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Zusammenfassung

Die Organisationsstrukturen des Betreuungswesens haben sich seit Inkrafttreten des
Betreuungsrechts in den letzten acht Jahren stabilisiert. Als wesentliches Ergebnis dieser
Recherche stellen wir fest, dass reprdsentative Studien iiber die Auswirkungen des
Betreuungsrechts fehlen. Dies gilt insbesondere fiir die Lebenssituation von Betreuten als
Betroffene des seit 1992 geltenden Rechts.

Die gesetzlichen Vorgaben werden regional sehr unterschiedlich umgesetzt. Es wire daher
niitzlich, mit einer einheitlichen, an wissenschaftlichen Methoden orientierten
Dokumentation, die bisherigen Auswirkungen des Betreuungsrechts an verschiedenen
Standorten zu ermitteln und anhand konkreter aus dem Gesetz abgeleiteter Ziele zu
evaluieren. Ferner bedarf es der Planung, mit welchen Mitteln und in welchem Zeitraum
bislang nicht erreichte Vorgaben in der Praxis umzusetzen wéren.

Die Betreuungsvereine und —behdrden haben fiir das Betreuungswesen und die Betroffenen
eine zentrale Bedeutung. Hier sollten Ideen entwickelt werden, wie Betreuungsvereine und —
behorden in die kommunalen psychosozialen Versorgungsstrukturen integriert und mit der
fir die Betreuungsarbeit notwendigen Infrastruktur ausgestattet werden konnen.
Aufgabenbereiche wie die Gewinnung und Unterstiitzung ehrenamtlicher Betreuer, die
gesetzliche Beratungsverpflichtung und die Aufklarung liber Moglichkeiten der Vorsorge
sind essentielle Komponenten der betreuungsrechtlichen Praxis, die finanziell angemessen
abgesichert werden sollten.

Die Begutachtungspraxis bei der Umsetzung des Erforderlichkeitsgrundsatzes wire ebenfalls
zu tberpriifen. Fiir diesen Bereich sollten neue Konzepte entwickelt werden, die stirker als
bisher unterschiedliche Professionen als Sachverstindige beriicksichtigen.

Weitgehend ungeklért sind die Anforderungen an die Qualifikation freiberuflicher Betreuer
und die Frage der Passung zwischen Betreuer und Betreutem. Die bereits entwickelten
Weiterbildungskonzepte und Uberlegungen zur Nachqualifizierung kénnten hierfiir eine
Grundlage bieten.

Fiir alle vom Betreuungsrecht betroffenen Berufsgruppen ist Fortbildungsbedarf erkennbar,

der dem interdisziplindren Anliegen der betreuungsrechtlichen Vorgaben entsprechen sollte.



Wichtig erscheint auch die Weiterentwicklung geeigneter Konzepte und MafBBnahmen, die
Eingriffe in die Personlichkeitsrechte der Betroffenen gering halten. Hierfiir waren Konzepte

von Nutzen, die Betreuungen vermeiden.



1 Einleitung

Verlassliche Daten aus der empirischen Forschung zur Anwendung des Betreuungsrechts
und seinen Auswirkungen auf die Betroffenen liegen bislang kaum vor. Nur wenige Studien
geniigen anerkannten wissenschaftlichen Anspriichen. Die Sachlichkeit der Publikationen zu
diesem Bereich ldsst hdufig viele Fragen unbeantwortet. Erhobene Daten geniigen nicht den
Anspriichen an Reprisentativitét.

Dieser Mangel an wissenschaftlichen, rechtstatsidchlichen Untersuchungen konnte einerseits
zur Schlussfolgerung fiihren, dass es sich bei der Gruppe der Betroffenen nach wie vor um
eine "vergessene" Personengruppe handelt (vgl. Jensen & Viefthues, 1986). Andererseits ist
die Forschung zum komplexen System "Betreuung" an die Auseinandersetzung vielfdltiger
Problembereiche gekniipft. So variiert die Umsetzung des Betreuungsrechts aufgrund der
landerspezifischen Besonderheiten erheblich zwischen den einzelnen Bundesldndern,
zwischen Kommunen und Institutionen. Ferner fehlt eine einheitliche Basisdokumentation
(sozial extra, 1999). Weiterhin hat das Betreuungsrecht einen Bezug zu z.T. sensiblen
Tétigkeitsbereichen unterschiedlichster Berufsgruppen. SchlieBlich ist der Transfer
wissenschaftlich gesicherter Forschungsergebnisse in Gesetzgebungsverfahren noch
unzureichend ausgearbeitet und gesichert (vgl. z.B. die Studie von Hoffmann, Kiinstler,
Winterstein & von Ferber, 1996). Wie die Einrichtung einer Betreuung von den Betroffenen
tatsdchlich erlebt wird und inwieweit die Reform im Sinne der Gesetzgebung von den
Betroffenen als deutliche Verbesserung ihrer Situation wahrgenommen wurde, ist bislang
ungeklirt. Die Betreuten sind hdufig in ihrer Ausdrucksfahigkeit sehr beeintrachtigt, so dass
die Erhebung entsprechender Auskiinfte sorgfaltigst vorbereitet und vielleicht erst erprobt
werden muss. Psychologische Arbeiten, die ldngsschnittlich angelegt sind (mehrfache
Befragung derselben Personen) und darauf zielen, die Situation und die Auswirkungen auf
das Erleben und Verhalten der Betreuten systematisch zu untersuchen, liegen nicht vor.

Der vorliegende Bericht gibt einen Uberblick iiber den Diskussionsverlauf und die
vorhandenen Daten zum Betreuungsrecht von 1992 bis zum Jahr 2000. Fiir diesen Zweck
wurden Literaturrecherchen in verschiedenen sozialwissenschaftlichen (Gerolit, Psyndex,
Psyclit, Solis), medizinischen (Medline) und juristischen (LSK) Datenbanken durchgefiihrt.
Es wurden iiber 500 Publikationen zusammengestellt (grof3tenteils Zeitschriftenartikel), die

fiir das Thema der Recherche bedeutend sind.



2 Entwicklung im Betreuungswesen — quantitative Aspekte

Um die vorliegenden quantitativen Kennwerte der Entwicklung im Betreuungswesen zu
veranschaulichen, wird u.a. auf die Datenbasis der Antwort, die die friihere Bundesregierung
1997 auf eine grofBe Anfrage der SPD (BT-Drucksache - 13/7133, 1997) gegeben hat,
zuriickgegriffen. Ungeachtet aller Kritik (z.B. Brill, 1997a; Schulte, 1999) und zahlreicher
Unklarheiten (z.B. keine Differenzierung der privat-personlichen Betreuer, Méngel in
Tabellen und Berechnungen, keine Quellenangaben etc.), liegt dem Nachweis zu dieser
Antwort der bislang umfangreichste Datensatz zugrunde. Die graphische Aufbereitung dieser
Daten ist Bestandteil der Anlage des vorliegenden Berichts (Abbildung 1 - Abbildung 26).
Anzumerken ist, dass die Zahlen zu den Betreuungsverfahren ab 1992 — fiir sich genommen
— kaum aussagekriftig sind. Neben der demographischen Entwicklung wirken zahlreiche,
u.a. sozial- und arbeitspolitische Einflussfaktoren, auf das Betreuungswesen zuriick
(Bienwald, 1993; Coeppicus, 1995; Crefeld, 1995a). Das Subsidiarititsprinzip setzt
vorhandene Ressourcen beim einzelnen und in der Gesellschaft voraus. Fehlt z.B. eine
bedarfsgerechte Infrastruktur fiir Behinderte, werden Betreuungen — mehr oder weniger
bewusst — kompensatorisch eingerichtet (Crefeld, 1994; Heinikel, 1999; Schulte, 1999; von
Gaessler, 1994).

Die zunehmende Gefahr einer nicht angemessenen Kompensation des Betreuungswesens fiir
Bediirfnisse von Versorgungsinstitutionen und Behorden und ein sich etablierender
"Betreuungsmarkt" sind durchaus erkannt und die Vor- und Nachteile einer solchen
Entwicklung wurden bereits diskutiert (Bienwald, 1993; Bohm, 1996; Linnhoff, 1994;
Pitschas, 1994; sozial extra, 1999).

Breite Anerkennung findet jedoch die Feststellung, dass die Betreuungszahlen ansteigen
(Brill, 1997a; BT-Drucksache - 13/7133, 1997; Coeppicus, 2000; Deinert, 1998). Zwischen
1992 und 1995 nahm die jihrliche Inzidenzrate von erstmaligen Betreuerbestellungen um 64
Prozent in drei Jahren zu — kontinuierlich von 75170 auf 123316 (Strétling, Eisenbart &
Scharf, 2000, vgl. Abbildung 1). Dodegge (1996b) nennt als mdgliche Griinde: den
tatsdchlich steigenden Bedarf (v.a. infolge der demographischen Entwicklung), die
Neuregelung und Vereinfachung des Verfahrens, die generell zunehmende Verrechtlichung
der Gesellschaft (§§ 1906 Abs. 4, 1904 BGB) sowie die "Betreuungsindustrie", die auf die
Nachfrage zuriickwirke (S. 8/9). Damit stellt sich auch die Frage nach dem objektiven



Bedarf, d.h. nach der Betreuungsrate, die bei voller Umsetzung des Betreuungsrechts
realistisch wire (Bohm, 1996). Stritling et al. (2000) vermuten eine hohe Dunkelziffer und
eine Privalenzrate von mindestens 2 Prozent der Gesamtbevolkerung. Dies entspricht in
etwa der Hochrechnung, die Klie (1996) im Kontext der Einwilligung in &rztliche
MaBnahmen wagt und die annimmt, dass bei einer strikten Anwendung des Kriteriums der
Einsichtsfiahigkeit fiir ca. zwei Millionen Bundesbiirger eine gesetzliche Betreuung
erforderlich sei.

Gerade wegen des cklatanten Mangels an rechtstatsidchlicher Forschung im
Betreuungsbereich wird das Betreuungsrechtsianderungsgesetz von vielen Seiten kritisiert.
Bauer (1999) merkt hierzu kritisch an, dass man sich keineswegs auf repridsentative
"Stimmen aus der Praxis" bei der Anderung eines Gesetzes verlassen konne, weil dies die
Gefahr stark subjektiv gefarbter lokaler Fehleinschitzungen (auch der Justiz) berge.
Gleichzeitig konnten strukturelle Fehlentwicklungen des Betreuungsrechts nicht erkannt,
bewertet und korrigiert werden. Eine Folgerung wére, dass eine erneute Reform des Gesetzes
zur Betreuung Volljdhriger nur die Erwartungen der "Stimmen aus der Praxis" erfiillen
konnte (S. 57).

Zu lberlegen wire, inwieweit die Empfehlungen der meisten Experten umsetzbar sind. Nach
allgemeiner Auffassung konnte auf eine Teildnderung des Reformgesetzes von 1992 so lange
verzichtet werden, bis die tatsdchlichen Schwachstellen des Gesetzes zur Betreuung
Volljdhriger durch eine wissenschaftlich fundierte Analyse benannt und praxisorientierte
Verbesserungsvorschlige aufgezeigt werden (Bauer, 1999; Bauer & Rink, 1996a; Bauer &
Rink, 1996b; Vormundschaftsgerichtstag e.V., 1997).

Der beiliegende Anhang veranschaulicht die in der Literatur verfiigbare Datenbasis, auf die

sich die Vorschldge und Empfehlungen von Experten derzeit beziehen konnen.



3 Zusammenfassung der Diskussion in der Fachliteratur zur Umsetzung der

Reformziele in der Praxis — qualitative Aspekte

3.1 Die Betroffenen

3.1.1 Diagnosen und soziodemographische Aspekte

Nach den vorliegenden empirischen Untersuchungen weisen Alter, Geschlecht und Diagnose
der Betroffenen einen Zusammenhang auf (Oberloskamp, Schmidt-Kodenberg & Zieris,
1992; vgl. Abbildung 32). Nach den von von Oefele (1994) veroffentlichten Daten der
landgerichtlichen Dienststelle Miinchen kommen Betreuungen vor allem bei Eintritt in die
Volljdhrigkeit (v.a. bei schwerer geistiger Minderbegabung) und fiir die Altersgruppe der 50-
jéhrigen (v.a. infolge Stérungen aus dem schizophrenen Formenkreis und Suchterkrankungen
mit einhergehendem Personlichkeitsabbau bzw. praseniler Demenzen) vor. Aullerdem ist der
Anteil der liber 80-jdhrigen mit einer fortgeschrittenen Demenz besonders grof3. Etwa 2/3 der
Betroffenen sind nach den Daten von von Oefele Frauen.

Im EntschlieBungsantrag der SPD-Fraktion zum Betreuungsrecht wird der Anteil der unter
40-jahrigen Betreuten auf ein knappes Drittel geschitzt (BT-Drucksache 13/7176, 1997).
Hoffmann et al. (1996) gehen aufgrund des Datensatzes aus ihrem Modellprojekt (siche
Abschnitt 3.2.3.1) davon aus, dass die Halfte der Betroffenen unter 60 Jahre alt ist. In
Relation zur Gesamtbevdlkerung seien die Betreuten aber in der dlteren Gruppe deutlich
iiberreprasentiert. Ménner sind Hoffmann et al. zufolge in der Gruppe der unter 60-jédhrigen
v.a. infolge Alkoholabusus stirker vertreten als Frauen; dagegen fanden sich bei den &lteren
Betroffenen aufgrund der hoheren Lebenserwartung und der Spitfolgen des Zweiten
Weltkrieges liberwiegend Frauen (v.a. mit Demenz, S. 11). 90 Prozent der Betroffenen sind
alleinstehend, die unter 60-jdhrigen meist ledig, die iiber 60-jdhrigen verwitwet; d.h. die
potentiellen familialen Hilfsressourcen sind grundsitzlich kaum gegeben. In der jiingeren
Altersgruppe betreuen iiberwiegend Eltern ihre behinderten Kinder, in der mittleren
Altersgruppe werden eher Geschwister oder professionelle Betreuer bestellt, in der dlteren
Gruppe v.a. Kinder und seltener Ehepartner oder andere Verwandte. Etwa 60 Prozent der

Betreuten leben in Einrichtungen.



Veldtrup (1994) nennt im gerontopsychiatrischen Bereich neben der senilen Demenz des
Alzheimer-Typs (SDAT) das Korsakow-Syndrom und "altersbedingte" Depression als
Diagnosen, die besonders hdufig zur Einrichtung einer Betreuung fiihrten. Bei dieser
Personengruppe sei, so Wojnar (1992a), die Prognose fiir eine vorliegende affektive Stérung
— aufgrund mdglicher Abbauprozesse sozialer, intellektueller und korperlicher Funktionen -
schlechter als bei jiingeren Betroffenen (vgl. auch Linden et al., 1998).

Weber, Wolf & Hiller (1995) haben die Betreuungsgutachten der Jahre 1991 (n=1694) und
1992 (n=1469) eines psychiatrischen Konsildienstes in einem  Miinchner
Allgemeinkrankenhaus verglichen. Hauptbetroffene einer Pflegschaft (1991) bzw. Betreuung
(1992) im evaluierten groBstddtischen Milieu waren alleinlebende Frauen iiber 70 Jahre, die
an einer SDAT oder einer Multiinfarktdemenz (MID) erkrankt waren. Bei den insgesamt
konsiliarisch betreuten Patienten mit einer dementiellen Symptomatik hatte die Demenz (vor
dem Hintergrund der jeweiligen sozialen Situation) bei jeweils ca. einem Drittel ein Ausmal3
erreicht, das die Einrichtung einer Pflegschaft bzw. Betreuung erforderlich machte, und bei
der Mehrzahl fiihrte die Demenz zugleich zur Geschéftsunfahigkeit im Sinne des § 104 Abs.
2 BGB (8. 358).

Wetterling & Junghanns (2000) analysierten retrospektiv die angeforderten psychiatrischen
Konsile der Jahre 1991 bis 1995 des Universititsklinikums Liibeck hinsichtlich
Anforderungswiinschen und Empfehlungen der Konsildrzte. Bei den iiber 65-jdhrigen
Patienten (2043 Konsile mit relevanter psychiatrischer Diagnose, zwei Drittel Frauen) war
die hiufigste Diagnose eine Demenz. Eine Pflegschaft bzw. Betreuung wurde in 7,6 Prozent,
eine Heimunterbringung in 1,9 Prozent und eine Beurteilung der Geschéfts- bzw.
Einwilligungsfahigkeit in 2,6 Prozent der Fille als notwendig erachtet. Die Konsiliardrzte
hielten signifikant hdufiger eine Pflegschaft bzw. Betreuung (12,5 Prozent der Fille) und
eine Heimunterbringung (4,4 Prozent) fiir erforderlich. Seit 1992 zeigte sich bei den
Konsilanforderungen eine signifikante Zunahme des Wunsches nach Unterstiitzung bei der
Einleitung einer Betreuung, als auch entsprechender Konsil-Empfehlungen (vgl. Abbildung
33). Demgegeniiber nahmen die Konsil-Empfehlungen hinsichtlich Heimunterbringung
signifikant ab.

Als Hauptgrund fiir die deutliche Steigerung der Fallzahlen (bereits seit den 70er Jahren)
wird der demographische Wandel diskutiert (Hellmann, 1992; Schulz-Nieswandt, 1997; vgl.
Abbildung 29 bis Abbildung 31). Die Priavalenzraten dementieller Erkrankungen steigen im
hohen Alter exponentiell an (Hifner, 1992). Reischies et al. (1997) finden zwar keinen



solchen Anstieg in den Daten der Berliner Altersstudie, verweisen aber auf die Problematik
der Selektivitidt der Stichprobe. AuBlerdem erhdht sich im Alter die Wahrscheinlichkeit
sonstiger organischer Psychosen (Wéchtler, 1992).

Deinert (1998) filihrt die Zunahme der Betreuungszahlen daneben auch auf den
"Nachholbedarf" der neuen Bundeslénder zuriick, "da in der ehemaligen DDR nahezu keine
Vormundschaften und Gebrechtlichkeitspflegschaften angeordnet waren" (S. 934).
Perspektivisch geht Wojnar (1992a) aufgrund epidemiologischer Daten und der Verdnderung
der Versorgungsstrukturen davon aus, dass sich die Zahl der geistig behinderten Menschen,
die eine Betreuung benétigen, in Zukunft verringern wird (S. 17). Ahnliches sei fiir Personen
zu erwarten, die an einer Stérung aus dem schizophrenen Formenkreis leiden. Griinde hierfiir
seien Psychopharmakotherapie und ambulante sozialpsychiatrische Betreuung. Aufgrund der
demographischen Entwicklung und den Prédvalenzraten von geistigen Behinderungen und
dementiellen Erkrankungen schétzen Stritling et al. (2000) die mittelfristig zu erwartende
GroBBenordnung auf 3-4 Prozent der Bevdlkerung. Fiir die Planung der zukiinftigen
Versorgung seien allerdings genauere Kenntnisse der Daten iiber Anzahl der Betreuten und
ihrer Behinderungen bzw. Erkrankungen notwendig. Rothenburg, Schaub & Janssen (1999)
beispielsweise schliisselten die Betreuungszahlen der Stadt Emden nach Diagnosen auf
(siche Abbildung 34), weisen jedoch darauf hin, dass die Zahlen nicht mit der
Gesamtentwicklung in der Bundesrepublik in Beziehung gesetzt werden konnten, da fiir die

gesamte Republik keine offiziellen Statistiken gefiihrt wiirden (S. 32).

3.1.2  Folgen fiir die Betroffenen

Empirische Arbeiten, die versuchen, die qualitativen Verdnderungen der Lebenssituation der
Betreuten zu objektivieren, liegen nicht vor. So kritisiert der Vormundschaftsgerichtstag e.V.
(VGT), dass es an Untersuchungen zu Veridnderungen in der Situation der Betroffenen, der
Betreuer-Betreuten-Beziehung und den positiven wie negativen Folgen der Einrichtung einer
Betreuung fehle und die soziale Dimension der Betreuungsfrage vollig vernachléssigt werde
(sozial extra, 1999). In der Tat liegen lediglich einige Betroffenenberichte vor (z.B. Bauer,
1993; Kunz, 1998; von Bullion, 1996).

Holzhauer (1995) findet den Regelungskomplex des BtG hinsichtlich der "personlichen
Betreuung" zwar "uneingeschrankt gelungen", gibt jedoch zu bedenken, dass die Erreichung
dieses Ziels kaum objektiv zu evaluieren sein diirfte (S. 1464). Die Sache der

Behandlungsverbesserung habe ohnehin in erster Linie durch die Medizin zu erfolgen.



Demgegeniiber weist der VGT darauf hin, dass die Angemessenheit der Ausgestaltung der
Betreuungsarbeit vor allem von der fachlichen Qualifikation der Betreuer bzw. ihrer
hauptberuflichen Anleitung abhénge (sozial extra, 1999; S. 24).

In einer Hausarbeit, die an der FH fiir Verwaltung und Rechtspflege Berlin vorgelegt wurde
(Baum & Weinhardt, 1996), wird iiber eine Befragung von verschiedenen im
Betreuungswesen titigen Berufsgruppen (Richter, Rechtspfleger, Arzte, Sozialarbeiter,
Behorden, Vereine, Betreuer) und Betroffenen berichtet. Allerdings waren von den
Betroffenen nur noch wenige in der Lage, sich zu den Fragen zu duflern. Inwieweit von einer
"persdnlichen Betreuung" gesprochen werden konne, ist dieser Studie zufolge von Person zu
Person sehr verschieden und vom Zustand des Betreuten und der Art des Betreuers abhiangig.
Die Betreuungssituation wird entgegen der Absicht des Gesetzes auch nach der Reform von
den Betroffenen als stigmatisierend empfunden. Weiterhin kritisiert wird auflerdem, dass die
Familien mit Gerichtsakten belastet wiirden und die familidre Solidaritit durch die
Differenzierung der Aufwandspauschale nach dem Vorliegen einer Unterhaltspflicht
geschwicht werde (Lohnig, 1997; sozial extra, 1997). Dorr (1992) beanstandet, dass der
Betreute sein Vermdgen einsetzen muss, um die Kosten der Betreuung zu finanzieren. Hier
sei Subsidiaritdt an der falschen Stelle und Emanzipation von Behinderten konne so nur
Stiickwerk bleiben (vgl. auch Finke, 1993). Bauer (1999) sieht in den Neuregelungen des
BtAndG und der hoheren Kostenbeteiligung der Betroffenen (zehnjihriger Staatsregress,
Beriicksichtigung von Unterhaltsanspriichen etc.) eine Gefidhrdung der Akzeptanz des
Gesetzes in der Offentlichkeit (vgl. auch Scholl, 1998). Letztlich ist jedoch unklar, von
welchen Faktoren die Akzeptanz bei den Betroffenen abhédngt (vgl. sozial extra, 1999).
Weber et al. (1995) gehen davon aus, dass die praktischen Auswirkungen fiir
gerontopsychiatrische Patienten mit dementiellen Erkrankungen eher gering sind. Ihre
Alltagssituation wiirde "weiterhin hauptsdchlich von der Wirklichkeit der Altenpflege und
den Therapiemoglichkeiten dementieller Erkrankungen bestimmt" (S. 360). Raack (1995)
zieht eine negative Bilanz hinsichtlich der Situation in der Altenpflege: "Leider gehort es
aber auch 3 Jahre nach Inkrafttreten des Betreuungsgesetzes zum Alltag in Deutschland, dass
alte Menschen ohne oder gegen ihren Willen in Altenheime 'verlegt' werden, insbesondere
wenn eine Akutbehandlung in einer Klinik [...] stattgefunden hat, dass alte Menschen, die
darauf mit Verwirrtheit und Weglauftendenzen reagieren, in ihrer Freiheit beschrinkt und
arztlichen MafBnahmen unterzogen werden, ohne dass der Schutz des Betreuungsgesetzes

und der Verfahrensvorschriften greift" (S. 228). So wiirden Vormundschaftsrichter ggf. auch



angesichts der defizitdren Personalausstattung im Pflegebereich freiheitsentziehenden
MafBnahmen zustimmen.

Bauer (1999) verweist neben Kritikpunkten auch auf positive Aspekte: "Trotz dieser
keineswegs optimalen Ausgangssituation gelang es zunehmend, die anonyme
Massenverwaltung der betroffenen Menschen durch eine personenorientierte personliche
Betreuung durch ehrenamtliche oder professionelle Betreuer zu ersetzen, fiir die das Wohl

der von ihnen Betreuten oberste Richtschnur ihrer Tatigkeit war" (S. 56).

3.2 Die Anwendung des BtG bzw. BtAndG

Die praktische Umsetzung des BtG wurde bereits nach den Abstrichen des Bundesrates bzw.
den zdogerlichen Entwiirfen zu den Ausfiithrungsgesetzen der Lidnder kaum optimistisch
eingeschiétzt (z.B. Hesse-Schiller, Niemann, Renn, Rink in Blitter der Wohlfahrtspflege,
1991; vgl. auch Brill, 1991b; Brill, 1992b; Hellmann, 1992; Landesarbeitsgemeinschaft der
Betreuungsvereine in Thiiringen, 1993; Schreiner, 1991).

Als zentrales Diskussionsforum wird seit 1992 die Zeitschrift fiir soziale Arbeit,
gutachterliche Tatigkeit und Rechtsanwendung in der Betreuung — "Betreuungsrechtliche
Praxis" (BtPrax) — herausgegeben. Zu den Zielsetzungen der BtPrax schreiben Jiirgens &
Eckert (1992): "BtPrax mochte einen Beitrag leisten zur Entwicklung einer Rechtskultur im
Umgang mit hilfsbediirftigen, schwachen und wehrlosen Biirgerinnen und Biirgern" (S. 2).
Der VGT, der auch Mitherausgeber der BtPrax ist, "verfolgt den satzungsméaBigen Zweck,
als Forum des Erfahrungsaustausches zwischen Vormundschaftsrichtern und allen anderen
an der Anordnung wund Durchfiihrung von vormundschaftsgerichtlichen und
freiheitsentziechenden MaBnahmen Beteiligten die einheitliche Rechtsanwendung, die
Fortbildung des Rechts sowie die intensive Zusammenarbeit und berufliche Fortbildung der
beteiligten Berufsgruppen iiberregional zu fordern" (Vormundschaftsgerichtstag e.V., 1992b,
S. 1).

Nach der ersten Aufbruchstimmung wurde zunéchst die in manchen Regionen fehlende
sozialpolitische Zielsetzung konstatiert (Vormundschaftsgerichtstag e.V., 1992b). Den
Hauptkritikpunkt fasst Schulz-Nieswandt (1997) unter der Uberschrift "Materiellrechtliche
Modernisierungsleistung und fehlende soziale Handlungsspielrdume" (S. 27) zusammen. Das
Gesetz sei im Grunde ein sozialpolitisches, dessen Umsetzungsinstrumentarium wegen der
Lénderzustindigkeit vom Bundesgesetzgeber nicht festgeschrieben werden konnte

(Mahnkopf, 1992). Von den Landern wire versdumt worden, rechtzeitig Mittel fiir Werbung,
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Vereinsfinanzierung usw. bereitzustellen (vgl. Meister & Path, 1993 zur Situation in
Hamburg). So hitten kaum ehrenamtliche Betreuer gewonnen werden konnen, die
Betreuungen wiirden haufig von Behordenbetreuern durchgefiihrt, was zu einer zusitzlichen
Belastung der Betreuungsbehdrden fiihrte. Die Ubergangsregelungen fiihrten ohnehin zu u.U.
langjéhrigen Verldngerungen von Amtsvormundschaften oder -pflegschaften (Frommann,
1992). Klie (1992) hofft auf die Entwicklung wund Einhaltung verbindlicher
Reflexionsverfahren, gibt jedoch zu bedenken, dass die dafiir notwendige Sozialreform noch
ausstehe. Prantl (1992) moniert, es fehle am politischen Willen zur Umsetzung der neuen
Vorschriften, "an der politischen Betreuung des neuen Betreuungsrechts". Zeichen dafiir
sicht er in massiven Finanzierungsliicken und "abenteuerlichen" Richterpensen im
Betreuungswesen (letzteres weist Coeppicus, 1993, mit Hinweis auf das Fehlen von
Bewertungszahlen zuriick). Die Reform leide nicht bloB unter Anfangsschwierigkeiten,
sondern wiirde systematisch ausgehungert. Betreuungsarbeit habe keine Lobby, sei kaum
medienwirksam und liee sich im politischen Alltag nicht "vermarkten" (S. 137, vgl. auch
Bohm, 1996; Prantl, 1997; Reichel, 1995). Oberndorfer (1995) fiihrt aus, dass das
Betreuungsgesetz hinsichtlich des materiell-rechtlichen Bereichs zwar eine positive
Resonanz gefunden hitte, seine verfahrensrechtlichen Regelungen, aber hitten zu
erheblichen Belastungen der Vormundschaftsgerichte gefiihrt (s 97). Holzhauer (1995) wirft
dem Staat hinsichtlich der nicht ausreichenden personellen Ausstattung der
Vormundschaftsgerichte Inkonsequenz vor, "wenn er einerseits rechtliche und gerichtliche
Aufgaben vorsieht und andererseits nicht die Mittel zu ihrer Erfiillung bereitstellt" (S. 1464).
Als weitere Méangel beschreibt er die fehlenden Bestimmungen zum Wohnungszutritt durch
den Betreuer und zur Stellung des Verfahrenspflegers. Bach (1993) empfiehlt, die
"Entschadigungsregeln" im Betreuungsgesetz moglichst schnell mit dem Ziel einer
eindeutigen Aussage zu novellieren. Winterstein (1993) fordert die Rechtsprechung auf, sich
threr Moglichkeiten bewusst zu werden. Er vertritt die Ansicht, "dass durch rechts- und
sozialpolitisch erwiinschte, konsequente Anwendung des Gesetzes die Rechtsprechung
einiges in der Praxis verbessern und einen Bankrott der Reform abwenden konne" (S. 45).
Raack (1995) ruft dazu auf, "Initiativen zu interdisziplinirer Zusammenarbeit und
Fortbildung zu ergreifen" (S. 229).

Allein Stolz (1994a) beruft sich auf eine positive Entwicklung bzgl. der Personalsituation bei
den Amtern. Es sei "in Ansitzen gelungen, eine groBere Zahl von Menschen als bisher fiir

die Ubernahme einer ehrenamtlichen Betreuung zu gewinnen" (S. 24).
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In der Folgezeit machte sich zunehmend Resignation breit (Bohme, 1994; Brill, 1997b;
Crefeld, 1994; sozial extra, 1999). Baum et al. (1996) berichten aus ihrer Befragung, dass die
Verfahrensrechte (Anhorungspflichten, Einfiihrungsgesprach,  Verfahrenspfleger),
Betreuungsvereine und die Starkung der Stellung des Betroffenen zwar positiv eingeschétzt
wiirden, die vom Betreuungsrecht Betroffenen aber in der Praxis insgesamt mehr gravierende
Mingel als positive Verdnderungen wahrndhmen.

Die Antwort der friiheren Bundesregierung zur Groflen Anfrage der SPD-Fraktion (BT-
Drucksache - 13/7133, 1997) wurde im Bundestag diskutiert und kritisiert. Brill (1997a)
weist auf die Aufsichtsfunktion des Bundes hin, der dieser nur nachkommen kénne, wenn er
iiber die Entwicklung in den Landern vergleichbare und aussagekréftige Daten erhalte. Der
Bund sei gefordert, "sich zur Wahrnehmung dieser Aufgabe fiir die Entwicklung und
Einfiihrung eines bundesweit einheitlichen Berichtswesens einzusetzen — sofern die Lander
dies nicht selbst leisten" (S. 138).

Die Anderungen durch das BtAndG werden eher kritisch beleuchtet. Der Deutsche Verein
sprach sich bereits vor der Verabschiedung des BtAndG gegen verfahrensrechtliche
Abstriche, das 10-jdhrige Riickgriffsrecht der Staatskasse bei mittellosen Betreuten und fiir
eine kostendeckende Vergiitung bzw. ein angemessenes Honorar fiir Betreuer aus (Deutscher
Verein, 1997; vgl. auch sozial extra, 1997, Scholl, 1998 zur Wiirdigung der Erh6hung der
Aufwandspauschale fiir ehrenamtliche Betreuer auf 600 DM pro Jahr). Ansonsten kdnnten
die Senkungen der Fallpauschalen fiir Berufs- und Vereinsbetreuer auf maximal 60 DM zu
Engpissen der Betreuungsvereine fiihren, die ihr hauptamtliches Personal nicht refinanzieren
konnten (S. 40). Als Ziel der Reform vermutet Wagenitz (1998), sie wolle "das noch junge
Recht funktionsfahig halten — dies ohne finanziellen Mehraufwand, dafiir mit Waffen zur
Missbrauchsbekdmpfung" (S. 1273). Die Umgestaltung des BtG unter der "Pridmisse der
Kostenddmpfung" kritisiert auch Bauer (1999), v.a. in den Regelungsbereichen des
Verfahrensrechts, in denen die Grundrechte der Betroffenen thematisiert werden: die
personliche richterliche Anhdrung bei wesentlicher Erweiterung der Betreuung und die
Bestellung des Verfahrenspflegers zur Gewahrleistung des rechtlichen Gehors nach Art. 103
GG bei verstindigungsunfiahigen Betroffenen (S. 58). Zwangsbefugnisse des Betreuers
gegeniiber dem Betreuten, wie z.B. der Wohnungszutritt, blieben auch nach dem
Betreuungsrechtsinderungsgesetz unklar. Die Folge seien rechtliche Konflikte auf Seiten der
Betreuer (vgl. auch Markus, 1997; Schwab, 1996). Die Haftungsrisiken der Betreuer
bediirften einer Neuregelung (Vormundschaftsgerichtstag e.V., 1997). Weiterhin wird der
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Mangel verbindlicher Datenschutzbestimmungen im Hinblick auf die persénlichen Daten der
Betreuten beklagt (Bauer, 1999; Deutscher Verein, 1997; Dodegge, 1998; Schimke, 1993).
Praktiker des Betreuungsrechts seien in die Vorbereitungen der Gesetzesinderung nicht
einbezogen worden, die Reform sei aufgrund einer vollig ungeniigenden Datenbasis erfolgt.
Weiterhin fehle wissenschaftliche Begleitforschung. (sozial extra, 1999). Die Notwendigkeit
von Rechtstatsachenforschung betont auch Keller (1999), damit "sich Kritik und Anderungen
nicht immer nur auf vage Vermutungen stlitzen miissen" (S. 103, vgl. auch Klie, 1998a;
sozial extra, 1997). Nach Ansicht des VGT resultiert der Mangel an rechtstatsdchlicher
Forschung im Betreuungswesen aus der ‘"strukturellen Benachteiligung der
Sozialarbeitswissenschaft in Deutschland. [...] Der Sozialstaat steckt in viele seiner
Unternehmungen viel Geld, ohne zu wissen, was davon bei denen, fiir die es letztlich
bestimmt ist, iberhaupt ankommt. Ein erster Schritt wire die gesetzliche Verankerung eines
regelmdfigen Betreuungsberichts, der aus Griinden wissenschaftlicher Kontinuitdt durch
Institute der sozialen Arbeit erstellt werden sollte" (S. 25).

Bauer (1999) bemerkt abschlieBend: "Der Anspruch des Betreuungsgesetzes ist nach dem
BtAndG ein anderer geworden; die Philosophie der Betreuung hat sich verindert: Aus einer
wobhlfahrtsstaatlich-gesellschaftlichen Verpflichtung zur Fiirsorge fiir den schutzbediirftigen
Schwachen nach der Entscheidung des BVerfG vom 1. Juli 1980 ist ein Privatrisiko fiir jeden
einzelnen geworden, gegen das man sich am besten privat entsprechend dem Modell der
Pflegeversicherung versichern moge" (S. 58).

Der SPD-Antrag zur Reform des Betreuungsrechts (BT-Drucksache 13/10301, 1998) fand
auch positive Resonanz. Das Diakonische Werk unterstiitzt den Antrag, "wenn dieser die
fiirsorgerische Komponente der rechtlichen Betreuung stirker als bisher herausstellen will,
um das Betreuungsrecht funktionsfahiger als bisher zu machen" (Arbeitskreis des
Diakonischen Werkes der Ev. Kirche, 1999, S. 182). Gregersen (1999) hélt die Verdnderung
"Von der justizformigen zur sozialen Betreuung" gleichwohl fiir "nicht schliissig" (S. 215).
Sie gibt zu bedenken, dass die soziale Betreuung eine fiir den Betreuer weitaus umfassendere
Aufgabe ist als vorgesehen. Langholf (2000) macht einen wesentlichen Aspekt in der
Diskussion um die Zukunft des Betreuungsrechts deutlich: "Das 'System Betreuung' zu
verstehen heiflt, es als ein interdisziplindres, nur im Zusammenwirken der beteiligten Stellen

und Personen funktionierendes soziales System zu begreifen" (S. 55).
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3.2.1 Der Begriff der Betreuung

Bereits vor der Reform hat der Deutsche Verein in Ubereinstimmung mit der einhelligen
Auffassung in der Fachoffentlichkeit dringend zu empfohlen, "das neue Rechtsinstitut als
'Beistandschaft', den Betroffenen als solchen oder als 'Beistandnehmer' und den gesetzlichen
Vertreter als 'Beistand' zu bezeichnen" (Deutscher Verein, 1989, S. 64/65). Von allen im
Betreuungswesen Beteiligten werden die begriffliche Unschérfe der "Betreuung" und
Irritationen im Zusammenhang mit der alltagssprachlichen Konnotation von Betreuung
beklagt (Reiner & Petzet, 1992). So wird Betreuung haufig mit tatsdchlicher Zuwendung und
Wirme assoziiert (Wagenitz, 1998). Die Betreuten wollen von ihrem "Betreuer" "betreut"
werden (Baum et al., 1996; Christmann, 1997). Schwab (1996) fiihrt die Umbenennung der
strukturell dhnlichen Pflegschaft auf den vermeintlichen Sachverhalt zuriick, man konne
Probleme durch Umbenennung von Begriffen 16sen (S. 7, vgl. aus drztlicher Sicht hierzu
Snethlage, 1997).

Dass es wesentlich um die Wahrung und Durchsetzung von Rechten (Kiermeier, 1990) und
die Organisation erforderlicher Hilfen geht (Ernst, 1993), wird durch das BtAndG mit dem
Begriff "rechtliche Betreuung" hervorgehoben, d.h. "es gilt das Leben des Betreuten in
rechtlichen Bahnen zu ordnen" (Wagenitz, 1998, S. 1273). Der VGT fordert, dass die
Aufgabe der Betreuung — die Einflussnahme auf Rechtsbeziehungen - von denen anderer
Dienste und Einrichtungen besser abzugrenzen sei (sozial extra, 1999).

Auch die sprachliche Regelung "zum Wohl" des Betroffenen wird kritisch diskutiert, und
Frommann (1992) kommt zu dem Schluss: "Verpflichtet ist der Betreuer mithin kaum den
subjektiven Wiinschen des Betreuten, sondern vielmehr einer allenfalls empirisch
bestimmbaren Normalitdt Nichtbetreuter" (S. 4). Das verfassungsrechtlich legitimierte
Selbstbestimmungsrecht des Betreuten (Art. 2 GG) steht iiber dem, was Betreuer oder
Vormundschaftsgericht als Wohl des Patienten ansehen, unabhingig von den moglichen

Folgen seiner Ausiibung (Hennies, 1999; Mees-Jacobi & Stolz, 1994).

3.2.2 Erforderlichkeitsgrundsatz

Die staatliche Bestellung eines Betreuers stellt in jedem Fall einen Eingriff in die
Personlichkeitsrechte dar (Crefeld, 1993a). Die Sachverhaltsaufklarung schiitzt den
Betroffenen vor Einschnitten in diese Personlichkeitsrechte. Dabei seien jedoch
Datenschutzgesichtspunkte zu beachten, die den Erforderlichkeitsgrundsatz ergéinzen und die

Sachverhaltsaufklarung begrenzen (Schimke, 1993). Im Zusammenhang mit der
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Zweigliedrigkeit des Betreuungstatbestands (zur psychischen Krankheit etc. muss die
Unfahigkeit zur Besorgung der eigenen Angelegenheiten kommen) betont Holzhauer (1992;
vgl. auch Sonnenfeld, 1997), "dass der Sachverstindige den Gesamttatbestand [...] der
Betreuung zu Dbeurteilen hat, dies allerdings wunter strenger Beachtung des
Kausalzusammenhanges, der von der psychischen Krankheit oder der geistigen oder
seelischen Behinderung auf die Unfdhigkeit fiihren muss und nicht umgekehrt" (S. 826).
Wojnar (1992b) hebt die Schutzfunktion dieser Regelung hervor und verweist auf die
Moglichkeit "einer missbrauchlichen Ausdehnung der Betreuung auf Félle eines als
Krankheitsfolge unterstellten 'Versagens' gegeniiber normativen Anforderungen der
Gesellschaft oder einer 'alternativen' Lebensfithrung. Der medizinische Befund soll vor dem
Missbrauch der Betreuung schiitzen. Das é&rztliche Gutachten soll dariiber hinaus dem
Vormundschaftsgericht helfen, {iber die Notwendigkeit der Betreuung zu entscheiden
(Erforderlichkeitsprinzip)" (S. 474). Hoffmann et al. (1996) stellen fest, dass der
Erforderlichkeitsgrundsatz die Abwédgung zwischen dem Erfordernis gerichtlich
angeordneter Hilfestellung einerseits und der Mdglichkeit auBergerichtlicher Selbst- oder
Fremdhilfe andererseits erzwingt (S. 43). Gepriift werden neben der Notwendigkeit auch der
Umfang der Betreuung, sowie Auswirkung und Dauer der Betreuerbestellung (Hoffmann,
1992b). Dabei muss fiir jeden einzelnen Aufgabenbereich der Grundsatz der Erforderlichkeit
konkretisiert werden (Sonnenfeld, 1997).

In der Praxis haben sich die Aufgabenkreise "Zustimmung zu édrztlichen
Behandlungsmafinahmen", "Aufenthaltsbestimmungsrecht" und "

weitgehend durchgesetzt (Raack, 1995, S. 225; vgl. Abbildung 43 nach Adler, 1998). Zu den

Vermogenssorge"

Anléssen fiir eine Anregung von Betreuungen liegen keine reprisentativen empirischen
Daten vor (sozial extra, 1999).

Schwab (1996) sieht Klarungsbedarf fiir das Verhéltnis zwischen der Betreuung und der
Geschéftsfahigkeit bzw. Geschéftsunfahigkeit des Betreuten, d.h. die Fragen "ob die
Geschiftsunfihigkeit mit den Voraussetzungen statthafter Betreuung etwas zu tun hat" (S.
16), und ob eine gesetzliche Vertretung fiir eine voll geschiftsfahige Person iiberhaupt
denkbar ist. Holzhauer (1992) versucht die Losung des Problems zu prizisieren: "Die allein
in Féllen der Zwangsbetreuung sinnvolle und erforderliche Eingriffsschwelle wére danach
wie folgt zu fassen: Demjenigen, der wegen einer psychischen Krankheit oder geistigen
Behinderung eine, einen Kreis oder alle seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag,

kann gegen oder ohne seinen Willen dann ein Betreuer bestellt werden, wenn ihm die
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Fahigkeit zur Einsicht in die Erforderlichkeit der Betreuung fehlt oder er aus denselben
Griinden nicht in der Lage ist, dieser Einsicht gemdll zu handeln. Dieses entscheidende
Element der Erforderlichkeit herauszuarbeiten, soll nicht nur der Verfeinerung des Begriffs
dienen, sondern ein Kriterium bieten, das - anders als die Willensunfreiheit - pragmatisch
handhabbar ist. Der Betroffene, der die Bestellung eines Betreuers ablehnt, soll, konfrontiert
mit den Griinden objektiver Erforderlichkeit, nach den Griinden seiner Ablehnung gefragt
werden, deren Nachvollziehbarkeit dann das praktisch entscheidende Kriterium ist" (S.
1469). Ahnlich argumentiert Jiirgens (1992): Bei geschiftsfihigen Betroffenen sei die
Betreuerbestellung bei entgegenstehendem Willen nicht grundsitzlich ausgeschlossen. Der
Wille des Betroffenen, unabhédngig davon, ob geschiftsfahig oder nicht, habe angemessen
beriicksichtigt zu werden. Kriterium fiir die Betreuerbestellung ist das "Wohl" des
Betroffenen.

Auch Weber et al. (1995) gehen auf diesen Punkt ein. Sie schlieBen aus der
rechtswissenschaftlichen Diskussion um die partielle und relative Geschéftsunfahigkeit
psychiatrischer Patienten, "dass weitere empirische Untersuchungen im Grenzgebiet
zwischen Zivilrecht und Sozialpsychiatrie zur Fundierung gesetzgeberischer Vorhaben
erforderlich sind" (S. 356). Im weiteren fordern sie empirische Untersuchungen, die kldren,
"aus welchen sozialen oder medizinischen Situationen sich die Notwendigkeit einer
Betreuung ergibt." Es entspréache "der psychiatrisch-konsiliarischen Erfahrung, dass meist die
Verweigerung einer Heimaufnahme oder einer Behandlung durch einen Patienten zu seiner
Begutachtung veranlasst, obwohl sicherlich nicht wenige einschligige Einwilligungen der
Betroffenen ebenfalls auf fraglichen juristischen und psychischen Voraussetzungen beruhen"
(S. 359). In der von Weber et al. (1995) durchgefiihrten Untersuchung wird iiber die
konkreten Anlésse, die zur Begutachtung durch den psychiatrischen Konsildienst eines
Allgemeinkrankenhauses fiihrten berichtet, dass fiir zwei Drittel der Fille die geplante
Aufnahme in ein Pflegeheim Anlass der Begutachtung war. Auch Eisenberg (1993) hilt es
fir wichtig, ‘"interdisziplindr Fakten zusammenzutragen, um den tatséchlichen
Interventionsbedarf und Ldsungsmdglichkeiten, ggf. unter Zuhilfenahme einer
Betreuungsanordnung durch das Vormundschaftsgericht aufzuzeigen" (S. 705-7006).
Rothenburg et al. (1999) gehen davon aus, dass "die vermogende Klientel schon jetzt
iiberwiegend, auf Grund eigener Vorsorgemafnahmen, insbesondere durch Anwilte und
Notare vertreten wird, und dass fiir diese Betroffenengruppe eine gerichtlich angeordnete

Betreuung eher die Ausnahme darstellt" (S. 35).
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Von Ferber schreibt im Vorwort der Arbeit von Hoffmann (1996): "Betreuungen werden
offenbar dann eingerichtet, wenn die behinderte Person den gegebenen Schutzraum primérer
Beziehungen verldsst und die Schwelle zum Aufenthalt in einer Anstalt tiberschreitet. Erst
dann wird der Erforderlichkeitsgrundsatz in der Regel aktiviert und — wie es jedenfalls den
Anschein hat — von anderen Motiven iiberlagert. Wir konnen nach der sorgfiltigen
Untersuchung von Hoffmann davon ausgehen, dass Personen mit z.T. vermutlich schwereren
Einschriankungen ithrer Alltagskompetenz ohne Einrichtung einer
vormundschaftsgerichtlichen Betreuung in ihren Familien oder in ihren primiren sozialen
Netzwerken leben" (S. IV). Aufgrund der Untersuchung formuliert von Ferber weitere
Fragen: "Ist die Einrichtung von Betreuungen beim Eintritt in eine Anstalt aus der Sicht des
Betroffenen erforderlich oder setzen sich hier die Bediirfnisse der Anstalt nach einer
administrativen Erleichterung der Pflege durch, ja inwieweit wird bei diesem Schritt der
Erforderlichkeitsgrundsatz ausgehebelt und im Sinne der 'Erforderlichkeit fiir die Anstalt'
uminterpretiert? Entspricht die Nichteinrichtung von Betreuungen fiir Behinderte, die im
Netz primédrer Sozialbeziehungen geborgen, aber auch verborgen leben, den Intentionen des
Gesetzgebers? Bedarf die Ambivalenz und Konflikthaftigkeit primédrer Sozialbeziehungen

einer stiarkeren Ausleuchtung?" (S. V)

3.2.3 Durchfiihrung von Betreuungen

Es scheint sinnvoll, "die Betreuer" vorab zu differenzieren: die ehrenamtlichen Betreuer
hinsichtlich  ihrer Beziehung zum Betreuten (familienangehorig, nahestehend,
nichtfamilienangehdrig), die Berufsbetreuer hinsichtlich ihrer Bindung (Verein, Behorde,

freiberuflich; vgl. Hoffmann et al., 1996).

3.2.3.1 Ehrenamtliche Betreuung durch Familienangehorige und nicht zur Familie

gehorende Betreuer

Die Betreuung ist ein grundsétzlich unentgeltliches Ehrenamt. Daher sollten in erster Linie
Einzelpersonen ehrenamtlich die Betreuungen iibernehmen. Der Vorrang ehrenamtlicher
Betreuung wird im BtAndG noch betont, indem die Berufsbetreuung zur Ausnahme erklirt
wird (Wagenitz, 1998). An der Umsetzung dieses Grundsatzes wird, v.a. im Zusammenhang
mit der ungeniigenden Unterstiitzung, Kritik gelibt und vermutet, dass der ehrenamtliche
Betreuer nur unter fiskalpolitischen Gesichtspunkten interessiere (Hoffmann, 1993; sozial

extra, 1999). Auch Lantzerath (1992b) verlangt, dass die intensive Begleitung, Beratung und
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Schulung durch Vereine, Betreuungsbehorden und Vormundschaftsgerichte die hdchsten
Priorititen haben sollten. Nach Kleinz (1993) bietet die "organisierte Einzelbetreuung"
Gewidhr fiir einen guten Qualititsstandard. Voraussetzung sei "allerdings eine solide
finanzielle Absicherung des Bereichs der Querschnittsaufgaben" (S. 116). Nach Scholl
(1998) haben sich die Bundesldnder "von Beginn an zdgernd bei der Reformumsetzung
verhalten und kaum eine Infrastruktur aufgebaut, die auf ehrenamtliche Betreuung abzielt"
(S. 41). Christmann (1997) merkt an, der "Staat mdchte soziales Verhalten fordern, aber man
kann es nur fordern, wenn der Staat es fordert" (S. 34). Weitere Autoren empfehlen eine
Aufwertung der ehrenamtlichen Betreuertétigkeit durch Erleichterungen wie bei Schoffen
(Baum et al., 1996; Brucker, 1997).

Erste empirische Grundlagen zu diesem Bereich des Betreuungswesens finden sich im
AbschluBlbericht des Projektes "ModellmaBnahmen zur Forderung der ehrenamtlichen
Tétigkeit im Betreuungswesen", das von 1991 bis 1995 im Auftrag des Bundesministeriums
fir Familie und Senioren bzw. Gesundheit an der Akademie fiir Offentliches
Gesundheitswesen durchgefiihrt wurde (Hoffmann et al., 1996). Im Rahmen des Projektes
wurden an zehn verschiedenen Orten Forderstellen im Betreuungswesen eingerichtet und
umfangreiches empirisches Material, v.a. zur Unterstiitzung ehrenamtlicher Betreuer,
ausgewertet. Im folgenden werden einige der Ergebnisse vorgestellt (vgl. auch Abschnitt
3.2.3.4).

60-80 Prozent aller Betreuungen werden ehrenamtlich gefiihrt (Hoffmann et al., 1996; vgl.
auch Hoffmann, 1992c; Hoffmann & von Ferber, 1994). Die chrenamtlichen Betreuer
gehoren hinsichtlich ihrer Altersstruktur {iberwiegend mittleren und &dlteren Jahrgédngen an.
Tendenziell werden hiaufiger Ménner als Frauen Betreuer. 70-80 Prozent der ehrenamtlichen
Betreuungen werden "als familiale Hilfeleistungen im Kontext bereits bestehender
Sozialbeziehungen erbracht" (Hoffmann, 1993, S. 110). Dies entspricht den Verhiltnissen im
Pflegebereich (Pflegezeitschrift, 1997). Die Ergebnisse des Modellprojektes widersprechen
der Auffassung, wonach "der Egoismus der Gesellschaft steigt und die Bereitschaft, ein
Ehrenamt wie den Privatbetreuer zu iibernehmen, immer geringer wird" (Béhme, 1994, S.
36). Im Berichtszeitraum der Studie konnten 592 ehrenamtliche Betreuer gewonnen werden
und von Ferber merkt an: "Die Grenzen des Engagements liegen weniger in der zur
Verfiigung stehenden Zeit oder in der Anzahl der Personen, die zu ehrenamtlicher sozialer
Arbeit gewonnen werden konnen, als in den Gratifikationen und in der Unterstiitzung, die

ehrenamtlich Tétige gerade bei verantwortungsvollen, auf lidngere Zeit verpflichtenden
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Aufgaben zu erwarten haben" (S. VII; vgl. auch Oelhoff, 1996; sozial extra, 1999; Stolz,
1994a; Zander, 1991). Baum et al. (1996) stellen hierzu fest, dass ehrenamtliche Betreuer die
Aufwandsentschddigung hiufig nicht in Anspruch nehmen; im Projekt von Hoffmann et al.
(1996) lag der entsprechende prozentuale Anteil bei 31,4 Prozent der ehrenamtlichen
Betreuer — darunter v.a. die nichtfamilienangehdrigen Betreuer.

Pohl (1993) benennt als Faktoren zur Gewinnung ehrenamtlicher Betreuer iiber einen
lingeren Zeitraum Offentlichkeitsarbeit, Gremienarbeit und die kontinuierliche
Beratungsarbeit und Entlastung (Hoffmann, 1992c; Hoffmann, 1993; Hoffmann et al., 1996).
Auf fachliche Kompetenz (z.B. arbeits- und sozialpsychologisches Grundwissen, Strategien
etc.) sowie personelle und finanzielle Ressourcen wird in diesem Zusammenhang ebenfalls
hingewiesen (vgl. sozial extra, 1999). Die Ausgangshypothese von Hoffmann et al. (1996),
dass ehrenamtliche Betreuer am héaufigsten die Gelegenheiten von Beratungskontakten
nutzen, lie sich im genannten Modellprojekt nicht bestdtigen (S. 145). Kontakte fiir
Beratungen nutzten v.a. andere Besucher (u.a. Sozialarbeiter, Richter, Pidagogen). Inhaltlich
dominierten die rechtlichen Grundlagen des BtG. Dies konnte die Annahme stérken, dass die
Bereitschaft von Familienangehorigen zur Ubernahme von Betreuungen nicht stimuliert
werden miisse, eher sei auf die Gefahren eigener Uberforderung hinzuweisen (Hoffmann,
1993). Gerade fiir Betreuungen durch Familienangehdrige miissten die Angebote ausgebaut
werden (vgl. auch Pohlmann, 1996). Auch Brill (1992a) weist darauf hin und stellt die
grundsitzliche Frage, ob Angehorige iiberhaupt als Betreuer bestellt werden sollten, oder ob
es unter dem Gebot der "Betreuung zum Wohl des Betreuten" nicht sinnvoll und wichtig sein
kann, fiir die Betreuung keinen Angehdrigen zu bestellen (S. 92). Dies bringt auch der
Vorsitzende des Bundesverbandes fiir spastisch Geldhmte und andere Korperbehinderte in
seiner Auffassung zum Ausdruck, "dass Emanzipation des betreuungsbediirftigen Menschen
erst dann entscheidend vorankommt, wenn er seine Eltern nicht mehr braucht, wenn seine
Eltern ihn nicht mehr brauchen [...]" (Dorr, 1992, S. 46, vgl. auch Dodegge, 1997b;
Hoffmann et al., 1996; Jaeger, 1992). Die von Hoffmann (1996) in seiner Untersuchung iiber
familienangehdrige Betreuer gefiihrten Interviews verdeutlichen "die Ambivalenz von
Angehorigenbetreuern, einerseits familialen Rollenerwartungen ganz selbstverstindlich
entsprechen zu wollen, aber andererseits diese Unterstiitzung oft auch als Uberforderung zu
empfinden" (S. 181). Das Alter und die lebenszyklische Situation sowohl des Betreuers als

auch des Betreuten stellten unterschiedliche Anforderungen an den Betreuer. Das Ehrenamt
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werde als eine von auflen verliechene Funktion wahrgenommen, die ein bereits bestehendes
faktisches Betreuungsverhéltnis lediglich verrechtliche (S. 183).

Uber die konkreten Probleme ehrenamtlicher Betreuer ist wenig bekannt. Inwieweit die
vorliegenden Erfahrungsberichte bzw. Fallbeispiele fiir diese Probleme représentativ sind,
kann ohne weitere Erhebungen nicht entschieden werden (z.B. Pohlmann, 1993; Schmidt-
Thimme, 1992a, 1992b, 1993a, 1993b, 1993¢, 1993e, 1993d; Stolz, 1999, vgl. auch Adler,
1998, Abschnitt 3.2.3.2). Spezifische Probleme der Ehrenamtlichen im Betreuungswesen
sieht Brucker (1997) in der "Uberflutung mit gesetzlichen Bestimmungen", der fehlenden
Unterstiitzung der Betreuer in Offentlichen Stellen, der schlechten Finanzierung der
Betreuungsvereine und der geringen  Attraktivitit des Amtes (es fehlten
"ehrenamtsforderliche flankierende MafBnahmen", S. 142). Auf die Ausgestaltung der
rechtlichen Rahmenbedingungen in der Weise, dass sie ehrenamtliche Betreuer nicht
abschrecken, wird hingewiesen (sozial extra, 1997). Ein Problem grundsitzlicher Art wird
im Verhéltnis zwischen Ehrenamtlichen und Hauptamtlichen gesehen (Hoffmann et al.,
1996). Brucker (1997) benennt drei Bereiche, die auf das Verhiltnis giinstig zuriickwirken
konnten: Der Hauptamtliche miisse das Ehrenamt und die Ehrenamtlichen wollen, mit
kommunikativer Kompetenz und mdoglichst geringem Interventionsaufwand den Umgang
und die Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen gestalten konnen und Unterstiitzungsarbeit fiir

das Ziel der weitestgehenden Selbstorganisation des Ehrenamtlichen leisten.

3.2.3.2 Berufsbetreuung

Berufsbetreuer erzielen mit ihrer Titigkeit erwerbsmidfBige FEinkiinfte und konnen in
Vereinen, Behorden oder freiberuflich arbeiten. Vorteile der freiberuflichen Betreuertatigkeit
siecht Hoffmann (1992a) wu.a. in Zielen wie Unabhingigkeit, Selbstindigkeit,
Erfolgsorientiertheit und wirtschaftliche Interessen.

Zwei grofere iiberregionale Berufsverbande — der "Bundesverband der Berufsbetreuer/-innen
BdB e.V." (Mitgliederzahl: {iber 3200) sowie der "Verband freiberuflicher Betreuerinnen und
Betreuer e.V." — vertreten die Interessen von Berufsbetreuern.

Zahlen zum Umfang der freiberuflichen Betreuertitigkeit liegen nicht vor. Aus den Zahlen
der Bundestagsdrucksache (BT-Drucksache - 13/7133, 1997) ist nicht ersichtlich, wie viel
Privatpersonen freiberuflich und wie viele ehrenamtlich titig sind (eine Differenzierung liegt

nur 1995 fiir Nordrhein-Westfalen vor; siche Abbildung 6 und Abbildung 11). Deinert
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(1998) geht davon aus, "dass freiberufliche Betreuer neue Betreuungen in einem Ausmall
iibernommen haben, die evtl. der Zahl der Vereinsbetreuerbestellung nahekommt" (S. 935).
Als berufliche Perspektive fiir (selbstdndige) Sozialarbeiter und -pddagogen wurde das
Betreuungswesen von Anfang an diskutiert (z.B. Horath, 1992). Allerdings zeigten erste
Praxiserfahrungen, dass die Vergiitungsrichtlinien eine solche Perspektive sehr erschweren
(Hoffmann, 1992a; Nagler, 1992). Nach Horath (1993) "ist eine Vergiitungshohe (§ 1836
Abs. 2 BGB) von mindestens DM 60,00/Stunde zuziiglich Aufwendungsersatz und
Mehrwertsteuer nétig, um die Arbeit iberhaupt rentabel zu gestalten" (S. 82).

In der von Baum et al. (1996) durchgefiihrten Befragung wurde u.a. das Problem
angeschnitten, dass das Betreuungsverhiltnis auf freiberuflicher Basis beendet werden sollte,
wenn ein anderer (ehrenamtlicher aber moglicherweise nicht gleich geeigneter) Betreuer
gefunden wiirde. AuBlerdem wére das, was Berufsbetreuung sein soll, nicht klar genug
definiert. Ein groBer Zulauf von freiberuflichen Berufsbetreuern fragwiirdiger Qualitét sei die
Folge. Bislang erhielten freiberufliche Betreuer wenig Anerkennung und Unterstiitzung
(sozial extra, 1999).

Adler & Oberlander (1997) verfolgten das Ziel, die berufliche und wirtschaftliche Lage der
im Jahre 1997 auf bis zu 2000 geschitzten Zahl der Berufsbetreuer zu untersuchen. In seiner
Dissertationsarbeit mit dem Titel "Berufsbetreuer als freier Beruf. Eine theoriebasierte
Exploration zur Professionalisierung der gesetzlichen Vertretung Volljéhriger"
verdffentlichte Adler (1998) soziostrukturelle, organisatorische und 6konomische Basisdaten
zum Berufsbetreuer, die auf Befragungsdaten fiir den Zeitraum zwischen September 1995
und Februar 1996 beruhen. Die Fragebogenstudie umfasste Berufsbetreuer, die sich im
Bundesverband der Berufsbetreuer organisiert hatten. Anhand der zugesandten Fragebogen
wurden umfangreiche Daten zu soziodemographischen Merkmalen, Berufszugang und —
voraussetzungen, Ausbildung, Motiven und zur beruflichen bzw. wirtschaftlichen Situation
erhoben und v.a. deskriptiv ausgewertet (u.a. differenziert nach "alte" vs. "neue"
Bundeslénder). Daneben wurden qualitative Interviews durchgefiihrt. Einige Ergebnisse der
empirischen Studie zur Berufsbilderfassung finden sich im Anhang (Abbildung 35 bis
Abbildung 47). Ménner und Frauen waren in der Stichprobe ungefahr gleich hiufig vertreten
(Ménner: 55,4 Prozent, S. 220). Im Durchschnitt waren die Berufsbetreuer 42,2 Jahre alt.
Knapp die Hilfte war zwischen 36 und 45 Jahre alt, ein Viertel war jiinger als 36 Jahre, ein
Viertel alter als 45 Jahre (S. 220, siche Abbildung 35). Fast drei Viertel der Befragen war

nicht alleinstehend, fast jeder Befragte lebte mit Kindern im gemeinsamen Haushalt (S. 221).
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Knapp die Hilfte der Berufsbetreuer hatte Abitur, etwa ein Viertel Fachhochschulreife, ein
Viertel nannte den Realschulabschluss (17,7 Prozent) oder Hauptschulabschluss (7,3
Prozent). Zwei Drittel hatten ein Studium abgeschlossen, davon knapp die Hilfte in
sozialpadagogischen Studiengidngen (Abbildung 36). Adler geht davon aus, dass etwa drei
Viertel der Hochschulabsolventen und zwei Drittel der in einem Beruf Ausgebildeten
aufgrund ihrer  Facherwahl (Sozialpddagogik, Psychologie bzw. Pédagogik,
Wirtschaftswissenschaft und Jura bzw. Rechtspflege bei den Hochschulabsolventen,
Pflegeberufe, Erzieher, Kaufleute, Verwaltungsangestellte bei den Berufsausbildungen) iiber
"nutzbare Kenntnisse" verfiigen (S. 222, vgl. Abbildung 37 und Abbildung 38). Ein geringer
Teil hatte sowohl den Abschluss eines Studiums, als auch eine Berufsausbildung genannt.
Anndhernd zwei Drittel der befragten Betreuer bekundeten, ohne berufspraktische Erfahrung
im Sozialwesen in den selbstdndigen Betreuungsberuf eingestiegen zu sein (Abbildung 39).
Innerhalb dieses Drittels antwortete aber jeder vierte, bereits vorher ehrenamtlich als
Betreuer tdtig gewesen zu sein (S. 224). Fast drei Viertel der Befragten beurteilten ihre
Qualifikation als optimal zur Berufsausiibung (S. 227). Je nach Zahl der Betreuten wurden
eher sozialpddagogische Qualifikationen oder eher juristisch/6konomische Kenntnisse als
giinstige Voraussetzungen fiir die ausgelibte Berufsbetreuung genannt (S. 227). Zentrale
Merkmale ihres Anforderungsprofils sahen die Befragten im Einfiihlungsvermdgen und in
Anteilnahme, sowie in der Fihigkeit, Gesprache fiihren und zuhéren zu konnen (S. 229).
Anregungen zu der Tétigkeit als Berufsbetreuer kamen meist aus dem privaten oder
beruflichen Umfeld (S. 230). Als Motive der Tatigkeit wurde von knapp der Haélfte der
Befragten berufliche Selbstindigkeit genannt, seltener waren altruistische, 6konomische oder
arbeitsmarktbezogene Griinde (S. 232). Zwar gaben 79,8 Prozent an, sie wiirden die
Tatigkeit als Berufsbetreuer wieder wihlen, allerdings hielt nur jeder zweite den ausgeiibten
Beruf fiir empfehlenswert (S. 234).

Fiir bemerkenswert hilt Adler das offenbar geringe Interesse der Vormundschaftsgerichte
bzw. Betreuungsbehorden an qualifizierenden Nachweisen beim Berufszugang. Am
hiufigsten (fiir 35,7 Prozent der Befragten) wurde das polizeiliche Fiihrungszeugnis genannt
(S. 226, vgl. Abbildung 40). Etwa zwei Drittel der Befragten fordern selbst eine allgemeine
Verbesserung der Zugangskontrollen (S. 241). Jeder zweite Berufsbetreuer nannte
betreuerische Vorerfahrung als notwendige Voraussetzung (S. 239). Eine eigenstindige
Ausbildung forderten 58 Prozent (S. 240). Die Hilfte der Berufsbetreuer war auch als

Verfahrenspfleger titig (S. 242), die meisten arbeiteten in Einzelkanzleien, pflegten aber
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Austausch mit Kollegen (S. 243). Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit betrug 36
Stunden, von denen im Mittel 71,1 Prozent ausschlieBlich fiir (abrechenbare)
Betreuungstitigkeiten verfiigbar waren (Abbildung 44). Damit seien die freiberuflichen
Betreuer deutlich schlechter gestellt als die angestellten (S. 245). Die meisten der Befragten
hatten sich 1992/1993 niedergelassen (S. 252, vgl. Abbildung 41). Hinsichtlich der
durchschnittlichen Anzahl von Betreuungen gab es deutliche Unterschiede zwischen den
Nennungen filir den Osten (30 Betreute) und den Westen (22 Betreute) Deutschlands (siche
Abbildung 42). Auf die Gruppe der Behdordenbetreuer entfielen die meisten Nennungen an
durchgefiihrten Betreuungen (S. 254). Die Mehrzahl der Befragten schitzte 21-30
Betreuungen pro Betreuer als ideal ein, einer Fallzahllimitierung stimmten 46 Prozent zu (S.
264). Im Hinblick auf die bedeutenden Aufgabenbereiche der Betreuung stand die
Vermogenssorge an oberster Stelle, gefolgt von Gesundheitssorge (S. 256, vgl. Abbildung
43). Fortbildungsbedarf wurde v.a. in rechtlichen Fragen gesehen (S. 261). 76,3 Prozent der
Befragten duflerten Zufriedenheit mit ihrer allgemeinen beruflichen Situation, sehr viel
weniger duflerten sich allerdings mit dem Offentlichen Ansehen ihres Berufsstandes als
zufrieden (S. 271). Besondere Vorziige wurden vor allem darin gesehen, beruflich mit
Menschen zu arbeiten, an der Verbesserung der Lebenssituation der Betreuten mitwirken zu
konnen und beruflich selbstindig bzw. autonom zu sein. Fast die Halfte der Betreuer gab
aber auch gesundheitliche und psychische Belastungen an (S. 273). Die Vergilitungen
richteten sich v.a. nach der Schwere der Betreuung (siche Abbildung 45) und betrugen im
Mittel 61,- DM in der Stunde (vgl. Abbildung 46). Fiir die Gesamtstichprobe errechnete sich
eine durchschnittliche Vergiitungshohe von brutto 3980.- DM im Monat (Abbildung 47).
Unzufrieden mit ihrem Einkommen waren ca. 38 Prozent der Befragten, wobei hier v.a.
Personen vermutet werden, die sich vollstdndig iiber die Betreuungstitigkeit finanzieren,
aber eine bestimmte Vergiitungshohe nicht erreichen (vgl. auch Adler et al., 1997). Ein
Grof3teil der Berufsbetreuer favorisiert die Erstellung eigener Gebiihrenordnungen. Als
wichtigstes Kriterium nennen sie die Schwere der Beeintrdchtigung seitens der zu
betreuenden Person (S. 297). Die Mehrzahl der Befragten sah Kostenvorteile der
freiberuflichen Betreuer gegeniiber den angestellten Betreuern.

Anderungsvorschlige wurden v.a. hinsichtlich Schweigepflicht und
Zeugnisverweigerungsrecht, Vergilitungsregelung, Betreuungsverfahren (Unklarheiten bzgl.
Geschéftsunfdahigkeit, Aufgabenkreise etc.), Dauer der Bearbeitung von Antrigen und

Zusammenarbeit mit dem Vormundschaftsgericht genannt (S. 299).
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Adler zieht aus den Befunden die Schlussfolgerung, "dass eine akademische Ausbildung zur
Berufsausiibung zwar nicht unmittelbare Bedingung ist, von einem Grof3teil der
Berufsinhaber jedoch eingebracht und damit als notwendig erachtet wurde" (S. 323).
Weiterhin folgert er, "dass die berufsethische Orientierung der Berufsinhaber, noch bevor
Berufsverbdnde deren verbindliche Kommunikation und Symbolisierung {iibernahmen,
weitgehend kongruent mit dem normativen Zielsystem des Betreuungsgesetzes war" (S.
334).

Methodisch ist anzumerken, dass man iiber die Représentativitit der berichteten Daten von
131 Berufs-, 16 Vereins- und 13 Behordenbetreuer wenig weill. Die berichteten Unterschiede
zwischen den freiberuflich tdtigen und den angestellten Betreuern sind aufgrund der

erheblichen Unterschiede im Umfang der befragten Stichprobe wenig verlésslich.

3.2.3.3 Aufgaben und Qualifikation des Betreuers/der Betreuerin

Das Fehlen von verbindlichen Standards hinsichtlich Anforderungsprofil und
Qualitdtsmerkmalen fiir Berufsbetreuer wird von verschiedenen Institutionen und Autoren
beméngelt (u.a. Bauer, 1999; Deutscher Verein, 1997). Die notwendigen Qualifikationen
seien unklar, wiirden zumeist vage umschrieben und sehr unterschiedlich gewichtet. So
wurde flir den Kreis Brandenburg berichtet, "dass die Betreuerinnen mindestens ein Kind
haben, aus dem Arbeitsleben kommen und auch hier mit Menschen zu tun hatten"
(Riechmann, 1993). In Augsburg wurde 1995 ein Pilotprojekt zur Qualifizierung von
berufsméfBigen Betreuern gestartet (Richter & Konig, 1996), das hauptséichlich fiir Personen
vorgesehen ist, "die insbesondere im Bereich Lebenserfahrung und verantwortungsvoller
Umgang mit Menschen sowie Einflihlungsvermogen in menschliche Problemlagen allgemein
iiber spezifische Moglichkeiten verfiigen" (S. 168). Stolz (1994a) ist der Meinung, dass
hiufig "gesunder Menschenverstand und Lebenserfahrung" ausreichen (S. 25); wichtig sei
vor allem, dass der Betreuer entsprechend seines Engagements anerkannt wiirde. Zwei Jahre
spater weist derselbe Autor nunmehr darauf hin, "dass eine Qualitdtsdiskussion und die
Entwicklung von Qualitdtsstandards im Sinne von Mindestanforderungen an die Betreuer
und ihre Arbeit dringend notwendig sind" (Stolz, 1996, S. 47; vgl. auch Stolz, 1998). Adler
et al. (1997) schlieBen aus ihrer Untersuchung, dass in der Gesamtheit des Berufsstandes und
insbesondere bei den selbstindig téitigen Berufsbetreuern nicht von homogenen
Qualifikationsstrukturen gesprochen werden konne (S. 43). Die selbstdndigen Berufsbetreuer

seien iliberwiegend aus anderen Tétigkeitsfeldern in ihren neuen Beruf eingestiegen und
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brachten keine praktischen Erfahrungen im Sozialwesen mit (vgl. Abschnitt 3.2.3.2,
Abbildung 39).

Schon wiéhrend des Gesetzgebungsverfahrens stand das breite Spektrum potentiell
betroffener Personen in der Diskussion. Je nach Beeintrachtigung wiirden unterschiedliche
Aufgabenbereiche einer Betreuung (z.B. die Forderung bei geistiger Behinderung oder
Verantwortung und Fiirsorglichkeit bei seniler Demenz) im Vordergrund stehen (Bruder,
1989). Zusammenhidnge zwischen einem speziellen Aufgabenkreis und den hierfiir
erforderlichen Qualifikationen greift Stolz (1996) auf und thematisiert den Bezug fiir Art und
Umfang der konkreten Betreuung. Finke (1995) bemaéngelte aus der Sicht eines
Berufsbetreuers, dass bei der Auswahl von Betreuern die Passung zwischen Betreutem und
Betreuer keine Rolle spiele (in Crefeld, 1995b, S. 137). Einer frilheren Arbeit von
Oberloskamp et al. (1992) ist zu entnehmen, dass hauptamtlich Tatige eher Betreuungen fiir
Menschen, die an Psychosen, sozialer Auffalligkeit oder einer Alkoholabhingigkeit leiden,
iibernommen hatten (vgl. auch Hoffmann et al., 1996). Ehrenamtliche hingegen betreuten
eher korperlich und/oder geistig behinderte Menschen.

Weitere Riickschliisse auf das Anforderungsprofil der Berufsbetreuer gdben moglicherweise
Untersuchungen an wie die von Rothenburg et al. (1999). Hier wird als Grund fiir die
Antragstellung seitens der Betroffenen die Sorge um das eigene Vermdgen berichtet. Dies
fithren die Autoren darauf zuriick, dass das Sozialleistungssystem fiir die Betroffenen nicht
transparent sei (vgl. hierzu BT-Drucksache - 13/7133, 1997; Vormundschaftsgerichtstag
e.V., 1997; Wolter-Henseler, 1996b; Wolter-Henseler, 1996a) und Betreuungen fiir den
Aufgabenkreis "Durchsetzung von Anspriichen gegeniiber der Pflegeversicherung" nicht
ausschliee. Hinzuweisen wire hier auf die Diskussion iiber das Betreuungsrecht hin zum
"Sozial(leistungs-)recht" (Vormundschaftsgerichtstag e.V., 1999; Wessels, 1998).
Uberlegungen zu Qualifikationsanforderungen der Berufsbetreuer kommen auch aus der
Praxis der Betreuung, die fiir den Betreuer wie fiir den Betreuten potentiell konfliktreiche
Aufgaben erwirkt. So konne z.B. die Entscheidung iiber eine Unterbringung des Betreuten
fiir die Beziehung zum Betreuer nachhaltige negative Folgen haben. In bestimmten Fillen sei
der Betreuer zudem groBem institutionellen Druck ausgesetzt (sozial extra, 1999).

Der VGT spricht sich gegen Berufsbetreuer ohne Fachkenntnisse aus (sozial extra, 1997) und
fordert auch flir Betreuer eine giiltige fachliche Norm (sozial extra, 1999).
Berufsqualifizierende Standards konnten iiber staatliche Anerkennungsverfahren und

verbandliche Zertifizierungen erreicht werden.
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Schreiner (1994) betont die Bedeutung sozialpadagogischer Fachkréfte: "Fiir Menschen, die
einen professionellen Betreuer erhalten, weil kein Familienmitglied bereit oder geeignet ist,
die Betreuung zu libernehmen, brauchen wir m.E. verstirkt Berufsbetreuer mit sozialer
Ausbildung, die gelernt haben, mit entsprechenden psychischen Krankheitsbildern oder mit
Suchtproblematik umzugehen. Nach meiner Erfahrung ist allein die Bestellung eines
Rechtsvertreters ohne die Beriicksichtigung der sozialen Bedingungen, Ressourcen und
Defizite nur sehr selten zur Problemldsung das adidquate Mittel. Auch Betreuungsvereine
missen zukiinftig finanziell so ausgestattet werden, dass sie Fachpersonal zur Fiihrung von
Betreuungen, aber auch zur Anleitung und Unterstiitzung von ehrenamtlichen Betreuern
einstellen konnen" (S. 35).

Oberloskamp et al. (1992) schlieBen aus ihrer Untersuchung, von den derzeitig existierenden
Ausbildungsgingen entspreche der des Dipl.-Sozialarbeiters — vorausgesetzt, in der
Ausbildung wurden gewisse Schwerpunkte gesetzt — den benétigten Qualifikationen noch
am chesten, da er sowohl iiber weitreichende (wenn auch nicht vollstindig ausreichende)
"Sachkompetenz" als auch iiber unerldssliche "Selbstkompetenz" verfiige (S. 123; vgl. auch
Stolz, 1996). Sie schlagen vor, fliir Diplom-Sozialarbeiter ein "reines berufsbegleitendes
Studium", das iiber 4 Semester gehen sollte oder eine Studienkombination von zwei
Semestern  Spezialisierung  innerhalb  der  Sozialarbeiterausbildung plus zwei
berufsbegleitenden Semestern einzurichten. In beiden Fillen sollte nach zwei Semestern eine
Zwischenpriifung erfolgen. Dabei wird offengelassen, ob sich dieses Modell auch fiir andere
Studiengidnge, z.B. den Studiengang der oOffentlichen Verwaltung, eignet, wobei hier
jedenfalls andere Schwerpunktsetzungen innerhalb der Ausbildung erfolgen miissten (S.124).
Uber erste Erfahrungen mit dem viersemestrigen Weiterbildungsstudium fiir das Arbeitsfeld
"Staatliche Rechtsfiirsorge" an der Katholischen Fachhochschule in Koln berichtet
Oberloskamp (1993); hinsichtlich der Vorbildung der Teilnehmer merkt sie an, sie sei "von
der urspriinglichen MalB3gabe — vorhandener Abschluss als Sozialarbeiter/Sozialpddagoge —
abgewichen" und dies habe sich als befruchtend erwiesen; allerdings bestiinden ihrerseits
Zweifel, ob Ehrenamtliche zugelassen werden sollten.

Fesel (1996) teilt im wesentlichen die Stellungnahme Oberloskamps, kritisiert aber deren
Differenzierung. Sie ersetzt den Begriff des ehrenamtlichen Betreuers "durch den des
nebenamtlichen Betreuers" (S. 58), der nichts {iber die Qualifikation, sondern nur iiber die
Anbindung an ein Amt aussage. Aullerdem berge die sozialarbeiterische Haltung die Gefahr

der Uberbetreuung. Die Autorin hilt iiberdies andere Berufsgruppen - wie Soziologen,
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Psychologen, Piddagogen, Okonomen, Juristen, Rechtspfleger oder Verwaltungsfachleute -
fiir ebenso geeignet (S. 58). Sie fordert zundchst eine Bestandsanalyse, die fiir die
Entwicklung eines allgemeinen Weiterbildungsangebotes genutzt werden sollte. Das
Weiterbildungsangebot sollte dann durch die Landesbetreuungsbehorden und in
Zusammenarbeit mit den Fachbereichen Sozialwesen/Sozialpddagogik der Fachhochschulen
durchgefiihrt werden (S. 59).

Fesel (1999) berichtet iiber den in Hamburg initiierten berufsbegleitenden
"Kontaktstudiengang Betreuerqualifikation". In der urspriinglichen Konzeption war ein
zeitlicher Umfang von 200 Stunden (2 Semester) vorgesehen worden; nach der Evaluation
des ersten Kontaktstudiengangs wurde die Stundenzahl des zweiten Kontaktstudiengangs auf
355 Stunden (3 Semester) erweitert. Die vermittelten Kenntnisse betreffen die Bereiche
Medizin, sozialpddagogische Theorien und Methoden, Zivil-, Verwaltungs-, Sozial- und
Prozessrecht, Organisation, Planung und Finanzverwaltung. Besonders wichtig und
zeitintensiv — so die Autorin — sei die in Kleingruppen organisierte Supervision (S. 187).
Oeschger (1999) stellt das "Curriculum zum Berufsbild einer Berufsbetreuerin/eines
Berufsbetreuers des Verbandes feiberuflicher Betreuer/innen e.V." vor; als Aus- und
Weiterbildungsziele werden Kenntnisse in rechtlichen und psychologischen Grundlagen,
Betreuungsplanung, Marketing und Existenzsicherung sowie Teilnahme an Supervision und
Reflexion der Anwendung in der Praxis genannt (S. 60).

In welchem Rahmen diese Qualifizierung stattfinden soll, ist noch unklar. Der Verband
freiberuflicher Betreuer (VIB, 1999) pléadiert fiir die Installation an den Fachhochschulen;
eine Position, die auch Fesel (1999) vertritt.

Verschiedene Lédnder passen ihre landesgesetzlichen Regelungen infolge der
Betreuungsrechtsdnderung an. Die Lénder Berlin, Sachsen-Anhalt, Sachsen, Brandenburg
und Thiiringen haben von der Moglichkeit Gebrauch gemacht, gem. § 2
Berufsvormiindervergiitungsgesetz landesrechtliche Regelungen zur Umschulung und
Fortbildung von Berufsvormiindern zu erlassen. In Berlin finden sich Regelungen in der
Verordnung  iiber  Priifungen nach dem  Gesetz zur  Ausfilhrung des
Berufsvormiindervergiitungsgesetzes (BVormPriifVO, 1999). Die fiir das Ablegen von
Priifungen zu absolvierenden Fortbildungskomplexe wurden zwischen den Léandern
abgestimmt, die gegenseitige Anerkennung der abgelegten Priifung ist in den jeweiligen
Ausfiihrungsgesetzen zum Berufsvormiindervergiitungsgesetz geregelt. In Berlin bietet

beispielsweise das Kommunale Bildungswerk e.V. Fach- und Spezialseminare an, die
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gemeinsam mit dem Institut fiir Wissenstransfer in Verwaltung und Rechtspflege (IWVR) an
der Fachhochschule fiir Verwaltung und Rechtspflege Berlin, die im Land Berlin auch
Priifungsinstitution sein wird, konzipiert worden sind. Die Systematik der Seminare
(Einordnung in 7 Fachkomplexe) richtet sich streng nach den Vorgaben der Lédnder. In
Mecklenburg-Vorpommern soll die Moglichkeit zur Nachpriifung als Berufsbetreuer
geschaffen werden, um den Folgen der Neuregelung fiir Berufsbetreuer ohne
berufsqualifizierenden Abschluss entgegenzuwirken (Drucksache 3/1202, 2000). Baden-
Wiirttemberg  strebt den  Erlass von  Ausfiihrungsgesetzen zu § 2 des

Berufsvormiindervergiitungsgesetzes zur Nachqualifizierung von Berufsbetreuern an.

3.2.3.4 Betreuungsvereine

In den meisten Lédndern ist die Anerkennung von Betreuungsvereinen Aufgabe der
iiberdrtlichen Betreuungsbehdrde. In Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachsen, in
denen keine tliberdrtliche Betreuungsbehdrde existiert, obliegt die Anerkennung den ortlichen
Betreuungsbehorden (Winterstein, 1995). Auch Schleswig-Holstein will nun, einem
Gesetzentwurf (zur Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung des Betreuungsgesetzes) zufolge,
die Anerkennung den oOrtlichen Betreuungsbehorden iibertragen. Bisher wurde diese Aufgabe
vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales im Einvernehmen mit den
Landesverbianden der Gemeinden wahrgenommen. Bis auf Bayern haben alle Liander
Férderrichtlinien zur Férderung von Betreuungsvereinen festgelegt. Uberall ist die Férderung
als eine Kombination aus einem Anteil Landesforderung, einem Anteil Kommunalférderung
sowie einem Anteil Eigenmittel vorgesehen, wobei die 6ffentliche Beteiligung zwischen ca.
zwei Dritteln und vier Fiinfteln variiert (Hoffmann et al., 1996; Winterstein, 1995).

Anerkennungsvoraussetzungen sind zundchst in § 1908 f BGB geregelt: Ausreichende
Anzahl von Mitarbeitern, Beaufsichtigung, Weiterbildung, Sorge um Versicherungsschutz
der Mitarbeiter, Bemiihung um die Gewinnung ehrenamtlicher Betreuer, planmiBige
Information der Ehrenamtlichen iiber Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfiigungen
sowie die Ermoglichung eines Erfahrungsaustausches zwischen den Mitarbeitern. Dariiber
hinausgehende Regelungen wurden von allen Landern auBler Hessen, das nur Zustidndigkeit
und Verfahren regelt, getroffen: Gemeinniitzigkeit (Baden-Wiirttemberg, Berlin,
Brandenburg, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen), Sitz und liberwiegende

Tatigkeit im anerkennenden Bundesland (Baden-Wiirttemberg, Berlin, Brandenburg,
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Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Saarland, Sachsen, Sachsen-
Anhalt, Schleswig-Holstein), besondere Anforderungen an die Qualifikation der Leiter und
Mitarbeiter ~ (alle  Lidnder aufler Hessen und  Schleswig-Holstein), kein
Abhingigkeitsverhdltnis zu Einrichtungen, in denen Betreute leben (alle auBer Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen), die Offenlegung solcher Beziehungen (Bremen und
Hamburg), sowie die Verpflichtung zur Berichterstattung und/oder Zusammenarbeit (Bayern,
Berlin, Brandenburg, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Saarland; Winterstein,
1995).

Fir die Gewinnung und Unterstiitzung ehrenamtlich Tétiger sind die Mitarbeiter der
Betreuungsvereine und —behorden gesetzlich verpflichtet. Daneben sind sie zur Ubernahme
von schwierigen Einzelfdllen sowie zur Wahrnehmung von Vollmachten verpflichtet
(Hellmann, 1992; Leutheusser-Schnarrenberger, 1992). Wessels (1992) schreibt, angesichts
der heterogenen Aufgabenbereichen in Betreuungen, den Vereinen als Reservoir potentiell
unterschiedlich qualifizierter Betreuer wesentliche Bedeutung zu. Hellmann (1992; vgl. auch
Brill, 1991a) gibt die vom Deutschen Stddtetag ermittelten Zahlen iiber die monatlich fiir den
einzelnen Betreuten verfiigbare Zeit eines hauptberuflichen Betreuers wieder (siche
Abbildung 48), die nach seiner Meinung "die Uberlegung einer koordinierten
Zusammenarbeit bzw. Aufgabenteilung [mit den Betreuungsvereinen] auf ortlicher Ebene
geradezu aufdringt; die Entlastungswirkung zugunsten kommunaler Stellen [aufgrund der
Refinanzierung der Betreuungen durch hauptberufliche Vereinsmitarbeiter] ist in mehrfacher
Hinsicht evident" (S. 7). Dies sei aber, so Eisenberg (1993), wegen der fehlenden
Finanzierung der Arbeit von Betreuungsvereinen kaum realisierbar.

Weder das Betreuungsgesetz, noch die Ausfithrungsgesetze der meisten Linder sehen einen
Rechtsanspruch der Vereine auf Finanzierung der Kosten fiir die gesetzlich festgelegten
Aufgaben (Querschnittsaufgaben) vor (Bienwald, 1993; Frommann, 1992; Hellmann, 1992;
Jaeger, 1992). Rheinland-Pfalz gewéhrt einen Rechtsanspruch von 40 Prozent der
angemessenen Personal- und Sachkosten einer hauptamtlichen Fachkraft, die anderen Lander
fordern "nach Malligabe der verfiigbaren Haushaltsmittel" (Meyer-Hoger, 1993). Zur
Forderung von Betreuungsvereinen in Baden-Wiirttemberg wurde die Landesregierung um
eine Stellungnahme gebeten (Drucksache 12/3128, 1998). Im Anhang finden sich die Daten
zur Zahl staatlich geforderter Vereine (Abbildung 49), zu den Trigern (Abbildung 50), den
Betreuern und Beschiftigten (Abbildung 51, Abbildung 52) und zum finanziellen
Gesamtaufwand (Abbildung 53).
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"Durch die finanzielle Situation der Lander und Gemeinden blieben jedoch vielerorts die als
Saule des Betreuungsrechts konzipierten Betreuungsvereine auf der Strecke" (Raack, 1995,
S. 227); in dieser Situation sei fiir viele Betreuungsbehdrden der freiberufliche
Berufsbetreuer, fiir den es keine besonderen Eignungskriterien gebe, zum Rettungsanker
geworden. Auch Baum et al. (1996) stellten in ihrer Befragung fest, dass die positive Arbeit
der Vereinsbetreuer durch die "Vergilitungsproblematik" verhindert wiirde. Der
Projektauftrag des oben genannten Modellprojektes von Hoffmann et al. (1996) bestand fiir
die einzelnen Forderstellen darin, Konzepte fiir die praktische Umsetzung dieser
Querschnittsaufgaben zu entwickeln und praktisch zu erproben (S. 112). In den
Modellprojekten war zwar vorldufig eine sichere Finanzierung der Querschnittstatigkeit
gegeben, doch habe sich die im Entwurf der Forderrichtlinien genannte Messzahl von 50
ehrenamtlichen Betreuern in der Praxis — so Winterstein (1995) — als unerreichbar
herausgestellt, wenn man diese Zahl als neu zu gewinnende Betreuer interpretiere (S. 197).
Winterstein kritisiert den FordermaBstab der 6ffentlichen Forderung. Ein Problem sei, dass
die Anzahl der vom Querschnittsmitarbeiter gefiihrten Betreuungen herangezogen werde.
Dies sei nur ein sehr indirekter MaB3stab. Er schldgt vor, dass eine einzelfallunabhidngige
Forderung erfolgen konne, mit "Zielvorgaben, die sich an Betreuungsvermeidung und
realistischen Zahlen orientieren", sowie der Konkretisierung des Rahmens, in den
dokumentierbare Qualitdtsstandards und MaBzahlen der Querschnittstitigkeit eingebunden
sind.

Hoffmann et al. (1996) stellen fest, dass bei der derzeitigen Forderpraxis die
"Querschnittstitigkeit [...] gegenwértig iiberall dort vom Erliegen bedroht [sei], wo
betrachtliche Eigenanteile der Kosten eines Mitarbeiters {iber Einzelfalltitigkeit refinanziert
werden miissen, — weil wegen der Vergiitungspraxis der Gerichte mit nicht deckenden
Stundensétzen — betridchtlich mehr Arbeitszeitanteile in Einzelfallarbeit investiert werden
missen, als nach den Forderungsmodellen zugrunde gelegt werden" (S. 78). "Sadmtliche
Fordermodelle der Bundesldnder und Kommunen geniigen nicht dem Anspruch, der aus dem
Modellprojekt an die Forderung von Querschnittstiatigkeit abzuleiten ist. [...] Die Lander
sollten anstreben, ihre Erfahrungen mit der Férderung von Querschnittstitigkeit systematisch
zu evaluieren, um, darauf aufbauend, Perspektiven zur Weiterentwicklung der
Forderrichtlinien zu erarbeiten" (S. 79). Winterstein (1995) schldgt die Griindung einer
"Bundesarbeitsgemeinschaft Betreuungswesen" vor, vorbereitet durch die "bislang in

regelméfigen Absténden stattfindenden Treffen der Landesbetreuungsbehorden" (S. 198).
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Die Neuregelungen durch das BtAndG scheinen die Situation der Vereine noch zu
verschiarfen. Bauer (1999) konstatiert eine massive Gefdhrdung "organisierter
Einzelbetreuung" (vgl. auch Scholl, 1998). Betreuungsvereine wiirden kaum mehr

kostendeckend finanziert (sozial extra, 1999).

3.2.3.5 Betreuungsbehdorden

Zu den von den Landern zu regelnden Angelegenheiten gehort die Bestimmung ortlicher und
iiberortlicher Betreuungsbehorden (§§ 1,2 BtBG) und die Befreiung der zustdndigen Behorde
von der Aufsicht durch das Vormundschaftsgericht in vermogensrechtlicher Hinsicht sowie
beim Abschluss von Lehr- und Arbeitsvertrigen § 1908i I S. 2 BGB (Uhlenbruch, 1993).
Aufgaben der iiberortlichen Betreuungsbehdrden ergeben sich aus landesrechtlichen
Vorschriften. Meist handelt es sich dabei um die Anerkennung und/oder die Férderung von
Betreuungsvereinen. Als iiberdrtliche Betreuungsbehorden wurden die
Landeswohlfahrtsverbinde (Baden-Wiirttemberg, Sachsen), das Landesamt fiir Soziales und
Versorgung (Brandenburg), das Landesamt fiir Jugend und Soziales (Rheinland-Pfalz), die
Landschaftsverbande (Nordrhein-Westfalen), die Regierungsprisidien bzw.
Bezirksregierungen sowie die zustindigen Landesministerien bzw. Senatoren (Berlin,
Bremen, Hamburg, Saarland und Schleswig-Holstein) bestimmt. Die Amter fiir Versorgung
und Soziales in Halle und Magdeburg (Sachsen-Anhalt) sind fiir die Forderung von
Betreuungsvereinen zustindig. Die meisten Lénder haben als ortliche Betreuungsbehdrden
die Kreise und kreisfreien Stiddte bestimmt. Nordrhein-Westfalen hat aulerdem die groflen
kreisangehorigen Stddte, das Saarland den Stadtverband Saarbriicken als ortliche
Betreuungsbehorde bestimmt. In Bremen iibernimmt das Amt fiir soziale Dienste, in
Hamburg die Behorde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (durch Zustiandigkeitsanordnung
des Senats), die Aufgaben der ortlichen Betreuungsbehorde. In Berlin sind die Bezirksdmter
zustindig (Uhlenbruch, 1993).

Die Aufgaben der ortlichen Betreuungsbehorden ergeben sich aus Bundesgesetzen und aus
landesrechtlichen Vorschriften, so dass sich hier teilweise Unterschiede in den
Landerregelungen ergeben. Zu den Aufgaben zdhlen die Unterstiitzung des
Vormundschaftsgerichts, Beratung und Unterstiitzung der Betreuer (§ 4 BtBG), Organisation
ausreichender Einfiihrungs- und Fortbildungsangebote (§ 5 BtBG), die Anregung und
Forderung der Betreuungstitigkeit einzelner Personen und freier/gemeinniitziger

Organisationen (§ 7 BtBG), Mitwirkung bei der Feststellung aufklarungsbediirftiger

31



Sachverhalte, ggf. Benennung geeigneter Betreuer (§ 8 BtBG), Ubernahme von Betreuungen
(§ 1900 IV BGB) sowie die Wahrnehmung der ihr nach dem FGG obliegenden Aufgaben
(Berty & Heck, 1995; Hellmann, 1992; Leutheusser-Schnarrenberger, 1992). Dadurch
werden die Kommunen erheblich belastet (Frommann, 1992). Dartiber hinaus wurden den
ortlichen Betreuungsbehdrden weitere Aufgaben durch die Lander zugewiesen: Anerkennung
von Betreuungsvereinen (Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachsen; fiir Schleswig-
Holstein liegt ein Gesetzentwurf von Mérz 2000 vor), Bedarfsermittlung und Planung fiir ein
ausreichendes Angebot an Betreuern auf oOrtlicher Ebene (Baden-Wiirttemberg). In den
Liandern Baden-Wiirttemberg, Bayern, Bremen, Rheinland-Pfalz, Sachsen und Thiiringen
sind Arbeitsgemeinschaften (in Miinchen noch unter dem Namen Betreuungsbeirat) zur
Forderung der Zusammenarbeit in Betreuungsangelegenheiten auf Ortlicher und/oder
iiberdrtlicher Ebene vorgesehen. In den Arbeitsgemeinschaften sollten die mit
Betreuungsangelegenheiten befassten Institutionen und Organisationen einschlieBlich die
Trager der freien Wohlfahrtspflege zur Koordinierung ihrer Arbeit zusammenarbeiten. Die
im Gesetzgebungsverfahren vorgesehenen Betreuungsbeirdte waren durch den Bundesrat
ersatzlos gestrichen worden (BT-Drucksache 11/6949, 1990; Hoffmann et al., 1996;
Schreiner, 1991). Die ortlichen Betreuungsbehorden erfiillen ihre Aufgaben als
Selbstverwaltungsangelegenheit, die iiberortlichen dagegen als Pflichtaufgaben zur Erfiillung
nach Weisung (Baden-Wiirttemberg, Nordrhein-Westfalen) bzw. als Aufgaben des
iibertragenden Wirkungskreises (Niedersachsen; Uhlenbruch, 1993).

An die Betreuungsbehorden waren einige Hoffnung gekniipft. So ging Eisenberg (1992)
davon aus, dass die (kiinftige) Betreuungsbehorde "in der Behindertenhilfe eine zentrale
Rolle und vielleicht auch richtungsweisende Funktion der Wahrnehmung der Grundrechte
fir Menschen mit Behinderungen ein[nimmt]" (s. 41). Die nach Inkrafttreten des BtG
begonnene Einrichtung von Betreuungsbehdrden (z.B. in Schwerin siehe Schleicher, 1992)
und der Aufbau dieser Behorden gestaltete sich z.T. sehr schwierig (vgl. von Gaessler, 1992,
iiber ihre Erfahrungen in Miinchen). Die geforderte organisatorische Eigenstdndigkeit der
"Amter fiir gesetzliche Betreuung" wurde selten umgesetzt und fiihrte zu geringen
Entfaltungschancen, erheblichen Interessenkonflikten zum Nachteil des Betreuten und
geringer Akzeptanz in der Bevolkerung. Erwédhnt wird auBerdem, dass der gesetzlich
vorgesehene Beratungsanspruch viel zu kurz komme und die personelle Unterbesetzung bei
den verbleibenden Amtsbetreuungen zu erheblichen Uberlastungen fiihre (Bauer, 1999;

Christmann, 1997; Eisenberg, 1993; Raack, 1995; Schach, 1991).
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Moller (1992) stellt zu den behordlichen Mitarbeitern fest, dass sie nicht besser oder
schlechter als andere Betreuer seien, sondern dass ihre Bedingungen beziiglich der
Fallbelastung schlechter seien (vgl. auch Adler, 1998). Mit dem Problem der
(unzureichenden) Finanz- und Personalmittel setzen sich u.a. Pitschas (1994), Gutzeit-Lohr
(1995) und der VGT (sozial extra, 1999) auseinander.

Rothenburg et al. (1999) berichten iiber die Organisation einer Betreuungsbehdrde am
Beispiel der Stadt Emden, wo der Versuch, einen Betreuungsverein zu griinden, bereits in
der Anfangsphase gescheitert war. Sie erldutern positive Aspekte der Arbeit der
Betreuungsstelle, insbesondere heben sie die Auswahl der Berufsbetreuer, die direkte
Kooperation Betreuungsstelle-Betreuer/in-Gericht, die regelmiflige Supervision und das
deutlich sozialarbeiterisch geprigte Profil der Berufsbetreuer hervor. Da die finanzielle
Kalkulation entfalle, seien die Betreuer in der Lage, sich auf schwierige Fille zu
konzentrieren. Daneben wiirde auch die freiberufliche Betreuung "in ihren notwendigen
Funktionen gesehen und eingesetzt [...]" (S. 34). Entwicklungsbedarf sehen sie im Bereich
der Kooperation mit niedergelassenen Arzten und im Bereich geeigneter ambulant
orientierter Krisenzentren fiir alte Menschen.

Der VGT fordert als Weiterentwicklung des Betreuungsbehordengesetzes ein Gesetz fiir das
Betreuungswesen, in welchem neben dem Leistungskatalog auch die Aufgaben der
Betreuungsbehdrde, Datenschutz und Finanzierungszustindigkeiten neu geregelt und
verbindlich geklart werden sollten (sozial extra, 1999). Ein sozialrechtliches
Betreuungsgesetz propagiert auch Wagenitz (1998) in seinem Ausblick "Auf dem Weg zur
sozialen Betreuung" (S. 1280). Perspektivisch geht er von einem "entjustifizierten"
Betreuungsgeflecht aus (S. 1280). Der zentrale Punkt dabei sei die gesicherte Finanzierung
der Betreuungsbehdrden und -vereine. Der Betreuungsbehdrde kdme dabei eine "doppelte
Scharnierfunktion" zu zwischen Betreuern und Gerichten einerseits und als Aufsicht im
Verhiltnis zu Betreuern und Vereinen andererseits. Hinsichtlich der Zustédndigkeit skizziert
Stolz (1996) die aktive Rolle einer personell und fachlich addquat ausgestatteten
Betreuungsbehorde, die ihre Unterstiitzungpflicht gegeniiber dem Vormundschaftsgericht
"durch Sachverhaltsermittlung und gutachterliche Stellungnahmen zur
Betreuungsbediirftigkeit, zu Art und Umfang der Betreuung und zur Person des Betreuers
konzentriert, wiahrend die Vereine ihre Krifte fiir Gewinnung, Beratung, Anleitung und
Fortbildung ehrenamtlicher Betreuer verwenden sollten. Voraussetzung hierfiir wire eine

bundeseinheitliche Vollfinanzierung dieser Querschnittsaufgaben der Vereine" (S. 50).
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3.2.3.6 Verfahrenspfleger

Der Verfahrenspfleger hat die Erforderlichkeit zu priifen, das Verfahren zu beobachten und
ggf. Verfahrensgarantien zu verteidigen und dem Betroffenen das Verfahrensgeschehen
verstindlich zu machen (Hoffmann et al., 1996). "Charakteristisch fiir die rechtliche Stellung
des Verfahrenspflegers ist, dass er weder an die Weisungen des Gerichts noch an die des zu
Betreuenden gebunden ist, er hat vielmehr die objektiven Interessen des Betroffenen zu
vertreten" (Oelkers, 1996, S. 107). Von seiten der anderen am Betreuungsverfahren
Beteiligten schlage Verfahrenspflegern oft Skepsis entgegen. Der Verfahrenspfleger solle
nicht "eine weitere agierende Person oder Institution im Betreuungsverfahren sein, sondern
er soll es dem Betroffenen ermdglichen, soweit wie moglich dem Verfahren zu folgen und
sich innerhalb desselben verstindlich zu machen" (Rogalla, 1993, S. 146/147). Rogalla
betont, dass "nicht hdufig genug darauf hingewiesen werden [kann], dass es in Betreuungs-
und vor allem in Unterbringungsverfahren immer auch um massive Eingriffe in die Rechte
der betroffenen Personen geht" (S. 133). Als notwendige Qualifikationen nennt die Autorin
Kommunikationsfahigkeit, rechtliche, medizinische, psychologische und sozialpddagogische
Grundlagen und Kenntnisse im sozialstrukturellen Bereich. Nach Heistermann (1999)
kommen in einfach gelagerten Féllen auch Nichtjuristen als Verfahrenspfleger in Betracht; in
jedem Fall miisse die betreffende Person iiber eine hohe kommunikative Kompetenz
verfligen (S. 54).

Im Mittel fand von 1992 bis 1995 eine Zunahme von Verfahrenspflegerbestellungen statt
(siche Abbildung 24). Die Umsetzung dieser Verfahrensgarantie ist aber regional sehr
unterschiedlich. Beese, Clemens & Nuxoll (1998) berichten, in den drei Jahren ihrer
Betreuertitigkeit (ca. 70 Betreuungen) seien bei der Entscheidung iiber die Anordnung eines
Einwilligungsvorbehaltes nie Verfahrenspfleger eingesetzt worden.

Zum Gesetzentwurf des BtAndG hat der VGT verfassungsrechtliche Bedenken, da nicht
mehr gewéhrleistet sei, dass dem Betroffenen ausreichend rechtliches Gehor gewéhrleistet
wiirde (Vormundschaftsgerichtstag e.V., 1996). Statt dessen "sollten die Pflichten des
Verfahrenspflegers geregelt werden, um der zu Recht geduBerten Kritik einer rein formalen
Beteiligung eines  Verfahrenspflegers  entgegenzuwirken.  Hierbei  sollte  die
'Dolmetscherfunktion’ des Verfahrenspflegers zwischen dem Betroffenen und dem Gericht

[...] sowie die Ermittlungspflicht beziiglich der Wiinsche bzw. mutmaBlichen Wiinsche des

34



Betroffenen und eine Anwesenheitspflicht bei den Anhdrungsterminen [beriicksichtigt

werden]" (S. 129, vgl. hierzu auch Bauer, 1999).

3.2.3.7 Vormundschaftsgerichte

Mit Inkrafttreten des BtG wurde betont, dass eine ausreichende Personalausstattung es
ermoglichen miisse, Verfahren in der vorgeschriebenen Sorgfalt durchzufiihren (Lantzerath,
1992a; Leutheusser-Schnarrenberger, 1992). Dies konnte allem Anschein nach in der
Folgezeit nicht hinreichend in der juristischen Praxis verwirklicht werden. So wird in
verschiedenen Publikationen auf die Uberlastung der Vormundschaftsgerichte hingewiesen
(u.a. Bauer, 1994; Bohme, 1994; Lantzerath, 1994; Pufhan, 1993). Die Anzahl
vormundschaftsgerichtlicher Anhérungen sei stark gestiegen, so dass sich der Aufwand fiir
Vormundschaftsrichter und Rechtspfleger erheblich erhoht habe (Deinert, 1998, wvgl.
Abbildung 23). Dies fiihre dazu, dass es nicht immer moglich sei, "sachgerecht und zeitnah
die notwendigen, im Interesse des Betroffenen liegenden Entscheidungen zu treffen" (Raack,
1995, S. 226). Baum et al. (1996) berichten tliber die Ergebnisse ihrer Befragung
verschiedener im Betreuungswesen tatiger Berufsgruppen und stellen fest, dass ohnehin nur
die zwingend vorgeschriebenen Anhorungen durchgefiihrt wiirden, Einfiihrungsgesprache
selten stattfinden und das Verhidltnis zum Gericht insgesamt eher negativ gesehen wird
(seltene formelle Kontakte, hohe Fluktuation bei Richtern).

Neben der unzuldnglichen personellen und  sachlichen  Ausstattung  der
Vormundschaftsgerichte beméngelt z.B. Bauer (1999) die unzureichende Professionalitét
und Praxisndhe bei den Landgerichten als Beschwerdeinstanzen, die nur selten
interdisziplindr orientierte Aus- und Fortbildung von Justizangehorigen sowie die zogernde
Bereitschaft der Mitarbeiter, sich diesbeziiglich zu engagieren. Weiterhin beklagt Bauer eine
geringe Kundenfreundlichkeit, den schulmeisterlichen Habitus gegeniiber Betreuern,
Betreuten und Angehorigen, iiberlange Bearbeitungszeiten und die mangelnde
Kooperationsbereitschaft mit den anderen im Betreuungswesen involvierten Institutionen.
Dass im Bereich der Rechtspflege erheblicher Fortbildungsbedarf besteht wird von
verschiedenen Autoren betont (Klie, 1993b; von Looz, 1997). Puthan (1992) schildert, dass
insbesondere Kenntnisse iiber psychische Storungen und iiber Gespréchsfiihrung vonndten
seien (S. 61) und pladiert fiir eine sehr viel stirkere interdisziplindre Zusammenarbeit z.B. in
Betreuungsbeiriten. Besonders wichtig fiir die weitere Zusammenarbeit mit den Betreuern —

so Pufhan (1996) — sei das Einflihrungsgespriach und die rechtliche Unterstiitzung durch die
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Rechtspfleger. Auch miisse das ehrenamtliche Engagement entsprechend honoriert werden
(vgl. auch Christmann, 1997). Die Tétigkeit der Rechtspfleger sei hdufig eine schmale
Gratwanderung zwischen vertrauensvoller Beratung und Kontrolle (S. 83). Die
Zusammenarbeit zwischen Richtern und Rechtspflegern bediirfe dringend der Verbesserung
(Pufhan, 1992; Puthan, 1996). Der Fortbildungsbedarf wurde auch bei einer Umfrage des
VGT (1992a) ermittelt, in der 56 Richter und Rechtspfleger zu Vorbereitung bzw.
Fortbildung, personeller Ausstattung und beruflicher Selbsteinschitzung befragt wurden
(Abbildung 54). Der Bedarf an Fortbildung ergibt sich auch aus der Befragung von Baum et
al. (1996): "An die Gespriachsfiihrung durch den Rechtspfleger werden Anforderungen
gestellt, fiir die er nicht aus- oder fortgebildet ist. [...] Fiir uns war es erschreckend, wie bei
Anhorungen den Betroffenen Meinungen mehr oder weniger suggeriert wurden, wie
leichtfertig und teilweise ohne Beteiligung der Betroffenen gelegentlich Wohnungen
aufgeldst wurden" (S. 40).

3.2.3.8 Aufwendungsersatz/Vergiitung von Betreuungsleistungen

Die Vergiitungsfrage wird mit Abstand am hdufigsten diskutiert und ist Anlass zahlreicher
rechtlicher Auseinandersetzungen (Dodegge, 1993, 1995, 1996a, 1996b, 1997a, 1998, 1999).
Bienwald befiirchtete vor Inkrafttreten des BtG (Bienwald, 1991), dass das "Element der
Ehrenamtlichkeit weiter abnimmt, die berufsméfige Betreuung voranschreitet und die
erhoffte personliche Betreuung angesichts der fiir Berufsbetreuer verstindlichen
Notwendigkeit, mit der 'Zahl von Betreuungsfillen' zu operieren und Geld zu verdienen, auf
der Strecke bleibt" (S. 283). Nach Ansicht der Zeitschrift "Die Praxis" (1990) sind die
Finanzprobleme iiberwiegend zu Lasten der Betreuer gelost worden (vgl. auch sozial extra,
1999; Wiirtz & Just, 1993). AuBerst heftig kritisiert auch Frommann (1993) die Vergiitung,
die fir die Betreuungsleistungen nicht angemessen sei (S. 10). Anspruchsvolle und
engagierte Arbeit sei in erheblichem Umfang auf eigene Rechnung zu leisten (S. 9). Insofern
sei die Vorstellung des Gesetzgebers, verstirkt Sozialarbeiter zu einer Tétigkeit als
Berufsbetreuer zu motivieren, gescheitert. Hemmend sei die ungeklérte und oft willkiirliche
Handhabung im Hinblick auf die Kriterien der Berufseignung. Lohnig (1997) kritisiert, dass
erhebliche Unsicherheit iiber die Vergiitungsregelungen fiir Leistungen der Betreuer besteht,
nicht zuletzt deshalb, weil die Gerichte hieriiber unterschiedliche Auffassungen vertriten.

Als strukturellen Mangel sehen Hoffmann et al. (1996) '"die Orientierung der

Vergiitungsregelung fiir beruflich titige Betreuer an Normen, die nicht am Entlohnungs-,
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sondern am Entschiadigungsprinzip ausgerichtet sind" (S. 91). Berty et al. (1995) resiimieren:
"Vor allem Verbesserungen auf dem finanziellen Sektor fiir 'ehrenamtliche Betreuer' und
dariiber hinaus auch - weil man sich iiber das tatsdchliche Potential ehrenamtlicher Betreuer
keinen Illusionen hingeben sollte - eine Kldrung der finanziellen Anspriiche von
Berufsbetreuern und eine tragfdhige Regelung fiir ihre Vergiitung wéren hilfreich, die
Situation von Betreuern und die Suche von geeigneten Personen erheblich zu verbessern" (S.
137).

Positive Erfahrungen hinsichtlich der Vergiitungspraxis werden aus Bochum und Diisseldorf
berichtet. In Diisseldorf zahlt die Kommune unter bestimmten Auflagen die Personalkosten
fiir Vereine. Deinert (1992) merkt hierzu an: "Im Endeffekt stellen die Kommunen sich
allemal besser, wenn sie die Betreuungsvereine grofziigig unterstiitzen, denn die
Moglichkeit, bei Behordenbetreuungen Ersatz aus der Justizkasse zu erhalten, ist gegeniiber
den Vereinen sehr eingeschrankt" (S. 59). In Bochum werden die Erfolge im wesentlichen
auf die langjdhrige gute Zusammenarbeit mit dem Vormundschaftsgericht zuriickgefiihrt
(Finke, 1993, vgl. auch Ehl & Wessels, 1994). Vereinsbetreuer iiberndhmen nur schwierige
Félle, so dass durchgehend der dreifache Stundensatz vergiitet werde und diese in
Einzelvertridgen abgesichert seien.

Nach dem BtAndG erfolgt eine Vergiitung nur noch fiir Berufsbetreuer, die ihre Anspriiche
den Betreuten gegeniiber geltend machen miissen. Bei Mittellosigkeit springt der Fiskus ein,
jedoch nur bis zu einer bestimmten Vergiitungshohe und mit Riickgriffsrecht (Wagenitz,
1998). Die Betreuten sind allerdings zu einem groflen Prozentsatz von der 6ffentlichen
Unterstiitzung abhéingig (Hoffmann et al., 1996; Rothenburg et al., 1999), so dass die
Deckelung der Vergiitung in den meisten Féllen zum Tragen kommt. So werde die
Ausiibung des Berufs des Berufsbetreuers durch eine nicht kostendeckende Vergiitung bei
Betreuungsfillen, die wegen ihrer finanziellen Lage offentliche Unterstlitzung beziehen
faktisch unmdglich gemacht (Felix, 2000, S. 160).

Um Missbrauch vorzubeugen werden im BtAndG die Jahresgesamtabrechnung,
Vergiitungspauschale und Zeitlimitierung vorgesehen (Wagenitz, 1998). Allerdings gibt es
keinerlei empirisch gesicherte Erfahrungen, die eine genaue Schitzung des voraussichtlichen
Zeitbedarfs flir ein Betreuungsverhiltnis zulieBen (sozial extra, 1997). Wagenitz (1998)
kritisiert dariiber hinaus, dass vollig unklar sei, unter welchen Bedingungen Fachkenntnisse
der Betreuer fiir die Vergiitung wesentlich seien. Die Staffelung der Vergiitungssitze fiir

Berufsbetreuer nach formalen Ausbildungsabschliissen wird u.a. von Bauer (1999)
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abgelehnt. Lohnig (1997) fordert Vergiitungssitze, die fiir alle Betreuten gelten, unabhingig
davon, wer flir die Betreuung aufkommt, ansonsten entstiinde der Eindruck, "der Fiskus solle
hier vor libermifBiger Belastung bewahrt werden, wihrend das Vermogen des Betreuten
offenbar nicht so schiitzenswert erscheint" (S. 205). Chauvistré (1999) macht auf das
Problem einer fehlenden Ubergangsregelung im Betreuungsrechtsinderungsgesetz

aufmerksam.

3.2.3.9 Regionale Unterschiede im Betreuungswesen

Durch das am 1.1.1992 in Kraft getretene Betreuungsgesetz wurden die Landesgesetzgeber
ermichtigt, bestimmte betreuungsrechtliche Materien in eigener Angelegenheit zu regeln. In
diesem Zusammenhang mussten weitere landesrechtliche Vorschriften angepasst werden.
Dies wird z.T. bedauert. So merkt z.B. Lehmkuhl (1992, S. 831) an, "dass das neue
Betreuungsrecht fiir Berlin, dessen Unterbringungsgesetz bundesweit als vorbildlich
anerkannt wurde, erhebliche Riickschritte mit sich bringt, und zwar dadurch, dass es das
Verfahren der oOffentlich-rechtlichen Unterbringung und das der zivilrechtlichen
Unterbringung vereinheitlicht" (Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung, 1992, vgl. auch
Marschner, 1991). Bis zur Verabschiedung der in den Léndern -erarbeiteten
Ausfithrungsgesetze vergingen z.T. mehrere Jahre (Dodegge, 1994, 1995; Leutheusser-
Schnarrenberger, 1992). Baden-Wiirttemberg, Bayern, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein verabschiedeten entsprechende
Regelungen 1991 vor Inkrafttreten des Gesetzes; Brandenburg, Bremen, Hessen, NRW,
Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt folgten 1992, Hamburg 1993 und schlieBlich Berlin und
Thiiringen 1994.

Auf extreme regionale Unterschiede (z.B. in der Anzahl von Betreuungen, Verfahrenspfleger
etc.) wird in vielen Publikationen hingewiesen (z.B. Brill, 1997a; Schreiner, 1994; Wolter-
Henseler, 1995a). In der Zeitschrift Betreuungsrechtliche Praxis (1996) weisen iiber 40
Leiterinnen und Leiter von Betreuungsstellen auf die regionalen Unterschiede ihrer Arbeit
hin, die zT. "zu einer erheblichen Ungleichheit der Lebensverhiltnisse in der
Bundesrepublik und zu unzulédssigen Verlagerungen oder extremen Minderungen der
Betreuungsbehdrdenarbeit fiithrte" (S. 172).

Eine hohe Variabilitit wird auch hinsichtlich der Betreuungsquoten (Betreuungen pro

Einwohner) festgestellt (Hoffmann et al., 1996, vgl. Abbildung 27). Als Griinde werden die
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unterschiedliche Infrastruktur und Auslegungspraxis des Erforderlichkeitsgrundsatzes durch
die Vormundschaftsgerichte benannt (Crefeld, 1993b).

Vereinzelt liegen vergleichende deskriptive Auswertungen schriftlicher
Fragebogenerhebungen vor. Dabei wird explizit darauf hingewiesen, dass es sich bei den
Daten keinesfalls um reprisentatives Datenmaterial handelt. Tabelle 1 fasst die Daten einer
Fragebogenstudie von Gregersen (1997) zusammen, in der Richter, Rechtspfleger, Vertreter
von Betreuungsbehorden, Vereinsbetreuer und freiberuflich titige Betreuer in Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-Holstein befragt wurden. Neben den Unterschieden zwischen
den Bundeslindern werden der bereits erwidhnte Fortbildungsbedarf, v.a. bei Gerichten und

Rechtspflegern, erkennbar.
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Tabelle 1. Lindervergleich zwischen Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein von Gregersen (1997)

Mecklenburg-Vorpommern

Schleswig-Holstein

Vereinsbetreuer

Geschlecht (Anteil Frauen)

Alter in Jahren (Mittelwert/Min/Max)

gleichzeitig fiir Querschnittsarbeit tétig

befiirwortet Trennung Betreuungs-/Querschnittarbeit
Fortbildungsangebot ausreichend

Supervision vorhanden

Vergiitung/h (Mittelwert)

Vergiitung nach BtAndG

eigene Ausbildung im Betreuungswesen ausreichend

Freiberufliche Betreuer

Geschlecht (Anteil Frauen)

Alter in Jahren (Mittelwert/Min/Max)
Anzahl Betreuungen (Mittelwert/Min/Max)
Existenzangst

Fortbildungsangebot ausreichend
Supervision gewiinscht

Supervision angeboten

Vergiitung/h (Mittelwert)

Vergiitung nach BtAndG

Betreuungsbehorden

Mitarbeiter (Mittelwert)

Geschlecht (Anteil Frauen)

Alter in Jahren (Mittelwert/Min/Max)
Fortbildungsangebot ausreichend
Supervision gewiinscht

Supervision angeboten

Gerichte
Richter

Geschlecht (Anteil Frauen)

Alter in Jahren (Mittelwert/Min/Max)

Proberichter

Richter seit 1992 im Betreuungswesen titig
ausschlieBlich Betreuungsverfahren

nicht Wunschdezernat

Fortbildungsangebot ausreichend

eigene Ausbildung im Betreuungswesen ausreichend

Rechtspfleger

Geschlecht (Anteil Frauen)

Alter in Jahren (Mittelwert/Min/Max)

ausschlieBlich Betreuungsverfahren

nicht Wunschdezernat

Fortbildungsangebot ausreichend

eigene Ausbildung im Betreuungswesen ausreichend

(n=24)
80%
43,7/31/64
80%

50%

80%
<50%
51,25 DM
46,37 DM
<50%

(n=23)
66,7%
44,3/29/62
22,14/5/50
40%

60%

70%

13%

55,71 DM
46,77 DM

(n=12)

2,4

83%
41,6/26/60
86%

86%

13%

(n=20)
40%
36/30/46
50%
35%

0%
62,5%
<50%
<50%

(=17)
94%
36,2/23/60
12%
26,6%

6%

<50%

(n=17)
41%
41,6/26/52
90%

0%

25%

66%

65,73 DM
55,75 DM
<50%

(n=49)
50%
47,2/33/68
15,13/2/50
30%
50%
80%
40%
56,37 DM
48,72 DM

(n=10)
48

50%
45,8/26/60
60%

70%

50%

(n=24)
17%
46/31/61
25%

5%

0%

38%
<50%
<50%

(n=32)
50%
43,4/23/60
19%
19,3%
<50%
<50%

Wesche (1998) stellt die Daten einer Untersuchung von Studierenden der FH fiir 6ffentliche
Verwaltung in Sachsen-Anhalt vor. Dabei wurde ein Fragenkatalog an 35 Gerichte in
Sachsen-Anhalt und Niedersachsen verschickt (Riicklauf: n=24). Der Autor betont, dass die
erhobenen Daten (sieche Tabelle 2) zwar nicht reprdsentativ seien, aber moglicherweise

Trends abbildeten.
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Tabelle 2. Ldndervergleich zwischen Sachsen-Anhalt und Niedersachsen von Wesche (1998)

Sachsen-Anhalt

Niedersachsen

Vergltung pro Monat im

Erhebungszeitraum (Mittelwert pro

Gericht)

Betreuungsbehodrden

ehrenamtliche Betreuer

Vereinsbetreuer

freiberufliche Berufsbetreuer

Stundenverglitungssatze fir

Berufsbetreuer

e Vergitungen (durchschnittliche
Summe pro Gericht)

Anteil

e Vereinsbetreuer

. Behordenbetreuer

o freiberufliche Berufsbetreuer

Ehrenamtliche Betreuer
. ehrenamtl./pro Gericht
¢ Aufwandsentschadigung/Jahr aus
Vermdgen des Betreuten
e Geltendmachung der
Aufwandspauschale
immer
meistens
selten

Berufsbetreuer

Rechtsanwalte

o freiberufliche Berufsbetreuer
e Vereinsbetreuer

. Behordenbetreuer

Fallzahlen
o freiberufliche Berufsbetreuer

Einrichtung Betreuung

e Anregungen/Gericht im
Erhebungszeitraum (Falle)

e davon
eingerichtet/Erhebungszeitraum
Betreuungsverfiigungen (Falle ges.)
Vollmachten (Félle ges.)
Kontrollbetreuungen

Aufgabenbereiche

Vermdgen pauschal

Vermdgen teilweise

Person pauschal

Gesundheit

Aufenthalt

Unterbringung
unterbringungsahnliche MaBnahmen
Wohnung

Post

Einwilligungsvorbehalt

Aufnahme einer Betreuungsanregung durch
Rechtspfleger

personliche Anhérung durch Rechtspfleger
. immer

. meistens

e 5o oft wie mdéglich

1981,-DM

31645,-DM (6000, - bis 91653,-DM)
15534,-DM(4500,- bis 44890,-DM)
60,-DM

38950,- DM

59%
7%
34%

226 Personen (0-500)
485,-DM (350,-bis 900,-)

8%
75%
17%

5%
29%
59%

7%

27 Betreute (max. 60)

14,3
29%
4,3%)

(
(0,5%)
2

8
1

34%
7%

0%
31%
16%
3%

1%
fehlend
2%

24%

50%

15%
31%
54%

1238,- DM
3926,09 DM
21397,-DM
63,50 DM

27112,-DM

23%
2%
75%

430 Personen (6-1000)
1250,-DM (375,- bis 2000,-)

27%
45%
27%

20%
55%
23%

2%

15,8 Betreute (max. 45)

28,2
87%

2 (0,7%)
13 (5%)

21%
8%
3%

21%

23%
8%
3%
3%
5%

4,3%

60%

50%
30%
20%

41



Sachsen-Anhalt Niedersachsen

Anhdrung

e vorOrt 33% 60%
e im Gericht 17% 10%
e  jenachdem 50% 30%

Erstmaliger Kontakt zwischen Rechtspfleger
und Betreutem

e  Einfiihrungsgesprach selten
e aus Anlass der Verpflichtung 25% 69%
e aus Anlass der personlichen Anhérung 75% 31%

Der Autor zieht die Schlussfolgerung, dass Vereinsbetreuer teurer sind als Berufsbetreuer,
weil die Gerichte in Sachsen-Anhalt mit 38950,-DM im Monat im Schnitt hohere
Vergiitungen zahlten als in Niedersachsen (27112,-DM). Die Verfahrensrechte wiirden in
Niedersachsen wesentlich konsequenter durchgefiihrt. Insgesamt zieht der Autor ein sehr
negatives Resiimee: "Nach fast 6 Jahren Betreuungsrecht hat sich herausgestellt, dass vieles
teurer geworden ist. Revolutiondre Verdnderungen haben nicht stattgefunden. Die Fallzahlen
der einzelnen Betreuer sind noch zu hoch. Ehrenamtliche Betreuung ist auf dem Riickzug,
institutionelle Betreuung auf dem Vormarsch. Aufgabenkreise werden nahezu gleich
gestaltet wie vor Inkrafttreten des Betreuungsrechtes. Es besteht sogar erkennbar Neigung
diese immer pauschaler zu gestalten, bis hin zur 'Vollbetreuung'. Vollmachten sind zur
Betreuungsvermeidung fast bedeutungslos. Die zustdndigen Stellen sind bisher sehr
zuriickhaltend, den Versuch zu unternehmen, durch Offentlichkeitsarbeit Abhilfe zu
schaffen. [...] Der Gedanke des Betreuungsrechtes wird auch von den Gerichten nur in dem
MaBe umgesetzt werden konnen, wie die Justizministerien die dufleren Bedingungen dafiir
schaffen" (S. 328).

Hinsichtlich der Stellenausstattungen der Vormundschaftsgerichte wird ein Nord-Sid-
Gefille beklagt (Bohme, 1994). Auf das Gefille zwischen den Ostlichen und westlichen
Liandern weisen Adler und Oberlander (1997) hin. Nach ihrer Befragung liegt das
Einkommen von Berufsbetreuern in den 6stlichen Bundeslandern im Mittel 28 Prozent unter
dem ihrer Kollegen im Westen, obwohl diese durchschnittlich acht Personen weniger
betreuen. Die Betreuungsvereine werden im Bundesgebiet vollig uneinheitlich gefordert
(Hoffmann et al., 1996). Auch gibt es starke regionale Unterschiede in der Zahl von
Verfahrenspflegern (Deinert, 1998). Im {ibrigen weist Klie (1998a) darauf hin, dass die
Umsetzung des Betreuungsrechts auch von Institution zu Institution unterschiedlich ausfallt
(vgl. auch Crefeld, 1993b; Linnhoff, 1994; Wolter-Henseler, 1995a). Ein Problem, das aus
diesen Unterschieden resultiert, ist dem VGT =zufolge eine strukturell bedingte

Ungleichbehandlung der Betroffenen, da — je nach Ausgestaltung und Entwicklungsstand der
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ortlichen Infrastruktur des Betreuungswesens — ein unentgeltlich ehrenamtlich tétiger
Betreuer oder ein zu vergiitender Berufsbetreuer bestellt wird. Letzteres ist flir die Betreuten

mit sehr viel hoheren Kosten verbunden (sozial extra, 1997).

3.2.4 Folgen des BtG fiir Beschiftigte in medizinisch/pflegerischen und wissenschaftlichen

Bereichen

Fiir viele Berufsgruppen, die in sozialen Einrichtungen arbeiten ist es wichtig, Kenntnisse im
Bereich des Betreuungsrechts zu haben, da in diesen Bereichen die Einrichtung einer
Betreuung notwendig werden kann. Zwischen den im weitesten Sinne am Betreuungsrecht
beteiligten Professionen besteht nach wie vor erheblicher Diskussionsbedarf (Pardey, 1995).
Schwab (1996) weist auf eine Unklarheit hin, "um die sowohl das Gesetz, meist aber auch
die Praxis einen Bogen machen: wie denn die psychischen oder geistigen Defizite, die
Fremdbestimmung zum Schutze des Betroffenen zu rechtfertigen, zu umschreiben und zu
benennen sind" (S. 29). Die Theorie von der "natiirlichen Einsichtsfahigkeit" sei deshalb
gefdhrlich, weil sie tendenziell die Schutzschwelle absenke, sie bilde "einen nach allen
Seiten unbestimmten Begriff, mit dessen Hilfe Arzte, Heilanstalten, Pflegeheime,
Seniorenresidenzen usw. ihre praktischen Probleme bewiltigen: Es geschieht ja kein
Unrecht, der Patient ist ja einverstanden, volenti non fit iniuria" (S. 31).

Klie (1998a) resiimiert: "Mitnichten kann der Gesetzgeber bundesweit mit der Umsetzung
des Betreuungsrechtes zufrieden sein. Massenhaft wird in der pflegerischen, aber auch in der
arztlichen Praxis die betreuungsrechtliche Relevanz von Alltagssituationen iibersehen" (S.
18). Zu dem "traurigen Reslimee", dass "es nicht funktioniert" kommt Stolz (1999) aufgrund
seiner eigenen Erfahrungen als Gesundheitsbetreuer (S. 99). Sein Bericht macht deutlich,
dass die Umsetzung des Betreuungsrechts in der Behandlungspraxis wenig Beachtung findet

(zu den Kommunikationsschwierigkeiten Betreuer-Arzt vgl. auch Vogel, 1999).

3.2.4.1 Gutachtenerstellung

Diagnostik im betreuungsrechtlichen Kontext miisse — so Crefeld (1993b) — darauf abzielen,
"Vormundschaftsgerichte verldsslich, iiberzeugend und fachlich fundiert zu beraten" (S. 4).
Einerseits geht es um die Storung, Krankheit oder Behinderung des Betroffenen, andererseits
um die sich daraus ergebenden Defizite, die verbliebenen Féhigkeiten und eine Prognose, die
mogliche und erforderliche Rehabilitationsmoglichkeiten beriicksichtigt (Konrad, 1992).

Damit muss abgeschitzt werden, ob die Einrichtung einer Betreuung erforderlich ist
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(Kiermeier, 1991). Im Vergleich zu der Zeit vor der Betreuungsrechtsreform haben sich
damit die Anforderungen an die Gutachten und der Zeitaufwand wesentlich erhoht (Konrad,
1992). Von Oefele (1994) weist auf die Schwierigkeit der Abgrenzung der Kompetenzen hin;
der Gutachter miisse nun "den Mittelweg zwischen Information und Aufklarung, die er zu
geben hat, und rechtlicher Beratung, die nicht seine Aufgabe ist, finden". Das Ausmal} des
Explorationsrahmens sei unklar und es stelle sich explizit oder implizit fast immer die Frage
der Erforderlichkeit eines Einwilligungsvorbehaltes (S. 195). Peters (1992, vgl. auch Rink,
1992) bespricht aus juristischer Perspektive die Problematik des Verzichts "auf die
konstitutive Feststellung der Geschéftsfahigkeit des Volljahrigen" (S. 207) und fordert neben
der verbesserten personellen Ausstattung der Vormundschaftsgerichte eine verstdrkte
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Rechtswissenschaft und Medizin bzw.
Psychiatrie. Weber et al. (1995) beklagen die miihevolle und zeitaufwendige Eruierung der
sozialen Lage der Patienten und Organisationsdefizite (wie z.B. die Erreichbarkeit der
Vormundschaftsgerichte).

In der Regel werden nach wie vor Arzte fiir Psychiatrie als Gutachter bestimmt, obwohl dies
ausdriicklich nur fiir den Fall einer Unterbringung geregelt ist (Kiermeier, 1991). Crefeld
(1993b) vermutet, dass vor allem verfahrensokonomische Griinde keine weiteren
Sachverstindigen zulassen. Auch von é&rztlicher Seite wird die interdisziplinére
Zustindigkeit befiirwortet. Es diirfe nicht der Eindruck entstehen, als hielten sich Arzte "fiir
ausschlieBlich oder auch nur iiberwiegend zustindig in den zentralen Fragen der Betreuung"
(Bruder, 1989, S. 823). Inwieweit dies in der Praxis umgesetzt wird, ist empirisch nicht
belegt. Allerdings sei die Beschrankung der Vormundschaftsrichter auf die psychiatrische
Sichtweise — so Raack (1995) — weit verbreitet, "die infolge des Zeitdrucks dann hiufig zu
einer defizitorientierten Kurzdiagnose verkommt, die die lebensrelevanten psychosozialen
Gegebenheiten der Betroffenen ausblendet." Sozialarbeiter und Psychologen seien
gleichermallen kompetent fiir die Begutachtung (S. 226). Dariiber hinaus seien spezifische
gerontopsychiatrische Kenntnisse in der Arzteschaft hiufig gering. Wojnar (1992b) weist auf
die schwierige und héufig fehlerbehaftete diagnostische Abkldrung dementieller Prozesse
hin; positiv sei an der vorgeschriebenen ausfiihrlichen Diagnostik jedoch, dass damit "fiir
viele kranke alte Menschen die einmalige Chance einer rechtzeitigen Erkennung ihres
Leidens" liege (S. 475).

Die Abklirung der Kompetenz der Betroffenen spielt in der Diskussion um das

Sachverstindigengutachten eine verhéltnisméfig geringe Rolle. Ob gerontologische
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Konzepte und standardisierte Instrumente auch im Bereich des Betreuungsbedarfs eingesetzt
werden konnten wire zu priifen. Schober-Schmutz (2000) stellt ein Instrument zur Erfassung
der = Vermogensverwaltungskompetenz  &lterer  Menschen im  Rahmen  von
Betreuungsverfahren vor. Es soll "die Disposition der Betroffenen fiir eine kompetente
Performance in Vermogensverwaltungsaufgaben erschlieBen" (s. 174). Inwieweit solche
Verfahren in der betreuungsrechtlichen Praxis Anwendung finden konnten und die
Erforderlichkeit einer Betreuung absichern helfen, sollte genauer untersucht werden.

Die Abwiégung der Erforderlichkeit einer Betreuerbestellung gegeniiber alternativen
MaBnahmen setzt sehr gute Kenntnisse iiber das soziale Hilfesystem voraus (Hoffmann et
al., 1996). Pietsch (1992) ist der Meinung, dass Begutachtungen vom Gesundheitsamt bzw.
sozialpsychiatrischen Dienst durchgefiihrt werden sollten, da das hier tdtige &rztliche
Personal besondere Erfahrungen und Kontakte mit anders qualifizierten Mitarbeitern hétte.
Schulz-Nieswandt (1997) fasst zusammen: "Im Zentrum sollte eine Fallkonferenz zur
Kldrung der sozialen Gesamtsituationen im Sinne einer Sozialanamnese stehen. Daran
beteiligt werden miissten krankenhausiibergreifend neben den betroffenen Menschen
Sozialarbeiter, Angehorige, Arzt, Verfahrenspfleger, Richter, Hausarzt, Krankenschwester,
etc. auch Betreuer und Betreuungsbehorde" (S. 11, vgl. Christmann, 1997). Aus richterlicher
Sicht diskutiert Vennemann (1994) die Probleme des "sozialen Teils" von Gutachten, "der
die praktischen Folgen der psychischen Krankheit oder Behinderung fiir den Betroffenen
beschreiben, Hilfsmoglichkeiten gerade auch neben einer Betreuung erdrtern und schlie8lich
Moglichkeiten, die Folgen der Krankheit oder Behinderung zu beheben oder zu lindern,
aufzeigen soll". Vennemann kommt zu dem Schluss, dass "es sinnvoller sein kann, wenn der
Richter zunéchst selbst Feststellungen trifft und dann zu bestimmten offenen Fragen gezielt
Sachverstindige hinzuzieht, die den verschiedensten Berufsgruppen angehdren konnen" (S.
94, vgl. auch Coeppicus, 1997, zur Sachkunde der Vormundschaftsgerichte). Selbst bei
richterlichen Anhérungen in Unterbringungsverfahren sehen Schroder, Straub, Stolz & Frick
(1993) Verbesserungsmoglichkeiten in der Verfahrenspraxis durch regelhafte Einbeziehung
des Sozialarbeiters neben dem drztlichen Gutachter. Dies erweitere einerseits die
Ausschopfung aller erforderlichen Informationsquellen, anderseits habe der Sozialarbeiter
u.U. auch besondere Kenntnisse iiber den Betroffenen und ein personlicheres
Vertrauensverhiltnis zu diesem. Als Indikatoren des Erfolgs ihres sog. "Stuttgarter Modells"
erwarten die Autoren eine Haufung von Freiwilligkeitserklarungen wihrend oder nach

Anhorungen.
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Die einseitig klinisch-medizinische Ausrichtung der sachverstindigen Beratung der
Vormundschaftsgerichte bemingelt der VGT auch noch Ende der 90er Jahre (sozial extra,
1999). Fachkrifte der Sozialen Arbeit miissten eine wesentlich gewichtigere Rolle spielen.
AuBlerdem fehlten verbindliche Qualitdtsstandards fiir sachverstindige Berichte und

Gutachten.

3.2.4.2 Beschdiftigte in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung

Es gibt einerseits einige mehr oder weniger ausfiihrliche Einfithrungen in die Gesetzesreform
(z.B. Deinert, 1991; Erb, 1998). Andererseits ist nicht bekannt, in welchem Umfang sich
Pflegekrifte tatsdchlich mit den fiir ihre Praxis relevanten rechtlichen Fragen
auseinandersetzen. Hier diirften sich die einzelnen Personen und Einrichtungen auch
erheblich unterscheiden.

Verschiedene Autoren weisen darauf hin, dass Grundkenntnisse im Betreuungsrecht beim
Pflegepersonal nach wie vor héufig nicht vorhanden oder unklar sind (Erb, 1998; Klie &
Lorcher, 1994; Veldtrup, 1994). Die konzeptuelle Neuorientierung, die Fortbildung des
Pflegepersonals (z.B. im Sinne "aktivierender Pflege", "Beziehungspflege" etc.), die
Umsetzung neuer Pflegekonzepte und die Forderung der Haltung, dass alle Beteiligten
gemeinsam zum Wohle des Betroffenen handeln, stelle sich als langfristiger Prozess dar
(Wiéchtler, 1992, vgl. auch Wojnar & Bruder, 1993). So kénnte die kontinuierliche Zunahme
an Betreuungen ein Abbild eines zunehmenden Unrechtsbewusstseins oder Folge einer
verstiarkten Rechtsunsicherheit beim Pflegepersonal und einer defensiven Praxis vieler
Einrichtungen sein (Bruder, 1989; Schreiner, 1994; Wolter-Henseler, 1995a). Meister et al.
(1993) berichten von einer Flut von Antrdgen auf Einrichtung von Betreuung mit den
Aufgabenkreisen "Einwilligung zur Fixierung", "Einwilligung von Bettgittern" etc. (vgl.
Abbildung 19). Angesichts der nach wie vor angespannten Situation im Bereich der
Versorgung der Betroffenen bleibt das Fazit von von Eicken, Ernst & Zenz (1990) aktuell:
"Und wenn insgesamt die Méngel in der personellen und finanziellen Ausstattung der
meisten Einrichtungen zu unverhéltnisméfBigen Grundrechtseinschrinkungen zwingen [...]
dann hat insoweit die Verfassung ihr Recht verloren" (S. 95).

Zusétzlich spielt bei Fragen der Heimaufnahme der finanzielle Regelungsbedarf eine
wesentliche Rolle bei der Betreuerbestellung (Wolter-Henseler, 1996b). Offenbar versuchen
sich behandelnde Arzte und Einrichtungen zunehmend mit Hilfe von Betreuungen

abzusichern (Crefeld, 1995a). Der VGT fordert vom Gesetzgeber, Regelungen des
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Behandlungsrechts zu suchen, da Arzte und Krankenhduser zwecks eigener Absicherung
zunehmend auf die Bestellung eines Betreuers dringen, um eine Behandlung an
einwilligungsunfdhigen Personen durchzufiihren (sozial extra, 1999).

Schonhof (1998) merkt an, dass Krankenhduser und Altenheime bei der Aufnahme,
Behandlung und Pflege Demenzkranker hinsichtlich vorhandener Alternativen nicht
geniigend informiert seien und sicherheitshalber eine Betreuung anregten, ohne dass diese
erforderlich wire (S. 26). Sie fordert einerseits, dal Betroffene {iiber bestehende
Moglichkeiten der Vorsorge informiert werden, andererseits eine gezieltere Aufkldrung und
Fortbildung von Pflege- und Klinikpersonal. Markus (1996) regt an, dass die Diskussion
iiber differenzierte Pflegemoglichkeiten viel breiter und unter Einbeziehung auch der
Vormundschaftsrichter, der Betreuer/Betreuungsvereine und der Arzte gefiihrt werden miisse
(S. 675). Der Beratungsbedarf von im sozialen Bereich Tétigen kam auch im Modellprojekt
von Hoffmann et al. (1996) deutlich zum Ausdruck und die Autoren folgern: "Die
kontinuierliche fachliche Beratung, Fort- und Weiterbildung professioneller Helfer sowohl
des Betreuungswesens, aber insbesondere auch der komplementdren sozialen Dienste ist
somit ein integraler Bestandteil der Forderung ehrenamtlicher Betreuungstitigkeit" (S. 182).
Nicht zuletzt resultiert die Rechtsunsicherheit aus der sehr variablen Entscheidungspraxis der
Vormundschaftsgerichte (Linnhoff, 1993; Bischof & Wolff, 1993; Bischof & Wolft, 1994a;
Bischof & Wolff, 1994b; Klie, 1993b). Einen Eindruck, wie unterschiedlich das
Betreuungsrecht in der Praxis aufgenommen wird und welche Probleme von den einzelnen
Berufsgruppen thematisiert werden, vermitteln die Kurzinterviews von Wolter-Henseler
(1995a). Uber die Auswirkungen des reformierten Rechts auf die Psychiatrie existieren

bislang kaum Berichte (Weber et al., 1995).

3.2.4.3 Freiheitsentziehende Mafinahmen und Unterbringung (§ 1906 BGB)

Wojnar (1995) geht davon aus, dass bei Beriicksichtigung der wesentlichen Aspekte der
Dementenbetreuung und enger Zusammenarbeit zwischen Pflegern, Betreuern, Richtern und
Arzten die meisten freiheitsentziehenden MaBnahmen iiberfliissig wiirden. Ziel des
Betreuungsrechts  ist, die Betroffenen vor der unreflektierten = Anwendung
unterbringungsdhnlicher Mafnahmen zu schiitzen (Klie, 1992). Wie weit verbreitet
allerdings solche MaBnahmen in der Praxis immer noch sind, ist unklar (Klie, 1993a).

Représentatives empirisches Material liegt nicht vor (vgl. auch Abschnitt 3.2.4.3).
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Von einer Umfrage in Hamburg unter allen Pflegeheimen mit 6ffentlichem Tréger, fiir die
am 25.01.1989 insgesamt 475 Fixierungen gemeldet wurden, berichtet Wojnar (1995). Nach
Diskussionen in einem interdisziplindren Arbeitskreis und Einbeziehung des Pflegepersonals
ging die Zahl der Fixierungen auf 26 (25.01.1990) zuriick, wobei 30 Prozent richterlich
genehmigt waren. Inwieweit solche Erfolge reprisentativ und stabil sind, ist unklar.

Aktuellere Daten zum Umfang freiheitsentziehender Maflnahmen in Pflegeheimen wurden
von Borutta (2000, vgl. auch Borutta, 1994 und Klie, 1998c) vorgelegt, die die anhaltende
Problematik verdeutlichen. Borutta fithrte 1993 bzw. 1999 an 80 bzw. 44 Mitarbeitern eine
Fragebogenerhebung zum Thema "Fixierung" in vier bzw. zwei Aachener Altenheimen

durch. In Tabelle 3 sind die Daten zusammengefasst.

Tabelle 3. Daten zum Umfang freiheitsentziehender MaBnahmen in Pflegeheimen (Borutta, 2000)

1993 1999
Angegebene Griinde zur Fixierung 223 Nennungen
akute Selbstgefahrdung (1999: bei akut drohender 27,4% 61,4%
erheblicher Selbstgefahrdung)
mdogliche Selbstgefahrdung ca. 30% 61,4%
akute Fremdgefahrdung (1999: bei akut drohender 6,3% 68,2%
erheblicher Fremdgefdahrdung)
mdogliche Fremdgefahrdung ca. 30% 50%
Sturzgefahr 30% 41%
Personalmangel (1999 akuter Personalmangel) 7,5%
Wunsch des Bewohners 33,8% 88,6%
bei (z.B. dementen) Bewohnern, die die Gefahr nicht 47,7%
mehr richtig abschatzen kénnen (nur 1999)
andere Griinde 3,1%
nicht als solche erkannte freiheitsentziehende
MaBnahmen
Trickschlosser an den Tiren 38,8% 13,6%
Tduschung Uber Verriegelungen 37,5% 25,0%
Stecktische am (Roll-)Stuhl 35,0% 29,5%
sedierende Medikamente 30,0% 13,6%
Psychischer Druck 28,8% 6,8%
Wegnahme der Bekleidung 26,3% 9,1%
Wegnahme der Fortbewegungsmdglichkeiten 21,3% 2,3%
AbschlieBen der Zimmertire 15,0% 2,3%
Bettgitter 13,8% 20,5%
Bettschiirze 13,8% 6,8%
Hand-, FuB-, und Kérperfesseln 12,5% 0,0%
Gurte am Stuhl 12,5% 13,6%
Bauchgurte 6,3% 4,6%

Bei den Fixierungsarten Bettgitter und Gurte am Stuhl ergeben sich Steigerungen
hinsichtlich des prozentualen Anteils der Nennungen. Alle anderen freiheitsentziehenden
MaBnahmen wurden besser als solche erkannt (S. 51). Hervorzuheben ist, dass dem hiufig in
diesem Zusammenhang genannten "Personalmangel" (z.B. Hover, 1992) tatsdchlich nur eine

nebengeordnete Rolle zukommt.
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Klie (1998c¢) schitzt aufgrund seiner Daten (siche Tabelle 4), dass man von etwa 400000
freiheitseinschriankenden Mallnahmen tédglich in bundesdeutschen Heimen ausgehen miisse

(S. 53).
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Tabelle 4. Freiheitsentziehende MaBnahmen in deutschen Pflegeheimen (Stichtagserhebung 1992-1995, Klie,

1998c)

Anzahl
Heime 26
Heimplatze 3084
moglicherweise! freiheitsentziehende MaBnahmen 2207
im Bett
o  Bettgitter 905
e  Fixiergurte 36
e Pflegehemd 23
medikamentos 1008
e Neuroleptika 425
e  Beruhigungsmittel 397
e Tranquilizer 186
in und am Stuhl 246
Begrt’.’mdung2
e  Einwilligung des Bewohners 478
o fehlende Fahigkeit das Bett zu verlassen 369
e  Schutz des Bewohners vor unwillkirlichem Herausrutschen 123
mit Genehmigung des Vormundschaftsgerichts 82
ohne Genehmigung 1019

In ihrer Bestandsaufnahme iiber die "Heimaufsichtslandschaft" rechnen Klie et al. (1994)
"die sich aus der Einschdtzung der Heimaufsichtsbehdrden ergebenden Zahlen iiber die
Verbreitung freiheitsentziechender Maflnahmen fiir die baden-wiirttembergischen Heime
hoch" (S. 28) und kommen auf ungefahr 20000 Heimbewohner, die davon betroffen wéren.
In einer Stichtagserhebung 1992 entfielen auf 404 Bewohner 369 entsprechende
MaBnahmen.

Als Grund vermutet Klie (1998b, vgl. auch Klie et al., 1994) Sicherheitsdenken, das Gefiihl,
verantwortlich zu sein, die internalisierte Verpflichtung zu SchutzmaBnahmen und
Haftungsidngste, weshalb auf pflegerischer Seite die rechtliche Wertung z.B. des Aufstellens
von  Bettgittern  verblasst. In  welchem Umfang  betreuungsrechtskompatible
Pflegealternativen (Teilbettgitter etc.) systematisch erprobt werden, ist unklar.

Seit September 1998 lduft das vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend in Auftrag gegebene Praxis- und Forschungsprojekt zum  Thema:
"Betreuungsrechtliche Praxis in Einrichtungen der stationdren Altenhilfe" (Hoffmann &
Korte, 1999). Neben Leitfaden- und standardisierten Interviews mit dem Personal in 24

stationdren  Einrichtungen sind  Expertenbefragungen (Vormundschaftsgericht,

! Klie weist darauf hin, dass in der Stichtagserhebung nicht erfragt wurde, ob die jeweiligen MaBnahmen regelméBig oder liber
einen langeren Zeitraum ergriffen wurden

2 die Verlasslichkeit der Daten schétzt Klie als sehr gering ein: "Hinsichtlich der angegebenen Legitimation ergaben sich bei
Stichproben der Stichtagserhebung erhebliche "Missverstédndnisse” (s. 52).
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Gutachterinnen vom Gesundheitsamt, Betreuungsvereine und —behorden etc.) vorgesehen.
Fiir eine zweite Projektphase planen die Autoren die Konzeption, Implementierung und
Evaluation von MaBnahmen, die sich v.a. mit unterbringungsédhnlichen MafBnahmen,
Alternativen zur Betreuerbestellung unter Beriicksichtigung institutionsbezogener
Rahmenbedingungen und gesetzlicher Vorgaben und den Aufgaben und Funktionen eines
Betreuers und den Moglichkeiten bzw. Notwendigkeiten zur Kooperation beschéftigen.
Schwab (1996) bezeichnet den § 1906 BGB als einen der wichtigsten Fortschritte des neuen
Rechts; dieser werfe in der Praxis aber viele Fragen auf, wie z.B. nach der Grenze zwischen
Therapie und Ruhigstellung und dem Umgang mit Personen, die nicht unter Betreuung
stehen oder auflerhalb einer Einrichtung leben. Wilhelm-G6Bling (1998) untersuchte die
psychopharmakologische Behandlung von 49 gerontopsychiatrisch-stationdr behandelten
Patienten, die nachfolgend in Altenheime entlassen worden waren. Er kommt zum Schluss,
dass trotz des erhohten Nebenwirkungsrisikos élteren, dementen Menschen sehr hiufig
Psychopharmaka verschrieben wiirden, die Patienten in Altenheimen signifikant haufiger
Neuroleptika erhielten als bei Klinikentlassung und Dauerverordnungen aufgrund von
"Unruhe", Schlafstorungen oder Aggressivitit in Heimen die Regel seien. Vor der stationdren
Aufnahme erhielten knapp tiber 50 Prozent der Patienten Neuroleptika, bei der Entlassung 20
Prozent und drei Monate nach der Entlassung in ein Heim mehr als 60 Prozent. "Besonders
hohe Neuroleptikadosierungen erhielten erstaunlicherweise diejenigen Heimbewohner, deren
psychiatrische Begleitsymptomatik durch diese Substanzen nicht wesentlich positiv
beeinflusst werden konnte" (S. 999). In 22,7 Prozent der Heimverordnungen war keine
Indikation nachvollziehbar (S. 1002). Als wesentliches Thema des Faches "Forensische
Gerontologie" nennt auch Wagner (2000) die Problematik der Psychopharmakotherapie im
Alter. In der ambulanten wie der stationdren Altenpflege fehle es entschieden an
Qualititskontrollen.

Um auch Betroffene auBlerhalb von Einrichtungen zu erfassen, sieht Grauer (1999) die
Notwendigkeit, den § 1906 BGB zu iiberarbeiten (S. 22). "Haupt-Tatort" beziiglich der
Gewalt gegen alte Menschen ist die eigene Wohnung, wobei nach Hirsch, Kranich & Erkens
(1999) zu beriicksichtigen ist, dass "die meisten familidiren Gewaltsituationen so komplex
[sind], dass man selten zwischen 'Opfer' und 'Téter' unterscheiden kann" (S. 92, vgl. auch
Dodegge, 1997b; Hoffmann, 1996; Klie, 1997; Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie,
1996).
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Auf die Notwendigkeit der schriftlichen &rztlichen Anordnung einer Fixierung und die
Dokumentationspflicht weist GroBkopf (1994) hin (vgl. auch Schifer, 1998). Es "sollten bei
jeder vorzunehmenden Fixierung die Gefahren eines Unterlassens der MaBBnahme und die
Einschriankungen des Patienten durch eine vorgenommene Fixierung griindlichst
gegeneinander abgewogen werden" (S. 501). Inwieweit das in der Praxis eingehalten wird,
ist nicht klar.

Kontrovers wird die Genehmigungspflicht freiheitsentziechender Mafnahmen bei
untergebrachten Betreuten diskutiert. Foerster (1997) pladiert fiir
Genehmigungsbediirftigkeit, da damit noch eine weitere Einschrinkung der
Bewegungsfreiheit der betreffenden Person stattfinde. Linnhoff (1992, 1993) geht davon aus,
dass unterbringungsidhnliche Mallnahmen dann nicht genehmigungspflichtig sind, wenn
ohnehin eine Unterbringungsgenehmigung fiir eine geschlossene Einrichtung vorliegt (vgl.
dagegen Landesbetrieb Pflegen & Wohnen, 1992). Nach Pardey (1999a) sind
SicherungsmaBnahmen "nach jetzt ganz einhelliger Ansicht nicht bereits mit der etwaigen
Unterbringungsgenehmigung genehmigt, miissen vielmehr gesondert beantragt und
genehmigt werden und zwar trotz des misslungenen Gesetzeswortlautes des § 1906 Abs. 4
BGB" (S. 85). GroBkopf (1994) stellt als Besonderheit der o6ffentlich-rechtlichen
Unterbringung nach PsychKG fest, dass hier die Fixierung als Zwangstherapie ohne weitere
gerichtliche Genehmigung durchzufiihren sei. Dem widerspricht Pardey (1999a), der betont,
dass die Genehmigung der Verbringung in eine geschlossene Station auch nur dies decke (S.
85).

Nach Wetterling, Veldtrup, Neubauer & Neubauer (1995) besteht Unsicherheit dariiber,
inwieweit Drogen- oder Alkoholabhidngigkeit die Voraussetzungen einer Erkrankung im
Sinne des Betreuungsrechts erfiillt, obwohl diese im Gesetzgebungsverfahren unter
psychische Erkrankung subsumiert wurden. Problematisch sei bei Menschen mit
Suchterkrankungen die je nach Zustand sehr unterschiedliche Krankheitseinsicht und
Compliance. Daneben sei fraglich, ob die Erfolgsrate von z.B. 25 Prozent bei ldngerfristiger
Behandlung von Alkoholikern fiir die Anforderungen, die Gerichte an eine Therapie stellen,
ausreiche (S. 89). So komme es zu einem "therapeutischen Dilemma (Heilauftrag vs.
Selbstbestimmungsrecht)", das zu straf- und sozialrechtlichen Problemen fiihre (S. 90).
Mundle, Widmann, Forster & Mann (1996) berichten von dem Fall eines
Alkoholabhédngigen, in dem es ihrer Ansicht nach gelang, "die richterliche Unterbringung

und die sich direkt anschlieBende Betreuung im Rahmen des Behandlungsplanes
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therapeutisch zu nutzen und eine Therapiemotivation flir eine léngerfristige
Entwohnungsbehandlung zu erreichen", die "nicht durch psychiatrisch-psychotherapeutische
Interventionen, sondern nur iiber gesetzliche Rahmenbedingungen" erreicht werden konnte
(S. 301). Inwieweit diese Kasuistik reprisentativ ist und diese Uberlegungen der Zielsetzung
des Betreuungsrechts entsprechen, erscheint fraglich. So bemidngeln die Autoren an dem
neuen Recht, dass "durch die Stirkung des Selbstbestimmungsrechtes nur in wenigen
Ausnahmefillen eine Behandlung gegen den Willen des Patienten durchgefiihrt werden
kann" (S. 301, vgl. Stolz & Jacobi, 1996 zu Problem der Entscheidungsfindung bzgl.
Zwangsmafinahmen auf Seiten des Betreuers).

Auch Reker, Eikelmann & Folkerts (1997) argumentieren in diese Richtung. In ihrer
prospektiven Verlaufsuntersuchung von wohnungslosen psychisch kranken Menschen fand
sich ein Zusammenhang zwischen ldngerfristigen Hospitalisierungen bzw. der Einrichtung
einer gesetzlichen Betreuung und der Verbesserung der Wohn- und Lebensumsténde (S. 81).
Demgegeniiber betont Pardey (1999a), dass nur die konkrete Gefahr gesundheitlicher
Schiden eine zivilrechtliche Unterbringung rechtfertige und die MaBnahme konkrete
Aussicht auf Erfolg haben miisse (S. 84).

3.2.4.4 Einwilligung des Betreuers und Genehmigungspflicht drztlicher Mafinahmen

Die Einwilligungsfahigkeit des Patienten ist die Voraussetzung fiir die drztliche Behandlung.
Der Patient muss die geplante MaBBnahme nach Art, Bedeutung und Tragweite, ihre Chancen
und Risiken erfassen konnen (Wiebach, KreyBig, Peters, Wiachter & Winterstein, 1997).
Inwieweit tatsdchlich Einwilligungsfahigkeit gegeben sei, konne im Zweifelsfall kaum
objektiv festgestellt werden (Bruder, 1992). Amelung (1995) betont, dass das Urteil der
Einwilligungsfahigkeit auf den Einzelfall beschrdnkt bleiben miisse, da die intellektuellen
Féhigkeiten, die fiir eine verniinftige Einwilligungsentscheidung erforderlich sind, von der
Kompliziertheit des geplanten Eingriffs abhingen (S. 26). Psychiatrische Kriterien zur
Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit formuliert Krdéber (1998). Beese et al. (1998)
kritisieren, dass in der Praxis die Einsichtsfihigkeit des Betreuten héufig solange nicht zur
Diskussion gestellt wiirde, wie er sich den Behandlungsvorschldgen des Arztes anschlief3t.
Das Selbstbestimmungsrecht steht iiber dem leiblichen Wohl. "Falsche" Entscheidungen des
einwilligungsfdhigen Patienten miissen akzeptiert werden, bei einwilligungsunfahigen
Patienten miisse — nach Schweitzer (1996) — die Weigerung ebenso unbeachtlich sein, wie

die Zustimmung (vgl Miiller, 1992). Der Autor pladiert fiir ein Vetorecht des Betreuten, so
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dass eine Heilbehandlung nicht gegen seinen erklérten natiirlichen Willen erfolgen darf (S.
1319). Ist der Betroffene nicht einwilligungsfahig, kompensiert die Betreuerentscheidung die
fehlende Einwilligungsfahigkeit des Betroffenen. Diese ist am (mutmaBlichen) individuellen
Wertesystem des Betroffenen auszurichten. Deshalb kénnen nach Pardey (1999b) zwar
Verwandte herangezogen werden, um den mutmaBlichen Willen des Patienten abzuschétzen;
sie konnen aber nie wirksam in eine Behandung einwilligen. Die Einwilligung sei im iibrigen
personengebunden und erméchtige nicht einen anderen Arzt, die betreffende Behandlung
auszufilhren (S. 126). Die vormundschaftsgerichtliche Genehmigung beziehe sich
ausschlieBlich auf die Kompetenz des Betreuers, in eine Behandlung einzuwilligen; sie sei
nicht als Freibrief fiir den Arzt miBBzuverstehen (S. 127). Nach Sonnenfeld (1997) "ist eine
Betreuung mit dem Aufgabenkreis 'Zustimmung und Zufiihrung zur Heilbehandlung'
aufzuheben, wenn wegen der ablehnenden Haltung des Betreuten die beabsichtigte
Heilbehandlung keine hinreichende Aussicht auf Erfolg hat, denn der Betreuer darf den
Betroffenen nicht zur Erzwingung der Einsichtsfahigkeit unterbringen" (S. 849).

Die Folgen des § 1904 BGB fiir die &rztliche Behandlungspraxis werden kontrovers
diskutiert. Im Hinblick auf psychopharmakotherapeutische Behandlungen gehen die
Einschitzungen, ob neben der Einwilligung des Betreuers auch die des
Vormundschaftsgerichts notwendig ist, weit auseinander (Wolter-Henseler, 1994). Einerseits
werden die Risiken sehr unterschiedlich eingeschétzt und gesellschaftliche Vorbehalte
unterschiedlich gewichtet, anderseits iiberwiegt die Uberzeugung, den mutmaBlichen Willen
des Patienten ohnehin selbst feststellen zu konnen (Hennies, 1999). Kotschick (1996) lehnt —
als Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie — eine "Verrechtlichung der Psychiatrie" ab
und vertritt die Ansicht, "dass eine vormundschaftsgerichtliche Genehmigung psychiatrischer
Behandlungsmafinahmen in der Regel nicht notwendig ist [...] selbst flir die Behandlung mit
Clozapin und EKT [Elektrokrampftherapie]" (S. 38). Im weiteren kritisiert er den "Trend der
Betreuer, sich jeglicher Verantwortung zu entziehen" (S. 38). Von anderen Autoren wird
dagegen bei dem Aufgabenbereich "Einwilligung in medizinische Heilbehandlungen" {iber
die Hilflosigkeit der Betreuer und die unzureichende Aufklirung durch die Arzte berichtet
(Meister et al., 1993; Thar, 1994; Vogel, 1999). Dose (1994) argumentiert zur Diskussion um
eine Genehmigungspflicht von Clozapin dhnlich wie Batra, Bartels & Foerster (1999)
hinsichtlich der Anwendung der EKT: die Beantwortung der Frage "Stellt die EKT in aller
Regel bzw. im konkreten Fall eine todliche Gefahr dar oder besteht eine Gefahr eines

schweren Gesundheitsschadens? [ist] aufgrund der wissenschaftlichen Kenntnisse eindeutig
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zu verneinen, sofern tatsdchlich die beschriebenen, modernen Durchfiihrungs- und
Monitoringverfahren zum Einsatz kommen" (S. 660, vgl. auch Batra, Eschweiler, Bartels &
Foerster, 2000; Schneeweill & Zinkler, 2000; Wiebach et al., 1997). Auch die Erndhrung
durch eine Magensonde (PEG) ist umstritten, wobei hier die Problematik der
risikobehafteten BehandlungsmaBBnahme durch die Frage nach dem Sinn oder Unsinn
lebensverldangernder MaBBnahmen verkompliziert wird (Hubert-Fehler & Hollmann, 1996;
Hubert-Fehler & Hollmann, 1998; Freudenberg, 1998; Karger & Haupt, 1997).

Pardey (1995) sieht die Thematik v.a. dadurch belastet, "dass Betreuer wie Arzte gerne einen
Katalog von Medikamenten und Mallnahmen hitten, der die Genehmigungsfille auflistet.
Sie scheinen sich mit der vom Gesetzgeber gewdhlten offenen Formulierung schwer
abfinden zu wollen" (S. 83/84, vgl. Nedopil, 1993; Schreiber, 1991; Wolter-Henseler, 1994;
Wolter-Henseler, 1995b). Es bleibe nichts anderes, "als nunmehr offener iiber eine
Quantifizierung der immer hingenommenen Risiken und die konkreten Risiken zu reden" (S.
84). AuBlerdem komme "eine Genehmigung nach § 1904 BGB nur in Betracht [...], wenn
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist" (S. 85). Gerade dieser
Nutzenaspekt scheint hdufig vernachlissigt zu werden. Wilhelm-Go6Bling (1998) weist auf
die widerspriichlichen Ergebnisse zur Wirksamkeit von Psychopharmaka bei
Demenzkranken hin. Kontrollierte Studien sprachen eher gegen den generellen Nutzen von
Neuroleptika (S. 999). Wiebach et al. (1997) pladieren fiir eine am Einzelfall orientierte
Abwigung der Risiken. Eine "begriindete Gefahr" 1.S.d. § 1904 BGB liege "erst bei einer 20-
prozentigen Wahrscheinlichkeit eines Schadenseintritts vor. Deshalb fallen die {iblichen
Behandlungen mit Psychopharmaka und eine EKT-Behandlung nicht unter die
Genehmigungspflicht des Gerichts. Nur besondere (Risiko-)Faktoren, z.B. Multimorbiditét
oder erhohte Sensibilitdt fiir bestimmte (Neben-)Wirkungen, und ihr Zusammentreffen mit
hohem Lebensalter konnen zu einer solch hohen Wahrscheinlichkeit fiihren und damit die
Genehmigungspflicht auslosen" (S. 53). In Zweifelsfillen rdt Schmidt-Michel (1995)
allerdings zu Bedenken und Zuriickhaltung gegeniiber angeblich wissenschaftlich
eindeutigen medizinischen Erkenntnissen.

In der Behandlungspraxis wird der § 1904 BGB offenbar kaum registriert. Stolz (1994b)
fiihrte eine Befragung bei Alten- und Pflegeheimen und Behinderteneinrichtungen im Kreis
Esslingen durch. Dabei wurde der Anteil der nicht einwilligungsfahigen Bewohner erfragt,
die Medikamente erhalten. Nur fiir 38 Prozent der nicht einwilligungsfahigen Bewohner, die

Medikamente erhielten, waren Gesundheitsbetreuer bestellt worden. Bei den
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einwilligungsunfdhigen Betroffenen, die "gefdhrliche" Medikamente erhielten, war der
Anteil mit 44 Prozent zwar etwas hoher, allerdings war nur in drei Prozent der Félle eine
vormundschaftsgerichtliche Genehmigung eingeholt worden.

Konrad (1996) iiberpriifte anhand von 770 Patientenakten einer psychiatrischen
Krankenhausabteilung die empirische Relevanz der Anwendung des § 1904 BGB. Nur in
zwei Fillen war eine vormundschaftsgerichtliche Genehmigung eingeholt worden, obwohl in
iiber 200 Fillen kritische Behandlungsverfahren (Clozapin, Lithium, Depot-Neuroleptika,
EKT) zum Einsatz kamen. Konrad vertritt die Hypothese, dass im Zweifelsfall von der
Einwilligungsfahigkeit des Patienten ausgegangen wiirde, dass neuere medizinische
Erkenntnisse fiir die alleinige Entscheidung des Betreuers als ausreichend erachtet wiirden
und dass den Vormundschaftsgerichten wegen der von ihnen beklagten Arbeitsiiberlastung
ohnehin wenig an dieser Kontrollfunktion ldge. Im weiteren weist er auf die auffallig grof3e
Spannbreite im Hinblick auf den Konkretisierungsgrad der gerichtlichen Entscheidung bzgl.
einer medikamentdsen Behandlung hin. Nach Bischof & Wolff (1995) schlie3en sich Richter
aus arbeitsokonomischen Griinden in ihren Beschliissen den &rztlichen Gutachten zumeist
an. Und Hennies (1999) merkt aus langjdhriger Erfahrung an: "Letzten Endes entscheidet der
medizinische Sachverstindige, ob die Genehmigung erteilt wird" (S. 344). Durch das
BtAndG — wonach Sachverstindiger und ausfiihrender Arzt bei gefihrlichen Eingriffen nur
noch "in der Regel" nicht personengleich sein diirfen — wird diese Tendenz noch verstirkt
(Wagenitz, 1998).

Der Abbruch lebenserhaltender Behandlungsmafinahmen spielt eine immer wichtigere Rolle
in der Diskussion um die Einwilligungsberechtigung des Betreuers bzw.
Genehmigungspflichtigkeit durch das Vormundschaftsgericht (Meier, 1996; Stalinski,
1999a; Stalinski, 1999b). Griindel (1999; vgl. auch Froschle, 2000; Wegner, 1998) begriifit
die Entscheidung des BGH vom 13.9.1994, wonach die Entscheidung des Betreuers zum
Behandlungsabbruch vormundschaftsgerichtlicher Genehmigung bediirfe. Nach Meinung des
Autors betrifft auch diese Frage den Bereich der Gesundheitsfiirsorge (S. 3392, dagegen
spricht sich u.a. Eberbach, 2000, aus). In der Praxis wird kaum eine Inanspruchnahme der
Vormundschaftsgerichte zu dieser Frage verzeichnet, denn die rechtlichen Voraussetzungen
fiir die vom Betreuer beflirwortete Nulltherapie sind nach wie vor keineswegs eindeutig
(Coeppicus, 1998; Bauer, 1999; Stalinski, 1999b; tageszeitung, 1998). Malgeblich ist auch
hier der mutmaBliche Wille des Patienten (Klie, 1999; Opderbecke & WeiBauer, 1998), was
durch die Stirkung der Vorsorge im BtAndG hervorgehoben wird (Ankermann, 1999). Der
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Betreuer werde jedoch in diesem Konflikt zerrieben und allein gelassen (Miiller-Bohlen &
Paape, 1999). Aullerdem bestehe die Gefahr der Therapiebegrenzung aus Kostengriinden
(Wagner, 2000). So fordert auch der VGT eine Normierung der Einwilligung iiber die
Einstellung lebenserhaltender Maflnahmen (sozial extra, 1997; Vormundschaftsgerichtstag

e.V., 1997 vgl. auch Eberbach, 2000).

3.2.4.5 Forschung mit nicht einwilligungsfihigen Menschen

Die Menschenwiirde und das Grundrecht auf Leben sind grundgesetzlich geschiitzt. Besteht
Einwilligungsunfahigkeit, diirfen die Betroffenen nicht fiir Forschungsprojekte rekrutiert
werden, soweit fiir sie als Patienten dadurch kein Nutzen entsteht. Bei medizinischer
Indikation ist ein Heilversuch auch mit neuartigen Medikamenten nach Einwilligung des
Betreuers bzw. des Vormundschaftsgerichts moglich (Kaatsch & Schewe, 1996; zur
Problematik der Differenzierung zwischen "therapeutischer" vs. "nicht-therapeutischer"
Forschung siehe Vollmann, 2000). Das Erfordernis der subjektiven Indikation, so Hofling &
Demel (1999), "begrenzt die Moglichkeiten der Forschung an Einwilligungsunfahigen
betrachtlich. Demgegeniiber wird jedoch zunehmend hervorgehoben, dass auch die
Einbeziehung Nichteinwilligungsfdhiger in die medizinische Forschung unerldsslich sei" (S.
541). Diese (medizin-)ethische Problematik wird — nicht zuletzt im Zusammenhang mit der
Bioethik-Konvention des Europarates — kontrovers debattiert (vgl. Elzer, 1998; Helmchen &
Lauter, 1995; Kern, 1998; Leidinger, 1995; von Renesse, 1997).

Haupt, Seeber & Janner (1999) gehen davon aus, dass auch antizipierte
Forschungseinwilligungen im Rahmen einer Patientenverfiigung oder Bevollmichtigung in
gesundheitlichen Angelegenheiten moglich seien. Dies bezweifeln Hofling et al. (1999), die
grundsitzlich das Problem sehen, dass bei Patientenverfiigungen die erforderliche

Aufklarung und Validitét nicht nachgewiesen werden konnte.

3.2.5 Alternativen

Mit den Instrumenten der Patientenverfiigung, Betreuungsverfiigung und Vorsorgevollmacht
wird Menschen die Mdglichkeit gegeben, im Vorfeld einer Hilfsbediirftigkeit, die eigenen
Angelegenheiten nach ihren Vorstellungen zu regeln (Bundesminister der Justiz, Hrsg.,
2000). Die Moglichkeit Vorsorge zu treffen wird zwar grundsétzlich begriiB3t. Kritisiert wird
jedoch, dass die stirkere Gewichtung von Vollmachten im Bereich der Gesundheitsfiirsorge

aus Kostengriinden im Betreuungsrechtsinderungsgesetz verankert worden zu sein scheint
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(Freye, 1999). Die Erteilung von Vollmachten bzw. Betreuungsverfiigungen setze jedoch
eingehende Information voraus (Brill, 1997b; Epple, 1993). Vorsorgevollmachtenforderung
sei deshalb nur moglich, wenn Betreuungsvereine und -behdrden — die nach dem BtAndG fiir
diese Aufgabe zustdndig sein sollen — personell, sichlich und finanziell besser ausgestattet
werden (Bauer, 1999). Stolz (1997) schlidgt auBBerdem vor, Bevollméichtigte in das Angebot
an Beratung und Begleitung der ehrenamtlichen Betreuer einzubeziehen (S. 225). Auch er
zieht den Schluss, dass Vorsorge (durch Vollmacht oder Patientenverfiigung) nur dann
ebenso gut wie oder sogar besser als gesetzliche Betreuung sei, wenn durch Beratung,
Begleitung und Fortbildung bestimmte Qualitétsstandards bei der Erteilung einer Vollmacht
und ihrer Ausiibung eingehalten werden (S. 225).

Die Patientenverfiigung gilt als deutlichstes Instrument zur Feststellung des mutmaBlichen
Willens im Bereich medizinischer Behandlung (Hennies, 1999) und seit Inkrafttreten des
BtAndG auch als einfaches Mittel, da fiir sie der Genehmigungsvorbehalt des § 1904 BGB
nicht gilt. Solche Patientenverfiigungen oder Behandlungsvereinbarungen sollten
dementsprechend moglichst konkret, individuell formuliert und entscheidungsnah abgefasst
oder aktualisiert sein (Bundesarztekammer (Hrsg.), 2000; Marschner, 1997; Schneider, 1998;
Stolz, 1997). Eine regelmidBige Aktualisierung sei schon aus Griinden der Entwicklung
medizinischer Behandlungsmdglichkeiten — z.B. im palliativmedizinischen Bereich —
notwendig (Haarhaus, 2000; Klaschik, 1999; Sass & Kielstein, 1996).

Tatsdchlich werden Patientenverfligungen im Alter iliberwiegend positiv bewertet (Pro
ALTER, 1998). Das Interesse sei groB3, die Verbreitung allerdings noch sehr gering (vgl.
auch Wesche, 1998, Abschnitt 3.2.3.9, May, Gawrich & Stiegel, 1997). In einer nicht
reprisentativen Fragebogenerhebung an 206 psychisch kranken dlteren Personen, die sich in
stationdrer psychiatrischer Behandlung befanden (Haupt et al., 1999), hatten nur fiinf Prozent
derartige Dokumente in schriftlicher Form abgefasst, obwohl die Mehrheit der Befragten (63
Prozent) die Erstellung solcher Dokumente — insbesondere die Bevollmichtigung —
grundsétzlich beflirwortete. Von den Merkmalen Geschlecht, Krankheitsbild und
Ausbildungsstand zeigte nur letztere einen Zusammenhang mit der Beflirwortung von
Patientenverfiigungen. Die Autoren schliefen aus ihren Ergebnissen, dass eine Aufkldrung
iiber solche Dokumente dringend erforderlich ist. Verrel (1999) sieht dies ebenfalls: "Der
héufigste Grund fiir eine nur unzureichende Indizwirkung von Patientenverfiigungen diirfte

schlichtweg in mangelnder Konkretion und Individualisierung liegen. [...] Es besteht hier
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offensichtlich ein Mangel an kompetenter, und das heif3t nicht juristischer, sondern drztlicher
Beratung" (S. 548, vgl. auch Hanika, 1999; Karger et al., 1997, Reiter-Theil, 1998).

Auf die Rolle des Arztes als Gesprichspartner fiir Patientenverfiigungen gehen Waibel,
Novak & Roller (1999) ein. Sie nehmen bezug auf eine Arztebefragung, die 1996 in Ulm
durchgefiihrt wurde. 39 Prozent der angeschriebenen 283 Arzte nahmen daran teil. 87,2
Prozent hielten eine Patientenverfiigung fiir ein geeignetes Instrument zur Wahrung der
Autonomie des Patienten, 95 Prozent waren gelegentlich mit der Entscheidung zwischen
kurativen vs. palliativen Behandlungsmallnahmen konfrontiert und 95,5 Prozent konnten
sich vorstellen, eine Patientenverfiigung in ihre Therapieentscheidung einzubeziehen.
Allerdings gaben mehr als 75 Prozent der Arzte an, nicht iiber die juristischen Grundlagen
von Patientenverfiigungen Bescheid zu wissen, 43 Prozent kannten kein einziges Formular
und 40 Prozent erfuhren erstmals von Patienten {iber die Maoglichkeiten solcher
Verfiigungen. Waibel et al. (1999) halten eine Patientenverfiigung nur fiir sinnvoll "im
Zusammenhang mit dem vorangegangenen einfithlsamen, eventuell wiederholten Gespriach
mit dem Arzt" (S. A-836). Als geeignetste Kollegengruppe sehen sie hier die Hausérzte, die
ihre Patienten gut kennen und in frithen Stadien einer Erkrankung behandeln. In spiteren
Stadien einer Krankheit seien viele Patienten nicht mehr dazu in der Lage, solche Fragen fiir
sich zu entscheiden. Niedergelassene Arzte wiirden im Durchschnitt auch hiufiger mit
Patientenverfiigungen konfrontiert als Klinikirzte. Fiir praktisch titige Arzte wire die
Moglichkeit zur Supervision zu schaffen. Damit lieBe sich auch die von Droge (1998)
problematisierte Gefahr der Beeinflussung durch Dritte bei Patientenverfiigungen
minimieren.

Wie Patientenverfligungen allerdings auszusehen haben, wird kontrovers erdrtert. Waibel et
al. (1999) beschreiben den Einfluss der Erfahrung des Arztes auf diesem Gebiet. Je mehr
Erfahrung ein Arzt damit hétte, desto weniger Wert lege er auf die Auflistung konkreter
Einzelheiten. Etwa die Hilfte der befragten Arzte befiirworteten ein bundeseinheitliches
Formular; "wichtiger als eine 'Checkliste’ gewiinschter beziechungsweise nicht gewiinschter
MaBnahmen oder allgemeingiiltiger Richtlinien werden die Nachvollziehbarkeit des
Patientenwunsches sowie das édrztliche Gesprach im Vorfeld bewertet" (S. A-837).

Kielstein & Sass (1993) entwickelten im Rahmen eines von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft geforderten Projektes wertanamnestische Verfahren, die in der
Reihe "Medizinethische Materialien des Zentrums fiir Medizinische Ethik Bochum"

publiziert wurden. Angestrebt wurde eine neue Methode der narrativen Wertanamnese zur
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individuellen Selbstbewertung von Lebenszielen bzw. —qualititen, die in die allgemeine
medizinische Anamnese eingehen (z.B. bei Vorsorgeuntersuchungen) und als
Entscheidungsbasis im Betreuungsfall, insbesondere bei Konflikten hinsichtlich
Behandlungsalternativen bei schweren Krankheiten und in der letzten Lebensphase, dienen
konnte. Auch dabei wird der Zusammenarbeit zwischen Patient und Arzt grole Bedeutung
beigemessen. Die Autoren schlagen ein "Integrationsmodell" vor, das Wertanamnese,
Benennung eines Betreuers und die Festlegung bestimmter medizinischer Interventionen
integriert (Sass et al., 1996). Uber empirische Erfahrungen mit wertanamnestischen
Betreuungsverfligungen berichten May et al. (1997). Ihre Ergebnisse zeigen eine ausgeprégte
Individualitit im Antwortverhalten. "Vorgeprdgte Formulare mit nur wenigen
Entscheidungsalternativen werden dieser Individualitdt dagegen wohl kaum gerecht" (S. 50).
Der Versuch einer Verkleinerung des Interpretationsspielraums fiihre nur zu einer geringeren
Validitdt der Antworten. Langenfeld (1994) schlédgt ebenfalls ein "Vorsorgepaket" vor, das
die Vorziige der einzelnen Vorsorgemoglichkeiten kombiniert: Demnach wére fiir die
Vermogenssorge eine Altersvorsorgevollmacht zu erteilen sowie fiir die Personensorge eine
Vollmacht fiir den Bereich der Heilbehandlung, eine Betreuungs- und/oder eine
Patientenverfiigung.

Als problematisch gelten Willensdnderungen. Wehrt sich eine einwilligungsunfdhige Person
gegen eine Behandlung, in die sie vorher eingewilligt hatte, ist die Behandlung nur dann
zuldssig, wenn eine Rechtsgrundlage fiir Zwangsbehandlung vorliegt (Marschner, 1997).
AuBlerdem wird auf die Schwierigkeiten einer sicheren infausten Prognose (Droge, 1998) und
die Situationsspezifitit der jeweiligen Entscheidungssituationen hingewiesen (Wuermeling,
1999).

Schwab (1996; vgl. auch Bienwald, 1999) merkt einige Fragen zur Vollmachtsregelung —
d.h. die Ubertragung einer rechtlichen Befugnis durch Vollmacht auf einen Dritten — an: es
sei unklar, wann die Wirksamkeit einer allgemeinen Vollmacht authére und wann die einer
Vorsorgevollmacht beginne, wann das Gericht die Eignung des Bevollméachtigten liberpriifen
diirfe und wozu Vollmachten erteilt werden diirften (S. 22, vgl. die kritischen Anmerkungen
von Weise, 1996, bzw. Stolz, 1997 und Marschner, 1995 zu Vollmachtserteilungen in
hochstpersonlichen Angelegenheiten). Hennies (1999) bedauert die Ausweitung des § 1904
durch das BtAndG auf die Bevollmichtigten. Diese seien nunmehr auch den Unklarheiten

dieses Paragraphen ausgesetzt.
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Menschen mit geistiger Behinderung sind, nach Lachwitz (1995) hinsichtlich der
Vollmachtsregelung benachteiligt, da diese eine wirksame Willenserkldrung voraussetze.
Insofern seien Willenserkldrungen von geschiftsunfahigen Behinderten nichtig und es stelle
sich die Frage, "ob die mit der sogenannten natilirlichen Geschiftsunfahigkeit einhergehende
Rechtsfolge des volligen Ausschlusses der Betroffenen vom Rechtsverkehr nicht gegen die
neue Verfassungsvorschrift verstoB3t: 'Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt
werden' (Art. 3 GG)" (S. 116).

Crefeld (1994) sieht Betreuung als "sozialstaatlich motivierte Veranstaltung mit der
Aufgabe, den Rechten vor allem geistig bzw. seelisch behinderter Personen Schutz zu bieten
bzw. — allgemeiner ausgedriickt — ihren Interessen Geltung zu verschaffen" (S. 149).
Betreuung konne aber nicht das einzige Instrument sein. Weitere Mittel und Wege seien
Betroffenen- bzw. Angehorigenorganisationen, verantwortungsbewusste, auf
Benutzerorientierung und Zielkontrolle hinwirkende Leitungen von sozialen und
medizinischen  Diensten  und  Einrichtungen, = Beschwerdekommissionen = und
Betroffenenbeirdte oder Patientenanwaltschaften, trdgerunabhingige Ombudsleute und
Patientenflirsprecher bzw. parlamentarische Beauftragte, Besuchskommissionen und
besondere advokatorische Unterstiitzung bei der Durchfithrung rechtlicher Verfahren (S.
149/150, vgl. auch Brill, 1997b). Hier sei besonders auf kommunaler Ebene Unterstiitzung
notwendig. Nach Lachwitz (1995) sind bei den "anderen Hilfen" die Behindertenverbdnde
besonders gefragt. Insbesondere miissten sich diese "der Frage zuwenden, wie die
'Selbsthilfe' auch geistig behinderter Menschen gefordert werden kann" (S. 117).

Der VGT fordert die Erprobung und Forderung von Moglichkeiten zur
Betreuungsvermeidung, die ebenso Rechte und Interessen schiitzen und soziale
Hilfeleistungen, die ein Leben in der Gemeinschaft und die Bewiéltigung des Lebensalltags
ermOglichen (sozial extra, 1997; Vormundschaftsgerichtstag e.V., 1997). Hier seien auch
bewdhrte Konzepte aus dem europdischen Ausland zu beriicksichtigen und systematisch
auszuwerten. Betreuung miisse immer im Zusammenhang mit anderen Hilfen und
sozialpolitischen Mallnahmen gesehen werden (sozial extra, 1999). Sozialarbeit hat nach
Eisenberg (1993) die Aufgabe, Betreuung aktiv zu verhindern. Schulz-Nieswandt (1997)
sieht die Ursache fiir Fremdplatzierung und Fremdbetreuung in der fehlenden oder
defizitdren Infrastruktur fiir hé&uslich-familiale, netzwerkorientierte Lebens- und
Wohnformen: "Zwar muss eine Sozialpolitik aus Griinden des sozialen Rechtsstaates und

einer entsprechenden Verwaltungsrationalitét auch verrechtlicht sein; aber in dem Praxisfeld
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der Betreuungsproblematik muss das sozialstaatliche Interventionsmedium Recht
angereichert sein und verkniipft werden mit anderen Interventionsmedien: Geld, Infrastruktur
und Okologischen Interventionen sowie péddagogischen MaBnahmen im Rahmen der
Sozialarbeit und Sozialpddagogik. Interventionstypologisch betrachtet zeichnen sich fiir die
Problembewiltigungsversuche in der sozialen Wirklichkeit die Grenzen einer ohnehin

schwerfalligen verfahrensaufwendigen Gerichtsbarkeit ab" (S. 27).
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Abbildung 2. Betreuung: Verfahren iber Aufhebung (nach BT-Drucksache - 13/7133, 1997)
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Abbildung 3. Betreuung: Verfahren lber Erweiterung (nach BT-Drucksache - 13/7133, 1997)
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Abbildung 4. Betreuung: Verfahren lber Einschrénkung (nach BT-Drucksache - 13/7133, 1997)
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Abbildung 5. Betreuung: Verfahren tber Verldngerung (nach BT-Drucksache - 13/7133, 1997)
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Abbildung 6. Betreuung durch Privatperson (nach BT-Drucksache - 13/7133, 1997)
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Abbildung 7. Betreuung durch Vereinsbetreuer (nach BT-Drucksache - 13/7133, 1997)
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Abbildung 8. Betreuung durch Behérdenbetreuer (nach BT-Drucksache - 13/7133, 1997)
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3 die Angabe zu Neubestellung bei Betreuerwechsel fehlt fiir die Lander Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg,
Bremen, Hamburg, Hessen in den Jahren 1993 und 1994
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Abbildung 17. Verfahren U(ber Heilbehandlung § 1904 BGB (nach BT-Drucksache - 13/7133, 1997)
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Abbildung 19. Verfahren Uber unterbringungsdhnliche MaBnahmen § 1906 IV BGB (nach BT-Drucksache -
13/7133, 1997)
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6 BT-Drucksache - 13/7133 (1997)

7'1997: Schatzung nach Deinert (1998)

8 1998: Schatzung nach Coeppicus (2000)
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Abbildung 33. Anforderungswiinsche und Empfehlungen der Konsildrzte (nach Wetterling et al., 2000)
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Abbildung 34. Betreuungen in Emden (nach Rothenburg et al., 1999)*

4 Fiir die Jahre 1997 und 1998 liegt nur die Gesamtzahl der Betreuungen vor
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Abbildung 52. Berufsbetreuungen und ehrenamtliche Betreuungen bei den baden-wirttembergischen
Betreuungsvereinen (1992-1997, nach Drucksache 12/3128, 1998)'°
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