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Vorwort

Der 10. Vormundschaftsgerichtstag, der vom 2.-4. November 2006 in Erkner statt-
fand, beschaftigte sich mit dem Thema ,Qualitat im Betreuungswesen®. Die Diskus-
sion um ,Qualitdtsanforderungen und Qualitédtskontrolle im Betreuungswesen® war
nicht neu'. Auf dem 9. Vormundschaftsgerichtstag wurde der Frage: ,Was ist
Betreuung bei ...?* nachgegangenz). Damit sollte die Thematik der Qualitat nicht im
Allgemeinen, sondern anhand konkreter Situationen behandelt werden. Es zeigte
sich an den Arbeitsergebnissen, dass die Diskussion keinesfalls beendet sein
konnte.

In der Folge wurde die Frage der Qualitt im Betreuungswesen vielfaltig thematisiert.
Der Bundesverband der Berufsbetreuer/-innen e.V. (BdB) und der Verband freiberuf-
licher Betreuer/-innen e.V. (VfB) haben Leitlinien fur ein professionelles Betreuungs-
management verabschiedet. Der BdB etablierte ein Qualitatsregister. Wohlfahrtsver-
bande erstellien Qualitdtshandbicher fir Betreuungsvereine. Auf Tagungen der
Betreuungsbehdrden fand eine Thematisierung statt — auch im Hinblick auf die
Erwartungen an eine zukunftige Strukturreform des Betreuungswesens. Es fanden
Fortbildungen im Bereich der Rechtspflege statt. Neue Studiengange wurden initi-
iert.

Der Vorstand des Vormundschaftsgerichtstages e.V. hat sich insbesondere seit dem
9. Vormundschaftsgerichtstag intensiv mit der ,Qualitdt im Betreuungswesen®
beschaftigt. Er erarbeitete dazu eine Stellungnahme, in der es u.a. heiBt: ,(...) Auf-
gabe der Betreuung ist die Sicherung des Selbstbestimmungsrechts (der Autono-
mie) des Betreuten. Wenn und soweit einem Erwachsenen die Fahigkeit zur Selbst-
bestimmung aus gesundheitlichen oder korperlichen Grinden fehlt, hat die
Betreuun% sein Selbstbestimmungsrecht herzustellen und zu verwirklichen (Rechts-
fUrsorge). )

Um dieses Selbstbestimmungsrecht zu gewahrleisten, hat das Betreuungsrecht
dem Betroffenen eine vertrauenswuirdige Person zur Seite gestellt, die ihn in der
Wahrnehmung seiner Rechte und Interessen unterstitzt und Gefahren von ihm
abwendet. So sind der Betreuer und die Betreuerin die ,Vertrauensperson des flr-
sorgenden Staates“. Diese Schutzgarantien des Betreuungsrechts mussen fur alle
Betroffenen, angewandt auf ihre spezielle Lebenslage, gelten. Dabei richtet sich die
Erwartung an die Umsetzung dieser Grundprinzipien an alle im Betreuungsverfahren
Beteiligten: Richterinnen und Richter, Rechtspflegerinnen und Rechtspfleger, Gut-
achter, Verfahrenspfleger, ehrenamtlich und hauptberuflich tatige Betreuerinnen und
Betreuer. Alle Akteure des Betreuungswesens haben daflr zu sorgen, dass die den
Betroffenen zugesicherten Rechte (das Recht auf Selbstbestimmung), aber auch der
Schutz im rechtsgeschéftlichen Verkehr (u.a.) diesen im vollen MaB zukommen. (...).
Ein Schritt zur Qualitatsentwicklung soll nach dem Willen des Gesetzgebers die Eva-
luation des 2. BtAndG sein. Der VGT begriBt dieses Projekt. Abgesehen vom not-
wendigen Zeitbedarf dafir (...) missen jedoch unabh&ngig davon als Kernstlick
eines aufzubauenden Qualitdtsmanagements im Betreuungswesen Expertenstan-
dards entwickelt werden, wie sie z.B. das deutsche Netzwerk fur Qualitatsentwick-
lung in der Pflege (www.dngp.de) fir verschiedene Bereiche der Pflege (...)
verdffentlicht hat und fur weitere Handlungsfelder dieses Berufes noch erarbeitet.

1) S. z.B. die Stellungnahme des VGT aus dem Jahr 2002 in Betrifft: Betreuung 4, S. 83-90; auch
verdffentlicht in: BtPrax 2002, S. 19-22.

2) Arbeitsergebnisse in Betrifft: Betreuung 8

3) Lipp, Betrifft: Betreuung 8, S. 26, auch veréffentlicht in: BtPrax 2005, S. 6-10
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Expertenstandards beschreiben fir bestimmte Situationen Handlungsablaufe, die
zwingend einzuhalten sind. Nichtbegriindbare Abweichungen gelten als Kunstfehler
und kdénnen zivilrechtliche Konsequenzen haben. Wir erwarten uns von solchen
Expertenstandards, die in direkter Nahe zur konkreten Situation des Klienten entwi-
ckelt werden, eine Orientierung flir alle Beteiligten und eine Weiterentwicklung der
Professionalitat des Betreuerhandelns. Wenngleich solche Expertenstandards nicht
ohne Anpassung und Anleitung auf ehrenamtliche Betreuer tbertragen werden kén-
nen, so kdnnen sie doch auch (...) Richtschnur fir das Handeln Ehrenamtlicher wer-
den. Uns ist klar, dass es bis zur Entwicklung von Expertenstandards ein weiter Weg
ist, der neben einer entsprechenden Sichtung der bisherigen wissenschaftlichen
Erkenntnisse auch des Konsenses der beteiligten Fachoéffentlichkeit bedarf. (...) Wir
sind als Vormundschaftsgerichtstag bereit, Impulse zur Qualitatsentwicklung im
Betreuungswesen zu geben und Raume flr interdisziplindre Begegnungen, z.B. in
Form unserer Vormundschaftsgerichtstage, zur Verfugung zur stellen. (...) Wir hof-
fen, dass durch die Entwicklung von Qualitdtsstandards im Betreuungswesen eine
Orientierung entsteht, die den Betreuten nachprifbar und erfahrbar zugute-
kommt!“4)

Damit war das Thema des 10. Vormundschaftsgerichtstages bestimmt. Die Diskus-
sion Uber die ,Qualitét im Betreuungswesen® wurde mit dem Ziel der Entwicklung
von Standards gefiihrt. In der vorliegenden Schrift soll die Veranstaltung fir die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer im Wesentlichen nachgezeichnet werden. AuBerdem
soll der Diskussionsstand einer breiteren Offentlichkeit zugéanglich gemacht werden.
Z.T. abweichend von der Programmgestaltung der Veranstaltung sind dabei Bei-
tradge nicht in der Reihenfolge wiedergegeben, in der sie in die Diskussion einge-
bracht wurden. Es ist versucht worden, Themengruppen zu bilden. Betrachtet man
die Beitrdge und Arbeitsergebnisse, wird deutlich, wie vielgestaltig die Behandlung
des Themas erfolgte.

Es lasst sich zunachst feststellen, dass versucht worden ist, Situationen und Tétig-
keitsbereiche so konkret wie méglich zu betrachten (s. z.B. zur Thematik der Eig-
nung und Auswahl der Betreuer, zur Betreuungsplanung, zur Delegation von
Betreueraufgaben oder zur Kontrolle der Betreuer). Dabei sind bei ahnlichen Frage-
stellungen durchaus unterschiedliche Schlussfolgerungen gezogen worden (s. z.B.
die Ausfihrungen der Arbeitsgruppe ,Zwang in der Betreuung“ und diejenigen der
Gruppe , Sichern Gerichtsverfahren Qualitat?*).

Die im Betreuungswesen handelnden Akteure haben ihre jeweiligen Aufgaben ein-
gehender Betrachtung unterzogen (z.B. die Betreuungsbehérden und -vereine). Es
konnten Handlungsablaufe, z.T. Standards (z.B. hinsichtlich qualifizierter Sozialgut-
achten) aufgezeigt werden.

Das Anliegen, Standards zur Sicherung der Qualitat im Betreuungswesen zu entwi-
ckeln, konnte auf dem 10. Vormundschaftsgerichtstag aber nicht abgeschlossen
werden. Die positiven Erfahrungen, die in vielen Tatigkeitsfeldern auf Grund der Ent-
wicklung von Standards bereits vorliegen, kdnnen fir das Betreuungswesen nutzbar
gemacht werden. Der interdisziplinédre Austausch hat gezeigt, dass dieser Weg loh-
nend ist, geht es doch um die Kernfrage des Betreuungsrechts, ndmlich das Wohl
des betroffenen Menschen.

Der vorliegende Band setzt die Reihe ,Betrifft: Betreuung® fort. Es haben sich aber
einige Neuerungen ergeben. Sie werden durch die teilweise graphische Neugestal-
tung bereits sichtbar. Der Vormundschaftsgerichtstag e.V. benannte die unterzeich-

4) Stellungnahme verdffentlicht unter http://www.vgt-ev.de
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nende Schriftleitung, die die Zusammenfassung der Beitrage und Arbeitsergebnisse
Ubernahm. Erstmals wird ein Band aus dieser Reihe in Kooperation mit dem Bun-
desanzeiger Verlag erstellt. Fir die vertrauensvolle Zusammenarbeit wird gedankt.
Der Dank gilt zudem allen Autorinnen und Autoren, die ihre Beitrage zur Verfigung
stellten.

Berlin, im September 2007

Andrea Diekmann, Vorsitzende Richterin am Landgericht, Berlin
Sybille M. Meier, Rechtsanwaltin, Berlin
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Einfihrung

10. VGT - Ero6ffnung und BegruBung

Volker Lindemann
Guten Tag meine Damen und Herren,

ich heiBe Sie alle auf dem 10. Vormundschaftsgerichtstag herzlich willkommen. Ich
begriiBe als Gaste: Staatssekretar Reitz aus dem Justizministerium Brandenburg,
Dr. Thomas Meyer, Referatsleiter Familienrecht im Bundesministerium der Justiz,
Prof. Dr. Alfred Wolf, 1988 Unterabteilungsleiter Familienrecht im Bundesministerium
der Justiz in Bonn.

Mit Ihnen, den 400 Teilnehmerinnen und Teilnehmern, begriBe ich auch die Refe-
rentinnen und Referenten und Moderatorinnen und Moderatoren, die uns durch die
Vielfalt unserer Tagungsthemen helfen werden.

Ich mdéchte zu unserem Generalthema keine weitere programmatische Erklarung
abgeben, da alles, was der Vorstand und ich selbst zum Thema ,Qualitatsentwick-
lung im Betreuungswesen*® formuliert haben, veréffentlicht ist. Wir hoffen, mit dieser
Tagung einen oder gar mehrere Schritte auf diesem Feld weiterzukommen, und ich
bin sicher, dass wir am Ende dieser 48 Stunden mit lhrer aller Hilfe klliger sind als
jetzt. (...)

Aber zunachst gehdrt es sich, die GruBworte der fur unser Arbeitsfeld zustandigen
Ministerinnen anzuhéren.
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Eroffnungsansprache zum 10. Vormundschafts-
gerichtstag

GruBwort der Bundesministerin der Justiz
Brigitte Zypries, tbermittelt durch Dr. Thomas Meyer

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer des 10. Vormundschaftsgerichtstags griiBe ich
vielmals — ich heiBe Sie in Erkner herzlich willkommen.

Seit nunmehr 18 Jahren engagieren sich der Vormundschaftsgerichtstag und seine
Mitglieder far die Qualitédt im Betreuungswesen. Dies ist ein wichtiger Beitrag zur
Wahrung und zur Verbesserung des Wohls der schwéchsten Mitglieder unserer
Gesellschaft und ich danke lhnen dafir sehr.

Im letzten Jahr ist die zweite Reform des Betreuungsrechts verabschiedet worden.
Sie war notwendig, damit die Ressourcen im Betreuungsrecht noch effizienter
genutzt werden kdnnen. Teile der Reform, wie die pauschalierte VerglUtung der
Berufsbetreuer, waren umstritten, dennoch hat der Gesetzgeber auch diesen Schritt
gewagt. Die nadchsten Tage werden Sie zum intensiven Erfahrungsaustausch tber
die Auswirkungen der Reform nutzen und Sie werden darUber diskutieren, welche
Chancen die neuen und flexibleren Rahmenbedingungen fir die Betreuungstatigkeit
und das unburokratische Abrechnungssystem bieten.

Auch das Bundesjustizministerium befasst sich mit der praktischen Umsetzung des
2. Betreuungsrechtsdnderungsgesetzes. Wir haben eine Untersuchung in Auftrag
gegeben, die uns eine empirisch fundierte Einschatzung geben wird, ob sich die
neuen Regelungen in den ersten zwei Jahren seit ihrem Inkrafttreten bewahrt haben.
Ich bin mir sicher, dass diese Studie und ihre Ergebnisse auch flr die Praxis eine
sinnvolle Orientierungshilfe sein kénnen.

Anderungen im Betreuungsrecht soll es vor allem im Hinblick auf die Sicherung der
Patientenautonomie geben. Wir wollen die Diskussion Uber eine gesetzliche Absi-
cherung der Patientenverfigung in dieser Legislaturperiode des Bundestages
abschlieBen. Dazu soll es eine Gesetzesiniative aus der Mitte des Bundestages
geben. Darin werden auch die Grundziige meines Referentenentwurfs, zu dem auch
der Vormundschaftsgerichtstag mit konstruktiven Vorschlagen Stellung genommen
hatte, einflieBen.

Derzeit werden im Bundestag die GesetzentwUrfe vorbereitet. In der Achtung des
Selbstbestimmungsrechts und der Achtung vor dem Leben sind sich auch die Parla-
mentarier einig, in wichtigen Einzelfragen beim Umgang mit Patientenverfigungen
gibt es aber unterschiedliche Vorstellungen. Die Ansichten zu diesem Thema wer-
den von ganz unterschiedlichen Erfahrungen und religiésen oder weltanschaulichen
Uberzeugungen gepragt. Dennoch bin ich zuversichtlich, dass es letztlich gelingen
wird, mit einer gesetzlichen Regelung mehr Rechtssicherheit im Umgang mit Patien-
tenverfigungen zu schaffen und dabei sicherzustellen, dass keinem Menschen eine
bestimmte Haltung zu Krankheit, Tod und Sterben aufgenétigt wird. Ich freue mich
deshalb ganz besonders, dass Sie sich auch dieses aktuellen Themas angenom-
men haben und Fragen der Patientenautonomie am Lebensende diskutieren wer-
den.

Der 10. Vormundschaftsgerichtstag hat ein umfangreiches Programm mit wichtigen
Inhalten. Seine Ergebnisse werden auch der Arbeit des Bundesjustizminsteriums
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GruBwort des Ministeriums der Justiz des Landes Brandenburg

wichtige Impulse geben. Ich wiinsche lhnen eine erfolgreiche Tagung mit interes-
santen Referaten und konstruktiven Debatten.

Brigitte Zypries, MdB

GruBwort des Ministeriums der Justiz des Landes
Brandenburg

Glinter Reitz

Ich heiBe Sie als Teilnehmerinnen und als Teilnehmer des 10. Vormundschaftsge-
richtstages herzlich willkommen und bedanke mich fir die freundliche Einladung, zu
Ihnen sprechen zu dirfen. Das zehnjahrige Jubilaum méchte ich zum Anlass neh-
men, zunachst einmal all denjenigen zu danken, die dazu beigetragen haben, dass
dieses Forum entstehen konnte. Sie haben ein wichtiges Netzwerk geschaffen, das
vorrangig immer wieder auf die Wahrung der Interessen der Betreuten dringt. Erfolgs-
rezept des Vormundschaftsgerichtstages ist in erster Linie der interdisziplindre Aus-
tausch. Die mit hohem persdnlichem Einsatz organisierten Tagungen bieten den im
Betreuungswesen Tatigen den Rahmen fir die notwendigen Diskussionen. Jede
Fachgruppe erfahrt so von den Ideen und Problemen der anderen Beteiligten und
wird somit in die Lage versetzt, Uber den eigenen Tellerrand hinausschauen zu kén-
nen. Diese interdisziplindren Begegnungen haben dem Betreuungswesen in den letz-
ten Jahren wichtige Impulse gegeben.

Auch von dieser Tagung erhoffe ich mir wieder viele neue Anregungen. Mit dem
Schwerpunkt ,Qualitdt im Betreuungswesen® haben Sie ein Thema gewahlt, das
sich in die bisher erfolgte notwendige Reform im Betreuungsbereich konsequent
einfugt. Es ist erforderlich, die Qualitdt der Betreuung unter den neuen finanziellen
Rahmenbedingungen zu erhalten und zu verbessern, denn die derzeitigen Entwick-
lungen im Betreuungswesen sind stark von dem 2. Betreuungsrechtsanderungsge-
setz gepragt. Gerade weil es zu diesen Regelungen unterschiedliche Auffassungen
und Positionen gibt, méchte ich den Blick noch einmal auf den Hintergrund dieses
Gesetzes lenken. Ein Gemeinwesen muss bei der Bewaltigung der anstehenden
Aufgaben immer auch die eigenen finanziellen Ressourcen berlcksichtigen. Die
Lander hatten deshalb das dringende Anliegen, die Betreuung bezahlbar zu halten.
Es wird sich zeigen, ob das 2. Betreuungsrechtsdnderungsgesetz diesem Anliegen
gerecht wird. Fur Brandenburg ist zunachst einmal festzustellen, dass auch im Jahr
2005 die Tendenz jahrlich steigender Kosten anhalt. Erst die sehr breit angelegte
Evaluation des Gesetzes bis Ende des Jahres 2008 wird zeigen, ob der ungunstigen
Kostenentwicklung begegnet werden konnte.

Weil die Kosten aber eine so groB3e Rolle spielen, sollte der Blick auch weiterhin ver-
starkt auf die ehrenamtliche Betreuung gerichtet werden. Ich denke dabei insbeson-
dere an die Familien der Betroffenen. Es muss eingehend untersucht werden,
warum Familienangehérige, die fur die Ubernahme einer Betreuung geeignet sind,
hierfar nicht immer zur Verfligung stehen. Méglicherweise haben sie die Sorge, die
Anspriliche, die an einen Betreuer gestellt werden, nicht erflllen zu kénnen. Oder
aber sie fuhlen sich von der Situation Uberfordert. Dabei kennen gerade die engsten
Familienangehdrigen die Bedurfnisse der Betroffenen am genauesten. Sie sollten
deshalb noch intensiver ermutigt werden, die Betreuung zu tbernehmen.

Das Betreuungswesen wird jedoch nicht nur von den finanziellen Rahmenbedingun-
gen, sondern auch von der demographischen Entwicklung erheblich beeinflusst.
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Unsere Absicht ist es deshalb, unter diesen neuen Bedingungen im Zusammenwir-
ken aller beteiligten Stellen und Personen das funktionierende Betreuungssystem zu
erhalten und zu verbessern. Die Betreuungsrechtsreform ist insoweit keineswegs
abgeschlossen. Zum Beispiel sind die bestehenden Strukturen und Verfahren im
Hinblick auf die Feststellung der Betreuungsbedurftigkeit und des Betreuungsbe-
darfs noch nicht optimal. Der Schwerpunkt im Betreuungsbereich sollte doch da lie-
gen, wo die Betreuungen 6rtlich anfallen und weniger bei den Vormundschaftsge-
richten. Diese kdnnen betreuungsrechtliche Sachverhalte aus der Ferne oft viel
schwerer beurteilen. Insoweit kénnte daran gedacht werden, die Betreuungsbehdr-
den in das betreuungsrechtliche Verfahren starker einzubinden.

Qualitdt hdngt aber auch davon ab, wie die Betreuung gefuhrt wird und ob der
Betreuer die notwendigen Aufgaben erfiillen kann. Hierflr spielt zum einen die zeit-
liche Komponente eine groBe Rolle. Den Betreuungsbehérden und den Vormund-
schaftsgerichten obliegt es deshalb, darauf zu achten, dass es die Anzahl der
Betreuungsfalle dem Betreuer Uberhaupt noch ermdglicht, qualitativ hochwertige
Betreuungsarbeit zu leisten. Damit dies Uberwacht werden kann, regelt das BGB
nunmehr die Verpflichtung des Berufsbetreuers, sich tber Art und Umfang der von
ihm gefuhrten Betreuungen zu erklaren.

AuBerdem muss der Betreuer aber auch in der Lage sein, den konkreten Fall in fach-
licher Hinsicht Ubernehmen zu kénnen. Die Berufsbetreuer verfiigen tber unter-
schiedlichste Fahigkeiten. So sind einige aufgrund ihrer speziellen Kenntnisse zum
Beispiel im Umgang mit Alkoholkranken fir diese Betreuungsfélle besonders gut
geeignet. Um die Qualifikationen der Betreuer zu erweitern, spielt daher die Ausbil-
dung eine groBe Rolle. Ausdricklich begriBe ich deshalb die Einflhrung eines
Berufsregisters.

Fur die Sicherung eines qualitativ hochwertigen Betreuungswesens im Rahmen der
zur Verfligung stehenden Mittel muss auch dem Gedanken der Rehabilitation noch
mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden. Die Betreuung sollte starker darauf gerich-
tet werden, Betroffene — wo immer sich dies anbietet — aus der Betreuung wieder zu
entlassen. Dies ist jedoch lediglich nachrangig aus Kostengesichtspunkten wun-
schenswert. Vielmehr erfolgt die Rehabilitation in erster Linie im Interesse des Betrof-
fenen selbst. Diesem wird es damit erméglicht, ohne Einschrankungen wieder voll
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Die hiermit einhergehende Lebensqua-
litdt und der Zuwachs an Selbstvertrauen sind fur den Einzelnen, aber auch fir das
Gemeinwesen nicht zu unterschatzen.

Der Betroffene kann auBerdem zur Wahrung der eigenen Interessen auch selbst
tatig werden, bevor eine Betreuung notwendig wird. Die Burgerinnen und Burger
sollten deshalb weiterhin Gber die Moglichkeiten der Vorsorgevollmacht und der
Betreuungsverfigung informiert werden. Auch mit den derzeitigen Uberlegungen
zur rechtlichen Regelung der arztlichen Behandlung im letzten Stadium mensch-
lichen Lebens mit der Patientenverfiigung soll dem Aspekt der Selbstbestimmung
des Patienten noch weiter Rechnung getragen werden.

Fur die Erhaltung und Verbesserung der Qualitat im Betreuungswesen ist ein umfas-
sendes Blndel von MaBnahmen notwendig. Ein Blick in das Tagungsprogramm
zeigt, dass all diese soeben kurz angerissenen Uberlegungen sich wiederfinden in
dem Katalog der Themen flr die Arbeitsgruppen und Teilplenen. Ich bin auf die
Ergebnisse der Tagung sehr gespannt und winsche Ihnen einen erfolgreichen Ver-
lauf des Vormundschaftsgerichtstages.
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A. Qualitat in der Betreuung: Perspektiven
und Strategien”

Prof. Dr. Thomas Klie

l. Stand der Diskussion und Befunde

Uber die Qualifikation von Betreuern wurde im Zusammenhang mit den Nachqualifi-
zierungsmaBnahmen flr Berufsbetreuer im Berufs-Vorminder-Vergitungsgesetz
diskutiert. Uber Berufsbilder wird versucht, den Professionellen der Betreuung Profil
zu geben. Mit Standards wird versucht, Einfluss zu nehmen auf die Qualitat der
alltaglichen Arbeit von Berufsbetreuern. Das Berufsregister dient zur kollektiven Qua-
litdtssicherung eines ganzen Berufsstandes.”) Die Resonanz bei den Berufsbetreu-
ern auf all diese durchaus in legitimer Weise berufsstéandisch verfolgten Strategien
ist verhalten.

Auch in den Vereinen und in den Betreuungsbehdrden gibt es vielfaltige BemuUhun-
gen um die Qualitatssicherung ihrer Arbeit. Handbucher, Muster-Organisationspléane
und Konzepte zur Betreuungsplanung wurden und werden erarbeitet. Auch manche
Vormundschaftsgerichte haben sich die Qualitatssicherung ihrer Arbeit auf die Fah-
nen geschrieben. Axel Bauer hat entsprechende Aktivitdten dokumentiert und einge-
fordert?). Die Qualifizierung des Formularwesens ist hier zu nennen, die Schulung
von Richterinnen und Richtern oder das Programm MOVE. Die erstaunlich entfaltete
fachliche und auch wissenschaftliche Literatur zum Betreuungswesen hat sich eben-
falls des Themas angenommens), die im ,edlen“ Wettstreit betriebene Auslegung
des Betreuungsrechtes in den Kommentaren gehért ebenso dazu wie einige empiri-
sche Forschungen rechtstatséchlicher Art zum Betreuungswesen4).

Qualitatssicherung ist Thema in der Betreuung. Die Diskussion wird aber unter neuen
Vorzeichen geflhrt. Bis zum zweiten Betreuungsrechtsdnderungsgesetz konnten
QualifizierungsmaBnahmen, die Standardentwicklung und die exakte Beschreibung
notwendiger Aufgaben im Rahmen der rechtlichen Betreuung helfen, die Finanzie-
rung abzusichern. Die inhaltliche Beschreibung von notwendigen Aufgaben, verbun-
den mit den daflir angesetzten Zeiten, rechtfertigte gegebenenfalls Vergitungsan-
spriiche. Seit dem 2. Betreuungsrechtsdnderungsgesetz sieht die Situation vollig
anders aus:

Der Weg von der Vergitung zur GebUhr wurde eingeschlagen. Bislang von Gesetz-
lichen Betreuern wahrgenommene Aufgaben werden noch rickverlagert auf Instan-
zen des Sozialwesens — wenn dies denn gelingt. Die Berufsbetreuer missen sich auf
ein enges Verstandnis rechtlicher Betreuung konzentrieren. Ausufernde, ganzheit-
liche Aufgabenbeschreibungen stehen nicht mehr auf der Tagesordnung. Qualitats-
sicherung mag unter den neuen rechtlichen Vorzeichen eher dazu dienen, die
Limitierung des Auftrages der rechtlichen Betreuer herauszuarbeiten. Gestern wie
heute trifft die Qualittssicherungsdiskussion im Betreuungswesen auf eine hochdif-
ferente betreuungsrechtliche Landschaft in Deutschland. Nicht nur die amtlichen
Statistiken zeigen auf, wie unterschiedlich die Fallzahlenentwicklung, die Entschei-

Siehe auch BtPrax 2007, 7 ff.
Vgl. BdB 2004
Vgl. Bauer 2006
Vgl. Schmidt 2005, Oeschger 2005, Forter-Vondey 2005
Engels/Sellin (in Arbeit)/Klie, Pfundstein 2004
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dungspraxis der Gerichte, die Ausstattung und Forderung der Betreuungsvereine
beschaffen sind®. Auch der genaue Blick in die Praxis der Vormundsohaftsgerlohte
und 6rtlich getroffene Agreements dokumentieren eindrucksvoll, wie unterschiedlich
das Betreuungsrecht gelesen, respektive ernst genommen wird. Wir finden in weiten
Teilen der Bundesrepublik eine manifeste Form der Rechtsbeugung 6). Der Verzicht
auf Anhérung, der Verzicht auf die Bestellung von Verfahrenspflegern, d|e vormund-
schaftsgerichtliche Genehmigung von freiheitsentziehenden MaBnahmen fur ganze
Gruppen von Heimbewohnern sind hier zu nennen. Nehmen wir hier als einen Indi-
kator das Verhaltnis von Antrdgen zu genehmigenden Beschlissen im Rahmen der
Entscheldung gem. § 1906 BGB: In Bremen werden 100 Prozent der Antrdge geneh-
migt’/. 7). Andererseits gibt es weiterhin viele engagierte Vormundschaftsrichterinnen
und -nchter, die auf eine weitere (Aufstiegs-)Karriere verzichtet haben, um das
Betreuungswesen und das Betreuungsrecht weiterzuentwickeln. Hier wird in sehr
ernsthafter, hochqualifizierter Weise der rechtsstaatliche Zusicherungsgehalt des
Betreuungsrechts eingeldst, werden neue Wege der Kooperation beschritten und
vor allem auch eine ,finale“ Rechtsanwendung eingetlibt, das heiBt, eine, die in der
Lebenswirklichkeit der unter rechtlicher Betreuung Stehenden etwas bewegen will.
»Mit Recht fixiert“ ist auch nicht besser fixiert, um beim Thema des § 1906 BGB zu
bleiben. Auf diese sehr uneinheitliche, betreuungsrechtliche Landschaft trifft die
Qualitatssicherungsdiskussion. Sie ist nicht wirkmachtig genug, um gegen diese
problematische Pluralitdt grundlegend etwas ausrichten zu kénnen. Hinzu kommt,
dass die Zahl der betreuungsrechtlichen ,Félle“ stetig wéchst und gleichzeitig nur
eine Minderheit der an sich Betreuungsbedurftigen rechtliche Betreuer erhalten.
Diese soziologisch hoch relevante Konstellation macht die Diskussion um suffiziente
Qualitatssicherungsstrategien im Betreuungswesen nicht einfacher. Der Gesetzge-
ber war seinerzeit schon davon Uberzeugt, dass das Betreuungsrecht vor allem
dadurch seine Wirksamkeit entfalten wird, dass es in den Mentalitdten und Hand-
lungsweisen der Gesellschaft und der Professionellen im Feld des Sozial- und
Gesundheitswesens Eingang findet. Es bleibt zu hoffen, dass dies auch dann der
Fall ist, wenn es nicht zur Bestellung von rechtlichen Betreuern kommt. Die neuen
und alten Vorzeichen der Qualitatssicherungsdiskussion erklaren manche Ambiva-
lenzen im Umgang mit dem Thema. Dabei ist auch zu bedenken, dass der Ansatz
der Qualitatssicherung und die mit ihm verbundene Strategie im Zusammenhang mit
der Okonomisierung des Sozial- und Gesundheitswesens Einzug halten und immer
auch ein Rationalisierungs- und Kosteneinsparungsanliegen verfolgen. Das steht
nicht alleine, es ist verbunden mit der Sicherung von QualitatsmaBstaben in materiel-
ler Hinsicht. Die Kostensteuerungsinteressen, die mit Qualititsmanagement und
Sicherungssystemen verbunden werden, dirfen nicht ,wegretuschiert” werden.

Die Diskussionen um die Qualitat im Betreuungswesen stehen nicht alleine da. Die
far das Betreuungswesen relevanten Berufsgruppen beschéaftigen sich ihrerseits seit
Jahren intensiv mit Qualitatsfragen. Besonders zu nennen sind hier etwa die Arzte.
Knapp 1.000 Leitlinien wurden von den é&rztlichen Fachgesellschaften erarbeitet und
bieten den Arzten so etwas wie Entscheidungskorridore flr evidenzbasierte Diag-
nostik und Therapleentscheldungena) Pflegeberufe haben sich monodisziplinar an
die Erarbe|tung nationaler Pflegestandards gemacht 9). Ihnen sind damit Quanten-
springe in der Qualitatsdiskussion der professionellen Pflege gelungen. Sie dienen
inzwischen auch uns Juristen als MaBstab fir die Bewertung der Qualitét pflegeri-

Vgl. Deinert/Walther (2004) in HK-BUR § 1908f BGB, Heidelberg
Vgl. Bauer 2006

Vgl. Deinert in HK-BUR § 1906 BGB, Heidelberg

Vgl. Schmidt 2005

Vgl. Schiemann 2005
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scher Handlungen. Ihre Implementierung ist jedoch ein aufwandiges Geschéft und
in die gleichen Ambivalenzen eingebunden wie die Qualitatssicherung im Betreu-
ungswesen.

Die Einrichtungen und Dienste werden mit Qualitdtsmanagementverpflichtungen
konfrontiert, die insbesondere aus den Sozialgesetzbiichern abgeleitet werden
beziehungsweise dort verankert wurden. Seien es die Krankenhauser, die niederge-
lassenen Arztpraxen, die integrierten Versorgungsnetzwerke oder die stationaren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen: Alle missen sie sich der Logik des Qualitats-
managements unterwerfen und sich diese zu eigen machen. Manche fahren auch
unternehmerisch erfolgreich mit ihren Qualititsmanagement-Anséatzen, andere
sehen darin eine Pflichtibung, die sich lediglich aus den gesetzgeberischen Vorga-
ben ergibt, die nun viele, aber nicht gut aufeinander abgestimmte Qualitatsverpflich-
tungen enthalten. Ob es das Heimgesetz ist, das es demnéachst 16-mal in der Bun-
desrepublik in unterschiedlichen Dialekten geben wird, oder ob es die Vorgaben des
SGB Xl und die Aktivititen des MDK sind: Alle versprechen, Qualitéat durch Kontrolle
(und Beratung) zu beférdern. Dadurch wird ein geschlossener Qualitatssicherungs-
diskussionsraum geschaffen: Man versucht, den Anforderungen der Aufsichtsbehér-
den gerecht zu werden. Hierin liegt fir viele Einrichtungen gleichwohl eine Chance,
weil sie verbindlich Qualitatsstandards in ihre Arbeit integrieren kbnnen und mussen.
Auch das Haftungsrecht nimmt die Qualitatssicherungsdiskussion auf. Man denke
nur an die BGH-Rechtsprechung zur Sturzprophylaxe aus dem Jahre 2005'9). Bei
der Frage, ob die Mitarbeiter eines Heimes, ob die Berufsbetreuer sorgfaltig gehan-
delt haben oder nicht, wird inzwischen Bezug genommen auf den aktuellen Stand
des Wissens in Medizin und Pflege und damit auf Leitlinien und nationale Pflegestan-
dards. Sie stiften zumindest so etwas wie eine Argumentationslast flur die im Sozial-
und Gesundheitswesen Tatigen. Sich nicht in den maBgeblichen Entscheidungen an
ihnen zu orientieren, verlangt nach einer besonderen Begrindung. Bieback hat die
Qualitatsdiskussion im Sozial- und Gesundheitswesen unter Berlcksichtigung des
Betreuungsrechtes in hervorragender Weise aufbereitet. Sein Standardwerk sei allen
empfohlen, die sich mit der Qualitatssicherungsdiskussion fundiert auseinanderset-
zen wollen und sich nicht mit einer eindimensionalen Befassung begn[]gen”).

Die Qualitatsdiskurse sind inzwischen entfaltet, nicht nur in den jeweiligen Fachdiszi-
plinen und Aufgabenfeldern des Sozial- und Gesundheitswesens, sondern auch auf
qualitdtswissenschaftlicher Ebene: Es gibt eine Diskussion Uber Evidenzbasierung,
Uber die Wirksamkeit von Qualitatssicherungsaktivitdten, Uber die Methodik und
Instrumente. An diesen Standards der Qualitatsdiskussion kommt man auch im
Betreuungswesen nicht vorbei. Eingebettet sind die Qualitatsdiskurse Uberall in die
Ressourcenproblematik (Gibt es denn mehr Geld fir mehr Qualitat?), in eine alltag-
liche Pragmatik (So funktioniert es eben) und regionale Rechtskulturen (Stichwort
»Rheinische Lésung®). Die Komplexitat der Qualitatsdiskurse und der Qualitatsdis-
kussion vertragt sich kaum mit der Funktionslogik des Alltags im Betreuungswesen.

1. Perspektiven

1. Jeder macht seine Hausaufgaben

Im Betreuungswesen ist man auf Kooperationen angewiesen. Nicht umsonst spricht
man auch von Qualitat durch Kooperation'®. In kooperativen Arbeitsweisen muss

10) Vgl. Klie, Kommentar zum Urteil des BGH vom 28.4.2005, Altenheim 7/2005
11) Bieback K. J. 2004
12) Vgl. H6hmann et al. 1998
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man darauf vertrauen kdnnen, dass die anderen Akteure, die Partner, ihre Hausauf-
gaben richtig machen, dass man auf die Qualitét ihrer Arbeit vertrauen kann. Das gilt
auch und vor allem im Betreuungswesen. So ist es zundchst sehr zu begriBen,
wenn die Verbande der Berufsbetreuer sich verbindlich um Qualifikation, um Quali-
tatsstandards und Wege der Dokumentation der professionellen Qualitat etwa im
Rahmen von Berufsregistern bemiihen. Man wird dann darauf vertrauen kénnen und
mussen, dass die so in Qualitdtssicherungsaktivitdten ihrer Verbdnde eingebunde-
nen Berufsbetreuer einheitlich die verlasslichen Kooperationspartner sind, die sie
per Mitgliedschaft und Berufsregister ausweisen. Wichtig wére es nur, dass entspre-
chende Aktivitaten nicht rivalisierend, sondern in der Breite wirksam implementiert
werden und bei den Berufsbetreuern resonanzfahig sind. Hier ist sicherlich noch viel
Arbeit zu leisten. Auch die Aktivitdten der Betreuungsbehdrden leisten in Landesar-
beitsgemeinschaften, in den bundesweiten Tagungen, organisiert von Uwe Brucker,
wichtige Aktivitaten in Richtung Qualitadtssicherung. Man muss von den Betreuungs-
behdérden erwarten kénnen, dass und wie sie sich um die Gewinnung Ehrenamtli-
cher bemiihen, wie Gesetzliche Betreuer ihrerseits ausgewahlt, respektive bewertet
werden, welche Grundlagen sie fur eine qualifizierte Hilfeplanung erarbeiten und wie
sie gerichtliche Verfahren ihrerseits begleiten und auch Qualitatssicherungsaufga-
ben in diesem Kontext Gbernehmen, etwa auf Anhérung hinwirken. SchlieBlich sind
ihre regionalen Aktivitdten in den Arbeitsgemeinschaften und Kooperationsnetzwer-
ken zu erwdhnen: Hier liegen wichtige qualitdtssichernde Aktivitdten auf der
Systemebene, die von nicht zu unterschatzender Bedeutung fur die Qualitatsent-
wicklung und Sicherung im Betreuungswesen sind. Die Aktivitdten der Betreuungs-
vereine, ihrerseits fiskalisch unter Druck, mégen das Profil der Betreuungsvereine
sichern helfen, sie zu den zentralen Institutionen im Betreuungswesen etablieren hel-
fen, von denen nicht nur der Gesetzgeber ausgegangen ist, sondern die auch erfor-
derlich sind, um das Anliegen des Betreuungswesens in die Zivilgesellschaft hinein-
zutragen. SchlieBlich sind die schon angesprochenen Gerichte zu nennen, die durch
verbindliche Fortbildung, durch eine Binnenkultur, in der junge Richterinnen und
Richter nicht ,verbraucht werden im Betreuungsrecht, sondern dort eine berufliche
Perspektive finden, die Anliegen der Qualitatssicherung unterstitzen kénnen. Sie
haben auch die Haftungsfragen aufzubereiten, die im FGG-Bereich fur die Richter
von hoher Bedeutung sind. Hier greift nicht das Haftungsprivileg der Richter im strit-
tigen Verfahren'®). Allein die systematische Auseinandersetzung mit der Haftungs-
problematik wirde manche Vormundschaftsgerichte dazu bewegen, ihre Praktiken,
inre Entscheidungsroutinen zu Uberdenken, etwa was die Anhérung und die Einho-
lung von Sachverstandigen-Gutachten anbelangt.

Wenn jeder seine Hausaufgaben macht und dieses vernetzt tGber den Vormund-
schaftsgerichtstag geschieht, dann kénnen die im Ergebnis sehr erstaunlichen und
vielfaltigen Aktivitdten im Betreuungswesen ihre qualitatssichernde Wirkung weiter
entfalten — bei aller relativen Vergeblichkeit entsprechender Bemuhung und ange-
sichts, sicherlich auch in Zukunft, unzureichender Rahmenbedingungen.

2. Cave!

Bei der Qualitatssicherungsdiskussion ist allerdings Vorsicht geboten: Qualitatssi-
cherungsanstrengungen sind immer interessensgeleitet und ambivalent. Qualitatssi-
cherungsaktivitaten sind auf Doméanen gerichtet, etwa was die Festlegung von
Qualifikationen fir bestimmte Aufgabenfelder anbelangt. Das gilt fur die Pflege
ebenso wie fur die Berufsbetreuer. Mit Qualitatsstandards lassen sich Fassaden auf-
bauen, die nach auBen ein glanzvolles Bild entstehen lassen, nach innen aber nicht

13) Vgl. Betreuungsmanagement 2005, KG Berlin (Urteil vom 28.11.1995)
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unbedingt gelebt werden beziehungsweise sogar eine Fassadenfunktion einnehmen
kénnen. DarlUber hinaus besteht die Gefahr, dass die Qualitdtssicherungsdiskussion
selbstreferenziell geflhrt wird. Ob dies dann noch mit den Anliegen, mit der Rechts-
wahrung der Betreuten und der Verbesserung von Arbeitsbedingungen far Mitarbei-
ter zu tun hat, gerat aus dem Blick. Von den kanadischen Bemihungen um
Qualitatssicherung in der medizinischen Rehabilitation wurde berichtet, dass die
Therapeuten zu einem Zeitpunkt der Elaborierung der Qualitatssicherung mehr mit
der Dokumentation und den anderen Qualitatssicherungsaktivititen beschaftigt
waren als mit den Klienten selbst. Der Aufwand der Qualitatssicherung ist groB.
Jeder, der einmal ein Akkreditierungs- oder Zertifizierungsverfahren durchlaufen hat,
kennt dieses. Die Sekundarkosten elaborierter Qualitatssicherungsbemihungen
sind auch 6konomisch in den Blick zu nehmen. Perfektion zahlt sich nicht (immer)
aus, weder personlich noch als Institution oder in einem Handlungsfeld. Ein dritter
Stolperstein in der Qualitatssicherungsdiskussion ist zu beachten: Sinnvollerweise
sucht man Uber Qualitdtsstandards den Konsens. Damit werden Legitimitdt und
Akzeptanz hergestellt und die Wahrscheinlichkeit gesteigert, dass Standards auch
eingehalten werden. Nun kennen wir die Verpflichtung im Gesundheitswesen, den
aktuellen Stand der Medizin und in der Pflege. § 1901 BGB verpflichtet uns, das
Wohl des Betreuten vor Augen zu haben. Uberall werden Lege-artis-Klauseln ange-
sprochen, der Stand der Kinste in Bezug genommen. Dieser lasst sich aber nur
begrenzt im Konsens feststellen und nur mit Hilfe wissenschaftlicher Methoden, die
etwa die Wirksamkeit bestimmter Interventionen belegen. Bei manchen Standards,
die jetzt im Betreuungswesen formuliert wurden, ist der Konsens zu sehr spurbar, als
dass die fachliche Dignitat der in den Standards festgehaltenen Aussagen immer in
wunschenswerter Weise nachgewiesen wird.

3. Qualitat durch Kooperation und Vernetzung

Im Betreuungswesen im engeren Sinne ist man auf Kooperation angewiesen. Dies
wurde bereits ausgefiihrt. Die Kooperation auf einer Meso- und Makroebene zu
organisieren, scheint eine der wichtigsten Aufgaben in dem vielgestaltigen Feld der
Betreuung zu sein. So wird die Abstimmung der Qualitétsfestlegung auf Bundes-,
Landes- und kommunaler Ebene, die Prozeduralisierung der Kooperation etwa in
gerichtlichen Verfahren aber auch in anderen Zusammenhéngen, etwa wenn es um
Krankenhausentlassung, Wohnungsauflésung und Ahnliches geht, zu bearbeiten
sein. Die Aufforderung, ,jeder macht seine Qualitdtshausaufgaben® bedarf der Koor-
dination und Vernetzung im Betreuungswesen im engeren Sinne. Die Kooperation
und Vernetzung darf aber nicht im Betreuungswesen Halt machen. Sie ist auch mit
den Professionen und Institutionen sicherzustellen, die im Betreuungswesen alltag-
lich zu tun haben. Dazu gehoéren die verschiedenen Berufsgruppen, die Arzte mit
ihren Leitlinien, die Pflegekrafte mit den nationalen Pflegestandards, die Therapeu-
ten mit ihrer entfalteten Qualitatsdiskussion. Auch die Soziale Arbeit gehért dazu, die
einen eigenen Qualititssicherungsdiskurs fiihrt! 4). Die Entwicklung von Standards,
von Leitlinien 1&sst sich beschreiben als eine moderne Form des Wissensmanage-
ments: Gelingt es, die fur mein Tun relevanten Wissensbesténde konsistent zusam-
menzufihren und sie auf ihre Tragfahigkeit, auf ihre Evidenzen hin zu Uberprufen?
Berufsbetreuer sind auf ein solches Wissensmanagement angewiesen. Sie missen
Uber die Qualitatsdiskurse der anderen Berufsgruppen informiert sein, um sie in
Bezug zu nehmen, um auf ihre Einhaltung gegebenenfalls hinwirken zu kénnen.
Ahnliches gilt fur die Arbeitsfelder: die Psychiatrie, die Behindertenhilfe, die Pflege,
den Hospizbereich, die Suchtkrankenhilfe und so weiter. Auch hier finden sich feld-

14) Miller 2005
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spezifische Qualitétsfestiegungen und Qualitatssicherungsbemuhungen, die auf die
Institution der Arbeitsweisen ausgerichtet sind. Die Vormundschaftsgerichtstage,
national und regional, sind Orte eines solchen Wissenstransfers. Zu den Koopera-
tionspartnern des Betreuungswesens gehéren auch die Agenturen der Qualitatsent-
wicklung. Zu nennen sei hier die BUKO, die Bundeskonferenz Qualitatsentwicklung
im Gesundheits- und Pflegewesen. Sie bemiht sich um die interdisziplinar abge-
stimmte Erarbeitung von Qualitatsniveaus. Das Betreuungswesen, die Perspektive
des Betreuungsrechts, wird etwa bei der BUKO-QS systematisch mit einbezogen.
Mit dem DNQP, der BUKO, aber auch mit den arztlichen Institutionen der Qualitatssi-
cherung gilt es im Betreuungswesen eine strukturierte Koordination anzustreben. Es
ist erschreckend, wenn wir feststellen mussen, dass im kollusiven Zusammenwirken
von Vormundschaftsgericht, rechtlichen Betreuern und niedergelassenen Arzten
anerkannte Wissensbestande, etwa in der Begleitung von Wachkoma-Patienten
oder Demenzkranken, auBer Acht gelassen werden. Das ist mit dem Wohl des
Betreuten nicht zu vereinbaren. Es gilt nicht nur, Selbstbestimmung zu schuitzen,
sondern auch oder gerade das Wohl im Sinne des Angebots einer State-of-the-Art-
Betreuung, -Behandlung und -Pflege.

1l. Strategien

Das Thema Qualitat steht im Mittelpunkt dieses 10. Vormundschaftsgerichtstages. In
der Vorbereitung fragt der Vorstand des VGT, ob ,wir” fir die Betreuungsarbeit Stan-
dards bendtigen, es eigener Qualittssicherungskonzepte, einer Kontrolle der im
Betreuungswesen Tatigen bedarf. Die Diskussion um Qualitdt und Qualitatssiche-
rung im Betreuungswesen ist wichtig und wird es auch bleiben. Einfache Lésungen
gibt es nicht. Die Grinde daflr habe ich versucht aufzuzeigen. Es gibt noch weitere,
die in der Spezifik des Betreuungswesens zu suchen sind: Die an sich zur Qualitéts-
sicherung aufgerufenen Vormundschaftsgerichte werden ihrerseits in der Qualitat
kaum gepruft. Die Unabhangigkeit der Richter ist eine rechtsstaatliche Errungen-
schaft, fuhrt aber in dem wenig geliebten Feld des Betreuungswesens zu Steue-
rungsverlusten, da eine einheitliche Anwendung des Betreuungsrechtes keineswegs
gewabhrleistet ist. Qualitdtssicherung im Betreuungswesen heit auch immer Einhal-
tung der rechtlichen Vorgaben, der rechtlichen Verfahren, der Ernstnahme des
materiellen Betreuungsrechtes. Auch die Gberwiegende Freiberuflichkeit der Berufs-
betreuer stellt sich als ein Problem dar, wenn das Anliegen heiBt, einheitliche Stan-
dards fur die Berufsbetreuung zu etablieren und zu implementieren. Leben doch die
Freiberufler von ihrer (relativen) Autonomie. Sind flr sie die regionalen Koopera-
tionsbeziehungen zu den Gerichten und Betreuungsbehérden wichtiger als die in
den Berufsverbanden erarbeiteten Vorgaben, muss das Qualifikationsniveau der frei-
beruflich tatigen Berufsbetreuer heterogen sein. Reglementierungen werden hier
zum Teil mit besonderer Scharfe zurickgewiesen. Ein Top-down-Ansatz der Quali-
tatssicherung und des Qualitdtsmanagements, wie etwa im Bereich der Pflege ver-
sucht, kann im Vormundschaftswesen nicht verfangen. Wenn Gisela Zenz die
Geschichte des Betreuungsrechtes und des Betreuungswesens als Erfolgsge-
schichte beschreibt, und das mit den ihr eigenen Differenzierungen durchaus zu
Recht, dann reflektiert sie dabei auch, dass dieser Erfolg Ergebnis individueller und
konzertierter BemUhungen von im Betreuungswesen Engagierten ist. Diese haben
sich das Anliegen des Gesetzgebers zu eigen gemacht und verstehen sich im
modernen Sprachgebrauch im ,Entrepreneurship® in Sachen Betreuungswesen.
Dieses berufsgruppen- und institutionentibergreifende, interdisziplindr angelegte
Engagement macht das Betreuungswesen zu dem, was es ist. Es ist Motor in der
Entwicklung und Garant von Qualitdt — mit allen Bruchen, Rickschlagen und Ver-
geblichkeiten.
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Was folgt aus dieser Vorrede zu strategischen Uberlegungen? Des Rahmens, den
der VGT fur die Entwicklung des Betreuungswesens von Anfang an gegeben hat,
bedarf es als Dach fur konzertierte und tbergreifende Qualitatssicherungs- und Ent-
wicklungsbemihungen. Davon bin ich Uberzeugt. Die Aktivititen der Berufsver-
bande, der Betreuungsbehdrden, der Betreuungsvereine, aber auch der Gerichte,
mussen strategisch zusammengedacht und entwickelt und mit den Qualitatsent-
wicklungs- und Sicherungsaktivitaten anderer Institutionen und vor allem Berufs-
gruppen im Sozial- und Gesundheitswesen zusammengefihrt werden. So schlage
ich vor, ein gemeinsames Dach fur die Qualitatssicherungsaktivititen, moderiert
zumindest initial vom VGT, zu schaffen. Es hatte im Wesentlichen drei Aufgaben:

1. Abstimmung um Koordination

Qualitats- und Sicherungsaktivitdten im Betreuungswesen gilt es zu koordinieren,
um sie in ihrer strategischen Ausrichtung abzustimmen. Ubergreifende Themen gilt
es zu identifizieren, die Terminologie zu vereinheitlichen, die Prozeduren fiir die Erar-
beitung von Standards etwa festzulegen. Das Monitoring der Qualitatssicherungs-
und Entwicklungsaktivitdten von Akteuren im Betreuungswesen oder Akteursgrup-
pen ware eine Aufgabe im Sinne einer Gesamtschau Uber die Aktivitaten.

Bei der Wahrnehmung dieser Aufgaben kann sich auch herausstellen, dass es Sinn
macht, Ubergreifende Prozeduren und Qualitatsstandards fur das Betreuungswesen
zu erarbeiten.

2. Einfluss auf die Qualitatssicherungsdiskussion anderer Berufsgruppen und
Institutionen

Die Bedeutung der Qualitatsdiskussionen in den fur das Gesundheitswesen zentra-
len Berufsgruppen der Medizin, der Pflege, der Sozialen Arbeit sowie der Therapeu-
ten wurde deutlich. Die Qualitatsfestlegungen dieser Berufsgruppen, aber auch in
den interdisziplinar angelegten Qualitatsniveaus der BUKO, durfen nicht ohne die
Mitwirkung der Professionellen des Betreuungswesens erfolgen. Es ist nicht selbst-
verstandlich, dass etwa in der Pflege, der Medizin und den Qualitdtsmanagement-
vorgaben der Psychiatrie und der Suchtkrankenhilfe betreuungsrechtliche Aspekte
in einer Weise berlcksichtigt werden, wie dies an sich geboten ist. Das Betreuungs-
wesen muss sich einmischen in die Qualitatsdiskussion in Medizin und Pflege. Damit
sorgt sie mit dafur, dass die betreuungsrechtlichen Wertungen im professionellen
Selbstverstandnis zentraler Berufsgruppen und Arbeitsfelder Platz einnehmen. Sie
gewinnt gleichzeitig, wie die Auseinandersetzung mit dem DNQP und der BUKO-QS
in der Vergangenheit gezeigt hat, wichtige Impulse fur die eigene Qualitatsarbeit.

3. Wissenstransfer

Die Entwicklung von Qualitatsstandards ist schon aufwandig genug. Viel aufwandi-
ger ist der systematische Wissenstransfer in die Praxis. Das wissen wir aus der
Pflege, das wissen wir aber auch von den arztlichen Leitlinien. Wie gelingt es, kon-
densierte Wissensbesténde einerseits, rechtstaatliche gebotene Prozeduren und
Verfahren andererseits in die Praxis zu implementieren? Es wird viel veréffentlicht im
Betreuungswesen, es gibt inzwischen auch ausreichend einschlagige Zeitschriften.
Dies allein garantiert aber nicht den Wissenstransfer, der geboten ist. Hier bedarf es
konzertierter Bemuhungen darum, das, was im Betreuungswesen Verbindlichkeit far
sich beanspruchen kann, was state of the art ist, auch als solches zu verdffentlichen,
Good-Praxis-Beispiele zuganglich zu machen und Bemiihungen, die Qualitatssiche-
rung transparent und partizipativ zu gestalten. Ob eine vierte Aufgabe sich dauerhaft
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dazugesellt, namlich die Entwicklung und Implementierung Ubergreifender Stan-
dards im Betreuungswesen, ware zu priufen. Sie zu verbinden mit forschungsge-
stutzten Aktivitaten, die sowohl die Wirksamkeit betreuerischen Tatigwerdens in den
Blick nehmen als auch die Implementationsbedingungen analysieren, wirde eine
gute und wichtige Schnittstelle zur Wissenschaft schaffen. Qualitatssicherung will
systematisch Wirkungen beférdern. Die zentrale Kategorie und Qualitatsdimension
ist die des Outcomes, der so genannten Ergebnisqualitat. Durch das Herausarbeiten
von dem Betreuungswesen angepassten Methoden und Wirkungen - funktionale
wie gegebenenfalls auch dysfunktionale — wirde das Betreuungswesen in die Lage
versetzt, eigene Wissensbestande zu generieren und damit auch der Professiona-
lisierung des Gesamtfeldes Aufschub zu geben.

Um diesen in der nachfolgenden Grafik noch einmal veranschaulichten Vorschlag
aufnehmen und operativ umsetzen zu kénnen, hieBe dies zunachst: Der Vorstand
des VGT grindet einen Arbeitsausschuss Qualitatssicherung im Betreuungswesen
(wenn dies nicht schon geschehen ist) und bereitet die Institutionalisierung der Qua-
littssicherungsdiskussion im Betreuungswesen unter dem Dach des VGT vor.

vgt
T~

EIGENE LEITLINIEN WISSENSTRANSFER  EINFLUSSNAHME ABSTIMMUNG
UND UND
MITWIRKUNG KOORDINATION

IV. Ausblick

Qualitdt und Qualitatssicherung ist Thema im Betreuungswesen, und das ist gut so.
Das Thema wird von unterschiedlichen Akteuren betrieben. Es findet unter neuen
Vorzeichen statt, seit das zweite Betreuungsrechtsanderungsgesetz in Kraft getreten
ist. Es ist immer mit Ambivalenzen konfrontiert, die Autonomie und Selbstandigkeit
der Akteure wird tangiert, es stellen sich Ressourcenfragen, und pragmatische
Arbeitsweisen geraten gegebenenfalls unter Legitimationsdruck. Es gibt genltgend
Anlass im Betreuungswesen, sich um die Qualitdt Sorgen zu machen, um Qualitats-
sicherungsbemuhungen zu forcieren. Das gilt fir die Gerichte ebenso wie flr die
Berufsbetreuer, fir die Betreuungsbehérden ebenso wie fur viele Betreuungsver-
eine. Diese zu verschranken mit den zum Teil weit fortgeschrittenen Qualitatssiche-
rungsaktivitdten der Medizin und Pflege sowie der Sozialen Arbeit, ist Voraussetzung
flr eine gute Qualitatsarbeit im Betreuungswesen. Um eine koordinierte Qualitatsar-
beit im Betreuungswesen sicherzustellen, bedarf es konzertierter Aktionen und eines
gemeinsamen Daches, fur das sich als Trager in besonderer Weise der VGT anbie-
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tet. Der notwendigen Unabhangigkeit und sichergestellter Interdisziplinaritat in der
Zusammensetzung bleibt in identitatsstiftender Tradition, sich in Ubergeordneter
Weise das Anliegen des Betreuungsrechtes materiell zu eigen gemacht zu haben.
Der VGT bietet eine sehr gute Voraussetzung fur die Wahrnehmung der beschriebe-
nen Koordinationsaufgaben. Staatlicherseits erfolgt hierzu kein Auftrag. Vielmehr
geht der Staat von dem Funktionieren des Betreuungsrechtes aus. Staat, Bund und
die Lander sind aber aufgerufen, entsprechende Bemihungen des VGT zu unter-
stiitzen. Der moderne Staat schafft férderliche Rahmenbedingungen fur die Eigenak-
tivitat gesellschaftlicher Akteure. Hier ist er gefordert.
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B. Expertenstandards - eine zukiinftige
Maglichkeit auch im Betreuungswesen?

Prof. Christel Bienstein

I Einfiihrung

Im Jahr 2000 erstmalig legten Pflegende in Deutschland selbst verantwortlich das
Niveau der Pflege fest, welches im Bereich der Dekubitusprophylaxe von beruflich
Pflegenden nicht unterschritten werden darf.

Wahrend andere Lander (GB, Skandinavien, USA etc.) bereits Uber langjahrige
Erfahrungen nationaler Niveauvorgaben verflgten, war eine Selbstverpflichtung die-
ser Art der Berufsgruppe in der Bundesrepublik Deutschland neu.

Hiermit wurde ein entscheidender Schritt zur Professionalisierung eingeleitet.

Dass dieses in Deutschland mdglich wurde, verdankt die Pflege dem Deutschen
Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP, Osnaerck)”, welches von
Frau Prof. Dr. Doris Schiemann geleitet wird.

Inzwischen wurden sechs nationale Expertenstandards entwickelt und in die Praxis
implementiert. Die Entscheidung, Expertenstandards und keine Richt- oder Leitlinien
zu entwickeln, ist der historischen Entwicklung und des jetzigen beruflichen Standes
der Pflege geschuldet. Pflegende hatten bis 1990 keine Mdglichkeit, wissenschaft-
lich gesichertes Wissen zu entwickeln. Erst seit dieser Zeit ist es moglich, dass welt-
weit gewonnene wissenschatftliche Erkenntnisse zusammengefihrt werden kdnnen.

Damit unterscheiden sich die Nationalen Expertenstandards grundlegend von Stan-
dards, die zuvor in Kliniken, h&uslichen Pflegediensten oder Alteneinrichtungen erar-
beitet worden waren. Mit den Expertenstandards liegen uns nun verlassliche
Erkenntnisse vor, an denen sich die Praktiker orientieren kdnnen.

Die Expertenstandards machen auch AuBenstehenden ersichtlich, welches Niveau
von beruflich Pflegenden erwartet werden kann. Damit geht die Berufsgruppe eine
Verpflichtung gegenuber den Blirgern ein, die eingefordert werden kann.

Ob die Art und Weise der Erstellung und Implementierung der pflegerischen Stan-
dards auch hilfreich fir das Betreuungswesen sein kann, ist die Fragestellung dieses
Artikels.

1. Veranderung der Versorgungssituation

In den kommenden Jahren ist mit einer stdndig zunehmenden Zahl von pflegebe-
durftigen Menschen zu rechnen. Schon jetzt verfligen wir Uber ca. 4 bis 5 % pflege-
bedurftiger Burger in Deutschland. Es muss davon ausgegangen werden, dass

* 3 bis 4 Mill. Menschen der kontinuierlichen Pflege (4 bis 5 % der Bevdlkerung)
bedurfen,

* 17,3 Mill. Menschen der Pflege in Krankenhausern (2005) bedurften,
* 2,1 Mill. Menschen Leistungen der Pflegeversicherung beziehen,

» davon werden 1,45 Mill. zu Hause gepflegt.

1) Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (nationaler Vertreter von EuroQUAN)
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Wir werden zunehmend mit Menschen konfrontiert, die einen umfassenden
Unterstiitzungsbedarf haben. Hinzu kommt das umfangliche Interesse der Biir-
ger, in den eignen vier Wanden alt zu werden.

ll. Professionalisierung der beruflich Pflegenden

Mehr als 800.000 beruflich Pflegende mit einer dreijahrigen Ausbildung sind in die
Pflege der Bevdlkerung eingebunden.

Die Ausbildung der beruflich Pflegenden erfolgt an Ausbildungsstatten, die nicht den
Bildungsministerien zugeordnet sind und bis auf wenige Ausnahmen Uber keinen
akademischen Abschluss verfigen. Wéhrend in vielen Staaten Europas seit 30 bis
50 Jahren und u.a. in den USA bereits seit 100 Jahren eine wissenschatftliche Bear-
beitung des Themenfeldes der Pflege erfolgt, ist dieses in Deutschland erst seit 1990
maoglich. Dieses bedeutet, dass sich das tagtagliche Tun beruflich Pflegender aus
ihrem eigenen und weitergegebenen Erfahrungswissen speist. Dieses fuhrt dazu,
dass viele pflegerische Handlungen eher aus Ritualen, Mythen bestehen oder dem
Prinzip von Versuch und Irrtum Rechnung tragen. Eigenstandig gesichertes Wissen
konnte Uber viele Jahrzehnte nicht entwickelt werden. Dieses flhrt dazu, dass in
~-abgespeckter® Version Wissen anderer Berufsgruppen gelehrt wurde, wahrend
Wissen, welches zum alltéaglich notwenigen Bestand der Pflege gehért (wie z.B. das
Bewegen eines bewegungseingeschrankten Menschen oder die Mundpflege nach
Chemotherapie), nach den oben genannten Gesichtspunkten erfolgte.

Es existiert bis heute keine Einrichtung, die notwendige Daten erhebt und daraus
Schllsse zur Steuerung des Wissens ziehen kénnte.

All diese Defizite machen es erforderlich, dass es Qualitadtsvorgaben geben
muss, die diese Versorgung der Bevélkerung auf der Grundlage gesicherten
Wissens erméglichen.

\"A Standards - Leitlinien — Richtlinien

Auf der Grundlage des mangelnd vorliegenden Wissens und der nicht vorhandenen
wissenschatftlichen Kenntnisse der Berufsangehdérigen in der Pflege sowie der nur
kleinen Gruppe wissenschatftlich arbeitender Pflegender entschied das DNQP, Nati-
onale Expertenstandards fur die in der Praxis arbeitenden Pflegenden zu entwickeln.

Standards sind klare Vorgaben, die die Grundlagen des jeweils bearbeiteten The-
mas umreiBen. Sie lassen in den zentralen Bereichen keine Abweichungen von den
geforderten Grundprinzipien zu. Eine Anpassung an die individuelle Situation ist
jedoch im Rahmen der Grundprinzipien méglich.

Sie legen das Minimum, nicht das Maximum der zu erbringenden Leistung fest.

Leitlinien und Richtlinien sind dagegen durch einen empfehlenden Charakter
gekennzeichnet. Sie dienen der Orientierung, lassen aber andere Entscheidungen
als die dargestellten zu. Im Gegensatz zu den Leitlinien sind die Richtlinien enger
gefasst und haben einen mehr verbindlichen Charakter. Abweichungen von Richt-
linien mlssen genau begrindet werden. Richt- und Leitlinien finden ihren Nieder-
schlag in professionellen Berufen, die Uber Kenntnisse verfigen, sich neues Wissen
zugangig zu machen (Medizin, Architektur etc.).

Die Entscheidung, die strenge Form der Standards zu wéhlen, hangt mit der oben

dargestellten Situation der beruflich Pflegenden zusammen. Wahl- und Entschei-
dungsfreiheit kann nur dann gewahrt werden, wenn die Berufsgruppe in der Lage
und verpflichtet ist, sich neues Wissen zugéngig zu machen. Wahrend Arzte auf-
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grund ihrer Berufsordnung gezwungen sind, sich regelmaBig fortzubilden, sind
hierzu Pflegende in nur einigen Bundeslédndern in einem verschwindend kleinen
Umfang verpflichtet, dieses zu tun. Sanktionen bzgl. des Unterlassens der Fortbil-
dung stehen im Gegensatz zu den Arzten (Entzug der Berufserlaubnis) nicht zur Ver-
figung.

International werden Standards, Leit- und Richtlinien multidisziplinar erarbeitet.

Auf Grund der geringen Wissenslage entschloss sich das DNQP, Nationale Exper-
tenstandards zur Grundlage der Qualitatsentwicklung und -sicherung zu entwickeln.

V. Ziel der Nationalen Expertenstandards

Erstmalig sollte der Versuch unternommen werden, ein Niveau beruflicher Pflege zu
definieren, welches eine OrientierungsgréBe fir beruflich Pflegende darstellt und
damit den Patienten/Pflegebedrftigen die aktuellste Mdglichkeit der pflegerischen
Betreuung zusichert.

Es soll damit einer weit verbreiteten Praxis vorgebeugt werden, in allen Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens ,selbst gebastelte“ Standards zum Einsatz kommen zu
lassen. Dieses ist nicht nur unékonomisch, sondern flhrte zu Vorgaben, die jedwe-
der wissenschatftlichen Begriindung mangelten.

So mussen z.B. beruflich Pflegende seit der Erstellung des Standards Uber die aktu-
ellen Erkenntnisse des jeweiligen Standards verfugen, um damit z.B. das Auftreten
eines Dekubitus zu verhindern. Das vorhandene Wissen muss auf der einen Seite
den Pflegenden in der Praxis zuganglich gemacht und andererseits von ihnen aktiv
selber eingeholt werden.

Expertenstandards erhalten ihre Wirkung durch eine Konsensentscheidung der
Berufsgruppe sowie der Nutzung derselben bei juristischen Fragestellungen oder
durch die Uberprufung der Anwendung der Standardvorgaben durch Gbergeordnete
Kontrollinstanzen (MDK, Heimaufsicht etc.).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Nationale Expertenstandards fol-
gende Aufgaben erfillen: Sie

* definieren das Niveau der zu leistenden Pflege,
* sind verbindlich fur die Berufsgruppe,

* ermoglichen die Ableitung juristischer Konsequenzen (vorweggenommene
Experten-Gutachten),

» ordnen die Verantwortung fur pflegerisches Handeln,

* bieten Transparenz Uber den Beitrag der Pflege in der Gesundheitsversorgung,
* bieten Transparenz Uber Effektivitdt und Effizienz pflegerischen Handelns,

» ermdglichen eine Vergleichbarkeit (Benchmarking).

Sie stellen ein zentrales Element der Professionalisierung einer Berufsgruppe dar,
weil sie dazu beitragen, Wissen in der Berufsgruppe zu erfassen, zu verschriftlichen,
zugangig und Uberprufbar zu machen. Defizite kdnnen erkannt und Forschungen
angeregt und durchgefuhrt werden.

Der erste Nationale Expertenstandard erlangte seine Giltigkeit 2000 und befasste
sich mit der Vermeidung von Dekubitalproblematiken.
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Inzwischen wurden vier weitere Expertenstandards konsentiert, zwei befinden sich
noch in der Erarbeitung:

* Dekubitusprophylaxe: abgeschlossen (2000)

* Entlassungsmanagement: abgeschlossen (2002)

* Schmerzmanagement: abgeschlossen (2004)

* Sturzprophylaxe: abgeschlossen (2005)

* Kontinenzférderung: abgeschlossen (2006))

* Management bei chronischen Wunden: lauft (geplant Herbst 2007)

* Prophylaxe der Mangelerndhrung: lauft (geplant Herbst 2008)

VI. Beispiel: Nationaler Expertenstandard Dekubitusprophylaxez)

Die Wahl des Themas Dekubitusprophylaxe erfolgte aufgrund der Annahme (es
lagen keine Zahlen vor), dass der Dekubitus (Wundliegegeschwiir) eines des am
weitesten verbreiteten Problems in allen pflegerischen Feldern darstellt. Bewusst
wurde die Einengung auf die Prophylaxe gewahlt, da dieses primare Aufgabe der
Pflege ist. Inzwischen zeigt die Bearbeitung des ,Managements chronischer Wun-
den®, dass hier eine Verantwortungserweiterung stattgefunden hat. Grundlage der
Erarbeitung waren weitere Forderungen und sich im Lauf der Bearbeitung deutlicher
herauskristallisierende Kenntnisse.

So fordert der Gesetzgeber eine Qualitatssicherung der Pflege sowohl im SGB V
wie auch im SGB XI ein. Hierzu gehért auch die Senkung von Sekundarproblemati-
ken, die in der Vergangenheit einen bedeutenden Umfang einnahmen und zu einer
deutlichen Belastung der Volkswirtschaft fuhrten.

Unter anderem erleiden pro Jahr 400.000 Menschen einen behandlungsbeddrftigen
Dekubitus. Das bedeutet, dass 1,3 % aller Krankenhauspatienten in Deutschland
von diesem Leiden betroffen sind. Somit ist bei 16,8 Mill. Behandlungsféllen in der
BRD 2005 bei 215.000 Menschen ein neu aufgetretener Dekubitus entstanden.

Bekannt ist, dass 50 % der Menschen, die in Alten- und Pflegeeinrichtungen leben,
dekubitusgefahrdet sind, ca. 20 bis 30 % der Menschen, die zu Hause gepflegt wer-
den, sind ebenfalls davon bedroht.

Tritt ein Dekubitus auf, so wird die Verweildauer im Krankenhaus um 5,3 Tage ver-
langert.

Insgesamt entstehen durch Dekubitalproblematiken bis zu 2 Milliarden Behand-
lungskosten jahrlich. Bis zu 50 % dieser Kosten kénnten durch praventive MaBnah-
men verhindert werden.

Verantwortlich fur die Pravention sind beruflich Pflegende. Damit hadngt der Erfolg
der Verhinderung des Auftretens eines Dekubitus von dem Wissen und Kénnen
beruflich Pflegender ab.

Zu den Aufgaben professionell Pflegender zahlt die Verhinderung eines Dekubitus.
Von jeher wird die Vermeidung eines solchen Problems als ein zentraler Indikator fur
das Niveau der beruflich Pflegenden erlebt. Schon der Begriff ,,decumbere/decubi-

2) Deutsches Netzwerk fur Qualitétsentwicklung in der Pflege (2000): Expertenstandard Dekubi-
tusprophylaxe in der Pflege. Entwicklung — Kommentierung — Implementation. Osnabriick
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tum® (sich niederlegen) weist auf das grundlegende Problem hin, welches zur Ent-
wicklung eines Dekubitus fuhrt. Ein stetiger Druck auf das Gewebe, welcher beim
ruhigen Liegen und Sitzen entsteht, fihrt in der Regel zu Gewebeschaden, die oft-
mals zu Wunden fuhren, die nur schwer verheilen.

Ein Dekubitus geht mit Schmerzen, sozialer Isolation und Bewegungseinschrankung
einher. Vielfach wird eine Bettlagerigkeit damit befordert, die wiederum zu einem
weiteren Voranschreiten des Dekubitus und anderer Sekundarschaden flihren kann.

Besonders Menschen im hohen Alter mit Bewegungs- und Sensibilitdtseinschran-
kungen, aber auch mit Einschrankungen der Wahrnehmung und Depression sind
davon betroffen.

Beruflich Pflegende mussen es verhindern, dass ein Dekubitus entsteht und missen
pflegenden Angehdrigen Mdglichkeiten aufzeigen, wie ein Dekubitus bei ihren Ange-
hoérigen vermieden werden kann.

Ebenso wie im Bereich der Dekubituspravention sind die anderen Standards eben-
falls von hoher Bedeutung, um Leiden zu verhindern und auch Kosten zu minimie-
ren.

VIl.  Entwicklung Nationaler Expertenstandards

International werden Standards multidisziplindr erarbeitet. In Deutschland ist dieses
nicht der Fall. Die bisher erarbeiteten Leit- und Richtlinien der Medizin erfolgen mon-
odisziplinar. Das DNQP entschloss sich, die ersten Nationalen Expertenstandards
monodisziplindr zu entwickeln, um die Akzeptanz in der Berufsgruppe der Pflegen-
den zu erhéhen und die Bereitschaft zur Verantwortungsiubernahme zu starken. Bei-
des kann inzwischen als gelungen betrachtet werden®).

In einem weiteren Schritt werden nun die noch nicht konsentierten Expertenstan-
dards interdisziplinar erarbeitet.

Waéhrend der erste Expertenstandard noch ehrenamtlich erarbeitet wurde, stellten das
Bundesministerium fir Gesundheit und inzwischen auch das BMFSJF Finanzmittel zur
Verfligung, welches auch zu einer rascheren Entwicklung einen Beitrag leisten konn-
ten.

Die Entwicklung der Expertenstandards folgt bis heute dem Vorgehen, welches von
der ersten Expertengruppe und dem DNQP erarbeitet wurde. Insgesamt werden sie-
ben Schritte durchlaufen:

* Internationale Literaturanalyse
* Expertengruppe bilden

* Expertenstandard formulieren
* Konsensuskonferenz

* Implementation

* Verabschiedung

e Aktualisierung

3) Galgan, M. (2005): Einfliisse auf die Verstetigung des Expertenstandards Dekubitusprophylaxe in
der Pflege nach der Implementation (unveréffentlichte Masterarbeit Private Universitat Witten/Her-
decke)
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B. Expertenstandards — eine zukunftige Moglichkeit auch im Betreuungswesen?

Far die Erstellung eines Expertenstandards wird eine Wissenschaftlerln als Koordi-
natorln benannt. Die KoordinatorIn tibernimmt die Verantwortung fur die Erstellung
des Standards sowie seiner Aktualisierung. Die Wissenschaftlerln wird in diesem
Prozess von einem wissenschaftlichen Mitarbeiter unterstitzt.

Der Lenkungsausschuss des DNQP begleitet den Prozess, es werden regelmaBige
Besprechungen durchgefihrt, um den Stand der Entwicklung abzuklaren. Weiterhin
ist der Lenkungsausschuss fur die Durchflihrung der Konsentierung und Implemen-
tierung verantwortlich.

1. Literaturanalyse

Es wird eine umfangliche Literaturanalyse durchgefiihrt. Hierzu werden sowohl alle
wesentlichen Datenbanken genutzt, wie auch graue Quellen zu erfassen versucht.
Die gefundenen Studien werden anhand wissenschaftlicher Kriterien auf ihre Qua-
litdt hin untersucht. Alle gefundenen Studien werden bezogen auf ihre Aussagekraft/
Gultigkeit den verschiedenen Qualitédtsniveaus (Evidenzgrade) zugeordnet.

Mittels synoptischer Darstellung wird ein Uberblick erméglicht. Es wird deutlich,
wozu die Studien Aussagen treffen kdnnen und weiBe Flecken bestehen oder nicht
eindeutig gesicherte Erkenntnisse vorliegen. Hier kommen dann die Experten ins
Spiel.

2. Expertenauswahl

Es werden pro Standard zwischen 12 bis 18 Experten gesucht. Einige Experten sol-
len aus der Praxis und einige aus der Wissenschaft kommen. Alle Experten mussen
sich umfanglich mit dem Thema des zu bearbeitenden Standards auseinanderge-
setzt haben (Publikationen, Forschungsvorhaben, Projektmanagement etc.). Weiter-
hin sollen die Experten die verschiedenen Felder, in denen der Standard zum
Tragen kommen soll, reprasentieren. Dieses ist nicht immer einfach und bedarf einer
sehr systematischen Identifikation der Experten. Die Expertenauswahl wird mit dem
Lenkungsausschuss des DNQP auf korrekte Berufung diskutiert und abgesprochen.
Das DNQP beruft die Experten.

Im Vorfeld eines ersten Treffens kann eine schriftliche Delphibefragung durchgefiuhrt
werden, um die erste Sitzung spezifischer vorzubereiten. Die Befragung dient der
Erhebung des Wissens der Experten zu den ,weiBen Feldern“ des Themas oder zu
widerspruchlichen Aussagen aus der Studienanalyse.

3. Expertenstandard formulieren

Eine der schwierigsten Aufgaben besteht darin, den Standard zu verschriftlichen. Bis
zur verschrifteten Erstellung des Standards finden mehrere Treffen der Experten
statt, und es mussen Einzelaufgaben durch die Experten Gbernommen werden. Die
wissenschaftliche Mitarbeiterin protokolliert die Sitzungen, wertet Studien aus und
bereitet Sitzungsunterlagen vor, die die Wissenschaftlerin inhaltlich beurteilt.

Der Expertenstandard wird anhand von drei Qualitatskriterien gegliedert, zu denen
Aussagen getroffen werden:

e Struktur
* Prozess

* Ergebnis
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Eréffnungsvortrage

Eine zentrale Aussage wird jedem Expertenstandard vorausgestellt. Die weiteren
Aussagen dienen der Beschreibung der Voraussetzungen, der Gestaltung des Pro-
zesses und der klar definierten Outcomekriterien, die Uberprifbar seien mussen.

Die Zusammenfassung des Expertenstandards umfasst nur eine Seite.

Weiterhin wird die gefundene Literatur thematisch geordnet, in einem Literaturteil
umfassend kommentiert und die Expertenaussagen werden hierzu deutlich
gemacht. Dieses ist besonders wichtig, da zu vielen Fragen eine noch nicht ausrei-
chende Studienlage existiert. Hier muss das Expertenwissen stellvertretend, aber
deutlich benannt genutzt werden. Ein Glossar schlieBt sich an. Die fur die Erstellung
des Standards genutzten Studien werden alle aufgefihrt.

Es werden in den Standard nur die Aussagen und Forderungen aufgenommen, die
direkt mit dem Thema in Verbindung stehen.

Insgesamt hat sich eine Gliederung der Aussagen ergeben, die aufeinander auf-
bauen:

» Erfassen der Situation

* Analysieren der Situation

» Schritte einleiten

* RegelmaBigkeiten herstellen

* Beraten, Informieren, Schulen

* Vernetzen mit anderen Akteuren
* Evaluieren

Zu Beginn beschaftigt sich ein Standard immer mit dem notwendigen Wissen, wel-
ches vorhanden sein muss, dann mit der Vorgehensweise der Erfassung der Situa-
tion und geht dann erst auf die einzuleitenden Schritte ein.

Die gleiche Abfolge hat dazu gefiihrt, dass die Praktiker inzwischen den Aufbau
eines Standards kennen und ihn rasch auf fir sie wichtige Passagen durchleuchten
kénnen. Durch die Wiedererkennbarkeit wird eine Breitenwirkung madglich.

4. Konsensuskonferenz

Nach abgeschlossener Erstellung des Expertenstandards wird eine Konsensuskon-
ferenz durchgefihrt. Diese dient der Vorstellung der Ergebnisse sowie der breiten
Beteiligung der Berufsangehorigen, um eine Akzeptanz des neu erstellten Standards
zu erreichen.

Hierzu werden Pflegende aus ganz Deutschland eingeladen, die sich mit dem
Thema intensiv beschaftigen. Weiterhin werden Vertreterinnen aus dem europa-
ischen Ausland eingeladen, die bereits einen Expertenstandard zu diesem Thema
besitzen.

Darlber hinaus nehmen ca. 60 bis 80 Beobachterlnnen an der Konsensuskonferenz
teil. Diese setzen sich aus Personen zusammen, die nicht zu dem Thema gearbeitet,
sondern zumeist eine Funktionsrolle Gbernommen haben (Vertreter der Kassen, der
Arzteverbande, der Qualitatsinstitute, der Wohlfahrtsverbande, Richter, Juristen
etc.).

Die Konsensuskonferenzen finden immer in Osnabriick statt. Es nehmen zwischen
500 bis 700 Personen daran teil.
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Alle Teilnehmer erhalten vor der Konferenz den Standard mit allen Erganzungen
zugesandt und kommen somit vorbereitet zur Konferenz.

Wahrend der Konferenz wird der Standard von den Experten vorgestellt und zu jeder
Aussage wird eine begrenzte Diskussionszeit gewahrt. Alle Anmerkungen und Dis-
kussionsbeitrage werden datentechnisch festgehalten, damit diese in einem Nach-
gang nach der Konsensuskonferenz nochmals von den Experten auf Wichtigkeit hin
Uberpraft werden kdnnen.

Die Beobachter kénnen am Tagungsende kurze Statements aus ihrer Funktion her-
aus zu dem Standard abgeben.

In einer Nachbetrachtung entscheiden die Experten, ob Anregungen aufgegriffen
werden mussen. Ist dieses abgeschlossen, wird die Erprobungsphase des Stan-
dards eingeleitet.

5. Implementation

Bei den Pflegenden handelt es sich um eine der gréBten Berufgruppen in Deutsch-
land. Daher ist es dringend erforderlich, vor der kompletten Verabschiedung den
Standard auf Praxistauglichkeit zu priifen. Probleme, die bei der Implementation ent-
stehen, werden systematisch dokumentiert, um diese wiederum der Uberarbeitung
zugangig zu machen.

Far die Implementation kénnen sich Gesundheitseinrichtungen beim DNQP bewer-
ben. Es werden zwischen 15 bis 18 Einrichtungen unterschiedlicher Art in die Imple-
mentierungsphase einbezogen. Diese Phase lauft neun Monate, wird koordiniert
begleitet und abschlieBend analysiert. Die Auswertung ergibt notwendige Verande-
rungen, ein Erfahrungsbericht wird erstellt und Empfehlungen zur Einfiihrung des
Standards in die Praxis werden ausgesprochen. Die Implementierung endet mit
einer Tagung, wo die Ergebnisse und der Bericht vorgelegt werden.

6. Verabschiedung

Ab diesem Datum gilt der Expertenstandard als verabschiedet und guiltig. Er gibt
damit das Niveau der Pflege — bezogen auf das gewahlte Thema — wieder, welches
beruflich Pflegende mit einer dreijahrigen Ausbildung einhalten missen. Die Gliltig-
keit ergibt sich aufgrund der berufsstandischen Verpflichtung.

Ab sofort ist der Standard allen Pflegenden zugangig. Einrichtungen und hausliche
Pflegedienste besorgen sich diesen und Schulungen kénnen beginnen. Er wird in
die Aus- und Weiterbildung von Pflegenden integriert, wird umfanglich in Fachzeit-
schriften vorgestellt und Medien werden dazu erarbeitet. Selbsthilfeverbande, Ver-
bande der Patientenvertretung, Verbraucherzentrale und Beratungseinrichtungen
kénnen darauf aufmerksam machen. Qualitdtserhebende Institute und Einrichtun-
gen nutzen den Standard zur Qualitatserfassung.

7. Aktualisierung

Das DNQP geht von einer Uberarbeitung des Standards in einem Zeitrahmen von
drei bis vier Jahren aus. Der Expertenstandard Dekubitusprophylaxe wurde bereits
aktualisiert. Hierzu wird die neue Literatur gesichtet und es werden die Experten
nach Veranderungsbedarfen befragt.
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VIIl. Schlussfolgerungen

Mit der Entwicklung nationaler Expertenstandards fur die Pflege wurde ein wesent-
licher Schritt in die Richtung der nachhaltigen Entwicklung der Qualitat der Versor-
gungsqualitat der Bevolkerung geschaffen. Die inzwischen gewonnenen Erkennt-
nisse flhren auch jetzt dazu, die Ergebnisse messbar zu machen. So kann
nachgewiesen werden, dass Stlirzen gezielter vorgebeugt wird, Dekubitalprobleme
geringer auftreten und die Entlassung der Patienten systematischer angegangen
wird.

Bisher existiert in Deutschland keine systematische Erfassung pflegerelevanter Fra-
gestellungen (Pflegeberichterstattung). Diese ware eine bessere Ausgangslage flr
die Findung relevanter Themen, die bearbeitet werden mussten. Hierzu kdnnte die
Einrichtung einer Pflegebeauftragten der Bundesregierung einen wichtigen Beitrag
leisten, analog der Behinderten- oder Patientenbeauftragten.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die entwickelte Struktur zur Erstellung,
Konsentierung, Implementierung und Uberarbeitung der Standards auch fur andere
Berufsgruppen von hoher Bedeutung sein kann.
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A. Eignung, Aufgabenwahrnehmung und
Kontrolle von Betreuern

Eighung und Auswahl der Betreuer

Arbeitsgruppe 2

Moderation: Annette Loer, Reinhard Langholf

. Thesenpapier fiir die Diskussion in der AG

Leitlinien des Vorstands des VGT fiir die Arbeitsgruppen:

* Gelungene Modelle sammeln — beschreibbare Elemente fir qualitatsvolles Han-
deln entwickeln

e Standards flr Arbeitsablaufe formulieren

Allgemeine Zielsetzung:

Fur jeden Betroffenen soll ein geeigneter Betreuer bestellt werden. Orientierungs-
punkte fur die Eignung im Einzelfall sind die Winsche und Werte des Betroffenen,
die im Einzelfall zu erledigenden Aufgaben eines Betreuers und die Handlungskom-
petenzen des/der BetreuerIn. In der AG sollen Standards zur Eignungsprifung far
Berufsbetreuer und Verfahren zu ihrer Auswahl durch Betreuungsbehérden und
Gerichte entwickelt werden. Dadurch soll auch die Transparenz des Handelns von
Betreuungsbehorde und Gericht verbessert werden.

Das Augenmerk der Arbeitsgruppe soll auf beruflich tatige Betreuerlnnen gerichtet
sein.

Thesen

Aus Sicht des Gerichtes

Aus Sicht der Betreuungsbehérde

Die Praxis der Gerichte bei der Auswahl
der (Berufs-)Betreuerlnnen st sehr
uneinheitlich und hangt von unter-
schiedlichen Faktoren ab.

Die Praxis der Betreuungsbehérden
beim Betreuervorschlag der (Berufs-)
Betreuerlnnen ist sehr uneinheitlich und
hangt von unterschiedlichen Faktoren
ab.

In jedem Fall hat aber das Gericht ein
Interesse daran, dass die Betreuungs-
behérde eine gewisse Vorauswahl trifft
und den Zugang nach Qualitatskrite-
rien kontrolliert.

In jedem Fall hat aber die Betreuungs-
behérde ein Interesse daran, dass die
Gerichte die Erfahrungen und Kennt-
nisse der Behérde Uber Betreuerlnnen
abfordern und der Vorauswahl/dem Vor-
schlag und den zugrunde liegenden
Qualitatskriterien folgen.
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A. Eignung, Aufgabenwahrnehmung und Kontrolle von Betreuern

Aus Sicht des Gerichtes

Aus Sicht der Betreuungsbehérde

Die Formulierung von Mindeststandards
kann eine Hilfestellung bei der Quali-
tatssicherung sein, gibt aber keine
Gewéhr, da nur ,Sekundartugenden®
als harte Fakten definitiv feststellbar
sind. Auch mit groBem Know-How und

Die Betreuungsbehdrde kann bei ihrem
Betreuerlnnenvorschlag in erster Linie
nur ,Sekundartugenden® als harte Fak-
ten definitiv feststellen. Die Betreuungs-
behérde muss daneben auch die
personliche Eignung der Betreuerln ein-

Managerqualititen kann  schlechte | schatzen.

Betreuerarbeit geleistet werden.

Im gerichtlichen Verfahren kann es sich bei formulierten Standards nur um unver-
bindliche Empfehlungen handeln; dies gilt auch fur etwaige Fallzahlhéchstgren-
zen. Die Zertifizierung von Standards durch den BdB kdnnen hilfreiche Indikatoren
bei der Betreuervorauswahl (Vorschlag) und bei der Bestellung sein.

Betreuerhandeln hat sich am § 1901, insbesondere Abs. 2 BGB zu orientieren und
muss die Selbstbestimmung der Betreuten und nicht allgemeine Wertvorstellun-
gen achten. Qualitat bedeutet daher in erster Linie die Bereitschaft und die Fahig-
keit, den Willen und das (subjektive) Wohl der Betreuten zu erkennen, zu
respektieren und im Zweifel auch gegen (eigene) Widerstdnde zu verteidigen.
Folglich sind die persénlichen Voraussetzungen wichtiger als die organisatori-
schen, aber schwieriger zu erkennen, insbesondere im Vorfeld. Neben der Erst-
auswabhl ist also auch die begleitende Kontrolle wichtig. Ob eine Betreuerln fir eine
bestimmte Betreute geeignet ist, zeigt sich daher h&ufig erst im laufenden Verfah-
ren.

Die Erkenntnisse des Gerichtes Uber die
Betreuungskompetenzen von Berufsbe-

Es ist Aufgabe der Gerichte, im Rahmen
der Aufsicht Uber Betreuerlnnen die

Qualitdt der Betreuungsarbeit im Kon-
kreten zu Uberwachen. Durch die Pau-
schalierung der Vergltung mit dem
2. BtAndG haben Gerichte jedoch weni-
ger Erkenntnisse Uber die Tétigkeit der
Berufsbetreuer.

treuerlnnen kénnen fur die weitere Vor-
schlagspraxis der Betreuungsbehérden
von groBer Bedeutung sein.

Gericht und Betreuungsbehdrde musse

n ihre Erfahrungen Uber die Handlungs-

kompetenzen von Betreuerlnnen austauschen.

Das Gericht hat immer nur im Einzelfall
eine Entscheidung zu treffen, d.h. es
muss fUr eine bestimmte zu betreuende
Person und fur die notwendigen Aufga-
benkreise eine individuell geeignete
Betreuerln bestellen.

Die Betreuungsbehdrde muss sich zur
generellen Eignung eines Betreuers
auBern kénnen (§ 1897 Abs. 7 BGB -
Zugang in das System) und dem
Gericht einen im Einzelfall geeigneten
Betreuer vorschlagen kénnen (§ 8 BtBG
- ,Passung®).

Betreuerlnnen haben keinen Anspruch darauf, durch die Behérde vorgeschlagen

oder durch das Gericht bestellt zu werde

n.
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Aus Sicht des Gerichtes

Aus Sicht der Betreuungsbehérde

Das Gericht hat fir die zu betreuende
Person eine geeignete Betreuerin zu
bestellen und nicht fir die Betreuerin-
nen eine ausreichende Anzahl und hin-
sichtlich der Mischkalkulation geeignete

Die Betreuungsbehérde sieht sich deut-
licher als das Gericht dem ,Betreu-
ungsmarkt® gegenuber. Berechtigte
Winsche der Berufsbetreuer (Mischkal-
kulation, Existenzsicherung) werden an

Betreute zu suchen. sie herangetragen. lhr Vorschlagsrecht
erzwingt einen sensiblen Umgang, nach-
vollziehbare Standards und Transparenz

beim Betreuervorschlag.

Das Gericht und die Betreuungsbehdrde haben aus ihren Aufgaben heraus ein
Interesse daran, dass Berufsbetreuerlnnen, die hochqualifizierte Arbeit leisten,
angemessen entlohnt werden und ihr Auskommen haben.

Il. Ergebnisse/Diskussionsverlauf

Eignung und Auswahl der Betreuerinnen

Wir waren eine kleine Gruppe von insgesamt 8 Teilnehmerinnen und konnten somit
intensiv diskutieren. Mitglieder der AG waren Berufsbetreuerinnen und solche, die es
werden wollen, sowie Mitarbeiterlnnen von Betreuungsbehdérden.

Im Verlauf der Diskussionen wurde deutlich, dass die Praxis von Betreuungsbehor-
den und Gerichten, auch ihre Zusammenarbeit, sehr unterschiedlich ist.

Die Arbeitsgruppe hat nicht das Ziel verfolgt, inhaltliche Kriterien fur die Eignungs-
feststellung von Berufsbetreuerinnen zu erarbeiten — hierzu liegen diverse praxis-
taugliche Vorschlage vor —, der Blick wurde vielmehr auf die Qualitat der Verfahren
und Kommunikationsbeziehungen gerichtet.

Wir haben versucht, Qualitédtsstandards fir den Prozess (Verfahren), die Ablaufe bei
der Feststellung der Eignung und der konkreten Auswahl sowie der laufenden qua-
litdtssichernden Uberprifung zu entwickeln, konnten aber letztlich keine Experten-
standards — vergleichbar mit denen aus dem Pflegebereich — entwickeln.

Wir sind aber immer wieder auf ahnlich lautende Forderungen gekommen, die der
Sicherstellung der Qualitat dienen kénnen:

* Bildung von 6rtlichen Arbeitsgruppen,
» Festlegung von verbindlichen Kriterien zur Eignung,

* Kklare, allen Beteiligten bekannte und fir sie gangbare Wege fur den laufenden
Austausch,

» Schaffung von Transparenz.

Sollen die Eignungsfeststellung und die Auswahl von Berufsbetreuerinnen im Einzel-
fall gelingen, kommt es auf planmaBige Zusammenarbeit und Erfahrungsaustausch
von Gericht und Behérde an.

Themenblock 1.
Zugang zum System der Berufsbetreuung (Wer kommt in den Pool?)

Es scheint tberall einen Pool von Berufsbetreuerlnnen zu geben, aus dem ausge-
wahlt wird. Dies ist auch sinnvoll.

41
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Jeder Anschein von Vetternwirtschaft beim Zugang zum Pool muss vermieden wer-
den, die Entscheidung Uber den Zugang muss nachvollziehbar und transparent
sein. Die Kriterien und das Verfahren mussen klar und fir alle Beteiligten erkennbar
sein.

Winschenswert ware die Bildung regionaler Arbeitsgruppen — bestehend aus Vetre-
terinnen von Betreuungsbehdrde, Vormundschaftsgericht, Berufs- und Vereins-
betreuerinnen, Betreuungsverein(en) —, in denen verbindliche Eignungskriterien
erarbeitet werden. In vielen Behérden gibt es bereits Beispiele. Die Erfahrungen soll-
ten ausgetauscht werden.

Die Entscheidung Uber die Aufnahme in den Betreuerpool im Einzelfall trifft die
Betreuungsbehérde, die fur das Verfahren einen Leitfaden — in Absprache mit der
0.9. AG - entwickelt hat.

Kein eindeutiges Ergebnis hatten wir in der Frage, ob der Pool méglichst dicht
gehalten werden sollte, um allen darin Befindlichen ihr Auskommen (also ausrei-
chende Anzahl von Verfahren) sicherstellen zu kénnen. Ausschlusskriterien, die
nicht in der Person der Bewerbeninnen liegen, sind unter verfassungsrechtlichen
Gesichtspunkten allerdings nicht haltbar.

Themenblock 2.
Auswahl der Betreuer im Einzelfall (Wer wird bestellt?)

Gem. § 1897 BGB trifft das Gericht die Entscheidung, wer zur Betreuerin bestellt
wird. Rechtlich ist das Gericht an keine Vorgaben, auBer der Eignung, die aber im
Gesetz nicht weiter definiert ist, gebunden. Gem. § 8 Betreuungsbehdrdengesetz hat
die Behorde eine unterstitzende Aufgabe. In der Praxis scheint es die Regel (mit
Ausnahmen) zu sein, dass die Behdrde einen Vorschlag unterbreitet — zumindest
wenn eine Fremdbetreuerln zu bestellen ist.

Die Pauschalierung hat keine Einschrankung des Grundsatzes zur Folge, dass die
Bestellung Ehrenamtlicher der Bestellung einer Berufsbertreuerin vorgeht.

Bei Vorschlag einer Berufsbetreuerln muss auch diese Auswahlentscheidung (durch
Behdérde und/oder Gericht) nachvollziehbar und transparent sein. Winschenswert
ware, wenn die Behoérde ihren Vorschlag bzw. das Gericht seine Entscheidung
begriindet, z.B., warum das spezifische Profil und die Kompetenz der vorgeschlage-
nen Betreuerln zu der zu betreuenden Person passen — ,konkrete Passung®.

Voraussetzung ist, dass die Behérde — méglichst durch eigene Ermittlungen — den
Sachverhalt wie auch die Betreuerprofile in ihrem Pool kennt. Wer eine Entschei-
dung trifft oder sie maBgeblich vorbereitet, muss wissen, warum.

Gem. § 8 Satz 4 BtBG hat die Behérde bei ihrem Vorschlag auch mitzuteilen, in wel-
chem Umfang diese Berufsbetreuerln bereits Betreuungen fuhrt.

Es blieb fraglich, ob auch die Kapazitatenplanung der einzelnen Berufsbetreuerin-
nen angesichts der Pauschalierung (Mischkalkulation) eine Rolle spielen sollte.
Haben Gericht und Behérde dafiir zu sorgen, dass die Betreuerlnnen im Pool ausrei-
chen und versorgt werden? Eine gewisse ,Fursorgepflicht” ist nicht vollig abwegig,
dient letztlich auch der Qualitat. Allerdings dirfen deswegen solche Verfahren, die
auch ehrenamtlich geftihrt werden kdénnen, nicht an Berufsbetreuerlnnen vergeben
oder von diesen langer als erforderlich behalten werden.

Keine eindeutige Aussage konnten wir auch zu der Frage der Fallzahlobergrenzen
treffen. Die Belastungsgrenze liegt nicht Gberall gleich. Wenn fir die eine Berufsbe-
treuerln schon 30 Betreuungen bedenklich sein kdnnen, kann die andere, die effizi-
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enter arbeitet, mehr Aufgaben delegiert und/oder eine andere Mischung hat,
vielleicht noch bei 60 allen Anforderungen gerecht werden. Sehr viel héher wollte
aber kaum jemand gehen, Ausnahmen eingeschlossen.

Interessant war, dass Behdérdenvertreter, die selber in ihrer Behérde personell so
besetzt sind, dass sie fur ihre Sozialberichte keine Hausbesuche machen kénnen,
von ,ihren“ Betreuerlnnen auch weniger personlichen Kontakt erwarten und daher
eine héhere Zahl an Verfahren (Uberwiegend vom Schreibtisch geflihrt und mit Dele-
gation) fur vertretbar halten. Die Besetzung der Behérde hat auch auf diese Weise
Einfluss auf die Qualitat der Betreuungsarbeit.

Themenblock 3.
Betreuungsqualitat — prozessbegleitend (Welches Vorgehen sichert die Qualitat
in laufenden Verfahren?)

Was passiert oder was sollte passieren bei Anzeichen, dass eine Betreuerln ihren
Aufgaben nicht, unzureichend oder schlecht nachkommt?

In der Regel kommen die ,Beschwerden® zuerst bei Gericht an (Richterin oder
Rechtspflegerin).

Richter, die fur die Erstbestellung zustandig sind, und Rechtspfleger, die die Aufsicht
Uber die Betreuungspraxis haben, missen ihre Erfahrungen austauschen.

Von begrindeten Zweifeln des Gerichtes an der generellen Eignung von
Berufsbetreuerlnnen muss die Betreuungsbehérde Kenntnis haben, damit sie ihre
Vorschlagspraxis Uberprifen kann.

Winschenswert waére, vor Ort (z.B. durch die 0.g. Arbeitsgruppe) einen Standard zu
entwickeln, wie mit Zweifeln an der generellen Eignung von Berufsbetreuerlnnen
umgegangen wird. Fir diese muss klar sein, ,dass Uber sie bzw. ihre Arbeit* geredet
wird, damit nicht der Eindruck entsteht, es geschehe ,hinter ihrem Ricken®.

Die Kommunikationsbeziehungen mussen transparent sein. Die 0.g. regionale
Arbeitsgruppe sollte das Verfahren festlegen, wie Erkenntnisse aus der Tatigkeit der
Berufsbetreuerlnnen gewonnen, gesammelt und bewertet werden.

Die Rickmeldungen aus der laufenden Arbeit der Berufsbetreuerinnen sollten dann
wieder ein entscheidendes Kriterium fiir die Auswahl nach Block 2 sein; bei schwer-
wiegenden Zweifeln an der Eignung kommt auch der Rauswurf aus dem Pool in
Betracht.

Insgesamt ware es hilfreich, den Austausch zwischen den Beteiligten zu standardi-
sieren.

Der Erfahrungsaustausch zwischen Gericht und Behérde Uber die Betreuungspraxis
kann auch wichtige Hinweise fur die Fortbildungsplanung der Behérde liefern.

Fir die beschriebenen Verfahren des Informationsaustausches gibt es keine spezifi-
schen Rechtsgrundlagen. Der Gesetzgeber sollte daher Normenklarheit schaffen.
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Weiterbildung zum Berufsbetreuer

Teilplenum 2
Prof. Dr. Wolf Crefeld

Wer einer anderen Person eine Vollmacht zur Regelung lebenswichtiger Angelegen-
heiten erteilt, achtet darauf, dass diese Person in der Lage ist, die Angelegenheiten
mit den notwendigen Kenntnissen und Fahigkeiten verlasslich zu erledigen in der
Lage ist. Wer aber aufgrund eines Gebrechens einen solchen Auftrag nicht selbst
erteilen und dessen Ausfluhrung Uberwachen kann, dem bestellt erforderlichenfalls
der Staat einen Betreuer. In diesem Fall sind es staatliche Institutionen, welche die
Verantwortung daflir tragen, dass der Betreuer seinen Aufgaben gewachsen ist.

Ob ein Lastzugfahrer ein solches Fahrzeug fihren kann, ob Bautechniker die Regeln
der Statik und der Bauausfihrung so beherrschen, dass fur Bewohner keine Gefah-
ren entstehen, ob Arzte und Pflegekrafte Uber die notwendigen Kenntnisse und
Fahigkeiten fur ihre Aufgaben verfigen — sie alle sind verbindlichen Qualifikations-
normen und Eignungsprufungen unterworfen. Die Sorge um solche Standards zur
Strukturqualitat ist ein wesentlicher Teil staatlicher Infrastrukturpolitik, damit Recht
tatsachlich Wirklichkeit wird.

Wenn renommierte Psychiatriereformer wie Klaus Dérner feststellen, dass sich durch
das Betreuungsgesetz wenig an der Behandlung betreuungsbedurftiger Menschen
verbessert hat, ist das auch eine Folge mangelnder staatlicher Sorge um die Qualifi-
kation und Kompetenz der zu Betreuern bestellten Personen.

Die Fuhrung einer Betreuung ist, insbesondere was die Entscheidungsverantwor-
tung angeht, als die ,Flhrung eines zweiten Lebens® zu verstehen (Bienwald). Nicht
selten mussen Betreuer Entscheidungen treffen und MaBnahmen durchfihren, die
sie aus ihrer eigenen Lebensfihrung gar nicht kennen. Berufsbetreuer missen in
der Lage sein, Rechtsdnderungen zu verfolgen. Sie haben ihre Klienten betreffende
Rechtsanwendung kritisch zu prufen. Von ihnen ist zu erwarten, dass sie ihre Betreu-
ungsentscheidungen nachvollziehbar begrinden kénnen. Sie bedurfen fur ihre psy-
chisch beeintrachtigten Klienten eines besonderen MaBes an Kommunikations- und
Beziehungsfahigkeit und sollen in der Lage sein, einen Betreuungsprozess im Sinne
des Gesetzes erfolgreich zu gestalten (Betreuungsplanung bzw. Betreuungsma-
nagement).

Welche Standards an Kenntnissen und Féhigkeiten missen fur Berufsbetreuer kunf-
tig verbindlich sein? Wie soll dies Uberprift werden? Welche Konsequenzen erge-
ben sich daraus fur Gesetzgeber, Behérden und Verbande?

(Statement aus der Vorankundigung in: ,Betrifft: Betreuung extra®)
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Teilplenum 3

Die nachfolgenden Statements sind der Vorankiindigung in ,Betrifft: Betreuung
extra“ enthommen.

* Brunhilde Ackermann, Leiterin der Betreuungsbehdrde der Stadt Kassel

Im April 2006 hat die Mitgliederversammlung des BdB die Einfihrung bzw. den Auf-
bau eines , Qualitatsregisters” beschlossen.

Qualitatssicherstellung durch Zertifizierung und Registrierung auf der Grundlage von
Ausbildung, Fortbildung, organisatorischen Standards und der ,Anerkennung von
Berufsordnung, Ethik und Leitlinien®.

Wie stehen die Betreuungsbehoérden dazu?

Alles, was der Qualitat der Betreuungsfiihrung dient, ist grundsétzlich zu begriuBen.

Es ist ein legitimes Anliegen der Berufsverbénde, fur inre Mitglieder ein Berufsregis-
ter einzufthren.

Kritikpunkte:

» Es geht mehr um das Ansehen des Berufsbildes als um die Qualitét der Betreu-
ung.

Sollen die Betreuungsbehdrden auBen vor bleiben?
* Eine trigerische Sicherheit fir die Gerichte?
LZertifizierungswahn®, die Zeit sollte lieber den Betroffenen zugutekommen.

Qualitat durch Auswahl

Die Betreuungsbehdrden haben den gesetzlichen Auftrag, den geeigneten Betreuer
im Einzelfall vorzuschlagen!

Die Zertifizierung eines Betreuers kann nur eine Aussage zu seiner allgemeinen Eig-
nung sein. Die Eignung im Einzelfall ist gesondert zu beurteilen. Die Behdrden
haben aus der Vielfalt der Ausbildungsberufe, der Persénlichkeiten die geeignete zu
wahlen und dem Gericht vorzuschlagen.

Eine Registrierung kann fur die Behérden nur ein Baustein fur diese Entscheidung
sein, wer als Betreuer vorgeschlagen wird.

* Anette Loer, Richterin am Amtsgericht, Hannover

Das Thema Qualitatsregister ist bisher bei den Amtsgerichten noch nicht angekom-
men und wird nur sehr vereinzelt und abwartend diskutiert.

Die Praxis der Gerichte bei der Auswahl der Betreuerlnnen ist unterschiedlich
— abhangig z.B. von der GréBe des Bezirks, der Zusammenarbeit mit der Betreu-
ungsbehdrde, der Personlichkeit der Richterin bzw. des Richters etc. — und wird es
vermutlich auch nach der Einfihrung des Qualitatsregisters bleiben.

Das Gericht hat den gesetzlichen Auftrag, im Einzelfall eine Entscheidung zu treffen,
d.h. fUr eine zu betreuende Person eine fir diese geeignete Betreuerln zu bestellen.
Es hat keine allgemeine Entscheidung tber die Qualitat und Eignung der BetreuerIn-
nen zu treffen.
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Dennoch hat das Gericht ein Interesse daran, dass nur solche Berufsbetreuerlnnen
vorgeschlagen bzw. in den Pool der in Betracht Kommenden aufgenommen wer-
den, die bestimmte Qualitatskriterien erftillen.

Das Qualitatsregister kann, soweit andere Kenntnisse nicht zur Verfligung stehen,
bei der Auswahl eine sinnvolle Hilfestellung sein, insbesondere bei Neueinsteigerin-
nen.

Die Registrierung und Zertifizierung, wie sie bisher durch den BdB durchgeflhrt wer-
den, kdnnen nur Mindeststandards sichern. Definitiv feststellbar sind nur ,Sekundér-
tugenden®. Die eigentliche Qualitdt der Betreuungsarbeit zeigt sich erst in der
laufenden Betreuung am MaBstab des § 1901 BGB. Auch mit groBem Know-how
und Managerqualitdten kann inhaltlich schlechte Arbeit geleistet werden, wenn diese
an dem Willen und der Person des/der Betreuten vorbeigeht.

Auch die Verpflichtung auf die vom BdB entwickelten Leitlinien und berufsethischen
Grundsatze, die die ,Primartugenden® vorbildlich darlegen, gibt keine hinreichende
Gewahr fir gute Betreungsarbeit.

* Klaus FérterVondey, Vorsitzender des Bundesverbandes der Berufsbetreuer/
-innen e.V. (BdB)

Der BdB macht sich stark fir Betreuung mit Qualitat. Bei der Jahrestagung im April
2006 haben die Mitglieder des BdB mit ganz groBer Mehrheit die Einflhrung eines
Berufsregisters beschlossen. Am 1. Oktober ist das BdB-Qualitatsregister mit 500
Voranmeldungen an den Start gegangen.

Berufsbetreuer/-innen, die sich in das Register eintragen wollen, mussen bestimmte
strukturelle Voraussetzungen wie z.B. fachliche Qualifikationen, Vertretungsregelun-
gen, einen ausgestatteten Arbeitsplatz oder die Absicherung von Risiken nachwei-
sen. Dartber hinaus verpflichten sie sich zur Einhaltung von berufsethischen
Grundsatzen und erkennen die Leitlinien fur ein professionelles Betreuungsmanage-
ment an. Mit der Eintragung in das BDB-Qualitatsregister erhalten die Betreuer/
-innen ein Siegel, das die Einhaltung dieser Standards nach auBen dokumentiert.
Um das Siegel nach Ablauf von drei Jahren zu erneuern, ist es erforderlich, regelma-
Big an Fortbildungen und Supervisionen teilzunehmen. Das Qualitatsregister ist ein
schlankes Instrument der Sicherung und Entwicklung von Qualitat. Es ist offen fur
alle professionell arbeitenden Betreuer/-innen, die die Qualitat ihrer Arbeit dokumen-
tieren méchten, unabhéngig von einer Mitgliedschaft im BdB. Das Qualitéatsregister
erleichtert die Arbeit der Gerichte und Behdérden bei der Auswahl und Bestellung von
geeigneten Betreuer/-innen. Uber eine Suchfunktion kénnen etwa die Profile von
Betreuer/-innen und Vereine im Internet mit Angaben zu Schwerpunkten und beson-
deren Fahigkeiten leicht gefunden werden.

Das Qualitatsregister wird evaluiert und optimiert. So ist geplant, die Standards fiir
professionelle Betreuungsarbeit weiterzuentwickeln und die Prozessqualitat weiter
voranzubringen. Dabei ist die Entwicklung einer Qualitatssicherung kein Selbst-
zweck. Sie dient dem Wohl und Willen der Klient/-innen und ist ein wichtiger Schritt
fur die weitere Professionalisierung der Betreuungsarbeit. Diesen Weg der Qualitats-
entwicklung will der BdB zusammen mit den am Betreuungsprozess Beteiligten
gehen. Auch dafir wird im November der BdB-Beirat fir Qualitadtsentwicklung
gegrundet mit Vertretern der Gerichte, Behdrden und der Politik.
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* Gerold Oeschger, Vorsitzender des Verbandes freiberuflicher Betreuer/-innen e.V.
(VfB)

Der VB e.V. hat die Einfihrung eines Berufsregisters als eine MaBnahme der Qua-
litdtssicherung fur freiberufliche rechtliche Betreuerinnen und Betreuer in sein
Berufsbild aufgenommen und dies auch nochmals im gemeinsamen Berufsbild des
BdB e.V. und des VB e.V. von 2003 manifestiert. Im Gesetzgebungsverfahren zum
2. Betreuungsrechtsanderungsgesetz hat sich der VfB e.V. dafur stark gemacht,
dass seitens des Bundesgesetzgebers eine Marge zur Einflhrung eines Berufsregis-
ters gesetzt wird — das Ergebnis ist bekannt.

Die Mitgliederversammlung des VfB e.V. hat beschlossen, dass ein verbandsunab-
héngiges Qualitatssicherungsinstrument eines Berufsregisters angestrebt werden
solle, und parallel dazu die Aktivititen des Bundesgesetzgebers eingefordert wer-
den sollen.

Gegen die Einflhrung eines verbandseigenen Berufsregisters sprechen seitens des
VB e.V. mehrere Griinde. So muss u.a. eine klare Trennung gegeben sein zwischen
den verbandspolitischen Aufgaben und den Aufgaben der Fuhrung eines verbands-
eigenen Registers, die aber zur Vermeidung von Verflechtungen und Verkettungen
unverzichtbar sind. Die Gefahr, Eigeninteressen zu verfolgen, ist zu groB. Ein Berufs-
register kann nur funktionieren, wenn es in seiner Aufgabenstellung von den ver-
bandseigenen Interessen unabhangig bleibt.

Weiter stellt das Berufsbild einen hohen qualitativen Anspruch an das einem Berufs-
register zu Grunde liegenden Curriculum der Aus-, Fort- und Weiterbildung fuir frei-
beruflich Tatige im Betreuungswesen. Eine Ubertragung der ,Bildungshoheit an die
Hochschulen und hochschulnahe Weiterbildungsinstitute ist Zielsetzung, um eine
qualitativ hochwertige Grundlage fur ein aussagekraftiges und wirksames Berufsre-
gister zu erhalten. Eine Mitwirkung bei der Evaluation des Curriculums seitens der
Justiz, der Fachverbande und der Berufsverbande ist unverzichtbar.

Zwei Modelle werden seitens des ViB e.V. derzeit favorisiert:

1. Die Bildung eines zentralen Berufsregisters in Tragerschaft der nichtverkam-
merten Freien Berufe als Organisationseinheit flr Berufstrager nichtverkam-
merter Freier Berufe, in dem den beteiligten Berufsverbénden lediglich die
inhaltlich-fachliche Prifung der Zugangsvoraussetzungen zum Register
obliegt.

2. Die politische Einflussnahme auf die Gesetzgebung beim derzeitigen
Gesetzgebungsvorhaben zum Rechtsdienstleistungsgesetz, das eine ent-
sprechende Qualifizierungs- und Fortbildungsregelung und sowie eine zen-
trale Registrierung flr rechtsberatende Berufe vorsieht. Dort soll eingefordert
werden, den Berufsstand der Berufsbetreuer in die Katalogaufzahlung mit-
aufzunehmen.

* Dr. Hans-Rainer Langner, Vorsitzender des Bundesverbandes rechtlicher
Betreuer Deutschlands (RBD e.V.)

Das Berufsbild des RBD e.V. kann interessierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Betreuungsbehérden ein zusatzliches Auswahlkriterium bei ihrer Suche nach
einem geeigneten Betreuer/einer geeigneten Betreuerin geben. Die gesetzlichen
Anspriche an einen Betreuer sind im Wesentlichen im Burgerlichen Gesetzbuch
(BGB) geregelt. Ein wichtiger Anspruch ergibt sich aus § 1897 Abs. 1 BGB. Danach
muss die zum Betreuer bestellte Person geeignet sein, in dem gerichtlich bestimm-
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ten Aufgabenkreis die Angelegenheiten des Betreuten zu besorgen und ihn hierbei
im erforderlichen Umfang persénlich zu betreuen.

Weitere gesetzliche Anspriiche an die Qualitat von Betreuungsarbeit ergeben sich
aus dem § 1901 BGB. Nach diesen Vorschriften hat der/die Betreuer/-in die Angele-
genheiten des Betreuten so zu besorgen, wie es dessen Wohl entspricht. Dabei
gehdrt nach § 1901 Abs. 1 Satz 2 BGB zum Wohl des Betreuten auch die Moglich-
keit, im Rahmen seiner Fahigkeiten sein Leben nach seinen eigenen Wunschen und
Vorstellungen zu gestalten. Der/die Betreuer/-in muss also zulassen kénnen, dass
der/die Betreute sein/ihr Leben nach anderen Vorstellungen und Grundséatzen
gestaltet, als er/sie selbst oder die Allgemeinheit es tut.

Rahmen zur inhaltlichen Gestaltung des Berufsregisters unseres Verbandes:

Das Berufsregister soll den registrierten Kolleginnen und Kollegen eine Orientie-
rungshilfe bei der qualitativen Bewaltigung ihrer Arbeit sein, insbesondere durch die
jahrlich stattfindende Wissensevaluierung der registrierten Kolleginnen und Kolle-
gen.

Von einem Betreuer/einer Betreuerin wird z.B. erwartet, dass er/sie gemaB § 1901
Abs. 4 BGB innerhalb der gerichtlich angeordneten Aufgabenkreise alle Mdglichkei-
ten nutzt, die Krankheit oder Behinderung des/der Betreuten zu bessern, ihre Ver-
schlimmerung zu verhindern und ihre Folgen zu mindern, indem die dafir
geeigneten MaBnahmen eruiert, beantragt und installiert werden. Eine solche Forde-
rung setzt u.a. voraus, dass der/die Betreuer/-in Kenntnisse bezuglich der Erkran-
kung bzw. Behinderung seiner/ihrer Betreuten hat bzw. sich das dafir erforderliche
Fachwissen aneignet.

Die Anforderungen an das Berufsregister werden in den kommenden Jahren in
Zusammenarbeit mit Richtern, Rechtspflegern und Betreuungsbehérden den tat-
sachlichen Anforderungen angepasst. Zertifizierungen sind derzeit nicht vorgese-
hen.

Hessisches Curriculum zur Schulung
ehrenamtlicher Betreuer

Die Landesarbeitsgemeinschaft der hessischen Betreuungsvereine hat in Zusam-
menarbeit mit dem Hessischen Sozialministerium im Jahr 2003 ein Curriculum zur
Schuldung ehrenamtlicher Betreuer entwickelt, um die Vorbereitung und Durchfiih-
rung von Betreuerschulungen zu vereinfachen und auf einen landesweit Ublichen
Standard zu bringen.

Das Curriculum umfasst Arbeitsblatter, Overhead-Folien, Texte und eine Power-
Point-Prasentation auf einer mitgelieferten CD.

Das Curriculum schlie8t mit einem Abschlusszertifikat. Durch die Umgrenzung von
neun Modulen (z.B. Rechte und Pflichten des Betreuers, Aufgabenkreise und
Genehmigungspflichten) als selbstdndige Bausteine lasst sich das Curriculum auf
die ortliche Situation abstimmen; eine Beteiligung von Arzten, Richtern, Rechtspfle-
gern u.a. in den einzelnen Modulen ist problemlos mdglich.

Nahere Informationen zu dem auf dem Vormundschaftsgerichtstag vorgestellten
Curriculum finden sich im Internet unter: www.betreuungsvereine-hessen.de.
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Arbeitsgruppe 7

Moderation: Barbara Pufhan, Jirgen Thar
Protokoll: Ute Wollinger

Die Arbeitsgruppe wurde wie folgt angekindigt:

,Wir verstehen die Arbeitsgruppe als gemeinsame Fortbildungsveranstaltung, in
der die nachstehenden, auch widersprichlichen Thesen diskutiert und Vor-
schlage zur Gestaltung eines Betreuungsplanes festgehalten werden kénnen.

These 1: Jede Betreuung ist ein geeigneter Fall fir die Erstellung eines Betreu-
ungsplanes durch die Berufsbetreuer.

These 2: Der Betreuungsplan ist nichts Neues. Es gab ihn immer schon bei verant-
wortungsbewussten Betreuern im Erstbericht oder in eigenen Aufzeichnungen.

These 3: Die Gerichte wollen es so genau nicht wissen. Das kostet Zeit und for-
dert erhéhte Aufmerksamkeit und Mitverantwortung.

These 4: Der Betreuungsplan darf nicht mehr als zwei Seiten umfassen, da
sonst die Akten zu dick werden.

These 5: Der Betreuungsplan wird nur angefordert, wenn der Aufgabenbereich
personelle Angelegenheiten umfasst.

These 6: Das Gericht ist gar nicht in der Lage zu entscheiden, wann ein Betreu-
ungsplan angefordert wird, da es die Lebensumstande und den Betreuten zu
wenig kennt.

These 7: Ein Betreuungsplan strafft die Tatigkeit des Betreuers, da an dessen
Vorgaben entlang konsequenter gearbeitet werden kann.

These 8: Ein Betreuungsplan kann die Dynamik des Lebens und die Unberechen-
barkeit der Betreuten nicht einfangen und ist deshalb nur schwer einzuhalten.

These 9: Der Betreuungsplan ist mindestens jahrlich fortzuschreiben.

These 10: Der Betreuungsplan ist ein Instrument, um die Qualitat der Betreuung
zu messen.”

Teilgenommen haben eine Rechtspflegerin, vier Vereinsbetreuer und drei freiberuf-
liche Betreuer. Neu im Betreuungswesen war eine Teilnehmerin. Uber zwei bis funf
Jahre Berufserfahrung verfugten zwei der Teilnehmer. Alle anderen waren langer als
funf Jahre im Betreuungswesen tatig.

Die GruppengréBe hat die gegenseitige Vorstellung der jeweiligen Arbeitsbereiche
und eine intensive und fruchtbare Diskussion erméglicht.

Aus der Gruppe wurden zu Beginn folgende Erwartungen an den Verlauf gestellt:

Zur Form des Plans:

Aus der Gruppe wurde der Wunsch geduBert, ein Modell fir einen Betreuungsplan
zu entwickeln, welches einfach zu handhaben ist und wenig Aufwand erfordert.

GleichermaBen wurde die Frage aufgeworfen, wieweit sich ein Betreuungsplan tber-
haupt vereinfachen (Ankreuzverfahren; vorgegebene Felder) lasst oder nicht grund-
satzlich ein individuell formulierter Text vorzuziehen ist.
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Inhaltlich sollte der Betreuungsplan

» Transparenz schaffen,

» die gesammelten Erfahrungen und Erkenntnisse erfassen,
* Leitlinie fUr die Fihrung der Betreuung sein,

» die jeweilig geanderte Lebenssituation berticksichtigen und eine einfache Anpas-
sung der Ziele und Methoden ermdglichen,

* Praktische Hilfe bei Entscheidungen; Einfihrungsgespréachen; Berichterstattun-
gen sein,

* als Grundlage fur Hilfeplankonferenz oder Besprechungen im Betreuungsverfah-
ren dienen.

. Sinn und Zweck des Betreuungsplans

Die Arbeitsgruppe hat sich zundchst mit dem Sinn und dem Zweck des Betreuungs-
plans beschéftigt. Dabei wurde auf die Funktion des Betreuungsplans fur das
Gericht (Rechtspfleger) bzw. fur den Betreuer fokussiert.

Aus Sicht des Rechtspflegers macht der Betreuungsplan Sinn, wenn er Gber den
im Verfahren ermittelten Sachverhalt hinaus von den Lebensumstanden, den Win-
schen und Probleme des betreuten Menschen berichtet und die anstehenden
betreuungsrechtlichen Fragen beschreibt. Dieses Wissen bietet die Grundlage, den
Willen und das Wohl des betreuten Menschen besser kennen zu lernen. Gleicherma-
Ben ermdglicht die genaue Kenntnis der Sachlage gezielte Riickfragen, wo ansons-
ten lediglich allgemeine Abfragen méglich sind.

Dem Gericht wird so Moéglichkeit gegeben, die vorgesehene Beratung des Betreuers
auf die individuellen Verhéltnisse zugeschnitten vorzunehmen.

Wichtig sind die Kenntnis der Beziehung des Betroffenen zu seinem Umfeld sowie
die Benennung und die Beschreibung der Tétigkeit von Hilfsdiensten. Der Betreuer
sollte die eigenen Position und Rolle zum sozialen Umfeld und zu Hilfsdiensten
beschreiben und ggf. Konflikte aufzeigen. Dieses Wissen dient dazu, evtl. einge-
hende Beschwerden von Beginn an einschatzen und das Konfliktmanagement des
Gerichts entsprechend gestalten zu kénnen.

Eine gute Betreuungsplanung lasst die Kontrolle von Ergebnissen zu und ermdéglicht
damit, die Qualitat der Betreuung zu erkennen. Die Beschreibung der inhaltlichen
und formalen Ausgestaltung der persdnlichen Kontakte ermdglicht dem Gericht, zu
kontrollieren, ob und wieweit der Betreuer seinen Besprechungspflichten und der
Pflicht, die Winsche und Bedurfnisse des betreuten Menschen persdnlich zu erfah-
ren und als MaBstab seiner Entscheidungen einzusetzen, nachkommt.

Aus der Sicht des Betreuers ist die Betreuungsplanung eine selbstverstandliche
Grundlage qualifizierten Handelns. Sie strukturiert die Arbeiten und ermdglicht vor-
ausschauendes Agieren im Gegensatz zur bloBen Reaktion auf von auen kommen-
den Erfordernisse.

Die aktuelle Diskussion unter der Uberschrift ,Betreuungsplanung® erstreckt sich in
erster Linie auf die standardisierte gerichtsverwertbare Dokumentation einer Uber die
Berichtspflicht hinausreichenden Beschreibung von Sachverhalten, Handlungserfor-
dernissen, Zielvorstellungen und Methoden. Der an das Gericht gegebene Betreu-
ungsplan ist die schriftiche Wiedergabe der intern bestehenden Prozessbeschrei-
bung und Dokumentation. Die Erstellung eines flur das Gericht verstandlichen
Schriftsatzes ist insbesondere auf Grund des unterschiedlichen Sprachgebrauchs und
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der unterschiedlichen Arbeitswelten mit der Gefahr von Missverstandnissen behaftet.
Vom Betreuer wird verlangt, dass er sich am Sprachgebrauch des Gerichts orientiert.

Der Betreuungsplan ist Teil des Qualitdtsmanagements, welches nicht nur als inter-
ner Prozess verstanden wird, sondern seine Vollendung in der Qualitatskontrolle
durch den Auftraggeber findet. Dafir bedarf es der an den Bedingungen des Einzel-
falls gemessenen mdéglichen Transparenz sowohl gegeniiber dem Gericht als auch
gegenuber dem betreuten Menschen. Die Besonderheit im Betreuungswesen liegt
darin, dass Auftraggeber (Gericht) und Empfanger der Leistung (der betreute
Mensch) nicht identisch sind und bei der Beurteilung der Qualitdt sowohl der Ein-
druck des einen als auch der des anderen mit einflieBen muss.

Die fUr das Gericht erstellte Dokumentation der Betreuungsplanung gibt Gelegenheit,
das eigene Handeln mit den Augen des Gerichts zu sehen und mégliche Fragen und
Licken zu erkennen und zu klaren. Neben dem Bericht von Sachverhalten und dem
»Ist-Zustand“ werden Handlungserfordernisse, Prioritaten und das Arbeitspensum
beschrieben und begriindet. Daneben sollte der Betreuungsplan die Grenzen der
rechtlichen Betreuung im Einzelfall beschreiben, um so grenzenlosen Ansprichen
entgegentreten zu kénnen. Hier wird die Unterstitzung des Gerichts erwartet.

Der Betreuungsplan ist vom Gericht zu prifen und Pflichtwidrigkeiten sind aufzuzei-
gen. Der vom Gericht gelesene Plan bietet eine zuséatzliche, jedoch keine absolute
Sicherheit in die RechtmaBigkeit der geplanten Handlungsschritte.

1. Standardisierung

Im zweiten Teil der Veranstaltung beschéftigte sich die Arbeitsgruppe mit der Ausar-
beitung einer Mustergliederung als ersten Baustein fiir einen standardisierten
Betreuungsplan. Grundlage dieser Arbeit ist ein von Herrn Thar eingebrachter Ent-
wurf. Mit kleinen Anderungen wird dieser Entwurf wie folgt tbernommen.

Muster fiir die Gliederung des Betreuungsplans

1. Persdnliche Daten/Wichtige Anschriften aus dem sozialen Umfeld (auch fur die
Nachlassverwaltung)

2. Nennung der Aufgabenkreise

3. Allgemeine Erdrterung der Fahigkeit zur freien Selbstbestimmung unter Einbe-
ziehung der Wirkung der Anlasserkrankung/Anlassbehinderung

4. Beschreibung anderer Hilfen und deren Wirken (Abgrenzung zu den Aufgaben
des Betreuers)

5. Beschreibung des Willens/mutmabBlichen Willens bezogen auf den langerfristig
wirksamen ,roten Faden®

6. Nach Aufgabenkreisen (z.B. Gesundheitssorge; Vermdgenssorge usw.) geglie-
derte Beschreibung der anstehenden und zu erwartenden Angelegenheiten mit
jeweils der folgenden Untergliederung:

— Beschreibung des Sachverhaltes (bei Fortschreibung, was ist im vergange-
nen Zeitraum geschehen?)

— Erérterung der Fahigkeit zur freien Selbstbestimmung bezogen auf die Ein-
zelfrage

— Andere Hilfen (Abgrenzung zu den Aufgaben des Betreuers; Beispiele: Arzt,
Pflegedienst, ambulante + stationare Eingliederungshilfen)

— Ist der Aufgabenkreis ausreichend, die anstehenden Fragen zu klaren?
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—  Was ist der Wille bzw. mutmasBlicher Wille des betreuten Menschen?
—  Wo ist das Wohl des betreuten Menschen zu erkennen?

— Gibt es einen Konflikt zwischen dem Willen/mutmaBlichen Willen und dem
erkannten Wohl des betreuten Menschen, und wie soll dieser Konflikt aufge-
I6st werden?

7. Zieldefinition
— Methode (Wie soll das Ziel erreicht werden?)
—  Erwartete Auswirkung/Wirkung auf das Betreuungsverfahren
—  Zeitplan/Uberpriifung

1R Geeignetheit im Sinne des § 1901 Abs. 4 Satz 2 BGB

§ 1901 Abs. 4 Satz 2 BGB lautet:

Wird die Betreuung berufsmaBig gefuhrt, hat der Betreuer in geeigneten Féllen auf Anord-
nung des Gerichts zu Beginn der Betreuung einen Betreuungsplan zu erstellen.

Die Gruppe beschaftigt sich im dritten Teil mit der Frage, wann ein Fall als geeignet
zu erkennen ist.

Global: Jede Betreuung eignet sich fiir einen Betreuungsplan. Inwieweit die einzel-
nen Punkte zum Tragen kommen, ist je Einzelfall zu entscheiden/auszuflllen. Das
gesetzliche Ziel der Regelung - die Sicherung der Qualitat — muss fir jeden Fall gel-
ten. Der Wortlaut des Gesetzes sieht den Betreuungsplan nicht als Regel, sondern
fordert eine begrindete Anordnung.

Tatsachlich gibt es keine Entscheidungen zum Betreuungsplan.

Wie kénnte also die Anordnung zur Abgabe eines Betreuungsplanes begriindet wer-
den? Was kann Ausnahme sein? Die Arbeitsgruppe versuchte sich an verschiedenen
Bedingungen, ohne eine flr das Verfahren verlassliche Antwort finden zu kénnen.

¢ Ein dem Gericht bisher unbekannter Betreuer Gbernimmt das Amt. Das Gericht
will sich einen Eindruck von seiner Arbeitsweise verschaffen.

* Kontrolle des Betreuers ist erforderlich, weil ...

* Sind im Verfahren Anzeichen dafir bekannt geworden, dass die Aufhebung der
Betreuung ein wahrscheinliches Ziel ist, kann der Plan die Wiedervorlage im Ver-
fahren unterstttzen.

* Soweit schon zu Beginn der Betreuung ein Wohnortwechsel (z.B. Heimeinwei-
sung) zu erkennen ist, kann der Plan die notwendige Transparenz bei der Aus-
wahl des neuen Wohnortes schaffen.

* Ein weiterer Sonderfall kann dann angenommen werden, wenn die Betreuung
eine weitgehende Rehabilitation zum Ziel hat.

* Soweit schon zu Beginn der Betreuung Unterbringung und Zwangsabnahme
drohen oder zur Anwendung kommen mussen, sollte die Planung Aufschluss
Uber Mdglichkeiten zur zuklnftigen Vermeidung von Zwang aufzeigen.

Zum Schluss wurde von den Teilnehmern der Wunsch geduBert, dass sich der VGT
weiter mit diesem Thema beschéftigt. Allgemein wurde gesehen, dass sich in nicht
allzu langer Zeit Standards Uber die Entwicklungen der Softwareunternehmen etab-
lieren werden. An dieser Stelle sollte der VGT seinen Einfluss geltend machen, um
inhaltlichen Fehlentwicklungen frihzeitig begegnen zu kénnen.
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Rechtliche Betreuung - Soziale Betreuung:
Aufgaben des Betreuers versus Aufgaben
der Einrichtungen

Arbeitsgruppe 3
Moderation: Guy Walther

Die Bestellung eines Betreuers fuhrt haufig reflexartig zu einem Ruckzug oder Rick-
gang der Angebote und Leistungen anderer Einrichtungen und Dienste. Jeder
Betreuer hat diese Situation schon erlebt. Dabei sind die Aufgaben des gerichtlich
bestellten Betreuers unabhéngig von den Aufgaben der sozialen Einrichtungen und
Dienste und Sozialleistungstrager zu sehen. Auch mit dem 2. BtAndG und der pau-
schalen Vergitung haben sich die Aufgaben des Betreuers nicht verandert. In sei-
nem Aufgabenkreis vertritt der Betreuer den Betreuten gerichtlich und
auBergerichtlich (§ 1902 BGB). Die Aufgaben der komplementéren Dienste und Ein-
richtungen (z.B. Krankenhaus-Sozialdienst, SpDi, Beratungsstellen) bestehen auf-
grund gesetzlicher oder vertraglicher Grundlage unabhéngig davon, ob flr einen
Betroffenen ein Betreuer bestellt ist oder nicht. Die Aufgaben von Alten- und Pflege-
einrichtungen/Behinderteneinrichtungen sowie ambulanter Dienste richten sich
unabhéngig von einer Betreuerbestellung vor allem nach den vertraglichen Regelun-
gen und Vereinbarungen. Die Bestellung eines Betreuers andert insofern nichts an
den Aufgaben der Einrichtungen und Dienste und der Sozialleistungstrager.

Aber in der Praxis kommt es immer wieder zu konkreten Abgrenzungsproblemen
und Konflikten zwischen den Aufgaben und Pflichten des Betreuers einerseits und
den Aufgaben der komplementaren Einrichtungen und Dienste, Alten- und Behin-
derteneinrichtungen und Sozialleistungsbehorden andererseits.") Sozialleistungstra-
ger und Einrichtungen und Dienste sind nicht immer Uber die Aufgaben und
Pflichten der gesetzlichen Betreuer hinreichend informiert. Andererseits kennen
Betreuer nicht immer die Aufgaben der Dienste, Einrichtungen und Sozialleistungs-
trager. Gegenseitige Aufgabenzuschreibungen und Beschwerden Uber unzurei-
chende Aufgabenwahrnehmung des jeweils anderen sind im betreuungsrechtlichen
Alltag deshalb an der Tagesordnung.

l. Aufgaben des Betreuers - rechtliche Vertretung und
persénlicher Kontakt

Der Betreuer hat den Betroffenen im Rahmen der Ubertragenen Aufgabenkreise
rechtlich zu vertreten und ihn in dem hierfar erforderlichen Umfang persénlich zu
betreuen (§ 1897 Abs. 1 BGB). Personliche Betreuung bedeutet insbesondere per-
sonlicher Kontakt zum Betroffenen. Art und Haufigkeit des persénlichen Kontaktes
richten sich im Wesentlichen nach den Ubertragenen Aufgabenkreisen und den kon-
kreten regelungsbedurftigen Angelegenheiten. )

1) Der Deutsche Verein fur offentliche und private Flrsorge e.V., Berlin, hat durch eine interdiszip-
linare Arbeitsgruppe eine ,Handreichung des Deutschen Vereins zur Abgrenzung von Tatigkeiten
an der Schnittstelle zwischen rechtlicher Betreuung und Sozialleistungen sowie Empfehlungen zur
Kooperation der Beteiligten® erarbeitet (DV 03/05/07 AF IV Wa), die mittlerweile vom Présidium des
deutschen Vereins verabschiedet wurde und demnéchst veréffentlicht werden wird.

2) Siehe hierzu auch Thar, Die Qualitdt des Kontaktes zwischen dem Betreuer und dem betreuten
Menschen. Was ist personliche Betreuung?, BtPrax 2007, 104
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Es gibt keine weitere gesetzliche Regelung, die dem Betreuer aufgibt, den Betreuten
taglich, wéchentlich, monatlich, vielleicht nur vierteljahrlich, z.B. im Heim, aufzusu-
chen. Der Betreuer fuhrt sein Amt selbstédndig und in eigener Verantwortung aus.
Das Vormundschaftsgericht fihrt nach § 1837 BGB die Aufsicht und Kontrolle Gber
Betreuer und kann durch entsprechende Gebote und Verbote gegen Pflichtwidrig-
keiten des Betreuers einschreiten. In die Amtsfliihrung des Betreuers darf das Vor-
mundschaftsgericht jedoch grundsatzlich nicht mit bindenden Weisungen
eingreifen.3) D.h., auch das VormG kann den Betreuer nicht anweisen, den Betreu-
ten z.B. regelméBig mindestens einmal monatlich im Pflegeheim zu besuchen. Das
Vormundschaftsgericht ist in der Erteilung von Weisungen, die ein Gebot oder ein
Verbot enthalten, auf die Falle pflichtwidrigen Verhaltens des Betreuers beschrankt.
Far den Fall einer praventiven Weisung ist eine solche nur berechtigt, wenn die auf
Tatsachen begrindete Besorgnis besteht, der Betreuer werde pflichtwidrig han-
deln.?) Eine sog. praventive Weisung in diesem Zusammenhang wéare grundsétzlich
unzulassig.

Rechtliche Betreuung ist nattrlich in erster Linie Rechtsfiirsorge. Die Betreuung
umfasst alle Téatigkeiten, die erforderlich sind, um die Angelegenheiten des Betreu-
ten rechtlich zu besorgen (§ 1901 Abs. 1 BGB). Aus der zentralen Vorschrift des
§ 1901 BGB resultieren fur den Betreuer folgende ,,Nebenpflichten®, die fur die per-
sonliche Betreuung von besonderer Bedeutung sind: die Besprechungspflicht fir
wichtige Angelegenheiten (§ 1901 Abs. 3 Satz 3 BGB) und die Pflicht zur Erfor-
schung der Wiinsche und Vorstellung des Betreuten (§ 1901 Abs. 2 u. Abs. 3 BGB).

Was wichtige Angelegenheiten sind, ist zundchst aus der subjektiven Sicht des
Betreuten zu definieren, deshalb gehéren zu den wichtigen Angelegenheiten fir den
Betreuten ohne Zweifel:

¢ eine Heimaufnahme,
* die Kindigung der Mietwohnung,
e der Verkauf eines Hauses,

» die Einwilligung/Nichteinwilligung in arztliche MaBnahmen, wenn der Betreute
nicht mehr einwilligungsfahig ist,

» geschlossene freiheitsentziehende Unterbringung und unterbringungsahnliche
MaBnahmen.

In all diesen Angelegenheiten hat der Betreuer vorher das personliche Gesprach mit
dem Betreuten zu suchen und dem Vormundschaftsgericht z.B. in einem Genehmi-
gungsantrag (sofern dieser erforderlich ist) hieriber zu berichten. Der Betreuer hat
diejenigen Rechte und Pflichten des Betreuten wahrzunehmen, zu deren Wahrneh-
mung der Betreute aufgrund seiner Krankheit oder Behinderung nicht mehr selbst in
der Lage ist. Personliche Betreuung hat er — wie sich aus § 1897 Abs. 1 BGB ergibt —
nur in dem Umfang zu leisten, in dem sie hierfir erforderlich ist. Rechtsfursorge
meint dabei, dass der Betreuer vor allem durch rechtliches Handeln die notwendi-
gen tatséchlichen MaBnahmen fir den Betreuten veranlasst.?)

3) Jurgens/Klusener, 3. Aufl. 2005, § 1837 BGB, Rn. 2

4) OLG Karlsruhe, FamRZ 2006, 507 = FGPrax 2005, 155 = NJW-RR 2005, 1313 = OLGR 2005, 417
= Rpfleger 2005, 535

5) Vgl. auch OLG Saarbriicken, MDR 2004, 1121 = OLGR 2004, 318

6) Jurgeleit/Deusing, 1. Aufl. 2006, § 1901 BGB, Rn. 21; zur Haufigkeit des personlichen Kontakts
a.a.0., Rn. 24 ff.

=
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1. Delegation von Betreueraufgaben

Aus dem Grundsatz der personlichen Betreuung folgt, dass der Betreuer seine Auf-
gaben grundsétzlich nicht insgesamt auf einen Dritten z.B. per Vollmacht Ubertragen
darf. Dies gilt auch bei bloB voribergehender Verhinderung des Betreuers.”) Allen-
falls in beschranktem Umfange ist die Erteilung von Untervolimachten mdglich. Nur
bestimmte Aufgaben sind an sog. Hilfskrafte, z.B. Personal, Ubertragbar. Die Hilfs-
krafte kbnnen dabei die Tatigkeiten Ubernehmen, die der Betreuer nicht unbedingt
selbst schuldet. Hierzu zahlen die vorbereitenden Arbeiten fir die Rechnungsle-
gung, also die gesamte Buchfihrung fir die einzelnen Konten. Aber auch andere
Arbeiten wie z.B. Fristiberwachung, vorbereitende Tatigkeiten fiir Antrédge bei Sozi-
alleistungstragern u.A. gehéren dazu. Gerade mit der pauschalen Vergutung nach
§8§ 4, 5 VBVG macht es flr Berufsbetreuer Sinn, diese Aufgaben nicht selbst zu erle-
digen, sondern an Hilfskréfte zu delegieren. Entscheidungen im Rahmen der Uber-
tragenen Aufgabenkreise muss der Betreuer selbst treffen, ansonsten verletzt er den
Grundsatz der persénlichen Betreuung.

Der richtige Weg bei der Verhinderung des Betreuers ist deshalb die Bestellung eines
sog. Verhinderungsbetreuers gem. § 1899 Abs. 4 BGB. In Eilfallen kann das Gericht
bei Verhinderung des Betreuers selbst nach §§ 1908i, 1846 BGB tatig werden.

Der Hinweis mancher Vormundschaftsgerichte an Betreuer und Betreuungsvereine,
im Falle der Urlaubsvertretung die Betreuung per Vollmacht an Kollegen zu delegie-
ren, geht véllig fehl und ist rechtlich bedenklich. Von der Rechtsprechung und der
Literatur wird davon ausgegangen, dass es sich bei der sog. Berufsbevollméachti-
gung um eine erlaubnispflichtige, aber nicht erlaubnisfahige und daher unzulassige
Betéatigung handelt.?) Sofern eine verbotene Rechtsbesorgung vorliegt, ist wegen
§ 134 BGB von der Unwirksamkeit der vom Bevollméachtigten abgeschlossenen
Rechtsgeschafte auszu%ehen und u.U. sogar von dessen persénlichen Einstands-
pflicht nach § 179 BGB.?) Nach der Rechtsprechung des BGH ist in diesen Fallen
nicht nur das Grundverhaltnis,'® sondern auch die Volimacht selbst nichtig'"), mit
weitreichenden haftungsrechtlichen Folgen fir den vermeintlich bevollméachtigten
Vertreter.

1R Soziale Betreuung: eine Aufgabe des Heimtragers

Pflegeeinrichtungen haben zunachst die gem. Heimvertrag vereinbarten Leistungen
zu erbringen und vorrangig die Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner nach dem
allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse sicherzu-
stellen. Aber neben der Pflege gehdren nach § 43 SGB Xl auch Leistungen der so-
zialen Betreuung zu den Aufgaben der Heimeinrichtung und diese sind Bestandteil
des Heimentgeltes (§ 84 Abs.1 SGB XI).

7) HK-BUR/Bauer, § 1899 BGB, Rn. 87a ff. m.w.N; BtKkomm/Roth, 2. Aufl. 2005, D 5; Jurgeleit/Deu-
sing, a.a.0., Rn. 66 ff.; vor allem OLG Dresden, BtPrax 2001, 260 = Rpfleger 2002, 25; BayObLG,
BtPrax 2000, 214; OLG Frankfurt am Main, Rpfleger 2002, 359; BayObLG, Rpfleger 2003, 246;
siehe auch Froschle, Der Grundsatz der Persénlichen Betreuung, BtMan 2005, 15; Froschle/
Rogalla, Delegation von Betreueraufgaben, BtPrax 2007, 4 (nachfolgend in diesem Band); Lit-
gens, Delegation von Betreuertétigkeiten, BtMan 2007, 13

8) OLG Saarbricken, FamRZ 2003, 1044; grundlegend zum Thema Zimmermann, Vorsorgevoll-
macht und Rechtsberatungsgesetz, BtPrax 2001, 192; Ahrens, Autonomie in Fesseln, Vorsorge-
vollmacht und Vorsorgeverhalinis an den Schranken des Rechtsberatungsgesetzes, BtPrax
2005, 163

9) Ahrens, a.a.0.

10) BGH, NJW 2001, 70

11) BGH, ZIP 2001, 2091
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Unter den Sammelbegriff der sozialen Betreuung fallen alle Betreuungsleistungen
des Heimtragers, die nicht der Grundpflege, Behandlungspflege oder der hauswirt-
schaftlichen Versorgung zugeordnet werden. 2) Dabei ist nach der Rechtsprechung
des BSG die soziale Betreuung Bestandteil der vereinbarten Pflege- und Entgelt-
satze fur voll- und teilstationare Pflege, d.h., Leistungen der sozialen Betreuung kon-
nen nicht gesondert mit dem Heimbewohner abgerechnet werden. Die soziale
Betreuung i.S.v. § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB Xl bezieht sich dabei auf die Dienstleistun-
gen, die typischerweise durch die Familie oder sonst nahe stehende Personen eines
Hilfebedurftigen wahrgenommen werden, und d|e nun die Einrichtung an deren
Stelle fur den Pflegebediirftigen wahrzunehmen hat.'® Nach Ansicht des OVG Baut-
zen gehdrt dazu ganz ausdricklich auch die Verwaltung des Barbetrages zur per-
sonlichen Verfigung gem. § 35 Abs. 2 SGB XII; insoweit kdnnen Heimtrager nicht
zusatzliche Entgelte flr die Verwaltung des Barbetrages vom Heimbewohner verlan-
gen. Der Barbetrag ist zur persénlichen Verfiigung des Heimbewohners und nicht
des Heimes! Alles, was bereits durch das Heimentgelt abgegolten ist, kann nicht
zusétzlich Uber den Barbetrag finanziert werden.

Ihrer Entstehung nach soll die soziale Betreuung die Betreuungsteile abdecken, die
nicht von der Grundpflege umfasst werden, die aber ebenso zu einer umfassenden
Versorgung eines pflegebedurftigen Menschen erforderlich sind.' Es geht dabei
um einzelne, persénliche Hilfen gegeniber alten Menschen in Pflegeheimen. Die
soziale Betreuung erflllt damit die Funktion, die im hauslichen Bereich den Angehé-
rigen oder nahe stehenden Nachbarn zugeschrieben wurde. In der Praxis der Pfle-
geeinrichtungen hat die soziale Betreuung zum Teil allerdings nur eine sehr
begrenzte Wirkung entfaltet, da sie aus Sicht der Einrichtungstrager nur unzurei-
chend im Rahmen der Verhandlungen uber die Entgeltsdtze berUlcksichtigt wird.
Dies kann jedoch andererseits nicht dazu fihren, dass Leistungen, die der sozialen
Betreuung zuzuordnen sind, als sog. Zusatzleistungen den Pflegebedurftigen in
Rechnung gestellt werden. Es handelt sich insoweit um keine zuséatzliche pflege-
risch-betreuende Leistung i.S. von § 88 Abs. 1 Nr. 2 SGB XI. Zusatzleistungen mus-
sen zudem vorher schriftlich im Heimvertrag vereinbart worden sein (§ 88 Abs. 2
Nr. 2 SGB XI).

Die Aufgaben der sozialen Betreuung gem. § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB Xl sind regelhaft
in den auf Landesebene abgeschlossenen Rahmenvertrdgen fur vollstationare
Pflege nach § 75 Abs. 1 SGB Xl geregelt.’ Die Rahmenvertrage beschreiben dabei
im Wesentlichen die Inhalte der Pflegeleistungen sowie die Abgrenzung zwischen
allgemeinen Pflegeleistungen, den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und
den Zusatzleistungen. Teilweise haben die Empfehlungen &hnliche oder wortgleiche
Formulierungen Ubernommen, einzelne Rahmenvertrdge benennen ausdricklich
den Betreuer und setzen ihn falschlicherweise mit dem ,sozialen Umfeld® des Pfle-
gebediirftigen, insbesondere den Angehdrigen gleich. Fur Rheinland-Pfalz sieht der
fir das Jahr 2007 abgeschlossene Rahmenvertrag unter § 1 Abs. 4 zur sozialen
Betreuung z.B. ausdricklich vor:

L~Durch Leistungen der sozialen Betreuung soll die Pflegeeinrichtung fir die Pflegebedtirftigen
einen Lebensraum gestalten, der ihnen die Flihrung eines selbstédndigen und selbstbestimmten

12) BSG, Urteil vom 1.9.2005, B 3 P 4/04-E, BSGE 95, 102 = SGb 2006, 354 = NZS 2006, 426 =
PfIR 2006, 131

13) Séchs. OVG Bautzen, Urteil vom 13.12.2005, 4 B 886/04, PfIR 2006, 337 = NJ 2006, 184 (LS) =
RdLH 2006, 76 = FamRZ 2006, 1878 (LS) = BtMan 2006, 161 (LS) = SuP 2006, 117

14) P&ld-Kramer, LPK-SGB XI, 2. Aufl. 2003, § 43, Rn. 25

15) Ubersicht tiber die Rahmenvertrdge unter www.vdab.de; ebenso Uber die regionalen Allgemei-
nen Ortskrankenkassen unter www.aok-gesundheitspartner.de
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Lebens ermdglicht sowie zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft innerhalb und auBer-
halb der Einrichtung beitrdgt. Hilfebedarf bei der persénlichen Lebensfiihrung und bei der
Gestaltung des Alltages nach eigenen Vorstellungen soll durch Leistungen der sozialen Betreu-
ung ausgeglichen werden, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld (z.B. Angehdérige und
Betreuer) geschehen kann. Ziel ist es insbesondere, Vereinsamung, Apathie, Depression und
Immodbilitét zu vermeiden und dadurch einer Verschlimmerung der Pflegebedtirftigkeit vorzu-
beugen beziehungsweise die bestehende Pflegebediirftigkeit zu mindern. In diesem Sinne die-
nen die Leistungen im Rahmen der sozialen Betreuung auch der Unterstiitzung bei der
Erledigung persénlicher Angelegenheiten. Weiteres Ziel der sozialen Betreuung ist die Siche-
rung der persénlichen Lebensgestaltung in der Pflegeeinrichtung, welche an der Erhaltung der
Selbstandigkeit des Pflegebedlirftigen orientiert ist, soziale Integration anstrebt und die jewei-
ligen Aktivierungspotentiale ausschépft. Hierzu zéhlen insbesondere die Beratung und Erhe-
bung der Sozialanamnese zur Vorbereitung des Einzugs, Beratung in persénlichen
Angelegenheiten, bei Beh6rden- und Amterkontakten (z.B. Organisieren und Planen der Amter-
besuche). Im Bedarfsfall ist eine notwendige Begleitung sicherzustellen. Ferner umfasst die
soziale Betreuung im Einzelfall die Koordination der Kontakte zu Angehérigen und gesetzlichen
Betreuern, die gemeinwesenorientierte Vernetzung der Einrichtung, Koordinationsaufgaben zu
korrespondierenden Diensten und Institutionen, die Begleitung ehrenamtlicher Helfer sowie die
ErschlieBung wirtschaftlicher Hilfen.*

Teilweise sind in anderen Rahmenvertrdgen wiederum unterstitzende und anlei-
tende Tatigkeiten bei der Realisierung von Sozialleistungsanspriichen genannt,
wohingegen andere Landesrahmenvertrage (z.B. Hessen) den Betreuer Uberhaupt
nicht benennen und insgesamt wenig konkrete Regelungen fir die Heimtrager in
Zusammenhang mit den Aufgaben der sozialen Betreuung treffen.

V. Arztbesuche: Aufgabe der Einrichtung oder Aufgabe des
Betreuers?

In Einzelfallen kommt es immer wieder zu Abgrenzungsproblemen bei der Frage,
wer flr die Organisation und Begleitung des Heimbewohners bei Arztbesuchen, z.B.
zur Diagnostik oder ambulanten Behandlung, zustéandig ist. In vielen Routineféllen
wird der Arzt/Hausarzt den Heimbewohner in der Einrichtung aufsuchen kénnen, so
dass es in diesem Zusammenhang keinen Reglungsbedarf gibt. Aber gerade bei
einer besonderen fachérztlichen ambulanten BehandlungsmaBnahme wird nicht in
jedem Falle eine Diagnostik bzw. BehandlungsmaBnahme in der Einrichtung még-
lich sein, und der Patient muss den Arzt in seiner Praxis oder der Ambulanz aufsu-
chen. Je nach Grad der Pflege- bzw. Hilfsbedrftigkeit sind hierbei eine Begleitung
und ein Transport erforderlich.

Nach den Krankentransportrichtlinien kdnnen Versicherte unter bestimmten Vor-
aussetzungen nach wie vor Fahrten zur ambulanten Behandlung verordnet und von
der GKV genehmigt bekommen. Gem. § 60 Abs. 1 SGB V Ubernimmt die Kranken-
kasse die Kosten fur Fahrten, wenn sie im Zusammenhang mit einer Leistung der
Krankenkasse aus zwingenden medizinischen Grinden notwendig sind. Dies ist
jedoch seit der Anderung der Krankentransportrichtlinien mit dem GMG seit 2004
grundsatzlich nur noch unter folgenden Voraussetzungen mdglich: Die Versicherten
haben einen Schwerbehindertenausweis mit den Merkzeichen ,aG“, ,BI“ oder ,H"
oder sind in der Pflegestufe 2 oder 3. Weiterhin muss der Versicherte an einer
Grunderkrankung leiden, die eine bestimmte Therapie erfordert, die haufig und tGber
einen langeren Zeitraum erfolgen muss. Eine Krankenkasse hat Fahrkosten zur
ambulanten Behandlung nur zu Ubernehmen, wenn Versicherte krankheitsbedingt
mit hoher Behandlungsfrequenz Uber einen langeren Zeitraum behandelt werden
und ihre Beférderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und Leben unerlasslich
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ist.16) Wichtig ist, dass die Genehmigung der Krankenkasse vor Fahrtantritt vorliegen
muss; eine nachtrégliche oder rickwirkende Genehmigung scheidet grundsétzlich
aus.

Liegen die genannten Voraussetzungen flr einen Krankentransport nicht vor, so ist
es Aufgabe des zustandigen Heimtragers, die arztliche Versorgung des Heimbewoh-
ners sicherzustellen, ggf. einen erforderlichen Transport und eine Begleitung zu
organisieren. Nach § 11 Abs. 1 Nr. 3 HeimG ist es Aufgabe der Heimeinrichtung, die
pflegerische und arztliche Versorgung des Heimbewohners sicherzustellen. Dabei
ist die arztliche Betreuung unabhangig von der freien Arztwahl der Bewohner zu
gewahrleisten und damit Aufgabe des Betreibers eines Heimes.'”) Denkbar ist auch,
dass die Heimtrager entsprechende Kooperationsvereinbarungen mit niedergelas-
senen Arzten abschlieBen; sie missen Uberdies nachweisen, dass dem Erfordernis
einer ausreichenden Notfallversorgung Rechnung getragen ist.’® Kénnen Heimbe-
wohner behinderungs- oder krankheitsbedingt nicht alleine zum Arzt fahren, so ist
far eine Unterstlitzung und ggdf. erforderliche Begleitung insofern auch die Heimein-
richtung zustandig. Haben Heimbewohner noch Familienangehdrige, so tGberneh-
men diese haufig auch die Arztbegleitung und ggf. den Transport, sofern sie dazu in
der Lage sind. Hat ein Heimbewohner hingegen keine Angehérigen und ist auch
kein Betreuer bestellt, so Ubernimmt selbstverstandlich der Heimtrager die notwen-
digen Aufgaben im Rahmen der sozialen Betreuung und des Sicherstellungsauftra-
ges einer medizinischen Versorgung. Warum sollte sich an diesen Aufgaben des
Heimtrégers etwas &ndern, wenn ein Betreuer bestellt wird?

Es ist grundsétzlich nicht Aufgabe des Betreuers, den Betreuten zum Arztbesuch zu
begleiten und entsprechende Fahrdienste selbst anzubieten. Es ist allerdings Auf-
gabe des Betreuers mit dem Aufgabenkreis Gesundheitssorge, beim Arzt- und Auf-
klarungsgesprach anwesend zu sein, wenn der Betroffene in Bezug auf die konkrete
arztliche MaBnahme nicht mehr einwilligungsfahig ist. Letztlich ist es Aufgabe und
Kompetenz des Arztes, die Frage der Einwilligungsféhigkeit seines Patienten festzu-
stellen. Nur in Fallen der Einwilligungsunféhigkeit hat der Betreuer anstelle des
Betreuten in arztliche/therapeutische MaBnahmen einzuwilligen oder diese abzuleh-
nen.'® Nicht der Transport oder eine Begleitung ist Aufgabe des Betreuers, sondern
die im Zusammenhang mit einer Behandlung ggf. erforderliche (Nicht-)Einwilligung.
Zu den Aufgaben des Betreuers mit entsprechendem Aufgabenkreis gehért insofern
auch der erforderliche Abschluss des Arzt- bzw. Behandlungsvertrages. All diese
Aufgaben kénnen nicht durch die Heimeinrichtung erbracht werden, da sie zum
Kernbereich der Aufgaben der rechtlichen Vertretung gehdéren, die nicht delegierbar
sind.

) BSG, Urteil vom 26.9.2006, B 1 KR 20/05 R, KrV 2006, 322 = SGb 2006, 662 = ZfS 2006, 340

) Vgl. Kunz/Butz/Wiedermann, Heimgesetz, 10. Aufl. 2004, § 11, Rn. 4
18) Vgl. Plantholz, LPK-HeimG, 1. Aufl. 2004, § 11, Rn. 15

) Grundlegend hierzu auch Hoffmann, Information einwilligungsunfahiger Erwachsener vor &rzt-
lichen MaBnahmen, R & P 2005, 52
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Arbeitsgruppe 4

Prof. Dr. Tobias Fréschle, Catharina Rogalla

A.
1.

Thesen

Grundsatz der persoénlichen Betreuung

Aus § 1897 Abs. 1 BGB folgt, dass der Betreuer die Betreuung persénlich, d.h.
in eigener Person zu fiihren hat. Die eigentlichen Betreueraufgaben sind nicht
Ubertragbar. Dies setzt der Delegation von Tatigkeiten Grenzen.

B. Aufgaben des Betreuers

Aufgabe des Betreuers ist es, die Angelegenheiten des Betreuten rechtlich zu
besorgen, sofern dieser dazu nicht mehr in der Lage ist (§ 1901 Abs. 1 BGB). Es
ist nicht Aufgabe des Betreuers, die Angelegenheiten des Betreuten tatsachlich
zu besorgen. Das bedeutet zweierlei:

a) Der Betreuer muss die Entscheidungen treffen, die der Betreute nicht mehr
selbst treffen kann.

b) Er muss dafiur sorgen, dass diese Entscheidungen — und die, die der
Betreute selbst treffen kann oder friher getroffen hat — umgesetzt werden,
wenn der Betreute hierfiir nicht selbst sorgen kann.

Es ist dagegen nicht seine Aufgabe, Entscheidungen selbst umzusetzen.

Aufgabe des Betreuers ist es auBerdem, den Betreuten in dem Umfang, in dem
es fUr die Erflllung der unter Nr. 2 geschilderten Aufgaben erforderlich ist, auch
personlich zu betreuen (siehe § 1897 Abs. 1 BGB). Das bedeutet dreierlei:

a) Er muss wichtige Entscheidungen mit dem Betreuten besprechen (§ 1901
Abs. 3 Satz 3 BGB).

b) Er muss die Winsche und Vorstellungen des Betreuten kennen, damit er
Entscheidungen treffen kann, die dem Wohl des Betreuten entsprechen
(§ 1901 Abs. 2 Satz 2 BGB).

c) Ermuss zu dem Betreuten ein ausreichend starkes Vertrauensverhaltnis auf-
bauen und unterhalten, um seine Winsche und Vorstellungen kennen ler-
nen zu kénnen.

Der Betreuer hat die Betreuung dem Vormundschaftsgericht — und nach ihrem
Ende auch dem Betreuten bzw. seinem Rechtsnachfolger — gegentber persén-
lich zu verantworten. Dazu gehoren:

a) die Vorlage eines Vermdgensverzeichnisses (§§ 1908i Abs. 1 Satz 1, 1802
BGB) und — soweit angeordnet — des Betreuungsplanes (§ 1901 Abs. 4 Satz 2
BGB),

b) die jahrliche Rechnungslegung und der jahrliche Bericht Gber die persdn-
lichen Verhaltnisse (§§ 1908i Abs. 1 Satz 1, 1840, 1841 BGB),

¢) die Schlussrechnung und die Herausgabe aller dem Betreuten gehérenden
Gegenstande nach Ende der Betreuung (8§ 1908i Abs. 1 Satz 1, 1890 BGB),

*) Siehe auch BtPrax 2007, 4 ff.
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d) alle gesetzlich vorgeschriebenen Mitteilungen (z.B. nach §§ 1897 Abs. 6
Satz 2, 1901 Abs. 5, 1903 Abs. 4, 1907 Abs. 2 BGB).

C. Schlussfolgerungen fiir die Delegation

Der Betreuer darf deshalb folgende Tétigkeiten nicht delegieren:
a) die fur den Betreuten zu treffenden Entscheidungen,

O

) die Kontrolle Uber die Umsetzung der getroffenen Entscheidungen,

(¢)

) die Kommunikation mit dem Betreuten, sofern sie hierfur von Bedeutung ist,

Q

) die Verantwortung der Betreuung dem Vormundschaftsgericht und dem
Betreuten gegenuber.

Der Delegation anderer Tatigkeiten setzt das Betreuungsrecht dagegen keine
Grenze. Dazu gehéren:

a) die Umsetzung von Entscheidungen (des Betreuers oder des Betreuten)
unter der Kontrolle des Betreuers,

b) das Erstellen von Berichten und Rechnungen unter Kontrolle und Verantwor-
tung des Betreuers.

Delegation und Vergiitung

Berufsbetreuer werden pauschal vergttet. Die Vergutung erhéalt der Betreuer
dafir, dass er die Tatigkeiten entfaltet, die er nach dem Gesetz dem Betreuten
schuldet. Setzt er hierfir bezahlte Hilfskrafte ein, hat er diese aus der erhaltenen
Vergutung zu entlohnen. Das gilt fir die erlaubte wie — erst recht — fur die nicht
erlaubte Delegation von Tatigkeiten.

Jahresbericht, Betreuungsplan, Rechnungslegung, Vermdgensherausgabe
schuldet der Betreuer dem Betreuten. Setzt er im Rahmen der Erflllung dieser
Pflichten bezahlte Hilfskrafte ein, so sind das - falls der Betreuer es fir erforder-
lich halten durfte — nach §§ 1908i Abs. 1 Satz 1, 1835 Abs. 1 Satz 1 BGB erstat-
tungsféahige Aufwendungen des Betreuers. Beim Berufsbetreuer kommt ihre
Erstattung wegen § 4 Abs. 2 Satz 1 VBVG nicht in Frage: Sie sind durch die Pau-
schalvergitung abgegolten.

Die Umsetzung von Entscheidungen schuldet der Betreuer dem Betreuten nicht.
Der Betreuer muss allerdings daftir sorgen, dass sie umgesetzt werden. Setzt er
in diesem Rahmen — z.B. fiir Renovierungsarbeiten, Anfahrten 0.A. — bezahlte
Hilfskrafte ein, so wird das weder von § 4 Abs. 2 Satz 1 VBVG noch von §§ 1908i
Abs. 1 Satz 1, 1835 Abs. 1 Satz 1 BGB erfasst. Der Betreuer muss die Vertrage
mit solchen Hilfskraften vielmehr fir Rechnung des Betreuten schlieBen und die
Vertrage direkt aus dessen Mitteln entlohnen. Fehlen dem Betreuten die Mittel
daflir, so kommt der Einsatz von Hilfskraften nicht in Frage. Der Betreute kénnte
sie ja auch nicht einsetzen, wenn er keinen Betreuer hatte.

Delegation und Aufsicht

. Das Vormundschaftsgericht beaufsichtigt die Betreuer und hat gegen Pflichtwid-

rigkeiten einzuschreiten (§§ 1908i Abs. 1 Satz 1, 1837 Abs. 2 Satz 1 BGB). Stellt
es fest, dass der Betreuer Tatigkeiten auf Dritte Ubertragt, die er selbst ausfuhren
musste oder dass er Hilfspersonen aus Mitteln des Betreuten entlohnt, die er aus
der Pauschalvergitung entlohnen miusste, hat es AufsichtsmaBnahmen zu
ergreifen, schlimmstenfalls den Betreuer aus wichtigem Grund zu entlassen
(§ 1908b Abs. 1 Satz 1 BGB).
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11. Das Vormundschaftsgericht berat die Betreuer (8§ 1908i Abs. 1 Satz 1, 1837
Abs. 1 Satz 1 BGB). Hat der Betreuer Zweifel, ob er fir eine Tatigkeit Hilfskrafte
einschalten darf und wenn ja, ob er sie aus Mitteln des Betreuten entlohnen darf,
kann er vom Vormundschaftsgericht vorab dessen Ansicht erfragen.

1. Ergebnisse der Arbeitsgruppe
Die Arbeitsgruppe hat dazu folgende Uberlegungen angestellt:

A. Phasen des Entscheidungsprozesses

Jede vom Betreuer zu treffende Entscheidung setzt idealtypischerweise einen Pro-
zess in Gang, der die folgenden Phasen hat:

1. Informationsbeschaffung,
2. Entscheidung,

3. Umsetzung der Entscheidung.

Phase 2 stellt die eigentliche rechtliche Betreuung dar, die der Betreuer persdnlich
zu leisten hat. Das ist nicht delegierbar.

In Phase 1 muss er den Betreuten in dem flr die Entscheidungsfindung erforder-
lichen Umfang personlich betreuen, das heiBt vor allem: Gesprache mit dem Ziel
fihren, das subjektive Wohl des Betreuten (§ 1901 Abs. 2 Satz 2 BGB) und seine
konkreten Wunsche (§ 1901 Abs. 3 Satz 1 BGB) zu kennen. Das ist nicht delegier-
bar. Andere Informationen braucht der Betreuer dagegen nicht notwendigerweise in
eigener Person zu beschaffen.

Fir Phase 3 tragt der Betreuer lediglich die Verantwortung.

B. Vermbgenssorge

Verwaltet der Betreuer das Vermogen des Betreuten, so muss er sich zunachst
einen méglichst vollstandigen Uberblick Uber die vorhandenen Aktiva und Passiva
verschaffen. Hierzu wird er Gesprache mit dem Betreuten flihren, auch, um Préaferen-
zen des Betreuten fur den Umgang mit seinem Vermdgen zu erfahren. Das ist nicht
delegierbar. Fir andere Recherchen kann er dagegen Hilfskrafte einschalten. Die
Kontrolle Uber die Vermdgensgegenstande des Betreuten ist Aufgabe des Betreu-
ers. Dabei anfallende Kosten sind Aufwendungen des Betreuers. Das gilt erst dann
nicht mehr, wenn sich auch ein verstandiger Durchschnittsburger in der Lage des
Betreuten bezahlter Hilfskrafte bedient hatte, z.B. bei der Feststellung des Wertes
eines Vermogensgegenstandes durch Sachverstédndige. Das wird nur selten erfor-
derlich sein. Wenn es das ist, ist der Sachverstandige auf Rechnung des Betreuten
einzuschalten.

Die Kontenverwaltung fur den Betreuten umfasst das Einsehen von Auszigen und
das Erfassen von Einnahmen und Ausgaben fir die Rechnungslegung. Soweit hier-
bei zu entscheiden ist, ob eine Abbuchung zu Recht erfolgt ist, GebUhren und Zin-
sen in korrekter Hohe erhoben werden, hat diese Entscheidung der Betreuer zu
treffen. Im Ubrigen kann er die Kontenverwaltung jedoch delegieren — als Vorarbeit
fur die Rechnungslegung jedoch nur auf seine Kosten. Nur wenn der Betreute schon
aus anderen (z.B. steuerrechtlichen) Grinden Bulcher fihren muss, kann der
Betreuer auf Kosten des Betreuten einen Buchhalter damit beauftragen.

Anlageentscheidungen hat der Betreuer — méglichst im persénlichen Gesprach mit
dem Betreuten - selbst zu treffen. Die Vornahme der beschlossenen (und nach
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§§ 1908i Abs. 1 Satz 1, 1810, 1811 BGB genehmigten) Anlage kann er auf Rechnung
des Betreuten delegieren (z.B. an einen Makler).

Abrechnungen und andere Erklarungen, die im Namen des Betreuten zu erstellen
sind, sind — weil Rechtsangelegenheiten — Betreueraufgabe. Der Betreuer hat sie zu
unterschreiben, ihre Richtigkeit zu kontrollieren und zu verantworten. Setzt er Hilfs-
krafte fur die Erstellung ein, so sind das Aufwendungen des Betreuers. Er darf flr
Rechnung des Betreuten jedoch Dritte einschalten, wenn das ein vernlnftiger
Durchschnittsblrger in der Lage des Betreuten ebenfalls getan hatte, oder wenn der
Betreute selbst es schon vor Eintritt der Betreuungsbedurftigkeit tatsachlich getan
hat. Das bedeutet z.B., dass Abrechnungen mit Beihilfestellen oder der privaten
Krankenkasse vom Betreuer zu leisten (bzw. zu finanzieren) sind, denn das macht
man im Allgemeinen selbst. Die Steuererklarung kann der Betreuer dagegen auf
Kosten des Betreuten von einem Steuerberater fertigen lassen, wenn ein verstandi-
ger Durchschnittsblrger den Steuerberater damit beauftragen wirde — oder wenn
der Betreute es vor Eintritt der Betreuungsbedurftigkeit selbst schon getan hat.

Die Rechnungslegungen nach §§ 1908i Abs. 1 Satz 1, 1840 und 1890 BGB schuldet
der Betreuer dem Betreuten. Er muss sie selbst kontrollieren, unterschreiben und
verantworten. Setzt er Hilfskrafte ein, dann auf eigene Kosten.

Falls der Betreuer zur Geldeinteilung flir den Betreuten gehalten ist — weil es dessen
Wohl widersprache, Uber seine monatlichen Einklnfte auf einmal zu verfligen —
gehort die Entscheidung darlber, zu welchen Zeiten und in welcher Hohe Geld aus-
gezahlt werden soll, zu den nicht delegierbaren Entscheidungen, die mit dem
Betreuten persénlich zu besprechen sind. Die Auszahlung als solche kann Dritten
Ubertragen werden. Die im Buro des Betreuers hierbei zu leistende Tatigkeit ist vom
Betreuer zu finanzieren. AuBenstehende Dritte, die in diesem Rahmen tatig werden,
sind fur Rechnung des Betreuten einzuschalten. Wird dazu z.B. ein besonderes
Konto (Taschengeldkonto) eréffnet, sind die darauf anfallenden GeblUhren vom
Betreuten zu tragen.

Gehort Wohnungseigentum zum Vermdgen des Betreuten, ist es Aufgabe des
Betreuers, den Verwalter in gleicher Weise zu kontrollieren, wie ein vernunftiger Bur-
ger das Ublicherweise tut. Wichtige Gemeinschaftsentscheidungen — erhebliche Ver-
anderungen am Gemeinschaftseigentum, gréBere Sanierungen, Sonderumlagen,
Wahl eines neuen Verwalters — muss er mit dem Betreuten besprechen und sich dann
selbst an ihnen beteiligen. Im Ubrigen kann er sich auf den Verwalter verlassen. Ob er
die Pflicht hat, fur den Betreuten an Wohnungseigentiimerversammlungen teilzuneh-
men, hangt von der Tagesordnung ab. Sind dort nur Routineentscheidungen (Jahres-
abrechnung, Wirtschaftsplan, Wiederwahl des bewahrten Verwalters) zu treffen, kann
er dem Verwalter Stimmvollmacht erteilen.

Gehoren dem Betreuten Mietwohnungen, kann der Betreuer sie auf Kosten des
Betreuten an einen gewerblichen Hausverwalter Gbergeben, wenn ein verstandigen
Durchschnittsburger in der Lage des Betreuten dieses tun wirde, weil die Verwal-
tung solchen Vermogens besonderen Sachverstand voraussetzt. Der Betreuer bleibt
verpflichtet, die Tatigkeit des Verwalters zu Gberwachen.

Sind Antrage auf Sozialleistungen zu stellen, ist der Betreuer schon aufgrund der
Sozialgesetzgebung — meist sogar strafbewehrt — in eigener Verantwortung ver-
pflichtet, hierbei richtige und vollstdndige Angaben zu machen. Er kann das Ausfl-
len von Formularen zwar — auf eigene Kosten — an Burohilfskréfte delegieren, muss
den Antrag am Ende aber in jedem Fall personlich auf Vollstandigkeit und Richtigkeit
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prufen und unterschreiben. Ob und ggf. welche Sozialleistungen beantragt werden,
entscheidet er im personlichen Gesprach mit dem Betreuten.

C. Personensorge

Dem Betreuer obliegt es personlich, festzustellen, in welchem Allgemeinzustand
der Betreute sich befindet. Er muss ihn daher auch dann in regelméaBigen Abstanden
aufsuchen, wenn ein Gesprach mit ihm nicht méglich ist. Zwischenbesuche beim
Betreuten, die nur dazu dienen, die Tatigkeit des Heimpersonals 0.A. zu tUberpruifen,
kann er dagegen delegieren, z.B. einem Bulrokollegen tbertragen — freilich nicht auf
Kosten des Betreuten. Im Ubrigen ist der Betreuer hier z.T. auf die Informationen von
fachkundigen Dritten (z.B. des behandelnden Arztes, des Pflegedienstes) angewie-
sen. Aus solchen Quellen darf er sich nicht nur informieren, er muss das auch tun.

Ist der Betreuer fir die Gesundheitssorge zustandig, sind seine Pflichten stark
davon abhéngig, ob der Betreute in Bezug auf die anstehenden medizinischen MaB-
nahmen einwilligungsféhig ist. Ist er dies, kdnnen allenfalls unterstiitzende Tatigkei-
ten anfallen (Transport zum Arzt, Klinikvertrage Uber Zweibettzimmer 0.A.), die der
Betreuer delegieren kann; soweit es sich um rechtliche Vertretung handelt, auf
eigene Kosten, bei rein tatsachlicher Unterstitzung fir Rechnung des Betreuten. Ist
der Betreute einwilligungsunféahig, muss der Betreuer die Entscheidung Uber die
medizinische MaBnahme treffen, nachdem er hieriiber sowohl mit dem Arzt als auch
mit dem Betreuten ein Gesprach geflihrt hat. Das ist nicht delegierbar. Die Feststel-
lung der Einwilligungsfahigkeit ist verantwortliche Sache des behandelnden Arztes.
Hat der Betreuer Zweifel an der Einschatzung des Arztes, drangt er auf ein psychia-
trisches Konsil.

Die Entscheidungen uber Heimaufnahme und Wohnungsauflésung sind im per-
sOnlichen Gesprach mit dem Betreuten vom Betreuer selbst zu treffen. Der Umzug
ins Heim und die Wohnungsauflésung selbst gehdren dagegen nicht zu den Aufga-
ben des Betreuers. Der Betreuer sorgt dafiir, dass dies mit Mitteln des Betreuten —
oder ggf. unter Inanspruchnahme von Sozialleistungen — getan wird. Vor der endguil-
tigen Wohnungsauflésung entscheidet der Betreuer im Gesprach mit dem Betreu-
ten, welche Einrichtungsgegenstande erhalten bleiben sollen. Er kann das anderen
Personen Uberlassen, die den Betreuten besser kennen als er selbst. Bei der Woh-
nungsrdumung ist er nur anwesend, wenn das erforderlich ist, um eventuelle Wert-
gegenstande zu sichern.

Die Auswahl eines Heimplatzes muss der Betreuer — als wichtige Entscheidung —
im persdnlichen Gesprach mit dem Betreuten grundsétzlich selbst vornehmen.
Soweit dies zu den Aufgaben eines vorhandenen sozialen Dienstes gehort (z.B.
eines Kliniksozialdienstes), kann er auch diesen in Anspruch nehmen. Die Suche
nach freien Heimplatzen ist delegierbare Hilfstatigkeit. Informationsfahrten zum Heim
sind nicht eigentlich Betreueraufgabe. Winscht der Betreute eine solche Fahrt,
muss der Betreuer sie organisieren, nicht durchfiihren. Die Kosten flr die Fahrt tragt
der Betreute.

Die Entscheidung Uber eine geschlossene Unterbringung ist nicht delegierbar.
Sonst gelten zunachst die auch fir die Heimaufnahme genannten Grundsatze. Kon-
trovers beurteilt die Arbeitsgruppe die Frage, ob der Betreuer persénlich anwesend
sein muss, wenn bei der Zufuhrung zur Unterbringung die Gewaltanwendung
gegen den Betreuten in Frage kommt. Dafur spricht, dass der Betreuer die Person
ist, die — als ,Herr des Verfahrens“ — den Betreuten unterbringt. Dagegen spricht,
dass nicht dem Betreuer, sondern der Betreuungsbehérde die Gewaltanwendung
gestattet wird, die hieriber dann auch in eigener Zustandigkeit entscheidet. Jeden-
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falls sollte verhindert werden, dass die Beteiligung des Betreuers an der Gewaltan-
wendung die Vertrauensbasis zwischen ihm und dem Betreuten zerstért. Der
Betreuer kontrolliert persénlich den Verlauf der Unterbringung — auch durch Besu-
che vor Ort — um jederzeit ihre Beendigung veranlassen zu kénnen, wenn die Vor-
aussetzungen fir eine Freiheitsentziehung nicht mehr vorliegen.

Ist dem Betreuer die Postkontrolle (Anhalten und Offnen der Post, § 1896 Abs. 4
BGB) Ubertragen, so muss er wegen des damit verbundenen erheblichen Grund-
rechtseingriffs die an den Betreuten adressierten Briefe persénlich 6ffnen oder unge-
offnet an den Betreuten weiterleiten lassen. Das Anhalten der Briefe und Weiterleiten
an den Betreuer kann er — auf seine Kosten — delegieren.

1l. Schluss

Die Arbeitsgruppe betrachtet die Ergebnisse ihrer Uberlegungen nicht als erreichten
Expertenstandard, sondern als Ausgangsposition flr die weitere Diskussion. Es wer-
den sich Gelegenheiten ergeben, dies alles zu Uberdenken, zu verfeinern und zu
verbessern. Die Verfasser bitten daher darum, auch diese Veréffentlichung als Auf-
forderung zur Fortfihrung der Diskussion zu begreifen.
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Unerlassliche Tatigkeiten und Haftung des
Betreuers im Aufgabenkreis der Vermogens-
sorge

Arbeitsgruppe 6
Sybille M. Meier, Alexandra Neumann
Die Arbeitsgruppe wurde wie folgt angekundigt:

Zum 31.12.2003 wurden in der Bundesrepublik Deutschland erstmals tber 1,1 Mil-
lionen Menschen rechtlich betreut. Die Vermdgenssorge ist der am haufigsten ange-
ordnete und traditionellste Aufgabenkreis. In einer Vielzahl von Vorschriften, die sich
im Vormundschaftsrecht finden und sinngemaB im Betreuungsrecht Anwendung fin-
den, legte der Gesetzgeber detailliert die Pflichten des Betreuers nieder; insofern ist
die Vermdgenssorge der Aufgabenkreis, der gesetzlich am genauesten ausgestaltet
wurde. Das ,Versteckt-Sein“ der Vorschriften betreffend der Vermdgensverwaltung
im Vormundschaftsrecht erschwert sowohl juristisch als auch juristisch nicht ausge-
bildeten Betreuern den Umgang mit den gesetzlich vorgegebenen Notwendigkeiten
und erweist sich als Stolperstein bei der Bewaltigung der Aufgaben in diesem Aufga-
benkreis.

Der gréBte Anteil von Haftungsprozessen resultiert aus der Verletzung von gesetz-
lichen Pflichten aus dem Aufgabenkreis der Vermbgenssorge.

Die Arbeitsgruppe mdchte daher einen Beitrag leisten zu einem sicheren Umgang
mit Fragestellungen, die sich aus der Ermittlung und der Verwaltung des Vermbgens
der betreuten Person ergeben.

Dabei geht es weniger um eine wissenschaftliche Aufarbeitung und Betrachtung
juristischer Normen, sondern vielmehr um einen problemfallspezifischen Erfah-
rungsaustausch von Praktikerlnnen. Die in diesem Zusammenhang ergangenen
wichtigen gerichtlichen Entscheidungen werden auszugsweise im Originalzitat vor-
gestellt.

Es ist das Ziel der Arbeitsgruppe, fur die im Betreuungsrecht agierenden Personen:
Betreuer, Rechtspfleger, Richter, Betreuungsbehoérden, eine brauchbare Hilfestel-
lung flr die Bearbeitung von Fragestellungen in dem Aufgabenkreis der Vermégens-
sorge zu geben.

In der Arbeitsgruppe wurde festgehalten:

Der Aufgabenkreis der Vermdgenssorge wurde hinsichtlich der Pflichten von dem
Gesetzgeber am genauesten gesetzlich konturiert. Die Hauptaufgabe im Aufgaben-
kreis der Vermdgenssorge besteht in einer sorgfaltigen und vollstdndigen Ermittlung
des Vermdgens und der Verwaltung.
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Zur Haftungsvermeidung wurde das Vorgehen u.a. nach folgender Checkliste emp-
fohlen:

Checkliste Vermégenssorge™)

OO0 o0oO0DO0O00000O0F

O

OO0 CDO

1)

Ermittlung des Vermégens
Konten
Vermdgen
Einkommen
Kostbarkeiten
Prifung von Ansprichen auf Sozialleistungen
Versicherungsvertrage
Anzeigen gefahrerheblicher Umstande gegenulber Versicherungen
Abschluss neuer Versicherungen
Erledigen von Steuerverpflichtungen
Vermdgensverzeichnis
Rechnungslegung
Ausgaben

Verwaltung des Vermégens
(Rechtsgrundlagen BGB, jew. i.V.m. § 1908i)
Girokonto vorhanden? Bei geschaftsfadhigem Betreuten Anzeige an Bank

Girokonto vorhanden? Bei geschaftsunfadhigem, unkooperativem Betreuten
Sperrung veranlassen; ggf. Einwilligungsvorbehalt anregen

Girokonto nicht vorhanden: Girokonto fur den Betreuten einrichten — Genehmi-
gung hierflr nicht erforderlich, Trennungsgebot (§§1908i, 1805 BGB beachten!)

Bei unkooperativem, geschaftsunfahigem Betreuten: Taschengeld auf separa-
tes Girokonto Uberweisen und von dem eigen verwalteten Girokonto aus samt-
liche Verpflichtungen bedienen

§ 1806 Verzinsliche Geldanlage, max. 3 Monatsbetrage fir Lebenshaltungs-
kosten auf dem Girokonto des Betreuten

§ 1807 RegelméaBige, mindelsichere Geldanlage

§ 1809 Anbringen eines Mindelsperrvermerks

§ 1813  Antrag zur Freigabe des Girokontos

§ 1817  Antrag auf Befreiung bei der Verwaltung kleinen Vermdgens

Néahere Einzelheiten sieche Meier/Neumann, Handbuch Vermdgenssorge, Bundesanzeiger Ver-
lag 2006
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Unerlassliche Téatigkeiten und Haftung in der Vermdgenssorge

O

O000DO0OO

Vormundschaftsgerichtliche Genehmigungen
(Rechtsgrundlagen BGB, jew. i.V.m. § 1908i)
§§ 1807, 1810 Genehmigung der regelmaBigen, mindelsicheren Geldanlage

§ 1811

§ 1812 Abs. 1

§ 1813
§1814
§ 1819

§ 1821 Nr.
§ 1821 Nr.
§ 1821 Nr.
§ 1821 Abs. 2

§ 1822 Nr.

§ 1822 Nr.

§ 1822 Nr.

§ 1822 Nr.

§ 1822 Nr.

§ 1822 Nr.

§ 1822 Nr.

§ 1822 Nr.

1
2
5

Genehmigung der anderen Anlegung

Auflésung eines Girokontos; Abhebung von Bargeld bei
Satz 1 Kontostand Uber 3.000 € (str.)

Uberweisung vom Girokonto bei Kontostand tiber 3.000 € (str.);
Erméachtigung nach § 1825 BGB moglich

Freigabe des Girokontos
Hinterlegung von Wertpapieren

Verfugungen Uber ein Grundstiick/Eigentumswohnung
Verfligungen Uber grundstiicksbezogene Forderungen
Kauf eines Grundstulcks fir einen Betreuten

Verfugungen und Verpflichtungen Uber Hypotheken, Grund-
und Rentenschulden

Verfligungen Uber das Vermdgen als Ganzes oder ein angefalle-
nes/-r oder zukUnftiges/-r Erbe/Erbteil bzw. Pflichtteil

Erbschaftsbezogene Rechtsgeschéafte, u.a. Erbausschlagung
etc.

VerauBerung oder Kauf eines Erwerbsgeschaftes bzw. Gesell-
schaftsvertrages, der zum Betrieb eines Erwerbsgeschéftes ein-
gegangen wird

Pachtvertrag Uber einen land- oder forstwirtschaftlichen Betrieb,
Handwerksbetrieb oder sonstiges Gewerbe, ebenso Praxen von
Freiberuflern

6, 7 Abschluss von Ausbildungs-, Dienst- und Arbeitsvertragen bei

10

Bindung von mehr als 1 Jahr
Aufhebung und Kiindigung sind genehmigungsfrei

Aufnahme von Krediten, auch Dispostionskrediten fur ein Giro-
konto

Nicht: Ratenzahlungskauf
Ausstellung von Inhaberschuldverschreibungen und Wechsel
Ausstellen eines Inhaberschecks ohne Genehmigung mdéglich

Ubernahme fremder Verbindlichkeiten, einer Blirgschaft, auch
die Bestellung von Sicherheiten am Vermbgen des Betreuten
zur Sicherung fremder Verbindlichkeiten

Genehmigungspflichten nach § 1821 BGB bleiben bestehen
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A. Eignung, Aufgabenwahrnehmung und Kontrolle von Betreuern

O §1822 Nr. 11
O §1822 Nr. 12

O §1822Nr. 13

O §1823

0 §1824
0 §1824
Q §1829

Erteilen einer Prokura
Vergleichsabschluss

Ausnahme: Wert unter 3.000 € bzw. schriftlicher, protokollierter
Vergleichsvorschlag eines Gerichtes

Aufgabe und Minderung von Sicherheiten fiir Forderungen des
Betreuten durch Verpflichtungs- und Verfigungsgeschafte

Beginn oder Aufldsung eines Erwerbsgeschafts oder Kiindigung
eines Gesellschaftervertrages

VeréauBerung, siehe § 1822 Nr. 3 BGB
Uberlassen von Gegenstanden an den Betreuten
Allgemeine Ermachtigung, Dauerfreigabe

Mitteilen der vormundschaftsgerichtlichen Genehmigung an
Vertragspartner
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Interne und Externe Kontrolle des Betreuers

Arbeitsgruppe 5
Moderation: Uwe Harm, Christian Kéastner

In dieser Arbeitsgruppe, bestehend aus 20 Teilnehmern (Betreuer, Rechtspfleger,
Behdrdenvertreter), ging es um die Frage interner und externer Kontrollméglichkei-
ten der Betreuertétigkeit. Dabei wurde lebhaft diskutiert, ob die vorhandenen Még-
lichkeiten ausreichen und welche weiteren winschenswert wéren. Im Blick blieb
dabei stets die Frage nach der Qualitt. Die beiden Teilbereiche wurden getrennt
behandelt, um dann in einem zweiten Schritt die Ergebnisse zusammenzufassen.

. Interne Kontrollméglichkeiten

Die Arbeitsgruppe befand ganz tiberwiegend folgende interne Kontroliméglichkeiten
als winschenswert:

» Supervision und/oder kollegiale Beratung;

* Foérderung der Bildung von Blrogemeinschaften;

* Schaffung einer hdheren Transparenz der eigenen Arbeit;

* Entwicklung von Arbeitsmethoden zu einheitlichen Standards;

* Rechnungslegung auch fiir Vereinsbetreuer (bessere vereinsinterne Vertretung
und Nachweisung, da sich die Befreiung nicht auf eine Schlussrechnung
bezieht).

1. Externe Kontrolle

Fur eine externe Kontrolle wurden folgende Punkte erarbeitet:

» Schaffung von gesetzlichen Grundlagen zu Eignungskriterien fur Betreuer
(Zustandigkeit der Betreuungsbehdérden);

* Notwendigkeit eines Anfangsberichtes incl. einer in Teilbereichen verbesserten
Vermogensaufstellung fir das Gericht (z.B. Grundstiicke auf einem Beiblatt
genauer beschreiben hinsichtlich Wert, Nutzung, Rechtsverhéltnisse, Konzep-
tion);

* Gliederung des Jahresberichtes nach Aufgabenkreisen, Schaffung einheitlicher
Checklisten dafur;

» sofortige Anzeige von Veradnderungen (insbesondere Aufenthalt, Vermdgenssta-
tus etc.);

* Antrdge an das Amtsgericht missen hinreichend begriindet sein (z.B. Genehmi-
gungsantrage fur Unterbringung, Bettgitter usw. sollten erkennen lassen, dass
der Betreuer bereits eine Vorprifung der Notwendigkeit vorgenommen hat; bei
Grundstlcksgeschaften sind grundséatzliche Voriberlegungen — warum Verkauf
statt Vermietung, wie ist der Kaufpreis als marktangemessen zustande gekom-
men — mitzuteilen);

» gréBere Gewichtung der Reha-Mdglichkeiten (Mitwirkungspflicht des Betreuers,
Ergebnisse sind auch zu berichten), Abgabe ins Ehrenamt (gehért zur Professio-
nalitdt auch im Konflikt mit der ,,Mischkalkulation®).
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A. Eignung, Aufgabenwahrnehmung und Kontrolle von Betreuern

1. Wesentliche Inhalte bei der Diskussion

Interessant war nach Darstellung der gerichtlichen Aufsichtsmittel, wie sie im BGB
vorhanden sind, die einheitliche Feststellung, dass die Kontroliméglichkeiten ausrei-
chen. Sie werden allerdings nicht einheitlich angewandt. Die Vorschlage flr eine
erweiterte Aufsicht sind deshalb lediglich ausfiillende Punkte.

Deutlich wurde auch, dass vielfach der notwendige Austausch von Informationen
zwischen den handelnden Berufsgruppen verbessert werden musste, nicht zuletzt,
um mehr Vertrauen herzustellen, aber auch, um die verschiedenen Fachkompeten-
zen gegenseitig zu nutzen.

Eingehend wurde auch die Frage einer Fachaufsicht durch die Betreuungsbehérde
diskutiert. Mehrheitlich wurde eine Fachaufsicht grundsatzlich abgelehnt. Allerdings
sollte nach Meinung der Teilnehmer die Kompetenz der Betreuungsbehdrde bei der
Auswabhl, Eignungsprifung und dem Vorschlagswesen von Betreuern erweitert wer-
den. Die Betreuungsbehérde sollte aber weiterhin zwischen Betreuern und Gericht
ihre Aufgabe sehen.

Die Vorschlage fur eine bessere interne Kontrolle waren Forderungen, die zum Tell
bereits umgesetzt werden oder im Werden begriffen sind, zu deren Umsetzung viel
Eigenengagement erforderlich ist. Hier sind die Berufsbetreuer und die Vereine
selbst gefordert.

Die Arbeitsgruppe hatte aber auch andere Diskussionspunkte, die nicht mehrheitlich
als Kontrollméglichkeit gewlnscht wurden. Breiten Raum nahm z.B. die Diskussion
um ein ,Kammersystem® fuir Berufsbetreuer ein. Hier wurde ein Zuviel an Blrokratie
beflrchtet. Die anwesenden Betreuer wiinschten sich eher mehr praktische Hilfestel-
lung des Verbandes vor Ort (Klarung von Rechtsfragen, Hilfe bei Konflikten mit
Gericht und Behérden).

Das Qualitatsregister des BdB e.V. wurde dagegen im Prinzip begruBt als Mittel,
Qualitdt und Arbeitsweise transparenter zu machen. Leitlinien sollten weiterentwi-
ckelt werden, um einheitliche Arbeitsmethoden zu férdern.

Die Teilnehmer wulnschten sich ferner einen vermehrten interdisziplinaren Aus-
tausch. Das wurde allen bei der zunehmenden Komplexitat der Verfahren helfen. Die
Foren, wie z.B. der Vormundschaftsgerichtstag, eréffnen allen Beteiligten neue
DenkanstdBe und schaffen Verblndete im Kampf gegen die Verschlechterung im
Betreuungswesen.
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Vergutung des Betreuers unter Berucksichti-
gung der aktuellen Rechtsprechung

Arbeitsgruppe 11
Moderation: Horst Deinert, Prof. Dr. Bernhard Knittel

Teilnehmer/-innen der Arbeitsgruppe waren groBtenteils berufliche Betreuer/-innen
(selbststandig oder beim Betreuungsverein tatig). AuBerdem waren ein Vorsitzender
Richter am Landgericht (Beschwerdekammer fir Betreuungssachen), ein Rechts-
pfleger eines Vormundschaftsgerichtes sowie ein Vertreter des BMJ anwesend.

Die von Herrn Deinert ausgearbeiteten Thesen (im Folgenden kursiv gedruckt)
wurden zur Diskussion gestellt:

* Dem alten Verglitungssystem wurde angelastet, dass es langsam und inef-
fektiv arbeitende Betreuer gegentiber solchen bevorzuge, die schnell und
effektiv arbeiten; das neue System solle Betreuern Freirdume zugunsten des
Betreuten verschaffen, da die Betreuer von der zeitaufwandigen Abrech-
nung und Riicksprachen mit dem Gericht bez. der Verglitungstatbestidnde
befreit wiirden.

Behauptung: Das neue Vergtiitungssystem ist gar nicht mehr tétigkeitsbezogen, son-
dern eine Bestellungsgeblihr, die — anders als vorgesehen — keine schnellere und
effektivere Aufgabenerfiillung férdert, sondern zur Unterlassung notwendiger Betreu-
ertétigkeit und zu hohen Fallzahlen einlddt.

Aus der Arbeitsgruppe wurde hierzu angemerki:

. Aus haftungsrechtlichen Grinden ist auch weiterhin die eigene Arbeit zu
dokumentieren. Zum Teil verlangen Gerichte nun anstelle der Vergltungsbe-
grundungen ausfihrlichere Berichterstattungen gem. § 1840 BGB; die Ver-
wendung von Formularvordrucken hierfur wird seitens der Rechtspfleger
zunehmend kritisch gesehen.

. Von Betreuern aus landlichen Bereichen wurde geltend gemacht, dass allein
die Fahrtzeiten die Vergutungspauschale ausschépften. Eine Mischkalkula-
tion sei nicht mdglich, weil auch die weniger aufwandigen Betreuungen
eigentlich oberhalb der Pauschalzeit lagen. Ein Betreuerwechsel hin zu orts-
néher wohnenden Betreuten sei oft nicht mdglich, weil Betreute sich nur vora-
bergehend in Einrichtungen in gréBerer Entfernung vom Betreuer befanden.

. Bezlglich der vom Gesetzgeber erwinschten Abgabe von ,leichteren®
Betreuungen an Ehrenamtliche wurden unterschiedliche Erfahrungen berich-
tet; eine generelle Tendenz sei nicht erkennbar.

. Die Erwartungen des Gesetzgebers an mehr ,betriebswirtschaftliches Den-
ken“ wurden seitens der Teilnehmer zum Teil bestatigt. Allerdings wurden
hierdurch erreichte Zeiteinsparungen wieder durch vermehrten Arbeitsauf-
wand bei Sozialleistungsantrdgen zunichte gemacht. Angesichts eines fest-
stellbaren Abbaus sozialer Infrastruktur sei es oft auch weiterhin nicht
madglich, Tatigkeiten auf solche Dienste zu verlagern.

. Es wurde die Frage gestellt, warum in den ,untypischen® Fallen von Voll-
machtsbetreuungen (§ 1896 Abs. 3 BGB) und Gegenbetreuungen (§ 1792
BGB) nicht die Vergutungsregelung wie bei Sterilisations- und Verhinderungs-
betreuungen (mit konkretem Zeitaufwand, nach § 6 VBVG) gelte.

71



A. Eignung, Aufgabenwahrnehmung und Kontrolle von Betreuern

* Die zusétzlichen Mitteilungspflichten (§ 1897 Abs. 8 BGB; § 8 BtBG) bez.
Falizahl- und Arbeitsbelastung bei neuen Berufsbetreuerbestellungen sol-
len einseitigen Falliiberlastungen vorbeugen helfen.

Behauptung: Die zusétzlichen Angaben werden von Gerichten nicht oder zu selten
abgefragt und die Betreuungsbehérden zu wenig eingebunden, so dass dieses Ziel
kaum erreichbar ist.

Bezlglich der gerichtlichen und behérdlichen Mitteilungspflichten sowohl nach
§ 1897 Abs. 8 BGB als auch nach § 10 VBVG (ehemals § 1908k BGB) wurden unter-
schiedlichste Verfahrensweisen und Praxiserfahrungen berichtet. Dies geht vom vél-
ligen Ignorieren solcher Meldungen bis hin zur tatséchlichen Umsetzung. Letztere ist
aber eher die Ausnahme. Insbesondere bei der Mitteilung nach § 10 VBVG fehlt wei-
testgehend ein Verstandnis zur Sinnhaftigkeit.

* Die Unterscheidung in vermégende und mittellose Betreute bei den pau-
schalen Stundenansétzen begriindet sich in zuséatzlichen Pflichten fiir Ver-
mégende, z.B. beim Vermdgensverzeichnis und der Geldanlage.

Behauptung: Bei mittellosen Betreuten ist der Arbeitsaufwand nicht geringer, son-
dern eher hbher als bei vermbégenden Betreuten, da bei Letzteren Aufgaben auf Ver-
mdgensverwalter, Hausverwalter, Steuerberater delegiert werden kénnen und die
Anforderungen bei Sozialleistungstrdgern (Sozialamt, ARGE usw.) viel zeitaufwéndi-
ger sind; aufgrund der Ungleichbehandlung bei den Stundenansétzen ist zu befiirch-
ten, dass Mittellose weniger intensiv betreut werden.

Andererseits besteht auch die Gefahr, dass vermégende Betreute im Rahmen von
Mischkalkulationen fiir Zeitrdume bezahlen, die ihnen nicht zu Gute kommen, was
einen Eingriff in ihre Eigentumsrechte darstellt; es ist dariiber hinaus nicht auszu-
schlieBen, dass Betreuer notwendige Ausgaben fiir Betreute unterlassen, damit diese
méglichst lange den Vermdgenden-Status behalten, damit Betreuer weiter die héhe-
ren Stundenansétze berechnen kénnen.

Es bestand weitgehend Einmutigkeit, dass die unterschiedlichen Stundenansétze
bei mittellosen und vermégenden Betreuten nicht den tatsachlichen Verhaltnissen
entsprechen. Die Unterscheidung wird als nicht sachgerecht empfunden.

Hinzu kommen Definitionsprobleme, weil in der Fassung des § 5 Abs. 4 VBVG unklar
ist, ob auch der zwischenzeitliche Eintritt von Mittellosigkeit wahrend eines Abrech-
nungsquartals festgestellt werden muss oder ob Vergutungsantrdge weiter wie nach
altem Recht einheitlich bez. der Stundenanséatze und der Personen der Zahlungs-
pflichtigen festgestellt werden mussen.

Die von einigen Gerichten vertretenen Positionen, die auf eine ,Tagesmittellosig-
keitsregelung“ hinauslaufen, wurden allgemein abgelehnt.

* Die Unterscheidung in Heimbewohner und Nichtheimbewohner bei den
Stundenansiétzen fordert den Grundsatz ,ambulant vor stationar” und hilft,
die Autonomie der Betreuten zu bewahren.

Behauptung: Hierdurch wird u.U. die notwendige stationdre Versorgung verzégert
und dadurch evtl. der Gesundheitszustand Betreuter beeintrdchtigt.

Es bestand Ubereinstimmung, dass beim Arbeitsaufwand des Betreuers signifikante
Unterschiede zwischen Heimbewohnern und Nichtheimbewohnern bestehen. Inso-
fern wird diese Regelung insgesamt als sachgerecht angesehen.

Problematisch kann aber in Einzelfallen sein, ab wann ein Aufenthalt als Dauerauf-
enthalt und somit als gewdhnlicher Aufenthalt im Heim gilt. Nicht selten gibt es eine
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Vergultung des Betreuers unter Bertcksichtigung der aktuellen Rechtsprechung

Phase, in der eine bestehende Wohnung oder ein Hausgrundstick weiterhin neben
dem Heimaufenthalt des Betreuten verwaltet oder aufgeldst werden mussen und in
der zahlreiche Betreueraufgaben zu erflllen sind, die nichts mit dem Aufenthaltssta-
tus zu tun haben.

* Die vereinfachte Abrechnung macht Ressourcen bei den Rechtspflegern
frei und sorgt dafiir, dass die Aufsichtstatigkeit liber Betreuer verbessert
wird.

Behauptung: Die zahireiche Rspr. der letzten Zeit zeigt, dass die neuen Regelungen
bei weitem nicht so streitvermeidend sind, wie behauptet. AuBerdem ist zu befiirch-
ten, dass Personal von den Vormundschaftsgerichten abgezogen wird.

Aus Rechtspflegersicht wurde geltend gemacht, dass die haufigeren Vergutungsab-
rechnungen nach neuem Recht (in der Regel 4-mal jéhrlich) nicht unbedingt weniger
Arbeitsaufwand verursachen als eine jahrliche Abrechnung nach altem Recht.

Daher winschen Gerichte zum Teil auch, dass Abrechnungen nach neuem Recht
nur halbjahrlich oder jahrlich gestellt werden. Rechtsmittelverfahren sind demgegen-
Uber deutlich zurickgegangen.

Es wurde ebenfalls (seitens der gerichtlichen Teilnehmer in der AG) festgestellt, dass
Beschwerden von Betreuten tber angeblich mangelnde Hausbesuche und zurtck-
gehende sonstige Zuwendung der Betreuer zunehmen.
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B. Bedeutung und Tatigkeit der
Betreuungsbehorde

Die Betreuungsbehorde als Managerin des
ortlichen Betreuungswesens

Arbeitsgruppe 8

Moderation: Brunhilde Ackermann, Dr. Irene Vorholz
Protokoll: Jirgen Fischbach, Betreuungsbehérde der Stadt Stuttgart

Teilnehmer/innen: 13 Leiter/Mitarbeiter/innen von 6értlichen Betreuungsbehoérden;
2 Vertreter/innen aus Uberértlichen Betreuungsbehdrden (Teilnehmer/innen kamen
aus 10 Bundesléndern)

. Diskussionsgrundlage

Mit der Reform des Betreuungsrechts sollte zur Wahrnehmung der Aufgaben nach
dem Betreuungsbehdrdengesetz (BtBG) und weiterer Vorschriften im Betreuungs-
recht eine — moglichst selbststdndige — neue Organisationseinheit geschaffen wer-
den.

Die Betreuungsbehérden sollen nach dem Betreuungsgesetz und den Novellierun-
gen 1999 und 2005 strukturelle und einzelfallbezogene Aufgaben wahrnehmen. Sie
sollen burgerschaftliches Engagement férdern und durch Netzwerkarbeit diesen
Steuerungs-, Koordinierungs- und Qualitatssicherungsauftrag sicherstellen. Sie sol-
len die Offentlichkeit Gber das Betreuungsrecht und die Mdglichkeiten der Vorsorge
informieren und bei der ErschlieBung von vorrangigen Hilfen mit unterstitzenden
Hilfesystemen zusammenarbeiten.

Die Betreuungsbehdrde war als die Fachbehérde gedacht, die fur ein funktionieren-
des Betreuungswesen in der Kommune die Regiefunktion hat und dafiir Sorge tragt,
dass eine komplementare Struktur von sozialen Diensten vor Ort zur Verfligung
steht.

Bundeseinheitliche Regelungen tber Zusténdigkeiten, Aufbau und Struktur wurden
entsprechend dem féderalen Staatsaufbau nicht getroffen. Die Lander legten die
ausfuhrenden Behdrden fest, indem sie die Landkreise und kreisfreien Stadte zu 6rt-
lichen Betreuungsbehdérden bestimmten. Dort erfolgte fast ausschlieBlich die organi-
satorische Anbindung an bereits vorhandene Amter.

Durch die kommunale Organisations- und Personalhoheit nehmen die Stadte und
Kreise den im Gesetz intendierten Auftrag gemaB den értlichen Gegebenheiten sehr
unterschiedlich wahr. Die personelle und sachliche Ausstattung und die Schwer-
punktsetzung in der Aufgabenwahrnehmung gehen in Qualitdt und Quantitat weit
auseinander.

Es fehlt in vielen Kommunen immer noch das Verstandnis fur die Aufgaben der
Betreuungsbehérde, obwohl dieser, u.a. aufgrund der alter werdenden Bevolkerung,
in Zukunft eine immer gréBere Bedeutung zukommen wird.
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B. Bedeutung und Tatigkeit der Betreuungsbehérde

Il. Ablauf - Teil 1

Ausfuhrlich berichteten die Teilnehmer/innen der AG Uber ihre 6rtlichen Verhéltnisse.
Deutlich wurde, dass bei aller Verschiedenheit, wie die Betreuungsbehérden im Rah-
men ihrer Stadt-/Kreisverwaltung organisiert und strukturiert sind, ein deutliches ,Ja“
zur Umsetzung der Aufgaben nach dem BtBG als Managerin des Betreuungswe-
sens ausgesprochen wurde.

Die Teilnehmer/innen diskutierten insbesondere
» die jeweilige Ortliche Struktur;
» die Amteranbindung (Hierarchie);

» die Bewertung der einzelnen Aufgaben Netzwerk, Vormundschaftsgerichtshilfe,
Beratung zu Vorsorgevolimachten, Betreuergewinnung/-unterstitzung (ehren-
amtlich und beruflich);

* geregelte oder ungeregelte Kommunikationsstrukturen;
» die Bewertung der interdisziplindren Zusammenarbeit vor Ort;

» die Wahrnehmung der Tatigkeit der Betreuungsbehérde in der Verwaltung und
von den Blrgern;

» die Starkung der Bedeutung der Betreuungsbehérde vor Ort.

Die Hauptschwierigkeit bei der Umsetzung des gesetzlichen Auftrags wurde vor
allem in einer vielmals unzureichenden Personalausstattung der Behérden gesehen.
Beispiele von einzelnen Behdrden (vorrangig von denjenigen mit einer besseren
Personaldecke), die versuchen, ihr értliches Betreuungswesen zu qualifizieren, zeig-
ten, dass durch das Zusammenwirken mit Kooperationspartnern Initiativen durchaus
erfolgreich sein kénnen. Wenngleich die Méglichkeiten in der Regel sehr beschei-
den sind (zumal dann, wenn Kolleg/innen als ,Einfrau/mann-Behérde“ den gesetz-
lichen Auftrag umsetzen sollen), so kann dennoch aus ,Ohnmacht ein Stick Macht*
erwachsen, wenn es gelingt, flankierend Unterstitzung durch Mitstreiter bzw. wei-
tere Trager/Institutionen der Betreuungsarbeit (wie z.B. Vormundschaftsgericht,
Betreuungsvereine, Tréager von sozialen Diensten, Interessenverbande von Betroffe-
nen, schlieBlich durch politisch Verantwortliche vor Ort — Gemeinderate — etc.) zu
erhalten, die die Ausgestaltung des Betreuungswesens mit zu verantworten haben.

Als hilfreich fur das Einfordern einer Mindestausstattung fur die Behérde sahen die
Teilnehmer/innen Uberdrtlich erarbeitete Standards flr das Profil von Betreuungsbe-
hoérden, wie sie zum Beispiel von den Uberértlichen Betreuungsbehorden als AG der
BAGUS erarbeitet wurden, an. Sie dokumentieren im Nachweis gegeniiber der eige-
nen Verwaltungsspitze, dass eine qualifizierte Ausstattung der Betreuungsbehdrde
nicht das Resultat eigenen Wunschdenkens ist, sondern das Ergebnis eines Ver-
stdndigungsprozesses, der sich ausschlieBlich der Aufgabenzuschreibung durch
den Gesetzgeber verpflichtet sah.

Von den Teilnehmer/innen wurde auch die seit einigen Jahren im Gesprach befind-
liche und zurzeit wieder eingefrorene Strukturreform (Verlagerung von Aufgaben aus
der Justiz auf die Betreuungsbehérden) angesprochen. Mdglicherweise gibt es hier
durch die Féderalismusreform vom 1.9.2006 eine neue Diskussionsgrundlage.
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Die Betreuungsbehdrde als Managerin des ortlichen Betreuungswesens

1. Teil 2

Im Rahmen der Arbeitsgruppe wurde ein Projekt des Hess. Sozialministeriums zur
Optimierung des Betreuungswesens und der Starkung des Ehrenamtes vorgestellt.
Das Projekt wurde initiiert, da ein Gesetzesvorschlag in Hessen zur verbindlichen
Einrichtung &rtlicher Arbeitsgemeinschaften scheiterte.

Projektziel ist, vorrangig auf ortlicher Ebene regionale ,Fachkreise Betreuungs-
recht* mit abgestimmten und einheitlichen Organisationsstrukturen zu errichten, um
die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen mit der gesetzlichen Betreuung
befassten Institutionen und Personen zu intensivieren und zu verbessern.

AuBerdem wurden die folgenden Arbeitsfelder der Betreuungsbehdrden erértert, die
auf ihre starkere Verantwortung als Managerin des Betreuungswesens hinwirken:

Abbau von Unsicherheiten und Angsten in der Bevélkerung

* Ausbau der Beratungsinfrastruktur

* Informationsveranstaltungen zum Betreuungsrecht

Vermeidung von Betreuungen

* Aufzeigen anderer Hilfen im Rahmen der Vorermittlungen

* Aufklarung Uber vorsorgende Verfligungen

* Einzelberatungen

Fortschreibung und Sicherung der Betreuungsqualitat

* Entwicklung von Standards und Anforderungsprofilen

* Gewinnung von geeigneten ehrenamtlichen und beruflichen Betreuern
* Qualifizierte Einfihrung und Fortbildung von Betreuern

* Einzelberatung und Unterstitzung von Betreuern und Bevollmé&chtigten

* Wahrnehmung der Funktion der Steuerungsfunktion im interdisziplinédren Betreu-
ungswesen

+ Uberregionale Zusammenarbeit zur Entwicklung von Standards und Leitlinien

IV. Fazit

Die Vorstellung und der Austausch Uber die 6rtliche Arbeit der Betreuungsbehérden
durch die Anwesenden waren 4uBerst informativ und bildeten Anregungen, Impulse
far die Arbeit vor Ort mit aufzunehmen. Es wurde deutlich, dass die Betreuungsbe-
horden, gemessen am Thema der AG 8, noch ganz am Anfang stehen und dass flr
die Umsetzung des Anspruchs, ,Managerin des értlichen Betreuungswesens® sein
zu wollen, auf den értlichen und Uberértlichen Ebenen noch viel Detailarbeit zu leis-
ten ist.

Vor allem bietet sich fur die értlichen Betreuungsbehérden an, durch regelmaBigen
Austausch uber die Qualifizierung des Betreuungswesens mit benachbarten Stadt-/
Landkreisen schrittweise innovative Gestaltungsimpulse fur die Arbeit in eigener
Zustandigkeit zu bekommen.

Die Qualitat der Arbeit von Betreuungsbehdrden als Managerin des értlichen Betreu-
ungswesens mit dem Ziel, das Bestmogliche flr die betroffenen Menschen zu errei-
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chen, ist unabdingbar auf allgemein verbindliche Standards und schlieBlich auf die
Unterstitzung durch ihre Kommunen angewiesen.

Obwohl von fast allen Teilnehmer/innen negative, vor allem strukturbedingte Voraus-
setzungen ihrer Arbeit dargestellt wurden, Uberwog die Hoffnung auf eine weiterhin
positive Entwicklung. So gesehen, ruft der Appell der Leiterin der Betreuungsbe-
hérde Quedlinburg uns alle dazu auf: ,Nicht immer jammern, sondern ,ruberbrin-
gen’, wie wichtig, bedeutungsvoll und interessant unsere Arbeit ist.”
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Beratung und Information durch die
Betreuungsbehorde

Arbeitsgruppe 9

Moderation: Konny Gutzeit-L6hr, Holger Kersten

I Struktur und Erwartungen der AG

Die sehr kleine, aber feine AG setzte sich mit Moderatoren aus 9 Teilnehmerinnen
zusammen, die alle — bis auf eine Juristin des Wissenschaftsbereichs — von &rtlichen
Betreuungsbehdrden kamen. Aber selbst diese kleine Gruppe konnte mit einer
erheblichen — in der Bt-Praxis oft anzutreffenden — Heterogenitat aufwarten: Dies
zeigte sich bei einigen Strukturdaten wie Personalausstattung, Personalqualifikation
(Beamte oder/und Soz.-Pad.-Fachkrafte), bei der organisatorischen Zugehérigkeit
(Jugendamt — Sozialamt oder Gesundheitsamt u.a.m.), aber gerade auch beim Stel-
lenwert, der der Aufgabe der Beratung im Gesamtkatalog der Betreuungsbehérden-
Tatigkeiten erteilt wurde: von sehr wichtig, wichtig und zunehmend bis abnehmend
und bis zu dem Versuch, Beratung zu steuern bzw. sogar zu begrenzen.

1. Inputs, Diskussionsverlauf und Ergebnisse

Ein erster Input umfasste Definitionen bzw. Beschreiben von ,Beratung/Beraten® aus
dem Duden u.a. Nachschlagewerken (siehe Anhang 1, Seite 81 f.).

Dies fuhrte zu einem (Spontan-)Schema, mit dem versucht werden sollte, sowohl
Reichweite und Intensitat als auch Empfanger/Kunden und Methoden/Stile/Formen
von Beratung zu klaren, diese zu systematisieren und zu differenzieren (siehe
Anhang 2, Seite 83 1.).

Die in diesem Klarungsschema in Spalte IV genannten &uBerst komplexen und viel-
faltigen Einzelaspekte waren einerseits sehr anregend und wurden in der AG sehr
intensiv diskutiert, andererseits waren sie jedoch so umfangreich, unterschiedlich
und anspruchsvoll, dass sich hierzu (noch) keine bzw. noch keine taugliche allge-
meine Erkenntnisfeststellung in der AG ergeben konnte.

Alle diese Aspekte sind es aber sehr wohl wert, zunachst einmal dokumentiert zu
werden, dann einzeln und begrenzt auch reflektiert und vertieft zu werden, und erst
danach koénn(t)en sie in Konzepte bzw. sogar in Qualitatsstandards gefasst und
umgewandelt werden.

a) Maéglich war es jedoch, drei Leitsatze fur Beratung von Betreuungsbehérden zu
formulieren, die ihrerseits aber auch noch des ,Runterbrechens” auf einzelne
Qualitatsstandards-Elemente bedurfen:

— Die Beratung durch die Betreuungsbehdérde leitet sich aus den §§ 4, 6 und 8
BtBG i.V. mit §§ 1896 und 1901 BGB ab.

— Eine darlber hinausgehende Beratung (insbesondere Rechtsberatung) fin-
det nicht statt.

— Die Beratung ist die Suche nach dem Wohl des Betroffenen (Betreuter,
potentiell Betreuter, Volimachtgeber). Dabei wird das Ziel verfolgt, adaquate
Hilfen, Klarungen und Lésungswege zu finden, abzustimmen, aufzuzeigen.
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b) Ein weiterer Vorschlag bestand darin, Beratung durch Betreuungsbehdrden zu
strukturieren und fir die einzelnen Beratungsfelder Qualitdtsmerkmale zu entwi-
ckeln:

— Vorsorge/Alternativen
— Verfahren fir eine Betreuungserrichtung

— vielerlei Fragen und Probleme wahrend der Fihrung/im Verlauf einer Voll-
macht oder Betreuung

— am Ende bzw. bei Nichterfolg der Betreuung oder der Vollmacht usw.

c) Bei der Ergebnissammlung bzgl. verschiedener Erwartungen (s. Anhang 3,
Seite 85) ist besonders darauf hinzuweisen, dass diese konkurrieren oder sich
sogar widersprechen kdénnen. Es geht dann um die Balance zwischen diesen
Erwartungen, und bemerkenswert oft wurde dabei auch an den eigenen Arbeit-
nehmerstatus und etwas Selbstschutz als Fachkraft erinnert (nicht alle Kunden-
erwartungen sind in kurzer Zeit, optimal und in der gewinschten Richtung
erflllbar).

1l. Vorwartsgeschritten und dennoch viele Fragen offen

Insgesamt nicht Uberraschend kam die AG 9 am Ende ihrer Arbeitszeit auf eine
These/Erkenntnis zu sprechen, die schon bei der ,Jahrestagung der Betreuungsbe-
hérden“ im Mai 2006 eine Rolle spielte und die den doch noch ziemlich defizitaren
Stand bei Betreuungsbehdrden bzgl. dieser Aufgabe anspricht:

»Die wahrscheinlich hdufigste Téatigkeit aller BtG-Praktikerinnen in Deutschland,
sicherlich 1.000-mal taglich verrichtet, heiBt und ist ,Beratung‘. Im Gegensatz zu
dieser realen Massendominanz scheint jedoch die Kldarung der Rechtsgrundla-
gen und die Diskussion um Qualitat, Zielrichtung, Geschichte und Methoden
dieser ,Top-Hits-Beratung‘ in der Fachdiskussion und bei Fortbildungen unver-
héltnisméBig bescheiden auszufallen”.

V. Konkrete Qualitatsstandards — wann und wie ist bei dieser Auf-
gabe/diesem Thema ,,Beratung/Info durch Betreuungsbehérden®
méglich?

Diese Bezugnahme zum Generalthema des 10. VGT flhrt zu der Erkenntnis, dass es
wohl noch ein langer Weg sein dirfte, bis konkrete Qualitdtsstandards fur diesen
Aufgabenblock bei 6rtlichen Betreuungsbehérden vorliegen kénnen. So fleiBig,
angenehm und produktiv-kreativ die AG auch war, es war in dieser Zeit und ange-
sichts der allgemeinen Rahmenbedingungen nicht méglich, solche Erwartungen zu
erfllen.

Es ist jedoch zu hoffen, dass die bisherigen Ausfiihrungen und auch die Anlagen ein
Beitrag bzw. Bausteine fUr den Bau eines sehr winschenswerten und gut ausgestat-
teten entsprechenden Hauses bei und fur Betreuungsbehérden sein kénnen.

Weitere Hinweise und Literatur zum Thema ,,Information und (vor allem) Bera-
tung bei/durch ortlichen/ortliche Betreuungsbehérden”

Nicht zuletzt wegen der mehrfach schon angesprochenen Jungfraulichkeit bzw.
Frihphase des Stands und der Entwicklung dieses gesamten Themas und seiner
groBen Problempalette sollte auch auf den bisherigen knappen (aber immerhin)
Stand von Literatur, Aufsatzen und Arbeitshilfen verwiesen werden:
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Kommentierung im HK-BUR, insbesondere §§ 4 und 6 BtBG

Text ,Beratung von Bevollméchtigten und bei der Errichtung von Vorsorgevollmachten®, Prof.
Tobias Frdschle, ,Betrifft: Betreuung 7%, S. 106-117

»Ratgeber fir Bevollmachtigte zum Umgang mit Vorsorgevollmachten® (Hrsg. Behdrde fur
Soziales und Familie, Landesbetreuungsstelle Hamburg, 22083 Hamburg, Hamburger StraBe
47)

Ergebnisse der AG Il der Jahrestagung 2006 fur Leiterinnen und Leiter von Betreuungsbehor-
den, Titel: ,Beratung durch die Betreuungsbehérden — Inhalte und Grenzen®, c/o PEA e.V,,
Homepage: www.pea-ev.de

,Handbuch Betreuungsbehérde” von H. Deinert und G. Walther, 3. Auflage, KéIn 2006, S. 90—
105

Anhang 1

Beraten, Beratung, Rechtsberatung

Beraten, jemandem mit Rat beistehen, gemeinsam Uberlegen und besprechen,
einen Plan beraten, sie haben lange Uber das Vorhaben beraten (Duden, Bedeu-
tungsworterbuch).

Beratung, eine durchgefihrte Hilfeleistung. Die Methoden sind eher erzieherisch,
unterstitzend und problemldsend, zielen Selbsterfahrung, Einsicht, Verhaltensande-
rung und optimale Selbstentfaltung an (Béhm, Wérterbuch der Padagogik).

Der Begriff Beratung bezeichnet im Allgemeinen ein Gespréch oder einen anderwei-
tig kommunikativen Austausch (Brief, E-Mail 0.A.) oder auch eine praktische Anlei-
tung, die zum Ziel hat, eine Aufgabe oder ein Problem zu I&ésen oder sich der Lésung
anzunahern. Im psychosozialen Bereich gibt es hierzu auch verschiedene beson-
dere Beratungsmethoden. Meist wird Beratung im Sinne von ,jemanden in helfender
Absicht beraten“ oder ,Ratschlage erteilen“ verwendet (Wikipedia).

Rechtsberatung ist die Beratung in rechtlichen Fragen fur private oder juristische
Personen.

Sie umfasst regelmaBig auch die Vertretung des Mandanten bei rechtlichen Ausein-
andersetzungen vor Gericht oder auBerhalb des Gerichts. In Deutschland ist die
Rechtsberatung durch das Rechtsberatungsgesetz gesetzlich reglementiert. Eine
rechtliche Beratung im Einzelfall diirfen nur bestimmte Personen vornehmen, nam-
lich im Wesentlichen nur Rechtsanwaélte, Rechtsbeistadnde, Steuerberater, Patentan-
walte. Diese mussen eine bestimmte Ausbildung nachweisen, um ihre Zulassung zu
erhalten. Die Verbraucherzentralen sind nach dem Rechtsberatungsgesetz zur
Rechtsberatung und auBergerichtlichen Rechtsbesorgungen legitimiert. Andere Per-
sonen wie beispielsweise Banken durfen keine rechtliche Beratung erteilen (Wikipe-
dia).

Ausziige aus Fach-Lexikon der sozialen Arbeit NDV - 2002 (S. 119 ff.):

Beratung ist der bewusste Ausgleich eines Wissens- und Einsichtsgefélles zwischen
Personen mit der Tendenz zur Einwirkung auf das Verhalten der Person mit dem
geringeren Wissens- oder Einsichtsstand im Wege der persdnlichen Kommunikation

... Von der Aufklarung, die sich an jedermann richtet, hebt sich die Beratung durch
ihren kommunikativen Charakter ab, von dem gelegentlich gegebenen Ratschlag
durch die Intensitdt der Kommunikation zum Ausgleich des Wissens- oder Einsichts-
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gefalles. Im Einzelnen finden sich flieBende Ubergange insbesondere zur Auskunft
und zur Therapie ...

... Nach uberkommener enger Auslegung ist Rechtsberatung die vom Rat Suchen-
den erbetene,

Rechtsbetreuung die von der beratenden Stelle initiierte Hilfe bei der Entschlussfas-
sung (Hess. VGH, AnwBI 1969, S. 409), Rechtsbesorgung demgegenuber jede
Tatigkeit gegenlber Dritten, mit der die besorgte Angelegenheit einer Erledigung
naher gebracht wird, wie bspw. das Entwerfen von Schriftsatzen, die Einleitung von
Widerspriichen oder Klageverfahren oder das Auftreten als Bevollmachtigter (div.
Urteile) ...

... Vorzugswirdig ist demgegeniiber das vom BGH entwickelte weite Verstédndnis
des Begriffs der Rechtsbetreuung als jede in der Zustandigkeit der Behdrde lie-
gende, auch nach auBen gerichtete Téatigkeit (NVwZ 1991, S. 300; NJW 2000,
S. 2279). Entscheidend ist damit, dass eine rechtsberatende oder -betreuende Tatig-
keit mit den zugewiesenen hoheitlichen Aufgaben im Einklang steht ...

... Lebensberatung erfordert eine in Ausbildung oder Schulung erworbene Kompe-
tenz und ist damit eine professionelle Beratung ...
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Anhang 2

Empfénger und Kunden sowie Formen/Methoden

Differenzierte Stufen, Reichweiten

von ,Information und Beratung durch értliche Betreuungsbehérden®.

Klérungs- und Orientierungsversuch fiir die Entwicklung von Standards
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Anhang 3

Ergebnissammlung Erwartungen

Ergebnissammlung zu Erwartungen

(Wohl und Winsche)

die Arbeit der
Betreuungsbe-
hérde

dene Interessen-
lagen, Zwang

Auftrag/Gesetz Kundenerwartun- |eigene Erwartungen/ | Erwartungen
gen Vorstellungen des Arbeit-

gebers

§§ 4 und 6 BtBG Fachliche Kompe- | Einsatz fUr den guten | keine Arbeits-

(Beratung, Unterstit- |tenz der Beraterln | Gedanken des rickstande

zung) Gesetzes

§ 8 BtBG (Sachver- |Vorurteile gegen- |Das Gesamtergebnis |Leitlinien,

haltsaufklarung) Uber Behdrden zahlt Zielvorgaben,
Burgerfreund-
lichkeit

§ 1896 BGB (Erfor- Entscheidungs- Kundenzufriedenheit | Qualitatsbe-

derlichkeit, andere hilfen richtswesen

Hilfen)

§ 1901 BGB Unkenntnis Uber | Schwierig: verschie- |Betreuungsbe-

horde als Initia-
tor aller Themen

Schnell Termin,
zligige Lésungen

Haftungsfragen

Beraterln soll
Loésung liefern

Bei Konflikten:
Unterstitzung,
Entlastung,
Parteinahme
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Sozialgutachten zur Feststellung der
Erforderlichkeit einer Betreuung

Prof. Dr. Wolf Crefeld

. Wer entscheidet tiber die Bestellung eines Betreuers?

Die Zahl betreuter Menschen hat sich seit den 80er-Jahren vervierfacht, ohne dass
dieses AusmaB allein mit demografischen und versorgungsepidemiologischen Ent-
wicklungen plausibel zu machen wére. Doch diesen Anstieg der Betreuungspraxis
mit ihren angeblichen ,Flrsorgeidealen® anzulasten, wie der Vorwurf aus der Justiz-
politik lautete, ist sicher fehl am Platze. SchlieBlich sind es allein die Gerichte, welche
den derzeit 1,2 Millionen Menschen einen Betreuer bestellt haben. Dennoch themati-
sierten die Justizminister der Lander, als sie beunruhigt von den hohen Kosten
infolge standig steigender Betreuungszahlen das zweite Betreuungsrechtsande-
rungsgesetz vorbereiteten, die Entscheidungspraxis der Vormundschaftsgerichte
kaum. Kritik klang allenfalls an mit dem Satz: ,Es bleibt die Frage, warum die Prinzi-
pien der Erforderlichkeit, der Subsidiaritdt und der Rehabilitation nicht konsequent
umgesetzt und betreuungsvermeidende Alternativen entwickelt werden“ (Dieck-
mann/Jurgeleit 2002). Wer aber, wenn nicht die Gerichte als Torhlter vor dem
Rechtsinstitut der Betreuung, ist dann fir die von den Justizministern beklagte
Zunahme der Betreuungen verantwortlich?

Doch sind es tUberhaupt allein die Richter, welche Uber die Anordnung einer Betreu-
ung entscheiden? Bei der Entscheidung, ob eine Person ihre Angelegenheiten auf-
grund eines gesundheitlichen Gebrechens nicht zu besorgen vermag und ob
deshalb angesichts des Fehlens anderer Hilfen eine Betreuung erforderlich ist, trifft
man auf eine Reihe unbestimmter Rechtsbegriffe, deren Anwendung in der Regel
die Einbeziehung humanwissenschaftlichen Sachverstands erfordert. Das Gesetz
sieht deshalb vor, Sachversténdige als Berater des Gerichts hinzuzuziehen. So darf
ein Betreuer in der Regel erst bestellt werden, nachdem ein Gutachten zur Notwen-
digkeit einer Betreuung eingeholt wurde (§ 68b FGG). Ferner kann das Gericht die
Betreuungsbehoérde auffordern, zur Feststellung entscheidungsrelevanter Sachver-
halte beizutragen (§ 68a FGG). Mit Hilfe dieser Sachverstandigen wird dann geklart,
warum eine Person ihre Angelegenheiten nicht erledigt, welche Folgen das fir sie
haben kann oder mit welchen mdglichst wenig eingreifenden Mitteln und Wegen
erforderlichenfalls abgeholfen werden kann. Das Gericht ist also in dem von ihm
geleiteten Beratungs- und Entscheidungsprozess wesentlich von den Aussagen sei-
ner Berater abhangig und trifft insofern seine Entscheidung nicht allein. Wer also ver-
mutet, die Gerichte wirden zu oft einen Betreuer bestellen, der eigentlich nicht
erforderlich ist, muss auch die Qualitat der Sachverstéandigentétigkeit unter die Lupe
nehmen und fragen, ob sie dem Beratungsbedarf des Gerichts, wie er sich aus den
Rechtsvorschriften ergibt, gerecht werden.

. Von Sachverstandigen nicht immer gut beraten

Fundierte empirische Untersuchungen zur Qualitdt von Gutachten, wie sie aus dem
Strafrechtsbereich bekannt sind (s. z.B. Pfafflin 1978, Heinz 1982), scheinen fir
Betreuungsverfahren bisher nicht zu existieren. Ebenso wenig wissen wir Uber die
Gerichtshilfepraxis der Betreuungsbehérden. So kann hier nur auf der Basis unsys-
tematisch gesammelter Erfahrungen ein Eindruck wiedergegeben werden: Gutach-
ten gemaB § 68b FGG werden fast ausschlieBlich von Arzten erstellt, meist von
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Psychiatern oder Arzten in psychiatrischer Weiterbildung. Diese Gutachten scheinen
sich in der Regel dadurch auszuzeichnen, dass die Krankheitssymptomatik und der
Krankheitsverlauf dargestellt werden, um damit im Wesentlichen nichts anderes als
die Diagnose eines psychiatrischen Stérungsbildes zu belegen. Die Notwendigkeit
einer Betreuung wird dann auf der Basis dieser Diagnose vor allem mit der Schwere
des Krankheitsbildes oder dem dringenden Bedarf an stationarer Pflege oder Thera-
pie bei fehlender Einsicht in deren Notwendigkeit begriindet. Oder es wird aufgrund
Angaben Dritter berichtet, dass die betroffene Person vor der Krankenhausbehand-
lung verwahrlost war oder ihr Geld verschwendete. Darstellungen der Lebenssitua-
tion und der tatsdchlichen Beeintrdchtigungen bei der Alltagsbewéltigung fehlen in
der Regel.

Die arztlichen Gutachter beschranken sich somit auf das, was ihrem é&rztlichen Beruf
entspricht, namlich auf eine Krankheitsdiagnostik in der Art, wie sie flr Therapieent-
scheidungen gebraucht wird. Ein Assessment, welche Beeintrachtigungen hinsicht-
lich der Bewéltigung des Alltags der betroffenen Person tatséchlich bestehen, wie
denn Uberhaupt dieser Alltag auBerhalb des Krankenhauses im konkreten Fall aus-
sieht, welche Angelegenheiten die betroffene Person zu besorgen hat und wie diese
ohne Betreuung zu bewaltigen waren, bieten, so scheint es, allenfalls gemeindepsy-
chiatrische Dienste, die dank multiprofessioneller und mobiler Arbeitsweise Uber
besondere Mdglichkeiten verfigen, psychosoziale Problemlagen abzuklaren.

Die sachverhaltsermittelnde Tatigkeit der Betreuungsbehérden (§ 68a FGG) scheint
sehr uneinheitlich zu sein. Mancherorts soll es Uberhaupt keine Kooperation zwi-
schen Justiz und Behérde geben (Abschlussbericht 2003), oder die Berichte kom-
men von Sozialen Diensten, die mit dem Betreuungsrecht und der entsprechenden
Klientel kaum etwas zu tun haben. Andererseits loben manche Gerichte, dass die
Sozialberichte ihrer Betreuungsbehoérde fir die gerichtlichen Entscheidungen oft
nutzlicher seien als die arztlichen Gutachten. KrauB3 (2004) hat einen solchen Bericht
veroffentlicht, der einen Eindruck gibt, inwiefern hier Fachkompetenz fiir die Abkléa-
rung psychosozialer Sachverhalte gefordert ist. Eben diese Fachkompetenz fordert
Oberloskamp (2004) von den Betreuungsbehérden. Sie seien analog zum Jugend-
amt als eine sozialpddagogische Fachbehérde anzusehen und insofern seien von ihr
fachspezifische Kompetenzen zu erwarten. Sie spricht sich daher daflir aus, anstelle
der Bezeichnung ,Bericht” Begriffe wie ,gutachtliche Stellungnahme®, ,psychosozi-
ales Gutachten® oder ,Sozialgutachten* der Betreuungsbehdrde zu benutzen (Ober-
loskamp et al. 2001).

1l Sachverhaltsermittiung oder mehr?

Wer statt eines Verwaltungsberichts ein Sozialgutachten erstellen will, muss aller-
dings den Erwartungen an einen Sachverstandigen in einer Weise gerecht werden,
wie sie die Rechtsprechung und auf deren Basis hinsichtlich psychosozialer Frage-
stellungen die forensische Psychiatrie und die Gerichtspsychologie beschreiben.
Ihre sachversténdigen Feststellungen und deren diagnostische Interpretation haben
den gultigen wissenschaftlich-fachlichen Standards einer Sozialen Diagnose zu ent-
sprechen. lhre Darstellungen missen nachvollziehbar und hinsichtlich der Schluss-
folgerungen Uberzeugend sein, wozu gehért, dass Fachausdricke erlautert und
komplizierte Zusammenhange verstandlich gemacht werden. Eingehende Darstel-
lungen zur Aufgabe gerichtlicher Sachversténdiger findet man bei Oberloskamp
(2004), Oberloskamp et al. (2001) und Venzlaff/Foerster (2000).

Betrachtet man unter den heutigen Bedingungen beide Quellen — die nach § 68b
FGG bestellten arztlichen Gutachten und die nach § 68a FGG erstatteten Behdrden-
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berichte —, so kann man sich kaum dem Eindruck entziehen, dass die Gerichte nicht
immer ihrem Bedarf entsprechend sachverstéandig beraten werden. Wenn Betreu-
ungsentscheidungen nicht den Grundsatzen der Erforderlichkeit und der Subsidiari-
tat der Betreuung entsprechen, mag das also nicht zuletzt an der Arbeit der
sachverstandigen Berater der Gerichte liegen.

V. Medizinische Diagnosen spiegeln nicht den Betreuungsbedarf

Offensichtlich divergieren aber auch die Erwartungen der Gerichte hinsichtlich der
Aufgaben ihrer Sachverstandigen. Blickt man zurlck in die Dekade der Entstehung
des Betreuungsgesetzes von 1990, muss man feststellen, dass in der damaligen
Reformdiskussion der Beratungsbedarf des Gerichts mit anderen inhaltlichen Priori-
taten gesehen wurde, als diese von der heutigen Rechtsprechung gesetzt werden.
Deshalb ein kurzer Ruckblick. Nachdem die Sachverstdndigenkommission des
Deutschen Bundestages zur Lage der Psychiatrie 1975 das Entmundigungs- und
Pflegschaftsrecht heftig kritisiert hatte, auBerte Mende, Professor der forensischen
Psychiatrie in Mlnchen, Kritik an der bisherigen Begutachtungspraxis in Entmundi-
gungsverfahren. An die Stelle der Entmundigung musse die Feststellung der Art und
des Umfangs von Betreuungsbedlirftigkeit in einem auf die individuellen Bedirfnisse
des Betroffenen abgestellten Verfahren stehen. Er betonte, dass sehr unterschied-
liche psychische Stérungen eine Betreuung notwendig machen kénnen, wahrend es
umgekehrt nicht auf eine differenzierte diagnostische Zuordnung ankomme, son-
dern auf das AusmaB der Stérungen und der Art und des Umfangs der zu besorgen-
den Angelegenheiten. Deshalb seien soziale Aspekte bei der Begutachtung zu
berlcksichtigen. Dabei sei auch abzuklaren, ob die Stérungen so gravierend seien,
dass sie die Fahigkeit zur Selbstbestimmung einschranken. Dazu aber sei eine
~mehrdimensionale Diagnostik” ein unabdingbares Erfordernis (Mende 1983). Auch
in einem Gutachten fur das Bundesjustizministerium betonte er, dass die differenzial-
diagnostische Zuordnung des Einzelfalls weniger bedeutsam sei als die Auswirkun-
gen auf die Bewaltigung der Angelegenheiten. Zur Feststellung eines Betreuungsbe-
dirfnisses sei insofern eine ,Neuorientierung in diagnostischer Hinsicht® notwendig
(Mende 1985), denn die psychiatrische Diagnose fur sich allein sei nicht geeignet,
die Notwendigkeit einer Beschrankung der Selbstbestimmung eines Menschen zu
begrinden.

Damals kamen von vielen Seiten kritische AuBerungen zum Aussagewert psychiatri-
scher Diagnosen fur die Feststellung eines zivilrechtlichen Betreuungsbedtirfnisses.
Der fur die psychiatrische Krankheitslehre so einflussreiche Kurt Schneider wurde
zitiert, dass Diagnosen wie Zyklothymie und Schizophrenie ,keine Diagnosen im
medizinischen Sinne“ darstellen, sondern bestenfalls die Bedeutung einer Zustands-
Verlaufs-Typologie haben mit unterschiedlichen Entstehungsgrinden und Folgen.
Im gleichen Sinne relativierte der renommierte Schweizer Psychiater Ciompi den
Aussagewert der psychiatrischen Diagnose im Hinblick auf den Behandlungs- und
Unterstitzungsbedarf schizophren Erkrankter: Es komme ,nicht auf die Diagnose
an, was geschieht, sondern es kommt auf die Umstdnde an“. Im Handbuch der
forensischen Psychiatrie von Venzlaff bezeichnete Rose die Krankheitsdiagnose als
eine ,nur unzulangliche Chiffre fur Befinden und Zustand“, und der Tlbinger
Jugendpsychiater Lempp nannte auf einer Tagung zur Vorbereitung des Betreu-
ungsgesetzes die Diagnose dberhaupt ungeeignet, weil die Lebensumsténde fur das
Vorhandensein eines tatsdchlichen Betreuungsbedurfnisses oft viel entscheidender
seien (Literaturnachweise bei Crefeld 1986). Diese kritische Haltung gegenuber dem
forensischen Aussagewert psychiatrischer Diagnosen kann heute innerhalb des
Fachgebietes der Forensischen Psychiatrie als der herrschenden Lehre entspre-

88



Sozialgutachten zur Feststellung der Erforderlichkeit einer Betreuung

chend bezeichnet werden. So betont das Handbuch zur psychiatrischen Begutach-
tung von Venzlaff und Foerster, dass beide heute gultigen psychiatrischen
Klassifikationssysteme psychischer Stérungen (ICD-10 und DSM-IV) ,nicht primér
fur forensisch-psychiatrische Fragen und nicht fir die Rechtsanwendung entwickelt®
wurden (Venzlaff/Foerster 2000, Seite 88).

V. Umfassende Falldiagnostik hilft Betreuungen zu vermeiden

Etwa zur gleichen Zeit wurde als weiterer Aspekt flir die Begutachtung vorgeschla-
gen, jeden Entmindigungsantrag zunachst als Hinweis auf ein tatsachliches oder
vermeintliches soziales Problem zu behandeln. Der Gedanke war, anstelle einer Ent-
mundigung nach Lésungen flir das angezeigte Problem mittels sozialer Hilfen oder
anderer Dienstleistungen zu suchen, um der betroffenen Person einen Eingriff in ihre
Autonomie zu ersparen. Mit dieser Verfahrensweise sollte der Nachrang einer
Betreuung nach anderen Hilfeformen praktikabel werden. Voraussetzung war eine
individualisierende Sicht auf den Einzelfall in dessen jeweiliger sozialer Situation
(Crefeld 1984). Dazu ein der Klrze wegen eher triviales Beispiel: Wenn die Schul-
leistungen eines Kindes nachlassen, sollte man nicht mit der Frage beginnen, ob
das Kind einen Nachhilfelehrer braucht. Stattdessen sollte zundchst mittels einer
psychosozialen Falldiagnostik abgeklart werden, was diesem Schulversagen des
Kindes eigentlich zugrunde liegt. Dann wirde die Bearbeitung familiarer oder sozia-
ler Konflikte des Kindes eventuell mehr Erfolg bringen als ein Nachhilfelehrer.

Am Anfang muss die Problemabklarung stehen und nicht die Einengung des Blicks
auf ein einziges Mittel. In Betreuungsverfahren geht es aber oft nur noch um die Ent-
scheidung uber die Einrichtung einer Betreuung. Wenn eine psychiatrische Diag-
nose gestellt ist und tatséchlich oder vermeintlich Angelegenheiten ungeregelt
erscheinen, so fragt man nicht mehr nach alternativen L6sungen, zumal die entspre-
chenden diagnostischen Abklarungen gar nicht erfolgt sind. Mit anderen Worten:
Wenn eine Betreuungsanregung auf dem Tisch des Richters liegt, wird nur noch
gefragt, ob die in § 1896 BGB genannten Voraussetzungen flr die angeregte Betreu-
ung vorliegen, statt, dass man mit Hilfe einer fachkompetenten sozialen Problemdia-
gnose sich auf die Suche nach der tatsachlich geeigneten Lésung fir das manchmal
sehr einseitig dargestellte Problem begibt. Mit einer solchen Fallabklarung lieBen
sich haufiger Betreuungskosten sparen und Grundrechtseingriffe vermeiden.

VL. Alternative Diagnostikkonzepte

Mendes Aufforderung zu einer diagnostischen Neuorientierung entsprechend wurde
als ein alternatives diagnostisches Konzept die von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) entwickelte ICIDH (Internationale Klassifikation der Schadigungen, Fahigkeits-
stérungen und Beeintrachtigungen) in die Diskussion gebracht. Auf der Basis dieses
Konzepts werden die aktuellen Fahigkeiten der betroffenen Person zur Bewaltigung
der Anforderungen des individuellen Alltags zum Gegenstand der Diagnostik. Als
eine diesem rehabilitationsdiagnostischen Konzept der WHO entsprechende Verfah-
rensweise wurde ein ,Orientierungsraster zur Untersuchung der Erforderlichkeit einer
Betreuung“ vorgeschlagen, um zu einer Klarung des tatsachlichen Hilfebedarfs vor
einer Betreuungsentscheidung zu gelangen (Crefeld 1990, 1993a).

Ein in die gleiche Richtung zielendes Konzept fur die Zusammenarbeit von Gericht
und Sachverstandigen hat eine Arbeitsgruppe auf dem 2. Vormundschaftsgerichts-
tag ausgearbeitet. Als Gliederungspunkte flr ein Betreuungsgutachten schlug sie
vor: Soziale Situation, Biografie, individuelle Méglichkeiten und Grenzen der Lebens-
bewaltigung, Selbsteinschatzung der betroffenen Person und Fremdeinschéatzun-
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gen, mogliche Hilfen und Prognose. Die Erdrterung sollte mdglichst in einem
Gesprach ,am runden Tisch“ unter Beteiligung der betroffenen Person stattfinden
(Raack 1991).

In Anbetracht der damals favorisierten diagnostischen Neuorientierung in Richtung
einer mehrdimensionalen Diagnostik gingen verschiedene Diskussionsbeitrage
davon aus, dass fur eine solche Diagnostik kiinftig nichtarztliche Sachverstéandige
heranzuziehen seien. Dabei wurde besonders der Sozialarbeiterberuf angespro-
chen, der bisher nur im Rahmen der Jugendgerichtshilfe sachverstandig tatig war
(Oberloskamp et al. 1992, 2004; Crefeld 1993b). Der Idee, Gutachter aus verschie-
denen Professionen heranzuziehen, entgegenkommend, war im Diskussions-Teil-
entwurf des Betreuungsgesetzes von 1987 die Formulierung vorgesehen, dass das
Gutachten eines Sachverstandigen sich ,auf die medizinischen, psychologischen
und sozialen Gesichtspunkte der Notwendigkeit der Betreuung*“ zu erstrecken habe.
Die Begriindung nahm dabei Bezug auf die bisherige Reformdiskussion mit dem
Hinweis, dass es nicht nur auf die Art der Krankheit oder Behinderung ankomme,
sondern ,in erster Linie“ auf deren Auspragungsgrad und ihre Auswirkungen auf die
Fahigkeiten des Betroffenen, seine Angelegenheiten zu besorgen. Im Betreuungs-
gesetz von 1990 wurde stattdessen mit grundsatzlich unveréanderter Intention die
berufliche Qualifikation der Gutachter bewusst nicht festgelegt.

VIL. Das Ende einer Reformidee

Nach dem Inkraftreten des Betreuungsgesetzes fand die Diskussion um eine diag-
nostische Neuorientierung und die sich daraus ergebende Heranziehung auch
nichtarztlicher Gutachter rasch ein Ende. Die Kommentierung des § 1896 BGB lau-
tete, die Voraussetzungen flr eine Betreuerbestellung seien ,zweigliedrig“: Jemand
erhalte einen Betreuer, wenn er (A) ,krankheits- oder/und behinderungsbedingt
(medizinischer Befund)“ nicht in der Lage ist, (B) seine Angelegenheiten selbst oder
durch eine von ihm beauftragte Person zu besorgen. Die Praxis der Justiz sah das
offensichtlich als Bestatigung an, weiter zuerst nach einer medizinisch nachweisba-
ren Krankheit oder Behinderung und danach erst nach verminderten F&higkeiten
des Betroffenen zu fragen.

Nun gilt, einen medizinischen Befund zu erheben und prognostisch zu interpretie-
ren, insbesondere in der Justiz als eine dem Arztberuf vorbehaltene Aufgabe. So
musste die Rechtsprechung zu der Auffassung gelangen, dass zumindest Uber die
erstgenannte der beiden Voraussetzungen, die Frage nach der Krankheit oder
Behinderung, nicht ohne ein &rztliches Gutachten zu entscheiden ist. Faktisch war
damit die Reformidee aus der Diskussion, nach der Sachverstdndige sich der Art
und dem Umfang des Betreuungsbedurfnisses und entsprechenden Unterstit-
zungsalternativen, aber nicht so sehr der Differenzialdiagnostik der psychischen
Beeintrachtigung widmen sollten. Denn obwohl das Handbuch von Venzlaff/Foerster
auf den geringen forensischen Erkenntniswert von Krankheitsdiagnosen und auf das
genannte ,Orientierungsraster” fir Betreuungsgutachten hinwies, lieBen die arzt-
lichen Gutachter in der Regel die Forderung nach einer mehrdimensionalen Diag-
nostik auBer Acht und boten den Gerichten wie zu Zeiten des Entmundigungsrechts
im Wesentlichen eine eingehende differenzialdiagnostische Abklarung des Falles,
aber nicht mehr. Dazu die folgende Erlauterung.

Der Internist und Philosoph Fritz Hartmann, Grindungsrektor der Medizinischen
Hochschule Hannover, hat den modernen Arzt dahingehend charakterisiert, dass er
sich vor allem als ,Meister der akuten Krankheiten“ verstehe. Mit seinem Willen,
durch Eingriff gesund zu machen, komme er aber mit denen nicht zurecht, die unge-
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achtet arztlicher Bemiihungen nicht ,gesund“ werden. Dem entsprechend ist die
arztliche Krankheitsdiagnostik auf das Ziel ausgerichtet, Kranke gesund zu machen,
dagegen vermittelt sie kaum Erkenntnisse, wie im konkreten Fall Menschen mit
anhaltenden gesundheitlichen Einschrdnkungen in ihrem Leben zurechtkommen.
Symptome, Syndrome und Krankheitsdiagnose sind nichts anderes als Konstrukte,
die Entscheidungshilfe fir das therapeutische Vorgehen geben sollen. Bei vielen
psychiatrischen Diagnosen trifft selbst das kaum zu. Hier dienen manche Krank-
heitsbezeichnungen wie z.B. Schizophrenie nur der Typisierung normabweichender
Verhaltens- und Erlebensweisen, die Uber den individuellen Therapiebedarf wenig
aussagen.

VIlIl. Diagnostische Konzepte sind abhangig vom Ziel der Abkldrung

Seit seinem Medizinstudium darin getibt, beherrscht jeder Arzt die differenzialdiag-
nostische Handlungsroutine, Uber die Suche nach Symptomen zu einer Klarung
eines Krankheitszustandes zu gelangen. Flr andere Handlungsziele — wie forensi-
sche Entscheidungen und die Abklarung eines Pflege- oder Rehabilitationsbedarfs —
eignet sich diese Krankheitsdiagnostik nur in einem geringen MaBe. Hier sind
andere diagnostische Konzepte notwendig, die jedoch — dem arztlichen Selbstver-
standnis entsprechend, Kranke gesund zu machen - in der Medizin nur wenigen
bekannt sind. Das ist ein wesentlicher Grund, weshalb in Betreuungsgutachten die
von jedem Arzt beherrschte Krankheitsdiagnostik dominiert, obwohl sie zur Feststel-
lung eines Bereuungsbedarfs wenig beitragt. Selbst eine so genannte ,Sozialanam-
nese“ hat in der Regel nur den Zweck, Hinweise auf Krankheitsdispositionen zu
geben, nicht aber, die Lebenswelt einer Person, ihren sozialen Kontext, die ihr ver-
fugbaren personlichen und sozialen Ressourcen und die Méglichkeiten ihrer Nut-
zung diagnostisch abzuklaren.

Anregungen flr die Entwicklung eines den Betreuungsbedarf eher darstellenden
diagnostischen Konzepts bietet das bio-psycho-soziale Modell der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF), einer Wei-
terentwicklung der erwéhnten ICIDH durch die WHO. Sie ermdglicht ein individuelles
Bild von den physischen und psychischen Funktionen des gesundheitlich beein-
trachtigten Menschen und von dessen Beeintrachtigungen zur Teilhabe an den ver-
schiedenen Lebensbereichen. Ein Beispiel: Wenn eine behinderte Person als nicht
geschaftsfahig gilt, ist ihre Teilhabe am Lebensbereich Geschéftsverkehr einge-
schrankt.

Gegenuber diesen rehabilitationswissenschaftlichen Anséatzen sind die Konzepte der
Sozialen Diagnose weiterreichend. lhre Urspriinge gehen auf die amerikanische
Sozialarbeiterin Mary Richmond zurtick, die 1917 unter dem Begriff Social Diagnosis
Grundlagen flr ein diagnostisches Konzept der Wohlfahrtspflege entwickelte. Ziel
dieser Diagnostik sollte sein, ,,das Leben der Menschen geslinder, besser, inhaltsrei-
cher zu machen®, wie die deutsche Pionierin der Sozialen Diagnose Alice Salomon
formuliert hat (Mdller 2005). Insbesondere an den Schools of Social Work der ameri-
kanischen Universitaten entwickelte man daraus die wissenschaftlichen Grundlagen
professioneller sozialer Interventionen fir die unterschiedlichsten Lebensprobleme.
Soziale Diagnose als Teil einer wissenschaftlich fundierten sozialen Interventions-
lehre dient heute der fachlich qualifizierten Einschatzung von Betreuungsbeddtirfnis-
sen unterschiedlicher Art. Eine besondere Bedeutung fur die Sozialbegutachtung
erhélt sie auch dadurch, dass auf der Basis dieser Interventionswissenschaft eine
fachlich fundierte Praxis der rechtlichen Betreuungsarbeit entwickelt werden kann
(vgl. Roder 2004). Sozialgutachten mit einer entsprechenden fachlichen Fundierung
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kénnten daher zugleich die Grundlage schaffen fir die erste Phase einer Betreu-
ungsplanung.

IX. Was ist zu tun?

Angesichts der Bedeutung qualifizierter Sozialdiagnostik fir die Feststellung des
Betreuungsbedarfs ware es sinnvoll, die Betreuungsbehdérden Uberall in die Lage zu
versetzen, qualifizierte Sozialgutachten zu erstatten. Manche Kommunen haben hier
Hervorragendes geleistet und damit dem Erforderlichkeitsgrundsatz mehr Geltung
verschafft. Doch durch kommunale Mitarbeiter erstellte Sozialgutachten fir die Auf-
traggeberin Justiz kann ein Kommunalpolitiker als deren Subventionierung ansehen:
Auf Kosten des kommunalen Haushalts spart die Justiz. Insofern ist kaum damit zu
rechnen, dass die Gerichtshilfe nach § 68a FGG unter den heutigen Bedingungen
den Bedarf an qualifizierten Sozialbegutachtungen jemals decken wird.

Deshalb wird, wenn die Prinzipien Erforderlichkeit und Subsidiaritat der Betreuung in
den Betreuungsentscheidungen der Gerichte mehr zur Geltung kommen sollen, die
Anwendungspraxis des § 68b FGG hinsichtlich der Notwendigkeit &rztlicher Diagnos-
tik andere Prioritaten finden missen. Sind arztliche Gutachten mit ihrem Schwerpunkt
auf Abklarung der (u.U. schon langst bekannten) medizinischen Diagnose tatsachlich
immer unverzichtbar? Oberloskamp (2004) formuliert hierzu deutlich: ,Gegenstand
des Verfahrens ist nicht die Krankheit oder Behinderung einer Person. (...) Gegen-
stand ist vielmehr ihre (wenigstens partielle) Unfahigkeit, mit den rechtsgeschaft-
lichen Anforderungen des Alltags durchschnittlich gut fertig zu werden. Zur
Beantwortung der Frage, ob diese Fahigkeit vorhanden ist, ist es nicht nétig, Krank-
heit oder Behinderung mit 100%iger Genauigkeit zu diagnostizieren. Es genugt, dass
ein pathologisches Phanomen vorliegt, damit nicht andere Ursachen ... vorgescho-
ben werden, (...).“ Und eine TUr in die gleiche Richtung offen lassen Bienwald sowie
Bauer: ,Nicht die Normabweichung als solche, sondern der tatsachliche Umfang und
die Bedeutung der regelungsbedurftigen Angelegenheiten vermégen folglich die
objektive Erforderlichkeit der Betreuung zu begriinden® (Bauer in HK-BUR § 1896
Rz. 137). ,Die Entscheidung, ob und wenn ja, mit welchem Aufgabenkreis ein
Betreuer bestellt wird, hangt von dem konkreten Betreuungsbedarf des Betroffenen in
seiner gegenwartigen Lebenssituation ab“ (Bienwald 1999 § 1896 Rz. 79).

X. Eine Domane arztlicher Profession?

Es sollte deshalb de lege lata oder auch de lege ferenda gelingen, von dem Stand-
punkt abzurticken, dass fir jede Anordnung einer Betreuung ein Gutachter der arzt-
lichen Profession angehdéren muss. Am einfachsten realisierbar ist das bei
Betreuungen, in die die betroffene Person einwilligt. Hier durfte medizinischer Bera-
tungsbedarf nur insofern bestehen, als die Leistung ,rechtliche Betreuung“ an die
Voraussetzung eines gesundheitlichen Gebrechens gebunden ist. Doch ist fur diese
Feststellung gleich ein ganzes Gutachten notwendig? Es sei daran erinnert, dass
viele, auch kostentrachtige Sozialleistungen ohne ein é&rztliches Gutachten erbracht
werden. Es reicht — etwa fur Leistungen nach dem SGB V - in der Regel ein vom Arzt
auszufillendes Formular, das teilweise nicht einmal das Format DIN A6 aufweist.
Damit ist die Aussage des Arztes fur den Sozialleistungstrdger zwar nicht nachvoll-
ziehbar, wie dies Gerichte von ihren Sachverstandigenaussagen erwarten. Doch ver-
figen die Sozialversicherungen stattdessen Uber andere, vielleicht wirksamere
Mdoglichkeiten, die arztlichen Feststellungen zu Uberprifen. Zudem: Wie oft pruft ein
Vormundschaftsgericht Gberhaupt, ob die Ergebnisse eines arztlichen Gutachtens
aus den mitgeteilten arztlichen Befunden nachvollziehbar sind? Es soll ja Gerichte
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geben, die von einem Gutachten tGberhaupt nur den Ergebnisteil zur Kenntnis neh-
men.

Nun werden aber Betreuungen meist fiir Personen angeordnet, deren Einwilligungs-
fahigkeit entweder zweifelhaft ist oder die sicher nicht einwilligungsfahig sind. Ob
eine Person noch oder aber schon nicht mehr einwilligungsfahig ist, ist in dem Kon-
tinuum maoglicher psychischer Verfassungen mit divergierenden Interpretationsmog-
lichkeiten oft eine Frage der Perspektive, die der Beurteilende einnimmt. Die Justiz
gibt die Frage der Einwilligungsfahigkeit gern an Arzte weiter, als handele es sich um
eine medizinische Fragestellung. ,Freie Willensbestimmung® und ,Einwilligungsfa-
higkeit” sind aber Rechtsbegriffe, deren Bedeutung nur wenige Arzte tatsachlich
kennen. Die Folge ist, dass Arzte dazu neigen, entsprechende Fragen unter arzt-
lichen Gesichtspunkt zu beantworten, ndmlich was nach ihrer Auffassung dem Wohl
der betroffenen Person entspricht. Konflikte zwischen Arzt und Patient hinsichtlich
kinftiger BehandlungsmaBnahmen lassen sich flr den Arzt I6sen, indem er fehlende
Einwilligungsfahigkeit unterstellt. Uber die Fahigkeit zur freien Willensbestimmung
sollten Gerichte besser selbst entscheiden. Dazu brauchen sie die Beschreibung
von Sachverhalten, zu denen weniger ein Medizinstudium als fachlich fundierte
Erfahrungen mit der jeweiligen Klientel befahigen. Das gilt zum Beispiel flr geistig
behinderte und fiir dementiell beeintrachtigte alte Menschen.

Far das Zdgern der Justiz, nichtarztliche Gutachter zu beauftragen, wird man aller-
dings so lange Verstandnis haben mussen, wie die Professionalisierung dieses Per-
sonenkreises noch wenig entwickelt ist. Facharzte kénnen immerhin auf einen
inhaltlich verbindlich geregelten Qualifikationsweg verweisen, womit dem Gericht die
Entscheidung Uber die Eignung des Gutachters erleichtert wird. Deshalb muss eine
Moglichkeit geschaffen werden, damit sich Sachverstéandige, die ihre Beféhigung
nachgewiesen haben, in ein fir die Gerichte einsehbares Register eintragen lassen
kdnnen.

Wenn also Justizminister Zweifel haben, ob der Erforderlichkeitsgrundsatz des
Betreuungsrechts immer konsequent umgesetzt wird, sollten sie sich auch den Pro-
blemen der sachverstandigen Beratung der Gerichte widmen.
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Arbeitsgruppe 15
Moderation: Simone Kort

. Gliederung von Sozialgutachten

Die Gliederung eines Sozialgutachtens sollte sich nicht grundsétzlich von der Glie-
derung anderer psychiatrischer, forensischer Gutachten unterscheiden. In diesen
finden sich vorrangig folgende Abschnitte:

* Sachverhalt,

* Vorgeschichte,

* Untersuchungsergebnisse,
* Beurteilung,

e Zusammenfassung;

oder auch anders bezeichnet: formale Angaben, Vorgeschichte und aktuelle Situa-
tion, Diagnose, Prognose, zusammenfassende Beurteilung und Entscheidungsvor-
schlag.

Unter ,Sachverhalt” in den Sozialgutachten ist zu verstehen:
* Angaben zur Identitat der betroffenen Person

* Anlass der Gutachtenerstellung

* Quellen

Die Bereiche ,Vorgeschichte und Untersuchungsergebnisse® kénnen in dem Punkt:
,Die betroffene Person in ihrem sozialen Kontext“ zusammengefasst werden.

Die ,Beurteilung” in Sozialgutachten kann moéglicherweise lauten: ,Zu bewaltigende
Problemsituationen und mdgliche Lésungswege®.

Die abschlieBende ,Zusammenfassung“ erscheint hier unter dem Punkt: ,Entschei-
dungsvorschlag fur das Gericht®.

1. Inhalte von Sozialgutachten

Bei der Erstellung von Sozialgutachten wird wie folgt vorgegangen:
Zuerst erscheinen die Angaben zur Identitat der betroffenen Person:

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Anschrift:

Tel.:

Aktueller Aufenthaltsort:

Dann folgt der Anlass der Gutachtenerstellung. Hierbei wird zunachst angegeben,
welchen Anlass es fir das Verfahren gab bzw. wie die Problemanzeige ans Gericht
lautete. Kurz: Wer gab wann und warum die Anregung ans Gericht?

Ebenso erscheint an dieser Stelle fiir den Leser der Gutachtenauftrag.
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Im dritten Unterpunkt werden die Grundlagen des Gutachtens aufgezahlt. Hier wer-
den Quellen angegeben, die genutzt wurden. Dazu gehéren:

» das persénliche Gesprach mit der betroffenen Person (bzw. die Begrindung,
warum das persénliche Gesprach nicht stattfinden konnte),

» die Gesprache mit Angehdrigen u.a.,
* Telefonate,

» die Kenntnis der Verfahrensakte,

* Arztbriefe, andere Gutachten,

» die Mitteilung der Rentenversicherung
und andere Quellen.

Im Abschnitt 4 des Sozialgutachtens wird die betroffene Person in ihrem sozialen
Kontext beschrieben.

Hier ist es wichtig, dass es sich um eine Tatsachenfeststellung handelt. Diese Tatsa-
chenfeststellung ist fur die anschlieBende Bewertung relevant. Das heiBt, hier erfolgt
die Beschreibung aus eigener Beobachtung bzw. aus dem Gutachter gegentber
gemachten AuBerungen. Diese Fakten werden aufgeflihrt, so dass der Leser sich
ein Bild von der Person machen kann.

Es folgt noch keine Wertung oder Analyse der gemachten Aussagen und der Fak-
ten, wie der Gutachter die betroffene Person in ihrem sozialen Kontext erlebt und
was er vorfindet.

Ratsam ist folgende Untergliederung dieses Abschnittes:
a) Biografie, Ausbildung, beruflicher Werdegang

In einigen Regionen ist es wichtig zu beschreiben, wie ist der aktuelle Aufenthaltssta-
tus der betroffenen Person. Das kann z.B. in Regionen mit einem héheren Auslan-
deranteil der Fall sein. Zum Versténdnis fur die betroffene Person gehért, nachvoll-
ziehbar darzustellen, wie geradlinig oder eben nicht geradlinig sind die Schul- und
Berufsausbildung und der berufliche Werdegang erfolgt. Wo gab es méglicherweise
biografische Brlche, z.B. durch Schulwechsel, Umzlge, familiare Veranderungen,
evil. erstmalig auftretende Erkrankungen.

In diesem Unterpunkt wird auch dargelegt, wie die betroffene Person in der Lage ist,
Jahreszahlen zu nennen, die Abfolge ihrer Biografiedaten bzw. auch, was anderen
daruber bekannt ist.

b) Familiare Situation, nidchste Angehorige, soziales Netzwerk

In diesem Unterpunkt wird die familire Herkunft der betroffenen Person beschrie-
ben.

Hier werden die von der betroffenen Person gemachten Angaben geschildert bzw.,
wenn ein persénliches Gesprach nicht méglich war, aus den Quellen des sozialen
Netzes. Zu diesem Netz gehéren: Eltern, Anzahl der Geschwister, das wievielte Kind
ist die betroffene Person, wie ist der Kontakt zu den Angehdrigen? Ist oder war die
betroffene Person verheiratet? Wie ist der Kontakt zum Ehepartner? Gibt es Kinder
aus dieser Ehe? Gibt es andere Kinder? Wie gestaltet sich der Kontakt zu den Kin-
dern? Gibt es Uber das soziale Angehérigennetz hinaus ein weiteres Netzwerk? Hat
die betroffene Person einen Freundeskreis? Kann sie sich auf die Freunde verlas-

96



Qualifizierte Sozialgutachten

sen? Wie sieht es in der Nachbarschaft der betroffenen Person aus? Mdglicherweise
ist hier ein umfangreiches soziales Netz vorhanden.

¢) Wohn- und Lebensverhéltnisse

Um in diesem Abschnitt auch méglichst aussagekréaftige Angaben machen zu kén-
nen, wird, wenn moglich, die betroffene Person in der eigenen Hauslichkeit aufge-
sucht. So erhélt der Gutachter einen Eindruck von mindestens zwei wichtigen
Fakten.

Erstens: Wie ist die Person in der Lage, ihre hauswirtschaftlichen Angelegenheiten
zu bewerkstelligen, wie ist die Wohnlichkeit?

Und zweitens: Wie gesichert sind die Wohnverhaltnisse, d.h., steht evtl. eine Kindi-
gung bevor? Gibt es Mietschulden? Gibt es Schwierigkeiten mit der Nachbarschaft?
Kurz: Alles, was dazu fuhren kénnte, dass die Wohnverhaltnisse nicht gesichert sind,
so dass hier in Zukunft Regelungsbedarf erscheint.

d) Einkommen, Unterhalt, Rente, Vermégen, laufende finanzielle Verpflichtung

In diesem Unterpunkt ist es wichtig, aufzufihren: Wie sehen die Einnahmen der
betroffenen Person aus und welche laufenden finanziellen Verpflichtungen hat sie?

Im Gespréach daruber verschafft sich der Gutachter gleichzeitig Kenntnis, wie weif3
die Person Uber ihre finanziellen Verhaltnisse Bescheid, welche Angaben kann sie
machen? Wenn sie selbst diese Angaben nicht machen kann, nutzt der Gutachter
Dritte, um hier einen evtl. folgenden Regelungsbedarf abzuleiten.

e) Die Gesundheitssituation der betroffenen Person

In diesem letzten Unterpunkt werden Krankheiten bzw. Behinderungen dieser Per-
son beschrieben, d.h., Diagnosen angegeben, die bereits durch Gutachten bekannt
sind, wobei an dieser Stelle wichtig ist, die konkrete Quelle zu benennen.

In diesem Unterpunkt gehéren Auffalligkeiten aus dem Gesprach mit der Person.
Wie wirkt die betroffene Person im Gesprach? Ist sie voll orientiert, ist sie aufmerk-
sam, wann hat sie Mlhe, sich zu konzentrieren?

Eigene AuBerungen der betroffenen Person zu ihrem Gesundheitszustand werden
ebenfalls in diesem Punkt aufgenommen. Hat sie z.B. gerade gesundheitliche Pro-
bleme, ist sie eingeschrankt in ihrer Beweglichkeit etc., etc.?

1l Das Kernstiick eines Sozialgutachtens

Im Abschnitt 5 Zu bewaéltigende Problemsituationen und mégliche Lé6sungswege
gilt es unter a) zunachst darzustellen, welche tatsachlichen Schwierigkeiten die
betroffene Person bei der Regelung ihrer Angelegenheiten hat. Wo sieht wer Rege-
lungsbedarf, wo hat die betroffene Person Schwierigkeiten?

Ebenfalls sollte hier erscheinen, aus welchen Verhaltensweisen der betroffenen Per-
son Schwierigkeiten in den einzelnen Bereichen erwachsen.

Dabei helfen die Unterpunkte aus der Pflegediagnostik, in denen der Gutachter for-
muliert:

¢ Wie steht es um die Teilhabe der Person an Lebensbereichen?
* Welche Gefahrdungen gibt es?
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Das heiBt, gestdrt kbnnen zum Beispiel sein die Teilhabe an:

Sozialen Beziehungen

Ausbildung, entlohnter oder unbezahlter Arbeit
Wohnen und Unterkunft

Erholung, Freizeit und Kultur

In einem weiteren Unterpunkt werden Behinderungen gegen Aktivitaten des tagli-
chen Lebens benannt:

Gestort kébnnen z.B. sein:

Aktivitdten des taglichen Lebens (dazu gehdéren Selbstversorgung, Kérper- und
Kleiderpflege)

Aktivitdten der Kommunikation

interpersonelle Aktivitdten (dazu z&hlen Aufnahme und Pflege sozialer Kontakte)
Aktivitdten im Zusammenhang mit Arbeit und Schule

Aktivitdten zur Nutzung medizinischer, sozialer, kultureller Angebote

Aktivitdten zur Sorge um die soziale Sicherung (hier ist die Sorge um die eigene
Zukunft, persénliche Sicherheit in eigener oder fremder Umgebung gemeint)

Aktivitdten zur Fahigkeit und Bereitschaft zur Sorge, Auskommen mit dem eige-
nem Geld, Verschuldung und Vermdgen

Aktivitdten zur Wahrnehmung sozialer Rollen, Einhalten von Absprachen, die
eigenen Interessen und Rechte durchsetzen

Bewusstseinsstérungen gehdren dazu, Orientiertheit zu Zeit, Ort und Person,
Interesse an sozialer Umgebung

Stérungen im Realitdtsbezug des Denkens, Wahrnehmungstauschungen,
Angste, Zwange, Suchtverhalten

Stérungen in der Bewegungsfahigkeit, Sinn finden, Beziehungen aufnehmen,
aufrechterhalten und beenden, sich beschéftigen

Im dritten Unterpunkt erscheinen mdgliche Einschrankungen in Funktionen der
betroffenen Person.

Gestort kdnnen z.B. sein:

Affektivitat — Antrieb
Aufmerksamkeit — Ausdauer
Bewusstsein — Wahrnehmung
Denkinhalte — Kontrolle des Denkens
Einsicht — Emotionale Stabilitat
Interesse — Merkfahigkeit
Motivation — Orientierung
Selbstvertrauen — Selbstwertgefuhl
Urteilsfahigkeit — Mobilitat ...
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Ebenfalls in diesen Abschnitt gehéren Wiinsche der betroffenen Person ans eigene
Leben.

Folgender Fall aus der Praxis belegt dies sehr anschaulich:
Beispiel

Ein Mann, Anfang 60, beide Beine amputiert, dazu adipés, im PH lebend. Er hatte
gerade einen neuen, etwas breiteren, Rollstuhl erhalten, kam aber nun nicht mehr
aus dem Bett, da das Pflegepersonal keinen Lift zur Verfligung hatte. Diese
Begriindung wurde noch dadurch unterstiitzt, dass er hin und wieder Alkohol
trinke und dann komme er erst recht nicht in den Rolli, so die WBL’in. Der deutli-
che Wunsch dieses Mannes war, nicht den ganzen Tag im Bett zu sitzen, sondern
im Rollstuhl unterwegs sein zu kénnen. (Er hat ja auch ein Recht darauf.) Das ist
jetzt zwei Jahre her. Neulich begrtiBte mich der Mann vor dem PH. Er saB in sei-
nem Rolli und strahlte mich an. Hier ist die Umsetzung seines Wunsches gelungen.

Der Gutachter sollte an dieser Stelle feststellen kébnnen und Uberprufen, ob Mangel
in der Diagnostik vorliegen. Diagnosen bzw. Hinweis auf fehlende Diagnose sollten
benannt werden. Dazu mussen notwendigerweise Kenntnisse einzelner Erkrankun-
gen und Mdglichkeiten der Behandlung vorhanden sein, um Lésungsmdglichkeiten
aufzuzeigen.

Unter b) im Punkt 5 werden ausfuhrlich die Ressourcen, Uber die die betroffene Per-
son verflgt, beschrieben:

Wie sieht das soziale Netz der betroffenen Person aus? Welche Ressourcen gibt es
im Wohnumfeld? Existieren bereits genutzte soziale Dienste?

Eine Ressource kann auch ein vermégender Hintergrund der betroffenen Person
sein.

Zu diesem Unterpunkt gehért ebenfalls, welche Vollmachten bereits vorhanden sind
und ob die betroffene Person in der Lage ist, zu bevollméachtigen. Hier ist es wichtig,
mit anzugeben, wenn keine geeignete Person zur Bevollméchtigung zur Verfigung
stehen sollte.

Der Unterpunkt ¢) Ziele und Lésungsanséatze wird in drei Unterabschnitte geglie-
dert.

Im ersten Unterabschnitt geht es um abgestimmte Ziele zwischen Gutachter und der
betroffenen Person, sofern dies méglich ist. Hier liegt das Hauptaugenmerk auf dem
Gutachtengesprach. Welche Lésungen lassen sich gemeinsam mit der betroffenen
Person entwickeln?

Dann wird die Einstellung der betroffenen Person zu einer mdglichen Betreuerbe-
stellung benannt: Ist mit ihr ein Gesprach ber die rechtliche Betreuung mdglich und
welche Person wiinscht sie sich? An diese Stelle gehért auch eine Stellungnahme
zum vorhandenen oder nicht vorhandenen freien Willen der betroffenen Person.

Im zweiten Unterabschnitt werden L&ésungsmaéglichkeiten ohne Betreuung aufge-
fuhrt. Hier wird angegeben, welches Problem der betroffenen Person mit welcher
anderen Hilfsmoéglichkeit auBerhalb der rechtlichen Betreuung bereits geregelt wird
bzw. geldst oder bearbeitet werden kann.
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Im dritten Unterabschnitt folgen dann L&sungsmdglichkeiten im Rahmen einer
Betreuung. An dieser Stelle wird begrindet, warum aus meiner Sicht andere Hilfen
nicht oder nicht mehr geeignet sind.

Im Abschnitt d) kénnte ein MaBnahmekatalog folgen, der Hinweise und Vorschlage
fir einen mdglichen Betreuungsplan enthalt, der das Ziel hat, die Aufhebung der
rechtlichen Betreuung zu erreichen bzw. aufzeigt, welche anderen Hilfen nach dem
SGB initiiert werden sollten, damit die rechtliche Betreuung so minimal wie mdglich
Anwendung findet.

Im Punkt 6 folgt dann der Entscheidungsvorschlag fiir das Gericht. Hier werden
die vom Gericht gestellten Fragen abschlieBend beantwortet.

Ebenso gehort an diese Stelle eine Empfehlung zur Dauer der Betreuung als auch
der Vorschlag eines geeigneten Betreuers.

Aus den Fakten in Punkt 4 und den Beurteilungen in Punkt 5 wird hier noch einmal
ein abschlieBender Entscheidungsvorschlag dem Gericht bekannt gegeben.

\"A Zusammenfassung

Im Gutachtengesprach wird sich bei der Klarung von Problembereichen vorrangig
an den Aufgabenkreisen im Bereich der rechtlichen Betreuung orientiert:

Wo bestehen in welchem Bereich Angelegenheiten, die der Regelung bereits
bedirfen bzw. wo konnte in naher Zukunft Regelungsbedarf auftreten? Hier
sollte speziell Uberlegt werden, welche Lésungsansétze sind geeignet, dass passge-
naue Hilfen greifen kénnen.

Zu unterscheiden gilt: Wessen Problem soll gelést werden? Bemiht man sich um
Regelungen, weil die Person nicht in das Umfeld passt? Oder bedarf es der Rege-
lung zum Schutze der Person und/oder, weil es die Person aus Krankheitsgrinden
nicht allein zu regeln vermag?

Das wichtigste Instrument des Sozialgutachtens ist das Gutachtengesprach mit der
betroffenen Person; dazu gehdren die Gesprache mit beteiligten Personen oder Mit-
arbeiterlnnen von Einrichtungen.

Das Gutachtengesprach hat immer die Form einer Intervention mit Beratungscharak-
ter. Geht es hier doch um die mdglichst gemeinsame Klarung der Problemsituation
der betroffene Person.

Die hier vorgestellten Inhalte sprechen flr qualitativ hochwertige Sozialgutachten.
Diese Gutachten liefern dem Gericht:

» erstens: eine fUr die betroffene Person bereits erstellte Diagnose, also Aussagen
zu Krankheit oder Behinderung gemas § 1896 Abs.1 BGB und

» zweitens: beschreibt das Gutachten das Vorhandensein und das Geeignetsein
von vorhandenen oder mdglichen anderen Hilfen gemaB § 1896 Abs. 2 BGB.

Ein Sozialgutachten kann somit dem Gericht zu beiden Voraussetzungen der
rechtlichen Betreuung Auskunft geben!

Die Gliederung des hier beschriebenen Gutachtens sieht zusammengefasst wie
folgt aus:

1. Angaben zur Identitét
2. Anlass der Gutachtenerstellung
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Grundlagen des Gutachtens (Erkenntnisquellen)

Die betroffene Person in ihrem sozialen Kontext

a)
)
)
)

o O T

e)

Biografie, Ausbildung, beruflicher Werdegang
Familiare Situation, nachste Angehdrige, soziales Netzwerk
Wohn- und Lebensverhaltnisse

Einkommen, Unterhalt, Rente, Vermdgen, laufende finanzielle Verpflichtun-
gen

Die Gesundheitssituation der betroffenen Person

Die zu bewaltigende Problemsituation und mégliche Lésungswege:

a)

d)

Welche tatséchlichen Schwierigkeiten hat die betroffene Person bei der
Bewaltigung ihrer Angelegenheiten? (Beeintrachtigung der Teilhabe an ver-
schiedenen Lebensbereichen, bei den Aktivitdten des téglichen Lebens, Ein-
schrankungen psychischer Funktionen, Winsche der betroffenen Person
ans eigene Leben)

Ressourcen, Uber die die betroffene Person verfligt

Ziele einer Intervention und mégliche Lésungsansatze einschlieBlich Einstel-
lung zu der Betreuerbestellung

— Abgestimmte Ziele zwischen Gutachter und betroffener Person und Ent-
wickeln von Lésungswegen

— Ldésungsmoéglichkeiten ohne rechtliche Betreuung
— Ld&sungsmabglichkeiten im Rahmen einer rechtlichen Betreuung

MaBnahmenkatalog (Hinweise und Vorschlage fir einen méglichen Betreu-
ungsplan)

Entscheidungsvorschlag fir das Gericht

101






C. Aufgaben der Betreuungsvereine

Aufgabe und Struktur der Betreuungsvereine

Arbeitsgruppe 12
Moderation: Bernhard Ortseifen, Dr. Sieglind Scholl

I Einfihrung

Die Arbeitsgruppe wurde von ca. 18 Teilnehmenden gebildet. Diese wurden zu
Beginn gebeten, im Rahmen einer Vorstellungsrunde auch ihre Erwartungen an die
Arbeitsgruppe zu formulieren. Genannt wurden hier in erster Linie Aussagen bzw.
Anregungen in Bezug auf die strukturelle Organisation, die Profilbildung im Sinne
von Abgrenzung, die Querschnittsarbeit, die Qualitatsentwicklung.

Erganzend wiesen die Arbeitsgruppenleiter darauf hin, dass im Verlauf der Diskus-
sion auch darauf eingegangen werden sollte, inwieweit sich die Teilnehmenden vor-
stellen kénnen - in Anlehnung an die Expertenstandards, wie sie vom Deutschen
Netzwerk fur Qualitdtsentwicklung in der Pflege (www.dngp.de) fiir verschiedene
Bereiche der Pflege entwickelt worden sind - entsprechende Expertenstandards
auch fur das Betreuungswesen zu entwickeln. Anlass hierzu war die , Stellungnahme
des VGT zur Qualitatsentwicklung im Betreuungswesen® (www.vgt-ev.de). Beispiele
fur diese Expertenstandards wurden den Teilnehmenden zur Verfligung gestellt.

Man einigte sich darauf, entlang der 10 Thesen, die zur Vorbereitung der Arbeits-
gruppe aufgestellt worden waren, zu arbeiten. Die Gruppenarbeit war lebhaft und
engagiert. Durch die berufliche Erfahrung der Teilnehmenden wurden die theoreti-
schen Uberlegungen immer in Beziehung zur Praxis gesetzt.

1. Thesen

1. Betreuungsvereine sind ein bedeutendes Element in der Umsetzung des Betreu-
ungsrechts. Sie dienen der optimalen Verwirklichung des Betreuungsrechts.

Der These wird im Ergebnis zugestimmt. Nach Auffassung der Teilnehmenden ist sie
allerdings zu erganzen um die Aussage, dass die Betreuungsvereine der optimalen
Verwirklichung des Betreuungsrechts dienen, u.a. auch deshalb, weil sich in den
Betreuungsvereinen ehrenamtliches Engagement und professionelle soziale Arbeit
gegenseitig ergédnzen, wovon sowohl die Ehrenamtlichen und die Betreuten als
auch die Vereine profitieren. Trotzdem haben viele Vereine mit Problemen unter-
schiedlichster, nicht nur struktureller, Natur zu kdmpfen.

2. Der sich aus § 1908f BGB ergebende Auftrag der Betreuungsvereine kann fla-
chendeckend nur dann uneingeschrankt erfillt werden, wenn den Betreuungs-
vereinen bundesweit angemessene Mittel zur Férderung der Querschnittsarbeit
zur Verfligung stehen, damit der gesetzlich formulierte Leitgedanke vom Vorrang
der ehrenamtlich gefihrten rechtlichen Betreuung in die Praxis umgesetzt wer-
den kann.

Der These wird im Ergebnis zugestimmt. Gleichzeitig wird festgestellt, dass mit der
zunehmenden ,Verrechtlichung” des Lebens immer weniger leichte Betreuungsfélle
far Ehrenamtliche zur Verfigung stehen. Die Beratungsstruktur hat sich mit dem In-
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Kraft-Treten des 2. BtAndG gewandelt hin zur verstarkten Beratung im Zusammen-
hang mit Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfigungen.

3. Eine Schérfung ihres Profils ist zwingend erforderlich sowohl im Hinblick auf die
Frage der zukUnftigen Finanzierung der Querschnittsarbeit als auch im Hinblick
auf anstehende weitere Gesetzesreformen.

Der These wird im Ergebnis zugestimmt. Eine Profilscharfung ist auf vielfaltige Weise
denkbar und wird vielerorts bereits erfolgreich praktiziert, z.B. durch die Definition
und Einhaltung von Standards flr den Umgang mit Ehrenamtlichen, durch Speziali-
sierung und Vernetzung. Eine Profilscharfung dient u.a. der besseren Wahrnehmung
der Vereine und ihrer Arbeit in der (Fach-)Offentlichkeit. Nicht realisierbar und auch
nicht erstrebenswert erscheint allerdings die Schaffung eines bundeseinheitlichen
Profils ,,Betreuungsverein®.

4. Die Querschnittsarbeit der Betreuungsvereine wird sehr unterschiedlich durch-
gefuhrt und wahrgenommen. Hier besteht dringender Handlungsbedarf, die
Rahmenbedingungen und Begrifflichkeiten der Querschnittsarbeit zu beschrei-
ben, unter Qualitdtsaspekten zu analysieren sowie Ziele und MaBnahmen zu for-
mulieren bzw. bereits bestehende Qualitatskriterien zu publizieren. Nur auf diese
Weise wird es gelingen, auch weiterhin kontinuierlich Férdermittel zu erhalten.

Der These wird im Ergebnis zugestimmt. Sie enthalt Handlungsanweisungen, die in
unterschiedlicher Auspragung schon jetzt umgesetzt werden, zumal auf Landese-
bene von den Vereinen vielfach Tatigkeitsnachweise erbracht werden muissen, um
Férdermittel zu erhalten. Die Querschnittsarbeit ist transparent zu gestalten, Prifins-
trumente sind zu entwickeln und ,herausfordernde” Qualitatskriterien zu vermeiden.
Letzteres macht Mut, sich Uberhaupt an die Arbeit zu begeben, weil alsbald festge-
stellt wird, dass in manchen Bereichen bereits gute Qualitdt vorhanden ist. Als hilf-
reich hat sich eine kriteriengeleitete Evaluation erwiesen. Bundeseinheitliche
Vorgaben flr alle Vereine werden auch hier als kontraproduktiv erachtet und abge-
lehnt.

5. Das Fuhren von Betreuungen durch den Betreuungsverein bzw. dessen Mitar-
beitende erfolgt vielfach bereits nach intern erarbeiteten Qualitétsstandards.
Dennoch bedarf es einer nach auBen gerichteten Legitimation durch eine tber-
greifende Qualitdtsdebatte. Dies fihrt zu einem Gewinn an Professionalitéat und
schafft Transparenz.

6. Die Qualitatsdebatte ist im Hinblick auf alle am Betreuungsverfahren Beteiligten
zu fuhren. An ihrem Ende sind entsprechende Standards zu formulieren und
publizieren. Diese haben u.a. Aspekte der Fach- und Dienstaufsicht, Haftungs-
fragen sowie interne Kontrollelemente zu berlcksichtigen.

Die beiden Thesen werden zusammen erértert. lhnen wird im Ergebnis zugestimmt.
Festzuhalten ist allerdings, dass Regionen existieren, die sich strukturellen Regelun-
gen entziehen. Einen Expertenstandard liefert bereits § 1901 BGB. Im Ubrigen sind
zahlreiche Aktivitdten auf diesem Sektor zu verzeichnen, die auch schon zur Ent-
wicklung einer Vielzahl regionaler Standards bzw. Leitfaden gefuhrt haben.

Die Expertenstandards, wie sie vom Deutschen Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in
der Pflege flr verschiedene Bereiche in der Pflege entwickelt worden sind, sind nicht
auf den Bereich des Betreuungswesens Ubertragbar. Sie sind nicht flexibel genug
far die Arbeit mit den betreuten Menschen, weil sie das Prozesshafte der Arbeit der
rechtlichen Betreuer nicht richtig abbilden kénnen. Bendtigt werden vielmehr Stan-
dards fir die gelebte Qualitdt in der sozialen Arbeit, wobei den Teilnehmenden
durchaus bewusst ist, dass rechtliche Betreuung keine soziale Arbeit im klassischen
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Sinn ist. Gewisse Leitstrukturen kdnnen den Expertenstandards gleichwohl entnom-
men werden.

Die Teilnehmenden regen an, zu Uberlegen, ob kunftig anstelle des Begriffs ,Stan-
dard®“ nicht besser Ausdricke wie ,Leitlinien® oder ,Richtlinien® zur Anwendung
kommen sollten, weil sonst schnell abwertend von der ,standardisierten Betreuung”
die Rede sein kann (Stichwort Sprachsensibilisierung).

7. Ein wesentliches Strukturelement in der Umsetzung des Betreuungsrechts stellt
die (interne und externe) Vernetzungsarbeit in Form von Kooperation und Koor-
dination dar. Die Teilnahme aller im Betreuungswesen vor Ort tatigen Institutio-
nen und Professionen ist fur das Gelingen einer solchen Zusammenarbeit
unabdingbar. Die inhaltliche Zusammenarbeit muss sich am Erforderlichkeits-
prinzip ausrichten.

8. Eine Vernetzung der Betreuungsvereine und ihrer Arbeit hat — ausgehend von
der ortlichen — auf allen Ebenen zu erfolgen.

Die beiden Thesen werden zusammen erértert. Ihnen wird im Ergebnis zugestimmt.
Vernetztes Arbeiten ist im Grunde schon in den Landesarbeitsgemeinschaften ange-
legt, auch wenn es sich bei diesen nicht um Arbeitsgremien im eigentlichen Sinne
handelt. Ortliche Arbeitsgemeinschaften wecken Verstandnis flreinander und die-
nen als Kommunikationsplattform. Mangels verbindlich vorgeschriebener Zusam-
menarbeit gelingt es vielfach nicht, alle Beteiligten in das Netzwerk einzubinden. In
besonderem MaBe gilt dies fiir Richter, so dass in dieser Hinsicht noch groBer Auf-
klarungs- und Nachholbedarf besteht. Vielerorts bleibt die Zusammenarbeit Stick-
werk, es existieren keine Netzwerke. Urséchlich sind fehlende Ansprechpartner bzw.
Unkenntnis.

Netzwerke entstehen nicht um ihrer selbst willen, sie dienen dem Betreuten. Vernetz-
tes Arbeiten erfordert eine stete Abstimmung und Fortentwicklung der Konzeption.
Trotz des vernetzten Arbeitens bleibt das eigenstandige Profil der einzelnen Beteilig-
ten (insbesondere der Betreuungsvereine) erhalten. Der Aufbau einer solchen ver-
netzten Struktur bringt nicht lediglich eine zusatzliche Belastung in Form von Kosten
und Zeitaufwand durch die Koordination mit sich, er tragt auch zur Entlastung bei.
Zum Aufbau entsprechender Strukturen werden auch Férdermittel benétigt.

9. Die Betreuungsvereine bendtigen eine wirkungsvolle politische Interessenvertre-
tung auf kommunaler, Landes- und Bundesebene. In den herkdmmlichen Struk-
turen geschieht dies durch die Wohlfahrtsverbdnde. Daneben hat sich
tragertbergreifend die Bundeskonferenz der Betreuungsvereine entwickelt, um
sich im Betreuungswesen zu positionieren und von anderen Bundesvertretun-
gen abzugrenzen, die sich — ungefragt — zum Sprachrohr der Betreuungsvereine
machen.

Der These wird im Ergebnis zugestimmt. Die Notwendigkeit aufzuzeigen, durch wen
die Betreuungsvereine vertreten werden, wird am Beispiel des bundesweiten Ver-
sands eines Fragebogens an samtliche Betreuungsvereine durch eine in dieser Hin-
sicht nicht autorisierte Organisation aufgezeigt. Zugleich erfordert z.B. die geplante
Strukturreform eine effektive politische Vertretung.

10. Das Wohl des Betreuten und das Selbstverstandnis des Betreuers als recht-
licher Vertreter missen [durfen] bei allen MaBnahmen [nicht aus dem Blickfeld
geraten] im Zentrum stehen.

Der These wird im Ergebnis zugestimmt. Sie sollte allerdings nach Auffassung der
Teilnehmenden, wie aus dem Kursivdruck ersichtlich, positiv formuliert werden.
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Rechtliche Betreuung ist kein Selbstzweck. Sie erfolgt zum Wohl des Betreuten und
unterliegt dem § 1896 Abs. 2 BGB (Erforderlichkeitsgrundsatz) zu entnehmenden
Gebot der Subsidiaritat staatlich angeordneter Betreuung. Der rechtliche Betreuer
muss seine berufliche Identitat finden. Er muss die eigene Werteposition transparent
machen, aber auch Normendistanz bewahren. Gleichzeitig darf er dabei nicht zum
seelenlosen Techniker werden.
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Qualitatssicherung in der Querschnittsarbeit
der Betreuungsvereine

Arbeitsgruppe 13

Moderation: Jirgen Pippir, Ridiger Pohlmann

. Einfilhrung

Die rechtliche Betreuung von Menschen durch ehrenamtliche Betreuer ist immer
noch der groBte Faktor im Betreuungswesen ). Ehrenamtliche Betreuer sind in der
Mehrzahl Angehérige der Betreuten, seien es Kmder far ihre alt gewordenen Eltern,
Geschwister fur ihre psychisch kranken bzw. psychisch veranderten Geschwister,
Eltern fur ihre behinderten Kinder usw.?. Hinzu kommen eine Vielzahl sozial enga-
gierter Blrgerinnen und Burger, die dieses Ehrenamt Gbernommen haben?).

Far alle ehrenamtlichen Betreuer stehen insbesondere die Betreuungsvereine als
Ansprechpartner zur Verfligung; Vereine, die dem ehrenamtlichen Betreuer Bera-
tung, Fortbildung und Austausch anbieten und nicht zu guter Letzt Interessierte fir
das Ehrenamt werben und vermitteln.

Die bundesweit variierenden Foérderungsstrukturen der Querschnittsarbeit haben
wohl wie kaum in einem anderen sozialen Arbeitsfeld die unterschiedlichsten profes-
sionellen Profile in den Betreuungsvereinen entstehen lassen.

Eine Vergleichbarkeit — und somit ein Bezug auf Qualitatsstandards — ist derzeit nur
schwer herstellbar.

Hinzu kommt eine Aufgabenstellung fur die Querschnittsarbeit, die in ihrer Gesamt-
heit weder ein ausbildungsrelevantes Pendant vorweisen, noch auf traditionelle fiir-
sorgerische Arbeit Bezug nehmen kann. Fursorgerische Arbeit, die schon immer
hilfebedurftige Menschen existenziell absichern soll und eine wie auch immer gear-
tete gesellschaftliche Eingliederung der Klienten anstrebte und anstrebt. Der unter-
stutzungsbeduirftige Klient ist trotz aller Diskussion Uber die Betrachtung des
Menschen als Ganzes und nicht die Fokussierung auf seine Defizite Empfanger
sozialer Arbeit geblieben und nicht deren Partner.

Der ehrenamtliche Betreuer ist aber Partner im Betreuungswesen, der durch die Nut-
zung unterschiedlichster Angebote seine Kenntnisse und sein Wissen erweitert. Ein-
facher gesagt: Dem Querschnittsarbeiter steht z.B. nicht der ,pflegebedurftige” alte
Mann gegenuber, sondern die Abteilungsleiterin aus einem Versicherungskonzern
als ehrenamtliche Betreuerin, die u.a. ,nur” einen Tipp braucht.

Somit stehen durchgéngige Standards weder in der Ausbildung noch in der Historie
sozialer Arbeit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Verfligung.

In der zurlickliegenden Zeit ist die Frage von Qualitdtsstandards in der beruflichen
Betreuung, insbesondere durch die Berufsverbdande, entfacht und breit diskutiert
worden. Eine Diskussion mit Ergebnissen, die z.B. in den sogenannten ethischen
Verhaltenskodexen® auf ihre Ubertragbarkeit in der ehrenamtlichen Betreuung ,,(iber-

1) Deinert, Horst, Betreuungszahlen 2004, BtPrax 2/2006, Seite 70

2) Zander, Karl-Heinz — Férderung ehrenamtlicher Betreuerinnen und Betreuer/Uber die Arbeit von
Betreuungsvereinen in: Soziale Arbeit 7-8/2006, Rechtliche Betreuung und soziale Arbeit, Seite
262

3) Statistik des Bundesministeriums der Justiz Referat RB 6, Jahreszahlen 2002-2004

4) Bdb argumente 4: Berufsethik und Leitlinien, Bundesanzeiger Verlag 2005, Seite 97 ff.
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prift” werden kénnten. Die Frage von Qualitdt in der Querschnittsarbeit ist eng ver-
bunden mit der Frage von umgesetzter Qualitét in der ehrenamtlichen Betreuung.
Das groBe Ziel scheint zu sein, dass alle Menschen mit rechtlicher Betreuung ver-
gleichbare Qualitét erfahren, unabhéngig vom Status ihres Betreuers.

Ein Schritt in diese Richtung ist die Verstandigung tber die Ausrichtung der Quer-
schnittsarbeit, ihrer Gestaltung und Umsetzung und ihrer Uberprifung auf ihre Sinn-
haftigkeit (Erfolgskontrolle).

Nicht ausgeschlossen werden sollte an dieser Stelle die Frage der Einbeziehung von
Menschen mit rechtlicher Betreuung im Rahmen von Querschnittsarbeit, da sonst
die Gefahr besteht ,,dass gemeintes Gutes nicht den Adressaten trifft*“.

1. Themen und Fragen

Die folgenden Themen und Fragen waren die Ausgangsbasis fur die Ausschreibung
der Arbeitsgruppendiskussion.

* Grundsatzliche Qualitatsfragen in der Querschnittsarbeit

Das Gesetz definiert im § 1908f BGB keine differenzierten Anforderungen an die
Querschnittsarbeit der Betreuungsvereine. Reicht es deshalb aus, in der Quer-
schnittsarbeit nur so viel zu tun, dass der Verein als férderungswurdig anerkannt
wird?

Was muss ein Verein tun, um zukunftsorientierte Querschnittsarbeit zu leisten?

Die Qualitat der Querschnittsarbeit spiegelt sich in der Qualitdt der Querschnittsmit-
arbeit wider. Was muss ein Mitarbeiter einbringen, um Qualitat zu bieten und Nach-
haltigkeit zu sichern?

Vernetzung - ein modernes Wort im sozialen Bereich. Wie kann diese im Rahmen
von Querschnittsarbeit stattfinden und wie kénnen die damit verbundenen Aufgaben
in das Einzugsgebiet des Vereins transportiert werden?

Wie kann eine Gestaltung der regionalen Vernetzung aussehen, ohne dass Betreu-
ungsvereine zum LuckenbuUBer regionaler Mangelversorgung werden?

» Beratung, Fortbildung und Begleitung

Zu den Angeboten der Betreuungsvereine gehdrt eine Mindestangebotspalette, die
definiert werden muss.

Bedarf es zielgruppenspezifischer Angebote im Hinblick auf Angehérige und sozial
engagierte Burger und deren unterschiedlichen Hintergrund?

Welche Grundlagen bestehen zur Ermittlung der Unterstiitzungsangebote und Krite-
rien Uber deren erfolgreiche Umsetzung?

Wie kann eine Balance zwischen unterschiedlichen Beratungs- und Fortbildungsbe-
darf hergestellt werden?

Die oft beschriebene schwierige Erreichbarkeit von Angehérigen5) verlangt Mobilitat
und Vernetzung, ohne mit bestehenden Systemen zu konkurrieren. Wie ist dies
machbar?

Die Einbindung von Menschen mit rechtlicher Betreuung ist die ernsthafte Auseinan-
dersetzung mit den Winschen betreuter Menschen und ihren Vorstellungen tber ihr

5) Konrad Stolz, Jurgen Pippir — Qualitatsverbesserung der ehrenamtlichen Betreuung in: Betrifft
Betreuung 8, Rechtsflirsorge im Sozialstaat, VormundschaftsGerichtsTag e. V., Seite 140
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Leben. Die Angebote bedirfen eines bestimmten Zuschnittes und sollten nicht als
bedrohende emanzipatorische Entwicklung verstanden werden. Welche Ideen
bestehen hierzu?

* Werbung und Vermittlung ehrenamtlicher Betreuerinnen und Betreuer

Bundesweit gibt es immer wieder die unterschiedlichsten Werbeaktionen, ohne dass
zwischen den Vereinen ein bundesweiter Austausch stattfindet. Eine bundesweite
Werbekampagne, initiiert vom Bundesministerium der Justiz, mit entsprechender
Medienwirksamkeit und nicht nur als regionale ,Probierveranstaltung“, erscheint
sinnvoll.

Die Eignungstberprifung von jeglichen Betreuerinnen und Betreuern obliegt ein-
deutig der Betreuungsbehérde und dem Gericht. Betreuungsvereine kénnen aber
nicht ohne Imageverlust wahllos potentielle Ehrenamtliche vorschlagen. Eine Erst-
eignungsprufung ist auch durch die Betreuungsvereine vorzunehmen. Gemeinsame
Kriterien der Eignungsuberprifung missen entwickelt werden.

Fur interessierte sozial engagierte Menschen ist der Betreute oft ein ,,unbekanntes
Wesen“, Nahe muss hergestellt werden, ohne dass der zu Betreuende zum Testfak-
tor wird.

1. Ergebnis der Arbeitsgruppe

In der Arbeitsgruppe trafen sich Mitarbeiter von Betreuungsvereinen, Behérden und
Ministerien, um die Querschnittsarbeit zum derzeitigen Stand von Qualitét zu hinter-
fragen und Uber die Weiterentwicklung zu diskutieren. Einheitlich wurde festgestellt,
dass nach 14 Jahren Betreuungsarbeit neben der derzeit stattfindenden Diskussion
Uber die Qualitat in der rechtlichen Betreuungsarbeit die Qualitatsdiskussion in der
Querschnittsarbeit erst begonnen hat. Von Anfang an zeigte die Diskussion in der
Arbeitsgruppe, dass die Landschaft der Betreuungsvereine sehr unterschiedlich ist
und dies sich selbstverstandlich auch in der Arbeit der Betreuungsvereine widerspie-
gelt.

Das Ziel der Arbeitsgruppe, festzustellen, welche Standards es gibt und ob es még-
lich ist, allgemeinglltige Standards flr Betreuungsvereine festzulegen, gestaltete
sich als duBerst schwierig, da man sich erst einmal auf den kleinstmdglichen Nenner
einigen musste. Eine Einigung auf den kleinstmdglichen Nenner setzte voraus, dass
vorab eine Sammlung der Inhalte der Querschnittsarbeit erforderlich war, um sich
dann fur einen Punkt zur ndheren Betrachtung zu entscheiden.

1. Sammlung von Standards, die zur Qualitit der Querschnittsarbeit gehéren
sollten

Werbung von Ehrenamtlichen:

» Einfuhrungsgesprach zur ehrenamtlichen Tétigkeit

* Eignungskriterien fir ehrenamtliche Betreuer abklaren

* Begleitung und Unterstiitzung der ehrenamtlichen Betreuer aufzeigen
» Schulungsangebote

* Form der Beratung durch den Betreuungsverein

* Inhalte und Struktur der Einzelberatung ehrenamtlicher Betreuer
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Die Betreuungsvermittiung — Wie stellt man eine Passung zwischen ehrenamt-
lichem Betreuer und Betreuten her?

Gemeinwesenarbeit:

Gremienarbeit mit und bei anderen sozialen Organisationen
Netzwerkarbeit im Einzugsgebiet zum Ehrenamt
Offentlichkeitsarbeit zum Betreuungsrecht

Informationen zu Vorsorgemaoglichkeiten

Kooperation mit den Amtsgerichten und Betreuungsbehdérden

Einfiihrung ehrenamtlicher Betreuer - Was gibt es dort zu tun?

Checkliste zur Ubersicht der am Anfang notwendigen Tétigkeiten:

EinfGhrung durch den Rechtspfleger

Grundkurs fur Ehrenamtliche

Einflhrungsgesprach in die Tatigkeit

Einfihrungsseminare anbieten inkl. Ergebniskontrolle (Nutzerbefragung)
Konzeptionen entwickeln

Erwachsenenbildungskonzepte beachten

Annahme der Freiwilligenarbeit als Arbeitsinhalte der Betreuungsvereine
Fortbildungen anbieten und entwickeln inkl. Ergebniskontrolle (Nutzerbefragung)
Vertretungsmaoglichkeiten fir die ehrenamtlichen Betreuer regeln
Erneutes und weiterflihrendes Kontaktangebot

Software zur Verwaltung

Praktikum anbieten

Begleitung beim Erstkontakt

Handreichungen fir Ehrenamtliche

Datenschutz-Hinweise

Vernetzung im Betreuungswesen fordern und fordern

2.

Kooperation mit Gerichten — Kooperation mit Betreuungsbehérde

Kooperation mit anderen Betreuungsvereinen im Einzugsgebiet

Entwicklung der 6rtlichen Arbeitsgemeinschaft

Zusammenarbeit mit sozialen Einrichtungen und Fortbildung der dortigen Mitar-
beiter

Beispiel: Einfiuhrungsgespréach oder Grundkurs fir neue Ehrenamtliche

Aus der Diskussion wurde ein Teilaspekt, und zwar das Einfuhrungsgesprach fur
einen ehrenamtlichen Betreuer, herausgenommen und versucht, dafir Qualitats-
standards zu entwickeln. Da der Begriff des EinfUhrungsgesprachs in der Arbeits-
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gruppe unterschiedlich besetzt war, wurde noch einmal das Einflilhrungsgesprach
aufgeteilt in Einfihrungsgespréach als Erstkontakt mit einem geworbenen Interessen-
ten und das Einfuhrungsgesprach als Erstgesprach mit einem bestellten Betreuer
als Einflhrung in seine zukuinftige Betreuungsarbeit.

Deutlich kristallisierte sich heraus, dass es differenzierte Qualitatsstandards, wie sie
in der Pflege, z.B. in der Dekubitusbehandlung und -prophylaxe, schon lange beste-
hen und kommuniziert werden, in der Betreuungsarbeit noch nicht vorhanden sind.

Ein Einflhrungsgesprach hat bestimmte Inhalte und Voraussetzungen. Daraus kann
ein Einzelgesprach entstehen und darauf aufbauend ein Einflihrungsseminar.

Hierauf aufbauend entwickelte sich eine Ubersicht fiir die Planung und Vorbereitung
eines Einflhrungsgespraches, das auf bestimmten beschriebenen Qualitatsstan-
dards beruht. Hieraus ist eine FortfiUhrung fur weitere Standards unterschiedlicher
Aspekte der Querschnittsarbeit mdglich.

Einfiihrung Ehrenamtlicher

A 4
Einfihrungsgesprach Kurs + Seminar
v \ 4

Notwendige Grundlagen:
Raume
Materialien
Setting
Arbeitshilfen

\ 4

Qualitatsstandards

A 4 \ 4
des Vereins Querschnittsmitarbeiter
= Konzeptionen = Ausbildung
= Ziele = Fortbildung
= Raume = Eigene
= Know-how Betreuungstatigkeit
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3. Weitere Aspekte

Weitere Aspekte der Standards von Qualitat in der Querschnittsarbeit waren die Fra-
gen nach

1. der Erflllung der Rechtsnormen des Gesetzes, deren Kontrolle und Dokumenta-
tion,

der Messbarkeit,
der Differenzierung der Struktur, Prozess und Ergebnisqualitéat und

4. den unterschiedlichen Bedingungen in den Vereinen und ob auf diesem Hinter-
grund, insbesondere der unterschiedlichen Férderung der Querschnittsarbeit,
vergleichbare Standards Uberhaupt Ubertragbar waren.

5. Qualitatsstandards sind im Innenverhaltnis und im AuBenverhaltnis zu klaren.

Entwickelt werden kann und muss die Querschnittsarbeit sicherlich. Die Ubertrag-
barkeit und Umsetzung ist aber nur mit allgemeingultigen Arbeitsstandards in den
Vereinen moglich.

Diese mlssen dann auch vorgehalten werden.

V. Zusammenfassung

Folgende vier Punkte lassen sich als Ergebnis zu Qualitdtsstandards in der Quer-
schnittsarbeit festhalten:

» Es gibt eine vielféltige und sehr unterschiedliche Landschaft der Betreuungsver-
eine.

* Die Betreuungsvereine machen unterschiedlich gewichtete Querschnittsarbeit.
» Jeder der Anwesenden hat eine eigene Sichtweise der Querschnittsarbeit.
* Die Diskussion Uber Qualitdtsstandards hat erst angefangen.
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D. Erforderlichkeit der Betreuung/Wille

des Betreuten

Die nachfolgenden Statements sind der Vorankiindigung in , Betrifft: Betreuung“ ent-
nommen

1.

Prof. Dr. Bernhard Knittel

Jedenfalls fur den Bereich des Zivilrechts kénnen und sollten wir an der Vorstel-
lung festhalten, dass es einen freien Willen gibt. Die Unfahigkeit, ihn zu bilden,
ist im Einzelfall ein bewéhrtes und gut brauchbares Abgrenzungskriterium fur die
sog. natlrliche Geschéftsunfahigkeit (§ 104 Nr. 2 BGB).

Ebenso soll und kann die gebotene Feststellung der Unfahigkeit zur freien Wil-
lensbestimmung gegen eine ungerechtfertigte Zwangsbetreuung schuitzen
(§ 1896 Abs. 1a BGB). Betreuung ist trotz ihrer Hilfeintention auch ,flirsorglicher
Zwang“, kann sogar ein Grundrechtseingriff sein (so auch BVerfG). lhre Ableh-
nung durch den Betroffenen zu Ubergehen ist nur gerechtfertigt, wenn sein
Widerstand nicht auf einem frei gebildeten Willensentschluss beruht. In beson-
derer Weise gilt dies fir UnterbringungsmaBnahmen innerhalb der Betreuung.

Die Ablehnung einer Betreuung &uBert sich erfahrungsgeman am heftigsten in
den Bereichen der Vermdgenssorge und der Gesundheitsflrsorge, in Sonderfal-
len auch im Bereich der Wohnungsangelegenheiten, etwa wenn der Betreuer
aus hygienischen Griinden und auch zum Erhalt des Mietverhaltnisses eine Ent-
rimpelung fur notwendig halt.

Bei der Vermogenssorge steht haufig das Gefiihl der Bevormundung in finanziel-
len Angelegenheiten im Vordergrund (, Taschengeldzuteilung®). Die Anordnung
der Vermdgensbetreuung ist grundsétzlich nur bei — zumindest partieller —
Geschaftsunfahigkeit gerechtfertigt. Ihre Feststellung wird aber in Gutachten
hé&ufig oberflachlich und systematisch ungenau getroffen: Allein aus beschrank-
ten kognitiven Fahigkeiten wird die Geschéftsunfahigkeit abgeleitet, aus deren
Vorliegen sodann auf Unféhigkeit zur freien Willensbildung geschlossen. Letz-
tere ist aber gerade — sofern krankheitsbedingt — Wesensmerkmal der natur-
lichen Geschaftsunfahigkeit und muss bereits daflr festgestellt werden.

Bei der Prifung der Wirksamkeit einer Vollmacht zur Betreuungsvermeidung
sollte genauer differenziert werden: Eine bescheinigte ,Geschaftsunfahigkeit”
bezlglich der Selbstvornahme komplexer Rechtsgeschafte muss nicht zwingend
die rechtliche Fahigkeit ausschlieBen, einen anderen dafiir zu bevollméchtigen,
sofern das Bewusstsein vom Wesen der Vollmacht vorhanden ist.

Im Bereich der Gesundheitsflrsorge beruht die Ablehnung der Betreuung haufig
auf mangelnder Einsicht in die Erkrankung oder ihren Schweregrad. Dies kann
sich Uber vorhandene psychische Defizite hinaus auch auf kérperliche Erkran-
kungen ausdehnen (z.B. fehlende Einsicht in Gefahrdung durch fortgeschritte-
nes Karzinom aufgrund Schizophrenie). Eine Unterbringung zur Behandlung der
psychischen Krankheit ist zumindest zeitweilig gerechtfertigt.

Die Feststellung, dass der freie Wille fehle, ist nicht immer einfach zu treffen bzw.
zu begrinden, zumal vor allem die Krankheitseinsicht Schwankungen unterlie-
gen kann. In Gutachten finden sich manchmal nur formelhafte Wendungen
hierzu, die allenfalls in Zusammenhang mit anderen Teilen der Diagnose schlls-
sig werden.
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8.

Jedenfalls in der Rechtsbeschwerdeinstanz werden erfahrungsgemas inzwi-
schen kaum noch Entscheidungen deshalb aufgehoben, weil sich den Akten
keine Feststellungen zum Ausschluss der freien Willensbildung entnehmen lie-
Ben — sei es in den Beschlissen der Vorinstanzen oder wenigstens in &rztlichen
Gutachten. Offen bleibt, ob dies stets durch die Qualitdt der Feststellungen
getragen wird oder in Einzelfallen auch deshalb, weil der Fortbestand der
Betreuung oder die Unterbringung nach dem Gesamtbild der Akten gerechtfer-
tigt erscheint. Es ware jedenfalls winschenswert, wenn in Grenzféllen die Fest-
stellungen hierzu noch sorgféltiger begriindet wirden.

Carola von Looz

Wille ist ein zielgerichteter Gedanke, der Folgen in der Wirklichkeit haben soll,
und ist damit Ausdruck von Selbststeuerung und Selbstwirksamkeit.

Der Wille ist frei, wenn er in Ansehung der nachvollziehbar bewerteten Realitat
ohne unangemessen starke Befolgung fremder Einflisse gebildet und in seiner
Umsetzung nicht durch innere Stérung behindert wird (z.B. durch Antriebsst6-
rung bei schwerer Depression). Mein Menschenbild sieht so aus, dass der
Mensch als anpassungsfahigstes Saugetier der Erde standig Uber feinste Anten-
nen im Kontakt zur AuBenwelt steht und auf diese reagiert. Dabei ist er sich sei-
ner selbst auch in Abgrenzung zu anderen bewusst. In diesem Spannungsfeld
platziert der gesunde Mensch Wille und Handeln, um seine Position im Kreis der
anderen zu finden, und reagiert so schwingungsfahig auf die Signale der Umge-
bung. Es ist also irrefihrend zu meinen, der Mensch wirde seinen Willen véllig
unabhangig von auBeren Einfllissen bilden. Seine Freiheit ist hingegen erst dann
bedroht, wenn die Wahrnehmungs-, Filterungs-, und Bewertungsfahigkeiten
durch Krankheit so veréndert sind, dass der Mensch hier versteinert und verhar-
tet und eigentlich keine Auswahl mehr treffen kann oder aber er infolge einer
krankhaften Stérung den Einfliissen anderer quasi nachgeben muss.

Meines Erachtens kdénnen im Betreuungsverfahren Betreuungsbedurftigkeit,
Krankheit und freie Willensbildung weder isoliert noch durch das Klipp-Klapp
einer Liste ermittelt werden, sondern es mussen auBere und innere Realitat des
betroffenen Menschen in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Zunéchst fallt der Blick auf die uBere Realitat, sagen wir eine Wohnung, in der
lange Zeit nicht geputzt worden und amtliche Post ungeordnet gestapelt ist.
Dazu stellt der Gutachter bei dem betroffenen Mann eine leichte geistige Behin-
derung fest. Die Annahme einer Betreuungsbedurftigkeit ist davon abhéngig,
nach welchem Wertesystem der Betroffene, der nicht gestért werden méchte,
seinen Willen bildet und handelt. Ist er ein kontemplativer, naturnah empfinden-
der Mensch, dem Werden und Vergehen von Insekten, Einstauben von Gegen-
stdnden, Anwachsen von Papierbergen als selbstverstédndlicher Fluss des
Lebens erscheint? Ist er gesund und der Meinung, Gesunde mussten nicht zum
Arzt? Halt er es nicht fur lebensnotwendig, warme Mahlzeiten zu sich zu nehmen
und glaubt er, wenn er nur die Miete zahle, auf Korrespondenzen aller Art ver-
zichten zu kénnen, so ist diese Haltung in allen Punkten ungewdhnlich, aber
nachvollziehbar. Sein freier Wille ist zu beachten, eine Betreuungsbedirftigkeit
besteht nicht. Anders mag es zu beurteilen sein, wenn bei gleicher Wohnsitua-
tion der Gutachter eine Depression diagnostiziert und der Betroffene erklart,
dass er nach dem Verlust der Partnerin gleichgultig gegen alles sei und alles
vernachlassige, deshalb tiefe Schamgefiihle erleide, aber einfach nicht handeln
kdnne — gleichwohl keine Hilfe bendtige. Hier sollte erforscht werden, ob sich
der Betroffene noch der Alternative der Behandlung bewusst ist, ob er tatséch-
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lich wahlt, ob er noch Folgen abschatzen und sie in Kauf nehmen kann — und ob
er Uberhaupt noch eine Steuerungsfahigkeit besitzt.

5. Die Akteure des Betreuungsverfahrens sind gehalten, sich auf das Denk- und
Wertesystem des betroffenen Menschen ohne vorschnelle Beurteilung verstéand-
nisvoll einzulassen, um zu verstehen, wie er Realitdt wahrnimmt und bewertet,
seine Entscheidungen trifft und umsetzt. Wer im Gesprach mit den betroffenen
Menschen auf gleicher Augenhdéhe bleibt, hat die Chance, floskelhafte Erklarun-
gen zu hinterfragen und zum differenzierten Wertesystem vorzudringen. StoBt er
dabei auf Fremdes, das ein teilnehmendes Gesprach unmdéglich macht, fuhlt er,
wie er im Gesprach die Wirklichkeit verlassen muss, um dem Betroffenen noch
folgen zu kénnen, spricht einiges daflr, dass der Betroffene zur freien Willensbil-
dung nicht befahigt ist. Diese zunachst subjektive Wahrnehmung sollte dann
durch andere Beteiligte, z. B. Betreuungsbehérde und Gutachter, Gberprift wer-
den.

6. Die Grenzen zwischen freier und gestdrter Willensbildung sind flieBend. Ob die
freie Willensbildung verneint wird, hangt auch vom Menschenbild des Beurtei-
lers ab. Um so wichtiger sind Sorgfalt und Genauigkeit in der Tatsachenermitt-
lung und deren Dokumentation. Diese sollte in eigenen, anschaulichen Worten
und nicht in der Wiederholung rechtlicher Begriffe erstellt werden.

e Dr. Kersten Schulze

Ich méchte Sie mit einigen Positionen der Hirnforschung zur Frage der Entschei-
dungsfindung und des freien Willens nach Wolf Singer, Direktor des Max-Planck-
Institutes fur Hirnforschung, Frankfurt/Main, bekannt machen:

Das menschliche Gehirn nutzt zur Entscheidungsfindung drei ,Wissensbereiche:
Zwei der Wissensbereiche sind unbewusst, ndmlich a) genetisch und b) frih erwor-
ben. Der dritte Wissensbereich ist bewusst, ndmlich spater gelernt nach Ausbildung
des deklarativen Gedéchtnisses. Die Bereiche sind im Gehirn unterschiedlich lokali-
siert, aber neuronal eng miteinander vernetzt.

Die unbewussten Bereiche Uberwiegen quantitativ. Sie steuern Gberdies wesentlich
die Aufmerksamkeit, die erforderlich ist, um potentiell bewusste Anteile in einem Zwi-
schenspeicher verfugbar, und damit manifest bewusst zu machen.

Eine Entscheidungsfindung lauft immer als Abfrage durch alle ,Wissensbereiche®,
um ein méglichst groBes MaB an Ubereinstimmung mit gespeicherten Inhalten her-
zustellen. Es gibt keine Ubergeordnete, wertende cerebrale Instanz, die als ,Schieds-
richter” den Ablauf dieser Abfrage zwischen unbewussten und bewussten Variablen
steuert!!!

Bei Diskrepanzen zwischen ,unterlegenen® bewussten und mehrheitlich unbewuss-
ten Entscheidungsvariablen entsteht oft ein diffuses Geflhl: ,Ich habe es eigentlich
nicht gewollt ...“. Dies ist hdufig Anlass zu nachtaglicher Rationalisierung Gberwie-
gend unbewusst entstandener Entscheidungen und fihrt zum subjektiven Gefuhl
einer bewussten Entscheidung.

Nur tatséchlich bewusste Entscheidungen sind per definitionem frei.

Im unbewussten ,Wissensbereich® steht eine ungleich héhere Anzahl von Variablen
zur Verfligung als im bewussten, tragt er doch u.a. alle genetischen Informationen.
Daruber hinaus ist die Anzahl bewusster Variablen durch die beschrankte Zwischen-
speicherkapazitat begrenzt. Dies bedeutet — unter der o.a. Prdmisse einer immer
gleich verlaufenden Abfrage durch alle Wissensbereiche —, Entscheidungen werden
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ganz uberwiegend unbewusst, also unfrei (vor)geformt. Eine nachtragliche bewusst
rationale Modifikation ist prinzipiell méglich. Es zeigen sich so erstaunliche Uberein-
stimmungen mit Freuds psychischem Strukturmodell.

Singers forensische Rlckschlisse: Der Anteil der bewussten Variablen ist stéranfal-
lig. Wir fassen bisher nur relativ grobmorphologische Stérungen des Gehirns
(Tumore, Narben). Feinere strukturelle oder gar funktionelle Defizite bleiben verbor-
gen ( frGhe Traumatisierung, friihe Lerndefizite ). (Anm. d. Verf.: Inzwischen gibt es
neuroradiologische Befunde zur Unterfunktion frontaler Hirnstrukturen.) Singer pla-
diert in Anbetracht dieser Befunde fur die Aufgabe der Begriffe frei und unfrei. Er for-
dert allerdings bei abweichendem Verhalten gesellschaftliche Wertungen und
Sanktionen, die sich jedoch nicht an den Begriffen frei und unfrei orientieren, son-
dern am Notwendigen und Machbaren: ,Nachschulung“ und/oder Sicherung. Was
dies fur den Bereich des Betreuungsrechts bedeuten kénnte, soll ein Gegenstand
unserer Diskussion sein.

Zum Schluss wieder ein Zitat von Wolf Singer, das dessen oben geschilderte Posi-
tion relativiert:

»,Ich kann bei der Erforschung von Gehirnen nirgendwo ein mentales Agens wie den
freien Willen oder die eigene Verantwortung finden — und dennoch gehe ich abends
nach Hause und mache meine Kinder dafur verantwortlich, wenn sie irgendeinen
Blédsinn angestellt haben.”
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Erforderlichkeit der Betreuung und freier Wille
der Betroffenen

Prof. Dr. Walter Seitz

VereinbarungsgemaB beschrénke ich mich hier auf die Fragen im Bereich der
Bestellung eines Betreuers, klammere also die laufende Betreuung und deren Been-
digung aus.

Ich gehe davon aus, dass es einen freien Willen Uberhaupt gibt. Bei allem Respekt
vor den Leistungen von Hirnforschern halte ich die Auffassung, es gebe einen freien
Willen gar nicht, juristisch flr abwegig und nicht vertretbar. Es ist allenfalls eine
Frage der Interpretation des Gesetzes, ob und wie man einzelne Ergebnisse der
Hirnforschung in das Betreuungsrecht ibernehmen kénnte. Sie durften eher, wenn
Uberhaupt, im Strafrecht zu berlcksichtigen sein.

Wegen der knappen Zeit im Plenum beschrénke ich mich auf einen — verfahrens-
rechtlichen — Teilaspekt des sehr umfassenden Themas.

Eingehen will ich auf § 1896 Abs. 1a BGB, eingefiigt durch das 2. BtAndG mit Wir-
kung vom 1.7.2005. Danach darf fur einen Volljahrigen, der seinen Willen frei bestim-
men kann, gegen dessen Willen ein Betreuer nicht bestellt werden. Zu dieser
Voraussetzung fir die Bestellung eines Betreuers habe ich mich allgemein schon
beim letzten VGT geduBert. Das will ich nicht wiederholen. Ich habe die Rechtspre-
chung des BayObLG, die u.a. dieser Gesetzesanderung zugrunde liegt, selbst mit-
gestaltet und mitgetragen.

Das Verstandnis dieser Neuregelung macht konkrete Schwierigkeiten in verfahrens-
rechtlicher Hinsicht. Bienwald (in Bienwald/Sonnenfeld/Hoffmann, Betreuungsrecht,
4. Aufl., § 1896 Rn. 46 ff.) weist zu Recht auf die Frage hin, in welchem Verhéltnis der
Wortlaut dieser Norm zur amtlichen Begriindung in der Bundestagsdrucksache 15/
2494 steht. Bienwald geht von einem Widerspruch zwischen Gesetzestext und amt-
licher Begrindung aus. Der Wortlaut der Gesetzesfassung setze voraus, dass ein
freier Wille bezuglich der Ablehnung einer Betreuerbestellung festgestellt werde.
Nach der amtlichen Begriindung solle aber der Sachverstandige Tatsachen darle-
gen, nach denen auf eine unfreie Willensbildung geschlossen werden kénne
(Seite 28 der amtlichen Begriindung). Dem Wortlaut des eingefligten Abs. 1a nach
musse das Gericht ,im Zweifel einen Betreuer auch gegen den Willen des Betroffe-
nen bestellen.

Ich meine, dass man das auch anders sehen kann und auch anders sehen muss.

§ 1896 Abs. 1a BGB lautet: ,Gegen den freien Willen des Volljahrigen darf ein
Betreuer nicht bestellt werden.”

Bei diesem Wortlaut kann man diskutieren, ob der Gesetzgeber vom Bestehen eines
beachtlichen freien Willens als Normalfall ausgeht oder nicht. Leichter versténdlich
wére es gewesen, wenn etwa formuliert worden wére: ,Die Bestellung eines Betreu-
ers kommt gegen den Willen eines Volljahrigen nur in Betracht, wenn dieser seinen
Willen nicht frei bestimmen kann.“ Das ware die Regelung einer positiv festzustellen-
den Tatsache, flr welche § 12 FGG ohne Frage gilt. Ein Betreuer kénnte dann nur
bestellt werden, wenn das Sachverstandigengutachten zur Uberzeugung des Rich-
ters ergibt, dass er seinen Willen, bezogen auf die Bestellung eines Betreuers, nicht
frei bilden kann. Umgekehrt wére es ebenso klar, wenn formuliert worden wére: ,Ein
Betreuer darf abweichend von Absatz 1 gegen den Willen des volljahrigen Betroffe-
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nen nicht bestellt werden, wenn dieser seinen Willen frei bilden kann.“ Hier ginge
das Gesetz wohl als Regelfall davon aus, dass bei Vorliegen der Voraussetzungen
des Absatzes 1 von § 1896 BGB der Betroffene seinen Willen nicht frei bilden kann —
ebenfalls bezogen auf die Frage, ob ein Betreuer bestellt werden soll. Aber auch so
ist nicht formuliert worden.

Ich meine, dass die Formulierung hier (ausnahmsweise) Schllsse auf die Feststel-
lungslast nicht zulasst. Wegen des in § 12 FGG festgelegten Amtsermittlungsgrund-
satzes mUssen die Voraussetzungen flir die Bestellung eines Betreuers positiv, zur
Uberzeugung des Vormundschaftsgerichts, festgestellt werden. Es ware wegen
Art. 2 Abs. 1 GG gar nicht zulassig, eine etwaige Feststellungslast zur Frage der
freien Willensbildung dem Betroffenen aufzuerlegen. Auch wirde es gegen die
Wirde des Menschen (Art. 1 Abs. 1 GG) verstoBen, in den Fallen des § 1896 Abs. 1
BGB von einem Fehlen der freien Willensbildung auszugehen. Auf der Achtung der
Wirde des Menschen beruht die Ausgangslage des Gesetzgebers in den §§ 104 ff.
BGB zur Geschaftsfahigkeit. Jeder gilt als geschéftsfahig, solange nicht seine
Geschéftsunfahigkeit festgestellt ist. Feststellungen zu den Voraussetzungen von
§ 1896 Abs. 1 BGB sollten nicht gentigen, hieran etwas zu andern.
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Zwang in der Betreuung

Arbeitsgruppe 1

Moderation: Dr. Bettina Linnhoff, Carola von Looz

. Problemstellung

Zwang in der Betreuung ist ein vielschichtiges Thema. Es beruhrt viele Lebensberei-
che der Betroffenen bis teilweise in die Intimsphéare, in die die Akteure des Betreu-
ungsverfahrens und diejenigen, die den Zwang tatsachlich ausuben, eingreifen
kénnen. Sogar das Verfahren selbst, gedacht als Garant der Rechte der betroffenen
Menschen, kann im ungunstigen Fall als Ausdruck institutioneller Gewalt verstanden
werden. Besonders stark greift Zwang im Zusammenhang mit arztlicher Behandlung
in die Autonomie des Einzelnen ein.

Il. Geschichte

Die Wahrnehmung des Selbstbestimmungsrechtes auch psychisch erkrankter Men-
schen hat erst seit Einfuhrung des Betreuungsgesetzes 1992 an Bedeutung gewon-
nen. Diese Freiheitsrechte rlickten nach der Psychiatrie-Enquete (1975) und der
Umsetzung der Empfehlungen der Experten-Kommission (1988) ins Bewusstsein.
Die Empfehlungen bezogen sich auf die Schaffung von Psychiatrie-Koordinatoren,
gerontopsychiatrische Verblnde und sozialpsychiatrische Zentren. Dennoch wurde
in den 80er Jahren noch recht schnell entmindigt und zwangsbehandelt, eine Pra-
xis, der eine recht dunkle Psychiatriegeschichte vorausging.

Ende des 19. Jahrhunderts waren Patientenrechte wie dasjenige auf Mitteilung der
Diagnose, Aufklarung Uber die Therapie und ihre Risiken sowie das Einwilligungser-
fordernis kein Thema. Das Aufsuchen des Arztes war gleichbedeutend mit der Ein-
willigung in die notwendige Behandlung.

In der Psychiatrie wurde vor der Ara der Neuroleptika mit verschiedenen Zwangsme-
thoden gearbeitet wie Zwangsbaden, Insulinschocks, Zwangsjacken, Gummizellen
und Elektrokrampfbehandlung. In der NS-Zeit trat Gewalt vor dem Hintergrund der
sogenannten Rassegesetze als Zwangsverbringung in Heilanstalten, Zwangsarbeit,
Hungern, Zwangssterilisation und Deportierung in Vernichtungslager hinzu. In den
50er und 60er Jahren gab es die ersten Reformversuche der Psychiatrie bei
zunachst sehr unzureichender Aufarbeitung der NS-Zeit mit Bestrebungen, zu tabui-
sieren und bagatellisieren — vereinzelt bis heute.

Die ersten Neuroleptika hatten teilweise erhebliche Nebenwirkungen. Diese zu redu-
zieren ist ein Ziel der Entwicklung neuerer Neuroleptika. Viele Patienten lehnen die
medikamentdse Behandlung gerade wegen der Belastung durch Nebenwirkungen
ab.

1l. Ambulante Zwangsbehandlung

In seinem Beschluss vom 11. Oktober 2000 hat der Bundesgerichtshof die ambu-
lante Zwangsbehandlung flr unzulassig erklart, im Wesentlichen mit der Begrin-
dung, dass es fur diesen Eingriff in die Grundrechte des erkrankten Menschen an
einer ausdrucklichen gesetzlichen Erméachtigungsgrundlage fehle.
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V. Stationare Zwangsbehandlung - Beschluss des BGH vom
1.2.2006 ( BtPrax 2006, S. 145 ff.)

In seiner Entscheidung vom 1. Februar 2006 erachtet der Bundesgerichtshof jedoch
die Zwangsbehandlung innerhalb der vom Betreuer veranlassten geschlossenen
Unterbringung unter engen Voraussetzungen fur rechtmaBig. Der BGH halt hier
ebenso wie bei der ambulanten Zwangsbehandlung eine gesetzliche Erméachti-
gungsgrundlage fur erforderlich, sieht diese aber in der Zweckbestimmung der
geschlossenen Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB.

Dabei geht es selbstverstandlich ausschlieBlich um die Untersuchung und Behand-
lung von Menschen, die nicht einwilligungsfahig sind. Unterbringung und Behand-
lung gegen den Willen einwilligungfahiger Menschen ist unzuldssig.

Die Einwilligungsfahigkeit bezieht sich auf eine konkrete MaBnahme, ihre Feststel-
lung ist nicht immer einfach. Wer in etwas einwilligen will, muss erkennen kdnnen,
worum es sich handelt, und das Fur und Wider abwégen kénnen. Die Tragweite der
MaBnahme muss erkannt werden und realitdtsbezogen verarbeitet werden kénnen.

Der Erkenntnis- und Abwagungsprozess darf nicht durch eine gestérte Geistestatig-
keit beeintrachtigt sein.

Liegt keine Einwilligungsfahigkeit des Betreuten vor, kann statt seiner der Betreuer
einwilligen, denn nicht einwilligungsféahige Betreute darfen nicht von Untersuchung
und Heilbehandlung ausgeschlossen werden, weil sonst ihre gesundheitliche Ver-
sorgung und damit ihr Wohl an ihrer fehlenden Einsichtsfahigkeit scheitern wurde.
Ihm soll nicht wegen mangelnder Urteilsfahigkeit eine Behandlung versagt werden.

Es sind zwei Fragen voneinander zu unterscheiden:

1. Darf der Betreuer entgegen dem (natlrlichen) Willen des Betroffenen in eine
arztliche Behandlung einwilligen?

2. Darf der Betreuer den entgegenstehenden Willen des nicht einsichtsfahigen
Betreuten Uberwinden (also Zwang austben)?

Die erste Frage dlrfte zu bejahen sein.

Die zweite Frage schien nach Auffassung des Bundesgerichtshofs in seiner Ent-
scheidung vom 11.10.2000 zu verneinen sein, weil es dazu an einer gesetzlichen
Ermachtigungsgrundlage fehle. In seinem Beschluss vom 1.2.2006 differenziert der
BGH seine Haltung aber insoweit, als er annimmt, dass jedenfalls fir geschlossen
untergebrachte Personen eine Ermachtigungsgrundlage zur Zwangsbehandlung in
§ 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB nach dem Zweck der Norm gegeben sei. Kurz gesagt: Die
ambulante Zwangsbehandlung ist mangels gesetzlicher Ermachtigungsgrundlage
unzuléssig, die stationare Zwangsbehandlung soll aus § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB bei
Vorliegen der VerhaltnismaBigkeit zuléssig sein. Da die Ermachtigung zur Uberwin-
dung des entgegenstehenden natirlichen Willens nicht dem Wortlaut des § 1906
BGB zu entnehmen ist, leitet der BGH diese Ermachtigung aus dem Zweck der
Norm ab, da seiner Meinung nach eine Unterbringung ohne Behandlung zwecklos
sein durfte.

Allerdings betont der BGH die Notwendigkeit, den VerhaltnismaBigkeitsgrundsatz
bei Eingriffen in die Grundrechte des Betreuten sorgféltig zu beachten.

Leitlinie ist das Wohl des Betroffenen. Die Flrsorge der staatlichen Gemeinschaft
schlieBe auch die Befugnis ein, einen psychisch kranken Menschen, der die
Schwere seiner Erkrankung nicht beurteilen oder trotz richtiger Erkenntnis sich nicht
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zu einer Behandlung entschlieBen kann, zwangsweise unterzubringen, um eine dro-
hende gesundheitliche Schadigung von dem Kranken abzuwenden. Dem gegen-
Uber stehe - in weniger gewichtigen Féllen — die Freiheit zur Krankheit.

In deren Grenzen dirfe der Kranke selbst entscheiden, ob er das Durchleben seiner
Krankheit einer aus seiner Sicht unzumutbaren Behandlung in einer psychiatrischen
Klinik vorziehen wolle.

Bei der Unterbringung nach §1906 Abs. 1 Nr. 1 BGB - akute Lebens- oder erheb-
liche Gesundheitsgefahr — lasst sich die VerhaltnismaBigkeit der Unterbringung
leicht begrinden.

Bei der Unterbringung nach §1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB - Untersuchungs- und Behand-
lungsbedurftigkeit - kommt dem VerhaltnismaBigkeitsprinzip als notwendigem Kor-
rektiv fur die Eingriffe in die Freiheitsrechte eine besondere Bedeutung zu.

Der drohende Gesundheitsschaden muss stets so gewichtig sein, dass er die Frei-
heitsentziehung zu rechtfertigen vermag.

Der therapeutische Nutzen der Behandlung muss gegen die Gesundheitsschaden
abgewogen werden, die ohne die Behandlung entstehen wiirden.

Dabei sind auch die negativen psychischen Auswirkungen der Unterbringung auf
den Betroffenen in die Abwagung mit einzubeziehen.

Ein noch strengerer PrifungsmaBstab ist anzulegen, wenn die Freiheitsentziehung
mit einer Zwangsbehandlung verbunden werden soll. Dieser zusatzliche Eingriff in
Freiheitsrechte ist in die VerhaltnisméaBigkeitsprufung mit einzubeziehen. Bei der
Prifung, ob eine Behandlung unter Zwang noch dem Grundsatz der Verhaltnisméa-
Bigkeit entspricht, sind an die Prognose der Heilung oder Besserung hohe Anforde-
rungen zu stellen und eine Abwagung mit dem drohenden Gesundheitsschaden
vorzunehmen. Mit anderen Worten, eine zwangsweise Behandlung ist nicht zulassig,
wenn der therapeutische Nutzen in keinem Verhéltnis zum Erleiden des Zwanges
steht. Dies gilt umso mehr, je langer die Behandlung andauert.

Aus arztlicher Sicht steht Zwang nicht isoliert da, sondern ist eingebettet in den
Krankheitsverlauf, auch bedingt durch die bisherige Therapie und die Lebensbedin-
gungen des Betroffenen. Zwang hat also eine Vorgeschichte und etliche Nachwir-
kungen. Die Reaktion der Betroffenen ist verschieden. Haufig verarbeiten sie Zwang
traumatisch als Gefuhl von Hilflosigkeit, Ohnmacht und Entwirdigung. Andere erle-
ben hingegen Erleichterung in der Krise, weil ihnen eine Entscheidung abgenom-
men wurde. Es ist sogar vorgekommen, dass ZwangsmaBnahmen, z.B. Fixierungen,
ausdrucklich erbeten wurden, um sich vor sich selbst zu schitzen.

Welche Wirkung Zwang auf Angehdrige, Freunde und Arbeitskollegen hat, hangt
auch davon ab, wie das Verhaltnis zum betroffenen Menschen vor der Krankheits-
krise war und ob der Zwang wirklich nur im Interesse des Betroffenen ausgeubt
wurde oder im Drittinteresse, und schlieBlich auch von der Kommunikation Uber die
ZwangsmaBnahme hinterher.

V. Aufgaben des Betreuers

Bei ZwangsmaBnahmen im Rahmen von Betreuungen kommt dem Betreuer eine
Schlusselrolle zu: Er hat im Interesse des betroffenen Menschen abzuwéagen und zu
entscheiden, ob er in eine bestimmten MaBnahme einwilligt und die gerichtliche
Genehmigung im Rahmen des § 1906 BGB beantragt. Das Wohl des Betroffenen ist
ausschlaggebend. Der Betreuer ist sein gesetzlicher Vertreter und hat die Belange
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des Betreuten zu vertreten; Drittinteressen spielen hier — im Gegensatz zu Entschei-
dungen nach den L&ndergesetzen zum PsychKG - keine Rolle. Im Hinblick auf
ZwangsmaBnahmen heiflt das, abzuwéagen, welche Vorteile der Betroffene dadurch
hat und welche (auch vortbergehende) Beeintrachtigungen dem entgegenstehen;
hinzu kommt die nicht zu unterschatzende Wirkung der Erfahrung von Zwang, die
gerade bei psychisch kranken Menschen, bei denen es sich ja um besonders sen-
sible Menschen handelt, traumatisch verarbeitet werden kann mit den entsprechen-
den Folgen (posttraumatische Belastungsstérung). Dem Betreuer obliegen mehrere
schwierige Aufgaben: Die Entscheidung, die Genehmigung einer ZwangsmaB-
nahme zu beantragen, und das Hinwirken darauf, dass die Durchfihrung der
ZwangsmaBnahme so wenig traumatisierend und negativ wie mdglich fir den
betreuten Menschen verlauft. Der Betreuer steht hier im Spannungsfeld zwischen
Betroffenem, Gericht, behandelnder Institution und sieht sich mit den Erwartungen
Dritter, z.B. der Angehérigen konfrontiert, die oft nicht verstehen, warum ihre Interes-
sen nicht bertcksichtigt werden.

VI. Aufgabe des Sachverstandigen und des Gerichts

Als medizinischer Gutachter hat man abzuwagen, was zum Wohl und im Interesse
des betreuten Menschen die beste Entscheidung ist. Dabei besteht die Gefahr, MaB-
stdbe anzulegen, die nicht die des betroffenen Menschen sind. Abzuwagen ist zwi-
schen verschiedenen Gefahren, etwa die Gefahr durch Nebenwirkungen gegen die
Gefahr bei Unterlassen der Behandlung.

Abzuwagen ist der Nutzen, der durch die medizinische Behandlung erzielt wird bzw.
werden kann, mit dem Freiheitsentzug, der durch die (Zwangs-)Behandelung in der
Unterbringung entsteht. Das die MaBnahme ablehnende oder genehmigende
Gericht tragt die letzte Verantwortung. Ebenso wie der Betreuer verfligt das Gericht
nicht Gber medizinischen Sachverstand, was die oben beschriebene Abwagung im
Rahmen der VerhaltnisméaBigkeitsprafung erschwert. Allerdings hat auch der Betrof-
fene nicht diese medizinischen Kenntnisse — auch wenn er einwilligungsféhig ware.
Dennoch ist es schwieriger, flr eine andere Person zu entscheiden, auch weil man
die Folgen der Entscheidung nicht am eigenen Leib spurt. Hier ist besondere Verant-
wortung gefragt, im Zweifel sollte das Gericht mehr auf den medizinischen Sachver-
stand zurlckgreifen und zusatzliche arztliche Stellungnahmen und Gutachten
einholen.

VII.  Kritik an der Entscheidung des BGH vom 1.2.2006

Die Arbeitsgruppe hat sich mit der Entscheidung kritisch auseinandergesetzt. lhr
schien vor allem die Annahme, § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB stelle eine Erméachtigungs-
grundlage fur die Uberwindung des entgegenstehenden Willens in geschlossener
Unterbringung dar, sehr angreifbar, einerseits, weil es am entsprechenden Wortlaut
fehle, andererseits, weil das Grundrecht der Selbstbestimmung héherrangig einzu-
stufen sei. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Entscheidung einer unkritischen
Anwendung von Zwang eher Vorschub leistet als ihn zu vermeiden.

Aus medizinischer Sicht wurde kritisiert, dass der Behandlungsbegriff der Entschei-
dung sich auf Medikamentengabe beschranke und damit viel zu eng sei. Bezie-
hungsaufbau, vertrauensbildende Intervention, soziotherapeutische MaBnahmen
gehéren aber ebenso zur Behandlung und kénnen Zwang vermeiden. Es dauert
naturgeman langer, wenn in einer Klinik, in der ein Betroffener untergebracht ist, erst
einmal einige Tage daran gearbeitet wird, sein Vertrauen zu gewinnen und ihn von
dem Erfordernis einer medikamentésen Behandlung zu Uberzeugen, als ihn direkt
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zwangsweise mit Medikamenten zu behandeln. Jedoch ist das langsame, geduldige
Vorgehen menschenwdurdig und effizienter.

Vollends als undurchfiihrbar abgelehnt wurde die Empfehlung des BGH, in geeigne-
ten Fallen im gerichtlichen Genehmigungsbeschluss Art und Umfang der Medikation
sowie bei Unvertraglichkeit eine Ersatzmedikation zu bestimmen.

Dies geht an der Realitét der Differenziertheit der medikamentésen Einstellung vor-
bei. Die Wirkung von Neuroleptika ist beim einzelnen Patienten nicht vorhersehbar,
wenn speziell fur ihn keine Erfahrungswerte vorliegen. Das Zusammenspiel dieser
Medikamente mit anderen, deren Aufgabe es ist, die Nebenwirkungen auszuglei-
chen, und weiterer Medikamente, die wegen anderer Krankheiten einzunehmen
sind, kann nur unter der genauen Beobachtung einer Klinik bei taglicher Kontrolle
und gegebenenfalls Revidierung der Therapie in der Balance gehalten werden.
Wollte man der Empfehlung des BGH hier folgen, missten Betreuer und Richter an
den taglichen Visiten und Besprechungen teilnehmen, um gegebenenfalls taglich zu
entscheiden und die neue Betreuerentscheidung zu genehmigen, was undurchfihr-
bar ist und der Rolle der Beteiligten im Verfahren auch nicht entspricht.

VIIl. Alternativen zum Zwang

Als Alternative zum Zwang wurde in der Arbeitsgruppe ein Gerichtsverfahren
genannt, in dem sorgféaltig abgewogen wird, sowohl durch den Betreuer als auch
durch Verfahrenspfleger, medizinische Gutachter, Betreuungsstelle und Gericht. Sie
alle sollten wahrend des Verfahrens wertschatzenden Kontakt mit dem betroffenen
Menschen halten, seine wichtigsten Bezugs- und Vertrauenspersonen mit einbezie-
hen. Sollte es zu Zwang kommen, ist auch hier der wertschatzende Kontakt zur
Verhinderung eines traumatischen Erlebens sehr wichtig. SchlieBlich sollte anschlie-
Bend - auch mit den Beteiligten des Gerichtsverfahrens — das Geschehene aufgear-
beitet werden. Im Rahmen der Betreuung ist die Hinfihrung zu praventiven
MaBnahmen erforderlich (Psychoedukation, gemeinsames Erstellen von Krisenpla-
nen, Behandlungsvereinbarung, Selbsthilfegruppen).

Die Arbeitsgruppe stellte als Ergebnis Vorschlage zur Verbesserung der Betreuungs-
situation betroffener Menschen zusammen. Betreuer sollten die persdnliche Betreu-
ung pflegen, um ein Abgleiten in die Krise friihzeitig zu bemerken, motivierende
Gesprache zur Teilnahme an praventiven MaBnahmen flihren, mit den Betroffenen
Biografiearbeit leisten und Vertrauen durch Anerkennung des Willens der betroffe-
nen Menschen erwerben. Wenn maoglich, sollte der Betreuer den Betroffenen in die
Klinik begleiten, um ihn zu stérken, aber auch, um eine Einbeziehung des Betreuers
in arztliches Handeln zu gewahrleisten. Klinikarzte sollten sich um eine professio-
nelle Aufnahmesituation bemuhen und eine gute Kommunikationskultur pflegen.

Von den Gerichten wird eine Vereinheitlichung und Beschleunigung der Ablaufe
gewunscht. Hier arbeiten Betreuer lieber mit im Betreuungsrecht erfahrenen Rechts-
pflegern und Richtern zusammen, weil eine gréBere Rechtssicherheit fur die Beteilig-
ten entsteht.

Je sorgfaltiger und respektvoller die Beteiligten des Verfahrens mit dem betroffenen
Menschen und seiner Lebenssituation umgehen, desto grdBer ist die Chance,
Zwang in der Betreuung zu vermeiden.
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Sichern Gerichtsverfahren Qualitat? - Zur
Problematik der Zwangsbehandlung im
Rahmen einer Unterbringung

Arbeitsgruppe 16

Moderation: Hendrike van Bergen, Andrea Diekmann

l. Anlass der Durchfiihrung der Arbeitsgruppe

Der Titel der Arbeitsgemeinschaft scheint zunachst etwas missverstandlich zu sein.
Der konkrete Anlass fir die Durchflihrung der Arbeitsgruppe war ein Beschluss des
Bundesgerichtshofes vom 1. Februar 2006"). Darin hatte das Gericht zur Frage Stel-
lung genommen, ob § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB die Zwangsbehandlung einwilligungs-
unfahiger Betroffener gegen den natlrlichen Willen wahrend der — gerichtlich
genehmigten — stationaren Unterbringung ermdéglicht. Dies ist bejaht worden. In der
Entscheidung heiBt es am Ende wértlich:

»Die Sache gibt weiterhin Anlass zu dem Hinweis, dass in der Genehmigung einer Unterbrin-
gung nach § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB die von dem Betreuten zu duldende Behandlung so prézise
wie méglich anzugeben ist, weil sich nur aus diesen Angaben der Unterbringungszweck sowie
Inhalt, Gegenstand und AusmafB der von dem Betreuten zu duldenden Behandlung hinreichend
konkret und bestimmbar ergeben (vgl. OLG Diisseldorf FamRZ 1995, 118); dazu gehdéren bei
einer Behandlung durch Verabfolgung von Medikamenten in der Regel auch die méglichst
genaue Angabe des Arzneimittels oder des Wirkstoffes und deren (Héchst-)Dosierung sowie
Verabreichungshéufigkeit; insoweit kann es sich empfehlen, vorsorglich auch alternative Medi-
kationen fiir den Fall vorzusehen, dass das in erster Linie vorgesehene Medikament nicht die
erhoffte Wirkung hat oder vom Betreuten nicht vertragen wird. “

Diese Entscheidung wirft Fragen zu Bedeutung, Tragweite und Handhabung fir die
Praxis auf.

1. Vorgehensweise der Arbeitsgruppe

In der interdisziplinar besetzten Arbeitsgruppe wurde zunéchst versucht, einen Uber-
blick Uber die bisherige Rechtsprechung, die sich mit der Frage der Zwangsbehand-
lung im Rahmen einer genehmigten Unterbringung nach § 1906 BGB beschéftigt, zu
gewinnen. Dabei wurde erdrtert, unter welchen Voraussetzungen eine zwangsweise
Behandlung zuléssig ist bzw. sein kénnte und welche Genehmigungserfordernisse
bestehen.

Diskutiert wurde sodann, welche Bedeutung und Tragweite die angesprochene Ent-
scheidung des Bundesgerichtshofes hat — und zwar fur die Betroffenen, fir Angehé-
rige, Betreuerlnnen, Arztinnen und Arzte, Verfahrenspflegerinnen, Vormundschafts-
gerichte, Betreuungsbehdérden und -vereine. Ausgangs- und Mittelpunkt der
Erérterung war das Wohl des Betroffenen.

1) BGHZ 166, 141 ff. = BtPrax 2006, 145 ff.
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1l. Erérterungen zur Rechtslage

1. Zur Entscheidung des Bundesgerichtshofs

Der Bundesgerichtshof hatte in _seiner Entscheidung Uber einen Vorlagebeschluss
des Oberlandesgerichtes Celle 2) zu befinden, der sich mit der in der Rechtspre-
chung umstrittenen Frage der Zulssigkeit einer zwangsweisen Behandlung inner-
halb einer Unterbringung beschaftigte. Der BGH hielt die Vorlage fir nicht zulassig
und gab die Sache dem vorlegenden Oberlandesgericht zur Entscheidung zurtck.
Fur das weitere Verfahren erteilte das Gericht allerdings — unter Bezugnahme auf
seine Entscheidung vom 11. Oktober 2000 8 zur Unzul&ssigkeit einer ambulanten
medizinischen Zwangsbehandlung — Hinweise.

Durch die gesetzliche Vertreterstellung werde die Rechtsmacht des Betreuers nach
auBen begrundet. Mit der EinrAumung dieser Rechtsmacht sei nicht zwingend die
Macht verbunden, die getroffene Entscheidung auch durchsetzen zu kénnen. Im
grundrechtsrelevanten Bereich sei die Rechtsmacht des gesetzlichen Vertreters
beschrankt. Der Betreute kénne sich im Verhéltnis zum Betreuer auf seine Grund-
rechte berufen. Es greife daher der Gesetzesvorbehalt in Art. 2 Abs. 2, 104 Abs. 1
GG ein, und es bedurfe zur Vornahme von Zwangsbehandlungen gegen den Wider-
stand des Betreuten einer Rechtsgrundlage durch ein formelles Gesetz. Daraus lie-
Ben sich keine Ruckschllisse darauf ziehen, dass die vorhandenen gesetzlichen
Regelungen (§ 1906 Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 4 BGB) keine zureichende Rechtsgrund-
lage fUr eine zwangsweise Behandlung des Betreuten im Rahmen einer rechtmaBi-
gen UnterbringungsmaBnahme darstellen kdnnen®. Dem Betreuer stehe kraft des
gesetzlichen Vertretungsverhéltnisses (§ 1902 BGB) die grundsatzliche Befugnis zu,
an Stelle eines nicht einsichts- oder steuerungsfahigen Betreuten in Untersuchun-
gen des Gesundheitszustands, in Heilbehandlungen und in arztliche Eingriffe einzu-
willigen, sofern nicht unter den Voraussetzungen des § 1904 BGB hierzu die
Genehmigung des Vormundschaftsgerichts zusatzlich erforderlich sei. Davon zu
unterscheiden sei die Frage, ob der Betreuer befugt sei, den einer medizinischen
MaBnahme entgegenstehenden Willen des Betreuten durch Zwang zu Uberwinden.
Allein aus den gesetzlichen Vertretungsvorschriften der §§ 1901, 1902 BGB kénne
der Betreuer eine solche Zwangsbefugnis nicht herleiten, weil diese Vorschriften fur
sich genommen keine hinreichende Bestimmung von Inhalt, Gegenstand, Zweck
und AusmaB der vom Betreuten unter Zwang zu duldenden Behandlung ermdglich-
ten, was im grundrechtsrelevanten Bereich wegen des Gesetzesvorbehalts jedoch
zwingend erforderlich sei. Derartige Bedenken lieBen sich gegen § 1906 Abs. 1 Nr. 2
und Abs. 4 BGB indessen nicht erheben. Da eine medizinische MaBnahme nur dann
als notwendig im Sinne von § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB angesehen werden kénne,
wenn sie rechtlich zulassig sei, kbnne der Betreute auf dieser Rechtsgrundlage nur
untergebracht werden, wenn er wahrend der Unterbringung auch behandelt werden
durfe.

2. Erorterte Fallkonstellationen

In der Arbeitsgruppe wurden, nachdem diese maBgeblichen Ausfliihrungen des Bun-
desgerichtshofes besprochen worden waren, unterschiedliche Fallkonstellationen
hinsichtlich ihrer Zulassigkeit und etwaigen Genehmigungsbedtirfnissen diskutiert.

2) BtPrax 2006, 78 f.
3) BGHZ 145, 297 ff. = BtPrax 2001, 32.
4) S. dazu Tietze, BtPrax 2006, 131 ff.
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» Zwangsbehandlung auBerhalb einer Unterbringung

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs ist eine ambulante medizinische
Zwangsbehandlung 8egen den natdrlichen Willen eines einwilligungsunfahigen
Betreuten unzulassig®.

* Zwangsbehandlung im Rahmen einer Unterbringung nach § 1906 Abs. 1
Nr.2 BGB

Sie ist nach Ansicht des Bundesgerichtshofs nach entsprechender Einzelfallprifung
bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen zul&ssig.

Entscheidend ist die Beachtung des VerhaltnismaBigkeitsgrundsatzes. Die von dem
Betreuten zu duldende Behandlung ist so prazise wie méglich anzugeben.

Sofern die Einwilligung des Betreuers in die Behandlung nach § 1904 BGB genehmi-
gungsbedurftig ist, bedarf es einer entsprechenden Prifung.

Ein weiteres Genehmigungsbedurfnis besteht, wenn neben der freiheitsentziehen-
de%)Unterbringung MaBnahmen nach § 1906 Abs. 4 BGB erforderlich werden kénn-
ten®.

IV. Allgemeine Bedeutung und Folgerungen fiir die Praxis

Konsens in der Arbeitsgruppe bestand zunachst dahingehend, dass eine Zwangs-
behandlung im Rahmen einer Unterbringung nur als ,letztes Mittel® in Betracht
kommt, also lediglich dann, wenn sie zum Wohl des Betreuten erforderlich ist und
keine anderen Mdglichkeiten ausreichend sind.

Folglich wurde in der Gruppe ein besonderes Augenmerk auf das ,,Vorfeld“ einer
Unterbringung gerichtet. Es wurde deutlich, dass in intensiver Kommunikation mit
dem Betroffenen geklart werden muss, ob alle Méglichkeiten genutzt wurden, um
eine bestehende Erkrankung zu behandeln.

Dabei wurde die Bedeutung des Umfeldes des Betroffenen hervorgehoben. Der
Betreuer musse bemtuht sein, sich hinreichende Kenntnisse zu verschaffen, um die
fur den Betreuten weitreichende Entscheidung treffen zu kénnen.

Erforderlich seien Kontakte zu einem den Betreuten ggfls. friiher behandelnden Arzt.
AuBerdem bendtige der Betreuer ausreichend Einblick in die értlichen Gegebenhei-
ten (Ansprechpartner der Klinik, Erreichbarkeit des Gerichtes, Unterstiitzung durch
die Betreuungsbehdrde).

Hinsichtlich der Durchfihrung einer Unterbringung wurde thematisiert, dass im
Genehmigungsverfahren seitens der Gerichte bei Eilantrdgen unterschiedliche
Anforderungen an die Qualitat &rztlicher Zeugnisse gestellt werden. Auch die diffe-
rierende Handhabung von Eilantrdgen durch die Vormundschaftsgerichte (vorherige
Anhérung, Bearbeitungszeit) wurde erdrtert.

Vielfach angesprochen wurde, dass es fur die Durchfiihrung einer Unterbringung
und auch einer zwangsweisen Behandlung notwendig sei, dass die Kommunikation
zwischen der Klinik und dem Betreuer funktioniere. Es wurde gefordert, dass der
Informationsfluss z.T. verbessert werden musse.

5) Kritisch dazu — insb. zum Ansatz des BGH: Lipp, JZ 2006, 661 ff. (664).
6) Vgl. BGHZ 166, 141 (153); OLG Minchen NJW-RR 2005, 1530; FamRZ 2006, 441.
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In der Arbeitsgruppe wurden die Ausflihrungen des Bundesgerichtshofes, wonach
in der vormundschaftsgerichtlichen Genehmigung die zu duldende Behandlung so
prazise wie mdglich anzugeben sei, Uberwiegend begriBt. Begriindet wurde dies
damit, dass so das Erfordernis der Unterbringung, deren Zweck und die durchzufuh-
rende Behandlung erkennbar und nachprufbar wirden. Es wurde darauf hingewie-
sen, dass damit im Sachverstandigengutachten eine Auseinandersetzung mit der
erforderlichen Behandlung erfolgen musse. Ausfihrlich wurde besprochen, dass der
Beschluss des Bundesgerichtshofes Anlass gebe, die Qualitat bei allen beteiligten
Professionen einzufordern. Es wurde auch erortert, dass durch den Beschluss keine
Verlagerung von Entscheidungskompetenzen erfolgen dirfe. Arzte seien fur die
Behandlung lege artis und fiir eine hinreichende Aufklarung zustandig, der Betreuer
musse die Entscheidung hinsichtlich der Unterbringung und Einwilligung in die
Behandlung nach dem MaBstab des Wohls des Betreuten treffen. Die Gerichte
mussten die formellen und materiellen Voraussetzungen der jeweils beantragten
Genehmigung prufen.

In der Arbeitsgruppe wurde die Ansicht vertreten, dass die Umsetzung der Recht-
sprechung des Bundesgerichtshofes auch zur Alternativbehandlung in der Praxis
mdglich sei (,lediglich Klarstellung der bisherigen, vielfach vermeintlich nicht beach-
teten Rechtslage“)7). Schwierigkeiten bestinden aber dort, wo noch nicht hinrei-
chend geklart werden kénne, welche Behandlung erfolgreich sein kénne. Hier kénne
es erforderlich werden, in ein gesondertes Genehmigungsverfahren einzutreten.

Hervorgehoben wurde, dass auf Seiten der Betreuer (bzw. der Klinik) die Dokumen-
tation der Handlungsablaufe und die Entscheidungsfindung erfolge.

Es wurde angesprochen, dass es in der ,Nachphase® einer Unterbringung haufig
an einer Kommunikation aller Beteiligten fehle. Viele Teilnehmer winschten sich
insoweit Supervisions-Veranstaltungen.

Die Moderatorinnen haben im Nachgang der Veranstaltung einige Thesen entwi-
ckelt, die aus ihrer Sicht die wichtigsten Arbeitsergebnisse darstellen:

HandlungsmaBstab ist allein das Wohl des einzelnen Betroffenen.

In dem dargestellten rechtlichen Rahmen miissen Standards fir die jeweilige Profes-
sion entwickelt werden, um diesen MaBstab erfullen zu kénnen.

Um zu gewahrleisten, dass die unterschiedlichen Beteiligten bei ihrem Handeln von
einem gleichen Verstandnis des Wohls des Betroffenen ausgehen, bedarf es der
gegenseitigen Information und des Austausches. Dabei dirfen Rechte der Betroffe-
nen nicht verletzt werden.

Angesichts vielfaltiger 6rtlicher Gegebenheiten scheint es zunéchst sinnvoll, im Rah-
men von Ortlichen Arbeitsgemeinschaften Handlungsablaufe abzustimmen. Davon
unabhéangig kann die Diskussion um bundesweite Standards gefihrt werden.

In diese Prozesse sind die Betroffenen so weit wie mdglich einzubeziehen; es ist
nicht Gber sie, sondern mit ihnen zu reden.

7) S. dazu Narr/Saschenbrecker, FamRZ 2006, 1079.
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V. Handlungsablaufe

In der Arbeitsgruppe sind die Handlungsablaufe bei Unterbringungsentscheidungen
einer naheren Betrachtung unterzogen worden. Beispielhaft sollen die wesentlichen
Punkte des Handlungsablaufes eines Akteurs, namlich des Vormundschaftsgerichts,
skizziert werden.

* Information durch den Betreuer/Antrag

» Klérung der formellen und materiellen Voraussetzungen der Unterbringung
+ Arztliches Zeugnis/Sachverstandigengutachten, (§§ 70e, 68b Abs. 3 und 4 FGG)
» Verfahrenspflegerbestellung

* Anhorungen (§§ 70c, 68 Abs. 1 Satz 5, Abs. 2-5 FGG)

* Beteiligungen (§ 70d FGG)

* Prufung der Zulassigkeit einer Behandlung gegen den Willen

* Prifung etwaig weiterer Eingriffe

* Beschlussfassung (§ 70f FGG)

* Inhalt und Umfang der Genehmigung

* Dauer der Genehmigung

»  Wirksamkeit, Mitteilungen (§ 70g FGG)

* Aufhebung der Genehmigung(en) (§ 70i FGG).

Es erscheint in Fortfihrung der Ergebnisse der Gruppe nunmehr sachdienlich, dass
die jeweilige Profession ihre Handlungsablaufe Uberprift und — soweit moglich —
standardisiert.

Dann dirfte es sinnvoll sein, die Handlungsablaufe auf lokaler Ebene — etwa im Rah-
men einer Arbeitsgemeinschaft — abzustimmen, ohne Rechte der Betroffenen zu ver-
letzen.

Daraus lieBen sich dann ggf. bundesweite Standards entwickeln.
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E. Diskussion um Qualitat in
unterschiedlichen Lebenssituationen

Betreuung von Menschen mit minderjahrigen
Kindern"

Prof. Dr. Birgit Hoffmann
I Einfliihrung

Oft haben die Griinde, die das Bestellen eines Betreuers fur einen Menschen erfor-
derlich machen, auch Auswirkungen auf dessen Fahigkeiten seine Rechte und
Pflichten als Elternteil eines minderjahrigen Kinds wahrzunehmen bzw. diesen nach-
zukommen. Wie flir andere Angelegenheiten des Betroffenen kann daher seine
Unterstitzung und Vertretung durch einen Betreuer erforderlich sein. Im Folgenden
werden kindschafts-, betreuungs- und jugendhilferechtliche Aspekte einer Betreu-
ung mit einem derartigen Aufgabenkreis dargestellt.

1. Elternschaft

1. Mutterschaft

Die rechtliche Mutterschaft regelt das BGB in § 1591 BGB mit dem lapidaren Satz:
Mutter ist die Frau, die das Kind geboren hat. Bei der Mutterschaft wird demnach an
einen Lebenssachverhalt angeknupft, der in der Regel eindeutig feststeht. Eine
Anerkennung der Mutterschaft oder andere besondere Erklarungen zur Mutterschaft
kennt das deutsche Recht nicht. Die Geburt ist dem Standesamt anzuzeigen. Anzei-
gepflichtig sind nach § 17 Satz 1 PStG in folgender Reihenfolge: der Vater des
Kinds, wenn er Mitinhaber der elterlichen Sorge ist, die Hebamme bzw. der Arzt, die
bei der Geburt zugegen waren, jede andere Person, die dabei anwesend war oder
von der Geburt aus eigener Wissenschaft unterrichtet ist, sowie die Mutter, sobald
sie dazu imstande ist. Bei Geburten in einer 6ffentlichen Einrichtung — beispielsweise
einem stadtischen Krankenhaus — ist nach § 18 PStG ausschlieBlich der Leiter der
Anstalt oder der von der zustandigen Behdrde erméchtigte Beamte oder Angestellte
zur Anzeige verpflichtet. Der Betreuer einer schwangeren Frau wird somit zwar
gewdhnlich eine Person sein, die um die Geburt weiB, gleichwohl ist er in der Regel
nicht zur Anzeige verpflichtet, da vorrangige Verpflichtungen bestehen. Sollte in
einem Einzelfall neben der Mutter allein der Betreuer um die Geburt wissen, ist er
unabhangig von seinen Aufgaben zur Anzeige verpflichtet.

3. Vaterschaft

Hinsichtlich der Vaterschaft eines betreuten Mannes kann sich ein Handlungsbedarf
ergeben, wenn die Vaterschaft nicht kraft Gesetzes wegen Ehe mit der Mutter
besteht, § 1592 Nr. 1 BGB. Eine Vaterschaft kann dann durch Vaterschaftsanerken-

1) Bei dem Beitrag der Autorin handelt es sich um einen Auszug aus der Festschrift fir Bienwald,
Nichtalltagliche Fragen aus dem Alltag des Betreuungsrechts, herausgegeben von Sonnenfeld,
Bielefeld 2006. Der Gieseking-Verlag gestattete der Autorin eine Publikation in BB, woflr herzlich
gedankt wird.
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E. Diskussion um Qualitat in unterschiedlichen Lebenssituationen

nung oder durch gerichtliche Feststellung der Vaterschaft begriindet werden, § 1592
Nr. 2, 3 BGB.

Hinsichtlich einer Vaterschaft kraft Anerkennung gilt: Fiir einen geschéftsunfahigen
Betreuten — beispielsweise einen jungen Mann, der als Folge eines Unfalls im Koma
liegt — kann nur sein gesetzlicher Vertreter mit Genehmigung des Vormundschafts-
gerichts anerkennen, § 1596 Abs. 1 Satz 3 BGB. Entsprechende Erklarungen eines
Betreuers setzen im Hinblick auf die umfangreichen rechtlichen Folgen einer Vater-
schaft eine ausdriickliche Bestellung mit dem Aufgabenkreis ,Genehmigung von
Erklarungen Uber die Vaterschaft®, ,Vaterschaftsfeststellung“ oder Ahnlichem vor-
aus, sofern — in diesen Konstellationen wohl der Regelfall — keine Bestellung fur alle
Angelegenheit erfolgte. Allein die Bestellung fur Angelegenheiten der Personen-
sorge ist nicht ausreichend.? Im Rahmen des Genehmigungsverfahrens hat das
Vormundschaftsgericht zu prifen, ob eine leibliche Vaterschaft besteht. Bei begrin-
deten oder schwerwiegenden Zweifeln an der Vaterschaft eines geschaftsunfahigen
Mannes ist die Genehmi?ung zu versagen und die Vaterschaft nach § 1600d BGB
gerichtlich festzustellen.®

Ein geschaftsfahiger Mann kann unabhéngig vom Bestehen einer Betreuung eine
Vaterschaft nur selbst anerkennen. Bei Zweifeln am Vorliegen von Geschéftsfahig-
keit darf durch Jugendamt, Standesamt oder Notar keine Beurkundung der Erkla-
rung erfolgen, § 11 BeurkG. Das Vormundschaftsgericht kann fur entsprechende
Erklarungen einen Einwilligungsvorbehalt anordnen, § 1596 Abs. 3 BGB.

Die Anerkennung einer Vaterschaft wird nur wirksam, wenn die Mutter und in
bestimmten Konstellationen auch das Kind selbst dem Anerkenntnis des Mannes
zustimmen, § 1595 BGB. Fur die Zustimmungserklarung der Mutter gelten nach
§ 1596 Abs. 1 Satz 4 BGB die Regelungen fur die Anerkennung durch den Mann ent-
sprechend.4) Wird nachtraglich bezweifelt, ob ein Elternteil zum Zeitpunkt der Erkla-
rung geschéftsfahig war, ist § 1598 Abs. 2 BGB zu beachten.

Danach ist eine Anerkennung, auch wenn sie den gesetzlichen Erfordernissen in
§§ 1594 ff. BGB nicht entspricht, wirksam, wenn seit der Eintragung in ein deutsches
Personenstandsbuch finf Jahre verstrichen sind.

Die Anerkennung bedarf der Zustimmung des Kinds, wenn seiner Mutter insoweit
die elterliche Sorge nicht zusteht, § 1595 Abs. 2 BGB. Bei betreuten Muttern wird
dies in der Regel nicht der Fall sein, wenn sie selbst zur Erteilung der Zustimmung
fahig sind. § 1595 Abs. 2 BGB meint priméar die minderjahrige Mutter, die selbst
zustimmt, aber ihr Kind nicht rechtlich vertreten kann.

3. Vaterschaftsanfechtung

Berechtigt die Vaterschaft anzufechten sind nach § 1600 BGB der Mann, der recht-
licher Vater ist, die Mutter und das Kind. Ein geschéftsfahiger Betreuter — also die
geschaftsfahige betreute Mutter oder der geschéftsfahige betreute Vater — kann die
Vaterschaft nur selbst anfechten, § 1600a Abs.5 BGB. Fir geschéftsunfahige
Betreute kann deren Betreuer beim Bestehen eines entsprechenden Aufgabenkrei-
ses anfechten, § 1600a Abs. 2 BGB. Voraussetzung einer Anfechtung durch den
Betreuer ist, dass die Anfechtung dem Wohl des von ihm Betreuten dient, § 1600a

2) Palandt-Diederichsen § 1596, Rn 10: Deinert BtPrax 1999, 4

3) MuKo-Wellenhofer-Klein § 1596, Rn. 9; Palandt-Diederichsen § 1596, Rn. 6; AG Schomburg Kind-
Prax 2002, 76

4) Anders die Rechtslage bis zum Inkrafttreten des Kinderrechteverbesserungsgesetzes BT-Drs. 14/
8131 am 1.4.2002, vgl. DIJuF-Gutachten JAmt 2001, 592, 593
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Abs. 4 BGB. Der Begriff des Wohls ist entsprechend § 1901 BGB auszulegen, dass
heiBt, die Winsche und Vorstellungen des Betreuten sind entscheidend. Nach
§ 1600b Abs. 1 BGB kann die Vaterschaft binnen zwei Jahren gerichtlich angefoch-
ten werden. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem der Berechtigte von den
Umstanden erfahrt, die gegen die Vaterschaft sprechen. Bei geschéaftsunfahigen
Betreuten bedeutet dies gemaB § 166 Abs. 1 BGB mit Kenntnis des Betreuers als
gesetzlichem Vertreter. Sofern der Betreuer die Vaterschaft nicht rechtzeitig ange-
fochten hat, kann der Betroffene diese nach dem Wedfall der Geschaftsunfahigkeit
selbst anfechten, § 1600b Abs. 4 BGB. Der Grund fur die Fristversdumung des Ver-
treters ist unerheblich.®)

4. Adoption

Ein gerichtlicher Adoptionsbeschluss setzt grundsétzlich die Einwilligung der Eltern
des Kinds sowie des Kinds selbst in die Annahme voraus, §§ 1746f. BGB. Die elter-
liche Einwilligung kann nur héchstpersénlich erteilt werden, § 1750 Abs. 3 BGB, so
dass é:)las Erteilen einer derartigen Einwilligung nie Aufgabe eines Betreuers sein
kann.

Kann ein Elternteil von seinen Fahigkeiten her in eine Adoption einwilligen, lehnt er
das Erteilen einer Einwilligung jedoch ab, kann im Einzelfall eine Ersetzung seiner
Einwilligung nach § 1748 BGB durch das Vormundschaftsgericht erfolgen. Der Para-
graph kennt mehrere Ersetzungstatbestdnde. Nach § 1748 Abs. 1 BGB kann die Ein-
willigung ersetzt werden, wenn ein Elternteil seine Pflichten gegentiber dem Kind
anhaltend groéblich verletzt oder durch sein Verhalten gezeigt hat, dass ihm das Kind
gleichgulltig ist. Beide Alternativen setzen voraus, dass das Unterbleiben der
Annahme dem Kind zu einem unverhaltnismaBigen Nachteil gereichen wurde. Einer
anhaltenden gréblichen Pflichtverletzung steht es gleich, wenn die Pflichtverletzung
besonders schwer ist und das Kind voraussichtlich dauernd nicht mehr der Obhut
des Elternteils anvertraut werden kann. Bei einer Ersetzung wegen Gleichgultigkeit ist
zudem nach § 1748 Abs.2 BGB Voraussetzung, dass der Elternteil zuvor vom
Jugendamt Uber die Méglichkeit der Ersetzung belehrt und beraten worden ist und
seit der Belehrung wenigstens drei Monate verstrichen sind. § 1748 Abs. 4 BGB regelt
die Ersetzung der Einwilligung des Vaters eines Kinds, der mangels Erkldrungen zur
gemeinsamen Sorge nie zur Sorge fur das Kind berechtigt war.

Die Ersetzungstatbestédnde des § 1748 Abs. 1 BGB setzen subjektiv ein Mindestmal
an Einsichtsfahigkeit voraus, d.h., die Pflichtverletzung und die eigene Verantwor-
tung fUr diese mussen fur den Elternteil zumindest erkennbar sein.’’ Eine Ersetzung
der Einwilligung eines betreuten Menschen wird daher in der Regel nur beim Vorlie-
gen der Voraussetzungen des § 1748 Abs. 3 BGB moglich sein. Voraussetzung ist
insoweit zum einen, dass ein Elternteil wegen einer besonders schweren psychi-
schen Krankheit oder einer besonders schweren geistigen oder seelischen Behinde-
rung zur Pflege und Erziehung des Kinds dauernd unféahig ist. Bei psychischen
Erkrankungen wird dies in der Regel eine Chronifizierung des Krankheitsbilds vor-
aussetzen.

5) Palandt-Diederichsen § 1600b Rn. 22
6) Bienwald/Sonnenfeld/Hoffmann § 1896, Rn. 133 ,Adoption“; Palandt-Diederichsen § 1747, Rn. 12
7) BayObLG FamRZ 1999, 1688
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Letztlich kommt eine Ersetzung in Betracht, wenn ein Elternteil trotz Unterstitzung
»nicht mehr in der Lage ist, sich mit dem Schicksal und dem Interesse des Kinds
noch auseinanderzusetzen“.®) Zum anderen ist Bedingung, dass das Kind beim
Unterbleiben der Adoption nicht in einer Familie aufwachsen kann und dadurch in
seiner Entwicklung schwer gefahrdet ware.

Bereits in seiner Entscheidung vom Oktober 1996 hatte der BGH®) klargestellt, dass
Familie i.S.d. § 1748 Abs. 3 BGB grundsétzlich auch eine Pflegefamilie ist. Eine
Ersetzung der Einwilligung scheidet regelmaBig ebenfalls aus, wenn das Kind auch
ohne Adoption in einer Stieffamilie bzw. bei Verwandten aufwachsen kann.10 Letzt-
lich kommt eine Ersetzung nur in Betracht, wenn das Kind rechtlich gerade auf den
Status der Adoption angewiesen ist, um in der derzeitigen (Pflege-)familie verbleiben
zu kénnen — so wenn das Erteilen einer dauerhaften Aufenthaltserlaubnis fir das
Kind bei im Ausland lebenden Pflegeeltern nur im Falle einer Adoption moéglich ist
und daher ohne die Ersetzung der Einwilligung ein Wechsel der Pflegefamilie erfor-
derlich.') Auch dann ist weitere Voraussetzung, dass dieser Wechsel das Kind in
seiner Entwicklung schwer gefdhrden wirde. Die Voraussetzungen flir eine Erset-
zung der elterlichen Einwilligung nach § 1748 Abs. 3 BGB liegen daher in der Praxis
selten vor. Der Ersetzungsbeschluss erwachst in Rechtskraft.

Ist ein Elternteil zur Erteilung einer Einwilligung dauerhaft auBerstande, ist seine Ein-
willigung nicht erforderlich, § 1747 Abs. 4 BGB. Dies wird in der Regel der Fall sein,
wenn die elterliche Sorge des betreuten Elternteils wegen dessen Geschéftsunfahig-
keit voraussichtlich dauerhaft ruhen wird. Es ist ausreichend, dass eine Anderung
dieses Zustands nicht abzusehen ist. Ob die Voraussetzungen des § 1747 Abs. 4
BGB vorliegen, entscheidet das Vormundschaftsgericht inzidenter mit dem Aus-
spruch uber die Annahme. Nach § 56e Satz 1 Hs. 2 FGG ist im Beschluss ausdrlck-
lich anzugeben, dass die Einwilligung eines Elternteils wegen Vorliegens der
Voraussetzungen des § 1747 Abs. 4 BGB nicht fur erforderlich erachtet wurde.
Wurde das Vorliegen dieser Voraussetzungen falschlich angenommen, kann das
Annahmeverhéltnisses nach § 1760 Abs. 1 i.V.m. Abs. 5 BGB aufgehoben werden.

In bestimmten Konstellationen Uberschneiden sich die Anwendungsbereiche der
Regelungen in § 1747 Abs. 4 BGB bzw. § 1748 Abs. 3 BGB. Wegen des Erwachsens
in Rechtskraft kann ein Ersetzungsantrag nach § 1748 Abs. 3 BGB jedoch weder
unter verfahrens-, noch unter materiellrechtlichen Aspekten mit der Begriindung
zurickgewiesen werden, eine Ersetzung sei im konkreten Fall wegen Vorliegens der
Voraussetzungen des § 1747 Abs. 4 BGB nicht erforderlich.'?

Wurde die Einwilligung der Eltern auf Antrag des Kinds ersetzt oder haben die Eltern
ihre Einwilligung unwiderruflich erteilt, ist das Erteilen ihrer Einwilligung als gesetz-
licher Vertreter des Kinds nicht erforderlich, § 1746 Abs. 3 BGB.

8) Bamberger/Roth/Enders § 1748 Rn. 20

) BGHZ 133, 384 ff. = FamRZ 1997, 85 ff. auf Vorlage des OLG Frankfurt FGPrax 1996, 109;
BayObLG FamRZ 1999, 1688 ff.; AG Melsungen FamRZ 1996, 53; a.A. noch OLG Karlsruhe
FamRZ 1990, 94 ff.
10) BayObLG FamRZ 1999, 1688 ff.
11) Vgl. die Entscheidungen OLG Schleswig FamRZ 2003, 1042 und OLG Schleswig JAmt 2003, 318
12) BayObLG FamRZ 1999, 1688 ff.
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1l. Elterliche Sorge betreuter Menschen

1. Entstehen elterlicher Sorge

Bei verheirateten Mittern steht die elterliche Sorge mit der Geburt des Kinds der
Mutter selbst und ihrem Ehemann zu. Im Ubrigen steht der Mutter die elterliche
Sorge allein zu, sofern sie und der rechtliche Vater des Kinds keine Erklarungen zum
gemeinsamen Sorgerecht abgegeben haben, § 1626a BGB. Sorgeerklarungen sind
nach §1626¢c Abs.1 BGB hochstpersénliche Erklarungen. Sorgeerklarungen
geschéftsunfahiger Eltern sind nach § 1626e BGB unwirksam. Ist die Mutter oder der
Vater des Kinds geschaftsunfahig, scheidet eine gemeinsame elterliche Sorge daher
aus.'® Ein Einwilligungsvorbehalt kann im Hinblick auf die Abgabe einer Sorgeerkla-
rung nicht angeordnet werden, da eine Regelung, die der in § 1596 Abs. 3 BGB ent-
sprechen wurde, fehlt. Da die Erklarungen o6ffentlich beurkundet werden mussen
und demnach Feststellungen Uber die Geschaftsfahlgkelt zu treffen sind, besteht ein
gewisser Schutz vor einer Ubereilten Erklarung. 14) Unabhéangig davon, ob betreute
Eltern zur elterlichen Sorge oder zu Teilbereichen der elterlichen Sorge berechtigt
und verpflichtet sind oder ihre elterliche Sorge ruht, sind sie als Eltern Trager des
Elterngrundrechts aus Art. 6 Abs. 2 GG.

2. Ruhen elterlicher Sorge

Die Befugnis zur Ausiibung der elterlichen Sorge eines Elternteils ruht nach §§ 1673
Abs. 1, 1675 BGB kraft Gesetzes, wenn er geschéftsunfahig ist. Bei teilweiser
Geschaftsunfahlgkelt ruht die elterliche Sorge nur, wenn gerade die Fahlgkelt zur
Auslibung der elterlichen Sorge von Geschaftsunfahigkeit betroffen ist.’ 5 Bei perio-
disch auftretender Geschéftsunfahigkeit — beispielsweise im Rahmen ps%/cmatnscher
Erkrankungen — ruht das Sorgerecht jeweils fiir die Dauer der Periode."

Die elterliche Sorge eines Elternteils und damit die Befugnis zu deren Ausibung ruht
zudem, wenn das Familiengericht feststellt, dass ein Elternteil auf langere Zeit die
elterliche Sorge tatsachlich nicht ausiben kann, § 1674 Abs. 1 BGB. Ein Beschluss
nach § 1674 BGB kommt auch in Betracht, wenn das Bestehen von Geschéftsunfa-
higkeit nicht sicher festgestellt werden kann.'? Die elterliche Sorge lebt wieder auf,
wenn das Familiengericht feststellt, dass der Grund des Ruhens nicht mehr besteht,
§ 1674 Abs.2 BGB. Zum Nachweis des Ruhens der elterlichen Sorge wegen
Geschéftsunfahigkeit — und damit dem Bestehen einer alleinigen Vertretungskompe-
tenz des anderen Elternteils — ist ein deklaratorischer Feststellungsbeschluss nach
Abschaffung der Entmundigung nicht mehr zuIaSS|g 8) Entsprechende Verfahren
fallen in die Zustandigkeit des Rechtspflegers, § 3 Nr. 2a RPfIG.

Sofern die elterliche Sorge ruht, Uibt — bei bis zum Zeitpunkt des Ruhens zuvor beste-
hender gemeinsamer Sorge der Eltern — der andere Elternteil die elterliche Sorge
kraft Gesetzes allein aus, § 1678 Abs. 1 BGB. Ruht die elterliche Sorge einer Mutter,
der sie nach § 1626a Abs. 2 BGB allein zustand, und besteht keine Aussicht, dass
der Grund des Ruhens wegfallen wird, so hat das Familiengericht die elterliche
Sorge dem anderen Elternteil zu Ubertragen, wenn dies dem Wohl des Kinds dient.

) Bienwald/Sonnenfeld/Hoffmann § 1896, Rn. 133 ,Sorgeerklarung”
) Bienwald/Sonnenfeld/Hoffmann § 1896, Rn. 133 ,Sorgeerklarung”
15) MuKo-Finge, § 1673, Rn. 7: ,partielle Elterngeschéftsunfahigkeit”
) Ehinger FPR 2005, 253, 254; Rakete-Dombek FPR 2005, 80
) Ehinger FPR 2005, 253, 255; Rakete-Dombek FPR 2005, 80, 81
) Palandt-Diederichsen § 1673, Rn. 5; a.A. Ehinger FPR 2005, 253, 254; Rakete-Dombek FPR
2005, 80; Bienwald FamRZ 1994, 484
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Bei bloB voriibergehendem Ruhen kommt ausschlieBlich das Bestellen eines Pfle-
gers in Betracht.

In Fallen, in denen die Alleinsorge der Mutter auf einer Entscheidung nach den
§§ 1671, 1672 BGB beruht, missen fur die Ubertragung die Voraussetzungen des
§ 1696 BGB vorliegen.®

Sofern kein anderer Elternteil vorhanden ist oder eine Ubertragung des Sorgerechts
auf diesen nicht dem Wohl des Kinds entspricht, ist fir das Kind ein Vormund bzw.
bei partieller Geschaftsunfahigkeit ein Erganzungspfleger zu bestellen, §§ 1773, 1909
BGB. Beim Ruhen der elterlichen Sorge nach § 1673 BGB bereits im Moment der
Geburt wegen Geschéftsunfahigkeit kann das Bestellen eines Vormunds oder Pfle-
gers an sich unterbleiben, da das Jugendamt kraft Gesetzes Vormund des Kinds
wird, § 1791¢c BGB. In der Praxis wird in diesen Fallen anderes als bei minderjahrigen
Muttern, bei denen das Ruhen der elterlichen Sorge eindeutig feststeht, in der Regel
ein Vormund bestellt, um Unklarheiten zu vermeiden. Letztlich wird die Regelung des
§ 1673 Abs. 1 BGB aus diesem und anderen Grinden weitgehend durch Eingriffe
des Familiengerichts in die elterliche Sorge nach §§ 1666f. BGB verdrangt.2%)

3. Eingriffe in elterliche Sorge

Das Familiengericht ist nach § 1666 Abs. 1 BGB bei einer Gefdhrdung des kérper-
lichen, geistigen oder seelischen Wohls des Kinds oder seines Vermdgens durch
missbrauchliche AustUbung der elterlichen Sorge, durch Vernachlassigung des
Kinds, durch unverschuldetes Versagen der Eltern oder durch das Verhalten eines
Dritten verpflichtet, die zur Abwendung der Gefahr erforderlichen MaBnahmen zu
treffen, sofern die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage sind, die Gefahr abzu-
wenden. Nach Schéatzungen ist bei knapp einem Drittel aller teilweisen oder vollstan-
digen Eingriffe in die Personensorge die seelische Erkrankung eines Elternteils
Hintergrund.?") Oft ist beim Vormundschaftsgericht bereits ein betreuungsrechtli-
ches Verfahren anhéngi%, bevor es beim Familiengericht zu einem kindschaftsrecht-
lichen Verfahren kommt.?2)

Der Entzug des Aufenthaltsbestimmungsrechts als einer MaBnahme, mit der eine
Trennung des Kinds von der elterlichen Familie verbunden ist, ist nur zulassig, wenn
den Gefahren fur das Kind nicht auf andere Weise, insbesondere nicht durch 6ffent-
liche Hilfen, begegnet werden kann, § 1666a Abs. 1 BGB. Die gesamte Personen-
sorge darf nur entzogen werden, wenn andere MaBnahmen erfolglos geblieben sind
oder wenn anzunehmen ist, dass sie zur Abwendung der Gefahr nicht ausreichen,
§ 1666a Abs. 2 BGB. Vorbeugende Eingriffe in die elterliche Sorge sind unverhaltnis-
maBig. So kann ein Eingriff in die elterliche Sorge nicht mit der Begrindung erfol-
gen, dass zwar aktuell eine Unterstitzung der alleinerziehenden Mutter durch
Unterbringung in einer Mutter-Kind-Einrichtung nach § 19 SGB VIII ausreiche, diese

19) Rakete-Dombek FPR 2005, 80, 81; Palandt-Diederichsen § 1678 Rn. 12

20) Bienwald FamRZ 1994, 484; Nach Minder ist § 1673 Abs. 1 BGB in der Praxis nicht mehr von
Bedeutung. Er verzeichnete lediglich einige Félle, in denen das Familiengericht nach § 1674 |
BGB festgestellt hatte, dass ein Elternteil auf langere Zeit die elterliche Sorge tatsachlich nicht
ausuben kann. Dabei handelte es sich Uberwiegend um psychisch kranke, alleinerziehende
Eltern, FUR 1995, 89, 92; vgl. auch Sonnenfeld Rpfleger 1995, 441, 443

21) Héfele FPR 2003, 307

22) Dodegge FPR 2005, 233, 234. Eine Beschreibung haufig vorkommender psychiatrischer Erkran-
kungen in Sorge- und Umgangsverfahren findet sich bei Pietzcker FPR 2005, 222 ff.; zu den Fol-
gen schwerer psychischer Erkrankungen mindestens eines Elternteils auf deren Kinder vgl.
Kindler FPR 2005, 227 ff.
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Unterstutzung jedoch in einigen Jahren wohl nicht mehr ausreichen werde.?® Das
Familiengericht kann die elterliche Sorge auch bei mit Sicherheit feststehender
Kindswohlgefahrdung durch die Schwangere nach der Geburt nicht bereits vor der
Geburt des Kinds, sondern nur im Wege einer vorlaufigen Anordnung direkt nach
der Geburt entziehen.24) Fur Entscheidungen nach §§ 1666, 1666a BGB ist der Rich-
ter zustandig, § 14 Abs. 1 Nr. 8 RPfIG.

Sofern dem Elternteil, dem (Teile der) elterlichen Sorge entzogen wurden, die elter-
liche Sorge mit dem anderen Elternteil gemeinsam zustand, steht die elterliche
Sorge dem anderen Elternteil allein zu, § 1680 Abs. 1, 3 BGB. Stand hingegen die
elterliche Sorge der Mutter nach § 1626a Abs. 2 BGB allein zu, so hat das Familien-
gericht die elterliche Sorge dem Vater zu Ubertragen, wenn dies dem Wohl des
Kinds dient, § 1680 Abs. 1, 2 Satz 2 BGB. In den ubrigen Konstellationen ist dem
Kind bei einem vollstdndigen Entzug der elterlichen Sorge ein Vormund, bei einem
teilweisen Entzug der elterlichen Sorge ein Pfleger zu bestellen, §§ 1773, 1909 BGB.

Ziel einer Entziehung (von Teilen) der elterlichen Sorge ist nicht das Sanktionieren
elterlichen Fehlverhaltens, sondern das Abwenden von Gefahren flir das Wohl des
Kinds. Andern sich die Lebensumsténde oder das Verhalten des Sorgeberechtigten
und besteht daher keine Gefdhrdung des Kindswohls mehr, sind die MaBnahmen
aufzuheben, § 1696 Abs. 2 BGB.

Dem Betreuer kommt insoweit eine bedeutende Rolle fur die realen Chancen betreu-
ter Menschen auf ein Zusammenleben mit ihren Kindern zu — beispielsweise, indem
er im Rahmen der Gesundheitssorge die psychlatrlsche und/oder therapeutische
Behandlung eines betreuten Elternteils sicherstellt.?®

Es fragt sich, ob der Betreuer einer Schwangeren rechtlich zu einem Hinweis an das
Familiengericht bzw. das Jugendamt verpflichtet ist, wenn nach seiner Ansicht eine
Gefahrdung des Klndswohls durch die Mutter direkt nach der Geburt oder zu einem
spateren Zeitpunkt droht.28) Zunachst ist festzuhalten, dass in Fallen einer drohen-
den Kindswohlgefahrdung eine Kontaktaufnahme zum Jugendamt als Fachbehorde
mit einem breiten Repertoire méglicher Hilfen generell gegenlber einer Meldung an
das Familiengericht zu bevorzugen ist. Hilfestellungen des Jugendamts und Dritter
machen bei einer Akzeptanz dieser Hilfen durch die Eltern Eingriffe in die elterliche
Sorge nach §§ 1666, 1666a BGB in vielen Fallen entbehrlich. Durch sie kann je nach
Falllage erreicht werden, dass die Eltern und das Kind weiterhin zusammenleben
oder zumindest Kontakt miteinander haben. Das Jugendamt selbst ist entsprechend
seines Schutzauftrags nach § 8a SGB VIl gesetzlich verpflichtet, das Familiengericht
zu informieren, wenn MaBnahmen der Jugendhilfe nicht ausreichen, um eine Gefahr-
dung des Kindswohls abzuwenden. Zudem setzen — wie dargestellt — MaBnahmen
des Familiengerichts, die zu einer Trennung des Kinds von einem Elternteil fuhren,
grundsatzlich ein Scheitern 6ffentlicher Hilfen voraus.

Derartige Hilfen entsprechen anders als eine familiengerichtliche Intervention grund-
satzlich dem Wohl des oder der Betreuten im Sinne des § 1901 BGB. Gleichwohl
setzt eine Verpflichtung voraus, dass eine entsprechende Mitteilung Bestandteil des
Aufgabenkreises des Betreuers ist. Dies ist anzunehmen, wenn der Betreuer insge-
samt fur die Personensorge bzw. fir alle Angelegenheiten bestellt wurde, hingegen
nicht bei einer Bestellung mit dem Aufgabenkreis Gesundheitssorge, da zur
Gesundheitssorge nur diejenigen Handlungen des Betreuers zahlen, die sich unmit-

) OLG Koéln FamRZ 1999, 530, 531

24) Palandt-Diederichsen § 1666 Rn. 13; MUKo-Olzen § 1666 Rn. 41
) Dodegge FPR 2005, 233, 239
) So Walter FamRZ 1991, 765, 772
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telbar auf die Gesundheit des Betroffenen auswirken.2”) Auch weitere Aufgaben-
kreise, die den Betreuer zu einer Meldung verpflichten kénnten, sind nicht erkenn-
bar.

Andererseits kann der Betreuer im Interesse des Betroffenen wie jedermann eine
Mitteilung an das Jugendamt oder das Familiengericht machen. Nach § 69k FGG
besteht eine Verpflichtung des Vormundschaftsgerichts zu einer Mitteilung an das
Familiengericht, wenn familiengerichtliche MaBnahmen zur Abwendung erheblicher
Gefahren fur das Kindswohl erforderlich erscheinen oder die elterliche Sorge des
Betreuten wegen Geschaftsunfahigkeit ruht.

Nach § 1632 Abs. 4 BGB kann das Familiengericht von Amts wegen oder auf Antrag
der Pflegeperson anordnen, dass das Kind bei der Pflegeperson verbleibt, wenn die
Eltern das Kind von der Pflegeperson wegnehmen wollen, sofern das Kindswonhl
durch die Wegnahme gefahrdet wirde und das Kind seit langerer Zeit in Familien-
pflege lebt. Eine Verbleibensanordnung flhrt zu keinen weiteren Eingriffen in die
elterliche Sorge und ist demnach im Verhaltnis zu MaBnahmen nach den §§ 1666,
1666a BGB die weniger eingreifende MaBnahme, die jedoch ebenfalls eine Gefahr-
dung des Kindswohls — und zwar gerade durch den Aufenthaltswechsel — voraus-
setzt.28) Wie MaBnahmen nach §§ 1666, 1666a BGB, die zu einer Trennung des
Kinds von seiner elterlichen Familie fihren, so ist auch eine Anordnung nach § 1632
Abs. 4 BGB nur zulassig, wenn der Gefahr nicht auf andere Weise, auch nicht durch
offentliche Hilfen, begegnet werden kann.? 9 Dies bedeutet nicht, dass Hilfen unbe-
schrankt zur Verflgung gestellt werden mussen. 30) Eine Verbleibensanordnung
kann nicht damit begriindet werden, dass das Kind in der Pflegefamllle bessere Ent-
wicklungschancen als bei seinen rechtlichen Eltern hatte.3")

4. Einschrankung oder Ausschluss des Umgangsrechts

Jeder Elternteil hat unabhangig von seiner Befugnis oder Nichtbefugnis zur elter-
lichen Sorge das Recht und die Pflicht zum Umgang mit seinem Kind, § 1684 Abs. 1
BGB. Das Familiengericht kann nach § 1684 Abs. 3 BGB uber den Umfang des
Umgangsrechts entscheiden sowie seine Ausibung naher regeln und nach § 1684
Abs. 4 BGB das Umgangsrecht auch einschrédnken oder ausschlieBen, soweit dies
zum Wohl des Kindes erforderlich ist. Entsprechende Anordnungen fiir langere Zeit
oder auf Dauer setzen voraus, dass anderenfalls das Kindswohl gefahrdet wére. Die
gesonderte Anordnung des Ausschlusses des Umgangsrechts ist Voraussetzung fir
eine Inkognitopflege.

Méglich ist auch eine Anordnung, nach der der Umgang nur unter Anwesenheit
eines mitwirkungsbereiten Dritten erfolgen darf (begleiteter Umgang), was gerade
bei psychisch kranken oder seelisch bzw. geistig behinderten Elternteilen geboten
sein kann.

27) LG Rostock FamRZ 2003, 1691, 1693 = BtPrax 2003, 233 f.; ebenso LG Koblenz FamRZ 2003,
1777 1.

) BayObLG FamRZ 2001, 563, 564

29) OLG Frankfurt FamRZ 2003, 1316, 1317; BayObLG FamRZ 2001, 562, 563

) OLG Brandenburg ZfJ 2004, 114, 117

) OLG Frankfurt FamRZ 2003, 1316, 1317
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V. Elterliche Sorge und Betreuung

1. Auswirkungen einer Betreuung auf die elterliche Sorge

Das Bestellen eines Betreuers hat unabhangig vom Umfang der Aufgabenkreise,
d.h., selbst beim Bestellen eines Betreuers fur alle Angelegenheiten, keine Auswir-
kungen auf die elterliche Sorge. Ebenso kann sich ein Einwilligungsvorbehalt nach
§ 1903 BGB nicht auf Wlllenserklarungen beziehen, die ein Elternteil als Inhaber der
elterlichen Sorge abgibt. 32) Denkbar ist daher, dass ein Elternteil bestimmte eigene
Angelegenheiten nicht selbst regeln kann oder einer Genehmigung des Betreuers
bedarf, Jedoch vergleichbare Angelegenheiten seines Kinds allein wirksam vorneh-
men kann.33) Im Umkehrschluss kann mit fehlenden Féhigkeiten zur Wahrnehmung
der elterllchen Sorge nicht das Bestehen einer Betreuungsbedurftigkeit begriindet
werden.?*) Ob und in welchem Umfang betreute Eltern zur elterlichen Sorge berech-
tigt sind, hangt demnach davon ab, ob der betreute Elternteil jemals zur elterlichen
Sorge berechtigt war — was insbesondere bei betreuten Mannern, die nicht mit der
Kindsmutter verheiratet sind oder waren, nicht immer der Fall ist. Ferner ist erforder-
lich, dass die elterliche Sorge nicht kraft Gesetzes oder familiengerichtlicher Ent-
scheidung ruht und keine Eingriffe in die elterliche Sorge durch das Familiengericht
nach §§ 1666, 1666a BGB erfolgten.

2. Ubertragung der elterlichen Sorge auf Betreuer

Dem Betreuer kdnnen als Betreuer keine sorgerechtlichen Befugnisse eines Eltern-
teils Ubertragen werden. Die ,,Vertretun der Kinder des Betreuten“ kann daher nicht
Aufgabenkreis einer Betreuung sein.3% Auch der Betreute selbst kann sein elterli-
ches Sorgerecht nicht auf seinen Betreuer Ubertragen.

Eine rechtsgeschaftliche Ubertragung der Austibung® 6) der elterlichen Sorge durch
den Betreuten an den Betreuer — also eine Bevollméachtigung — ist im Gegensatz zu
einer Ubertragung der elterlichen Sorge méglich. Das wirksame Erteilen einer ent-
sprechenden Vollmacht setzt voraus, dass der betreute Elternteil geschéftsfahig und
insoweit zur elterlichen Sorge berechtigt ist.

Theoretisch denkbar ist die Bestellung ein und derselben Person zum Betreuer fur
den Elternteil und zum Vormund bzw. Pfleger fUr dessen Kind — beispielsweise zum
Betreuer des eigenen Kinds und zum Vormund des Enkels. Eine derartige Perso-
nemdentltat von Betreuer und Vormund bzw. Pfleger kommt in der Praxis selten
vor.37) Mégliche Konflikte zwischen Interessen der Eltern und denen der Kinder fiih-
ren in der Regel dazu, dass im Hinblick auf das eine oder das andere Amt Ungeeig-
netheit festzustellen ist.

Auch das elterliche Umgangsrecht ist ein hdchstpersdnliches Recht und kann nicht
auf eine andere Person Ubertragen werden. Darlber hinausgehend kann das
Umgangsrecht im Gegensatz zu anderen Bestandteilen der elterlichen Sorge auch in
der Asg)sijbung nicht Ubertragen, sondern nur héchstpersonlich wahrgenommen wer-
den.

32) Sonnenfeld Rpfleger 1995, 441, 443

33) Sonnenfeld Rpfleger 1995, 441, 443

34) Bienwald/Sonnenfeld/Hoffmann § 1896, Rn. 133 ,Elterliche Sorge*“; BayObLG BtPrax 2004, 239,
240 = FamRZ 2005, 236 f.

35) H.M., vgl. Bienwald FamRZ 2003, 1693; Damrau/Zimmermann, § 1896, Rn. 60; LG Rostock
FamRZ 2003, 1691 ff.; BayObLG BtPrax 2004, 239

36) Palandt-Diederichsen § 1629, Rn. 7

37) Bienwald FamRZ 2003, 1693

38) Palandt-Diederichsen § 1684, Rn. 4
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3. Unterstitzung in kindschaftsrechtlichen Verfahren

Ein Betreuer kann mit dem Aufgabenkreis ,Vertretung in gerichtlichen Vaterschafts-
feststellungs-, Vaterschaftsanfechtungs-, Sorge-, Umgangs- oder Adoptionsverfah-
ren“39) pestellt werden.*?) Das Bestellen eines Betreuers mit einem derartigen Aufga-
benkreis ist zur Wahrung des rechtlichen Gehors*!) zwingend erforderlich, wenn der
betreute Elternteil nicht geschafts- und somit auch nicht prozessfahig ist. Die Bestel-
lung eines Betreuers ist in der Regel nicht erforderlich, wenn der Elternteil einen
Rechtsanwalt beauftragen kann.*?) Sofern ein Betreuer mit einem entsprechenden
Aufgabenkreis bestellt wurde, kann der betreute Elternteil nach § 53 ZPO im gericht-
lichen Verfahren nicht selbstandig Antrage stellen oder ein Rechtsmittel einlegen.

Der Betreuer ist befugt, dem Gericht ihm bekannte Daten mitzuteilen, Unterlagen bei
Gericht einzureichen, Winsche und Vorstellungen des Betroffenen zu Ubermitteln,
Erklarungen abzugeben und samtliche, dem betreuten Elternteil zustehenden Ver-
fahrensrechte fur diesen wahrzunehmen. Im Umkehrschluss ergibt sich, dass das
Gericht dem Betreuer rechtliches Gehor zu gewéhren, ihn am Verfahren zu beteili-
gen, ihm Entscheidungen bekannt zu machen und zuzustellen hat.*®) Die stellvertre-
tende Teilnahme eines Betreuers an einer Mediation, die Fragen der elterlichen
Sorge und des Umgangs zum Inhalt hat, scheidet aus. Allein die Begleitung und
Unterstiitzung eines betreuten Elternteils im Rahmen einer Mediation ist denkbar.*4

Leitlinie fur das Vorgehen des Betreuers sind entsprechend § 1901 BGB das Wohl —
und somit insbesondere die Wiinsche und Vorstellungen — des betreuten Elternteils.
Wohl und Wiinsche des Kinds sind fir die Vorgehensweise des Betreuers nur ent-
scheidend, sofern sie sich auf das Wohl des von ihm betreuten Elternteils auswirken.
Generell ist fur die Wahrung der Belange des Kinds in Verfahren nach §§ 1666,
1666a BGB die Bestellung eines Verfahrenspflegers nach § 50 Abs. 2 Nr. 2 FGG
erforderlich. In anderen Verfahren — beispielsweise in Umgangsverfahren — ist ein
Verfahrenspfleger zu bestellen, wenn das Interesse des Kinds zu dem seiner gesetz-
lichen Vertreter — in der Regel seinen sorgeberechtigten Eltern — in erheblichem
Gegensatz steht. Zudem berticksichtigt das Jugendamt in seiner gutachtlichen Stel-
lungnahme nach §§ 50 SGB VIII, 49a FGG das Interesse des Kinds.

V. Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe

1. Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe und Betreuung

Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe kénnen insoweit nicht durch einen Betreuer
geltend gemacht oder genutzt werden, als er damit den betreuten Elternteil in der
Wahrnehmung der elterlichen Sorge selbst, d.h. in der Pflege, Erziehung sowie
rechtlichen Vertretung des Kinds, ersetzen wirde, da — wie ausgefihrt — die elter-
liche Sorge nicht auf einen Betreuer (ibertragbar ist.>

39) Beschwerdeeinlegung durch die Betreuerin beispielsweise BayObLG FamRZ 1999, 1688
40) Dodegge FPR 2005, 233, 238, Bienwald/Sonnenfeld/Hoffmann § 1896, Rn. 133 , Auslibung elter-
licher Sorge*, ,Elterliche Sorge®, ,Kindesangelegenheiten®

41) Zur Bedeutung des rechtlichen Gehdrs in einem Verfahren nach § 1748 BGB bei einer ,abge-
tauchten® betreuten Frau vgl. BVerfG FamRZ 2003, 1448 f.
) Dodegge FPR 2005, 233, 239
) Dodegge FPR 2005, 233, 238
44) Bienwald/Sonnenfeld/Hoffmann § 1896, Rn. 133 ,Mediation”

) Bienwald/Sonnenfeld/Hoffmann § 1896, Rn. 133 ,Elterliche Sorge®, ,Vertretung gegeniiber
Behdérden® ,Kinder- und Jugendhilfe-Leistungen®; Dodegge FPR 2005, 233, 239; LG Rostock
FamRZ 2003, 1691, 1692
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Andererseits kann ein Betreuer im Rahmen des Aufgabenkreises ,Vertretung vor
Amtern und Behérden* Hilfestellungen erméglichen, die sich mittelbar sichernd und
stabilisierend auf die Erziehungsfahigkeiten des betreuten Elternteils auswirken.
Zuldssig sind Handlungen, die sich auf die Begleitung, das Einholen von Informatio-
nen und deren Weiterleitung an den betreuten Elternteil beschranken - beispiels-
weise das Wahrnehmen von Beratungsangeboten, Terminsvereinbarungen mit dem
Jugendamt und dem anderen Elternteil, Anregung von Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe etc. Oder in anderen Worten: Aufgabe des Betreuers kann es sein, eine
eigene Entscheidung des betreuten Elternteils zu erméglichen, hingegen kann es
nicht Gegenstand einer Betreuung sein, selbst Absprachen und Vereinbarungen zu
treffen, die unmittelbar der Austibung der elterlichen Sorge zu zuordnen sind. ) Der-
artige Handlungen kénnen auch nicht dem Aufgabenkreis Gesundheitssorge zuge-
rechnet werde, da sie sich allenfalls mittelbar auf den Gesundheitszustand eines
betreuten Elternteils auswirken, der Aufgabenkreis Gesundheitssorge jedoch nur
Handlungen des Betreuers erlaubt, die sich unmittelbar auf die Gesundheit des
Betreuten auswirken.*”) Sofern der betreute Elternteil aufgrund seiner Erkrankung
oder Behinderung nicht mehr fahig ist, eigene Entscheidungen hinsichtlich der elter-
lichen Sorge zu treffen, ist eine Entziehung von Teilen der elterlichen Sorge not|%
um eine Vertretung des Kinds durch einen Vormund oder Pfleger zu erméglichen.*

Im Folgenden werden Leistungsangebote der Kinder- und Jugendhilfe im Bereich
der Feststellung der Vaterschaft, der Unterstiitzung in der Auslibung der elterlichen
Sorge und in der Wahrnehmung von Umgang dargestellt sowie mégliche Aufgaben
eines Betreuers im Hinblick auf diese Leistungen der Jugendhilfe untersucht.

2. Feststellen der Vaterschaft

Auf schriftlichen Antrag eines Elternteils wird das Jugendamt Beistand des Kinds fur
die Feststellung der Vaterschaft und/oder die Geltendmachung von Unterhaltsan-
spriichen, § 1712 Abs. 1 BGB. Einen Antrag kénnen nach § 1713 BGB stellen: ein
bzgl. der Aufgaben des Beistands alleinsorgeberechtigter Elternteil, ein gemeinsam
zur elterlichen Sorge berechtigter Elternteil, wenn sich das Kind in seiner Obhut befin-
det, ein von den Eltern benannter Vormund sowie der gesetzliche Vertreter einer
geschaﬂsunfahlgen werdenden Mutter.*9) Im Ubrlgen kann nach § 1713 Abs. 1 Satz 4
BGB ein Antrag auf Beistandschaft nicht durch einen Vertreter gestellt werden.

Denkbar ist demnach der Antrag eines Betreuers wahrend der Schwangerschaft
einer geschéaftunfahigen Frau, ausgeschlossen scheint auf den ersten Blick — unab-
hangig von der Frage der Geschaftsfahigkeit — der Antrag eines Betreuers nach der
Geburt des Kinds, da ein Antrag dann nur héchstpersénlich gestellt werden kann®%)
Zur Begriindung wird ausgefuhrt, der automatische Eintritt der Beistandschaft mit
Zugang des Antrags beim Jugendamt verbiete das Prufen einer wirksamen Bevoll-
méachtigung und ein Einmischen Dritter sei zu verhindern.® ) In dieser Argumentation
wird somit ausschlieBlich eine rechtsgeschaftliche Vertretungsbefugnis problemati-
siert. § 1713 Abs. 1 Satz 4 BGB schliet daher nach hier vertretener Ansicht allein die
Stellvertretung durch einen rechtsgeschéftlich Bevollméachtigten aus, hingegen ist
ein Betreuer als gerichtlich bestellter Vertreter zur stellvertretenden Antragstellung

) Dodegge FPR 2005, 233, 239; Bienwald FamRZ 2003, 1693
) LG Rostock FamRZ 2003, 1691, 1693; ebenso LG Koblenz FamRZ 2003, 1777
48) Dodegge FPR 2005, 233, 239; Bienwald FamRZ 2003, 1693
) Zu den Grunden BT-Drs. 13/892, S. 38
) So die h.M. in der Literatur, a.A: DIJuF-Gutachten JAmt 2005, 125 f.
) BT-Drs. 13/892, S. 38; vgl. LPK-SGB VIIl-Kunke, Vor § 52a Rn. 31; Palandt-Diederichsen § 1713,
Rn. 2
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berechtigt. Voraussetzung ist die Bestellung mit einem Aufgabenkreis, der die Ver-
tretung gegenuber Behdrden oder die Unterstiitzung in Angelegenheiten der elter-
lichen Sorge umfasst.

Neben der Beistandschaft bestehen weitere Beratungs- und Unterstitzungsange-
bote des Jugendamts im Kontext der Feststellung der Vaterschaft, §§ 18, 52a SGB
VIII. In diesem Zusammenhang kommt das Bestellen eines Betreuers mit dem Auf-
gabenkreis ,Vertretung der Kindsmutter gegenuber Behdrden und Dritten in allen
Angelegenheiten, die das nichteheliche Kind der Betreuten betreffen®, in Betracht,
da die Mutter bereits mit der Geltendmachung der verschiedenen Beratungsange-
bote Uiberfordert sein kann.®2 Der Betreuer kann fiir die Mutter einen Termin im Amt
ausmachen, sie zu Gesprachen im Amt begleiten oder Informationen einholen und
an die Mutter weiterleiten.5%)

3. Beratung und Unterstiitzung in der elterlichen Sorge

Wie dargestellt, setzt ein Eingriff in die elterliche Sorge nach §§ 1666, 1666a BGB
grundsatzlich voraus, dass zuvor versucht wurde, die Eltern in ihrer Erziehungskom-
petenz so zu stitzen und zu fordern,%* dass eine Kindswohlgefahrdung nicht mehr
gegeben ist.

Die Kinder- und Jugendhilfe kennt eine breite Palette moglicher Hilfsangebote, die
von Beratungsgesprachen bis zur Unterbringung des Kinds in einer Pflegefamilie
oder einer Einrichtung mit Zustimmung der Eltern reichen. Eingriffe in die elterliche
Sorge sind auch dann unverhaltnismaBig, wenn eine Unterstitzung der Eltern durch
einen Betreuer ausreicht, damit die Eltern Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe
nutzen kénnen. Im Folgenden werden einzelne Angebote der Kinder- und Jugend-
hilfe betrachtet:

Nach § 18 Abs. 1 SGB VIl haben Mitter und Véter, die allein flir ein Kind oder einen
Jugendlichen zu sorgen haben oder tatsachlich sorgen, Anspruch auf Beratung und
Unterstitzung bei der Ausibung der Personensorge einschlieBlich der Geltendma-
chung von Unterhalts- oder Unterhaltsersatzanspriichen des Kinds oder Jugend-
lichen. Die Leistung umfasst u.a. Information, Begleitung, Recherche sowie Unter-
stitzung bei der Korrespondenz.55) Wie dargestellt, kann ein Betreuer einen
Elternteil dabei unterstlitzen, diese An%ebote wahrzunehmen oder selbst Informatio-
nen einholen, um diese weiterzuleiten.>®)

In der Praxis wird eine derartige Unterstitzung von Elternteilen, fur die ein Betreuer
bestellt wurde, jedoch in der Regel nicht ausreichen, sondern zumindest eine ambu-
lante Betreuung von Eltern und Kind erforderlich sein. Eine ambulante Betreuung
von Eltern und Kind in deren eigener Wohnung kommt Uber einen langeren Zeitraum
allein als Hilfe zur Erziehung in Form einer Sozialpadagogischen Familienhilfe nach
den §§ 27, 31 SGB VIl in Betracht. Denkbar ist auch die ganztagige Unterbringung
eines Kinds in einer Regeleinrichtung bzw. als Hilfe zur Erziehung in einer Tages-
gruppe nach § 32 SGB VIl oder die Unterstitzung eines alteren Kinds durch einen
Erziehungsbeistand nach § 30 SGB VIIL57) Anspruch auf Hilfen zur Erziehung nach
§ 27 SGB VIl haben der oder die Personensorgeberechtigten, wenn eine dem Wohl

52) Bienwald/Sonnenfeld/Hoffmann § 1896, Rn. 133 ,Kindesangelegenheiten®

53) Dodegge FPR 2005, 233, 239; Bienwald FamRZ 2003, 1693

54) Zu einer derartigen Notwendigkeit gerade flr psychisch kranke und geistig behinderte Eltern vgl.
eine Studie aus dem Jahr 1993/1994 von Munder FuR 1995, 89 ff.

55) LPK-Kunkel, SGB VIII, § 18, Rn. 3

56) LG Rostock FamRZ 2003, 1691, 1692

57) Hoffmann BtPrax 2002, 246, 247
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des Kinds oder Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht gewahrleistet ist und
die Hilfe fur dessen Entwicklung geeignet und notwendig ist. Ein Antrag ist nach
{iberwiegender Ansicht nicht Voraussetzung.%®

Da Hilfen zur Erziehung andererseits nicht gegen den Willen des oder der Personen-
sorgeberechtigten gewéhrt werden kénnen,® ) bedarf es einer eindeutigen Willens-
bekundung, Hilfen zur Erziehung in Anspruch nehmen zu wollen. Eine
entsprechende Willensbekundung kann nicht durch den Betreuer als Stellvertreter
erfolgen. Er kann jedoch einen entsprechenden Willen des von ihm betreuten Eltern-
teils Ubermitteln, bei einer eine bestimmte oder jede Hilfe zur Erziehung ablehnen-
den Verwaltungsentscheidung im Namen des betreuten Elternteils Widerspruch
einlegen, Verpflichtungsklage beim Verwaltungsgericht erheben oder den Erlass
einer einstweiligen Anordnung nach § 123 VwGO beantragen, wenn er mit einem
Aufgabenkreis bestellt ist, der die Vertretung in behdérdlichen Verfahren umfasst.89)
Insoweit besteht auch ein Recht zur Akteneinsicht nach § 25 SGB X.

Der Verwaltungsentscheidung hat das in § 36 SGB VIII geregelte Hilfeplanverfahren
vorauszugehen, in dem unter anderem zusammen mit den Personensorgeberech-
tigten ein Hilfeplan erarbeitet wird, der als Grundlage fur die Ausgestaltung der Hilfe
Feststellungen Uber den Bedarf, die zu gewéhrende Art der Hilfe sowie die notwendi-
gen Leistungen enthalt. Im Hilfeplan werden oft auch Selbstverpflichtungen der
Eltern dokumentiert, die als Voraussetzung fiir eine bestimmte Form der Hilfe oder
den weiteren Verbleib eines Kinds in der elterlichen Familie angesehen werden.
Insoweit ist eine stellvertretende Mitwirkung fir die betreuten Eltern in der Hilfepla-
nung nicht mdglich, da ein Betreuer nicht stellvertretend Verpflichtung Uber die Art
und Weise der Wahrnehmung der elterlichen Sorge fir einen von ihm betreuten
Elternteil begrinden kann.6V) Da Eltern, fur die ein Betreuer bestellt wurde, aus
unterschiedlichen Griinden oft nicht in der Lage sind, ihre Interessen im Rahmen
des jugendamtlichen Verfahrens wahrzunehmen,®?) ist denkbar, dass eine Unter-
stlitzung eines betreuten Elternteils im Hilfeplanverfahren erforderlich ist — beispiels-
weise durch begleitende Teilnahme auch des Betreuers am Hilfeplangesprach®3).
Wurde einem betreuten Elternteil die elterliche Sorge insgesamt oder die fur die
Inanspruchnahme von Hilfen zur Erziehung notwendigen Teile der Personensorge —
zumindest das Aufenthaltsbestimmungsrecht und das Recht, Hilfen zur Erziehung
zu beantragen — entzogen, so ist der Anspruch auf Hilfen zur Erziehung durch den
Pfleger bzw. Vormund des Minderjahrigen geltend zu machen. Eine Beteiligung der
nun nicht mehr anspruchsberechtigten Eltern an der Hilfeplanung und der Aufstel-
lung des Hilfeplans ist dann nicht zwingend erforderlich, aber ebenso wenig ausge-
schlossen® und in bestimmten Fallen fachlich geboten. Das Jugendamt kann die
Beteiligung eines Betreuers, der mit einem entsprechenden Aufgabenkreis durch
das Vormundschaftsgericht bestellt wurde, nicht ablehnen, § 13 SGB X. Im Hinblick

58) Ebenso Kunkel FPR 2005, 239, 242; Wiesner, SGB VIII § 27, Rn. 26; a.A. Maas Soziale Arbeit als
Verwaltungshandeln, 1996, 194 ff.

59) BVerwG FamRZ 2002, 668, 669

60) Kunkel FPR 2005, 239, 240; Hoffmann BtPrax 2002, 246, 249

61) Bienwald/Sonnenfeld/Hoffmann § 1896, Rn. 133 ,Elterliche Sorge“, ,Vertretung gegeniber
Behoérden®; LG Rostock FamRZ 2003, 1691, 1692

62) Munder stellte in seiner Untersuchung fest, dass die Elternteile regelmaBig rechtlich >freiwillig<
(Heraushebung von Miinder) damit einverstanden sind, dass ihre Kinder in Pflegestellen leben,
adoptiert werden, in Heimen leben usw. FuR 1995 82, 93 f.

63) Hoffmann BtPrax 2005, 246, 248

64) Hoffmann BtPrax 2002, 246, 248; LPK-SGB VIII- Kunkel, § 36, Rn. 14; Wiesner, SGB VIII § 36,
Rn. 18
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auf Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIl ist ein Handeln des
Betreuers nicht denkbar, da insoweit das Kind selbst Anspruchsberechtigter ist.

Die konkrete Leistung, die als Hilfe zur Erziehung erbracht wird, kann nicht vom
Betreuer stellvertretend in Anspruch genommen werden. Ziel einer sozialpddagogi-
schen Familienhilfe ist das Stéarken der elterlichen Féahigkeiten des betreuten Eltern-
teils und nicht der seines Betreuers. Auch die fir Geeignetheit einer Hilfe
erforderliche Mitarbeit im Rahmen der Leistungserbringun% kann nicht stellvertre-
tend durch den Betreuer eines Elternteils geleistet werden. ) Daher kann es nicht
Aufgabe des Betreuers sein, bei jedem beratenden Gesprach des fallverantwort-
lichen Mitarbeiters des ASD mit dem Elternteil, fUr den eine Betreuung eingerichtet
wurde, anwesend zu sein.%®) Denkbar ist hingegen wiederum eine mittelbare Unter-
stitzung der Kooperationsbereitschaft durch den Betreuer — beispielsweise durch
das Beantragen von Eingliederungshilfen nach § 35a SGB VIII bzw. 53 SGB XII, die
den Einsatz eines ,Kommunikationshelfers* ermogl|chen6) Ebenso ist denkbar,
dass der Betreuer fiir den von ihm betreuten Elternteil Rechte aus dem Leistungsver-
trag mit dem freien Tréger, der die Leistung erbringt, geltend macht — beispiels-
weise, wenn die Mitarbeiterin eines freien Tragers als Familienhelferin nicht an den
verabredeten Terminen erscheint. In der Praxis kann es sich im Einzelfall fir den
Betreuer empfehlen, zunachst einen Leistungsanbieter zu suchen, der geeignet und
bereit ist, die nach Ansicht des Betreuers erforderlichen Leistungen zu erbringen,
und erst im Anschluss das Bewilligen von Leistungen fir den Betroffenen durch das
Jugendamt anzuregen.

Reicht eine ambulante Betreuung nicht aus, kommt — neben der alleinigen Unterbrin-
gung des Kinds — auch eine gemeinsame Unterbringung von Eltern und Kind in
einer Pflegefam|I|e68) oder in einer stationaren Einrichtung in Betracht. 69) Die allei-
nige Unterbringung des Kinds wird in der Regel als Hilfe zur Erziehung erfolgen.
Rechtsgrundlage einer gemelnsamen Unterbnngung kénnen sein:"% Eingliede-
run shllfe nach SGB VIl und SGB XII”"), Hilfen zur Erziehung nach §§ 27 ff. SGB
VIII" sowie bei rechtlich oder tatsachllch allein zur Sorge Berechtigten bis zum
sechsten LebenSJahr des Kinds § 19 SGB VIl (gemeinsame Wohnformen fir Mutter/
Véter und K|nder)7 ). Letztlich hangt es wesentlich von der sozialen Infrastruktur vor
Ort ab, auf welcher Rechtsgrundlage die Leistungserbringung erfolgt.” 4) Haufig fin-
det sich bei einer gemeinsamen Unterbringung auch eine gemeinsame Finanzie-

65) Bienwald/Sonnenfeld/Hoffmann § 1896, Rn. 133 ,Sozialpddagogische Familienhilfe®; Kunkel

FPR 2005, 239, 242

) Hoffmann BtPrax 2005, 246, 249

) Kunkel FPR 2005, 239, 242

68) Vgl. die Konzeption ,Familienpflege fur behinderte Mutter und ihre Kinder* JAmt 2003, 338, 339

) Nach Angaben der Lebenshilfe Bremen gibt es bundesweit 12 Einrichtungen fiir geistig behin-
derte Eltern mit Kind, epd sozial 2004, 12; Verlaufe einer Elternschaft von geistig behinderter

Eltern finden sich bei Pixa-Kettner Behindertenpadagogik 1998, 118 ff.

70) Ausfihrlich zur Abgrenzung Mrozynski SGB VIII, § 19, Rn. 7 ff.

71) Deutscher Verein bzgl. des behinderten Elternteils, NDV 1999, 288; ab Vollendung des sechsten
Lebensjahres Mrozynski ZfJ 2003, 458, 460

72) DIJuF-Gutachten JAmt 2003, 354; Kunkel FPR 2005, 239, 241; a.A. Mrozynski ZfJ 2003, 458,
460, da es zu den Aufgaben der Eingliederungshilfe gehért, Erziehungsféhigkeit herzustellen,
kommen nur hinsichtlich des Kindes §§ 27 ff. SGB VIII in Betracht.

73) Spezialitdt von § 19 SGB VIII gegenlber §§ 27 ff. SGB VIII und Eingliederungshilfe bei unter-
schiedlicher Begriindung OVG Munster ZfJ 2003, 116; Mrozynski ZfJ 2003, 458, 460, Kunkel FPR
2005, 239, 241, der Leistungen nach § 19 SGB VIIl auch Uber das sechste Lebensjahr hinaus fir
moglich hélt

74) Mrozynski ZfJ 2003, 458, 461
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rung durch Jugend- und Sozialhilfe.”® Angesichts der Kosten entsprechender
Leistungen und der begrenzten Platzzahlen ist in der Praxis regelméBig das Engage-
ment des Betreuers dafiir entscheidend, ob eine gemeinsame Unterbringung von
Elternteil und Kind erfolgt oder nicht. Das Geltendmachen derartiger Leistungen
kann Bestandteil eines Aufgabenkreises ,Vertretung gegentiber Behdrden® oder
»Geltendmachung von Sozialleistungen*® sein.

4. Beratung und Unterstiitzung im Umgang

Wie dargestellt, kann das Familiengericht nach § 1684 Abs. 4 Satz 3 BGB anordnen,
dass ein Umgang zwischen Eltern und Kind nur in Anwesenheit Dritter als begleiteter
Umgang76) stattfinden darf. Unabhéngig von einer derartigen familiengerichtlichen
Anordnung besteht ein Anspruch auf Hilfestellung bei der Ausiibung des Umgangs-
rechts durch das Jugendamt, § 18 Abs. 3 Satz 4 SGB VIII.””) Auch das Kind selbst
kann Leistungsklage auf begleiteten Umgang erheben. Ein dauerhaft durchgefuhrter
Umgang wird bei psychisch kranken, seelisch oder geistig behinderten Eltern oft nur
bei einer derartigen Unterstiitzung erfolgen. Der Anspruch kann wie andere Sozial-
leistungen durch den Betreuer stellvertretend geltend gemacht. Hinsichtlich der kon-
kreten Gestaltung des Umgangs kann daneben im Einzelfall ein Aufgabenkreis
,Unterstiitzung in der Ausiibung des Umgangsrechts* in Betracht kommen.”®

VI. Schutzauftrag der Jugendhilfe

1. Einfihrung

Sofern von den Betroffenen akzeptierte Leistungen der Jugendhilfe nicht ausrei-
chen, um Kinder und Jugendliche vor Gefahren fur ihr Wohl zu schitzen, hat das
Jugendamt seinem in § 8a SGB VIII normierten Schutzauftrag auf andere Weise
nachzukommen. Klarheit Gber Umfang und Grenzen des Schutzauftrags, der auch
MaBnahmen gegen den Willen der Eltern ermdéglicht, ist fir Eltern und sie unterstut-
zende Betreuer einerseits nétig, um Angste vor einer Inanspruchnahme von Leistun-
gen der Jugendhilfe und dem damit verbundenen Kontakt mit Mitarbeitern des
Jugendamts abzubauen, und andererseits, um Rechte des betreuten Elternteils
auch in diesem Kontext durchsetzen zu kénnen.

Der Gesetzgeber kann nur Trager der &ffentlichen Jugendhilfe mit dem Wéchteramt
beauftragen. Da nach § 8a Abs. 2 SGB VIII éffentliche Tréger jedoch in Vereinbarun-
gen mit leistungserbringenden freien Tragern sicherzustellen haben, dass diese den
Schutzauftrag in gleicher Weise wie o6ffentliche Trager wahrnehmen, orientiert sich
die Darstellung an den Besonderheiten des Schutzauftrags leistungserbringender
offentlicher bzw. freier Tréager einerseits bzw. des ASD andererseits.

2. Wahrnehmen des Schutzauftrags durch leistungserbringende Trager

Beobachtet ein Mitarbeiter eines leistungserbringenden Tragers, die Familienhelferin
oder die Bezugsbetreuerin des Kinds in einem heilpadagogischen Hort, gewichtige
Anhaltspunkte flr die Gefahrdung des Wohls eines Kinds oder Jugendlichen, ist das
konkrete Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte unter Einbe-
ziehen der Personensorgeberechtigten sowie des Kinds oder des Jugendlichen

75) Vgl. Praxisbeispiele in JAmt 2003, 338, 343, und epd sozial 2004, 12

76) Kunkel FPR 2005, 239, 242 unterschiedet unter dem Oberbegriff ,begleiteter Umgang® den
beschuitzten bei Konflikten, den beaufsichtigten bei Gefadhrdung des Kindes und den unterstit-
zenden zur Verbesserung der Beziehungsqualitéat.

77) Kunkel FPR 2005, 239, 242

78) Bienwald FamRZ 1994, 484
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abzuschatzen. Das Einbeziehen der Letztgenannten kann unterbleiben, wenn
dadurch der wirksame Schutz des Kinds oder Jugendlichen in Frage gestellt wird.
Zur Risikoabschatzung ist eine erfahrene und qualifizierte Fachkraft hinzuzuziehen,
die nicht Mitarbeiter des Jugendamts sein muss.

Das weitere Vorgehen des leistungserbringenden Tragers ist vom Ergebnis der
Gefahreinschatzung abhangig. Wird eine weitere Sachverhaltsaufklarung fir nétig
gehalten, die jedoch aus datenschutzrechtlichen Grinden nur durch den o6ffent-
lichen Trager erfolgen kann — beispielsweise ein Gesprach mit einem Arzt ohne Ein-
willigung der Eltern —, hat eine Meldung an das Jugendamt zu erfolgen. Werden
weitere Leistungen fur erforderlich gehalten und diese durch die Eltern angenom-
men, ist eine Meldung an das Jugendamt durch den leistungserbringenden Trager
oder die Eltern selbst nur dann nétig, wenn die Leistung eine Entscheidung des
Jugendamts voraussetzt wie beispielsweise bei Hilfen zur Erziehung in Form einer
Unterbringung des Kinds in einer Pflegefamilie. Wird das Bestehen einer Geféhr-
dung nur durch die Mitarbeiter des leistungserbringenden Tréagers, aber nicht durch
die Eltern angenommen, hat eine Meldung an das Jugendamt durch den leistungs-
erbringenden Tréager zu erfolgen. Allein die Annahme einer Gefahrdung macht keine
Meldung an das Jugendamt erforderlich.

Als Aufgaben eines Betreuers sind eine Unterstlitzung und Beratung des betreuten
Elternteils denkbar — beispielsweise eine begleitende Teilnahme an einem Gesprach
zwischen den Fachkréaften und dem Elternteil zur Einschatzung von Gefahren flr das
Kind und — gegebenenfalls — zur Planung geeigneter weiterer MaBnahmen zur Ver-
meidung einer Gefdhrdung des Kinds. In der Regel wird es im Interesse des betreu-
ten Elternteils liegen, dass sich ein Betreuer bei einem eigenen Verdacht auf eine
Gefahrdung des Kindswohls selbst an die Fachkréafte im leistungserbringenden Tra-
ger oder im Jugendamt wendet, damit der betreute Elternteil zu einem madglichst fri-
hen Zeitpunkt unterstitzende Leistungen erhalt.

3. Wahrnehmen einer Gefahrdung im ASD

Im Folgenden werden nur Rechte und Pflichten des Jugendamts dargestellt, die leis-
tungserbringende Tréger nicht besitzen:

Mitarbeiter des ASD kdnnen in bestimmten Situationen Daten bei Dritten ohne Ein-
willigung des Betroffenen bzw. des Personensorgeberechtigten erheben.

So ist ein Gesprach mit einem Arzt des Kinds ohne Einwilligung seiner zur Personen-
sorge berechtigten Eltern zur Erflllung des Schutzauftrags nach einem vergeblichen
Versuch des Einholens einer Einwilligung sowie bei einer ernsthaften Gefdhrdung
des Zugangs zu Hilfen durch das Einholen einer vorherigen Einwilligung maoglich,
§ 62 Abs. 3 Nr. 2 Buchst. d, Nr. 4 SGB VIII. Im Fachteam kann der gesetzliche
Schutzauftrag zudem das Offenbaren der einem Mitarbeiter des ASD persénlich
anvertrauten Daten erlauben, § 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB VIII.

Nach § 8a Abs. 3 SGB VIl ist das Jugendamt verpflichtet, das Familiengericht anzu-
rufen, wenn es dessen Tatigwerden — in der Regel durch einen (teilweisen) Entzug
der elterlichen Sorge und das Anordnen einer Vormund- bzw. Pflegschaft — fur erfor-
derlich hélt. Ein Anrufen des Familiengerichts ist in zwei Konstellationen geboten:
Zum einen, wenn die Risikoabschatzung ergeben hat, dass eine Gefahrdung des
Kinds Leistungen der Jugendhilfe erforderlich macht, die zur Personensorge berech-
tigten Eltern entsprechende Leistungen jedoch nicht nutzen wollen. Zum anderen
kann ein Eingriff in die elterliche Sorge durch das Familiengericht nétig sein, um
Uberhaupt eine Risikoeinschatzung vornehmen zu kénnen, da die Personensorge-
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oder die Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage sind, bei der Abschét-
zung des Gefahrdungsrisikos mitzuwirken.

Besteht eine dringende Gefahr fur das Kind und kann eine familiengerichtliche Ent-
scheidung, die MaBnahmen der Jugendhilfe ermdglichen wirde, nicht abgewartet
werden, so ist das Jugendamt verpflichtet, das Kind oder den Jugendlichen in Obhut
zu nehmen. Auf diese Befugnis wird wegen der besonderen Eingriffsintensitat der
MaBnahme in einem eigenen Abschnitt eingegangen.

Das Jugendamt kann Leistungen anderer Dienste — wie die von Arzten oder Leistun-
gen der Eingliederungshilfe nach dem SGB Xl — im eigenen und/oder im Interesse
des Kinds in Anspruch nehmen, um eine Gefahrdung des Kinds abzuwenden, sofern
der Personensorgeberechtigte hierzu nicht bereit ist, diese jedoch zur Abwendung
einer Geféahrdung erforderlich sind, § 8a Abs. 4 SGB VIII.

Hingegen ist das Jugendamt kein Organ der Strafrechtspflege. Es besteht daher
keine Verpflichtung zur Strafanzeige, wenn im Rahmen der Gesprache Verhaltens-
weisen der Eltern in der Vergangenheit angesprochen werden, die strafbar sein
kdnnten wie eine Misshandlung Schutzbefohlener.

In der Regel wird das Jugendamt zum Stellen einer Strafanzeige zudem gar nicht
befugt sein, da durch die mit der Strafanzeige verbundene Ubermittlung von Daten
die Akzeptanz von Hilfen durch die Eltern gefahrden wirde, § 64 Abs. 2 SGB VIII.

4. Inobhutnahme

Beim Bestehen einer Gefahr fur das Kind, die so dringlich ist, dass eine familienge-
richtliche Entscheidung nicht abgewartet werden kann, hat das Jugendamt den Min-
derjéhrigen in Obhut zu nehmen. Eine Inobhutnahme kann auch bei den zur
Personensorge berechtigten Eltern erfolgen. Eine Trennung des Kinds von seinen
Eltern gegen deren Willen kann demnach entweder auf einer Inobhutnahme nach
§ 42 SGB VI, durch das Jugendamt oder auf der Durchsetzung einer familienge-
richtlichen Herausgabeanordnung nach § 1632 Abs. 3 BGB nach einem Antrag des
zur Aufenthaltsbestimmung berechtigen Pflegers oder Vormunds an das Familien-
gericht beruhen.

Eine Inobhutnahme setzt das Bestehen einer dringenden Gefahr fur das Wohl des
Minderjéhrigen voraus, §§ 8a Abs. 3 Satz 2, 42 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2b SGB VIII. Eine
Gefahr ist dringend, wenn bei einem ungehinderten Ablauf des objektiv zu erwarten-
den weiteren Geschehens mit hinreichender Wahrscheinlichkeit das Wohl des Min-
derjahrigen gefahrdet wird. Strittig ist, ob eine konkret drohende, also unmittelbar
bevorstehende Gefahrenlage erforderlich ist, die sich nach dem objektiv anzuneh-
menden Verlauf der Dinge alsbald auswirken wird.”®) Wegen der Eingriffsintensitat
ist nach hier vertretener Ansicht eine unmittelbar bevorstehende Gefahrenlage erfor-
derlich. An die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts sind umso geringere Anfor-
derungen zu stellen, je groBer der vermutete Schaden ist.89) Fir die Praxis bedeutet
dies, dass eine Inobhutnahme wegen Kindswohlgefahrdung bei Séuglingen und
Kleinkindern schneller erfolgen wird als bei alteren Kindern und Jugendlichen, da ein
bestimmtes elterliches Fehlverhalten — beispielsweise das Schutteln des Kinds — bei
jungeren Kindern oft unmittelbar gravierende Folgen hat, die das gleiche elterliche
Verhalten gegenuber einem alteren Kind nicht besitzt.

79) So Rochling LPK-SGB VIII § 42, Rn. 26; a.A. Wiesner SGB VIII § 42, Rn. 11
80) BVerwGE 47, 31, 40
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Die Inobhutnahme ist ein Verwaltungsakt. Da sie in die Rechte der zur Sorge berech-
tigten Eltern eingreift, ist ihnen Gelegenheit zur AuBerung zu geben. Vielfach geht
das Jugendamt davon aus, dass eine sofortige Entscheidung wegen Gefahr im Ver-
zug erforderlich ist, § 24 SGB X. Die Anhérung ist dann nachzuholen, § 41 Abs. 2
SGB X. Es wird zudem in der Regel die sofortige Vollziehbarkeit der Inobhutnahme
nach § 80 Abs. 2, 3 VWGO angeordnet, so dass einem Widerspruch der Eltern keine
aufschiebende Wirkung zukommt. Sofern die Inohutnahme nur unter Anwendung
unmittelbaren Zwangs erfolgen kann, hat das Jugendamt die dazu befugten Stellen
—in der Regel die Polizeibehdrden — hinzuzuziehen, § 42 Abs. 6 SGB VIl.

Inhaltlich ist eine Inobhutnahme eine vorlaufige Unterbringung, verknupft mit Bera-
tungs- und Unterstitzungsangeboten fur Eltern und Kind. Das Jugendamt hat die
Personensorge- oder Erziehungsberechtigten unverziglich von der Inobhutnahme
zu unterrichten und mit ihnen das Gefahrdungsrisiko abzuschéatzen, § 42 Abs. 3
Satz 1 SGB VIIl. Als Orte der vorlaufigen Unterbringung kommen beispielsweise in
Betracht: eine Bereitschaftspflegestelle, eine Einrichtung des Kinder- und Jugend-
notdiensts oder eine betreute oder nicht betreute Wohnform. Das Jugendamt hat
wahrend der Inobhutnahme fir das psychische und physische Wohl des Kinds zu
sorgen und den notwendigen Unterhalt sowie die Krankenhilfe sicherzustellen, § 42
Abs. 2 Satz 3 SGB VIIIl. Wahrend der Inobhutnahme ist das Jugendamt befugt, alle
Rechtshandlungen vorzunehmen, die zum Wohl des Kinds oder Jugendlichen not-
wendig sind, § 42 Abs. 2 Satz 4 Hs. 1 SGB VIII. Das Jugendamt erhalt demnach kraft
Gesetzes sorgerechtliche Befugnisse neben dem weiterhin bestehenden Sorgerecht
der Eltern. Die Auslibung der sorgerechtlichen Befugnisse der Eltern ist jedoch fur
die Dauer der Inobhutnahme suspendiert.81) Bei seinen Entscheidungen hat das
Jugendamt den mutmaBlichen Willen der Personensorge- oder Erziehungsberech-
tigten angemessen zu berucksichtigen, § 42 Abs. 2 Satz 4 Hs. 2 SGB VIII.

Einem Widerspruch der Eltern im Rahmen einer Inobhutnahme kommt je nach Zeit-
punkt eine ganz unterschiedliche Bedeutung zu: Der Widerspruch Personensorge-
berechtigter vor einer Inobhutnahme flhrt dazu, dass eine Inobhutnahme nur dann
durchgefuhrt werden kann, wenn eine familiengerichtliche Entscheidung nicht recht-
zeitig eingeholt werden kann, § 42 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2b SGB VIII. Der Widerspruch
der Personensorge- oder Erziehungsberechtigten nach einer erfolgten Inobhut-
nahme hat zur Folge, dass das Jugendamt den Minderjéhrigen den Personensorge-
oder Erziehungsberechtigten zu Ubergeben hat, sofern nach Einschétzung des
Jugendamts eine Gefdhrdung des Kindswohls nicht besteht oder die Personen-
sorge- oder Erziehungsberechtigten bereit und in der Lage sind, die Gefahrdung
abzuwenden, § 42 Abs. 3 Satz 2 SGB VIIl. Anderenfalls hat das Jugendamt eine Ent-
scheidung des Familiengerichts Uber die erforderlichen MaBnahmen zum Wohl des
Minderjahrigen herbeizufihren. Die Inobhutnahme dauert dann zuné&chst fort.

Nach § 91 Abs. 1 Nr. 7 SGB VIl wird bei einer Inobhutnahme ein Kostenbeitrag erho-
ben. Eine Heranziehung zu den Kosten erfolgt bei Eltern nur aus ihrem Einkommen,
§ 92 Abs. 1 Nr. 5 SGB VIIl. Von der Heranziehung kann im Einzelfall ganz oder teil-
weise abgesehen werden, wenn sonst Ziel und Zweck der Leistung gefahrdet wur-
den oder sich aus der Heranziehung eine besondere Hérte ergabe, § 92 Abs. 5 SGB
VIIl. Zumindest bei einer nur kurzzeitigen Inobhutnahme wird sich eine Heranzie-
hung zu den Kosten in der Regel als besondere Harte darstellen.8?)

81) Wie hier Réchling LPK-SGB VIII § 42, Rn. 61 ff.
82) Rochling LPK-SGB VIII § 42, Rn. 124
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Es unterliegt keiner familiengerichtlichen Kontrolle, ob die Voraussetzungen flr eine
Inobhutnahme vorgelegen haben oder nicht.83) Eine gerichtliche Kontrolle der Inob-
hutnahme musste im verwaltungsgerichtlichen Verfahren erfolgen, wird jedoch in
der Regel wegen Erledigung, sofern keine Wiederholungsgefahr besteht oder ein
besonders unverhaltnismaBiger Eingriff in die Rechte der Eltern vorliegt, nicht mehr
maoglich sein.

Dem Betreuer kommt — wie dargestellt — insbesondere die Aufgabe zu, durch das
Beantragen von Leistungen dafir zu sorgen, dass der von ihm betreute Elternteil sei-
nen Erziehungsaufgaben so nachkommt, dass eine Trennung von Eltern und Kind
nicht erforderlich ist oder eine Trennung im Einverstandnis mit dem betreuten Eltern-
teil erfolgt. Nicht nur fur das Kind, auch far den betreuten Elternteil ist eine Inobhut-
nahme eine einschneidende MaBnahme, die es zu vermeiden gilt. Nach hier
vertretener Ansicht kann der Betreuer einen Widerspruch im Sinne des § 42 SGB VIl
nicht einlegen, da der Personensorge- oder Erziehungsberechtigte nur héchstper-
sonlich widersprechen kann. Der Betreuer kann jedoch einen Widerspruch weiterlei-
ten und den betreuten Elternteil bei der Wahrnehmung seiner Rechte unterstitzen.
Gegen die Inobhutnahme als Verwaltungsakt kann ein Betreuer mit einem entspre-
chenden Aufgabenkreis wie gegen andere Verwaltungsentscheidungen stellvertre-
tend Widerspruch einlegen.

83) OLG Bamberg FamRZ 1999, 663, 664
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Lebensqualitat im Alter

Teilplenum 5

Moderation: Hendrike van Bergen
Beitrag: Dr. Jochen Tenter

. Die medizinische und psychopharmakologische Versorgung alter
Menschen

Die haufigsten Krankheitsbilder in der Gerontopsychiatrie sollen kurz erwahnt wer-
den, nur unter Versorgungsaspekten und auch diese nicht vollstandig.

Demenzerkrankungen bilden die zahlenméaBige gréBte Einzelgruppe und stehen
wegen der stetigen Zunahme und der inzwischen guten Presse meist im Mittelpunkt
des Interesses: Prominente 6ffnen sich als Angehérige, engagieren sich fur Alzheimer-
Initiativen, die Biologie ist teilweise aufgeklart, Medikamente lindern und werden aus
Kostengriinden kritisiert. Auch die Diskussion um Leistungen der Pflegeversicherung
bzw. die Ausgrenzung von Demenzkranken hat zur Aufmerksamkeit beigetragen.

Die Schweregradeinteilung von Demenz erfolgt Ublicherweise nach Hilfebedarf im
Alltag, hier ist auch der Aspekt der Kommunikation erwahnt.

Leicht: Im Kontakt fast normal, komplexe Vorgange werden nicht mehr (ber-
schaut.

Mittel: Wortfindungsstérungen, Schwierigkeiten bei Unterscheidung von Ja und
nein.

Schwer: volle Ubernahme nahezu aller Verrichtungen. Beachte friihere Wiinsche!

Die Stufen sind kiinstlich geschaffen, die Wirklichkeit ist ein Kontinuum, Plateaus
sind mdglich, es gibt verschiedene Definitionen vom Schergrad etc.

Die nicht-demenziellen Erkrankungen werden oft wenig beachtet. Dabei leiden etwa
15%, in der Klinik sogar 50% darunter.

Depressive und Angststérungen, haufig im Zusammenhang mit Verlust der Autono-
mie durch kérperliche Erkrankungen und Behinderungen, Reaktionen auf Schmer-
zen, SinneseinbuBen oder Vereinsamung stehen im Vordergrund. Alt gewordene
Psychosekranke stellen ebenso eine eigenstédndige Gruppe dar wie Suchtkranke im
Alter. Regelhaft sind die speziellen psychiatrischen Versorgungssysteme (z.B. die
Suchtkrankenhilfe) fir das jingere und mittlere Lebensalter ausgestaltet und nicht
auf die besonderen Bedurfnisse der alteren Menschen zugeschnitten.

Die medizinische Versorgung in der Gerontopsychiatrie kann nicht ohne die Einbe-
ziehung von Altenhilfe betrachtet werden. Beide sind komplementar zueinander.

Vernetzung, oft leider nur ein Schlagwort, von Angehérigen und Beratern, Amtern
und Behoérden und rechtlichen Betreuern, Kirchen und Nachbarschaften, Arzten und
nicht zuletzt den Betroffenen selber ist eine selbstverstandliche Forderung zeitgema-
Ber psychiatrischer Versorgung. Angesichts der Vielfalt der Beziehungen und der
hohen Anzahl der Beteiligten ist die Umsetzung ein nie endender und bisweilen
muhsamer Prozess.
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1. Uberblick iiber die medizinischen Behandlungsangebote

Hausarzte (Arzte fiir Allgemeinmedizin): Viele Funktionen, wie Beratung Uber
ambulante Hilfen (Sozialstation), Uben sie seit Langem aus. Nicht nur wegen der
Multimorbiditat bleiben Hauséarzte Dreh- und Angelpunkt in der Versorgung alterer
Menschen. Die Kenntnis der sozialen Situation wird meist als hoch eingeschatzt,
obwohl es auch hier ,Ausreier” gibt. Meist handelt es sich um &ltere Patienten, die
sehr zurlickgezogen oder mit sehr eigenen Gesundheitsvorstellungen gelebt haben,
oft mit sehr auffalligen Persénlichkeiten.

Viele Patientinnen sehen keinen Zusammenhang zwischen Beschwerden, psychi-
schen Symptomen und Lebenssituation. Tabletten sollen alles wieder in Ordnung
bringen. Hier trifft in unheiliger Allianz arztliche Tradition auf die Abwehr bei Betroffe-
nen und deren Familien.

Der Gesetzgeber méchte Hauséarzten eine immer stéarker werdende ,Lotsenfunktion®
zuschreiben, um so unnétige Doppeluntersuchungen oder Facharztbesuche zu ver-
meiden. Auch diese an sich sinnvolle Uberlegung stBt an Grenzen, wenn Hausarzte
die aktuellen Behandlungsoptionen nicht kennen (kénnen). In der Bevélkerung, vor
allem in landlichen Gebieten, gilt das Wort des Arztes noch deutlich mehr als das
einer beratenden Pflegekraft, selbst, wenn letztere die konkrete Versorgung besser
organisieren konnte. Insofern bleibt der Einfluss der Hausarzte im positiven Sinne,
wie auch in der gelegentlichen Unkenntnis der Breite der Versorgungsméglichkei-
ten, entscheidend.

Niedergelassene Nervenarzte spielen in der Versorgung der hochaltrigen psy-
chisch Kranken eine deutlich nachgeordnete Rolle. Nur wenige alt gewordene Men-
schen mit Depression oder schizophrenen Psychosen haben stabile Kontakte zu
niedergelassenen Psychiatern. Dies ist nicht nur mit der schlechten Erreichbarkeit im
landlichen Raum zu erklaren, sondern auch damit, dass nur wenig Zeit pro psychia-
trischem Patient bleibt und sich viele Nervenarzte auf Neurologie oder Psychothera-
pie spezialisieren und die psychiatrische Versorgung dabei vernachlassigt wird. Die
Situation ist aber regional extrem unterschiedlich.

In Psychotherapie sind kaum messbare Bruchteile der &lteren Menschen, bei denen
aufgrund ihrer psychischen Erkrankung dazu eigentlich eine Indikation bestehen
wdrde.

Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) sind deutschlandweit seit Langen etab-
liert (§118 SGB V). Die Abrechnungsmodi schwanken je Bundesland erheblich und
bestimmen die mogliche Behandlungsdichte mit (Pauschalen, stundenweise
Abrechnung). Indikation fur PIA: ,nicht wartezimmerféahig®, Wege zum Nervenarzt zu
lang, besondere Kenntnisse, Drehtlrpatienten, multiprofessionelle Teams).

Sind Psychiatrische Tageskliniken auch geeignet fir Demenzkranke? Eher nicht,
max. fur leicht Erkrankte, z.B. bei Kombination mit Depression bzw. Verzweifelung zu
Beginn der Erkrankung. Nicht mehr indiziert ab mittelschwerer Demenz. In Deutsch-
land gibt es meist in GroBstédten Uber 25 spezialisierte Tageskliniken fur alterspsy-
chiatrische Patienten.

Stationdre Behandlung in einer spezialisierten gerontopsychiatrischen Abtei-
lung: Indikationen sind meist Verhaltensymptome im Falle Demenz, nur noch selten
Diagnostik, da diese ambulant erfolgen kann. An vielen Orten gibt es ,Memory-Klini-
ken®, die, anders als der Name vermuten lasst, auch ambulant arbeiten (Liste Uber
www.deutsche-alzheimer.de)
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Weitere Indikationen: akute depressive Zustande mit Suizidalitat, Wahn mit Hand-
lungskonsequenzen.

Bundesweit haben sich die Aufnahmezahlen in den letzten 20 Jahren mehr als ver-
doppelt, die Anzahl der Patienten pro Station wurde im Sinne einer gunstigeren
GruppengroBe reduziert, die Verweildauer sank in 2 Jahrzehnten von tber 50 Tagen
auf heute gut 3 Wochen. Leider liegt die Personalausstattung auf den Stationen je
nach Berufsgruppe, Region und Trager um 10 bis 25%, unter den Anhaltszahlen, die
die Personalverordnung Psychiatrie 1990 als Mindestausstattung angesehen hatte.

Rehabilitative Behandlung wurde im Gesundheitsstrukturreformgesetz als Pflicht-
leistung eingefuhrt, ist aber weiterhin genehmigungspflichtig. Sie soll auch fir
Demenzkranke angeboten werden. Zum Konzept der Selbsterhaltungstherapie in
der Klinik in Bad Aibling siehe deren Web-Auftritt oder Berichte unter www.
alzheimerforum.de.

Geriatrische Akut- und Reha-Behandlung: Auch hier finden sich alterspsychia-
trisch Kranke, teils wegen Doppeldiagnosen, teils als Fehlbelegung, z.B. ,auf
Wunsch der Familien“, da weniger stigmatisierend.

Demenzkranke in primadr somatisch orientierter Umgebung: Dazu mussten
eigentlich andere Stellung beziehen. Nach meiner Meinung ist die traditionelle Struk-
tur der Krankenhauser mit den Fachabteilungen unginstig zumindest fir schwerer
Verwirrte. Eine Station fur Demenzkranke am Allgemeinkrankenhaus unter fachpfle-
gerischer Leitung mit Belegarzten wéare einen Versuch wert.

Medizinische Versorgung in Heimen: Die hausarztliche Versorgung ist ausrei-
chend, fachérztlich ,fihren die Neurologen/Psychiater mit 1/3, unzureichend ins
Heim gehen Zahn- und alle anderen Fachérzte® (gute Ubersicht unter http://
www.zukunftsforum-demenz.de/pdf/SAEVIP_studie.pdf).

Auf ambulante und stationdre Pflege an sich wird unter Beachtung des Themas nicht
eingegangen.

Weitere (nicht medizinische) Teilnehmer an der Versorgung:

» Selbsthilfegruppen fiir Angehérige sind eine wichtige Stiitze, Informations-
quelle und Interessenvertretung.

+ Selbsthilfe von betroffenen Alteren gibt es nicht. In der Suchthilfe sind Mitglie-
der im Rentenalter anzutreffen. Interessant waren Anséatze von Gruppen von und
fur jungere, leicht demenzkranke, die ins Gesprach kommen und Gemeinsames
erleben wollen.

* Die Integration psychisch Kranker in die ,normalen“ Senioren-Angebote
gelingt sehr unterschiedlich, und zwar von beiden Seiten her.

* Kirchen bieten durch die Krankenhausseelsorge, Andachten in den Heimen,
Besuchsdienste etc. vielfaltige Angebote auch fur die psychisch kranken Alteren.
Bei den groBen kirchlichen Tragern ist dies selbstverstandlicher Anteil ihres
Angebotes.

» Die Kostentrager wie Pflegekassen, Krankenkassen, gesetzlich wie privat, So-
zialdmter und nicht zuletzt die Selbstzahler seien nur summarisch erwéhnt. Posi-
tiv fallen Kontakte mit den vielen Fallmanagern der Kassen auf, die im Einzelfall
verstandnisvoll sind. Negativ ist zu vermerken, dass zwar stets ambulante Versor-
gung priorisiert wird, im Einzelfalle es aber unglaublich kompliziert ist, die not-
wendigen Hilfen zu finanzieren. Heime klagen Uber die Diskussionen, ob ein
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Rollstuhl den persénlichen Freiheitsgrad erhdht oder der Pflegerleichterung
dient. Sturzprophylaxe wird gefordert, aber die Schutzhosen nicht finanziert usw.

1. Viele offene Fragen und Ausblick

Es fehlt im medizinisch-psychiatrischen Bereich:

* Geleitete Selbsthilfe fur Betroffene, z.B. fur leicht an Demenz erkrankte eher jin-
gere Patienten.

» Keine speziellen Angebote fur nicht verwirrte psychisch Kranke. AuBer z.B.
,Blaue Blume®, siehe unten.

* Konsiliardienst in Allgemeinkrankenhausern psychiatrischerseits zwar vorhan-
den, aber sicher noch ausbaufahig und notwendig, um bei Hospitalisierungen
anlasslich somatischer Krisen die hohe psychiatrische Komorbiditat zu erfassen
und die Behandlungswege zu bahnen.

» Liéson-Dienste, deren Regelfinanzierung aber noch in weiter Ferne liegt.

» Bezlglich der Wohnformen fehlen in der oberschwabischen Region noch Alter-
nativen zwischen Hauslichkeit und Heim, z.B. Hausgemeinschaften fir Demenz-
kranke, die nicht am Heim angegliedert sind.

» Ist Hilfeplankonferenz, wie im gemeindepsychiatrischen Verbund, auch fur éltere
Menschen sinnvoll? Aus 6konomischen Erwagungen wird ein solch zeitaufwandi-
ges Verfahren nur fur wenige ,schwierige® Klienten, neudeutsch ,mit Verhaltens-
symptomen®, durchgefiihrt werden kénnen. Ziel bleibt, dass niemand wegen der
Schwere seiner Erkrankung ausgegrenzt wird, also eine regionale Versorgungs-
verpflichtung aller Anbieter entsteht.

Osteuropaische Pflegehilfskrafte: Flr viele Familien ist es die einzige Méglichkeit,
die Betreuung und Pflege zu Hause mit ihren finanziellen Mitteln sicherzustellen.
Andererseits ist auf Dauer eine flachendeckende ambulante pflegerische Versor-
gung in landlichen Kreisen nur méglich, wenn die professionellen Pflegedienste eine
gesunde Mischung aus ,einfachen® und ,schwierigen® Klienten haben. Schon jetzt
héren wir, dass durch die privat organisierte Pflege so viel an Klienten wegbrechen,
dass die flachendeckende Versorgung langfristig in Gefahr geraten kénnte. Erlaubt:
Haushaltshilfe, verboten: Pflege.

Ist ,Integrierte Versorgung (IV)“ wirklich eine Verbesserung? Von den per 30.6.2006
abgeschlossenen knapp 2.500 Vertragen mit rund 3,4 Mio. nur 29 Vertrage (also nur
1,2 % aller Vertrage) mit groBzligig geschatzt maximal 10.000 eingeschriebenen Ver-
sicherten (also nur 0,3 % der Gesamtzahl) mit psychischen Krankheiten (ausfihr-
liche Stellungnahme Gber www.dgppn.de). Die Griinde sind nicht objektivierbar. Es
gibt Einzelberichte, dass kein Interesse bei Kassen besteht, in vielen Regionen nur
»Ruckenschmerzprogramme®.

Positives Beispiel: Blaue Blume in Kaufbeuren, eine Behandlungs- und Begeg-
nungsstatte, ist jetzt Gber IV in der Regelfinanzierung (www.blaue-blume-schwaben.
de/).

IV.  Kurz-Ubersicht Psychopharmaka

Hinweis: Alle Angaben zu Medikamenten erfolgen nach bestem Wissen, aber stark
verkirzt und ohne Gewahr. Die Indikationen, Dosis, Interaktionen und unerwiinsch-
ten Wirkungen mussen in jedem einzelnen Fall Gberprift werden. Die Fachinformati-
onen jedes einzelnen Medikamentes umfassen mehrere Seiten und sprengen den
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Rahmen einer Ubersicht. Das Fehlen eines Warenzeichens bedeutet nicht, dass der
Name frei verwendbar ist.

1. Neuroleptika

¢ ,Klassisch

Hochpotent, d.h. antipsychotisch sehr wirksam, Unerwlnschte Arzneimittelwirkun-
gen (UAW): haufig, unwillkirliche Bewegungen (= Dyskinesien), subjektiv ,wie ein-
gemauert”. Alle Darreichungsformen: i.m., i.v., als Depot-Spritze, Tabl./Trpf., billig.

Haldol®, Haloperidol: der Klassiker, seit Uber 40 Jahren im Handel, wirksam und
UAW gut bekannt

Dapotum®, Fluphenazin: andere Stoffgruppe, aber Anwendung wie Haloperidol
Fluanxol®: lange am Markt; leicht antriebssteigernd

Ciatyl Z® Zuclopentixol: eher sedierend; Vorteil: 3- oder 14-tages-Depot, Tropfen,
Tabletten

Niederpotente Neuroleptika = sedierend, UAW: Speichelfluss oder trockener
Mund, Verstopfung, ... z.B.: Truxal®, Neurocil®

* ,Atypisch®

Atypisch heiBt: kein Parkinson-Syndrom, wenig oder keine Sedierung, aber andere
UAW. GemaB aktueller Leitlinie ,Schizophrenie“ Mittel erster Wahl.

Zyprexa®: auch bei Manie. Problem: Gewichtszunahme, Blutzucker-Verschlechte-
rung; teuer

Solian®: scheint relativ gut vertraglich, weniger wirksam; teuer
Zeldox® Ziprasidone; relativ neu

Perazin, z.B: Taxilan® (teilweise ,atypisch®): lange am Markt; in héheren Dosen
jedoch Mudigkeit, Parkinson-Syndrom; billig

Clozapin, z.B. Leponex®: sehr gut wirksam, keine UAW auf Bewegung, Blutbildkon-
trollen erforderlich, kontrollierte Anwendung; relativ teuer

Risperdal: fast alle Darreichungen, auch Depot i.m., in hohen Dosen UAW wie Haldol

Seroquel® Quetiapin: chemisch dem Clozapin am &ahnlichsten, aber keine Blutbild-
Kontrollen; kaum oder keine Gewichtszunahme, gute Dauerbehandlung, sofern die
Pat. einsichtig sind, jeden Tag 2 x Tabl. einzunehmen

Abilify® Aripiprazol: 3. Generation Atypikum, weniger wirksam als Haldol, initial
Symptomverstarkung; in héheren Dosen auch wieder motorische UAW

2. Antidepressiva

* ,Moderne“

SSRI: Geringe Unterschiede in der Wirkung, wenig Nebenwirkung, wenn dann
anfangs Ubelkeit, spéter: innere Unruhe, ungiftig

Citalopram, Cipramil®: als Generikum preisglnstig, wenig Wechselwirkungen auBer
Blutsalzverschiebungen

Fluctin®: lange Verweildauer, ,Jedermann-Tablette® in den USA (Prozac®)
weitere SSRI: Seroxat® , Zoloft®.
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Andere:

Aurorix®: weniger wirksam

Trevilor®: relativ neu, teuer; Blutsalzverschiebungen
Edronax®: gut bei Apathie

Remergil®: schlafanstoBend, schnell wirkende Schmelztablette
* Klassische Antidepressiva (sog. Tricyclika)

Wirksam, viele Nebenwirkungen: trockener Mund, Verstopfung, Glaukom-Gefahr,
Harnverhalt, giftig (Achtung bei suizidalen Patienten). Billig, z.B. Anafranil®, Saro-
ten®, Tofranil®, Ludiomil®

3. Sedativa, Hypnotika (Beruhigungs- und Schlafmittel)
Bezodiazepine

Hauptproblem: Gewdhnung, Abhangigkeit, Dosissteigerung, nie langer als 6
Wochen verschreiben

Valium®: lange Verweildauer im Kdrper

Lexotanil®: ,Rosa Brille®

Noctamid®: kurz wirksam

Adumbran®: meistverkauft, im Alter kein verzégerter Abbau
Rohypnol®: am stérksten, Drogenersatz (Flunis)

Tavor®: am besten angstlésend

Hypnotika (nicht Benzodiazepine)

Stilnox®, Ximovan®: Beide nicht sicher abhédngig machend
Sonata®: sehr kurzwirkend, auch nach Mitternacht noch mdglich

4. Sonstige

Phasenprohylaxe bei affektiven Erkrankungen (Depression, Manie)
Lithium, z.B. Quilonum ret®: Durst, leichte Vergiftungsgefahr
Carbamazepin, z.B. Tegretal®: Blutbild, Leber

Valproinsaue, z.B. Ergenyl®: gut vertraglich, evil. Midigkeit, auBer seltenen Leber-
funktionsstérungen

Die letzten beiden sind vor allem als Antiepileptika bekannt geworden.

5. Antidementiva:

Ausgaben: 170 Mio. Euro/Jahr. Deutlich mehr Privat-Patienten als Kassenpatienten
erhalten Antidementiva.

Die Debatte um Kosten und Nutzen ist komplex.

Hier der Link zur Einschatzung durch die Deutsche Gesellschaft flr Gerontopsychia-
trie, die ich teile: http://dggpp.de/publikationen.html
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Depressionen im Alter — Diagnostische Pro-
bleme und Heilungschancen

Prof. Dr. med. Paul Gétze, Hamburg

. Einleitung

Der starkste Ausdruck seelischer Verzweiflung und Erkrankung — vor allem im Rah-
men einer Depression — ist die Selbstaufgabe, das Erleben von suizidaler Befindlich-
keit und suizidalem Handeln, was sich in letzter Konsequenz im Suizid ausdriickt.

In den letzten Jahren starben in Deutschland rund 11.000 Menschen durch Suizid,
fast dreimal mehr Manner als Frauen. Die Suizidrate, d. h. die Anzahl der Suizide auf
100.000 Einwohner, steigt mit dem Lebensalter sowohl bei den Frauen als auch -
und besonders eindrucksvoll — bei den Uber 70-jahrigen Mannern kontinuierlich an.
40% aller Deutschen, die sich suizidieren, sind 60 Jahre und alter. Jede zweite t6d-
liche Suizidhandlung bei Frauen wird von einer Uber 60-jahrigen ausgefihrt (Erle-
meier 2002a).

Unter Bertcksichtigung der demographischen Entwicklung in Deutschland kann
eine Zunahme Aalterer Menschen an der absoluten Zahl von Suiziden erwartet wer-
den.

Bei den Suizidversuchen, Uber deren Haufigkeit seit langer Zeit keine amtliche Sta-
tistik aus datenschutzrechtlichen Grinden gefuhrt wird, zeigt sich ein gegenlaufiges
Bild:

Uber 60-jahrige sind nur zu 7% an Suizidversuchen beteiligt, d. h.: Wird ein alterer
Mensch, vor allem ein alter Mann suizidal, dann ist die Wahrscheinlichkeit eines Sui-
zids deutlich hdher als in jungeren Lebensjahren. Bei den Uber 85-jahrigen Mannern
ist das Verhaltnis von Suizid zu Suizidversuch 1:1 und kehrt sich bei den 90-jahrigen
um: Auf zwei Suizide kommt ein Suizidversuch! Zum Vergleich: Bei Jugendlichen
liegt das Verhaltnis von Suizid zu Suizidversuch bei 1:30 bis 150!

Wéhrend Frauen Uber alle Altersgruppen hinweg dreimal haufiger Suizidversuche
als Manner unternehmen, ist das Verhaltnis bei den Suiziden genau umgekehrt, d.h.:
Manner begehen fast dreimal haufiger Suizid als Frauen.

Ein (berzeugendes Erklarungsmodell, das eine empirische Uberpriifung der
Gewichtung und der Interaktion zentraler Risikofaktoren zulésst, liegt trotz intensiver
Forschungen, die in den letzten Jahrzehnten zu Alterssuiziden durchgefuhrt wurden,
nicht vor (Erlemeier 2002b).

Die Sicht auf Einflussfaktoren der Alterssuizidalitéat ist nach wie vor eher additiv, nicht
integrativ, in ihrer Wechselwirkung und Einflussgewichtung sind sie weitgehend
unerforscht.

Einzelne Risikofaktoren sind vor allem psychische Erkrankungen, insbesondere
Depressionen und die Zunahme der somatischen Multimorbiditat im hd&heren
Lebensalter (Cattel und Jolley 1995, Carney 1994, Draper 1996), verbunden mit
funktionellen Stérungen und EinbuBen wie Schmerzsyndrome und Immobilitat. Die
haufig unabénderlichen Auswirkungen im korperlichen Selbsterleben flhren zu
sozialen Defiziten und Abhéangigkeiten, vor allem aber zu Veranderungen in der
Beziehungsqualitat alter Menschen (Wagner, Schitze und Lang 1996).
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In gréBeren Studien konnte nachgewiesen werden, dass korperliche EinbuBen sich
weniger stark auf eine suizidale Entwicklung auswirken als psychische Belastungen
(Cattel und Jolley 1995, Carney 1994 und Draper 1996), soziale Einschrankungen
und die Qualitat der Bewaltigungsstrategien (Summa 1988).

Eine Grundhypothese ist (G6tze 2002): Der jungere, heranwachsende Mensch sucht
seinen Selbstwert, sein Lebensgefiihl und seine Lebenseinstellung Ich-synthon her-
auszubilden und zu stabilisieren, wahrend der altere und der alte Mensch vor allem
in den zunehmenden belastungsabhangigen psychosozialen und biologischen
Lebensprozessen um die Bewahrung seines Selbstwertgefihls — und damit letztlich
auch seiner ldentitat — ringt. Die Vulnerabilitdt durch duBere und innere Faktoren ist
im hoéheren Lebensalter in unserem heutigen Gesellschaftssystem besonders hoch,
so dass Ressourcen, die z.B. die depressiv-suizidale Dekompensation im Dienste
der Abwehr in Schach halten kénnen, aufgebraucht erscheinen.

Hinsichtlich der Compliance gilt Folgendes: Es besteht im héheren Lebensalter eine
auffallige Diskrepanz zwischen erhéhter Suizidgefahrdung mit tédlichem Ausgang
und einer geringeren Inanspruchnahme professioneller Hilfe im Vergleich zu junge-
ren Menschen. Diese Diskrepanz ist besonders groB bei &lteren und alten Mannern.
Uber 60-jahrige sind mit ca. 38% Uberproportional an der gesamten Suizidmortalitat
beteiligt, als Ratsuchende mit max. 10% in ambulanten Krisendiensten jedoch deut-
lich unterreprasentiert (Mclntosh et al. 1994, Erlemeier 2002b).

Ich habe den Suizid in meinen Ausfiihrungen zu Depressionen im Alter vorangestellt,
weil das suizidale Erleben in der Depression am starksten tabuisiert wird, d.h., der
Depressive spricht eher selten oder gar nicht Uber seine suizidalen Gedanken und
Gefluhle, weil sie in seinem Wertesystem einer Selbstentwertung und Selbstverurtei-
lung anheimfallen, zumal der altere Mensch groB8e Schwierigkeiten hat, sein depres-
sives Erleben zu verbalisieren und letztlich um Hilfe nachzusuchen. Denn das
depressive Erleben ist bereits Ausdruck seines eigenen Scheiterns mit einer verin-
nerlichten Hoffnungslosigkeit, die ihm, dem Depressiven, das Aufsuchen von Hilfe
verunméglicht, entsprechend der AuBerung: ,Mir kann doch keiner mehr helfen®.

Ein groBer Anteil der tatsdchlich Depressiven, vor allem im hdheren Lebensalter,
wird vom Umfeld meist nicht zureichend erkannt. Die alteren Depressiven gehen,
wenn sie denn doch um Hilfe nachsuchen, Uberwiegend zum Hausarzt. Der Anteil
an depressiven Patienten in einer hausarztlichen Praxis wird auf 10-20% geschatzt.
Nur wenige wenden sich direkt an den Psychiater, Psychologen oder sonstigen psy-
cho-sozial tatigen Therapeuten.

In der Diagnostik depressiver Erkrankungen beim alteren Menschen steht beson-
ders ein Problem im Vordergrund: Nicht nur, dass der altere Depressive — wenn
Uberhaupt — sehr lange zbgert, zum Arzt zu gehen oder sonst um Hilfe nachzu-
suchen: Der Depressive schildert meist nur die maskierte depressive Symptomatik:
h&ufig ganz allgemeine, meist kdrperorientierte Symptome, die im seelischen Bezug
eher abgeschwacht dargestellt werden, da der Patient meist aus Erfahrung mehr
oder weniger weiB3, dass der Arzt somatische Beschwerden eher aufgreift und ,ver-
steht” als seelische, so dass der Allgemeinarzt die Diagnose Depression haufig nicht
stellt, zumal dann, wenn er den Patienten erstmals gesehen und kennengelernt hat
und dessen Lebensgeschichte und gegenwartigen Belastungen — meist aus Zeit-
mangel — zu wenig erfragt. Gerade beim éalteren Depressiven denkt der Aligemein-
arzt zuallererst an die Mdglichkeit einer somatischen Erkrankung, was ja auch
aufgrund der héaufigen Komorbiditat des &lteren Depressiven mit kérperlichen
Erkrankungen nahe liegt.
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Dies ist mit ein Grund, warum altere Depressive haufig erst mit einer sehr langen Ver-
zbgerung einer kompetenten Diagnostik und Therapie zugeflhrt werden koénnen.
Dies ist zusammenfassend begrindet

* in dem unzureichenden Wissen des Arztes Uber depressive Symptome und in
seiner Unsicherheit und Beflrchtung, er kdnnte beim &lteren (depressiven) Pati-
enten eine koérperliche Erkrankung Ubersehen,

* im unzureichendem Wissen(-wollen!) des psychosozialen Umfeldes, in dem der
altere Depressive lebt,

* im Erleben und Verhalten des Depressiven selbst, der als Folge seines depressi-
ven Erlebens in fehlgesteuerter kritischer Reflexion sich zurlickzieht, d.h.: sich
psychosozial in Hoffnungslosigkeit und Selbstaufgabe isoliert. Es ist ja gerade
als krankheitsimmanent zu bezeichnen, dass er — zumindest bei einer stark aus-
gepragten Depression — gerade nicht (mehr) um Hilfe nachsucht.

1. Wie erkennen wir eine depressive Erkrankung?

Das Erkennen einer depressiven Erkrankung setzt Hinschauen, Hinhéren, Beobach-
ten und Fragen, also ein Gesprach und eine Beziehung voraus. Hierzu werden nétig:
Zeit, Raum und die Bereitschaft, sich mit depressiven Kranken zu beschaftigen, sich
auf depressives Erleben einzulassen, mit dem Ziel, in gemeinsamer Arbeit das vor-
liegende Beschwerdebild als Depression zu erkennen und zu verstehen und ent-
sprechend zu helfen.

Zur Erhebung eines psychopathologischen Befundes beim depressiv Kranken gehé-
ren grundsatzlich folgende Aspekte, die zu beurteilen sind:

AuBeres Erscheinungsbild; Verhalten, Mimik und Gestik; Bewusstseinslage und
Orientierung einschlieBlich Aufmerksamkeit, Auffassung und Konzentration; Affektivi-
tat einschlieBlich affektiver Reaktionen im Gesprach, Kontaktfahigkeit; Antrieb und
Psychomotorik; formale und inhaltliche Denkstérungen, wobei inhaltlich an sorgen-
volle Einengungen, Uberwertige Ideen, wahnhafte Ausprdgung von Denkinhalten,
Wahrnehmungsstérungen wie Halluzinationen, paranoide Eigenbeziehungen, das
Erleben der eigenen Person in Form von Derealisationen und Depersonalisationen
sowie an Selbst- bzw. Ich-Stérungen zu denken ist. Zu bedenken sind Gedéachtnis-
stérungen im Sinne von Stérungen der Erinnerungs- und Merkféhigkeit; Hinweise
auf eine gestdrte Persdnlichkeitsstruktur sowie daraus sich ergebende strukturbezo-
gene Probleme und aktuelle Konfliktsituationen; vegetative Symptomatik; stchtiges
Verhalten; Suizidalitat im Sinne von Todeswunsch, Suizidideen oder -absichten; Sui-
zidversuche in der Vorgeschichte; vegetative Beschwerden und anderes mehr.

Fur eine derartige Gesprachssituation mit dem vor allem alteren depressiven Patien-
ten ist grundsatzlich eine empathisch-akzeptierende Einstellung notwendig, die in
einem nachfragenden, z.T. auch hilfreich formulierenden, Hoffnung und Nahe ver-
mitteInden Gespréachs- und Umgangsstil zum Ausdruck kommen muss. Gerade des-
wegen ist es fur den Therapeuten, aber auch fir Angehérige und Partner des
depressiv Kranken wichtig, Uber wesentliche Symptome und Verhaltensweisen
depressiv Kranker Bescheid zu wissen, um dem oft wortkargen und sein Befinden
schwer ausdriicken kdnnenden Depressiven hilfreich formulierend zur Seite stehen
zu kénnen. Besonders ist jedoch darauf zu achten, dass in keiner Weise Kréankun-
gen oder Entwertungen der Person des Depressiven auch nur im Ansatz erkennbar
werden. Dies kann durchaus durch eine gewisse Ungeduld im Gesprach mit dem
Depressiven entstehen, ohne dass der Betreffende, d.h. der Therapeut selbst, dies
fir sich erkennen muss. Psychoanalytisch bezeichnen wir diese unkontrollierten
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unbewussten Empfindungen und Verhaltensweisen als negative Gegenlbertra-
gungsgefuhle und -handlungen.

Wenngleich Selbstschilderungen depressiver Kranker am ehesten eine Annaherung
an depressives Erleben ermdéglichen, muss bertcksichtigt werden, dass selbst bei
Menschen, die es gewohnt sind, Uber ihre affektive Befindlichkeit zu sprechen, d.h.,
sich auch verbal flissig auszudriicken vermdgen, haufig eine groBe Hilflosigkeit und
Kargheit in ihrer Wortwahl gegeben ist. Gerade diese depressiven alteren Menschen
sind besonders anféllig fur Krankungen und Selbstentwertungen, die sie im
Gesprach empfinden kénnen. Dies kann leicht durch missverstandliche AuBerungen
des Gesprachspartners sowie durch dessen unbewusste Gestik und Mimik ausge-
I6st werden.

1l. Zum zeitlichen Auftreten und zum Verlauf depressiver
Erkrankungen

Hinsichtlich des klinischen Verlaufs der depressiven Stérungen ist die Differenzie-
rung zwischen ein-phasischen, rezidivierenden und chronischen Depressionen
sowie depressiven Anpassungsstérungen wichtig, da sich danach die differentielle
Behandlung ausrichten muss.

Hierzu einige kurze Hinweise:
* Depressionen gehdren zu den haufigsten Erkrankungen.
* Frauen sind doppelt so haufig betroffen wie Manner.

* Der Zeitpunkt der Ersterkrankung liegt bei 50% der Patienten vor dem 32.
Lebensjahr.

* Erstmanifestationen nach dem 56. Lebensjahr sind mit einem Anteil von 10% der
depressiv Erkrankten eher selten.

» Die Depressionen sind — wie zuvor erwahnt — aufgrund der haufig bei alteren Pa-
tienten auftretenden somatischen Komorbiditat eine besondere Herausforderung
in Diagnostik und Therapie Zugleich muss daran gedacht werden, dass zu den
10% Ersterkrankten im fortgeschrittenen bzw. héheren Lebensalter ein Mehrfa-
ches an Alteren mit sog. rezidivierenden depressiven Stérungen hinzuzuzéhlen
ist.

Weiterhin sind die sog. bipolar affektiven Stérungen zu berlcksichtigen, also die
Patienten, die neben monopolar verlaufenden depressiven Phasen auch so ge-
nannte manische Phasen erleben. Darlber hinaus kommt es bei 20% der erstmani-
festierten depressiven Erkrankungen zu einem chronischen Verlauf, der bis ins
hdhere und hohe Lebensalter hineinreichen kann. Die Behandlung ist bereits im Vor-
feld — weil chronisch — gescheitert oder unzureichend gewesen. Treten im Alter jetzt
komorbide psychische und/oder kérperliche Erkrankungen auf, wird die Behand-
lungssituation und die Fihrung des Patienten besonders schwierig.

Zu den komorbiden psychischen Erkrankungen der Depression rechnen wir die
Erkrankungen, die in jedem Lebensalter zuséatzlich auftreten und die hinsichtlich der
Diagnosestellung eine schwierige Interferenz bzw. gegenseitige Bedingung aufzei-
gen kénnen. Wir zahlen dazu - besonders im Alter — die demenziellen Erkrankun-
gen, vor allem zum Zeitpunkt ihres Beginns, dartber hinaus Abhangigkeitserkran-
kungen, Essstérungen und Personlichkeitsstérungen sowie schizophrene
Erkrankungen. Es sei hier nochmals betont: Das diagnostische Erfassen dieser
Komorbiditaten ist deshalb so wichtig, weil sich hieraus wichtige Konsequenzen fur
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die Prognose und die konkrete Behandlung ergeben kénnen, da im letzten Lebens-
abschnitt der Lebensqualitat betont Aufmerksamkeit geschenkt werden muss auf-
grund von Besonderheiten wie psychosoziale Einschrankungen und Defizite.

Altere Menschen erleiden natirlicherweise haufiger somatische Erkrankungen.
Depressionen kénnen sowohl im Vorfeld als auch als Reaktion auftreten, letzteres
vor allem zu Beginn der somatischen Erkrankung oder wéahrend eines chronischen
Verlaufs mit ungewissem Ausgang. Auch manche therapeutische MaBnahmen, wie
bestimmte Medikamente, kénnen zu Depressionen fihren. In der Praxis ist aus all
dem Gesagten eine Trennung somatischer und psychischer Ursachen der Erkran-
kungen nicht immer sinnvoll.

V. Behandlungsgrundsatze der Depression im Alter

* Bei Komorbiditdt mit somatischen Erkrankungen muss die Behandlung der
Depression im Alter immer interdisziplinar erfolgen.

* Depressionen werden — unter Berlicksichtigung ursachlicher und verstarkender
Faktoren, Risikofaktoren und der individuellen Ressourcen in Abhangigkeit von
Auspragung, Intensitat und Verlauf und dem Vorhandensein von Komorbiditaten
— mit Antidepressiva und hier in erster Linie mit selektiven Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmern, den sog. SSRI, behandelt.

Bei alteren Menschen mit Depressionen ist jedoch zu berticksichtigen:

» Es liegt haufig eine schlechtere Vertraglichkeit der Medikamente vor, d.h., es
kommt haufiger zu Nebenwirkungen und zum Auftreten von Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten,

* die Dosis muss eher niedrig gehalten werden,
* der Beginn der Behandlung erfolgt einschleichend,

+ die Wirkung tritt bei Alteren haufig eher verzégert ein im Vergleich zu jiingeren
Depressiven,

» der Patient selbst und gegebenenfalls Angehérige und Bekannte miissen beson-
ders individuell und wiederholt beraten und aufgeklart werden, denn die Comp-
liance bei Alteren ist eher gering.

* Neben der psychopharmakologischen Behandlung und Beratung erfolgen psy-
cho-sozial orientierte Gespréache, die sich im Hier und Jetzt sehr individuell auf
die Bedurfnisse und Ressourcen der depressiven Alteren ausrichten mussen.
Dazu gehéren auch im Grundsatz sogenannte psycho-edukative MaBnahmen,
die sich mehr auf den Umgang des alteren depressiven Menschen in seinem
psycho-sozialen Umfeld beziehen und ihn in seinen Handlungsméglichkeiten
und Entscheidungsfindungen starker bertcksichtigen.

* Letztlich mussen Patient und Therapeut auch dariber befinden, ob eine langer
laufende, durchaus flexibel zu handhabende Form einer Psychotherapie in Frage
kommt. Heute wird immer noch die Wirksamkeit von Psychotherapie im fortge-
schrittenen und héheren Lebensalter unterschatzt (Radebold 1997). Leider gibt
es immer noch zu wenige Psychotherapeuten, die sich den &lteren depressiven
Patienten zuwenden, einerseits aus Unwissenheit Uber die Wirkmechanismen
von Psychotherapie bei Alteren, andererseits auch aus einer gewissen Abnei-
gung heraus. Hier haben Psychotherapeuten einen erheblichen Nachholbedarf
in ihrer Kompetenz und Selbsthinterfragung.
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Patientenautonomie am Lebensende

Teilplenum 4
Prof. Dr. Volker Lipp

In der vielstimmigen politischen Diskussion um die so genannte ,Sterbehilfe“ wer-
den haufig geltendes Recht, politische Ziele und persénliche und religidse Uberzeu-
gungen nicht deutlich unterschieden. Die nachfolgenden Thesen fassen deshalb
das geltende Recht zusammen (Teil A) und stellen die zentralen Punkte in der politi-
schen Diskussion vor (Teil B).

Die aktuelle Rechtslage

Arztliche Behandlung und Behandlungsbegrenzung

1.

Far die Versorgung und Behandlung eines Menschen am Ende seines Lebens
gilt dasselbe wie fir jede andere arztliche Behandlung. Praktisch gesehen kom-
men Arzt und Patient nach Untersuchung und Diagnose gemeinsam zur Ent-
scheidung, eine bestimmte Behandlung zu beginnen oder zu unterlassen. Aus
rechtlicher Sicht mussen die Verantwortungsbereiche dagegen klar voneinander
abgegrenzt werden: Der Arzt verantwortet die fachgerechte Untersuchung, Diag-
nose und Indikation fir oder gegen eine bestimmte Behandlung und hat den
Patienten hiertber aufzuklaren. Der Patient entscheidet dann eigenstandig, ob er
in eine bestimmte Behandlung einwilligt oder diese ablehnt. Daraus folgt einer-
seits, dass der Arzt insbesondere die arztliche Indikation zu stellen und zu ver-
antworten hat. Andererseits hat er auch im Falle einer arztlich indizierten
MaBnahme kein eigenstandiges Behandlungsrecht. Jede &rztliche MaBnahme
bedarf der (jederzeit widerrufbaren) Einwilligung des Patienten, weil damit das
grundrechtlich geschutzte Selbstbestimmungsrecht des Patienten Uber seine
Person betroffen ist. Nur in Notfallen darf der Arzt den Patienten aufgrund seiner
mutmaslichen Einwilligung behandeln.

Die haufig gestellte Frage, ob der Verzicht auf eine lebenserhaltende MaBnahme
zulassig ist, stellt diese Legitimationsvoraussetzungen fur &arztliches Handeln auf
den Kopf: Nicht erst der Abbruch, sondern schon die (Weiter-)Behandlung
bedarf ndmlich der doppelten Legitimation durch arztliche Indikation und durch
die Einwilligung des Patienten. Auch eine lebenserhaltende MaBnahme ist des-
halb nur so lange zuléssig, solange sie &rztlich indiziert ist und der Patient ihr
zustimmt. Die Anderung des Behandlungsziels von der Lebenserhaltung hin zur
Sterbebegleitung und der Verzicht auf lebenserhaltende MaBnahmen (,passive
Sterbehilfe®) ist daher geboten, wenn

— die lebenserhaltende MaBnahme nicht (mehr) arztlich indiziert ist, weil der
Patient im Sterben liegt (,Hilfe im Sterben®), oder

— der Patient die nach Ansicht des Arztes indizierte lebenserhaltende MaB-
nahme ablehnt (,Hilfe zum Sterben®).

Stirbt der Patient, weil die lebenserhaltende MaBnahme eingestellt wird, so liegt
darin keine strafbare ,,aktive Sterbehilfe“ bzw. keine Tétung auf Verlangen (§ 216
StGB) durch den Arzt, weil der Arzt gar nicht mehr behandeln darf.

Arzt und Pflegepersonal bzw. Klinik oder Heim sind nicht berechtigt, die Ent-
scheidung des Patienten zu missachten. Weder der Klinik- oder Heimvertrag
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noch die Glaubens- und Gewissensfreiheit des Arztes oder des Pflegepersonals
begriinden ein Recht zur Behandlung gegen den Willen des Patienten.

Zum Teil meint man, das geltende Strafrecht erlaube einen Behandlungsverzicht
nur im Falle eines ,irreversibel tdédlich verlaufenden Grundleidens®. Es darf inzwi-
schen als geklart angesehen werden, dass diese Ansicht auf einer Fehlinterpre-
tation des Urteils des 1. Strafsenats des BGH im so genannten ,,Kemptener Fall*
(1994) ") beruht und es keine derartige strafrechtliche Grenze fiir den vom Patien-
ten gewlinschten Verzicht auf eine lebenserhaltende MaBnahme gibt. Sie wiirde
im Ubrigen einen verfassungswidrigen Elngnﬁ in das Selbstbeshmmungsrecht
des Patienten darstellen, der dann gegen seinen Willen zwangsweise behandelt
wirde.

Betreuung und Behandlungsbegrenzung

5.

Ist fir den Patienten ein Betreuer (fir Gesundheitsangelegenheiten) bestellt und
ist der Patient in der konkreten Situation nicht mehr einwilligungsfahig, hat der
Betreuer zu entscheiden. Der Bundesgerichtshof hat mehrfach betont?, dass
der Betreuer als gesetzlicher Vertreter den Patienten vertritt und daher seine
Erklarung flr Arzt und Klinik bzw. Heim bindend ist (siehe auch oben 3.). Statt-
dessen konnen die Letztgenannten — wie jeder andere Dritte auch — beim Vor-
mundschaftsgericht eine Uberprifung des Betreuerhandelns anregen.

Von diesem Grundsatz gibt es zwei Ausnahmen: Zum einen ist der Arzt nicht an
die Erklarung des Betreuers gebunden, wenn der Betreuer offensichtlich gegen
den Willen des Patienten handelt, d.h. seine Kompetenzen missbraucht. Zum
anderen bendtigt der Betreuer eine Genehmigung des Vormundschaftsgerichts,
falls er eine lebenserhaltende MaBnahme ablehnt, wenn diese MaBnahme nach
Ansicht des Arztes indiziert ist und aus dessen Sicht dem Willen des Patienten
entspricht. In einem solchen Konflikt Gber den Willen des Patienten muss eine
Genehmigung des Vormundschaftsgerichts eingeholt werden. Solange das Vor-
mundschaftsgericht diese Genehmigung nicht erteilt hat, ist die arztlich indizierte
lebenserhaltende Behandlung auch gegen den Widerspruch des Betreuers legi-
tim.

Diese Grundsatze gelten auch, wenn der Patient eine Patientenverfligung ver-
fasst hat. Sie gibt Auskunft Uber den Willen des Patienten, der (auch) fir den
Betreuer nach § 1901 Abs. 3 BGB maBgeblich ist, und kann daher die Grund-
lage fur eine Verstdndigung zwischen Arzt und Betreuer Uber den fir die
Behandlung ausschlaggebenden Willen des Patienten bilden. Nur bei einem
Konfliktfall ist nach der o.g. Rechtsprechung des BGH eine Genehmigung des
Vormundschaftsgerichts erforderlich.

Vorsorgevollmacht und Behandlungsbegrenzung

8.

Wegen § 1904 Abs. 2 BGB gelten die fir den Betreuer dargestellten Grundsatze
(5.-7.) auch fur den Bevollméchtigten in Gesundheitsangelegenheiten, wenn die
Volimacht schriftlich erteilt ist und ausdricklich den Verzicht bzw. die Begren-
zung der &rztlichen Behandlung umfasst.

1) BGH, 1. Strafsenat, Urteil v. 13.2004, 1 StR 357/94, veréffentlicht in: Entscheidungen des Bundes-

gerichtshofs in Strafsachen (BGHSt) Bd. 40, S. 257

2) BGH, 12. Zivilsenat, Beschluss v. 17.3.2003, XIl ZB 2/03, veréffentlicht in: Entscheidungen des

Bundesgerichtshofs in Zivilsachen (BGHZ) Bd. 154, S. 205, und Beschluss v. 8.6.2005, XIl ZR 177/
03, veréffentlicht in: NJW 2005, S. 2385. Die Entscheidungen sind auch im Internet verfugbar
(www.bundesgerichtshof.de).
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Patientenverfiigung und Behandlungsbegrenzung

9.

10.

11.

12.

Jede Patientenverfligung muss ausgelegt werden. Dazu ist in erster Linie der
Vertreter, in Eilfallen auch der Arzt berufen. Dabei darf man den Text der Patien-
tenverfugung keinesfalls wértlich nehmen, sondern muss fragen, was der Patient
mit ihr bezogen auf die aktuelle Behandlungssituation will. Dabei ist alles einzu-
beziehen, was man Uber den Patienten weiB oder in Erfahrung bringen kann.

Erklart die Patientenverfligung den Willen des Patienten eindeutig und auf die
vorliegende Behandlungssituation bezogen, ist sie nhach der Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofss) bindend. Enthalt sie allgemein gehaltene Wunsche
und Wertvorstellungen des Patienten, dient sie als Indiz fiir die Ermittlung des
mutmaBlichen Willens (vgl. § 1901 Abs. 2 und 3 BGB fiir den Betreuer).

Far die Patientenverfigung gibt es keine besondere ,Reichweitenbegrenzung®.
Es gelten vielmehr die allgemeinen Voraussetzungen flr die Behandlungsbe-
grenzung (oben 1.-4.).

Diskussionspunkte in der rechtspolitischen Diskussion

Derzeit wird insbesondere Uber die folgenden Punkte einer geplanten gesetz-
lichen Regelung der ,Sterbehilfe* diskutiert:

— Soll der Verzicht auf lebenserhaltende MaBnahmen nur in der Sterbephase
zulassig sein, d.h., nur bei irreversibel tdédlichem Verlauf der Grunderkran-
kung?

— Soll die Patientenverfigung nur dann bindend sein, wenn bestimmte Wirk-
samkeitsvoraussetzungen erfillt sind (Schriftform, arztliche Aufklarung
usw.)? Soll sie auf die Sterbephase beschrankt werden?

— Soll fur den Behandlungsverzicht eines Betreuers stets eine Genehmigung
erforderlich sein und/oder ein arztliches Konsil?

— Soll fir den Behandlungsverzicht eines Bevollméachtigten dieselbe Genehmi-
gungspflicht gelten wie bei einem Betreuer oder genugt bei ihm die allge-
meine Kontrolle durch Vormundschaftsgericht und Kontrollbetreuer?

Weiterfithrende Literatur:

Volker Lipp, Patientenautonomie und Lebensschutz. Zur Diskussion um eine gesetzliche
Regelung der ,Sterbehilfe”, Universitatsverlag, Géttingen 2005. Das Buch ist auch online
abrufbar unter http://www.univerlag.uni-goettingen.de.

3)

BGH, 12. Zivilsenat, Beschluss v. 17.3.2003, Xl ZB 2/03, veroéffentlicht in: Entscheidungen des

Bundesgerichtshofs in Zivilsachen (BGHZ) Bd. 154, S. 205
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Teilplenum 4
Dr. Wolfgang Raack

Die im ausgehenden 20. Jahrhundert festzustellende Ablésung des Sozialstaates,
wie er in der Nachkriegszeit als Reaktion auf die allumfassende Niederlage christ-
lich-sozial geprégt entstanden ist, lasst auch die damit verbundenen ,Tugenden®
wie ,Eigentum verpflichtet® und ,Gemeinnutz geht vor Eigentum* verblassen.

Im 21. Jahrhundert wird die Gesellschaft dominiert durch einen neo-liberalen globa-
len Wettbewerb mit der der angelsachsischen Tradition verpflichteten Forderung
nach Selbstbestimmung, Selbstverantwortung und Selbstvorsorge.

Die Entscheidung am Lebensende zum Behandlungsabbruch steht dabei konse-
quenterweise in direkiem Zusammenhang mit der Erschdpfung der Ressourcen
sowohl personaler Natur (mentaler oder kérperlicher Art durch Verlust des Lebens-
willens oder schwerer Krankheit) als auch wirtschaftlicher Natur (nach Verbrauch der
eigenen Vorsorgemittel = ,Last fir andere®).

Der Dominierung der Diskussion um die Patientenautonomie am Lebensende durch
die Juristen und hier zuvorderst ihre fuhrenden Theoretiker ist die Erfahrung der
Handelnden an der Basis entgegenzusetzen und insbesondere, auch einmal einen
Blick in die Pflege-Fachzeitschriften zu werfen. Die Erfahrungen aus der Pflege und
der Krankenhausseelsorge zeigen, dass Menschenwdirde sich nicht allein in einem
selbstbestimmten Sterben erweist.

Die biblische Tradition ebenso wie die Philosophie Immanuel Kants haben uns im
»alten Europa“ erkennen lassen, dass nicht allein besondere Fahigkeiten wie Ver-
nunft und Autonomie die menschliche Wurde begrinden, sondern vielmehr die Ein-
sicht in die Nicht-Verfugbarkeit, in die Endlichkeit, Verletzlichkeit und Sterblichkeit
eines jeden Menschen. Der Mitmensch ist also als personales Gegenuber zu verste-
hen, das selbst fur die autonome Gestaltung seines Lebens auf die Firsorge ande-
rer angewiesen ist.

So gesehen, erweist sich die Forderung nach einer Autonomie am Lebensende als
paradox, ist doch das Sterben nicht der Ort, die Autonomie, das ,Herr-Sein“ des
Menschen Uber sein Leben, zu erweisen, sondern eine Herausforderung, sich mit-
samt seiner Autonomie loszulassen und sich der Flirsorge der Mitmenschen — und,
sofern er glaubig ist, Gott — anzuvertrauen.

Ohne in den Kontrakt zwischen Arzt und aufgeklartem laizistisch gesinntem Patien-
ten dreinreden zu wollen, ist in unserem pluralistischen Gemeinwesen das Recht zu
respektieren, sich an seinen judischen, islamischen und christlichen Wertvorstellun-
gen in den letzten Dingen zu orientieren, und zwar in dem Wechselspiel zwischen
dem Patienten und den Helfern jeglicher Profession.

Die im Positionspapier in den Tagungsmaterialien zum 10. Vormundschaftsgerichts-
tag aufgestellten 6 Thesen wurden im Teilplenum anhand des nachfolgenden heftig
diskutierten Falles dargestellt und diskutiert.

Nehmen wir also den Fall, dass ein junger Tennisprofi in seiner Patientenverfligung
verbindlich vorschreibt, dass bei einer Verletzung, die den Verlust des rechten Arms
oder der rechten Hand (Tennisarm) zur Folge hétte, eine weitere &rztliche Behand-
lung ausgeschlossen sein soll. Kurze Zeit darauf erleidet er infolge eines Verkehrs-
unfalls eine schwere Verletzung am rechten Arm und verliert infolge eines Durch-
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gangssymdroms das Bewusstsein. In der rechten Hand entwickelt sich eine Sepsis
und das Leben des jungen Tennisprofis ist nur durch Amputation der rechten Hand
zu retten. MUssen die Arzte den jungen Tennisprofi sterben lassen?

Der Fall zeigt, dass es neben der reinen zivilrechtlichen ,Rechtslage“ noch eine
ethisch-moralische Dimension gibt, die in die Entscheidung mit einflieBen muss.

Orientierung sollen dabei die folgenden Thesen ergeben:
Erste These:

Der Rechtsfrieden verlangt die Aufrechterhaltung des Tétungstabus als Grundethos
der drei groBen monotheistischen Religionen im Sinne von Kl','mg”.

Die Wirkungsmacht von ,Tabus® ist in der letzten Zeit anlésslich von verschiedenen
Tabubrlichen wieder in das Bewusstsein der Offentlichkeit gelangt.

Im groBen Brockhaus wird unter dem Stichwort ,Tabu“ erlautert, dass es sich um
einen Begriff aus den polynesischen Religionen handelt, wobei es um die Aufrecht-
erhaltung des gesicherten Lebens (Heil im Diesseits) geht. Dies zu sichern, war Auf-
gabe der Religion, Tabu ein Mittel dazu. Die Funktion des Tabus ist der Schutz der
Tradition und Gemeinschaft. Tabus beziehen sich offenbar immer auf zentrale Werte
einer Gesellschaft und werden mit der Zeit zu Selbstversténdlichkeiten. Als vorran-
gige Huter des Tétungstabus sind der Natur der Sache entsprechend die Religionen
auch heute noch zu betrachten. In dem Septemberheft 2005 der Deutschen Richter-
zeitung mit dem ,,Schwerpunkt: Sterbehilfe sind die Positionen der katholischen Kir-
che, der evangelischen Kirche und des humanistischen Verbandes ausfihrlich
dargelegt.

Nehmen wir noch die Positionen des Judentums und des Islams hinzu?), so Iasst
sich eine eindrucksvolle Ubereinstimmung der drei monotheistischen Religionen
feststellen und ein gemeinsames Grundethos mit KUngS) nachweisen, das sich aus
dem judisch-christlichen Dekalog (10 Gebote) und dem entsprechenden islami-
schen Pflichtenkodex ergibt, wobei es im vorliegenden Kontext nicht nur auf das
Tétungsverbot, sondern auch das Gebot der Elternliebe ankommt.

Einig sind sich die Vertreter der genannten Religionen darin, dass es nicht unter
allen Umstanden gilt, das Leben zu erhalten. Es wird vielmehr nach einem hand-
lungsorientierten dritten Weg bei der Sterbehilfe gesucht, jenseits der direkten Her-
beifihrung des Todes einerseits und der Lebensverlangerung um jeden Preis
andererseits. Dabei soll das Einzelschicksal nicht dem Normen- und Rollenschutz
geopfert werden mussen, es gélte nicht Regeln flr solche seltenen Félle zu finden,
wohl aber Entscheidungsspielrdume, die in Verantwortung kontrolliert und straffrei
wahrgenommen werden durfen. Oder, wie Dietrich Bonhoeffer es in seiner Ethik®
pragnant formuliert, solange das Leben des Kranken noch seine eigenen Forderun-
gen stellt, solange ist der Arzt nicht nur dem Willen, sondern eben auch dem Leben
des Kranken verpflichtet.

Dem mutigen Bekenntnis Bonhoeffers in der Zeit des Nationalsozialismus gegen die
Euthanasie steht der im Hinblick auf die 170.000 Opfer des nationalsozialistischen
Euthanasieprogramms erstaunlich unbefangene Umgang der Vormundschaftsrich-
terinnen und -richter heute mit dem Thema Euthanasie gegenuber. In dem genann-

1) Vgl. hierzu umfassend Raack, Patientenverfigung und Tétungstabu, Festschrift fur Werner Bien-
wald zum 70. Geburtstag, Gieseking Verlag, Bielefeld 2006

2) Vgl. Raack a.a.o. S. 231

3) Das Judentum, 1991, S. 72

4) Bonhoeffer, Ethik, 1985, S. 170-176
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ten Schwerpunktheft der Deutschen Richterzeitung zum Thema Sterbehilfe wird eine
Umfrage unter den gegenwartigen Vormundschaftsrichterinnen und -richtern erster
Instanz verdffentlicht, die im Ankreuzverfahren ihre Einstellung ,,.zur Sterbehilfe allge-
mein“ und ,zur Straffreiheit der aktiven Sterbehilfe wie in den Niederlanden und Bel-
gien“ bekunden konnten, nachdem ihnen ein Ordinarius flr Staatsrecht versichert
hatte: ,Der Fragebogen ist einfach und ohne gréBeren Aufwand auszufillen. Sie
brauchen in der Regel nur das Kastchen, bei dem die zutreffende Antwort steht,
anzukreuzen®.

Die Auszéhlung der Kastchen ergibt folgende Ergebnisse zur Sterbehilfe allgemein
und zur Straffreiheit der aktiven Sterbehilfe:

1. Mehr als % der befragten Vormundschaftsrichter der ersten Instanz halt die Ster-
behilfe fir einen durchaus legitimen Weg bei schwerer, unheilbarer Krankheit
eines Menschen.

2. Ca. 70% der konfessionslosen Richter stimmen fUr eine Straffreistellung der akti-
ven Sterbehilfe. Dagegen sprechen sich nur 41 % der Protestanten und 37% der
Katholiken flir eine solche Straffreistellung aus.

Aus der Pflegeforschung liegt folgendes Ergebnis vor: In erster Linie durfte ein
christlich-religibses Menschenbild der entsprechenden Personen dazu beitragen,
dass sich diese flr ein Verbot der aktiven Sterbehilfe aussprechen — wobei sie als
solche indessen in Deutschland wie in der Schweiz zu einer Minderheit von unter
20% gehoren®).

Zweite These: Zwischenergebnis:

Die gegenwartige Gesetzeslage ist der geplanten gesetzlichen ,Gleichmacherei®
vorzuziehen. Extreme Grenzfalle sind mit der gesetzlichen Notstandsregelung zu
I6sen.

Dritte These:

Nicht die moéglichst genaue Antizipierung der Félle, in denen ein Behandlungsab-
bruch erfolgen soll, zeichnet die Patientenverfiigung aus, sondern die Niederlegung
der Grundiberzeugung der verfligenden Person, die als unbedingt verbindlich im
Sinne der Gewissensfreiheit i.S. v. Art. 4 GG empfunden wird. Der Wunsch nach
einer Rechtssicherheit bei der medizinischen Betreuung am Ende des Lebens stoBt
auf Schwierigkeiten insoweit, als sich noch keine verbindliche Definition des Begriffs
Lebensende abzeichnet. Im Hinblick auf die Endlichkeit allen Lebens kindigt sich
das Lebensende bereits mit der Mitteilung des Arztes einer ,infausten Prognose®,
z.B. einer unheilbaren Krebserkrankung, an. Aber auch die Diagnose ,Alzheimer*
fihrt zu einem Abschied vom Leben ,auf Raten®. Es hat sich nun herauskristallisiert,
dass der Umgang mit auf derartige Situationen bezogenen Patientenverfigungen
die Angehorigen als Vertreter oder Betreuer ebenso wie die behandelnden und die
pflegenden Menschen in schwere moralische Konflikte fuhren kann, die im Zusam-
menhang stehen mit dem Tdtungstabu. Bei ihren Uberlegungen und Entscheidun-
gen koénnen sie fur sich den Schutz von Art. 4 GG der Glaubens- und Gewissensfrei-
heit in Anspruch nehmen.

Gleichen Rang erhalt jedoch auch die Patientenverfliigung, wenn sie Uber das Antizi-
pieren der Grenzen des Lebenswillens in bestimmten Lebenslagen hinausgeht,
wenn die verfugende Person Grunduberzeugungen niederlegt, die ganz allgemein
und nicht nur in einer bestimmten Lebensphase Geltung beanspruchen, weil sie der

5) Raack, a.a.o. S. 228 mit weiteren Nachweisen
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Betroffene als fur sich in einer Weise unbedingt verbindlich erfahrt, dass er nicht
ohne Gewissensnot gegen sie handeln kénnte®).

Vierte These:

Stehen sich gleichrangige Vorstellungen der Helfer im Sinne von Art. 4 GG sowie
des Verfassers der Patientenverfigung als Ausdruck seiner Grunduberzeugung im
Sinne von Art. 4 gegenulber, so muss es zu einem Ausgleich im Wege der prakti-
schen Konkordanz, also des vom Bundesverfassungsgericht fir derartige Konflikte
vorgesehenen schonenden Ausgleiches, kommen.

Dem tragt der Gesetzesvorschlag der Enquete-Kommission Ethik und Recht der
modernen Medizin Rechnung, der am 10. Marz 2005 im Deutschen Bundestag bera-
ten wurde. Kernpunkt ist der vorgeschlagene Paragraph 1901b BGB — Patientenver-
flgung — der in Absatz 6 vorsieht, dass vor Einholung einer Entscheidung Uber den
Verzicht oder Abbruch einer medizinisch indizierten oder arztlicherseits vorgeschla-
genen lebenserhaltenden MaBnahme der Betreuer die Beratung durch ein Konsil
einzuholen hat. Dem Konsil sollen mindestens der behandelnde Arzt, ein Vertreter
der Pflegenden und, soweit vorhanden, ein Angehériger angehéren. Hinzukommen
musste, soweit in der Patientenverfigung verflgt, ein Vertreter der Religions- oder
Weltanschauungsgemeinschaft, was im Ubrigen auch in der Denkschrift der EKD
vom 1.3.2005 , Sterben hat seine Zeit“ gefordert wird.

Fiinfte These:

Betreuer oder Bevollmé&chtigte in Sachen Behandlungsabbruch, die zunéchst stell-
vertretend der Grundversorgung im Heim zustimmen und dann zu einem beliebigen
Zeitpunkt deren Einstellung verlangen, noch dazu unter Berufung auf den mutmaB-
lichen Willen (vgl. BGH v. 8.6.2005), muUssen sich fragen lassen, welche Kriterien sie
dabei leiten, oder sie setzen sich dem Vorwurf der Willkir aus und fordern zu einer
,vVerweigerung“ heraus.

Zwar kann der Betreuer als Vertreter in héchstpersénlichen Angelegenheiten auf
Grund des vom ihm behaupteten wirklichen oder mutmaBlichen Willens des Vertre-
tenen im Heimvertrag die wechselseitige Verpflichtung zur kinstlichen Erndhrung
eingehen und spater bei unverandert andauerndem Koma unter Berufung auf einen
ebensolchen Willen die heimvertragliche Regelung mit dem Ziele des Behandlungs-
abbruchs widerrufen, ohne dass die Gewissensfreiheit des Pflegepersonals die Fort-
setzung der kunstlichen Erndhrung rechtfertigen wirde, wie der XII. Zivilsenat in der
angegebenen Entscheidung unmissverstandlich festgestellt hat. Allerdings ist die
Einhaltung des Tétungstabus durch das Pflegepersonal hierdurch nicht in Frage
gestellt, da der Xll. Zivilsenat seine Uberlegung im Rahmen der Fragestellung
anstellt, ob das Heim bzw. die Pflegenden sich auf ,ein aus ihren verfassungsmaBi-
gen Rechten abgeleitetes Verweigerungsrecht berufen kdnnen®; er kommt dabei zu
dem Ergebnis, dass die Gewissenfreiheit gemaB Art. 4 GG dem Pflegepersonal kein
Recht verleiht, sich durch aktives Handeln Uber das Selbstbestimmungsrecht des
durch seinen Betreuer vertretenen Patienten hinwegzusetzen. Darin liege auch der
Unterschied zur Normsituation des § 12 Abs. 1 Schwangerschaftskonflikigesetz:
,Danach ist zwar niemand verpflichtet, an einem Schwangerschaftsabbruch mitzu-
wirken. Die Vorschrift berechtigt aber auch niemanden, durch positives Tun in die
Rechte Dritter einzugreifen, um Abtreibungen zu verhindern®. Ubertragen auf die
Situation des Behandlungsabbruchs ist die Achtung des Tétungstabus durch die
Pflegenden des betroffenen Heims gewahrt: Niemand ist verpflichtet, an einem
Behandlungsabbruch mitzuwirken.

6) Dodegge/Roth, Betreuungsrecht Praxiskommentar, 2005, C Rdnr.121
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Ebenso, wie der Betreuer oder der Bevollméachtigte sich aus der vertraglichen Ver-
pflichtung, die kinstliche Erndhrung durchfiihren zu lassen, 16sen kann, muss auch
dem Heim eine solche Mdglichkeit offen stehen — sei es wegen des Wegfalls der
Geschéaftsgrundlage, sei es aus der Natur der Sache heraus, da die zu leistende
Pflege zwar die Hilfe beim Sterben, aber nicht zum Sterben umfasst. Dem Betreuer
oder dem Bevollmachtigten des Patienten bleibt in dieser Situation dann nur die
Méglichkeit der Verlegung des Patienten in eine andere Einrichtung, die seinen welt-
anschaulichen Vorstellungen entspricht.

Sechste These:

Handelt es sich bei den Betreuern oder den Bevollméachtigten um die eigenen Kin-
der des Betroffenen, wiegt die Entscheidung doppelt schwer und erzeugt wegen der
Verfugbarkeit des Sterbens schwerwiegende familidre Konflikte, je nach der religiés-
weltanschaulichen Einstellung der Familienangehdrigen.

Wer meint, in unserer sdkularen Gesellschaft Uberndhmen die Kinder und Enkel den
der Vollmacht zugrunde liegenden Auftrag ganz unbefangen, zumal damit auch eine
Erbschaft winke, verkennt den Umstand, dass jedenfalls die Enkel der 68er Genera-
tion, die jedes Tabu beseitigen wollte, wie auch immer ein hohes MaB an Religiositat
entwickelt haben. Geholfen haben dabei die Eltern (die Kinder der 68er), die, selbst
weitgehend ohne Religion aufgewachsen, fur ihre Kinder eine religidse Kindererzie-
hung forderten, worauf die Kirchen seinerzeit sehr einladend reagiert haben, insbe-
sondere — im Gegensatz zu heute — im Bereich der Kindergarten und sogar der
Zulassung zur Taufe”.

Die Bereitschaft, den Behandlungsabbruch bei Eltern oder GroBeltern durchzuset-
zen, durfte daher zunehmend Skrupeln bzw. religidsen Bedenken Platz machen und
mitunter zu gravierenden diesbezlglichen Konflikten innerhalb der Familie fihren, je
nach dem Grad der Religiositat bzw. Weltanschauung der einzelnen Familienmitglie-
der.

Als Ergebnis dieses Teilbeitrages im Teilplenum steht die Unterstlitzung des im
genannten Gesetzentwurfs der Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen
Medizin vorgesehenen Konsils im Sinne auch eines Ethikkonsils im Vordergrund.

7) Raack, W., Doffing, R., Raack, M., Recht der religidsen Kindererziehung, 2003, S. 191 ff. bzw. S. 70
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Ethische Fragen am Lebensende

Arbeitsgruppe 14
Moderation: Thomas Gregorius, Pfarrer, und Dr. Wolfgang Raack

Die Arbeitsgruppe hat sich intensiv mit der Frage beschatftigt, inwieweit eine ethische
Grundhaltung des Betreuers/der Betreuerin die Form der Betreuung pragt und an
bestimmten Punkten gestaltet.

Am Beispiel der Gestaltung der letzten Lebensphase, bei der Themenbereiche wie
Patientenautonomie, Patientenverfiigung und Sterbehilfe eine besondere ethische
Herausforderung darstellen, wurde deutlich, dass hier in der Tat die Person des
Betreuenden auf die konkrete Entscheidung in einer Situation wirkt.

Daraus ergibt sich, dass es ein Zeichen der Qualitat im Bereich der Betreuung ist, als
Betreuer/Betreuerin ethisch identifizierbar zu sein.

Die Identifizierbarkeit des Betreuers, was seine handlungsleitenden ethischen Nor-
men und Werte betrifft, ist mdgliches Auswahlkriterium flr Betreute. Eine Kongruenz
ethischer Grundannahmen zwischen Betreuer und Betreuten ist gerade an den kriti-
schen Punkten des Betreuungsprozesses anzustreben und schon bei der Auswahl
des Betreuers zu beachten.

Hieraus ergeben sich folgende Thesen:

Jeder Mensch lebt und agiert implizit und explizit auf der Grundlage seiner eigenen
Wert- und Normvorstellungen. Diese Werte und Normen stehen in Korrelation zu den
in einer Gesellschaft adaptierten Normierungen.

Wir stellen fest, dass in unserem Kulturkreis der Bundesrepublik Deutschland jidi-
sche und christliche Wertvorstellungen ihren Eingang in Recht und Verfassung
gefunden haben."

Wir stellen weiterhin fest, dass bei Grundfragen ethischen Handelns ein Konsens
auch dariiber hinaus besteht.?)

1) Hier ist insbesondere auf die Adaption der im Dekalog festgehaltenen Rechtsgrundsétze hinzuwei-

sen. So ist das Gebot ,Du sollst nicht téten“ Basis eines rechtlich fixierten Tétungstabus in der
BRD, welches sich sowohl auf die gewaltsame Tétung (Mord), als auch auf staatliche Tétungen
(Todesstrafe), als auch auf vermeintlich legitimierte Tétungen (Tétungen auf Verlangen) bezieht.
Gerade Letzteres ist zurzeit Thema einer intensiven Diskussion in der Offentlichkeit. Sterbehilfe im
Sinne einer aktiven Sterbehilfe ist hier deutlich zu scheiden von einer Sterbehilfe im begleitenden,
tréstenden und stutzenden Sinne. Eine weiter gehende Auseinandersetzung mit diesem Thema
wurde an dieser Stelle zu weit flhren, sie ist jedoch m.E. auch in der nachsten Zeit dringend gebo-
ten. Der VGT kann hier sicherlich eine Ebene bilden, die unterschiedlichen Professionen und ethi-
schen Normierungen in einen weiterfiihrenden Austausch zu bringen.
Des Weiteren sei hier nur an die Adaption des Gebotes ,Du sollst Vater und Mutter ehren” erinnert.
Hierbei handelt es sich um den Archetypos eines Generationenvertrages, in dem die Verantwort-
lichkeit einer Generation fir die vorhergehende Altersgruppe definiert wird. Nicht mehr die Zuriick-
lassung der Alten und ihre Uberantwortung in die zum Tode flihrende Hilflosigkeit ist der ethisch
gebotene Weg, sondern die Integration und Sorge in eine Gesellschaft. Auch unter diesem Aspekt
ist die Frage einer 6konomischen Betrachtung des Themas Sterbehilfe zu bedenken.

2) Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auf die Arbeiten des Tubinger Theologen Hans Kiing
zum Weltethos. 1993 erklart er im Rahmen des ,Parlaments der Weltreligionen®, dass ,sich in den
Lehren der Religionen ein gemeinsamer Bestand von Kernwerten findet und dass diese die
Grundlage fur ein Weltethos bilden®. Es handelt sich hierbei um ,uralte Richtlinien fir mensch-
liches Verhalten®, die laut Kiing ,Bedingungen fir eine dauerhafte Weltordnung*“ sind. Hierzu ist
u.a. das Tétungstabu zu zéhlen.
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Im Rahmen der Uberlegungen zur Qualitatssicherung in der Betreuung ist es not-
wendig, sich selbst und dem Betreuten seine eigene Position transparent zu
machen.

Ethische Richtungsentscheidungen, die um der Identifizierbarkeit der Position des
Betreuers/der Betreuerin notwendig sind, finden sich u.a. in diesen Themenkomple-
xen:

Autonomie: Hier ist grundsatzlich zu unterscheiden zwischen der vollkommenen
Selbstbestimmung im Gegensatz zu einer ,Bindung in Freiheit®, wie sie in der
Geschdpflichkeit des Menschen gegenuber Gott von christlicher Seite postuliert
wird. Ebenso ist die vollkommene Selbstbestimmung des Menschen kritisch zu
Uberprifen auf dem Hintergrund der Akzeptanz der Abh&ngigkeit von anderen und
einer damit korrelierenden Selbstbeschrénkung.

Menschenwiirde: Ist die Wirde des Menschen angreifbar, ja sogar zerstérbar? Oder
handelt es sich um ein indisponables Kriterium des Menschseins, das unabhangig
von Einschrankungen und Gebrechlichkeit der Person zu Eigen ist? Wir stellen fest,
dass bei dieser Sicht der Menschenwirde die Terminologie eines ,menschenunwdr-
digen Lebens® obsolet ist. Jedoch ist festzustellen, dass Lebensqualitat so einge-
schrénkt sein kann, dass umgangssprachlich von einem ,menschenunwuirdigen
Zustand“ gesprochen werden kann.

Im Gegensatz zum Entwurf des BMJ zur Patientenverfligung hélt die Arbeitsgruppe
ein Konsil fur dringend geboten, so wie es der im Deutschen Bundestag bereits
behandelte und von der Evangelischen Kirche in Deutschland unterstitzte Geset-
zesentwurf vorgesehen hat.

Als entscheidendes Qualitatsmerkmal wird die Kooperation® in dieser wichtigen Ent-
scheidung am Lebensende als unabdingbar angesehen. Hierdurch wird auch dem
Aspekt der in den letzten Jahrzehnten stattgefundenen ,Emanzipation von der é&rzt-
lichen Allgewalt“ Rechnung getragen.

3) Hierbei ist an einen interdisziplindren Austausch zu denken, in dem die verschiedenen Aspekte
des Menschen gebuhrend Beachtung finden. Selbstverstandlich gehéren hierzu auch die ethi-
schen Grundlegungen, die ein Mensch fir sich als richtig erkannt hat.
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Armut in Deutschland als Lebensbedingung der
Betreuten

Barbara Stolterfoht, Staatsministerin a.D., Bundesvorsitzende des Paritidtischen Wohl-
fahrtsverbandes

Anfang der 90er-Jahre haben die Hans-B&ckler-Stiftung, der Deutsche Gewerk-
schaftsbund und der Paritatische Wohlfahrtsverband einen ersten gesamtdeutschen
Armutsbericht in Auftrag gegeben, der die Entwicklung und Verteilung prekarer
Lebenslagen im vereinten Deutschland darstellen und dokumentieren sollte. Dieser
Bericht wurde 1994 verdéffentlicht und fand eine auBergewdhnlich starke Resonanz.

Unter dem Titel ,Armut und Ungleichheit in Deutschland“ erschien 2000 von densel-
ben Herausgebern eine Untersuchung zu ,,Armut und Ungleichheit in Deutschland®.
Es sind Werke, die eine umfassende und wissenschaftlich fundierte Gesamttber-
sicht Uber Armut und Unterversorgung im Wohlfahrtsstaat Deutschland liefern.

Leben am Rande des finanziellen Existenzminimums und mangelnde Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben sind Erfahrungen, denen viele der Betreuten schon lange
ausgesetzt sind oder in die sie durch ihre Behinderung hineingleiten. Die Veranstal-
ter des 10. Vormundschaftsgerichtstags haben deshalb Frau Barbara Stolterfoht, die
Vorsitzende des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes, zu dieser Schlussveranstaltung
eingeladen, um die Armut in Deutschland als Lebensbedingung der Betreuten zu
beschreiben und Loésungswege zu benennen.
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Nagel mit Kopfen machen!

Nicht nur Giber Qualitat diskutieren — wie kdnnen die Verbande eine bes-
sere Politik fir das Betreuungswesen durchsetzen?

Diskussion im Rahmen des 20. Westdeutschen Vormundschaftsgerichtstages

mit Gustav Arnold, Betreuungsstelle des Kreises Borken,

Veronika Barth, Bundesverband der Berufsbetreuer (BdB),
Ramona Méller, Verband freiberuflicher Betreuer (VfB),

Stephan Sigusch, Bundeskonferenz der Betreuungsvereine (Buko),
Kalle Zander, Vormundschaftsgerichtstag (VGT)

Moderation und Verfassung des Beitrags: Wolf Crefeld, VGT

I Verwirklichung von Recht durch Infrastruktur

Den Betreuten dienende Qualitdt im Betreuungswesen fordern inzwischen viele.
Doch von Forderungen allein haben die Betreuten noch nichts, Qualitdt muss auch
verwirklicht werden. Dazu bedarf es einer aufgabengerechten Infrastruktur, in der die
als notwendig erkannten Qualitadtsstandards uberhaupt erst Realitat werden kénnen.
Was hilft zum Beispiel ein gesetzlicher Anspruch auf qualifizierte Pflege, solange
nicht entsprechend ausgestattete Sozialstationen und genligend qualifiziert ausge-
bildete Pflegekréfte dem Pflegebedurftigen verfugbar gemacht werden.

Damit Recht verwirklicht wird, bedarf es einer entsprechenden Infrastruktur. Mit dem
Hinweis, Rechtsetzung allein bewirke noch keinen Wandel der gesellschaftlichen
Verhaltnisse, kritisierte Rainer Pitschas, Professor an der Deutschen Hochschule fir
Verwaltungswissenschaft in Speyer, bereits 1990 das weitgehende Fehlen von
Regelungen zur Organisation und Qualifizierung im Betreuungsgesetz. Die Autoren
des Gesetzentwurfs haben dies seinerzeit auch so gesehen, doch die damalige poli-
tische Situation erlaubte am Ende nicht mehr als ein dirres Betreuungsbehérdenge-
setz, das sich im Wesentlichen auf einige grundséatzliche Aufgabenzuweisungen
beschrankte.

Acht Jahre spéter griff unter der FederflUhrung der Abgeordneten Margot von
Renesse die SPD-Bundestagsfraktion das Thema auf. Wie zum Kindschaftsrecht ein
Kinder- und Jugendhilferecht geschaffen worden sei, gehére zur Verwirklichung der
Reformideen des Betreuungsgesetzes 1990 neben dessen zivil- und verfahrens-
rechtlichen Regelungen ein Betreuungshilfegesetz. Doch die Arbeit der darauf gebil-
deten interfraktionellen Arbeitsgruppe im Deutschen Bundestag wurde dann
Uberrollt von der Initiative der Justizministerkonferenz zur Kostendampfung durch
das 2. Betreuungsrechtsanderungsgesetz. Dagegen konnte sich auch nicht die
Sozialministerkonferenz durchsetzen, die 2003 mit gleichgerichteter Intention eine
Strukturreform des Betreuungswesens forderte.

Zurzeit herrscht in Berlin bei Justiz- und Sozialpolitikern zu diesem Thema Funkstille.
Man wartet die Ergebnisse der Evaluation des 2. BetrAndG ab, zu der fiir Juni 2007
ein Zwischenbericht angekuindigt ist.

Danach aber ist mit einer erneuten Diskussion um die Strukturreform zu rechnen,
wie sie die Bundestagsabgeordneten und die Sozialminister gefordert haben. Dabei
wird es kaum um die zivilrechtlichen Vorschriften zur Betreuung gehen, denn fur die
Regelung von Infrastrukturproblemen eignet sich das BGB kaum. Hauptthema wird
vielmehr die unter dem Schlagwort Strukturreform geforderte Weiterentwicklung der

172



Nagel mit Képfen machen!

Infrastruktur sein: Es wird vor allem um die Wahrnehmung sozialstaatlicher Verant-
wortung durch Steuerung des Betreuungswesens und um die Qualifizierung von
Betreuertatigkeit gehen. Und man wird sich streiten, ob die Justiz fur die Finanzie-
rung des Betreuungswesens weiter zustandig bleibt.

1. Eine gemeinsame Argumentationsplattform schaffen

Wenn die Verbande und Organisationen des Betreuungswesens auf die zu erwar-
tende Diskussion um ein viertes Betreuungsanderungsgesetz Einfluss nehmen wol-
len, sollten sie sich schon jetzt darauf vorbereiten. Denn Politik ist in der Regel nur
dann mit Aussicht auf Erfolg ansprechbar, wenn man zuvor geklart hat, was man
realistisch von ihr fordern kann und will. Dabei sollten Praxis und Wissenschaft mit
nachvollziehbaren Argumenten und so weit wie moéglich ,mit einer Stimme*“ spre-
chen. Dass zum Beispiel Uber das Psychotherapeutengesetz fast 20 Jahre diskutiert
wurde, bis es Realitat werden konnte, lag im Wesentlichen daran, dass sich die rele-
vanten Verbande und Sachverstandigen nicht einig wurden.

Das Ziel der Arbeitsgruppe auf dem 20. Westdeutschen Vormundschaftsgerichtstag
war daher, in einem ersten Gesprach zwischen den Verbanden und Organisationen
des Betreuungswesens die Chancen zu klaren, ob eine gemeinsame Vorbereitung
auf die zu erwartende Diskussion um eine Strukturreform gelingen kann. Als Arbeits-
grundlage waren den zur Diskussion eingeladenen Vertretern der flnf wichtigsten
Organisationen im Betreuungswesen bereits vor der Tagung acht Thesen (siehe
Anlage) zugesandt worden.

Die Diskussion, an der etwa 25 weitere Tagungsteilnehmer mitwirkten, brachte recht
klare erste Ergebnisse. Erkennbar wurde eine sehr deutliche Bereitschaft der Ver-
bande zu einer programmatischen Zusammenarbeit.

Zur Notwendigkeit von Infrastrukturregelungen wurde darauf hingewiesen, dass in
den letzten 15 Jahren mangels verbindlicher Regelungen landauf, landab ein bunter
Flickteppich entstanden sei, in dem regional unterschiedliche értliche Verfahrens-
weisen und Qualitatskriterien entwickelt worden seien. Verbindliche Vorgaben zur
Zusammenarbeit der értlichen Akteure des Betreuungswesens habe der Gesetzge-
ber ja kaum gemacht.

Die Notwendigkeit, dass die ortliche Betreuungsbehdrde Ordnungsfunktionen wahr-
zunehmen hat, fand bei allen grundsétzliche Zustimmung. Bisher finde mancherorts
kaum eine Steuerung durch die Betreuungsverwaltung statt, weil es dazu an ver-
bindlichen Regelungen und Auftragen des Gesetzgebers mangele. Einvernehmen
bestand auch darin, dass die Betreuungsbehdérde als Fachbehérde eigenstandig zu
arbeiten habe.

Auch die Notwendigkeit der Professionalisierung des Betreuerberufs und — damit
zusammenhangend - gemeinsamer fachlicher Standards wurde grundsétzlich
bejaht. Die hohe Verantwortung eines Betreuers erfordere viel Fachwissen, doch
derzeit existierten faktisch keine verbindlichen Regelungen zur fachlichen Kompe-
tenz des Betreuers. Auch Art. 12 des Grundgesetzes erfordere einen Auftrag des
Gesetzgebers zur Feststellung der Eignung eines Betreuers. Ein Studium der Sozial-
arbeit reiche sicher nicht. Langfristig sei eine geeignetere Ausbildung zum Berufsbe-
treuer anzustreben. Das Berufsregister des BdB sei nur ein erster Schritt bei den
Bemuhungen um Qualifizierung von Berufsbetreuern.

Gewarnt wurde davor, ehrenamtliche und beruflich tatige Betreuer gegeneinander
auszuspielen. Ehrenamtliche brauchten Unterstitzung und Schulung, damit sie den
Anforderungen des ihnen Ubertragenen Einzelfalls gerecht werden kénnen. Unter
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der Voraussetzung ihrer fachlich kompetenten Unterstitzung konnte dann ein
ehrenamtlicher Betreuer fur den von ihm betreuten Menschen sogar der bestmdg-
liche Betreuer sein.

Der Inhalt der Thesen 5 bis 8 konnte angesichts der sehr knapp bemessenen Zeit
nicht mehr erértert werden.

Als vorlaufiges Fazit kann festgestellt werden: Die Verb&nde und Organisationen des
Betreuungswesens sind an einem gemeinsamen sozialpolitischen Vorgehen im Hin-
blick auf die zu erwartende Debatte um eine Strukturreform des Betreuungswesens
interessiert. Die Erwartungen gehen in die Richtung, dass verbindliche Regelungen
der Infrastruktur zur Umsetzung des Betreuungsrechts zu schaffen sind. Dazu
besteht grundsétzlich die Bereitschaft, ein gemeinsames, vom Vormundschaftsge-
richtstag VGT moderiertes Forum zu bilden. Dieses Forum sollte eine gemeinsame
Argumentationsplattform fir die anstehende Diskussion mit dem Gesetzgeber schaf-
fen. Dabei sollte auch die Méglichkeiten der Einbeziehung weiterer Organisationen —
genannt wurde insbesondere die Liga — geprift werden.

Anlage: Thesen zur Strukturreform des Betreuungswesens

1. Betreute mlssen darauf vertrauen kénnen, dass ihre Angelegenheiten sorgfaltig
und mit der gebotenen Kompetenz besorgt werden. Damit die Normen des
Betreuungsrechts unabhéangig von den Zufalligkeiten ortlicher Gegebenheiten
erfullt und durchgesetzt werden, hat der Gesetzgeber die Voraussetzungen fur
eine entsprechende Infrastruktur zu schaffen. Das ist bisher unzureichend
geschehen.

2. Die Betreuungsbehorde ist vom Gesetzgeber zu beauftragen, fir das oOrtliche
Betreuungswesen wirksam Steuerungsaufgaben wahrzunehmen, um auf eine
erfolgreiche Umsetzung des Betreuungsrechts hinzuwirken. Die Kooperation
zwischen Gerichten, Behérde, Vereinen und Betreuern ist verbindlich zu regeln
und darf nicht im Wesentlichen der personlichen Einstellung einzelner Uberlas-
sen bleiben.

3. Angesichts der hohen Verantwortung von Betreuern fir das Schicksal der ihnen
anvertrauten Menschen ist der von den Berufsverbanden eingeleitete Professio-
nalisierungsprozess fur die berufsméaBig tatigen Betreuer konsequent fortzuset-
zen. Sein Ergebnis sind die wissenschaftlich fundierte Entwicklung berufsfachli-
cher Standards und damit die berufsfachliche Autonomie der Betreuungspraxis.
Unter dieser Voraussetzung erhélt die berufsstdndische Selbstverwaltung der
Betreuer die Aufgabe, Qualifikationsstandards fur berufsmaBig tatige Betreuer zu
definieren und dem einzelnen Berufsbetreuer die Mdglichkeit zu bieten, seine
Qualifikation gegenliber den anderen Akteuren des Betreuungswesens nachzu-
weisen.

4. Die Betreuungsbehdrde hat als sozialpddagogische Fachbehdrde unter Bertick-
sichtigung des unter Pkt. 3 angesprochenen Nachweises seiner fachlichen Vor-
aussetzungen die Eignung eines Betreuers im Einzelfall festzustellen bzw. dem
Gericht gegenuber darzulegen. Dazu bedarf sie eines gesetzlichen Auftrags.

5. Um den Nachrang der Betreuung gegenuber anderen Hilfen sicherzustellen,
sind die Betreuungsbehérden grundsatzlich vor jeder Betreuerbestellung zu
beteiligen. Dazu werden von ihnen selbst oder von einer von ihnen beauftragten
Stelle Sozialgutachten zur Feststellung des Hilfe- und Unterstitzungsbedarfs
erstellt. In diesen Sozialgutachten werden ggf. Sozialleistungsanspriche festge-
stellt. Im Ubrigen sollten die Sozialgutachten sich als Basis fur ein ggf. notwendi-
ges planvolles Betreuungsmanagement eignen.
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6. Burgerschaftliches Engagement im Rahmen einer ehrenamtlichen Betreuung
bedarf der verlasslichen und fachlich kompetenten Unterstitzung. Hierzu bedarf
es qualifiziert tatiger Betreuungsvereine, deren Begleitung ehrenamtlichen Enga-
gements nicht allein Gber Spenden und freiwillige kommunale Zuwendungen zu
finanzieren sind.

7. Wie fur die Umsetzung des Kindschaftsrechts ein Kinder- und Jugendhilferecht
notwendig ist, so erfordert die Umsetzung des Betreuungsrechts ein ,Betreu-
ungshilfegesetz“ (von Renesse), zum Beispiel als Teil des SGB IX. Es waére die
gesetzliche Grundlage fiir die Infrastruktur zur Umsetzung des Betreuungsrechts
und warde zugleich dessen Finanzierung regeln.

8. Das Betreuungswesen, durch das 1,2 Millionen behinderte oder psychisch
kranke Menschen betreut werden, bedarf angesichts der offenkundigen Gefahr
regelmaBig festzustellender Vollzugsdefizite einer kontinuierlichen parlamentari-
schen Berichterstattung fur das Ziel einer lernenden Gesetzgebung.
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Zu den Auswirkungen des Zweiten
Betreuungsrechtsanderungsgesetzes

Alfred Hartenbach

Vielen Dank fur die Einladung. In diesem Jahr findet die nunmehr zehnte Jahresta-
gung statt. Diese zehn Tagungen stehen flr achtzehn Jahre intensive Arbeit im
Betreuungsrecht. Angefangen hat lhr Verein mit 18 Mitgliedern, damals alle aus der
Richterschaft. Jetzt zahlen Sie etwa 1.000 Mitglieder. Darunter sind heute auch eine
Vielzahl von Betreuerinnen und Betreuern.

Seit seiner Grindung 1988 ist der Vormundschaftsgerichtstag das zentrale Forum
fur die gemeinsame Diskussion und den Austausch im Betreuungsrecht. Das Bun-
desministerium der Justiz schétzt lhre Veranstaltungen, weil sie immer einen guten
Einblick in die praktischen Fragen im Betreuungswesen bieten. Ich nehme gerne die
Gelegenheit wahr, meinerseits auch in diesem Jahr wieder Gber den aktuellen Sach-
stand aus rechtspolitischer Sicht zu berichten.

Das Schwerpunktthema lhrer Tagung ist die Qualitatsentwicklung im Betreuungswe-
sen unter den neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen. Die Qualitdt im Betreu-
ungswesen ist der wichtigste Parameter, an dem wir die Auswirkungen der Reform
zu messen haben. Qualitat von Betreuung heiBt dabei vor allem Eines: bestmdégliche
Gewahrleistung des Wohls der Betreuten. Ich werde dieses Thema an spaterer
Stelle noch einmal aufgreifen.

. Erfahrungen mit dem Zweiten Bereuungsrechtsianderungsgesetz

Ich komme zu den bisher gewonnenen Erfahrungen mit der Reform.

1. Pauschale Betreuervergiitung

Vor allem eine Gesetzesanderung hat weitreichende Auswirkungen auf die Tatigkeit
der Berufsbetreuer: die Pauschalierung der Vergltung.

Einfaches Abrechnungssystem

Das neue Abrechnungssystem ist den Betreuern und Rechtspflegern unter lhnen
inzwischen vertraut und Sie werden das sehr viel einfachere Abrechnungsverfahren
sicher auch schon zu schétzen gelernt haben. Wie oft bei neuen Gesetzen gibt es
aber noch die eine oder andere Unklarheit.

Einzelne Abgrenzungsfragen haben inzwischen schon die Gerichte beschéftigt. Zu
nennen ist beispielsweise die Frage, welche Stundenanséatze gelten, wenn erstmals
ein Berufsbetreuer bestellt wird. Gelten die héheren Anfangsstundensatze des Erst-
betreuers auch dann, wenn der Berufsbetreuer die Betreuung von einem ehrenamt-
lichen Betreuer Ubernimmt, wenn der Berufsbetreuer also nicht der erste Betreuer
ist? Hier ist inzwischen obergerichtlich entschieden, dass die héheren Sétze nicht zu
gewahren sind. Ich gehe davon aus, dass auch die weiteren offenen Fragen schnell
geklart werden kdnnen.

Abgesehen von diesen Randfragen scheint sich das neue Vergutungsgesetz aber im
GroBen und Ganzen gut zu bewahren. Die Gerichte sind dabei insgesamt bestrebt,
die Pauschalen als ,harte“ Pauschalen zu behandeln und keine Ausnahmen zuzu-
lassen. Das entspricht dem Willen des Gesetzgebers. Die Gerichte halten die Neure-
gelung im Hinblick auf die zugrunde gelegte Mischkalkulation auch fir
verhaltnisméBig.
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Auskommlichkeit der Vergiitung

Von zentraler Bedeutung fur die Berufsbetreuer ist die Frage, ob die Vergltung auch
auskdmmlich ist. Die Auskémmlichkeit des neuen Vergitungssystems ist im Vorfeld
der Reform beharrlich in Frage gestellt worden. Die Betreuer unter lhnen werden
spatestens am Ende dieses Jahres einen ersten Uberblick haben. Mich interessiert
sehr, wie die Ergebnisse aussehen.

Lassen Sie mich aber auch darauf hinweisen, dass eine Analyse der Auskdmmlich-
keit nur anhand einer Gesamtschau der Einkommensverhaltnisse der Berufsbe-
treuer und der Betreuungsvereine vorgenommen werden kann. Erst nach einer
reprasentativen Erhebung kénnen wir uns ein Urteil bilden. Mit den Fragebdgen, die
das ISG Anfang Oktober 2006 an die freiberuflichen Berufsbetreuer und die Betreu-
ungsvereine versandt hat, werden entsprechende Auskunfte zur wirtschaftlichen
Situation der Betreuer und der Betreuungsvereine erhoben. Die Fragebogenaktion
wird im nachsten Jahr wiederholt. Wichtig ist, dass mdglichst viele Betreuer und
Betreuungsvereine diese Fragen beantworten. Die Fragebdgen aus der ersten
Befragung vom Oktober 2005 wurden von knapp 900 freiberuflichen Betreuern und
ca. 300 Betreuungsvereinen beantwortet. Deswegen noch einmal meine Bitte: Betei-
ligen Sie sich zahlreich an der jetzt laufenden und der néchsten Befragung!

Erlauben Sie mir hier noch einen Hinweis sozusagen in eigener Sache: Der Bundes-
verband der Berufsbetreuer und -betreuerinnen hat Uber das ,Institut fur Freie
Berufe®, Nurnberg, jetzt ebenfalls einen Fragebogen zur aktuellen Situation der
Betreuungsvereine versandt, der sich nicht nur an seine Mitglieder richtet. Eine
breite Basis von Informationen ist zwar sehr winschenswert. Doch fuhren zu viele
und parallele Befragungen bei den Befragten zu mdglicher Verwirrung und einem
Nachlassen der Bereitschaft, die Fragen zu beantworten. Das kénnte die reprasenta-
tive Untersuchung des ISG gefahrden, womit keinem gedient ware.

Kostenentwicklung bei den Landern

Wie die Betreuer und die Betreuungsvereine auf ihre Einnahmen, so schauen die
Lander auf ihre Ausgaben im Betreuungswesen. Die Auswirkungen der Reform auf
die Entwicklung der Betreuungskosten werden genau beobachtet. An dieser Stelle
mé&chte ich lhnen daher gleich auch die mir vorliegenden vorlaufigen Ergebnisse zur
Kostenentwicklung bei den Landesjustizhaushalten vorstellen.

Aus den Landern kamen alarmierende Hinweise Uber einen deutlichen Anstieg der
Betreuungskosten Anfang 2006, den so niemand erwartet hatte. Die Kostenentwick-
lung wird deshalb jetzt im Rahmen der Rechtstatsachenforschung jeweils zum Quar-
talsende durch Zwischenabfragen ermittelt und mit den Quartalszahlen des
Vorjahres verglichen werden. Der Entwicklungsverlauf soll in méglichst kleinen Zeit-
intervallen beobachtet und nachgezeichnet werden. Die Entwicklung sieht nach den
vorlaufigen Zahlen folgendermaBen aus:

e 1. Quartal 2006 zu 1. Quartal 2005: im Bundesdurchschnitt ein Kostenzuwachs
von 20 %;

e 2. Quartal 2006 zu 2. Quartal 2005: im Bundesdurchschnitt ein Kostenzuwachs
von 14,3 %;

e 3. Quartal 2006 zu 3. Quartal 2005: im Bundesdurchschnitt ein Kostenzuwachs
von 8 %.
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Die Zahl der am Jahresende 2005 anh&ngigen Betreuungen hat dagegen im Ver-
gleich zu 2004 nur um 3,6 % zugenommen. Die Kosten im Jahr 2005 beliefen sich
auf 492 Millionen und lagen damit um 15,8 % Uber den Kosten fur das Jahr 2004.

Das ISG vermutet in seiner vorlaufigen Kurzauswertung als Ursache fir den Kosten-
anstieg vor allem ein verédndertes Abrechungsverhalten. Im Gegensatz zu friher legt
das neue Abrechnungssystem eine Abrechnung in kurzen Abstanden jeweils nach
drei Monaten Betreuungstatigkeit nahe. Das kdnnte den Anstieg der Zahlen in den
ersten Quartalen erklaren. Die jlingsten Zahlen fir das dritte Quartal — weiterhin fal-
lende Zuwachsraten — scheinen diese Annahme zu erharten. Der Kostenanstieg
2005 ist allerdings maBgeblich noch von VerglUtungsabrechnungen nach altem
Recht bestimmt.

Aber ich betone: Das sind nur erste vorlaufige Ergebnisse mit einer relativ geringen
Aussagekraft. Die Zahlen werden noch nachtragliche Korrekturen erfahren und die
Entwicklung muss Uber einen langeren Zeitraum verfolgt werden. AuBerdem mussen
die Zahlen mit den weiteren flr das Betreuungswesen maBgeblichen Daten abgeg-
lichen werden. Ich nenne hier neben der Entwicklung der Zahl der Betreuungen ins-
gesamt nur die wichtige Frage nach dem Verhdltnis der beruflichen zur
ehrenamtlichen Betreuung als ein Beispiel.

Umsatzsteuererhéhung

Lassen Sie mich zur wirtschaftlichen Situation der Betreuer zurickkommen. Eine
neue Belastungsprobe flir die Vergltung steht schon vor der Tur: die Umsatzsteuer-
erhbéhung ab 1. Januar 2007. Die Erhéhung der Umsatzsteuer um 3 Prozentpunkte
werden Sie mit den Inklusivstundensatzen nicht an die Betreuten beziehungsweise
die Staatskasse weitergeben kdnnen. Der verbleibende Vergitungsanteil wird sich
also verringern. Das sehe ich nicht ohne Sorge.

Auf die Frage einer Anpassung der Stundensétze der Berufsbetreuer habe ich wah-
rend des Gesetzgebungsverfahrens zur Umsatzsteuererh6hung aufmerksam
gemacht und hierzu auch eine Diskussion mit den Landern gefiihrt. Das Ergebnis
bei den Landern heiBt: Zunachst soll die Entwicklung abgewartet werden. Sowohl
die Kostenentwicklung bei den Landesjustizhaushalten als auch die Frage der Aus-
kémmlichkeit der Vergiitung sollen auf der Grundlage der Ergebnisse der Rechtstat-
sachenforschung beurteilt werden.

Mit dieser Frage beschaftigt sich zurzeit auch der Bundestag. Die Fraktion von
Bundnis90/Die Grunen hat einen Gesetzesvorschlag zur Anhebung der Stunden-
satze der Berufsbetreuer eingebracht.

Mir scheint eine Entscheidung Uber die Stundensatze zum jetzigen Zeitpunkt aller-
dings in der Sache in der Tat verfriiht zu sein. Es spricht viel daflr, die Analyse der
Auskdmmlichkeit auf der Grundlage reprasentativer Ergebnisse der Rechtstatsa-
chenforschung vorzunehmen, die auch die Umsatzsteuererh6hung in ihren Auswir-
kungen auf die wirtschaftliche Situation der Betreuer bertcksichtigen wird. Dann
wissen wir weit besser Uber die Auswirkungen der Gesetzesreform Bescheid und
kénnen zu gut begriindeten Entscheidungen kommen. Die Anhebung der Stunden-
sétze bereits zum jetzigen Zeitpunkt halte ich im Ubrigen auch deswegen nicht fiir
zwingend, weil die bei den Justizhaushalten festgestellten Kostensteigerungen fir
2006 gerade nicht nahe legen, dass die Pauschalierung bei den Betreuern zu massi-
ven Einkommensverlusten fuhrt.
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2. Pauschalvergitung und Betreuungsqualitat

Lassen Sie mich nun das Thema VergUtung mit dem Thema Qualitét von Betreuung
verbinden. Die Wahrung von Betreuungsqualitdt unter den Bedingungen des neuen
Vergutungssystems ist ja das zentrale Thema lhrer diesjahrigen Tagung. Ich will des-
halb noch einmal betonen: Auch fiir die Rechtspolitik ist eine bestmdgliche Betreu-
ungsqualitat das vordringliche Ziel.

Ressourcen im Betreuungsrecht

Manche sehen schon heute ihre Prophezeiungen erflillt, dass die Pauschalierung
der Qualitat schadet. Ich will dem widersprechen. Pauschalierung heiBt nicht zwin-
gend, dass weniger Mittel zur Verfigung stehen und deshalb die Qualitdt von
Betreuung leidet. Sicher: Es wird Betreuungsverldufe geben, in denen der tatsach-
liche Aufwand den pauschalen Zeitaufwand deutlich Uberschreitet. Aber dem gegen-
Uber stehen auch viele Betreuungen mit einem deutlich geringeren Zeitaufwand, als
nach der Vergutungspauschale vorgesehen.

Dass es solche Falle gibt, entnehme ich Zuschriften von Betreuten, die fir die
Betreuungskosten selbst autkommen muissen und mich auf die deutlich gestiege-
nen Kosten ihrer Betreuung hinweisen. Die Pauschalierung scheint also — wie nicht
anders zu erwarten war — tatsachlich eine Mischkalkulation zu erlauben. Ich méchte
mich aber auch angesichts dieser Einzelfélle hiten, heute schon von deutlichen
Tendenzen in die eine oder andere Richtung zu sprechen. Deshalb bitte ich, die Dis-
kussion nicht einseitig zu fihren und nicht immer nur auf die Falle hinzuweisen, bei
denen die Pauschale den tatsachlichen Aufwand nicht abdeckt.

Auch hier gilt: Wir alle kennen die Entwicklung zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
genau genug. Es handelt sich gut 15 Monate nach Inkraftireten des Gesetzes um
Momentaufnahmen und subjektive Einschatzungen. Um mégliche Auswirkungen auf
die Qualitat der Betreuung feststellen zu kénnen, brauchen wir mehr Zeit, und wir
mussen von Einzelfallen abstrahieren. Wir brauchen reprasentative Erhebungen zum
Umfang der Betreuungen bei den einzelnen Betreuern und eine Befragung von
Betreuten. Wir missen zum Beispiel auch wissen, ob es eine Verlagerung von
Betreuungen auf die Betreuungsbehoérden gibt und wie sich der Anteil der ehrenamt-
lichen zur beruflichen Betreuung verhalt.

Das sollten wir uns auch vor Augen halten, wenn wir Befurchtungen aussprechen.
Wenn Sie also sagen, dass die Fallzahlen pro Berufsbetreuer steigen und dass
dadurch weniger Zeit fur die persdnliche Betreuung bleibt und dass sich dies bereits
heute deutlich abzeichne, méchte ich auch hier entgegenhalten: das wissen wir jetzt
noch nicht.

Delegation

Die neue Vergltung erlaubt die Delegation von Aufgaben, die nicht den persén-
lichen Einsatz des Betreuers erfordern. Bestimmte Aufgaben kénnen teilweise auch
fir mehrere Betreute gleichzeitig wahrgenommen werden. Zum Beispiel: die Erledi-
gung von Angelegenheiten bei ein und derselben Behdrde oder einer Bank. Das
neue Vergutungsrecht bietet gerade durch die Pauschalierung mehr Freiraum und
Anreize flr eine effiziente Arbeitsorganisation. Wenn diese Mdglichkeiten genutzt
werden, dann bleibt auch mehr Zeit fir die eigentliche Betreuungsarbeit.

Auch der Gesetzgeber ist Ubrigens davon ausgegangen, dass mit der Pauschalie-
rung die durchschnittliche Zahl der Betreuungen pro Berufsbetreuer steigen wird.
Vor der Gesetzesdnderung hatten wir zirka 25 Betreuungen pro Betreuer. Auf Dauer
sollte sich beim einzelnen Berufsbetreuer eine Fallzahl einpendeln, die bei guter
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Arbeitsorganisation zu bewaltigen ist, ohne dass dabei die persdnliche Betreuung zu
kurz kommen muss.

Eines sollte uns allen jedenfalls in diesem Zusammenhang klar sein: Lé6sungen, bei
denen einfach mehr Geld fir Betreuungsleistungen zur Verfugung gestellt wird, sind
aus meiner Sicht unrealistisch. Gefragt ist, mit den vorhandenen Mitteln das Beste
fur die Betreuten zu erreichen.

3. Wichtige Rolle von Vormundschaftsgericht und Betreuungsbehérde
im Zusammenhang mit der Qualitatsentwicklung

Fur die kunftige Qualitatsentwicklung spielen neben den Betreuerinnen und Betreu-
ern auch die Vormundschaftsgerichte und Betreuungsbehérden eine wichtige Rolle.

Kontrolle des Auslastungsgrads beim einzelnen Betreuer

Dies gilt zum Beispiel fir die soeben angesprochene Entwicklung der Fallzahlen.
Nach der Neuregelung muissen die Betreuungsbehérden bei ihrem Betreuervor-
schlag dem Vormundschaftsgericht nicht nur die Anzahl der Betreuungen mitteilen,
sondern auch die der Vergutung zugrunde zu legende Stundenzahl.

Das Vormundschaftsgericht wird diese Umstdnde bei der Auswahl des Betreuers
ebenfalls berticksichtigen und kann so eine steuernde Funktion austben. Bieten
sich mehrere gleichermaBen geeignete Berufsbetreuer flr die Ubernahme einer
Betreuung an, kann hier ein weniger ausgelasteter Betreuer vorzugswurdig sein. Die
angemessene Verteilung der Betreuungen auf die im jeweiligen Bezirk vorhandenen
Betreuer — Berufsbetreuer wie auch ehrenamtliche Betreuer — hangt dabei also ganz
wesentlich davon ab, wie die Vormundschaftsgerichte und die sie unterstiitzenden
Betreuungsbehoérden ihre Steuerungsaufgaben wahrnehmen. Hier kommt es auch
auf eine gute Zusammenarbeit zwischen Gericht und Behérde an, aber auch auf
eine optimale Vernetzung von Betreuern und Betreuungsvereinen mit den Betreu-
ungsbehérden und Vormundschaftsgerichten — etwa im Rahmen értlicher Arbeitsge-
meinschaften.

»Hortungseffekt“ bei den Berufsbetreuern?

Wie wichtig eine Steuerung bei der Verteilung der Betreuungen auf die Betreuer ist,
wird auch aufgrund folgender Beobachtungen deutlich: Verschiedene Landesjustiz-
verwaltungen haben aus der gerichtlichen Praxis von einem gewissen ,Hortungsef-
fekt“ bei den Berufsbetreuern berichtet. Offenbar haben sich Berufsbetreuer im
Vorfeld der Reform um die Ubertragung méglichst vieler neuer Betreuungen
bemdiht, unter Umstanden auch solcher Betreuungen, die von einem Ehrenamtler
hatten geflhrt werden kénnen. Auch wenn Betreuungen, die zur Abgabe an Ehren-
amtler geeignet sind, von einem Berufsbetreuer nicht abgegeben werden, kann es
zu solchen Effekten kommen.

Auch diese Beobachtungen sind noch keinesfalls durch Erhebungen fundiert. Fest
steht aber, dass ein solcher Effekt dringend vermieden werden musste. Hierauf
haben die Vormundschaftsgerichte bei Auswahl und Bestellung eines Betreuers
daher ganz besonders zu achten.

Umgang mit den Betreuten

Selbstverstandlich haben die Vormundschaftsgerichte und Betreuungsbehdrden
auch andere Hinweise auf die Betreuungsqualitdt beim einzelnen Betreuer zu
berlcksichtigen. So sind aus Gerichtsbezirken vereinzelt Beschwerden laut gewor-
den, dass Berufsbetreuer sich nicht — zum Teil auch nicht mehr — im erforderlichen
Umfang um die Betreuten kiimmerten. Auch diese Aussage wird man ohne néhere
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Erhebung und Bericksichtigung der konkreten Umstande nicht sinnvoll bewerten
kénnen. Die Evaluation wird diesen Umstand daher ebenfalls zu untersuchen haben.
Die Betreuungsbehdrden und die Vormundschaftsgerichte werden aber bereits jetzt
schon beim Vorschlag des Betreuers darauf ein besonderes Augenmerk richten
mussen.

Erforderlichkeit der Berufsbetreuung

Ganz wichtig fur die Qualitatsentwicklung ist nicht zuletzt auch der Umgang mit dem
gesetzlichen Kriterium der Erforderlichkeit. Die Erforderlichkeit ist von den Vormund-
schaftsgerichten in jedem Einzelfall sehr sorgfaltig zu prifen. Die Betreuungsbehdr-
den haben insbesondere stets nach anderen Hilfemd&glichkeiten zu suchen, die eine
Betreuung vielleicht entbehrlich machen. Ebenso ist zu prufen, ob eine Betreuung
gerade durch einen Berufsbetreuer erforderlich ist, oder ob die Betreuung ebenso
gut von einer Person aus dem Familien- oder Freundeskreis ehrenamtlich geflihrt
werden kann.

Lassen Sie mich in diesem Zusammenhang noch einmal auf die vorhin erwahnten
Betreuungen zuriickkommen, die nach dem neuen VergUtungssystem mehr Kosten
verursachen als friher, bei denen also der tatséchliche Aufwand (der friher abge-
rechnet wurde) geringer ist als der neue pauschalierte Aufwand. Bei diesen Féllen,
die an uns herangetragen wurden, handelt es sich um berufsmaBig gefuhrte Betreu-
ungen mit einem tatsachlich nur geringen jahrlichen Zeitaufwand, sei es, dass der
Betreuungsanlass nicht mehr Zeitaufwand erfordert, oder sei es, dass neben dem
Berufsbetreuer die eigentlichen Betreuungsaufgaben etwa von einem Familienmit-
glied ehrenamtlich wahrgenommen werden. Bei solchen Fallen, in denen tatséchlich
nur ein sehr geringfigiger Betreuungsbedarf besteht, kbnnen die neuen Vergu-
tungsregelungen dazu beitragen, dass nach anderen Hilfen gesucht wird, mit denen
eine auf Dauer angelegte berufsmaBige Betreuung vermieden und Geld eingespart
werden kann. Damit wirde das neue VergUtungssystem dazu beitragen, die Betreu-
ung auf das tatsachlich erforderliche MaB zurlickzufahren.

Vormundschaftsgerichte und Betreuungsbehérden mussen einen verstarkten Blick
darauf haben, fir welche Angelegenheiten tatsachlich ein Berufsbetreuer erforder-
lich ist und wo sich andere Hilfen anbieten. Das neue Vergitungssystem kann sich
insofern durchaus auch betreuungsvermeidend auswirken.

4. Rechtstatsachenforschung

Alle diese weiteren fUr das Betreuungswesen mafBgeblichen Fragen werden ebenfalls
in die Rechtstatsachenforschung einbezogen. Auf der Grundlage der hier gewonne-
nen Daten werden wir daher auch einen zuverlassigen Aufschluss dartiber erhalten,
ob die Steuerungsmechanismen greifen und die Betreuungsqualitat gewahrt und ver-
bessert wird. Ich bin zuversichtlich, dass dies nach einer Ubergangszeit der Fall sein
wird.

Ein Zwischenbericht, der auf einer verbreiterten Datenbasis beruht, soll bis zum
nachsten Sommer erstellt sein und zum 1. Juli 2007 dem Bundestag vorgelegt wer-
den. Mit abschlieBenden Ergebnissen, die auch die Entwicklung im Jahr 2007 einbe-
ziehen, ist Ende 2008/Anfang 2009 zu rechnen.

Wir werden dann einen tatséchlich und wissenschaftlich fundierten Uberblick (iber
die Auswirkungen der zweiten Betreuungsrechtsreform haben. Dabei habe ich auch
die feste Hoffnung, dass sich die neuen Gesetzesregelungen bewéhren werden und
heute formulierte Beflrchtungen widerlegt werden kénnen. Wo die Untersuchungs-
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ergebnisse zeigen, dass dies nicht der Fall ist, haben wir dann eine gesicherte empi-
rische Basis, auf der wir weitere Entscheidungen treffen kénnen.

. Neues Gesetzgebungsverfahren zum Betreuungs-
behérdengesetz

AbschlieBend mdchte ich lhnen noch berichten, dass dem Bundestag seit kurzem
ein Gesetzesvorschlag des Bundesrats zum Betreuungsbehérdengesetz vorliegt
und kurz auf die Hintergriinde eingehen: Auf Initiative Hamburgs sollen die im
Betreuungsbehoérdengesetz von 1990 geregelten Befugnisse der Betreuungsbe-
hérde bei der Erhebung personenbezogener Daten zur Feststellung, ob ein und
gegebenenfalls welcher Betreuer fir einen Betroffenen bestellt werden soll, auf eine
normenklare bereichsspezifische bundesgesetzliche Ermachtigungsgrundlage
gestellt werden.

Wie ich vorhin schon erwahnt habe, gehort es zu den Aufgaben der Betreuungsbe-
hérde, das Vormundschaftsgericht zu unterstutzen. Mit den Ermittlungen zur Fest-
stellung des Sachverhalts nehmen die Betreuungsbehdrden eine notwendige
Aufgabe wahr. Dem Gericht sollen dabei die Vorteile der gr6Beren Sachndhe und
des Fachwissens der Betreuungsbehérde vermittelt werden. Das familiare und
soziale Umfeld der Betroffenen kann auf diese Weise besser in das betreuungsrecht-
liche Verfahren einbezogen werden.

Den Hintergrund der Gesetzesinitiative bilden Beanstandungen des Hamburger Lan-
desdatenschutzbeauftragten im Zusammenhang mit Ermittiungen der Betreuungs-
behoérde bei Dritten ohne Einwilligung des Betroffenen. Im geltenden Recht sind die
datenschutzrechtlichen Befugnisse der Betreuungsbehérde nur rudimentar bundes-
gesetzlich geregelt. Hier will der Gesetzesvorschlag des Bundesrats nachbessern.

Nach Auffassung der Bundesregierung greift der Vorschlag in seiner jetzigen Fas-
sung allerdings zu kurz. Erforderlich sind weitere Regelungen, so insbesondere
auch zu Fragen der DatenlUbermittlung vom Vormundschaftsgericht an die Betreu-
ungsbehérde und umgekehrt und der Dauer der Datenspeicherung bei der Betreu-
ungsbehérde. Dartber hinaus sollte auch die Frage gepruft werden, ob Uber die
Datenerhebung und -verwendung im Auftrag des Vormundschaftsgerichts hinaus
die Aufgaben der Betreuungsbehérde eine Datenerhebung und -verwendung in
eigener Zustandigkeit erfordern und hierflir ebenfalls weitere bereichsspezifische
bundesgesetzliche Regelungen nétig sind.

Es haben mich inzwischen verschiedene Eingaben erreicht, die prinzipielle verfas-
sungsrechtliche Bedenken gegen den Vorschlag des Bundesrats erheben. Ich halte
diese Bedenken flr unzutreffend. Ziel des Gesetzentwurfes ist es, auch bei Betreu-
ungssachen das Recht auf informationelle Selbstbestimmung zu sichern und das
Verfahren auf eine rechtsstaatlich einwandfreie Grundlage zu stellen. Es geht nicht —
wie von verschiedenen Verbanden beflrchtet — darum, in Zukunft dem Betroffenen
jede Mdglichkeit zu nehmen, sich gegen Ermittlungen bei Dritten zu wehren, indem
die Betreuungsbehérde ermachtigt wird, das gesamte Umfeld des Betroffenen im
Geheimen auszuforschen. Das verstieBe gegen die Uberwiegenden schutzwirdigen
Interessen des Betroffenen und ware unzuldssig. Es geht vielmehr darum, einen
mdglichst wirksamen Schutz des Betroffenen auch dann zu gewéhrleisten, wenn er
krankheits- oder behinderungsbedingt nicht in der Lage ist, selbst wirksam Uber die
Offenbarung und Verwendung seiner Daten zu entscheiden.

Es bleibt auch hier abzuwarten, wie sich die Abgeordneten zu dem stellen. Die erste
Lesung des Entwurfs im Bundestag ist allerdings noch nicht terminiert.
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1. Schluss

Lassen Sie mich zum Abschluss nochmals ein Dankeschén fur lhre Arbeit sagen.
Wir héren lhnen als den Fachleuten zu und wir schatzen lhr Urteil. Es liegt in der
Natur unserer unterschiedlichen Rollen, dass wir als Politiker und Gesetzgeber den-
noch manchmal Entscheidungen treffen missen, die lhnen nicht ohne weiteres
behagen. Aber wir haben ein groBes gemeinsames Ziel: den Schutz der Betroffenen,
die anders als andere gesellschaftliche Gruppen ihre Interessen gerade nicht selbst
wahren kénnen.
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Autorinnen und Autoren sowie Moderatorinnen und
Moderatoren und andere Mitwirkende des 10. Vor-
mundschaftsgerichtstages

Brunhilde Ackermann, Leiterin der Betreuungsbehdrde der Stadt Kassel
Hendrike van Bergen, Vereinsbetreuerin, Schleswig

Prof. Christel Bienstein, Leiterin des Instituts fir Pflegewissenschaften an der Univer-
sitat Witten/Herdecke

Uwe Brucker, Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen, Essen
Prof. Dr. Wolf Crefeld, Psychiater/Hochschullehrer a.D., Rheudt

Horst Deinert, Dipl.Sozialarbeiter, Duisburg

Andrea Diekmann, Vorsitzende Richterin am Landgericht, Berlin

Klaus Férter-Vondey, freiberuflicher Betreuer, Hamburg

Prof. Dr. Tobias Froschle, Lehrstuhl fur Blrgerliches Recht mit dem Schwerpunkt
Familienrecht einschl. freiwillige Gerichtsbarkeit und Kinder- und Jugendhilferecht,
Universitat Siegen

Thomas Gregorius, Diakoniepfarrer, Moers
Dr. Heinrich-Walter Greuel, Arzt, Essen

Prof. Dr. Paul Gétze, Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Konny Gutzeit-Lohr, Dipl.-Sozialpadagoge, Betreuungsbehorde Reutlingen
Uwe Harm, Dipl. Rechtspfleger, Bad Segeberg

Alfred Hartenbach, Staatssekretar, Bundesministerium der Justiz

Prof. Dr. Birgit Hoffmann, Juristin/Hochschullehrerin, Freiburg

Hans-Erich Jurgens, Richter am Amtsgericht a.D., Hamburg

Christian Késtner, Berufsbetreuer, Haldensleben

Holger Kersten, Leiter der Betreuungsbehdrde Hamburg

Prof. Dr. Thomas Klie, Jurist/Hochschullehrer, Ev. Fachhochschule Freiburg
Prof. Dr. Bernhard Knittel, Vorsitzender Richter am OLG, Minchen

Simone Kort, Verfahrenspflegerin, Schwerin

Dr. Hans-Rainer Langner, Diplomingenieur, Berlin

Reinhard Langholf, Leiter der Landesbetreuungsstelle Hamburg

Gisela Lantzerath, Dipl. Rechtspflegerin, Bochum

Volker Lindemann, Vizeprasident des Oberlandesgerichts Schleswig a.D., Vorsitzen-
der des VGT e.V.

Prof. Dr. Volker Lipp, Lehrstuhl fir Burgerliches Recht, Zivilprozessrecht und Rechts-
vergleichung, Universitat Gottingen

Dr. Bettina Linnhoff, Arztin, Sozialpsychiatrischer Dienst des Kreises Soest
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Autorinnen und Autoren sowie Moderatorinnen und Moderatoren und Andere

Annette Loer, Richterin am Amtsgericht, Hannover

Carola von Looz, Richterin am Amtsgericht, Kerpen

Sybille M. Meier, Rechtsanwaltin, Berlin

Dr. Thomas Meyer, Ministerialrat, Bundesministerium der Justiz, Berlin
Alexandra Neumann, Dipl. Rechtspflegerin, Berlin

Gerold Oeschger, freiberuflicher Betreuer, Volkertshausen

Bernhard Ortseifen, Vereinsbetreuer, Heidelberg

Jurgen Pippir, Dipl. Sozialarbeiter, Betreuungsverein Landkreis Biberach
Ruadiger Pohimann, Dipl. Sozialpadagoge, Leben mit Behinderung, Hamburg
Barbara Pufhan, Dipl. Rechtspflegerin, Amtsgericht Linen

Dr. Wolfgang Raack, Direktor des Amtsgerichts, Kerpen

Gunter Reitz, Staatssekretar, Ministerium der Justiz des Landes Brandenburg
Catharina Rogalla, Rechtsanwaltin, Hamburg

Michael Sandkuhler, Richter am Amtsgericht, Recklinghausen

Dr. Sieglind Scholl, Justitiarin des Diakonischen Werkes der EKD, Stuttgart
Dr. Kersten Schule, Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Schleswig

Prof. Dr. Walter Seitz, Vorsitzender Richter am OLG a.D., Miinchen

Barbara Stolterfoht, Staatsministerin a.D., Vorsitzende des Paritatischen Wohlfahrts-
verbandes, Berlin

Dr. Jochen Tenter, Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, Ravensburg

Jugen Thar, freiberufl. Betreuer, Dipl.Sozialarbeiter, Erftstadt

Dr. Irene Vorholz, Deutscher Landkreistag, Berlin

Guy Walther, Dipl.Sozialpddagoge, Jugend- und Sozialamt der Stadt Frankfurt/Main
Peter Winterstein, Direktor des Amtsgerichts, Schwerin

Karl-Heinz Zander, Geschéaftsfihrer des VGT e.V., Bochum
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Der Vormundschaftsgerichtstag e.V.

Der Vormundschaftsgerichtstag e.V. wurde 1988 von Vormundschaftsrichtern
gegrundet. Sehr schnell ist er zu einem interdisziplindren Fachverband gewachsen,
dem

» Juristen (Richter, Rechtspfleger, Rechtsanwalte),

* Mitarbeiter aus Betreuungsbehdrden und Betreuungsvereinen,
» ehrenamtliche und freiberufliche rechtliche Betreuer,

* Personen aus sozialen Berufen und der Pflege sowie

o Arzte

angehdren.

Eine kritische Begleitung des Betreuungsrechts ist fur uns ebenso wichtig wie die
Férderung des Erfahrungsaustausches unter unseren Mitgliedern. Des Weiteren
sehen wir unsere Aufgaben in der

* regelmaBigen Beteiligung an den Gesetzgebungsverfahren des Bundes und der
Lander,

* Veranstaltung bundesweiter und regionaler Tagungen (Vormundschaftsgerichts-
tage) und Publikation der Beitrdge und Ergebnisse in der Reihe ,Betrifft: Betreu-
ungu’

* Mitherausgabe der im Bundesanzeiger Verlag erscheinenden Fachzeitschrift
Betreuungsrechtliche Praxis (BtPrax).

Ziele und Aufgaben

Es ist ein wesentliches Anliegen des Betreuungsrechts, die Personlichkeitsrechte
der betroffenen Menschen zu starken und ihre soziale Situation zu verbessern.

Wir begreifen das Betreuungsrecht insbesondere auch als eine sozialstaatliche Auf-
gabe. Unter dieser Zielsetzung entwickeln wir sozialpolitische Aktivitaten, indem wir
die einheitliche Rechtsanwendung, die wissenschaftliche Entwicklung und die beruf-
liche Fortbildung unserer Mitglieder férdern.

Die Entwicklung und Sicherung fachlicher Standards erfolgt durch interdisziplinare
und partnerschaftliche Zusammenarbeit. Kooperationen bestehen mit Hochschulen
und Verbénden.

Zusammenarbeit und Fortbildung der beteiligten Berufsgruppen sowie der Lehre
und Forschung werden unter anderem durch die Veranstaltung von Fachtagungen
in Form von regionalen und Uberregionalen ,Vormundschaftsgerichtstagen®
gewaéhrleistet.
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Der Vormundschaftsgerichtstag e.V.

Unser Angebot

Die Mitgliedschaft in unserem Verein bietet die Chance zur aktiven Beteiligung an
der Gestaltung des Betreuungswesens.

Weiterhin gewahrt sie folgende Vorteile:

* Einladungen zu regionalen Veranstaltungen.

» Kostenloser Bezug von , Betrifft: Betreuung®.

* ErmaBigte Teilnahmegebuhren bei den Veranstaltungen des Vereins.

» ErméBigter Bezug der betreuungsrechtlichen Fachzeitschrift BtPrax (Bundesan-
zeiger Verlag), die Uber aktuelle Entwicklungen im Betreuungsrecht informiert.

Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich absetzbar.

Weitere Informationen Uber den Vormundschaftsgerichtstag e.V. finden Sie auf
unserer Homepage im Internet:

www.vgt-ev.de

Satzung, Beitrittserklarung und Informationen zu den schon erschienenen Ausgaben
von Betrifft: Betreuung senden wir [hnen aber auch gerne zu.

Vormundschaftsgerichtstag e.V.
Kurt-Schumacher-Platz 9

44787 Bochum

Telefon 02 34 — 6 40 65 72Fax 02 34 - 6 40 89 70
Email: vgt-ev@vgt-ev.de

Spendenkonto: Bank fur Sozialwirtschaft Kéin (BLZ 370 205 00)
Konto Nr. 82 767 02
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