegungen ist Solidari-
tét. Solidaritdt ist die unterstiitzende Haltung zwischen
gleichberechtigten Erwachsenen. Sie ist herzlich, aber un-
sentimental, sie verletzt nicht den Stolz und geht nicht von
oben nach unten. Sie féllt dem anderen nicht mit Seufzen
und Mitleid zur Last. Mit Solidaritét haben wir in Deutsch-
land nicht so vie Erfahrung wie mit Ausgrenzung und
Verdréngung. Der Paradigmenwechsel vom Patienten zum
Kunden birgt daher die Gefahr des Haltungswechsels vom
Mitleid zur Gleichgultigkeit. Hier muss gegengesteuert
werden, indem jeder, der an Gestaltung und Entscheidung
beteiligt ist, den Nutzer als Partner ansieht.

Solidaritét bedeutet zum Beispiel, was ich als »Bordstein-
absenkung« in der Verwaltung bezeichnen méchte. Das
heil3t, Verwaltungsvorgange und Anspruchsverfahren mis-
sen so vereinfacht werden, dass der Nutzer sie durchschau-
en kann. Wir miissen uns bewusst machen, dass komplizier-
te Sprache und komplizierte Verfahren ausgrenzen und den
Nutzer »klein« machen.

Solidaritét bedeutet, den Nutzer ausreichend und effektiv zu
informieren. Es geht nicht an, dass es zum Beispiel zur
Budgetierung 100 Veranstaltungen fir Helfer, aber nur eine
fur Nutzer gibt.

Solidaritét bedeutet, die Netzwerke behinderter Menschen
zu fordern und sie nicht zu spalten. Denn eine Gesellschaft,
die die Bedirfnisse einzelner Mitglieder leugnet, verdréngt
oder abspaltet, verarmt und verliert ihr demokratisches
Gesicht.

und andere aktuelle Fragen zur Vergiitungsregelung

Arbeitsgruppe 13 - Referenten: Horst Deinert, Wilfried Bogedain

Einfilhrung

In der Arbeitsgruppe, die zum Thema die Vergitungspau-

schale und andere aktuelle Fragen des Vergitungsrechts fr

Betreuer hat, wird zunéchst ein Uberblick iiber die mal3geb-

lichen Linien der Vergitungsrechtsprechung seit Inkrafttre-

ten des Betreuungsrechtsénderungsgesetzes gegeben.

Diese betreffen insbesondere die

= Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts, die

sich mit Fragen

— der Verfassungsméaliigkeit des§ 1 BVormVG,

— der Anerkennung von Berufsbetreuern im Nebenberuf,

— der Vergutungsanspriiche von Mitarbeitern der Betreu-
ungsvereine und der Vereine selbst
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— und der landesrechtlichen Verpflichtung zur Nachquali-
fizierung befassten

sowie

= Entscheidungen des BGH und der Oberlandesgerichte

zu einzelnen aber auch grundsétzlichen Vergitungsfragen,

z.B.

— Qualifikation der Betreuer

— abrechenbare Tétigkeiten

— Erstattung von Umsatzsteuer

— Hohe der Vergiitung bei vermdgenden Betreuten

— Begriff der Mittellosigkeit

— Rickgriffe gegen Betroffene und Erben, etc.
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Anhand bereits verdffentlichter Entscheidungen werden
Chancen, aber auch Grenzen der kiinftigen Rechtsprechung
und Rechtsauslegung zu diskutieren sein.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeitsgruppe dient dem
Erfahrungsaustausch aus der Vergitungspraxis der letzten
zwei Jahre. Insbesondere wird die neu eingefihrte Moég-
lichkeit der Vergutungspauschalierung gem. § 1836 b BGB
zu diskutieren sein.

Ist die Vergutungspauschalierung eine deutliche Verfah-
rensvereinfachung oder ist das Risiko immer noch zu grof3?

Praxiserprobte Pauschalierungsmodelle werden vorgestellt
und in der Diskussion auf Vor- und Nachteile abzuwagen
sein.

Wie kénnte ein kiinftiges V ergilitungsrecht aussehen?
Vergutungsordnung oder Fallpauschalen oder ... ?7?

Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe werden gebeten, fir sie
wichtige Eckpunkte eines neuen Vergutungsrechts zu be-
nennen und zu diskutieren.

Ergebnisse

Die aktuelle Rechtsprechungslage zur Betreuervergiitung,
insbesondere die jingsten BVerfG- und BGH-Beschliisse
urden dargestellt und diskutiert. Es wurde festgestellt, dass
das BtAndG nicht die erhoffte Verminderung von Rechts-
streitigkeiten und auch nicht die erhoffte Klarheit im Ver-
gutungsrecht erbracht hat, was durch die mannigfache und
teilweise widersprichliche Rechtsprechung, z.B. zur Be-

wertung von Berufsqualifikationen, abrechenbaren Tétig-
keiten und Inanspruchnahme von Betreuten belegt ist. Bei
der dargestellten Rechtsprechung wurde vor allem der
BGH-Beschluss vom 31.8.2000 — XVII ZB 217/99 — mit
Befremden zur Kenntnis genommen. Wesentlicher Leitsatz
der Entscheidung ist die Feststellung, dass bei vermogen-
den Betreuten die Stundensitze nach § 1 Abs. 1 BVormVG
zwar nicht die verbindliche Obergrenze darstellen, aber
eine Orientierungshilfe derart sind, dass sie im Regelfall
angemessen sind und nur berschritten werden diirfen,
wenn die Schwierigkeit es ausnahmsweise gebietet.

Das Vergiitungsrecht ist zu vereinfachen. Im Arbeitskreis
wurden die derzeit bekannten und erprobten Pauschalie-
rungssysteme diskutiert. Die zwar gesetzeskonformen, sich
an der Entwicklung des konkreten Betreuungsfalles orien-
tierenden Pauschalierungen, fithren nicht zur Vereinfa-
chung, da gleichwohl Aufzeichnungen zu fithren sind und
Aufwendungsersatz spitz abzurechnen ist. Es wurde festge-
stellt, dass diese Pauschalierungen nur in wenigen Bezirken
und nur in Ausnahmefillen beantragt und bewilligt werden.
Das im LG-Bezirk Oldenburg praktizierte Modell 16st sich
von den engen gesetzlichen Vorgaben und geht einen inno-
vativen Weg:

Erfahrene und eingearbeitete Betreuer nehmen an einer
Pauschalierung nach folgendem Schema teil, wenn die
Vergilitung aus der Landeskasse zu zahlen ist, alle Betreu-
ungsfille pauschaliert werden und auf Aufwendungsersatz
verzichtet wird:

Std/Woche Verg/Woche Std/Monat Verg/Monat Auszuzahlende Monatsvergii-

tung einschl. MWST und
Auslagenersatz

1.-3. Monat 3 180,-- 12 720,-- 881,60 DM

4.—6. Monat 120,-- 480,-- 580,00 DM

ab 7.Monat 1,5 90,-- 360,-- 464,00 DM

(Wohnung)

ab 7. Monat 0,75 45,-- 3 180,-- 232,00 DM

(Heim)

Dieses Pauschalierungssystem wird - ggf. leicht modifiziert - inzwischen von mehreren Gerichten in (mindestens) Niedersach-

sen, Hessen und Thiiringen angewandt.

Wie konnte ein kiinftiges Vergiitungsrecht aussehen?

Der Arbeitskreis diskutierte die vom Bund Deutscher
Rechtspfleger und Bundesverband der Berufsbetreuer ent-
worfenen Modelle, die sich im Grundsatz sechr nahe kom-
men und eine auf Tétigkeiten basierende Gebiihrenordnung
— hnlich der Gebiihrenordnung fiir Arzte - darstellen.

Dem gegentiber steht das Modell einer Fallpauschalierung.
Die Mehrheit (etwa 2/3) des Arbeitskreises sprach sich fiir
die Fallpauschalierung aus. Nur diese fithre zu einer deutli-
chen Arbeitserleichterung bei den Betreuern und insbeson-
dere den Gerichten. Einige wenige Teilnehmer sprachen
sich fiir eine Beibehaltung des jetzigen Rechts aus.

Fiir eine leistungsbezogene Pauschalierung (Gebiihrenord-
nung) spricht die einheitliche Behandlung aller Betreuun-
gen (mittellos und vermogend). Die tatséchlich erbrachte
Leistung wird gewlirdigt und vergiitet. Fiir eine derartige
kiinftige Regelung sprach sich etwa 1/3 der Teilnehmer aus.
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Differenzierungen in der Qualifikation der Betreuer sollten
auch kiinftig berticksichtigt werden.

Nachqualifikationen sind zu ermoglichen!

Der Arbeitskreis bittet den Vormundschaftsgerichtstag, im
Einvernehmen mit allen im Betreuungsrecht titigen Be-
rufsverbénden fiir eine neue einfache Vergiitungsregelung
einzutreten.

Info

Zur Vergutungsrechtssprechung hat Horst Deinert eine —
fortlaufend aktualisierte - Ubersicht erstellt, die online
abzurufen ist unter:

WWW.
ruhr-uni-bochum.de/zme/Lexikon/verguetungsrecht.htm
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Datenschutz und Schweigepflicht im Betreuungswesen

Das Recht auf informationelle Selbstbestimmung der Betroffenen
- Aufklarungs- und Mitteilungspflichten von Gericht, Behorde und

Betreuer - ein Widerspruch?

Arbeitsgruppe 17- Referenten: Guy Walther, Rita Wellbrock

Einfiihrende Thesen

von Guy Walther

1. Es gibt kaum einen Bereich, in dem die »Geféhrdung
des Datenschutzes« fir ale am Verfahren Beteiligten so
grof3ist wie im Betreuungsrecht.

2. Das »neue Betreuungsrecht«, das gerade das Selbstbe-
stimmungsrecht der Betroffenen in den Vordergrund stellt
(vgl. beispielsweise § 1901 BGB) zeichnet sich erstaunli-
cherweise bis auf wenige Ausnahmen durch eine besondere
Abstinenz bereichsspezifischer Datenschutzregelungen aus.
Im Gesetzgebungsverfahren, auch zum BtAndG, haben
Datenschutzfragen nachweidlich keine Rolle gespielt.

3. Das BtG enthdlt, anders als beispielsweise das KIHG
(SGB VIII) keine grundlegend neuen datenschutzrechtli-
chen Schutz- oder auch nur Prifkriterien, insbesondere
fehlen insgesamt die notwendigen Antwortberechtigungen.

4. Mitunter wird von den Verfahrensbeteiligten (Gerichte,
Behorden, Sachverstéandige, Verfahrenspfleger, Angehorige
und Betreuer) mehr Uber die Betroffenen/Betreuten gespro-
chen, statt mit ihnen.

5. In der zunehmenden Diskussion um die Rechte der
Betroffenen, des (potenziellen) Betreuers, neuen Mittei-
lungspflichten fir Berufsbetreuer, sowie regionalen Ansét-
zen von Betreuungsberichterstattung und Qualitdtssiche-
rungsmal3nahmen besteht auf allen Seiten eine groflie Ver-
unsicherung Uber die Notwendigkeit und Zuldssigkeit der
Erhebung und V erarbeitung personenbezogener Daten.

6. Aber: Datenschutz und der Amtsermittlungsgrundsatz

der Gerichte (812 FGG) stellen nur einen scheinbaren

Widerspruch dar. In verfassungs(datenschutz) konformer

Auslegung bedeutet dies vor alem die Beachtung der

Grundsétze der Erforderlichkeit und Verhaltnisméligkeit,

d.h.

— vor alem frihzeitige Erstanhérung durch den Richter

(8 68 FGG)

— keine regelhaften und standardisierten Anfragen bel
Betreuungsbehotrde (8 8 BtBG oder § 68a FGG) mit der
Bitte um Sachverhaltsermittlung (Sozialbericht?)

— im Einzelfal spezifische Anforderung einer Behorden-
stellungnahme

— gpezifischer Gutachterauftrag an den Sachversténdigen

7. Fur das Betreuungsverfahren ergeben sich unter daten-

schutzrechtlichen Gesichtspunkten einige wesentlichen

Schlussfol gerungen:

— Beachtung der Berufsgeheimnisse an der Sachaufkl&
rung beteiligter Personen und Institutionen

— Erhebung von personenbezogenen Daten soweit wie
moglich und zuerst beim Betroffenen mit seiner Kennt-
nis
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— Begrenzung der Sachverhaltsaufklérung durch die Prin-
zipien der Erforderlichkeit und Verhdtnismaliigkeit

— Verfassungskonforme Eingrenzung der Akteneinsicht
Dritter nach § 34 FGG

— Gesetzliche Mitteilungspflichten fir Berufsbetreuer
ausschliefdlich am Wortlaut des § 1908k BGB orientie-
ren.

Einfilhrung

von Rita Wellbrock

Eine Bestandsaufnahme und Bewertung der Situation des
Datenschutzes im Betreuungswesen erfordert zundchst
einen Blick auf die generelle Entwicklung und Situation des
Datenschutzes. Nach einer - jedenfalls auf den ersten Blick
- sehr erfolgreichen Phase ist der Datenschutz in eine Krise
geraten. Gegenwdértig findet - unter intensiver Beteiligung
der Datenschutzbeauftragten - eine kritische Diskussion
Uber das bisher Erreichte und tber kinftige Ziele und In-
strumente des Datenschutzes statt.

Die bisherige Entwicklung des Datenschutzes

Die bisherige Entwicklung des Datenschutzes ist durch eine
sténdige Zunahme der Regel ungsdichte gekennzei chnet.

— Mit dem Hessischen Datenschutzgesetz von 1970 be-
ginnt eine Phasg, in der erstmals inhaltliche Vorgaben fur
die Verarbeitung personenbezogener Daten in algemeinen
Datenschutzgesetzen (L andesdatenschutzgesetzen und dem
Bundesdatenschutzgesetz) festgelegt werden.

— Im sog. Volkszdhlungsurteil von 1983 leitet das Bun-
desverfassungsgericht aus dem Grundrecht der freien Ent-
faltung der Personlichkeit (Art. 2 iVm Art. 1 GG) die Be-
fugnis des einzelnen ab, »grundsétzlich selbst Uber die
Preisgabe und Verwendung seiner personlichen Daten zu
bestimmen«. Einschrdnkungen dieses Rechts sind nur im
Uberwiegenden Allgemeininteresse zuldssig. Sie bedirfen
einer gesetzlichen Regelung, die verhdltnismélig und nor-
menklar ist. Als Folge des Volkszéhlungsurteils und der
Weiterentwicklung der automatisierten Datenverarbeitung
werden die allgemeinen Datenschutzgesetze prézisiert und
vor allem auch in einer Reihe von Bereichen spezialgesetz-
liche Vorschriften tiber den Datenschutz festgelegt.

— Mit der EG-Datenschutzrichtlinie vom 24. 10. 1995
»zum Schutz natlrlicher Personen bel der Verarbeitung
personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr«
wird ein gleichwertiges Datenschutzniveau in alen Mit-
gliedsstaaten angestrebt. Die Richtlinie verpflichtet die
Mitgliedsstaaten, den Schutz der Rechte und Freiheiten und
insbesondere den Schutz der Privatsphére natirlicher Per-
sonen bel der Verarbeitung personenbezogener Daten zu
gewdhrleisten, und stellt inhaltliche V orgaben dafir auf, die
von den Mitgliedsstaaten umgesetzt werden miissen.
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Kritik an der Entwicklung des Datenschutzes

Die entwickelten Konzepte und Instrumente sind nicht
ausreichend und haben sich zum Teil as problematisch
erwiesen. Der Datenschutz muss sich neuen Situationen,
Problemen, Anforderungen und Fragen stellen:

— Wie kann der Druck im o6ffentlichen und privaten Be-
reich zu mehr Wirtschaftlichkeit mit den Anforderungen
des Datenschutzes vereinbart werden?

— Wiekann das Ziel, die staatliche Verwaltung zu moder-
nisieren und effektiver zu gestalten, z.B. durch die Einrich-
tung von Burgerbiros, die Einbeziehung des Internets etc.
mit dem Datenschutz vereinbart werden?

— Wie sieht das angemessene Schutzniveau im oOffentli-
chen und privaten Bereich aus?

— Die bisherige Entwicklung des Datenschutzes hat zu
immer mehr, vielfach unubersichtlichen und schwer ver-
sténdlichen, sehr detaillierten Regelungen gefiihrt, die teil-
weise nur noch eine Materie fir Experten sind. Hat der
Datenschutz damit insgesamt seine mit den Regelungen
angestrebten Ziele erreicht oder hat er sich tellweise gegen
den Burger, den es zu schiitzen gilt, gewandt?

— Geben die gesetzlichen Regelungen hinreichende Ant-
worten auf die durch die moderne Technikentwicklung
erzeugten neuen Fragen?

Erste punktuelle Vorschlége zur kinftigen Entwicklung des
Datenschutzes lauten:

— Mehr Datenschutz durch Technik als durch Rechtsvor-
schriften.

— Datenschutz soll sich auf den Schutz gegen erhebliche
Risiken konzentrieren.

— Weniger Regelungen und Kontrollen dort, wo sich der
Burger selbst schiitzen kann.

Fragen zur Situation des Datenschutzes im
Betreuungswesen

Vor dem Hintergrund der generellen Kritik an der Entwick-
lung und den Instrumenten des Datenschutzes ist die Situa-
tion des Datenschutzes im Betreuungswesen in gemeinsa
mer Diskussion zu analysieren und zu bewerten.

— Wie sehen die Datenfliisse im Bereich der Betreuung
derzeit aus? Sind die erforderlichen richtigen Daten zur
richtigen Zeit am richtigen Ort?

— FErfolgt die Verarbeitung der personenbezogenen, sehr
sensitiven Daten der Betreuten oder evtl. zu Betreuenden in
fur die Betroffenen transparenter Weise oder an ihnen vor-
bei bzw. hinter ihrem Riicken?

— Der Betreuungsbereich umfasst zahlreiche Akteure mit
sich Uberschneidenden Aufgabenbereichen. Inwieweit er-
folgt eine gleichzeitige mehrfache Speicherung sensitiver
Daten bei alen involvierten Stellen und Personen? Wie
kann erreicht werden, dass die erforderlichen Daten zur
richtigen Zeit am richtigen Ort vorhanden sind, aber der
Betroffene nicht durch dauerhafte umfassende Speicherun-
gen seiner Daten bei allen Akteuren unverhdtnismallig
belastet wird?

— Wie ist die fehlende Regelungsdichte hinsichtlich des
Datenschutzes im Betreuungsbereich zu bewerten?
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— »Vernetzung der Akteure«, »kommunales Betreuungs-
management« - wie kann die Zusammenarbeit und Kom-
munikation im Betreuungsbereich kiinftig auch unter Da-
tenschutzgesi chtspunkten angemessen gestaltet werden ?

Ergebnisse

Grundsatzliches

Im Betreuungsbereich besteht vielfach Unsicherheit hin-
sichtlich der Zulssigkeit der Verarbeitung personenbezo-
gener Daten. Die Praxis ist uneinheitlich. Nicht immer
erfolgt eine hinreichende Reflexion bzw. Prifung der Er-
forderlichkeit der Erhebung, Speicherung und Weitergabe
von Daten.

Beispiele fir Probleme:

= Die Vorlage eines vollstéandigen Betreuungsbeschlusses
bei Glaubigern/Sparkassen/Banken etc. ist in keinem Fall
erforderlich. Soweit im Einzelfall notwendig, reicht die
Vorlage des Betreuerausweises aus. Ist dieser noch nicht
erstellt, kommt die Vorlage des Beschlusses mit Schwaér-
zung insbesondere der medizinischen Informationen in
Betracht. Eine schnelle Ausfertigung der Betreuerausweise
durch die Gerichte ist wiinschenswert.

= Fir die Aufgabenerfiillung der Betreuungsbehorde ist
die Ubersendung einer kompletten Betreuungsakte durch
das Gericht nie erforderlich. Auch die routinemaRige Uber-
sendung des vollstéandigen medizinischen Gutachtens ist
sowohl aus datenschutzrechtlichen als auch aus fachlichen
Gruinden nicht angemessen.

= Ein potenzieller Betreuer hat ein legitimes Interesse an
Informationen Uber den evtl. von ihm zu betreuenden Biir-
ger. Dieses Interesse kann durch anonymisierte Informatio-
nen abgedeckt werden. Insbesondere die Weitergabe der
Gerichtsakte an den evtl. Betreuer ist in keinem Fall not-
wendig.

= Anfragen des Vormundschaftsgerichts begriinden keine
Befugnis der Betreuungsbehtrde zur Erhebung personenbe-
zogener Daten Uber den Betroffenen. Ohne die Einwilli-
gung des Betroffenen ist die Erhebung personenbezogener
Daten durch die Betreuungsbehdrde durch die Landesda-
tenschutzgesetze und spezialgesetzliche Regelungen insbe-
sondere im SGB an enge V oraussetzungen gebunden. Not-
falls muss die Betreuungsbehtrde dem Gericht mitteilen,
dass eine weitergehende Sachverhaltsermittlung nicht még-
lich war. Die Verwendung von Einwilligungsformularen in
den Betreuungsbehdrden fur die Datenerhebung bei Dritten
(Angehorigen, Sozialamt, Arzten etc.) ist grundsitzlich
rechtlich méglich, aber problematisch, well die Betroffenen
vielfach nicht einwilligungsfahig sind, oft werden sie auch
ihre Einwilligung nicht erteilen wollen. Sofern eine Betreu-
ungsbehtrde Einwilligungsformulare verwendet, ist zu
beachten, dass die Landesdatenschutzgesetze bestimmte
inhaltliche und formale Vorgaben fur Einwilligungserkl &
rungen festlegen (vorherige konkrete Information der Be-
troffenen, Hinweis auf die Freiwilligkeit und Widerrufs-
maoglichkeit etc.).

= Wenn ein behandelnder Arzt mit der Erstellung eines
Gutachtens in Betreuungs- und Unterbringungssachen be-
auftragt wird, bedarf die Verwendung der im Rahmen der
bisherigen Behandlung erstellten Behandlungsdokumenta-
tion/Krankenunterlagen der Einwilligung des Patienten.
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Transparenz fiir die (evtl.) Betreuten

= Der Betreute bzw. der evtl. zu Betreuende hat ein legi-
times Interesse an umfassender Transparenz der Verfahren.
Er hat gem. 834 FGG ein Recht auf Einsicht in die
Gerichtsakte (z.B. auch einschliefdich des Jahresberichts
des Betreuers). Er muss sein Interesse an der Akteneinsicht
nicht begrinden.

= Der Betroffene hat auch gem. den Bestimmungen des
jeweils einschlégigen Landesdatenschutzgesetzes ein Recht
auf Einsicht in die Akte der Betreuungsbehdrde. Soweit
diese Akte auch ein medizinisches Gutachten enthalt, um-
fasst das Recht auf Akteneinsicht regelméldig auch dieses
Gutachten.

= Die Mitteilungspflichten des Gerichts i. S. von § 69k
Abs. 11l FGG werden offensichtlich in der Praxis nicht
hinreichend beachtet.

Dauer der Speicherung der Daten in der
Betreuungsbehoérde und beim Betreuer

= Die Aufbewahrung von Akten, die Speicherung perso-
nenbezogener Daten hat sich an dem Grundsatz der Erfor-
derlichkeit zu orientieren. Vielfach fehlen konkrete Rege-
lungen fir die Dauer der Aufbewahrung der personenbezo-
genen Daten. In diesem Fall ist zundchst aus fachlicher
Sicht zu Uberlegen, wie lange die Unterlagen fir die jewel-
lige Aufgabenerfiillung tatséchlich bendtigt werden, und im
weiteren diese Fristen intern festzulegen und umzusetzen.

= Nach den Bestimmungen der Landesarchivgesetze mis-
sen die Behorden Unterlagen, die sie fur ihre Aufgabener-
fallung nicht mehr bendtigen, vor einer Vernichtung dem
zustandigen Archiv zur Ubernahme anbieten.

= Daten Uber Betreuer in der Betreuungsbehtrde kénnen
nach Beendigung ihrer Tatigkeit nach kurzen Fristen ver-
nichtet werden. Aus Haftungsgriinden empfiehlt es sich fir
Betreuer, zumindest Teile ihrer Unterlagen 30 Jahre aufzu-
bewahren. Beim Tod des Betreuers fehlen konkrete rechtli-
che Vorgaben bzw. festgelegte Verfahrenswiesen fir den
Umgang mit seinen personenbezogenen Unterlagen Uber
Betreute und sonstige Dritte.

Mitteilungspflichten der Betreuer

Die neuen Mitteilungspflichten fir Berufsbetreuer haben
sich am Wortlaut des § 1908k BGB zu orientieren. Adressat
der Mitteilungen ist ausschliefdlich die zusténdige Betreu-
ungsbehérde. Betreuer sind auf die Freiwilligkeit weiterer
Angaben ausdriicklich hinzuweisen.

Insgesamt stellt sich die Frage, ob die neuen Mitteilungs-
pflichten geeignet sind, den vom Gesetzgeber gewiinschten
Zweck (Verhinderung einer UbermaRigen Konzentration
von Betreuungen bei einem Betreuer, FOorderung der Ab-
rechnungsehrlichkeit) zu erreichen.

86

Zeugnisverweigerungsrecht

Der Betreuer darf personenbezogene Daten des Betreuten
an Dritte nur weitergeben, soweit dies im Rahmen der
Wahrnehmung seiner Aufgaben notwendig ist oder eine
gesetzliche Regelung bzw. eine spezielle Einwilligung des
Betreuten vorliegt. Offen blieb die Frage, ob der Gesetzge-
ber ein Zeugnisverweigerungsrecht fir den Betreuer in der
Strafprozessordnung einfiigen sollte.
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Die jewelligen Landesdatenschutzgesetze (LDSG) sowie

das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) sowie dazu erschie-

nene Kommentare

Hinweise auf gesetzliche Regelungen zum Da-
tenschutz

887, 8 BtBG Mitteilungsbefugnisse fir Betreu-
ungsbehérden

§35SGB | Sozialgeheimnis

8§71 Abs. 3SGB X  Mitteilungsbefugnisse flir Sozial-
leistungstréger

8 12 FGG Amtsermittlung

8 34 FGG Akteneinsicht

§ 35a FGG Mitteilungsbefugnisse anderer Ge-
richte und Behorden

§ 203 StGB Verletzung von Privatgeheimnissen

8 5Berl. AusfG BtG Datenschutz
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Akteneinsichtsrecht durch Patienten und durch Betreuer

Rita Wellbrock

1. Die Rechtsprechung zum Recht des
Patienten auf Einsicht in die Krankenunterlagen

Aufgrund des Behandlungsvertrages, der &rztlichen Berufs-
ordnung sowie gesetzlicher Bestimmungen wie z.B. der
Rontgenverordnung ist der Arzt berechtigt und verpflichtet,
die wesentlichen Daten Uber die Behandlung des Patienten
zu dokumentieren. Die Rechtsprechung hat lange Zeit die
Auffassung vertreten, dass die &rztlichen Unterlagen aus-
schliefdich den Zweck haben, dem Arzt als Gedéchtni sstiit-
ze zu dienen. Diese Auffassung ist insbesondere auch von
den Datenschutzbeauftragten kritisiert worden. In Abwei-
chung von seiner bisherigen Rechtsprechung hat der BGH
1982 erstmals auch ein Interesse des Patienten an den arzt-
lichen Aufzeichnungen bejaht und sein Recht auf Einsicht
in seine Krankenakten grundsétzlich anerkannt. Nach der
Rechtsprechung der BGH ergibt sich ein Recht des Patien-
ten auf Einsicht in seine Krankenunterlagen aus dem
Selbstbestimmungsrecht und der personellen Wirde des
Patienten. Es ist ein Nebenanspruch aus dem Behandlungs-
vertrag. Ein Einsichtsrecht des Patienten muss daher nicht
bei Beginn der Behandlung vereinbart werden. Der Patient
braucht auch kein rechtliches Interesse an der Einsicht in
seine Krankenakte darlegen. Das Einsichtsrecht besteht
auch dann, wenn die Dokumentation der Behandlung auf
elektronischen Medien erfolgt.

Die Rechtsprechung hat aber bisher einen Anspruch des
Patienten auf Einsicht in seine Krankenunterlagen auf sog.
objektive Befunde und Berichte Uber Behandlungsmal?-
nahmen beschrénkt. Zu den objektiven Daten, in die der
Patient Einsicht haben kann, gehéren z.B. Behandlungs-
maldnahmen wie die Medikation, durchgefiihrte Operatio-
nen, EKG, EEG, Rontgenaufnahmen und Laborergebnisse.
Der Arzt kann aber z.B. personliche Eindriicke oder spéter
aufgegebene V erdachtsdiagnosen der Einsicht des Patienten
entziehen (BGH 23.11.1982, NJW 1989, 328).

Diese von der Rechtsprechung getroffene Unterscheidung
zwischen objektiven und subjektiven Daten ist problema-
tisch. Die praktische Umsetzung dieser Unterscheidung
bereitet nach wie vor Schwierigkeiten und die Abgrenzung
zwischen objektiven und subjektiven Daten wirft erhebliche
Probleme auf. So enthélt etwa die Diagnose subjektive
Wertungen des Arztes, sie ist von den Fdhigkeiten und
Bewertungen des jeweiligen Arztes abhéngig. Andererseits
ist gerade dieses Datum von zentralem Interesse fur den
Patienten. Sie ist z.B. auch von entscheidender Bedeutung
fur die Frage, ob Behandlungsfehler vorliegen. Ohne eine
Kenntnis der Diagnose wére eine Aufdeckung von Behand-
lungsfehlern vielfach in Frage gestellt. Das Einsichtsrecht
des Patienten sollte daher auf jeden Fall die aktuellen Diag-
nosen umfassen, dariiber hinaus generell alle Daten, auf-
grund deren von einem Patient evtl. Konsequenzen gezogen
werden konnen (Klageerhebung etc). Wegen dieser
Schwierigkeiten der Unterscheidung zwischen objektiven
und subjektiven Daten sehen die rechtlich vorrangigen
neueren gesetzlichen Regelungen wie z.B. die Landeskran-
kenhausgesetze diese Unterscheidung vielfach nicht vor
(s.u.).
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Fir den Bereich der Psychiatrie hat die Rechtsprechung die
Rechte der Patienten weitergehend eingeschrankt (BGH
02.10.1984, NJW 1985, 674; BGH 06.12.1988, NJW 1989,
764). Die vom BGH vorgenommene Einschrdnkung der
Patientenrechte ist - auch unter Arzten - nicht unumstritten.
Das BVerwG hat die Grenzen des Einsichtsrechts des Pati-
enten deutlich weniger restriktiv bestimmt (BVerwG
27.04.1989, MedR 1989, 336). Diese Diskussion ist auch
heute noch nicht abgeschlossen. Auch unter Arzten gibt es
sehr unterschiedliche Auffassungen dartiber, in welchem
Umfang dem Patienten im Bereich der Psychiatrie Akten-
einsicht gewahrt werden sollte.

Eine Schranke des Einsichtsrechts bilden auch die Rechte
dritter Personen, z.B. der Angehdrigen, die als Auskunfts-
personen dienten und vor Missverstdndnissen und Angrif-
fen des Patienten geschiitzt bleiben sollen. Auch hier gilt es
jedoch im Einzelfall die konkreten Interessen des Betroffe-
nen abzuwéagen.

Nach der Rechtsprechung ist der Anspruch auf Aktenein-
sicht nicht nur hdchstpersonlicher Natur. Soweit der Ein-
sichtsanspruch eine vermogensrechtliche Komponente hat
(z.B. Verfolgung von Schadensersatzanspriichen), kommt
ein Ubergang des Anspruchs auf die Erben (§ 1922 BGB)
in Betracht. Zur Wahrung nachwirkender Personlichkeits-
belange des Verstorbenen (z.B. Verwirklichung eines Straf-
anspruchs) konnen Angehorige des Verstorbenen das Ein-
sichtsrecht treuhénderisch in Anspruch nehmen. Es ist also
ein vom Verstorbenen abgel eitetes Recht auf Akteneinsicht.
Gegen den ausdriicklichen oder mutmaldichen Willen des
Patienten besteht kein Einsichtsrecht Dritter, auch z.B.
nicht ein Einsichtsrecht Angehdriger. Ob ein solcher Wille
vorliegt, entscheidet der Arzt. Er muss in Grundziigen dar-
legen, dass sich seine Weigerung auf konkrete oder mut-
maldliche Belange des Verstorbenen stiitzt. Hierbei handelt
es sich um ene judtitiable Gewissensentscheidung des
Arztes (BGH 31.05.1983, NJW 1983, 2628).

2. Gesetzliche Regelungen der Patientenrechte

Soweit gesetzliche Bestimmungen das Recht der Betroffe-
nen auf Einsicht bzw. Auskunft regeln, wird das von der
Rechtsprechung grundsétzlich anerkannte Recht des Patien-
ten auf Einsicht in die Krankenunterlagen nicht verdrangt.
Zum Teil werden den Patienten allerdings durch die gesetz-
lichen Regelungen weitergehende Rechte eingerdumt als
durch die Rechtsprechung anerkannt ist, so z.B. zum Teil
durch Landeskrankenhausgesetze. Das Hessische Kranken-
hausgesetz sieht z.B. das Recht des Patienten auf Einsicht
in seine Krankenunterlagen vor. Eine Unterscheidung zwi-
schen subjektiven und objektiven Daten wird nicht getrof-
fen, ebenso wenig zwischen der Psychiatrie und anderen
Bereichen. Rechte Dritter sind zu beachten. Im dbrigen
kann Auskunft und Einsicht durch einen Arzt vermittelt
werden, wenn der Gesundheitszustand des Patienten dies
erfordert. Die Vermittlung von Auskunft und Einsicht
durch einen Arzt darf die Rechte des Patienten jedoch nicht
beschranken.

Soweit keine spezialgesetzlichen Regelungen vorliegen,
sind die algemeinen Bestimmungen der Landesdaten-
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schutzgesetze bzw. des Bundesdatenschutzgesetzes anzu-
wenden. Fir niedergelassene Arzte finden die Regelungen
fur den nicht-offentlichen Bereich des Bundesdatenschutz-
gesetzes Anwendung. Nach 8§34 BDSG hat der Patient
gegentiber dem niedergelassenen Arzt ein Recht auf Aus-
kunft Uber die zu seiner Person in (automatisierten oder
nicht automatisierten Dateien) gespeicherten Daten. Nach
objektiven und subjektiven Daten wird auch hier nicht
unterschieden.

Das Recht auf Akteneinsicht umfasst grundsétzlich auch
das Recht, (auf eigene Kosten) Kopien zu erstellen bzw.
einen Ausdruck der elektronisch gespeicherten Daten zu
erhalten.

Soweit es die Aufgaben des Betreuers erfordern, hat auch
der Betreuer ein Einsichtsrecht in die Krankenakten. Erfor-
derlich ist aber ein inhaltlicher Zusammenhang zwischen
dem Aufgabenbereich des Betreuers und der Einsichtnahme
in die Krankenakte. Wenn der Aufgabenbereich z.B. die
Gesundheitsfirsorge oder eine Vertretung gegentiber Heim-
und Klinikleitung umfasst, wird regelméliig eine Einsicht-
nahme in die Krankenakte durch den Betreuer gerechtfertigt
sein.

Anders as z.B. der Arzt oder die Krankenschwester unter-
liegt der Betreuer keiner strafrechtlich sanktionierten
Schweigepflicht. Entsprechend steht ihm kein Zeugnisver-
weigerungsrecht vor Gericht zu und die bei ihm befindli-
chen Daten konnen z.B. von der Staatsanwaltschaft im
Rahmen eines strafrechtlichen Ermittlungsverfahrens be-
schlagnahmt werden. Diese Situation ist problematisch, sie
ist jedoch gegenwértige Rechtslage. Ahnlich problemati-
sche Konstellationen gibt es auch in anderen Bereichen.
Infolge technischer und gesellschaftlicher Veranderungen,
insbesondere aufgrund eines wirtschaftlichen Drucks wer-
den in einer zunehmenden Anzahl von Situationen Patien-
tendaten aufl3erhalb des &rztlichen Bereichs verarbeitet.
Dabei erlangen Dritte Kenntnis von den sensitiven Daten.
Diese Dritten unterliegen vielfach keinen speziellen gesetz-
lichen Schweigepflichten und es steht ihnen auch kein
Zeugnisverweigerungsrecht vor Gericht zu. Die Daten-
schutzbeauftragten haben sich bereits mehrfach kritisch mit
dieser Entwicklung befasst, u.a. in einer Entschlief3ung vom
April 1997.

Abschlusserklarung des 7. Vormundschaftsgerichtstages

Die Wirde und die Selbstbestimmung alter Menschen sind
noch immer nicht gewdahrleistet. Nachrichten tber entwiir-
digende Zustdnde und Gewalt in der professionellen Pflege
héaufen sich. Qualitétsstandards in der Altenhilfe werden
trotz des wachsenden Hilfebedarfs ater Menschen aus
Okonomischen Griinden in unverantwortlicher Weise zur
Disposition gestellt.

Wir fordern Versorgungsangebote, die die Individualitét
und Selbstbestimmung alter Menschen gewéhrleisten und
ihnen damit eine wirdevolle Lebensfihrung ermaoglichen.

Dies setzt voraus, dass in Pflegeheimen sowie im ambulan-
ten Bereich der Altenhilfe jeweils der individuelle Hilfebe-
darf Mal3stab ist.

Es ist nicht hinnehmbar, dass Grundbedirfnisse wie der
Wunsch nach menschlichen Beziehungen und freier Tages-
gestaltung héufig missachtet werden.

Alte Menschen werden in ihren Grundrechten verletzt,
wenn sie zu vorgegebenen Zeiten essen, trinken, schlafen
und wachen miissen und selbst der Gang zur Toilette reg-
lementiert wird.

Es muss daher auf gesamtgesellschaftlicher Ebene dringend
thematisiert werden, welche Wertschdtzung ein wirdevol-
les Leben pflegebedirftiger Menschen bel uns genieft.
Derzeit wird jedoch vorrangig diskutiert, wie Sterben
sel bstbestimmt gestaltet werden kann.

Patientenverfiigungen, die nach eingehender Information
und individueller Beratung verfasst werden, kdénnen als
Ausdruck des Willens und der Wiinsche des Betroffenen
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zur Erhaltung seiner Selbstbestimmung dienen. Wir warnen
aber eindringlich davor, Patientenverfiigungen und Vorsor-
gevollmachten als Allheilmittel der Selbstbestimmung zu
propagieren. Insbesondere dirfen Patientenverfligungen
nicht zum Einfallstor fur Konstruktionen werden, mit denen
aktive Sterbehilfe fir alte Menschen als angeblich selbstbe-
stimmtes Ableben ausgegeben wird. Wir warnen eindring-
lich vor einer Entwicklung, wie siein einigen Landern, z.B.
in den Niederlanden, zu beobachten ist. Dort werden jahr-
lich in erschreckend hoher Zahl einwilligungsunféhige alte
Menschen - meist auf Antrag eines Angehdrigen und mit
Zustimmung einer hierflr eingesetzten Kommission - geto-
tet. Die Tendenz steigt und die Dunkel ziffer ist hoch.

Demgegeniber unterstiitzen wir die Hospizbewegung und
die Palliativmedizin, in denen wir positive Signale sehen.
Das Wohl schutzbediirftiger Menschen ist oberster Leitsatz
des Betreuungsrechts.

Ihnen ein Leben in Wiirde und Selbstbestimmung zu garan-
tieren, ist deshalb Verpflichtung aller im Betreuungswesen
Engagierten. Hier obliegt uns eine besondere Verantwor-
tung. Gerade wir missen auf der strikten Einhaltung der
gesetzlichen Regelungen im Betreuungsrecht bestehen. Wir
missen auf Versorgungsméngel und Misssténde hinweisen
und uns fir deren Beseitigung einsetzen. Das geltende
Betreuungsrecht erlaubt und fordert dies von uns.

Hierflr bedarf es keiner Reform, die wieder - ohne Rechts-
tatsachenforschung und Datenerhebung - an der Praxis
vorbeigeht und fir die Betroffenen nichts verbessert.
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Resolution / Selbstbestimmung durch Betreuung

Resolution des 7. Vormundschaftsgerichtstages

Mit Entristung und Entsetzen stellen wir fest, dass men-
schenverachtende und gewalttétige Aktionen Rechtsradika-
ler, trotz vielféltiger Appelle, zunehmen.

Erst kirzlich wurde die Berliner Gedenkstétte »T4« (zur
Erinnerung an die Ermordung behinderter Menschen im
National sozialismus) geschandet.

Den hier versammelten Berufsgruppen aus den soziaen,
medi zinischen und juristischen Bereichen ist vom Gesetz in
besonderer Weise aufgetragen, fir die Rechte, die Wirde
und die kérperliche Unversehrtheit von Menschen einzutre-
ten, die infolge Alter, Krankheit oder Behinderung schutz-
los sind.

Diese Menschen sind, ebenso wie Menschen anderer Haut-
farbe und Religion, von Missachtung, Ausgrenzung und
Gewalt bedroht.

Die 400 Teillnehmer des 7. Vormundschaftsgerichtstags
empfinden es a's unertréglich, wie die nach dem Grundge-
setz der Bundesrepublik Deutschland als unantastbar erklar-
te Wirde eines jeden Einzelnen verletzt und buchstéblich
mit Flf3en getreten wird.

Wir protestieren mit Nachdruck gegen diese Entwicklung
und werden als Staatsbirger alles dafir tun, diesen Men-
schenrechtsverletzungen Einhalt zu gebieten.

Selbstbestimmung durch Betreuung?
Die Rolle der Betreuung bei einem sich wandelnden Selbstbild von

Menschen mit Behinderung

Vom 15. Westdeutschen Vormundschaftsgerichtstag am 6. Marz 2001 in Bochum

Das Selbstbild von Menschen mit Behinderung wandelt
sich: Sie wollen nicht langer »Objekte der Firsorge« sein,
sondern ihr Leben selbst gestalten. Hierzu gehoért auch,
dartiber (mit) zu entscheiden, welche und wie viel Hilfe sie
in Anspruch nehmen wollen. Dieser Wandel findet seinen
Ausdruck in

= Selbsthilfeinitiativen (»Wir vertreten uns selbst«),

= sich verdndernden Konzepten in der Behindertenhilfe
(»Kundenorientierung«) und

= der Weiterentwicklung des Sozialrechts (Einfihrung
»persinlicher Budgets«).

Das Thema »Selbstbestimmung« tritt in den Vordergrund

der aktuellen Diskussion. Die Normen des Betreuungs-

rechts kommen dem entgegen, indem § 1901(2) BGB dem

Betreuten zuspricht, »sein Leben nach seinen eigenen Win-

schen und Vorstellungen zu gestalten«. Einen Uberblick

zum »Paradigmenwechsel in der Behindertenhilfe« gab

Mathias Westecker.

Die aktuelle sozialrechtliche Entwicklung birgt aber nicht
nur Chancen, sondern auch erhebliche Risiken: Fir die von
Menschen mit Behinderungen bendtigte Unterstiitzung sind
Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem BSHG von
zentraler Bedeutung. Im Zuge der Weiterentwicklung sozi-
alhilferechtlicher Regelungen erhoht sich bel der Hilfepla-
nung der »Rehabilitationsdruck«: Der behinderte Mensch
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wird verstérkt mit der Erwartung konfrontiert, eine gute
Prognose zu bieten und sich dementsprechend zu &ndern.
So wird dann auch der Anspruch auf Leistungen der Ein-
gliederungshilfe in manchen Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe als »Erziehungsauftrag« mit dem Ziel verstanden,
den Menschen mit Behinderungen lebenslénglich fur die
Teilhabe an der Gesellschaft zu befahigen.

Wird durch diese Entwicklung die Zielvorgabe des Betreu-
ungsrechts unterlaufen, nach der Betreute die M6glichkeit
haben sollen, ihr Leben nach eigenen Wiinschen und Vor-
stellungen zu gestalten? — Dieser Frage ging Wolfgang
Wessels nach.

Nach den — nachstehend dokumentierten - Beitrdgen von
Mathias Westecker und Wolfgang Wessels wurde von
Carola von Looz anhand praktischer Beispiele dargestellt,
wie Betreuer die — oft verborgenen — Autonomiewiinsche
von Menschen mit geistiger Behinderung erkennen und
umsetzen konnen. Zu den Inhalten ihrer Ausfithrungen wird
auf die vorn im Heft dokumentierten Ergebnisse der Ar-
beitsgruppe »Eine Verstindigung ist nicht moglich — wirk-
lich?« vom 7. Vormundschaftsgerichtstag und ihren Beitrag
»Was muss sich in den Kopfen &ndern, damit Menschen
mit Behinderung ein selbstbestimmtes Leben fithren kon-
nen?« verwiesen.
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Paradigmenwechsel in der Behindertenarbeit

Selbstbestimmung - aber wie?

Mathias Westecker?

Paradigmenwechsel sind in aler Munde und der Wandel
im Sinne einer Reformorientierung hat eine gute Tradition
in der Behindertenhilfe. Die stetige Verbesserung der Le-
bensumstdnde und der gesellschaftlichen Akzeptanz fur
Menschen mit Behinderung vollzient sich seit Uber 30
Jahren. Das in den letzten beiden Jahrzehnten vorherr-
schende »Normalisierungsprinzip« hat entscheidenden
Antell daran, dass behinderte Mitburger im Alltag wahrge-
nommen werden und sie zusehends gleiche Rechte einfor-
dern.

»Eines der wichtigsten Merkmale dieses Wandels ist die
Partizipation der behinderten Menschen, die Forderung
ihrer Mit- und Selbstbestimmung und eine Orientierung an
den Folgen von Behinderungen fur den Menschen, nicht
am Defekt, sondern an seinen Bedurfnissen und der alltag-
lichen Lebenslage und nicht an den Strukturen des Hilfe-
systems,« (Beck, 2000a, S. 3). Es geht kurz gesagt um den
Wandel von der ingtitutionellen zur personalen Orientie-
rung, die den Menschen mit seinen Winschen und seinem
individuellen Hilfebedarf in den Mittelpunkt stellt.

»Dieser Wandel vollzieht sich nicht nur im Bereich der
Behindertenpéadagogik, sondern in der gesamten Rehabili-
tation, in der Sozialarbeit, der Kinder- und Jugendhilfe
usw., und nicht nur in Deutschland, sondern international,
wo schon seit Jahren weltweite Dokumente und Leitlinien
z.B. der UNESCO (Erklérung von Salamanca) und der
UNO konkrete und weitreichende Aussagen zu den Gestal-
tungsaufgaben aller Beteiligten machen.« (Beck 2000a,
S.3)

Einen Paradigmenwechsel in der Behindertenhilfe gefor-
dert hat seit Jahrzehnten die nationale und internationale
Selbstbestimmt-Leben Bewegung. Selbstbestimmt-Leben
ist sowohl eine Philosophie als auch eine politische Bewe-
gung von Menschen mit Behinderungen, die sowohl fir
gleiche Rechte und gleiche Mdglichkeiten als auch fur
Selbstbewusstsein - und  Selbstbestimmung  eintreten.
Selbstbestimmt-Leben bedeutet, dass Behinderte die glei-
chen Lebensperspektiven und Auswahimoglichkeiten im
téglichen Leben al's selbstversténdlich fur sich in Anspruch
nehmen wie ihre Mitmenschen (vgl. Ratzka 1996, S.1).

Selbstbestimmt-Leben

Der Kern der Selbstbestimmt-Leben-Definition ist die
»Kontrolle Uber das eigene Leben. Dies umfasst die Rege-
lung der eigenen Angelegenheiten, die Teilnahme am
téglichen Leben in der Gemeinde, die Ausiibung einer
Reihe von sozialen Rollen, das Treffen von Entscheidun-
gen, die zur Selbstbestimmung fiihren und die Minimie-

rung von physischen und psychischen Abhangigkeiten von
anderen.« (Miles-Paul 1992, S.19f)

Uwe Frevert von der Interessenvertretung Selbstbestimmit-
Leben in Kassel fasst die Leitideen folgendermal3en zu-
sammen:

1. Anti-Diskriminierung: Behinderte Menschen sind eine
unterprivilegierte Minderheit, die ihren Status als Birger
zweiter Klasse nur durch politische Einflussnahme und die
hieriiber zu erreichenden systematischen Veranderungen
aufheben konnen.

2. Weg von der (medizinisch/pddagogischen) Diagnose:
Behinderung ist kein medizinisches, pédagogisches oder
psychologisches Problem, sondern ein Praoblem ungleicher
Machtverhaltnisse.

3. Nicht-Aussonderung: Die  Selbstbestimmt-L eben-
Bewegung kritisiert, dass die meisten derzeitigen Hilfen
fur behinderte Menschen ingtitutionelle Strukturen mit
aussonderndem Charakter haben. Die Selbstbestimmit-
Leben-Bewegung fordert die gleiche Palette an Wahl- und
Kontrollmoglichkeiten beztiglich der eigenen Lebensfiih-
rung wie sie nichtbehinderte Menschen genief3en.

4. Kontrolle der Organisation: Zur Erreichung der vollen
Teilnahmemaoglichkeiten am gesellschaftlichen Leben und
der Chancengleichheit, beansprucht die Selbstbestimmit-
Leben-Bewegung, dass behinderte Menschen selbst die
fuhrenden Positionen ihrer Hilfesysteme einnehmen. Nur
sie selbst konnen tatsichliche Experten in eigener Sache
sein, die wissen, was ihre Bedirfnisse sind.

5. Beratung von Behinderten fir Behinderte (Peer Coun-
selling): »Peer Counselling bedeutet, den Austausch be-
hinderungsspezifischer Erfahrungen mit anderen behinder-
ten Menschen mittels der klientenzentrierten Gespréchs-
fihrung. Peer Counselling bietet geeignete behinderte
Rollenvorbilder, die das Selbstvertrauen stéarken und zur
Ubernahme der Verantwortung fiir das eigene behinderte
L eben ermutigen.« (Frevert 2000, S. 66ff)

Dieser radikale Ansatz hat zur Griindung von vielen
Selbstbestimmt-Leben Zentren vor allem in den grof3eren
Stadten gefihrt. Beratungs- und Fortbildungsangebote,
politische Lobby-Arbeit und der zunehmende Aufbau von
ambulanten Sozialen Diensten, meist in Genossenschaften
organisiert, veréndern auch die Angebote der grofen
Dienstleistungsunternehmen in der Behindertenhilfe.

People First

Auch in der Vertretung von Menschen mit geistiger Be-
hinderung konnten Fortschritte erzielt werden. »Unter dem

1 Mathias Westecker ist Mitarbeiter bel LEBEN MIT BEHINDERUNG HAMBURG, dem friiheren Hamburger Spastikerverein, einem Elternverein
mit Beratungsangeboten und Tréger von institutionellen Hilfen der Behindertenarbeit. Vor zwei Jahren hat er fir die Behindertenbeauftragte
der Freien und Hansestadt Hamburg eine Studienreise nach England und den Niederlanden zum Thema Personliches Budget organisiert und
die Ergebnisse in der Broschiire ,,.Die Selbstbestimmung finanzieren* zusammengefasst, die im Internet unter
www.hamburg.de/Behoerden/Behindertenbeauftragter/welcome.htm abzurufen ist.
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Begriff ,Self-Advocacy* hat sich in den 70er Jahren zu-
nichst in den USA und Kanada, dann auch in Australien,
Grofbritannien und den Niederlanden eine neue soziale
Bewegung formiert. Vergleichbar mit der Independent
Living- bzw. Selbstbestimmt-Leben-Bewegung kdrperbe-
hinderter und sinnesgeschédigter Menschen haben sich
Menschen mit einer geistigen Behinderung in selbstorgani-
sierten Gruppen (den sogenannten People-First-Gruppen)
zusammengeschlossen, um gemeinsam fiir Verdnderungen
auf individueller und gesellschaftlicher Ebene einzutreten.
Die Errungenschaften reichen von der Stirkung des
Selbstvertrauens der einzelnen Gruppenmitglieder und der
Durchsetzung von Verdnderungen in Einrichtungen bis zur
Beeinflussung der Dienstleistungen fiir Menschen mit
einer geistigen Behinderung auf hoherer Ebene und der
Verinderung ihrer Darstellung in der Offentlichkeit.«
(Rock 1997, S.354)

Der Name People First heiflt »auf Deutsch tibersetzt ,Zu-
erst Mensch‘. Die Mitglieder wollen damit sagen, dass sie
Menschen sind und nicht nur DIE BEHINDERTEN. Die Teil-
nehmer mit Lernschwierigkeiten wollten als Person ernst
genommen werden; sie wollten, dass man ihnen zuhért,
und dass sie sdlbst tber ihr Leben bestimmen konnen.«
beschreibt Susanne Gobel die Kernsitze der Selbsthilfe-
bewegung (95, S.17). »Viele People-First-Mitglieder spre-
chen immer wieder davon, dass sie die Bezeichnungen
,geistig behindert’ oder ,lernbehindert® als sehr unange-
nehm und verletzend empfinden. Die englischen People-
First-Gruppen benutzen die Worte Menschen mit Lern-
schwierigkeiten. Sie wollen damit sagen, dass sie wegen
ihrer sogenannten geistigen Behinderung oder Lernbehin-
derung mehr Zeit brauchen, um etwas zu lernen.« (Gobel
1995, S.1)

People First Gruppen, in Deutschland teilweise auch »Wir
vertreten uns selbst« Gruppen genannt, entwickeln zuse-
hends Unterstiitzungssysteme und Informationsmaterial in
leichter Sprache und griinden dezentrale Ortsgruppen fiir
die Betroffenen.

Auch in der Sonderpddagogik wird der Paradigmenwech-
sel hin zur personalen Orientierung aufgegriffen und wei-
terentwickelt. Den Aspekt »Empowerment« erldutert Ge-
org Theunissen nicht nur fiir die Sonderpédagogik: »Der
Begriff steht fiir die ,Selbst-Erméchtigung’, ,Selbst-
Bemichtigung’ oder ,Selbst-Befahigung’ von Menschen in
gesellschaftlich marginaler Position (z.B. sozio-kulturell
Benachteiligte; ethnische Minderheiten...).

Wenngleich es bis heute keine einheitliche Definition und
konzeptionelle Gestalt von Empowerment gibt, .... so las-
sen sich dennoch {iibereinstimmende Zielaspekte feststel-
len, die Empowerment als einen Prozess ausweisen, in
dem Betroffene als ,Experten in eigener Sache’ ihre Ange-
legenheiten selbst(bestimmt) in die Hand nehmen, sich
dabei ihrer eigenen Féhigkeiten bewusst werden, eigene
Krifte entwickeln und soziale Ressourcen nut-
zen.«(Theunissen 2000, S. 46f)

Das professionelle Handeln geht dabei von dem Grundge-
danken aus, »dass Betroffene auch in schwierigen Lebens-
lagen kompetent handeln und zu eigenen Problemldsungen
gelangen konnen. Dabei gelten sie als ,Experten in eigener
Situation’.« (Theunissen 2000, S. 49)
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Veranderungen fiir Betroffene und
Mitarbeiter in Institutionen

Betroffene Bewohnerinnen und Bewohner aus Hamburg
haben auf einem Kongress im vergangenen Jahr deutlich
gesagt, was sie unter Selbstbestimmung verstehen:

»Selbstbestimmung heifl3t Macht haben. Ich bestimme, was
ich machen mdéchte.

Selbstbestimmung heildt - ich werde nicht bevormundet,
ich kann meine Bedirfnisse @ufiern, ich unterliege keinem
Zwang (zum Beispiel in einer Wohngruppe).
Selbstbestimmung: Ich kann meinen Tagesablauf so ges-
talten, wie es gut fiir mich ist. Ich bestimme ,wann’ - ich
bestimme ,wer’ - ich bestimme ,was’ - das wére gut.

Selbstbestimmung: Da brauche ich Selbstvertrauen, da
muss ich planen und koordinieren, da muss ich auf den
anderen eingehen konnen. Dann ist meine Bequemlichkeit
zu Ende.

Selbstbestimmung heisst: Ich muss keine Rechenschaft
ablegen.« (Niemand soll ... 2000, S. 24)

Nicht nur Experten in eigener Sache wollen diese Bewoh-
ner sein, sondern auch iiber ihr Leben und ihren Tagesab-
lauf selber bestimmen konnen. Konkrete Erwartungen an
die Mitarbeiter werden ebenso gedufBert:

»Von dem Mitarbeiter erwarten wir:

— Punktlichkeit

— Hilfsbereitschaft

— Soll freundliche Antworten geben kdnnen

— Soll Nachtbereitschaften tibernehmen kdnnen

— Soll mit Geld umgehen kénnen

— Soll einen Fihrerschein besitzen

— Soll technisch begabt sein

— Soll iber Kenntnissein 1. Hilfe verfiigen

— Soll kochen kénnen

— Soll gut kochen kénnen

— Soll Hilfen beim Einkauf geben kénnen

— Soll BewohnerInnen beschiitzen kdnnen

— Soll Bewohnerlnnen zu Veranstaltungen begleiten.«
(Ich weil3...2000, S. 45)

Diese Liste driickt das neue professionelle Verstdndnis fur
Mitarbeiter der Behindertenhilfe schon sehr gut aus. Men-
schen mit Behinderung werden as Kunden ernstgenom-
men, ihre Wiinsche und Hilfebedarfe von den Mitarbeitern
aufgegriffen und individuell umgesetzt. Mitarbeiter erbrin-
gen eine Dienstleistung fur die Nutzer in der Behinderten-
hilfe, Lebensplanungen und bendtigte Hilfeleistungen
werden nach den Kriterien der Menschen mit Behinderung
umgesetzt.

Personale Orientierung

Der Paradigmenwechsel hin zur personalen Orientierung
vollzieht sich ebenso in den Institutionen, auch wenn er
dort immer wieder auf Widerspriiche und Grenzen stof3t.
Es gibt glicklicherweise vidle Menschen, die diesen
Wechseal schrittweise umsetzen und neue Umgangsformen
zwischen den Nutzern und den professionellen Helfern
etablieren.

Alserstesist es wichtig, die Meinung der Kunden einzuho-
len. Was wollen sie und was benétigen sie an Dienstleis-
tung und Hilfen. Nutzerbefragungsinstrumente wie die
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individuelle Hilfeplanung haben nicht nur bei LEBEN MiIT
BEHINDERUNG HAMBURG zu einer neuen Form der Kom-
munikation und der Verhandlung zwischen Bewochnern
und Mitarbeitern gefihrt. Im Individuellen Hilfeplan wer-
den ale Aspekte des Lebens, die mit der Einrichtung zu
tun haben, in einem Gespréch zwischen dem Nutzer oder
der Nutzerin der Dienstleistung und einem Mitarbeiter
angesprochen, protokolliert und Ziele fur die Zukunft
ausgehandelt. Dieses Verfahren wird regelméfdig wieder-
holt und die getroffenen Abmachungen Uberpriift, damit
sie fur beide Seiten eine grofRere Verbindlichkeit haben.

Die individuelle Hilfeplanung hat in unseren Wohngrup-
pen zu einer Steigerung der Zufriedenheit der Bewohner
gefihrt, ihre differenzierten Wiinsche werden oftmals das
erste Mal wahrgenommen und vor allem Ernst genommen.

Selbst Menschen mit geistiger Behinderung oder einge-
schrankten Kommunikationsmoglichkeiten werden durch
eine Vertretungsperson oder durch unterstiitzte Kommuni-
kation bzw. durch Verstandigung mit Symbolen und Bil-
dern moglichst weitgehend ohne Interpretation der Mitar-
beiter interviewt.

Die Entwicklung von neuen Verhandlungsformen wie
Unterstiitzter Kommunikation dient dazu, en Stick
Selbstbestimmung und Wahimdglichkeiten im Alltag zu
ermdglichen.

Lassen sie mich erneut as Nicht-Betroffener einen Betrof-
fenen zitieren, Martin G., der sich erstmals mit Hilfe eines
Computers @uf3ern kann:

»lch konnte es gar nicht fassen, ich, der immer nur zu
liegen brauchte der immer in seinen Stereotypien lebte, ich
wurde auf einmal ernst genommen und ich wurde zu ver-
schiedensten alltéglichen Themen wie z.B. Kleidung und
Geschmack nach meiner Meinung gefragt. Ich weil3, dass
viele Eltern glauben ihre Kinder zu kennen ich weil3 auch
das viele Betreuer glauben, ihre Betreuten zu kennen, aber
das stimmt tberhaupt nicht. Ich glaube, dass viele Betreute
falsch verstanden werden und dass so mancher Betreuer
sich irrt, wenn er meint, er kénne einen Menschen ohne
Stimme, ohne Worte richtig verstehen. Ich weil3, wie ich
meistens falsch verstanden wurde und wie ich mich frust-
riert fihite. Ich weild wie auch dieser Frust wiederum
falsch ausgelegt wurde es war ein Teufel skreis aus dem zu
entrinnen mir nicht gelang. Ich weil3, dass auch die ande-
ren nichts dafur konnten und dass sie mich nicht verstehen
konnten.« (zitiert nach Niehoff 1999, S. 221)

Menschen mit oft vermeintlicher geistiger Behinderung
haben eine eigene Meinung, haben Winsche und Vorlie-
ben. Unsere Aufgabe ist es, diese herauszufinden und bel
der Umsetzung zu helfen. Beratungsstellen und Selbsthil-
fegruppen wie ISSAAC unterstiitzen diese Entwicklung.

Mitsprache und Mitbestimmung

Institutionen entwickeln ein Eigenleben. Um so grof3er sie
werden, um so mehr Regeln und Zwéange werden entwi-
ckelt. Nicht nur Gewerkschaften fordern ein Mitsprache-
recht in den Betrieben, auch Menschen mit Behinderung
fordern Mitspracheméglichkeiten im Alltag wie auch auf
allen Ebenen der Institutionen. Bewohnerbeirédte sowie
Mitarbeiterbeirdte in Werkstétten bedirfen der Unterstit-
zung und Forderung, Betroffene missen bel neuen Kon-
zeptionen und Strukturverdnderungen selbstversténdlich
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mit einbezogen werden. Die Lebenshilfe hat vor kurzem
den ersten Betroffenen, einen Werkstatt-Mitarbeiter, in
ihren Bundesvorstand aufgenommen und entwickelt Beiré-
te in der ganzen Republik. Selbstbestimmt-Leben Zentren
bieten Unterstiitzungsméglichkeiten fir Beiréte oder peer-
counselling in den Einrichtungen an. Die finanzielle und
logistische Unterstiitzung durch Institutionen fordert diese
Entwicklung.

Gleichzeitig findet eine zunehmende Ent-Padagogisierung
und Individualisierung in den Einrichtungen statt. Die
Mitarbeiter gehen altersaddquat mit den Betroffenen um
und versuchen, bel der Umsetzung der persinlichen Wiin-
sche und Vorlieben zu helfen. Uber Taschengeld und Lohn
entscheiden die Bewohner selbsténdig.

In unseren Tagesforderstdtten fir Menschen mit schweren
und mehrfachen Behinderungen, welche nicht in den Pro-
duktionsprozess der Werkstétten fir Behinderte passen,
steht die lebenslange Erziehung und Forderung hin zur
Anpassung an die Werkstatt-Normen nicht mehr im Vor-
dergrund, sondern das gemeinsame Tun von Betreuten und
Mitarbeitern in eéinem individuell zugeschnittenen Arbeits-
prozess. Die Mitarbeiter und behinderten Menschen wer-
den zu Kollegen mit einem gemeinsamen Ziel und ohne
die Hierarchie, dass die eine Seite die andere ein Leben
lang erziehen will.

Personliches Budget
in der Behindertenhilfe

Das Personliche Budget stellt die Selbstbestimmung und
Wahlfreiheit in den Mittel punkt.

Esist seit einiger Zeit in aller Munde. Die rot-griine Koali-
tion in Berlin hat esin den Entwurf zum Sozialgesetzbuch
IX aufgenommen, die Opposition hat Anfragen im Bun-
destag gestellt und die Selbsthilfebewegung fordert es seit
mehr als 15 Jahren. Rheinland-Pfalz hat als erstes Bundes-
land diese Idee aufgegriffen und einen Modellversuch
gestartet. Hamburg als zweites Bundesland ist in der Pla-
nungsphase, Mitte des Jahres startet ein Modellversuch fur
ca 2 Jahre.

Mark van Schélpen von der Selbsthilfegruppe »PerSaldo«
aus Utrecht, erkléart den Kerngedanken des Personlichen
Budget folgendermalien:

»Der Budgetinhaber kann seinen personlichen Lebensplan
verwirklichen, wobei

— er selbst Art, Umfang und Ort der Hilfeleistung be-
stimmt und darlber entscheidet, von wem diese
bereitgestellt wird

— wobel er selbst die Verantwortung fir die getroffene
Wahl trégt

— seine Eigenstandigkeit und Unabhangigkeit gefordert
werden

— er Uber mehr Privatsphére verfiigt

— und er sich fur die Hilfe nicht mehr bedanken muss

Fast jeder, der schon einmal léngere Zeit auf fremde Hilfe
angewiesen ist, wird sich darin wiedererkennen kdnnen.«
(Schélpen; S. 2)

Der oft geforderte Paradigmenwechsel vom defizitorien-
tierten Rehabilitationsparadigma hin zum nutzerorientier-
ten, Behindert-Sein als Normalitét akzeptierenden Para-
digma, in dem die Betroffenen selbstbestimmt Uber ihre
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Hilfe und ihr Leben entscheiden kdnnen, ist eine Voraus-
setzung fir das Persdnliche Budget (vgl. Gitschmann,
S. 11).

Der Schlussel fur die eigene Lebensgestaltung liegt im
bisherigen Hilfesystem selten bel den Menschen mit Be-
hinderung. »In Deutschland ist die Behindertenhilfe sehr
stark durch eine Mischung aus staatlichen bzw. kommuna-
len Malnahmen und Aushandlungsprozessen zwischen
den staatlichen Stellen und Wohlfahrtsverbénden bzw. den
angeschlossenen Trégern gepragt.« (McGovern, S. 1)

Im klassischen Dreieck der Leistungserbringung schliefyt
der Leistungstrager, in der Regel die zahlende Behtrde,
einen Vertrag gemal3 893 BSHG mit dem Leistungserbrin-
ger, dem Tréger von Einrichtungen der Behindertenhilfe.
Der Klient stellt in diesem System einen Antrag auf Kos-
tentibernahme bei der Behdrde und schliefdt einen Vertrag
mit dem Trager der Einrichtung, deren Hilfe er in An-
spruch nimmt. Konkrete Anspriiche an die Qualitét der
Hilfen ergeben sich erst seit neuestem durch die neuen
L eistungsvereinbarungen, deren Einhaltung aber der Kos-
tentrager Uberwacht. Die Meinung der Nutzer wird kaum
ernsthaft abgefragt.

Bekommt der behinderte Mensch ein Personliches Budget
wie in den Niederlanden oder Grofdbritannien, verandert
sich das bisherige Dreieck von Grund auf.

Der Begriff »Personliches Budget« kann dabei nicht
gleichbedeutend aus dem Audland Ubernommen werden,
sondern muss fur die Situation in Deutschland neu defi-
niert werden.

»In der gegenwértigen Diskussion wird der Begriff fr
unterschiedliche Formen von Geldleistungen benutzt, die
die Nutzer in die Lage versetzen sollen, ihren Hilfebedarf
durch den Einkauf von Hilfen zu realisieren.« (Rohrmann,
S.2)

Da noch keine einheitlichen Grundsétze fur Personliche
Budgets existieren und die Bundeslander unterschiedliche
Bereiche in die Personlichen Budgets integrieren, basiert
die folgende Beschreibung auf den Forderungen der
Selbsthilfebewegung und den Erfahrungen aus den Nieder-
landen und Grofl3britannien.

Behinderte Menschen mit einem Hilfebedarf stellen einen
Antrag bei der zusténdigen Behdrde. Eine unabhangige
Kommission stellt den individuellen Hilfebedarf fest. Die-
ser wird vom Sozialleistungstréger in ein Budget umge-
wandelt, mit dem die Betroffenen die benétigte Hilfe sdl-
ber organisieren konnen.

Dieses Verfahren ist in seinen Grundgedanken einfach
umsetzbar, schauen wir uns jedoch einige Details und die
Folgen fir das bisherige Hilfesystem an, kdnnen wir nur
von bahnbrechenden Neuerungen sprechen.

Als erstes muss eine unabhéngige Hilfebedarfserhebung,
unabhangig von der spdteren Entscheidung tber Wohnort
und Tréger der Hilfe durchgefiihrt werden. Sie sollte je-
doch vergleichbar und méglichst in Stunden und finanziel-
len Ressourcen ausdriickbar sein.

Dieser Hilfebedarf wird vom Sozialleistungstrager gepruift
und mit den Nutzern nach Entscheidung fur ein Personli-
ches Budget in einen monatlichen Geldbetrag Ubersetzt.
Dieser Barbetrag muss im Sinne der Eingliederungshilfe
bedarfsdeckend sein und darf unter keinem Kostenvorbe-
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halt stehen. Ansonsten ist der Gleichheitsgrundsatz und
das Ziel der Eingliederungshilfe nicht erreicht.

Gleichzeitig kann ein Personliches Budget nur eine sinn-
volle Alternative sein, wenn ambulante Hilfeformen und -
anbieter im haudichen Umfeld erreichbar sind und tatséch-
liche Wahlmdglichkeiten zu einem gesunden Wettbewerb
im Interesse der Nutzer der Hilfsdienste fihren.

Personliche Budgets sind nur nutzerorientiert, wenn sie
keinen Menschen mit einer bestimmten Behinderung oder
einem bestimmten Hilfebedarf aussschlief3en. Kostenvor-
behalte dirfen zu keiner Ausgrenzung fihren. Die ge-
machten Erfahrungen aus dem Ausland beweisen, dass
auch Menschen mit schweren und mehrfachen Behinde-
rungen durch Persinliche Budgets ein selbstbestimmteres
L eben fihren kdnnen.

Menschen, die aufgrund ihrer Behinderung oder Sozialisa-
tion Schwierigkeiten mit der Organisation oder dem An-
trag auf Hilfen haben, benétigen Unterstiitzer und Berater.
Sind diese nicht im familidren Umfeld vorhanden, muss
auf professionelle Hilfe zuriickgegriffen werden. Kosten
fir Beratung und Case Management miissen im Personli-
chen Budget ebenfalls beriicksichtigt werden.

An dieser Stelle werden auch neue Aufgaben flr gesetzli-
che Betreuer entstehen, die bei der Beantragung und Orga-
nisation der Hilfen zukinftig eingebunden werden. Eine
Erweiterung des Wirkungskreises fiir gesetzliche Betreuer
kann in diesen Féllen sinnvoll sein.

Informationsmaterial und Antrége miissen in leichter Spra-
che verfasst werden, um auch Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten gleichberechtigt einbeziehen zu kdnnen. Betrof-
fene aus der Selbsthilfebewegung kdnnen im Sinne des
Empowerment wichtige Funktionen in Beratung und Un-
terstiitzung Ubernehmen.

Das Personliche Budget kann langfristig Kosten reduzie-
ren, da keine grofien Verwaltungs- und Regiekosten ent-
stehen. Die Betroffenen sind in allen Modellen sehr spar-
sam und gewissenhaft mit den bewilligten Geldern umge-
gangen. Trotzdem kann es kurzfristig oder in einzelnen
Fallen auch dauerhaft zu einem Kostenanstieg fuhren, well
Informationsmaterial und Beratung finanziert werden
muissen und selbstbestimmtes Leben fur Menschen mit
hohem Hilfebedarf teurer sein kann als stationdre Unter-
bringung. Der Kostenvorbehalt der preisginstigsten Un-
terbringungsform darf hier jedoch ebenso wenig greifen
wie in bisherigen Féllen. Erst nach einer Anfangsphase
tritt erfahrungsgemal? im Durchschnitt aller Ausgaben eine
Kostenreduzierung ein (vgl. Lebenshilfe, S. 20/21; Auto-
nom Leben; BEB).

Ein Personliches Budget ist immer eine Hilfeform fur
Menschen, die selbsténdig alleine oder mit Familie bzw.
Freunden leben. Uberlegungen, Personliche Budgets in
stationdren Einrichtungen einzufiihren, sind immer nur in
Teilbereichen mdglich und eingeschrankt durch die Struk-
tur der bestehenden Organisation. LEBEN MIT
BEHINDERUNG HAMBURG entwickelt erste Ideen wie bei-
spielsweise die Auszahlung von Sachkosten an die einzel-
nen Bewohner oder die Verfligung Uber eine feste Anzahl
von Mitarbeiterstunden fir Aktivitéten der eigenen Wahl,
um den Kerngedanken des Personlichen Budgets ansatz-
weise im stationdren Bereich zu verwirklichen. Dies fihrt
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wiederum zu einer Individualisierung in den Wohngruppen
und konzeptionellen Verdnderungen.

Ein Personliches Budget muss eine freiwillige Alternative
zu bisherigen Hilfeformen sein, die Entscheidung zu mehr
Verantwortung und Risiko will von den Betroffenen gut
Uberlegt sein, eine jederzeitige Rickkehrmoglichkeit in
das alte System erleichtert den Schritt in die Selbstbe-
stimmung. Erfahrungsgemal ist diese Form der Hilfe nur
fur einen kleinen Kreis von Betroffenen, die stationéren
Einrichtungen werden dadurch nicht in ihrer Existenz in
Frage gestellt oder bedroht.

Schon vor Uber 15 Jahren sind Personliche Budgets und
das Arbeitgebermodell von der Selbsthilfebewegung im
In- und Ausland gefordert worden. Inzwischen Uberneh-
men Politiker und Fachleute die Forderungen vor einem
verdnderten Hintergrund der Hilfelandschaft. Was sagen
die Betroffenen zu dieser Diskussion?

Die Stellungnahmen sind geprégt von einem Zwiespalt,
den auch ich teile. Die Idee des Personlichen Budgets ist
gut und konsequent, allein an der Umsetzung und Ausstat-
tung mit Ressourcen zeigt sich, ob es zu realen Verbesse-
rungen fur die Betroffenen kommt oder im Gewand der
Selbstbestimmung weitere Sparmal3nahmen und eine Pri-
vatisierung der Verantwortung eingefthrt werden.

Ein Personliches Budget muss bedarfsdeckend sein und
die Nutzer miissen auf verschiedene ambulante Hilfenan-
bieter zuriickgreifen kénnen, wenn es eine reale Alternati-
ve zu stationdren Hilfen sein soll.

Es muss fir ale Behinderten, unabhéngig von ihrer Scha-
digung oder ihrem Hilfebedarf méglich sein, wenn es dem
Anspruch auf Selbstbestimmung und Integration gerecht
werden will.

Es muss ausreichende Ressourcen zur Verfligung stellen,
wenn es minimalen Qualitatsstandards gerecht werden
will. Unterstiitzungssysteme inklusive gesetzlicher Betreu-
ung mussen auf Wunsch der Nutzer oder beim Einsatz
professioneller Unterstiitzer finanziert werden.

Der Erfolg von Modellen spiegelt sich in erster Linie in
der Zufriedenheit der Nutzer wieder. Modellentwicklung
und Beratungsangebote miissen von Betroffenen mitgestal-
tet werden.

Ein umfassendes Personliches Budget schliefdt verschiede-
ne gesetzliche Grundlagen wie die Eingliederungshilfe
nach dem BSHG und die Pflegehilfe nach dem SGB XI
mit ein, um burokratische Hirden ernsthaft abzubauen.

Personliche Budgets wie auch stationdre Einrichtungen
werden nur dann eine Chance haben, wenn sie die behin-
derten Menschen as Kunden und Experten in eigener
Sache in den Mittel punkt stellen.
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Die Eingliederungshilfe ist wie ein Rolistuhl...
Wohin der Rollstuhl fahrt, sagt der, der im Rollstuhl sitzt.

Betreuungsrecht und Sozialhilfe —

Betreute zwischen Selbstbestimmung und lebenslanglicher Eingliederung

Wolfgang Wessels

Der diesidhrige westdeutsche Vormundschaftsgerichtstag
hat sich einer Personengruppe gewidmet, die bislang kaum
in der besonderen Beachtung der betreuungsrechtlichen
Uberlegungen steht. Es sind die geistig behinderten Men-
schen und die Personen, die aufgrund schwerer kommuni-
kativer Einschrdnkungen, ihren Willen nicht oder nur ein-
geschrankt bekunden kdnnen, ohne geistig behindert zu
sein.

Der Personenkreis gilt durchweg als gut versorgt, in Wohn-
heimen lebend, in Werkstétten schaffend und aus intakten
Familien stammend. Der Grad der Betreuerbestellung ist
bel diesem Personenkreis mit vermutlich 90% sehr hoch.
Ahnlich hoch ist der Anteil der Angehdrigen unter den
Betreuern.

Als Nutzer ambulanter sozialer Dienste des Betreuten
Wohnens, Familienunterstiitzender Dienste und Individuel-
ler Schwerstbehindertenbetreuung, als Bewohner von
Wohneinrichtungen und Mitarbeiter von Werkstatten ist der
behinderte Mensch durchweg im Bezug von Sozialhilfe, der
Hilfe in besonderen Lebendlagen, der Eingliederungshilfe,
dieim § 39ff BSHG geregelt ist. Aufgrund der Erwerbsun-
fahigkeit der meisten behinderten Menschen, der schlechten
Arbeitsmarktchancen, der eingeschrankten Anspriiche auf
Pflegeversicherungsleistungen in stationdren Einrichtungen
und der fehlenden oder noch nicht erreichten Anspriiche
aus der Rentenversicherung, sind die meisten behinderten
Menschen auf Eingliederungshilfe oder anderen Arten der
Sozialhilfe angewiesen.

Daher spielt sich das Leben der behinderten Menschen auf
zwei fir sie rechtlichen Hintergrinden ab, die ihren Alltag
mitbestimmen: dem Betreuungsrecht und der Eingliede-
rungshilfe.

Das Betreuungsrecht orientiert sich, das brauche ich hier
nicht weiter zu vertiefen, an den Winschen des behinderten
Menschen. Zu seinem Wohl gehdrt es, nach seinen eigenen
Vorstellungen zu leben. Das Betreuungsrecht spiegelt das
Leitbild des selbstbestimmten Lebens von behinderten
Menschen wieder. Der Gesetzgeber hatte mit der Einfih-
rung des Betreuungsrechtes dieses Leitbild in das Betreu-
ungsrecht aufzunehmen versucht.

Ziele der Eingliederungshilfe

Die Eingliederungshilfe, die die notwendigen Malinahmen
und zum Teil den Lebensunterhalt der behinderten Men-
schen sichert, hat andere Hintergrinde. Wahrend das
Betreuungsrecht Anfang der 90er Jahre entstand, wurde die
Eingliederungshilfe nach einer l1angeren Vorlaufzeit 1962
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mit der EinfUhrung des Bundessozial hilfegesetzes geltendes
Recht.

Anfang der 60er Jahre herrschte ein anderes gesell schaftli-
ches Bild. Das traditionell ausgerichtete Gesellschaftsbild
war an dem Bild einer Volksgemeinschaft ausgerichtet. Die
Gesdllschaft wurde als wenig plural erlebt. Aus einer Ge-
sellschaft, die sich als Gemeinschaft verstand, [&sst man
niemanden herausfallen, zumindestens ideologisch nicht.
Die Eingliederung des behinderten Menschen sollte erreicht
und die drohende Ausgliederung vermieden werden. Der
Grundgedanke des Eingliederungshilfeanspruchs hat sich in
der langen Entwicklungsgeschichte des Bundessozial hilfe-
gesetzes kaum geandert. Dafir wurde der Anspruch aber in
spateren Novellierungen von urspriinglich korperbehinder-
ten Menschen auf weitere Personenkreise ausgedehnt.

Es gab um 1960 wieder behinderte Menschen in Deutsch-
land, nachdem die &ltere Generation behinderter Menschen
die Gaskammern der Nationalsozialisten nicht Uberlebt
hatte. Eltern forderten damals die Beschulung ihrer behin-
derten Kinder, forderten fir sie Kindergérten, Frihforde-
rung und Krankengymnastik. Damals forcierte man in der
westlichen Welt und damit auch in der Bundesrepublik die
Bildung junger Menschen, um nicht hinter der technologi-
schen Entwicklung des Ostblocks zuriickzufallen. Es
herrschte eine Bildungseuphorie. Damit war auch die For-
derung der damals durchweg noch minderjghrigen, behin-
derten Menschen angesagt. Das Leitbild des in abgelegenen
Anstalten »geschitzten« und deswegen geschlossen unter-
gebrachten Behinderten wandelte sich langsam in das Leit-
bild des padagogisch zu fordernden behinderten Menschen.
Das Leitbild der Férderung wurde vom damaligen Bundes-
soziahilferecht aufgenommen und bis heute tradiert. Die
Anpassung des Férderungs- und Integrationsbegriffes an
die inzwischen langst volljdhrig gewordenen behinderten
Menschen blieb aber aus. Seit Mitte der 90er Jahre unter-
liegt die Eingliederungshilfe aber einem weitreichenden
Wandel.

Mit der Einfuhrung der Pflegeversicherung entziindete sich
der Streit, um die Abgrenzungskriterien von Eingliede-
rungshilfe und Pflege. Mit der Einfihrung der Pflegeversi-
cherung waren behinderte und pflegbedirftige Menschen in
stationéren Einrichtungen von Leistungen der Pflegeversi-
cherung weitgehend ausgeschlossen. Das weckte Begehr-
lichkeiten der Sozialhilfetréger, die nachrangig ihre Leis-
tungen erbringen. Einzelne Sozialhilfetrager drangten be-
hinderte Menschen in die Pflegeeinrichtungen oder forder-
ten die Umwidmung von Einrichtungen der Behindertenhil-
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fe in anerkannte Pflegeeinrichtungen. Im Zuge dieses wei-
terhin anhaltenden Konfliktes stellten viele Trager der Ein-
gliederungshilfe ihren Forderungsanspruch in den Vorder-
grund. Pflege wurde as rudimentére Versorgung deklas-
siert. Eingliederung galt as umfassend. Die notwendige
Pflege des behinderten Menschen wurde als Teil der Ein-
gliederungshilfe begriffen.

Neuregelung der Vergiitung

Bereits Mitte der 90er Jahre war das Bundessozia hilfege-
setz novelliert worden. Gemald 8 93d BSHG sind die Ein-
richtungs- und Kostentrager verpflichtet, Vergltungspau-
schalen nach dem unterschiedlichen Hilfebedarf der hilfe-
suchenden Menschen zu bilden. In § 93 Abs. 1 BSHG heif
es: »Sind Einrichtungen vorhanden, die in gleichem Male
geeignet sind, soll der Tréger der Soziahilfe Vereinbarun-
gen vorrangig abschlief3en, deren Vergiitung bel gleichem
Inhalt, Umfang und Qualitdt der Leistung nicht hther ist als
die andere Trager.« Der Kostentrdger misst Leistungen von
verschiedenen Anbietern differenziert nach unterschiedli-
chem Hilfebedarf der behinderten Nutzer. Das ist ein Sys-
temwechsel in der Finanzierung der Hilfeleistungen fir
behinderte Menschen. Hatte bis dahin der Einrichtungs-
und der Kostentrdger nach einem Personalbemessungsplan
alle Kosten beriicksichtigt, die sich dann in einem Tages-
pflegesatz niederschlugen, gilt es nun einen je nach Be-
wohner unterschiedliches Leistungsentgelt, das sich an
dessen Hilfebedarf orientiert, zu bilden.

Damit erhdlt der behinderte Mensch seine individuellen
Sozialhilfeleistungen unter zwei neuen Bedingungen.

= Die behinderten Menschen werden in unterschiedliche
Hilfebedarfsgruppen eingeteilt, nach denen in Zukunft
unterschiedliche Leistungsentgelte je nach Art des Unter-
stitzungsbedarfs gezahlt werden. In Nordrhein-Westfalen
hat man sich auf den Begriff der Leistungstypen geeinigt.
Es gibt mehr als dreifig Leistungstypen fir Menschen in
stationdren bzw. teilstationdren Einrichtungen zum Teil
noch einma differenziert nach Hilfebedarfsgruppen. Die
Zuweisung der behinderten Menschen in die jeweiligen
Leistungstypen ist in NRW inzwischen durch die Heimtr&-
ger und Werkstéttentrdger erfolgt. In anderen Bundedan-
dern findet eine parallele Entwicklung statt.

= Die Lestungstréger haben nunmehr Leistungsqualitéten
je nach Hilfebedarfsgruppen (Leistungstypen) zu beschrei-
ben und sicherzustellen, dass sich hierin der unterschiedli-
che und individuelle Leistungsanspruch widerspiegelt. Die
Leistungsbeschreibungen sind Teil der Leistungsvereinba
rungen.

Wirden wir Betreuer fragen, wer von der Zuweisung seiner
Betreuten in die jeweilige Hilfebedarfsgruppe weil3, so
waéren dieses nur sehr wenige. Anders als in der Pflegever-
sicherung, in denen um die Einstufung in die jeweilige
Pflegestufe heftig gestritten wird, bleiben die Zuweisungen
in ihre Hilfebedarfsgruppe den behinderten Menschen und
ihren Vertretern weitgehend unbekannt.

Als kirzlich dieser Missstand gegentiber den Wohlifahrts-
verbénden in NRW beklagt wurde, verursachte die Frage
[rritationen. Sowenig war das Missverhdltnis bewusst. Ei-
ner der beiden Uberdrtlichen Sozialhilfetrager in NRW
teilte mit, dass die Frage der Beteiligung der behinderten
Menschen erst gekléart wirde, wenn das Pflegequalitétssi-
cherungsgesetz verabschiedet ist. Trotz weitreichender
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Fortschritte im Gesetzesverfahren des Pflegequalitétssiche-
rungsgesetzes und der dort normierten Verpflichtung, die
Pflegebedirftigen an der Preisgestaltung in einem gewissen
Umfang zu beteiligen, ist eine Beteiligung der behinderten
Betroffenen bislang offensichtlich nicht beabsichtigt.

Die Beriicksichtigung von Wunsch und Wohl der betroffe-
nen Menschen im Sinne des Betreuungsrechtes hat in der
Entwicklung der Eingliederungshilfe offensichtlich keine
Bedeutung. Das Leben nach eigenen Vorstellungen wird in
der gesetzlichen Entwicklung der Eingliederungshilfe nicht
genannt. Optimierung der FOrderung mit dem Ziel maxima-
ler Effizienz der Eingliederung werden zum neuen Leitbild
des sozialhilfefinanzierten Handelns um den behinderten
Menschen.

Anpassungsdruck

Nach dem Sozialhilferecht muss der Hilfesuchende bei der
Eingliederung nach besten Kraften mitwirken. Ohne diese
Mitwirkung verliert der behinderte Mensch seinen An-
spruch. Ohne Alternative hierzu, ist der behinderte Mensch
so0 lange verpflichtet mitzuwirken, wie er im Eingliede-
rungshilfebezug ist, er in einem Wohnheim lebt, in einer
Werkstatt arbeitet oder in einer eignen Wohnung betreut
wird. Da die Verbénde der Behindertenhilfe und Wohl-
fahrtspflege eine lebenslangliche Eingliederung fordern, hat
der Behinderte lebenslénglich mitzuwirken. Durch seine
besondere Abhéngigkeit von Sozialhilfeleistungen unter-
liegt der behinderte Mensch einem Anpassungsanspruch,
der in dem Mal%e fur kaum eine andere gesellschaftliche
Gruppe gilt.

Aufgrund des Druckes und des bislang kaum reflektierten
Forderungsbegriffs versuchen eine grofere Anzahl von
Trégern ihr Leistungsprofil als gute erzieherische Leistung
darzustellen. Manche L eistungsbeschreibungen von Wohn-
einrichtungen lesen sich wie Curriculaim Elementarbereich
- nur das hier keine Vorschulkinder, sondern volljdhrige
behinderte Menschen erfolgreich erzogen werden. Die
berufliche Herkunft vieler Mitarbeiter aus Berufen der
Erziehung Minderjdhriger ist ein weiterer Grund fur diese
missgel eitete Entwicklung.

In den Leistungsbeschreibungen mancher Wohneinrichtun-
gen spiegeln sich auch nicht die Lebensentwiirfe der Be-
troffenen, sondern die Ziel- und Wertvorstellungen der
Tréger, die Vorstellungswelten von Mitarbeitern, Leitungen
oder Vorstdnden, die Vorstellungen der Eltern, die das
Heim betreiben oder andere gesellschaftliche Vorstel-
lungswelten wieder. Ein Leben nach eigenen Winschen
und Vorstellungen ist kaum angesagt. Es scheint, als gebe
es keine individuellen Lebensentwirfe von behinderten
Menschen. Es scheint als leben die behinderten Menschen
alle nach vorgefertigten Lebensmustern, weitergereicht von
der einen in die andere Einrichtung der Eingliederungshilfe.

Eine zweite Verscharfung kommt hinzu. Geméa3 § 46 Bun-
dessozialhilfegesetz sind individuelle Hilfepléne zu erstel-
len, damit die Eingliederungshilfemal3nahmen wirksam
werden kdnnen. Der behinderte Mensch selbst wirkt, wie es
im Wortlaut des Gesetzes heifd, wie andere Stellen auch
nur mit. Damit ist der Hilfeplan, wenn er nicht im Rahmen
eines guten Case-Managementverfahrens auf den Win-
schen und Vorstellungen des behinderten Menschen selbst
aufbaut, u.U. noch ein weiterer Bestandteil der tradierten
Fremdbestimmung der behinderten Menschen im Sozial hil-
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febezug. Modelle der Beteiligung der Betroffenen sind
kaum bekannt. Orientierung ist das Sozialgesetzbuch V111,
das frihe Kinder- und Jugendhilfegesetz; doch in diesem
handelt es sich um Minderjahrige. Unsere betreuten, behin-
derten Menschen sind aber volljahrig.

Divergierende Leitvorstellungen

Es ist erkennbar, dass sich die Leitvorstellungen von
Betreuungsrecht und Eingliederungshilfe in jingster Zeit
weit auseinanderentwickeln. Das misste in den Betreuer-
kreisen Alarmstimmung ausldsen. So ist es aber nicht. Ruhe
ist angesagt. Alle sind doch versorgt.

Das Spannungsverhdltnis das sich aus den teilweise wider-
sprichlichen Bestimmungen von Betreuungsrecht und
Eingliederungshilfe ergibt, ist fir die Offentlichkeit und fir
den Betreuer kaum offensichtlich, da bislang sich die Fi-
nanzierung der Eingliederung im wesentlichen zwischen
Kosten- und Einrichtungstréger trotz des individuellen
Sozialhilfeanspruchs des Betroffenen abspielt. Die aktuelle
Entwicklung der Kostenermittlung des individuellen Sozi-
alhilfebedarfes und der damit neuen Finanzierungsstruktu-
ren in der Behindertenhilfe werden von den behinderten
Menschen und ihren gesetzlichen Vertretern kaum wahrge-
nommen.

Hinzu kommt der scheinbar niedrige Professionalisierungs-
grad in den Betreuungen geistig behinderter Menschen. Da
die Betreuungen zu einem grof3en Prozentsatz von Eltern
und Geschwistern wahrgenommen werden, wird die in
Richtung »Erziehungsanspruch« sich entwickelnde Ein-
gliederungshilfe kaum als problematisch erlebt. Die weni-
gen beruflichen Betreuer schlief3en sich den Vorstellungs-
welten der Eltern an. Die Spannungen geschehen mehr im
Alltagsgeschehen und nicht in spektakuléren und strittigen
Rechtsgeschéften, so dass spektakuldre und verdffentli-
chungswirksame Entscheidungen kaum stattfinden. Daher
gibt es trotz der Missverhéltnisse in der Rechtstellung be-
hinderter Menschen auch kaum ein Problembewusstsein.
Schliefdlich handelt es sich nur um die Rechte in der alltag-
lichen Lebensgestaltung. Die sind aber fir den einzelnen
behinderten Menschen so bedeutend.

In vielen Menschen, die sich um behinderte Menschen
bemihen, gibt es die Hoffnung, dass, wartet man nur lange
genug ab, sich alles wieder wie friher entwickelt. Das ist
eine trigerische Hoffnhung.

Dass Unterstiitzungsleistungen besser beschrieben und
vereinbart werden, kommt den betroffenen, behinderten
Menschen zu Gute. Beschriebene und vereinbarte Leistun-
gen konnen danach Uberprift werden, ob sie erbracht wur-
den oder nicht. Die Leistungen werden transparenter und
wirken damit auch fir den Betroffenen nicht mehr so be-
drohlich. Mit dem Betroffenen geplante Unterstitzungsleis-
tungen sind effizienter, der Grad der Eingriffe kann redu-
ziert werden. Die Leistungen, die der Betroffene erhdlt,
werden auch far ihn, wenn er Selbstzahler ist, kostengiins-
tiger. Damit kann die aktuelle Entwicklung, konsequent
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genutzt, auch zum Nutzen des Betroffenen sein, wenn er
seine individuellen Anspriiche zu vertreten vermag. Es ist
die Aufgabe des Betreuers den individuellen Anspriichen
des Betroffenen Nachdruck zu verleihen. Wer soll es denn
sonst tun, wenn der Betroffene nicht Uber hinreichende
Durchsetzungskréfte gegen ein umfassendes in sich ge-
schlossenes und auf Lebenslanglichkeit ausgerichtetes
Versorgungssystem verfugt. Ich erlebe die Betreuer und
Gerichte hierin im Abseits.

Eingliederungshilfe —
Medium fiir Selbstbestimmung

Die Vorstellungen und Wiinsche des Betroffenen sollten
auch Leitbild einer modernen Eingliederungshilfe sein. Die
Eingliederungshilfe, die notwendig ist, um Menschen mit
Behinderungen die notwendige Unterstiitzung zu gewahren,
ist die Eingliederung in den Teil der Gesellschaft, in der der
behinderte Mensch seinen Platz finden méchte. Eingliede-
rungshilfe Volljahriger ist das Medium mit dessen Hilfe der
behinderte Mensch sein Ziel - ich betone sein Ziel - nicht
das des Einrichtungstrégers, der Mitarbeiter, der Eltern oder
Geschwister erreicht.

Lassen sie mich am Ende ein Bild gebrauchen. Die Einglie-
derungshilfe ist wie ein Rollstuhl, der notwendig ist, damit
sich der gehunféhige Mensch bewegen kann. Damit sich
der Rollstuhl bewegt, braucht er méglicherweise jemanden,
der den Rollstuhl schiebt. Das ist der Mitarbeiter in der
Behindertenhilfe. Wohin der Rollstuhl fahrt, sagt der, der
im Rollstuhl sitzt. Er legt das Ziel fest. Die Gesellschaft hat
dafir zu sorgen, dass der Roallstuhifahrer auch dorthin
kommt, wo er hinwill. Die Gesellschaft hat die Barrieren zu
beseitigen. Betreuer haben dafiir zu sorgen, dass der Betrof-
fene auch dort ankommt, wo er hingeschoben werden will
und nicht dort ankommt, wo andere ihn sehen méchten.
Aufgrund der akuten Geféhrdung des Betroffenen, dass das
Ziel nicht erreicht wird, haben Betreuer behinderter Men-
schen eine besondere Aufgabe.

Das bedeutet, dass sich die institutionalisierte Eingliede-
rungshilfe modernisieren muss. Die Definitionsmacht der
Ziele der Eingliederungshilfe liegen immer beim Betroffe-
nen selbst bzw. seinem gesetzlichen Vertreter, sofern der
Betroffenen hierzu nicht in der Lage ist. Die Eingliede-
rungshilfe ist nicht mehr als ein Medium, in der es Gespir
dafir gibt, wo der einzelne Mensch steht und wohin er will.
Sie soll wirkungsvoll und transparent sein. Gelingt dieses,
ndhern sich die gesetzlichen Vorgaben von Betreuungsrecht
und Eingliederungshilfe wieder einander an. Es ist nicht
hinzunehmen, das eine durch Kostenersparnis und Inflexi-
bilitdt geprégte Eingliederungshilfe, das an den individuel-
len Rechten des Betroffenen orientierte Betreuungsrecht
bricht. Die Eingliederungshilfe muss sich reformieren, nicht
das Betreuungsrecht. Betreuer und Gerichte missen ihre
Aufgabe des Anwaltes fir Menschen mit Behinderungen
wahrnehmen.
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»Da tanzt der Bar mit dem Huhn ...«
Bericht vom 3. Wiirttembergischen Vormundschaftsgerichtstag

Christel Michel, Jiirgen Pippir, Konrad Stolz

Unter Motto »Da tanzt der Bér mit dem Huhn ...« fand am
16.3.2001 der 3. Wirttembergische Vormundschaftsge-
richtstag an der Fachhochschule Ravensburg-Weingarten,
Hochschule fur Technik und Sozialwesen, statt. Auf Einla-
dung der gastgebenden Fachhochschule, als auch der Fach-
hochschule fir Sozialwesen Esslingen sowie der Interes-
sengemeinschaft der Betreuungsvereine Baden-Wirttem-
berg sollten die Teilnehmerinnen - Uberwiegend professio-
nelle Betreuerlnnen aus der Region und einige Vormund-
schaftsrichter und Arzte - neue Wege der Kommunikation
in der gesetzlichen Betreuung beschreiten und erleben. Die
Vorbereitungsgruppe ging bewusst das Risiko ein, von der
traditionellen Tagungsform mit Gruf3worten, Hauptreferat,
Arbeitsgruppen abzuweichen und eine neue Art der Be-
gegnung und des Austausches zwischen den Teilnehmerin-
nen zu versuchen. Trotz einer »Warnung« in der Tagungs-
ankiindigung folgten tiber 120 Interessierte der Einladung.
Alle waren sehr gespannt, was auf sie zukommen wiirde.
Nach einer launigen Einstimmung durch den Vorsitzenden
des Vormundschaftsgerichtstags eV. Hans-Erich Jirgens
Ubernahm der Sozialpaddagoge, Schauspieler und Perfor-
mance-Klnstler Andreas Leuze aus Hamburg die Modera-
tion des Tages und brachte die Teilnehmerinnen dazu, nicht
nur zu »betreuen«, sondern auch sich und anderen zu »trau-
en« und zu »vertrauen«. Positive und negative Emotionen
aus dem Betreuungsalltag wurden auf eine ca. 40 m lange
Papierbahn gemalt und gezeichnet. Wéhrend der anschlie-
[3enden Vernissage tauschten die Akteure ihre Erfahrungen

Uber Gemeinsamkeiten und Grenzen wahrend der Aktion
aus.

Im zweiten Teil des Tages taten sich die Teilnehmerinnen
in mehreren Gruppen zusammen, um mit Hilfe bereitge-
stellter Arbeitsmaterialien und Requisiten ihre Assoziatio-
nen zum Thema Kommunikation zu reflektieren und darzu-
stellen. Abschlief3end wurden die Ergebnisse dem Plenum
in der Art eines Tagungs-Festivals vorgestellt:

= ein Tanz mit Percussion,

= eine Performance Uber »Grenzen in Beziehungen,

= en gespieltes Méarchen, in dem Macht und nicht Kom-
munikation entscheidet

= ein Spiel mit selbst hergestellten Papiermasken,

= einePlastik aus Ton.

= Ergebnisse einer Schreibwerkstatt

Es war eindriicklich, wie die Teilnehmerinnen in der kurzen

Zeit mit den verschiedensten Ausdrucksmitteln Mdglichkel -

ten und Hindernisse von gelingender Kommunikation fan-

tasievoll erlebbar machten.

Ein Teil der Teilnehmerinnen wollte oder konnte sich nicht
auf das Konzept einlassen und hatten die Tagung vorzeitig
verlassen. Wer bis zum Ende blieb, war begeistert (»End-
lich mal eine Tagung Uber Betreuung, bei der nicht Uber
Geld geredet wird, sondern Uber unsere Emotionen bel der
téglichen Arbeit ...)

Bis zum Tanz des Baren mit dem Huhn werden wir aller-
dings noch etwas warten missen.

Kurzbericht tiber eine Reise ins Land des Sachwalterrechts

Hans-Erich Jirgens

Auf Einladung des Sektionschefs im Bundesjustizministeri-
um der Republik Osterreich, Dr. Hopf, fuhren sieben Mit-
glieder des Vereins, darunter einige Vorstandsmitglieder,
nach Wien, um sich Uber die weitere Entwicklung des
Sachwalter- und Unterbringungsrechts sowie tber das vor-
bildliche Institut der Patientenanwaltschaft vor Ort zu in-
formieren.

Programmablauf:
Montag 19. Juni 2000:
1. Bundegustizministerium: Bericht Dr. Hopf Uber den

Stand des Sachwalterwesens und Reformuiberlegun-
gen(Sachwalterrechtsdnderungsgesetz

2. Begegnung mit dem Vorstand der Lebenshilfe Oster-
reich

Dienstag 20. Juni 2000:

1. Besuch beim Verein fir Sachwalterschaften und Pati-
entenanwaltschaften, Bericht vom Geschéftsfihrer Dr.
Peter Schlaffer Uber Praxis und Reformperspektiven
Besprechung mit haupt- und ehrenamtlichen Sachwal-
tern

98

2. Begegnung im Psychiatrischen Krankenhaus der Stadt
Wien, Baumgartnerhthe, Gespréch mit Patientenan-
waéltinnen und Krankenpflegeleiter Uber Unterbrin-
gungspraxis und offene Psychiatrie

Mittwoch 21. Juni 2000

1. Besuchim Institut fir Rechts- und Kriminalsoziologie,
Begleitforschung zum Unterbringungs- und Sachwal-
terrecht, Berichte Prof. Dr. Rudolf Forster und Insti-
tutdeiter Dr. Hammerschick

2. Bundegustizministerium: Erfahrungsaustausch  mit
Richter/Innen der Fachgruppe AulRerstreitrecht(FGG)

Unserer Reise waren bereits zwel Studienfahrten von Ver-
einsmitgliedern in den Griindungsahren des Vereins 1938
und 1989 vorangegangen, in denen das Osterreichische
Sachwaltergesetz von 1984 Vorbildfunktion fir das geplan-
te Betreuungsgesetz hatte. Inzwischen hat Osterreich am
1.3.1990 ein fortschrittliches Gesetz Uber die Unterbrin-
gung von Psychisch Kranken in Krankenanstalten in Kraft
gesetzt, in dem das Institut der Patientenanwaltschaft ver-
ankert ist. Heilbehandlung und Sterilisation sind weiter
ungeregelt. Angelegenheiten der Personensorge sind nur
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allgemein unter dem Begriff des medizinischen und sozia-
len Wohls des Betroffenen gefasst.

Die Fallzahlen sind in den letzten Jahren, wie bei uns, stark
gestiegen. Inzwischen haben 35000 Personen einen Sach-
walter (Gesamtbevolkerung 8 Millionen). Das Gesetz hatte
die Zahl der hauptamtlichen Sachwalter auf 140 festge-
schrieben, diein 4 Vereinen tétig sind, mit bis zu 40 Klien-
ten belastet Sie betreuen knapp 20% der Betroffenen, 50%
haben einen ehrenamtlichen Sachwalter, die restlichen 30%
einen freiberuflichen, zumeist Anwéte. Es besteht der
Missstand, wie bei uns vor, dem Inkrafttreten des Betreu-
ungsgesetzes, dass einige Anwaélte bis zu 200 Sachwalter-
schaften fuhren.

Die Vereine sollen nach dem Gesetz freiberufliche und
ehrenamtliche Sachwalter beraten, kdnnen dies aber wegen
ihrer unzureichenden finanziellen Unterstiitzung durch den
Bund nur beschrénkt tun. Es wird gefordert, die Vorsorge-
vollmacht gesetzlich zu regeln.

Freiheitsbeschrankungen und Entziehungen geschehen
bisher im rechtsfreien Raum, soweit es die Heime betrifft.
Die Gesetzgebungskompetenz liegt hier bei den Bundes-
landern, die wegen der finanziellen Folgen eine Regelung
scheuen. Fir eine Verfassungsinderung gibt es, jedenfalls
gegenwaértig keine Mehrheit. Die Sachwaltervereine for-
dern, fir Heimbewohner die Einschrénkungen ihrer Freiheit
erleiden, jedenfalls die Schaffung einer rechtlichen Vertre-
tung-Heimanwalt.

In 80% der Falle werden Sachwalter fur alle Angelegenhei-
ten bestellt. Dadurch werden héufig Personen in Bereichen,
in denen sie noch eigene Kompetenzen haben, unnétig
eingeschrankt. Eine klarere und prézisere Definition des
Begriffs Personensorge scheint, insbesondere nach Auffas-
sung der Lebenshilfe Osterreich, dringend geboten. Die
Gerichte wenden die Subsidiaritatsklausel nur vorsichtig an,
und bezweifeln haufig ohne ndhere Priifung, dass die Un-
terstiitzung durch Angehdrige ausreicht.

Am meisten waren ale Teilnehmer beeindruckt von der
Effizienz der Patientenanwaltschaft. Die Patienten Anwélte

werden den jeweiligen Krankenanstalten zugeordnet, sie
werden mit der Aufnahme eines Kranken dessen gesetzli-
che Vertreter, erhalten sofort Einsicht in die Krankenakte
und nehmen unverziglich Kontakt mit dem Kranken auf.
Dieser ist binnen 4 (!) Tagen vom Richter anzuhéren. Die
Patientenanwdltit-1 (in Wien sind ausschliefdlich Frauen
bestellt) ist zu horen. Ihre gesetzliche Vertretung erstreckt
sich auf alle Einschrdnkungen der Bewegungsfreiheit, auf
den Verkehr des Kranken mit der AulRenwelt und auf alle
Fragen der &rztlichen Behandlung.

Halt das Gericht eine Unterbringung fur geboten, findet
binnen zwei Wochen eine miindliche Verhandlung statt. Zu
deren Vorbereitung hat der Richter einen oder mehrere, auf
Verlangen des Kranken oder seines Vertreters jedenfalls
einen zweiten Sachverstdndigen zu bestellen, in aller Regel
einen externen Arzt.

Auch nach dem Erlass eines Beschlusses bleibt die Patien-
tenanwaltin im engen Kontakt mit dem Kranken, da sie bei
allen personlichen Angelegenheiten, die unmittelbaren
Bezug zum Klinikaufenthalt haben die Interessen des Kran-
ken vertritt. Nach anfanglicher Skepsis bzw. inneren Wi-
derstands der Arzteschaft hat sich mittlerweile eine gute
Zusammenarbeit zum Nutzen der Kranken entwickelt.

Auf Initiative. des stationsleitenden Krankenpflegers
Jaksch, ist die Psychiatrie gedffnet worden. Die Tiren wer-
den nicht mehr abgeschlossen; das mindere den inneren
Druck fur die Patienten und ermdgliche einen schnelleren
therapeutischen Beziehungsaufbau. Dennoch entwichene
Personen wirden relativ ziigig von der- Polizel zuriickge-
bracht.

Patientenanwaélte werden unentgeltlich tétig und vom Bund
bezahlt, da sieim 6ffentlichen Interesse handeln.

Wer neugierig geworden ist, mdge sich wegen weiterer
Informationen und Vermittlung von Kontakten wenden an:
Hans-Erich Jirgens, Blitenweg 19, 22589 Hamburg, Tel.
040/875550.

Bericht von der Mitgliederversammliung
des Vormundschaftsgerichtstag e.V.

am 20.10.2000 im Bildungszentrum Erkner, SeestraBBe 39, 15537 Erkner

142 Mitglieder hatten ihre Stimmkarte abgeholt und sich in
die Teilnehmerliste der Mitgliederversammlung eingetra-
gen.

Bericht des Vorstandes

Hans-Erich Jirgens gibt zunéchst einen Uberblick tiber die
Aktivitéten des Vereins und die Vorstandssitzungen: Neben
den fortlaufenden Kontakten des geschéftfiihrenden Vor-
stands fanden Sitzungen des Gesamtvorstandes zwel bis
drei Ma jahrlich statt. Neben der Erdrterung aktueller
rechtss und sozialpolitischer Entwicklungen bildete die
Nach- und Vorbereitung der bundesweiten Vormund-
schaftsgerichtstage einen Schwerpunkt der inhaltlichen
Arbeit.

Besonders betonte er die wertvolle Hilfe und notwendige
Entlastung des ehrenamtlich téigen Vorstandes durch die
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Tétigkeit des Geschéftsfuhrers Karl-Ernst Brill sowie des-
sen Anregungen und Impulse zur Gestaltung und Weiter-
entwicklung der verbandlichen Arbeit, die in dem neuen
Mitgliederinfo »Betrifft: Betreuung« konkrete Gestalt an-
genommen haben. Der Anstol3 hierzu ging wesentlich von
ihm aus und mit der Redaktion des Mitgliederinfos, das
zumindest einmal jahrlich erscheinen soll, hat er ein weite-
res Aufgabengebiet tibernommen.

Arbeitsschwerpunkte

Zu einzelnen Schwerpunkten berichten anschlieffend die
jeweils federfuhrend tétigen Vorstandsmitglieder:

Andreas Jilrgens gibt einen Uberblick tber die vom Vor-
mundschaftsgerichtstag e.V. erarbeiteten Stellungnahmen
zu internatonalen Konventionen sowie zur soziarechtlichen
Entwicklung. Diese betrafen in einzelnen
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— das »Zusatzprotokoll tUber die Transplantation von Or-
ganen und Geweben« zur Bioethik- Konvention
— den Entwurf eines Ubereinkommens tber den Schutz
betreuungsbediirftiger Erwachsener der Haager Konfe-
renz fur Internationales Privatrecht
— die geplante Novellierung des Heimgesetzes und das
geplante Pflege-Qualitétssicherungsgesetz.
Er verweist darauf, dass die Stellungnahmen im Mitglieder-
info »Betrifft: Betreuung« Nr. 2 dokumentiert sind und
stellt heraus, dass sich der Vormundschaftsgerichttag e.V.
dabei auf die Aspekte konzentriert hat, die fur die betreu-
ungsrechtliche Praxis relevant sind.
Peter Winterstein informiert Uber die Stellungnahmen und
Aktivitdten des Vormundschaftsgerichtstag eV. zu den
landesrechtlichen Regelungen zur Nachqualifizierung von
Betreuern. Er weist darauf hin, dass die Mitglieder Uber den
aktuellen Stand im Rahmen des Mitglieder-Rundbriefs zum
Jahreswechsel 1999/2000 sowie im Mitgliederinfo »Be-
trifft: Betreuung« Nr. 2 informiert worden sind und
daneben einzelne Stellungnahmen des Vormundschaftsge-
richtstag e.V. hierzu in der BtPrax dokumentiert wurden.
Abschlieffend betonte er, dass der Vormundschaftsge-
richtstag die Schaffung von landesrechtlichen Regelungen
in alen Landern fur erforderlich hélt, die — sofern kein
Bedarf fiir eine Nachqualifizierung gesehen wird — zumin-
dest die Anerkennung des in einem anderen Land erworbe-
nen Abschlusses regeln sollten.
Prof. Wolf Crefeld berichtet iiber die vom Vormund-
schaftsgerichtstag vorgelegten Leitlinien zur rechts- und
sozialpolitischen Diskussion um die Weiterentwicklung des
Betreuungswesens. FErarbeitet wurden die Leitlinien in
Anbetracht der Ankiindigung einer erneuten Novellierung
des Betreuungsrechts und der Konstituierung einer inter-
fraktionellen Arbeitsgruppe des Bundestags »Strukturre-
form des Betreuungsrechts« unter Federfiihrung der Bun-
destagsabgeordneten Margot von Renesse. Dabei war und
ist es ein zentrales Anliegen, vor einer iiberstiirzten neuerli-
chen Rechtsreform zu warnen und die Auseinandersetzung
um die Entwicklung fachlicher Standards in der betreuungs-
rechtlichen Praxis zu befordern.
Zu Sitzungen der interfraktionellen Arbeitsgruppe sind
neben Vorstandsmitgliedern, u.a. Gisela Lantzerath und
Wolf Crefeld, auch mehrere Mitglieder des Vereins als
Sachverstandige eingeladen worden.
Gisela Lanzerath informiert, dass auch im Berichtszeitraum
die Vorstandsmitglieder wiederum an einer Vielzahl von
Veranstaltungen mitgewirkt haben, u.a. an regionalen Vor-
mundschaftsgerichtstagen, Fortbildungen im Bereich der
Justiz und der Betreuungsbehorden.
Zur Entwicklung der Mitgliederzahl des Vereins informiert
der Geschiftsfiihrer, dass diese in den beiden letzten Jahren
in etwa konstant bei rund eintausend Mitgliedern liegt,
wobei es geringfligig mehr Beitritte als Austritte gegeben
hat.

Finanzen
Der Kassenbericht fir die Jahre 1998 und 1999 wurde
schriftlich vorgelegt und vom Geschéftsfiihrer erlautert.

In die nachstehende Ubersicht ist neben den Abschliissen
fir die Jahre 1998 und 1999 noch der Abschluss fir das
Jahr 1997 als Vergleichsgrofie aufgenommen worden.
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Jahresabschliisse 1997-1999 im Uberblick

Einnahmen 1997DM 1998 DM 1999 DM
Beitrage 96.200,00  99.300,00 98.826,01
Spenden 1.075,52 0,00 5.807,46
Zinsertrage 0,00 1.342,98 2.086,28
Publikationen 0,00 2.400,00 6.465,55
Teilnehmerbeitrége 6. VGT 0,00  71.020,00 0,00
TeilnehmerbeitrageRegional - 0,00 0,00  36.310,00
VGT's

Sonstige Einnahmen 134,19 55,00 18,86
Aufl. kurzfr. Rickstellungen 0,00 0,00 23.361,07
Aufldsung Ruicklagen 7.031,09 6.000,00 0,00

Summe Einnahmen 104.440,80 180.117,98 172.875,23

Ausgaben

Personalkosten 47.043,75 60.031,03  66.873,04
Honorare (BtPrax-Vereinsteil) 7.066,00 5.778,00 0,00
Mieten (Buropauschale) 5.000,00 5.000,00 0,00
Reisekosten/Auslagen Vorstand 9.226,01 6.250,60  14.142,30
Facharbeitskreise 0,00 0,00 1.885,00
Reisekosten Geschéftsstelle 0,00 464,00 505,40
Telefon/Fax 1.806,24 1.678,21 1.045,87
Druck/Kopien 1.159,71 3.453,60 2.459,91
Porto 3.391,70 3.662,60 3.274,30
Buromaterial 1.319,13 1.231,11 854,22
Beschaffung (Inventar) 1.193,64 0,00 784,16
Instandhaltung (incl. Software) 269,00 0,00 649,00
Rechts- u. Beratungskosten 187,36 297,37 401,03
Nebenkosten Geldverkehr 924,15 762,03 280,63
Regionaltagungen (Sachkosten) 5.539,33 2.940,97 30.321,77
Bundestagungen (Sachkosten) 3.168,14  49.030,32 2.162,90
Publikationen 17.028,64 6.334,36  11.139,32
Sonstige Ausgaben 118,00 0,00 0,00
kurzfristige Ruckstellungen 0,00 23.361,07 19.132,03
Zufihrung Riicklage 0,00 9.842,71  16.964,35
Summe Ausgaben 104.440,80 180.117,98 172.875,23

Finanzielles Riickgrat fur die Arbeit unseres Vereins bilden
die Mitgliedsbeitrage. Die Entwicklung bel den Bei-
tragseinnahmen spiegelt wider, dass sich die Zahl der Mit-
glieder in den letzten Jahren relativ konstant hélt.

Nachdem das Jahr 1997 nur durch eine Entnahme aus der

Ricklage mit einem ausgeglichen Haushalt abgeschlossen

werden konnte, wurde konsegquent nach Moglichkeiten zur

Einsparung auf der einen Seite und nach Mdglichkeiten zur

Verbesserung der Einnahmesituation auf der anderen Seite

gesucht.

Zu den beschrittenen Wegen zur Verbesserung der Ein-

nahmesituation gehdren insbesondere

— die zinsbringende Anlage kurzfristig nicht bendtigter
Gelder;

— geziedlte Bemiihungen um das Einwerben von Spenden,
die erstmals im Jahr 1999 erfolgten (u.a. durch die Be-
lage eines Uberweisungstrégers in »Betrifft: Betreu-
ung«);

Eine weiterer wichtiger Schritt war, von den herkdmmli-

chen Dokumentationen der Vormundschaftsgerichtstage

Abschied zu nehmen, die einen erheblichen Kostenfaktor

darstellten und dartiber hinaus nur einen kleinen Teil der

Mitglieder erreichten. Mit der Herausgabe von »Betrifft:

Betreuung« konnten gleich mehrere Ziele erreicht werden:
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Zum einen sind die Gesamtkosten (Druck und Versand
sowie die Kosten fur die von der Geschéftsstelle redaktio-
nelle Arbeit einschliefflich Satz) deutlich niedriger als fur
eine herkdbmmliche »fremdproduzierte« Dokumentation in
Buchform. Dies gilt insbesondere unter Beriicksichtigung
der Erlése aus Publikationen, hinter denen sich Anzeigen
und Verkaufserlose aus dem Mitgliederinfo »Betrifft:
Betreuung« verbergen.

Zum anderen hat unser Verband nun ein Medium, das alle
Mitglieder — zumindest einmal jéhrlich — erreicht und so
dazu beitrdgt, die innerverbandliche Kommunikation zu
verbessern und gleichzeitig die Moglichkeit bietet, Themen,
die uns beschédftigen und bewegen, weiter nach aulen zu
tragen.

Zu den Einsparungen gehort weiter, dass mit der Auflosung
der »Teilgeschéftsstelle« fiir die Mitgliederverwaltung die
hierfiir gezahlte Biiropauschale entfiel und der in den letz-
ten Jahren ohnehin nur noch unregelmiBig erschienene
eigenstdndige Vereinsteil in der BtPrax durch die im Be-
darfsfall erscheinende Rubrik »Der VGT informiert« abge-
16st wurde.

Die Einsparungsbemiihungen zielten auch auf die Kosten
fiir die Vorstandsarbeit. So fanden im Jahr 1998 von den
zwei Sitzungen des Gesamtvorstandes eine in einem duflerst
giinstigen Jugendgéstehaus und die andere »selbstorgani-
siert« bei einem Vorstandsmitglied statt. Hierbei zeigte sich
jedoch, dass zur Bewiltigung des umfangreichen Arbeits-
pensums bei einer solchen Sitzung auch der Rahmen nicht
unwichtig ist.

In 1999 fanden die Sitzungen des Gesamtvorstandes jeweils
in Hotels statt (eine in Esslingen im Anschluss an den
Wiirttembergischen VGT und eine in Kassel), fiir die je-
weils die hierfiir iblichen Kosten anfielen: Fiir eine Sitzung
iiber drei Tage fallen durchschnittlich Kosten in Hohe von
rund 3.000,- DM fiir Unterkunft / Verpflegung sowie Rei-
sekosten in Hohe von 2.000 bis 3.000 DM an.

Bei den Ausgaben fiir Druck/Kopien spiegeln sich auch die
erhdhten Anforderungen, ausgelost durch Gesetzesvorha-
ben, Konventionen/Vereinbarungen sowie Rechtsprechung
und nachfolgende Stellungnahmen des VGT eV wider. Im
Jahr 1998 ist hier auch der Druck des VGT-Faltblattes
berticksichtigt.

Zu den »Kleinigkeiten« gehort schlieflich die Verminde-
rung der Nebenkosten fiir den Geldverkehr, die durch einen
Wechsel der Bank erreicht werden konnte (vollsténdig zum
Jahreswechsel 1998/1999 abgeschlossen) und nunmehr nur
noch Kosten umfasst, die in Folge von Stornierungen des
Lastschrifteinzugs entstanden sind.

Zu den Verbesserungen in der Arbeit unseres Verbandes
gehort, dass frither iiber oOrtliche Initativen (Vereine und
Einrichtungen) vollkommen eigenstindig organisierte Re-
gionalveranstaltungen zunehmend iiber die Geschiftsstelle
begleitet und organisatorisch unterstiitzt werden.

Bei den Ausgaben fiir Bundes- und Regionaltagungen sind
nur die hiermit unmittelbar zusammenhingenden Sachkos-
ten (Tagungshaus, Reisekosten Referenten, Porto und Ver-
sandkosten) ausgewiesen. Die hierdurch entstandenen Per-
sonalaufwendungen sind bei den Personalkosten enthalten.
Ferner sind fiir ein »vollstandiges Bild« auch anteilig Kos-
ten der Vorstandssitzungen zu berticksichtigen.

Insgesamt waren die Bemithungen um Einsparungen sowie
zur Verbesserung der Einnahmesituation erfolgreich und in
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den Jahren 1998 und 1999 konnten wieder dringend beno-
tigte Mittel der Riickklage zugefiihrt werden (fiir Ausfall-
biirgschaften Veranstaltungen, Ausstattung Geschiftsstelle
und Personal).

Das positive Ergebnis der Jahre 1998 und 1999 kann und
darf nicht dariiber hinwegtduschen, dass den finanziellen
Handlungsmdglichkeiten des Vormundschaftsgerichtstag
e.V. enge Grenzen gesetzt sind: Dies betrifft vor allem auch
die eigentlich erforderliche bessere personelle und nachfol-
gend sachliche Ausstattung der Geschéftsstelle, die ange-
sichts der Ausweitung der von der Geschéftsstelle zu erle-
digenden Aufgaben immer dringender wird.

Bericht der Kassenpriifer

Der Bereicht der Kassenpriifer Brigitte Henze und Harald
Starnberger lag schriftlich vor und wurde verlesen: Bel der
am 4. Oktober 2000 durchgefiihrten Kassenpriifung ergaben
sich keine Beanstandungen und es wurde eine ordnungsge-
mal3e und gewissenhafte Fihrung der Kasse bestétigt.

Entlastung des Vorstandes

Der von Barbara Pufhan gestellte Antrag auf Entlastung des
Vorstandes wurde von der Mitgliederversammlung mit
groRer Mehrheit bei Stimmenthaltung der Vorstandsmit-
glieder angenommen.

Mitgliedsbeitriage

Einstimmig angenommen wurde der Vorschlag einiger
Mitglieder, den bisherigen Jahresbeitrag as Mindestbeitrag
festzulegen und die Mitglieder zu bitten, freiwillig einen
hoheren Beitrag zu entrichten. Es wurde beschlossen, den
von den Mitgliedern zu entrichtenden Mindestbeitrag bei
der Umstellung auf Euro durch Wahrungsumrechnung und
Aufrundung auf vollen Euro anzupassen.

Neufassung der Satzung

Der Vorschlag des Vorstandes zur Neufassung der Satzung,
der allen Mitgliedern mit der Einladung zur Mitgliederver-
sammlung zugegangen war, wurde von Wolf Crefeld kurz
begriindet und erl&utert.

Nach ausftihrlicher Diskussion wurde er mit zwei Anderun-
gen von der Versasmmlung mit grof3er Mehrheit bel neun
Enthaltungen angenommen.

Die gegeniiber der Vorlage beschlossenen Anderungen sind
a) die Absenkung des Quorums zur Einberufung einer Mit-
gliederversammlung (in § 8 Abs. 2) von 20 % auf 10 %,

b) die Klarstellung, dass die Amtszeit der Kassenpriifer vier
Jahre betrégt (8 9 Absatz 2 Satz 2)

Die wichtigsten Punkte der neugefassten Satzung sind:

» Der Vereinszweck ist erweitert und konkretisiert wor-
den: Die Forderung des Selbstbestimmungsrechts der Be-
troffenen wird als wichtigste Zielsetzung beschrieben. Die
bisher schon enthaltene Mitwirkung an der Weiterentwick-
lung des Rechts wird ergénzt durch die Weiterentwicklung
der Standards sozialer Arbeit, wie es der Praxis z.B. der
Vormundschaftsgerichtstage entspricht. Die inzwischen
vielfaltigen regionalen Vormundschaftsgerichtstage werden
nunmehr ausdrticklich in der Satzung erwahnt.

= Die Aufgabenverteilung im Vorstand ist klarer geregelt
worden: Der geschéftsfiihrende Vorstand wird in seinen
eigenstdndigen Handlungsméglichkeiten gestérkt. Er bildet
den »Vorstand« im Sinne des BGB, der den Verein nach
aul3en vertritt. Er flhrt die Geschéfte, gibt Stellungnahme
ab etc. (fur die Einzelheiten wird auf den neu gefassten § 13
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verwiesen). Um die erweiterten Aufgaben besser wahrneh-
men zu kénnen, wurde die Zahl der Mitglieder des ge-
schéftsfihrenden Vorstands auf insgesamt funf Mitglieder
erhoht und umfasst nun auch das Amt des Schatzmeisters.
Im Gegenzug wurde die Anzahl der Beisitzer auf hochstens
acht reduziert (friher htéchstens 10). Die Beisitzer bilden
zusammen mit dem geschéftsfihrenden Vorstand den Ge-
samtvorstand, der nunmehr erweiterter Vorstand heif3t. Er
soll nach nunmehr ausdriicklicher Regelung mindestens
zweimal im Jahr tagen und vor allem Fragen von grundsétz-
licher Bedeutung behandeln sowie den Uberregionalen
Vormundschaftsgerichtstag (88 11, 12). Dies entspricht der
bisherigen Praxis, die sich insgesamt bewahrt hat.

= Die Amtszeit betrdgt fur die Vorstandsmitglieder wei-
terhin vier Jahre. Neu ist die Regelung, dass nunmehr je-
wells alle zwel Jahre jewells die Hélfte der Beisitzer neu
gewdhlt werden. Die gestaffelte Neuwahl der Beisitzerin-
nen soll fir eine gewisse Kontinuitét der Vorstandsarbeit
sorgen.

Die Satzung in der beschlossenen Neufassung ist nachste-
hend verdffentlicht.

Wahlen

Der Vorsitzende teilte mit, dass einige Beisitzer aus dem
Vorstand ausscheiden werden und andere sich bereit erklart
haben zuriickzutreten, um den sich aus der nunmehr be-
schlossenen Neufassung der Satzung ergebenden alternie-
renden Wahimodus fir die Beisitzer zu ermdglichen.

Ihren Rucktritt aus dem Amt des Beisitzers und damit aus
dem Vorstand erklérten Robert Gohring, Wilhelm Reichel,
Jurgen Thar und Alfons Wenker.

Weiter erklarten Catharina Rogalla und Michael Sandkih-

ler ihren Rucktritt und zugleich die Bereitschaft, erneut als

Beisitzer zu kandidieren.

Der Vorsitzende bedankte sich bei allen fur die geleistete

Arbeit und ihr Engagement fir den Verein.

In den geschéftsfihrenden Vorstand wurden ohne Gegen-

stimme nachgewahit:

— Volker Lindemann, Richter, Vizepradsident des OLG
Schleswig als stellvertretender Vorsitzender und

— Karl-Heinz Zander, Sozialarbeiter, Bochum, der das
Amt des Schatzmeisters tibernimmt.

Als Beisitzer wurden fir die vier Jahre gewahlt:

— Brunhilde Ackermann, Leiterin der Betreuungsbehdrde
der Stadt Kassd,

— Andrea Diekmann, Richterin, Berlin

— Catharina Rogalla, Rechtsanwadltin, Hamburg

— Michael Sandkihler, Richter am AG, Recklinghausen

Am Schluss der Mitgliederversammlung wurden folgende

Anregungen an den Vorstand herangetragen:

Die Arbeitsgruppenergebnisse sollten schnell ins Internet

gestellt werden.

Menschen mit geistiger Behinderung sollten beim néchsten

VGT ein Themasein.

Der Anteil von Richtern, Rechtspfleger und Arzten bei den

Teilnehmern der Vormundschaftsgerichtstage sollte durch

verstérkte Werbung erhoht werden.

Satzung des Vormundschaftsgerichtstag e.V.
In der von der Mitgliederversammiung am 20. 10. 2000 beschlossenen Neufassung

§1
Der Verein fuhrt den Namen »Vormundschaftsgerichtstag eV .«.
Er ist in das Vereinsregister beim Amtsgericht Hamburg unter der
Nummer 11651 eingetragen. Der Sitz des Vereins ist Hamburg.
Das Geschéftgahr ist das Kalenderjahr.

§2
(1) Der Verein verfolgt das Ziel, die Achtung der Rechte, der
Wirde und der Selbstbestimmung von Menschen, die infolge
Krankheit oder Behinderung ihre Interessen nicht ohne Hilfe und
Unterstiitzung wahrnehmen kénnen, zu gewdhrleisten und ihr
sel bstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft zu fordern.

(2) Der Verein dient als Forum des Diaogs aler an vormund-
schaftsgerichtlichen Verfahren beteiligten Personen und Stellen.
Er wirkt mit an der Weiterentwicklung des Rechts, der Standards
sozialer Arbeit und der gesellschaftlichen Integration der betroffe-
nen Menschen. Er fordert die Zusammenarbeit und Fortbildung
der beteiligten Berufsgruppen, sowie Lehre und Forschung und
die Information der Offentlichkeit (iber alle Belange im Rahmen
seiner Zielsetzung. Er erfiillt seinen Zweck unter anderem durch
die Veranstaltung von Uberregionalen und regionalen Vormund-
schaftsgerichtstagen.

(3) Der Verein verfolgt ausschliefllich und unmittelbar gemeinniit-
zige Zwecke im Sinne des Abschnitts »steuerbegiinstigte Zweckex
der Abgabenordnung in der jeweils giiltigen Fassung.

§3

Der Verein ist selbstlos tétig; er verfolgt nicht in erster Linie
eigenwirtschaftliche Zwecke. Mittel des Vereins diirfen nur fur die
satzungsmélligen Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder
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erhalten keine Zuwendungen aus Mitteln des Vereins. Es darf
keine Person durch Ausgaben, die dem Zweck des Vereins fremd
sind, oder durch unverhdtnismafiig hohe Vergiitungen begiinstigt
werden.

§4

Mitglied des Vereins kann jede natiirliche oder juristische Person
werden, die die Ziele des Vereins unterstiitzt. Eine juristische
Person {bt ihre Mitgliederrechte durch einen gegeniber dem
Vorstand schriftlich zu benennenden Vertreter aus. Uber Aufnah-
meantrége entscheidet der geschéftsfiihrende Vorstand; gegen
seine Entscheidungen kdnnen die Betroffenen den erweiterten
Vorstand anrufen.
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(1) Die Mitgliedschaft beginnt mit der Aufnahmeentscheidung des
geschéftsfilhrenden Vorstands. Sie endet durch Austritt, Aus-
schluss oder Tod.

(2) Der Austritt ist zum Ende des Kalenderjahres zulassig. Er ist
gegeniiber dem Verein schriftlich zu erklaren. Der Ausschluss ist
zuldssig, wenn ein Mitglied gréblich den Vereinszwecken zuwi-
derhandelt. § 4 Satz 3 gilt sinngemal.
§6

Der Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festge-
setzt. Der geschéftsfiihrende Vorstand ist befugt, im Einzelfall den
Beitrag zu ermaigen. Der Mitgliedsbeitrag juristischer Personen
wird bel der Aufnahme vereinbart. Der Mitgliedsbeitrag ist inner-
halb der ersten drei Monate des Geschéftgahres zu entrichten.
Bezahlt ein Mitglied trotz Mahnung den Beitrag nicht innerhalb
einer im Einzelfall vom geschéftsfilhrenden Vorstand gesetzten
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Satzung

Frist von mindestens einem Monat, so kann das Mitglied vom
geschéftsfilhrenden Vorstand ausgeschlossen werden. Auf diese
Folgeist das Mitglied in der Mahnung hinzuweisen.

§7
Die Organe des Vereins sind in dieser Rangfolge die Mitglieder-
versammlung, der erweiterte Vorstand und der geschéftsfiihrende
Vorstand.
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(1) Die Mitgliederversammlung tritt mindestens in jedem zweiten
Jahr anlésslich des Vormundschaftsgerichtstages zusammen (or-
dentliche Mitgliederversammlung). Sie beschlief3t Uber die ihr in
dieser Satzung zugewiesenen Angelegenheiten.

(2) Eine auferordentliche Mitgliederversammlung wird einberu-
fen, wenn der geschéftsfiihrende Vorstand dieses fir erforderlich
halt oder wenn ein Zehntel der Vereinsmitglieder die Einberufung
unter Angabe der Tagesordnung schriftlich beantragt.

(3) Der geschéftsfihrende Vorstand bestimmt Ort, Zeit und —
vorbehaltlich des Absatzes 2 — die Tagesordnung der Mitglieder-
versammlung. Er 1ddt die Mitglieder unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat schriftlich ein und gibt dabei die Tagesordnung
bekannt. Zugleich teilt er die Antridge mit, die Mitglieder fiir die
Mitgliederversammlung angekiindigt haben.

§9
(1) Die Mitgliederversammlung ist beschlussféhig, wenn sie ord-
nungsgemall eingeladen worden ist. Fir die Beschlussfassung
geniigt die Stimmenmehrheit der in der Anwesenheitdiste einge-
tragenen Mitglieder, es sei denn, dass diese Satzung etwas anderes
bestimmit.

(2) Die Mitgliederversammlung wahlt den geschéftsfihrenden
Vorstand und die weiteren Mitglieder des erweiterten Vorstands.
Sie wahlt auRerdem zwei Kassenprifer fir vier Jahre, die nicht
Mitglieder des erweiterten Vorstands sein dirfen. Auf Antrag
eines Mitgliedes wird die Wahl geheim durchgefiihrt. Gewahit
sind digienigen Mitglieder des Vereins, die die héchsten Stim-
menzahlen erhaten. Fur die Wahl des Vorsitzenden ist im ersten
Wahlgang die Stimmenmehrheit der in der Anwesenheitdiste
eingetragenen Mitglieder erforderlich.

(3) Die Mitgliederversammlung nimmt den Gesché&ftsbericht und
den Rechnungsbericht entgegen und entscheidet tber die Entlas-
tung der Mitglieder des geschéftsfiihrenden Vorstands.

§10
(1) Der geschéftsfiihrende Vorstand besteht aus einem Vorsitzen-
den, drei Vertretern und einem Schatzmeister. Er ist Vorstand im
Sinne des § 26 Abs. 2 BGB. Jewells zwel seiner Mitglieder vertre-
ten den Verein gerichtlich und aulergerichtlich gemeinsam.
(2) Der erweiterte Vorstand besteht aus dem geschéftsfiihrenden
Vorstand und einer von der Mitgliederversammlung zu bestim-
menden Zahl von hichstens 8 Beisitzern.
(3) Die Amtszeit aller Vorstandsmitglieder betragt vier Jahre.
Scheidet ein Vorstandsmitglied vorzeitig aus, so kann an seiner
Stelle ein neues Mitglied fur die verbleibende Amtszeit des aus-
scheidendes Mitglieds von der Mitgliederversammlung gewahit
werden. Jedes Mitglied des geschéftsfiihrenden Vorstandes bleibt
im Amt, bis ein neues Mitglied an seiner Stelle von der Mitglie-
derversammlung gewahlt ist.
(4) Alle Vorstandsmitglieder arbeiten ehrenamtlich. Sie erhalten
lediglich ihre notwendigen Auslagen ersetzt.
(5) Die Halfte der Beisitzer wird alle zwei Jahre von der Mitglie-
derversammlung neu gewéhlt. Die Amtszeit der bei der Mitglie-
derversammlung im Jahr 2000 gewahiten Beisitzer endet im Jahr
2004.
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§11
Der erweiterte Vorstand berét und beschlief3t Fragen von grund-
sdtzlicher Bedeutung. Er plant und gestaltet die Uiberregionalen
Vormundschaftsgerichtstage.

§12
(1) Der erweiterte Vorstand soll mindestens zwel Ma im Jahr
tagen. Ort und Zeit der Zusammenkiinfte des erweiterten Vorstan-
des bestimmt der geschéftsfiilhrende Vorstand. Der erweiterte
Vorstand muss einberufen werden, wenn mindestens drei seiner
Mitglieder das schriftlich beantragen.

(2) Der erweiterte Vorstand ist beschlussfahig, wenn mindestens
die Hélfte seiner Mitglieder anwesend ist. Beschllisse werden mit
einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst, sofern in
der Satzung nichts anderes bestimmt ist. Beschllisse kénnen auch
ohne Zusammenkunft gefasst werden, wenn 2/3 der Mitglieder des
erweiterten Vorstandes diesem Verfahren zustimmen.

§13

(1) Der geschéftsfiihrende Vorstand leitet den Verein und fuhrt die
Beschliisse der Mitgliederversammiung aus. Er fihrt die Geschéf-
te des Vereins, nimmt im Rahmen der Beschliisse der Mitglieder-
versammlung und des erweiterten Vorstands Stellung zu Geset-
zesvorhaben und anderen Anliegen und unterhalt die Kontakte des
Vereins zu anderen Organisationen und zu &ffentlichen Stellen. Er
berichtet dem erweiterten Vorstand auf dessen Sitzungen (iber die
Geschéftsvorgange seit der letzten Sitzung.

(2) Der geschéftsfiihrende Vorstand tritt auf Einladung des Vorsit-
zenden zusammen. Die Einberufung muss erfolgen, fals ein Mit-
glied des geschéftsfilhrenden Vorstands es verlangt. Er kann
Beschliisse auch ohne Zusammenkunft im Wege des Umlaufver-
fahrens oder durch fernmiindliche bzw. fernschriftliche Abstim-
mung fassen.

§14
Auf Vorschlag des Vorsitzenden bestellt der geschéftsfiihrende
Vorstand einen Geschéftsfihrer, der den geschéftsfiihrenden
Vorstand in der Fihrung der Geschéfte unterstiitzt und die Ge-
schéftsstelle leitet. Er nimmt mit beratender Stimme auch an den
Sitzungen des geschéftsfiihrenden und des erweiterten Vorstands
tell.

§15
(1) Anderungen dieser Satzung kénnen nur in der Mitgliederver-
sammlung von einer 2/3 Mehrheit der in der Anwesenheitdiste
eingetragenen Mitglieder beschlossen werden.

(2) Antrége auf Satzungsdnderung sind den Mitgliedern spétestens
einen Monat vor Beginn der Mitgliederversammlung mitzuteilen.
Antrége, die nicht vom Vorstand gestellt werden, miissen mindes-
tens zwei Monate vor Beginn der Mitgliederversammlung bei dem
geschéftsfiihrenden V orstand eingehen.

(3) Satzungsdnderungen, die von Aufsichts-, Gerichts- und Fi-
nanzbehodrden aus formalen Griinden verlangt werden, kann der
geschéftsfiihrende Vorstand durch einstimmigen Beschluss vor-
nehmen.

§16
(1) Die Auflésung des Vereins kann nur mit einer Stimmenmehr-
heit von 3/4 der in der Anwesenheitsliste eingetragenen Mitglieder
beschlossen werden. § 15 Absatz 2 gilt entsprechend.
(2) Das Vermogen des Vereins falt bel seiner Auflésung oder
Aufhebung oder bei Wegfall seines Zweckes ausschlielich und
unmittelbar der Bundesrepublik Deutschland zu mit der Auflage,
das Vermdgen dem Vereinszweck entsprechend zu verwenden.
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