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Das Programm des 14. Betreuungsgerichistags im Uberblick

Donnerstag, den 20. November 2014
bis 13.30 Uhr: Anreise

14.00 Uhr: Plenum

Eréffnung und Begrufung
Peter Winterstein

GruBworte

Eréffnungsvortrag

Das Menschenrecht auf Autonomie. Rechts-
und Handlungsfdhigkeit gem. Art. 12 UN-BRK
Marianne Schulze

Befdhigung zur Willensbildung und Entschei-
dung. Ein Gespréch mit Statements von
Dagmar Brosey, Juristin, Hochschullehrerin

Christoph Lenk, Psychiater

Annette Loer, Richterin am Amtsgericht

Ruth Fricke, Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
Moderation: Uwe Harm

16.30 Uhr - 18.00 Uhr: Teilplenen

TP 1 UN-Behindertenrechtskonvention und
Betreuung - Der deutsche Staatenbericht zur
Umsetzung der UN-BRK
Bettina Leonhard, Marianne Schulze,
Moderation: Volker Lipp

TP 2 Aufgabenkreis Gesundheit -
medizinische Versorgung
Jorg Grotkopp, Heinrich-Walter Greuel,
Moderation: Volker Lindemann

TP 3 Aufgabenkreis Aufenthalt -
selbstbestimmtes Wohnen!

Celine Muller, Jurgen Thar,
Moderation: Dagmar Brosey

TP4 Vermdgenssorge — nach wessen Willen?
Rainer Sobota, Uli Wéhler, Moderation: Uwe Harm

TP 5 Open Space Ehrenamt, Teil 1
Helga Steen-Helms, Michael Poetsch,
Moderation: Stephan Sigusch

20.00 Uhr: Kulturprogramm mit

Barbara Lehner-Fallnbugl

LJAus dem Leben des Sachwalters” - Lesung aus eigenen
Texten

Freitag, 21. November 2014

9.00 Uhr - 10.30 Uhr: Teilplenen

TP 6 Gesetz zur Stéirkung der Funktionen der Betreu-
ungsbehdrde
Brunhilde Ackermann, Andrea Diekmann,
Margrit Kania
TP 7 Einwilligungs(un)f¢higkeit und
Zwangsbehandlung
Christoph Lenk, Volker Lipp

TP 8 Selbstbestimmung und Unterstitzung

bei Demenz - das Projekt EmMa

Julia Haberstroh, Thomas Klie, Tanja Muller
TP 9 Selbstbestimmte Teilhabeleistungen?

Zum Spannungsfeld von Wunsch- und

Wahlrecht und Steuerungsverantwortung

Roland Rosenow, Moderation: Sieglind Scholl
TP 10 Open Space Ehrenamt, Teil 2

Peter Gilmer, Sonke Wimmer,

Moderation: Stephan Sigusch

14.00 - 16.00 Uhr: Arbeitsgruppen
(dazwischen Mittagspause)

AG 1 Patientenrechtegesetz und Patientenwille
Sybille Meier, Arnd May

AG 2 Zwangsbehandlung im Betreuungsrecht
und in den PsychKGen
Georg Dodegge, Ruth Fricke, Jérg Holke,
Martin Zinkler, Moderation: Volker Lindemann

AG 3 Verfahrenspflegschaft
Uwe Harm

AG 4 Sorgerechtsvollmacht
Birgit Hoffmann

AG 5 Umsetzung des Gesetzes zur Stérkung der
Funktionen der Betreuungsbehdrde
Jérg Grotkopp, Klaus Golz,
Moderation: Brunhilde Ackermann

AG 6 Eine Zwischenbilanz des Werdenfelser Weges
Sebastian Kirsch, Michael Poetsch,
Moderation: Rudiger Pohlmann

AG 7 Wunsch und Wille der Betroffenen in
der Vermobgenssorge
Judith Assmann, Moderation: Gisela Lantzerath

AG 8 Wunsch und Wille der Betroffenen im
Betreuungsverfahren
Ulrich Engelfried, Christoph Lenk,
Moderation: Gerold Oeschger

AG 9 Wunsch und Wille des Vollmachtgebers
in der Vorsorgevollmacht
Eik Schieferdecker, Wolfgang Wittek

AG 10 Unterstiitzte Entscheidungsfindung
bei Menschen mit Demenz
Julia Haberstroh, Tanja Muller

AG 11 Kommunikationstraining bei Menschen
mit Einschrdnkungen
Bernd Albert, Susanne Kugler

AG 12 Unterstiitzte Entscheidungsfindung
bei Menschen mit geistigen Behinderungen
Volker Benthien, Celine Muller

AG 13 Unterstiitzte Entscheidungsfindung bei
Menschen mit psychischen Erkrankungen
Dieter Schax, Jurgen Thar

AG 14 Existenznot der Vereine
Stephan Sigusch

16.30 Uhr - 18.00 Uhr: HK-BUR
Diskussionsforum
Begleiteter Suizid, Moderation: Thomas Klie

20.00 Uhr: Mitgliederversammlung des BGT e.V.

anschlieend Disco
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Samstag, den 22.November 2014

9.00 Uhr: Plenum
Podiumsdiskussion: Unterstiitzung innerhalb und au-
Berhalb der Betreuung
Thorsten Becker, Ruth Fricke, Bettina Leonhard, Jorg Tdn-
zer, Peter Winterstein, Moderation: Gerold Oeschger

11.30 Uhr: Verleihung des BGT-Forderpreises
far Innovation und Netzwerkarbeit im Betreuungswesen
im Gedenken an Lothar Kreyssig

12.15 Uhr: Abschlusserklarung

12:30 Uhr: Ende der Tagung

Verteilung der Winsche zur Teilnahme

an den Teilplenen und den Arbeitsgruppen

AG Thema ™
TP 1 UN BRK Staatenbericht 61
TP 2 | Aufgabenkreis Gesundheit 86
TP 3 | Aufgabenkreis Aufenthalt 47
TP 4 | Sorgerechtsvollmacht 64
TP 5 | Open Space Ehrenamt 29
TP 6 | Betreuungsbehdrden 48
TP 7 | Einwilligungsunf&higkeit und Zangs- 119
behandlung
TP 8 | Selbstbestimmung und Unterstutzung 63
Demenz
TP 9 | Selbstbestimmte Teilhabeleistungen 40
TP 10 | Open Space Ehrenamt 19
AG 1 | Patientenrechtegesetz 20
AG 2 | Zwangsbehandung und PsychKG 50
AG 3 | Verfahrenspflegscharft 16
AG 4 | Sorferechtsvollmacht 5
AG S5 | Betreuungsbehdérden 25
AG 6 | Werdenfelser Weg 15
AG 7 | Wunsch und Wille Vermdgenssorge 27
AG 8 | Wunsch und Wille Verfahren 25
AG 9 | Wunsch und Wille Vollmacht 18
AG 10 | Untersttitzte Entscheidungsfindung 18
bei Demenz
AG 11 | Kommunikationstraining 6
AG 12 | Untersttitzte Entscheidungsfindung mit | 13
geistig Behinderten
AG 13 | Unterstutzte Entscheidungsfindung mit | 22
psychisch Kranken
AG 14 | Existenznot Vereine 21

In den vorstehenden Zahlen (Stand 10.10.2014) sind die
Referenten und Moderatoren nicht enthalten. Die bei
der Anmeldung angegebenen Wunsche bezuglich der
Teilnahme an einem Teilplenum/ einer Arbeitsgruppe
dienen der Zuordnung der verschieden grof3en Ver-
anstaltungsrédume. Eine Verteilung auf die einzelnen
Arbeitsgruppen und Teilplenen erfolgt durch die Teil-
nehmer selbst.

Die Mitwirkenden

Brunhilde Ackermann, stellv. Vorsitzende des BGT,
Immenhausen

Bernd Albert, Erwachsenenbildner, Lubeck

Judith Assmann, Dipl. Rechtspflegerin, Norderstedt

Thorsten Becker, Berufsbetreuer, GiefRen

Volker Benthien, Leben mit Behinderung, Hamburg

Prof. Dr. Dagmar Brosey, FH Koéln, Redakteurin der BtPrax

Dr. Andrea Diekmann, Vizeprdsidentin des LG Berlin

Georg Dodegge, Richter am Amtsgericht, Essen

Ulrich Engelfried, Richter am Amtsgericht, Hamburg

Ruth Fricke, Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener, Herford
Peter Gilmer, Dipl. Sozialwirt, Partenheim

Klaus Gélz, Betreuungsbehdrde Stuttgart

Dr. Jorg Grotkopp, Direktor des Amtsgericht Bad Segeberg
Dr. Heinrich-Walter Greuel, Arzt, Essen

Dr. Julia Haberstroh, Psychologin, Frankfurt

Uwe Harm, Dipl. Rechtspfleger, Bad Segeberg

Prof. Dr. Birgit Hoffmann, Juristin / Hochschullehrerin, Freiburg
Jorg Holke, Psychiatriereferent Gesundheitsm NRW, Dusseldorf
Margrit Kania, Senatsbehdrde fur Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales, Uberdrtliche
Betreuungsbehorde, Bremen

Dr. Sebastian Kirsch, Richter am Amtsgericht,
Garmisch-Partenkirchen

Prof. Dr. Thomas Klie, Evangelische Hochschule Freiburg
Susanne Kugler, Betreuungsverein im Kreis Plén

Gisela Lantzerath, Dipl.Rechtspflegerin a.D., Bochum

Dr. Christoph Lenk, Psychiater, Hamburg

Dr. Bettina Leonhard, Bundesvereinigung Lebenshilfe, Berlin
Volker Lindemann, Vizeprdsident OLG iR, Schleswig

Prof. Dr. Volker Lipp, Universitét Gottingen

Annette Loer, Richterin am Amtsgericht, Hannover

Dr. Arnd May, Medizinethiker, Halle (Saale)

Celine Miiller, Leben mit Behinderung, Hamburg

Tanja Miller, Dipl. Psychologin, Frankfurt

Sybille M. Meier, Rechtsanwdiltin, Berlin

Gerold Oeschger, freiberuflicher Betreuer, Radolizell
Michael Poetsch, Lehrer fur Pflegeberufe, Verfahrenspfleger
Rudiger Pohlmann, Leben mit Behinderung, Hamburg
Roland Rosenow, Sozialrechtler, Freiburg

Michael Sandkiihler, Amtsrichter a. D., Recklinghausen
Dieter Schax, Verein fur Rehabilitation psychisch Kranker,
Moénchengladbach

Eik Schieferdecker, Betreuungsverein Merseburg
Sieglind Scholl, Justitiarin Diakonie Deutschland, Berlin
Dr. Marianne Schulze, Human Rights Consultant, Wien
Stephan Sigusch, Betreuungsverein Oschersleben
Rainer Sobota, Berufsbetreuer, Delmenhorst

Helga Steen-Helms, Hess. Sozialministerium, Wiesbaden
Dr. Jérg Ténzer, Rechtsanwalt, Berlin

Jurgen Thar, Berufsbetreuer, Erftstadt

Sénke Wimmer, Betreuungsverein Kiel

Peter Winterstein, Vizeprdsident des OLG Rostock,
Vorsitzender des Betreuungsgerichtstags

Wolfgang Wittek, Richter am Amtsgericht, Bad Segeberg
Ulrich Woéhler, Dezernent fir Soziales, Jugend, Sport und
Gesundheit beim Landkreis Hildesheim

Karl-Heinz Zander, Geschdftsfuhrer des
Betreuungsgerichtstags, Bochum

Dr. Martin Zinkler, Psychiater, Heidenheim

Einladung zur Mitgliederversammlung des

Betreuungsgerichtistag e.V.

Liebe Mitglieder,

am Freitag, den 21. November 2014 findet um 20.00 Uhr die
Mitgliederversammlung des Betreuungsgerichtstags e V. im
Plenumsaal des Bildungszentrums Erkner, SeestraBe 39, 15537
Erkner (Tel. 03362/769-0) statt. Dazu lade ich Sie im Namen des
Vorstands herzlich ein. Juristische Personen, die Mitglied des
Betreuungsgerichtstag e.V. sind, werden gemdaB § 4 Abs. 1 Satz
2 unserer Satzung aufgefordert, ihren Vertreter, der die Mit-
gliedsrechte auf der Mitgliederversammlung wahrnehmen
soll, schriftlich gegenuber dem Vorstand zu benennen.

GemdB der Wahlordnung des Betreuungsgerichtstag e.V. wird
mitgeteilt, dass die Amter des Vorsitzenden, der drei stellv. Vor-
sitzenden, des Schatzmeisters und von vier Beisitzern fur eine
Amtszeit von vier Jahren zur Wahl stehen. Die Satzung und die
Wahlordnung sind unter http://www.bgt-ev.de/satzung_ver-
ein.html einzusehen.

Die Tagesordnung:

1. Eréffnung und Begrufung, Feststellung der Beschlussfd-
higkeit

Bericht des Vorstands

Rechnungsbericht fur die Jahre 2012/2013

Bericht der Kassenprufer

Entlastung des Vorstands

Wahlen

Verschiedenes

NOo oA ®N

Peter Winterstein, Vorsitzender

o
£
2
£
£
g
1]
)
£
(4]
ke
O
2
=
-
=]
N
o
£
E=]
c
g
5
[33]
S
)
g
g
c
£
=




Vortrage

Vortrage

Das Menschenrecht auf Autonomie. - Rechts- und Handlungsféhigkeit gem. Art 12 UN-BRK

Dr. Marianne Schulze, Human Rights Consultant, Wien

Die Konvention uber die Rechte von Menschen mit Be-
hinderungen (UN-BRK) wurde in der Erkenntnis, dass ,die
individuelle Autonomie und Unabhdngigkeit fur Men-
schen mit Behinderungen, einschliefllich der Freiheit, ei-
gene Entscheidungen zu treffen” wichtig ist, beschlossen
(Préaambel lit. n):

1. Selbstbestimmung ist der erste Grundsatz der Kon-
vention: ,die Achtung der dem Menschen innewohnen-
den Wurde, seiner individuellen Selbstbestimmung,
einschliefllich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu
treffen, sowie seiner Unabhdngigkeit” (Art 3 lit. a). Die
Verwirklichung von Selbstbestimmung - als Kern der
Austbung von Rechts- und Geschdftst&higkeit — muss in
den Blickpunkt ricken; die Unterstutzung bzw. Assistenz
ist der Modus und nicht ein eigenes Ziel.

2. Die Verwirklichung der Selbstbestimmung aller Men-
schen hat Grenzen, sie werden jedoch auf Grund gesell-
schaftlicher Mechanismen unterschiedlich gesetzt und
geahndet. Eine sehr starre Grenze fUr Menschen mit Be-
hinderungen - und andere Menschen - erwdéchst aus
dem Paternalismus und seinen Spielvarianten, insbeson-
dere ,der guten Absicht” und ,den besten Intentionen.”

3. Die Limitierung von Selbstbestimmung hat drama-
tische, insbesondere soziale und psycho-soziale, aber
cauch rechtliche Konsequenzen: ,Das Etikett der Inkom-
petenz wird fur viele Menschen, die eine/n Sachwalter/
in haben, zu einer selbsterfullenden Prophezeiung, in
der sie vor allem Hilflosigkeit und Abhdngigkeit lernen,”
(MonitoringAusschuss.at, Stellungnahme ,Jetzt entschei-
de ich!”).

4. Jede Entscheidung ist im Kern &hnlich komplex, es
liegt jedoch vielfach Erfahrungswissen vor, auf das zu-
ruckgegriffen werden kann und mit dem Entscheidun-
gen beschleunigt werden kdnnen. Fur Menschen mit
Behinderungen ist das Erfahrungswissen vielfach nicht
gegeben, weil sie die Erfahrungen nicht machen konn-
ten.

5. Jeder Mensch nimmt fiir Entscheidungsprozesse re-
gelmdBig Unterstutzung oder Assistenz in Anspruch:
Das Abfragen oder Einholen von Erfahrungswissen wird
unter ,chronisch normalen Menschen” vielfach als kultu-
relle Ubung gelebt: gerade Konsumentscheidungen ba-
sieren oft auf der Vorinformationen Dritter. Die sozialen
Barrieren, denen Menschen mit Behinderungen oftmals
gegenuber stehen, insbesondere die Konsequenzen von
gesellschaftlicher Exklusion, minimieren die Médglichkei-
ten, diese Kulturtechnik addquat zu erlernen.

6. Assistenz und Unterstitzung werden je nach gesell-
schaftlicher Position anders beurteilt: ein Beraterstab ist
auch ein Ausweis von Macht und Prestige, ist im Kern
jedoch nichts anderes als die Unterstutzung in der Ent-
scheidungsfindung. Die Auswahlmodglichkeit des Per-
sonals ist im Verhdltinis zu Betreuerln/SachwalterIn der
eine, entscheidende, Unterschied. Die unterschiedliche

Bewertung von Assistenz und Unterstutzung ist einer der
deutlichsten Auswuchse des alten Paradigmas.

7. Assistenz und Unterstitzung werden in der Konventi-
on in der Bestimmung zur gleichberechtigten Teilhabe
an Wahlen hilfreich prdazisiert: Um die freie Willenséu-
Rerung der Wahl zu garantieren, durfen sich Wdahlerln-
nen auf Wunsch durch eine Person ihrer Wahl unter-
stutzen lassen; (Art 29 lit. a Zif. iii). Die Bedeutung der
Selbst-bestimmung wird hier mehrfach betont: ,freier
Wille”, ,auf Wunsch” und ,Person ihrer Wahl” sind gleich
drei explizite Formulierungen fur die Manifestation der
Entscheidungsfreiheit. Die UnterstUtzungsoption wird
zwar hinzugefugt, sie ist aber klar als eine Moglichkeit
und nicht als eine Notwendigkeit formuliert.

8. Art 12 UN-BRK ist kein Solitdr: Die Bestimmung in der
UN-BRK steht in einem menschenrechtlichen Kontext in
dem sie interpretiert und implementiert werden muss; sie
hat ihren unmittelbaren Vorlé&ufer in Artikel 15 der Kon-
vention zur Beseitigung jeglicher Diskriminierung der
Frau: darin wird die rechtliche Gleichstellung von Frau-
en postuliert, insbesondere ,dieselbe Rechtsfdhigkeit wie
Md&nner und dieselben Mobglichkeiten zur Ausubung
dieser Rechtsf&higkeit,” (Abs. 2). Der gesellschaftspoliti-
sche, aber auch rechtliche, Wandel, den die Gleichstel-
lungspolitik in Genderfragen bereits erreicht hat, jedoch
auch der noch bestehende Anderungsbedarf in Bezug
auf Geschlechtergerechtigkeit, machen das Potenzial
von Art 12 UN-BRK noch einmal anders deutlich.

9. Eine breite Diskussion ist notwendig, die insbesondere
die Verpflichtung der Partizipation von Expertlnnen in
eigener Sache - Selbstvertreterlnnen - gemdaB Art. 4 Abs
3 UN-BRK in sé&mitlichen Phasen faktisch und auf Augen-
hbéhe umsetzt.

10. Wirde ist ein Grundanspruch, der sich auch durch
die Ermoéglichung von Risiko verwirklicht: zur Realisie-
rung von Selbstbestimmung muss man auch Risiken
eingehen kdnnen, paternalistische Haltungen und Struk-
turen mussen im Lichte des Paradigmas ,Wiirde des Risi-
kos” radikal hinterfragt und bearbeitet werden.

11. Vorauseilende Haftung umschreibt vielfdltige Regeln
und MaBnahmen, die geschaffen wurden, um Men-
schen mit Behinderungen zu ,schutzen,” um Risiken zu
minimieren, um ,Sicherheit” zu schaftfen. Viele dieser Haf-
tungsbestimmungen widersprechen dem Paradigma
der UN-BRK.

12. Access to Justice: Art 12 UN-BRK ist Teil eines gréReren
Ganzen, in dem es um die Gewdhrleistung im Zugang
zum Recht geht - siehe insbesondere Art 13 UN-BRK.
Nicht ernst genommen zu werden, Respektlosigkeit zu er-
leben ist die grofte Barriere, die Selbstvertreterlnnen im
Zugang zum Recht monieren.

Befdhigung zur Willensbildung und Entscheidung.

Ein Gesprdch mit Statements von

Prof.Dr. Dagmar Brosey, Juristin(Hochschullehrerin), FH KéIn

Dr. Christoph Lenk, Psychiater

Annette Loer, Richterin am Amtsgericht

Ruth Fricke, Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
Moderation: Uwe Harm

Die Fahigkeit von betreuten Menschen, ihren Willen zu
bilden kann durch Krankheitseinflisse und schwerer Be-
hinderung eingeschrdnkt sein. Das hat zur Folge, dass es
unterschiedliche Willensqualitéten von betreuten Men-
schen gibt, die rechtlich unterschiedliche Verbindlich-
keit besitzen und fur Betreuer dennoch erster MaBstab ih-
rer Unterstttzung sind. In der Gesprdchsrunde mit einem
Psychiater und einer Betreuungsrichterin, begleitet mit
der durchaus kritischen Sicht Psychiatrie-Erfahrener sol-
len die nétigen Fragen aufgeworfen werden, die in den
ublichen den Betreuern zugeordneten Aufgabenkreisen

zur Wunsch- und Willensbeachtlichkeit entstehen und
zum Teil weder in der betreuungsrechtlichen Literatur
noch in der Rechtsprechung einheitlich beantwortet
werden. Dieser Gesprdchskreis wird die Teilnehmer des
Betreuungsgerichtstages auf die immer wiederkehrende
Kernfrage nach ,Wunsch und Wille” in der unterstutzen-
den Betreuung verweisen und auf die entsprechenden
Teilplenen sowie die vielen Arbeitsgruppen aufmerksam
und ihre Teilnahme ,spannend” machen.
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Die Teilplenen

Teilplenum 1

UN-Behindertenrechtskonvention und Betreuung -
Der deutsche Staatenbericht zur Umsetzung der UN-BRK

Dr. Bettina Leonhard, Bundesvereinigung Lebenshilfe, Berlin

Dr. Marianne Schulze, Human Rights Consultant, Wien
Moderation: Prof.Dr.Volker Lipp

Die Vereinten Nationen haben die BRK im Jahre 2006 ver-
abschiedet; sie ist fur Deutschland seit dem 26.3.2009 in
Kraft. Die BRK soll den vollen und gleichberechtigten Ge-
nuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten durch
Menschen mit Behinderungen férdern, schutzen und ge-
wdhrleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden
Whurde férdern (Art. 1 BRK). Eine besonders bedeutsame
Vorschrift ist Art 12 BRK. Sie regelt die gleiche Anerken-
nung vor dem Recht. Art. 12 Abs. 2 UN-BRK sieht vor, dass
Menschen mit Behinderungen in allen Lebensbereichen
gleichberechtigt mit anderen Rechts- und Handlungsfd-
higkeit geniefen. Art. 12 Abs. 3 UN-BRK verpflichtet die
Vertragsstaaten, geeignete Mafnahmen zu treffen, die
Menschen mit Behinderungen den Zugang zu der Un-
terstitzung verschaffen, die diese bei der Ausubung der
Handlungsfahigkeit gegebenenfalls bendtigen. Abs. 4
sieht fur alle Ma3nahmen, die die Ausubung der Rechts-
und Handlungsfahigkeit betreffen, SicherungsmafBnah-
men vor, die gewdhirleisten, dass die Rechte, der Wille
und die Pré&ferenzen der Menschen mit Behinderungen
geachtet werden. Abs. 5 bestimmt schliefllich, dass die
Vertragsstaaten geeignete und wirksame MaBnah-
men treffen, um zu gewdhileisten, dass Menschen mit
Behinderungen das gleiche Recht wie andere haben,
Eigentum zu besitzen oder zu erben, ihre finanziellen
Angelegenheiten selbst zu regeln und Zugang zu Kredit-
geschdften zu haben.

Mit der Unterzeichnung der UN-BRK haben sich die Staa-
ten verpflichtet, angemessene Vorkehrungen zu treffen,
um diese Rechte behinderter Menschen aktiv zu férdern.
Wie jeder Unterzeichnerstaat hat auch Deutschland re-
gelmdBig in einem sogenannten Staatenbericht darzu-
stellen, welche Mafnahmen und ergriffen worden sind,

um die UN-BRK in Deutschland umzusetzen. Deutsch-
land hat im August 2011 bei der UN in Genf einen ersten
Staatenbericht eingereicht.

Nichtregierungsorganisationen, also Verbdnde und
Vereine, Gewerkschaften und andere Gruppen der Zivil-
gesellschaft, ergdnzen und kommentieren diesen Staa-
tenbericht durch einen sogenannten Parallelbericht.
Die UN soll auf diese Weise ein vollstandiges Bild uber
die Menschenrechtssituation eines Landes erhalten, um
entsprechende Empfehlungen aussprechen zu kénnen.
In Deutschland haben sich zur Erstellung des Parallel-
berichtes 78 gesellschaftliche Organisationen zu einer
BRK-Allianz zusammengeschlossen. Im Februar 2013 hat
die BRK-Allianz ihren Parallelbericht bei der UN in Genf
vorgelegt.

Im April 2014 hat der UN-Fachausschuss fur die Rech-
te von Menschen mit Behinderungen im Rahmen der
Prafung des ersten deutschen Staatenberichts eine Fra-
geliste (,List of Issues”) an Deutschland gerichtet. Die
vorgelegten Fragen mussen zundchst von der Bundesre-
gierung schriftlich beantwortet werden. Die Zivilgesell-
schaft kann dann zu diesem Dokument bis Mitte Mdarz
2015 Stellung nehmen und weitere Parallelberichte ein-
reichen, bevor es Mitte April 2015 in die eigentliche Staa-
tenprufung geht.

In diesem Teilplenum werden diese aktuellen Stellung-
nahmen zur Umsetzung der UN-BRK in Deutschland im
Licht des Generalthemas “Wunsch und Wille der Betrof-
fenen” diskutiert.

1 http://www.omas.de/DE/Themen/Teilhabe-behinderter-Menschen/staatenbericht-2011.html
2 Siehe www.brk-allianz.de
3 http://www .institut-fuer-menschenrechte.de/aktuell/news/meldung/article/un-behindertenrechtskonventi-

on-un-fachcausschuss-veroeffentlichtlist-of-issues-zu-deutschland-b.html

Teilplenum 2

Aufgabenkreis Gesundheit - medizinische Versorgung

Dr. Jérg Grotkopp, Direktor des Amtsgericht Bad Segeberg
Dr. Heinrich-Walter Greuel, Arzt, Essen
Moderation: Volker Lindemann

In diesem Teilplenum soll die ,Tagungsfrage” fur den oft
schwierigen Aufgabenkreis Gesundheitssorge vertieft
und erdrtert werden.

Neben den rechtlichen Regelungen mit ihren méglichen
Handlungsspielrdumen und entsprechenden Ungewiss-
heiten werden Probleme caus drztlicher Erfahrung vorge-
stellt und zur Erérterung angeboten.

Statement Dr. JOrg Grotkopp

Der Betreuer muss sich nach § 1901 BGB bei seinem Han-
deln vorrangig nach den (subjektiv gebildeten) Wun-
schen des Betroffenen richten. Das (objektiv causgerichte-
te) Wohl kann diesen Primat zwar begrenzen, aber nur
dann, wenn an der Freiverantwortlichkeit der AuBerung
des Wunsches Bedenken bestehen und bei seiner Be-
achtung gravierende Schdden fur die Rechtsguter des
Betroffenen drohen. Alle am Betreuungsverfahren Betei-
ligten haben daher mit groBer Sorgfalt den Versuch zu
unternehmen, den Willen des Betroffenen, sei er aktuell
oder fruher geduBert, zu ermitteln und in seiner Verbind-
lichkeit zu bewerten (s. z.B. §§ 1901a Abs. 2, 1901b BGB).

Die vorstehenden Erwdagungen gelten ganz besonders
im gesundheitlichen Bereich, weil jeder drztliche Hei-
leingriff sowohl unter zivilrechtlichen, aber auch unter
strafrechtlichen Gesichtspunkten der Einwilligung des
Patienten bedarf, auf der anderen Seite hier aus unter-
schiedlichen Griinden AuBerungen der betreuten Person
vorliegen koénnen, die den Empfehlungen der Arzte pp.
widersprechen. Ein dhnliches Dilemma ergibt sich, wenn
vom Betroffenen keinerlei aktuelle AuBerung mehr zu er-
halten ist.

Bei allen diesen Konstellationen stellt sich die Frage,
wann der Entscheidung des Betreuers oder Vorsorge-
vollmachtnehmers Verbindlichkeit zukommt, wann sie
sogar uber den Willen des Betroffenen zu setzen und ob
ggtf eine Genehmigung des Betreuungsgerichtes (§ 1904
BGB) erforderlich ist.

Statement Dr. Heinrich - Walter Greuel

In der Vergangenheit war die &rztliche Behandlung ge-
meinhin von paternalistischem Denken getragen.

Im Zusammenwirken der §§ 630 a-e, 1901, 1901 a und 1901
b sowie 1904 BGB hat der Gesetzgeber der Beziehung
zwischen Patient, gesetzlichem Betreuer und behandeln-
dem Arzt eine Grundlage gegeben, die heute klar regelt,
wie Wunsch und Wille des Patienten zu berucksichtigen
und umzusetzen sind.

Das Zusammenwirken von Arzt und Patient ist dadurch
inzwischen grundlegend verdndert worden.

Dennoch glaubt der Arzt oft, durch die Orientierung an
naturwissenschaftlichen Erkenntnissen und drztlicher
Erfahrung, bestérkt durch die Teilnahme an qualitatssi-
chernden MafRnahmen, besser zu wissen, was fur den
Patienten gut ist, als dieser selbst mit seinem subjektiven
Blick auf seine Krankheit. In den letzten 10 Jahren ha-
ben wir eine hohe Spezialisierung in der Medizin erlebt.
Dies fuhrt dazu, dass der hoch spezialisierte Arzt oft den
Focus seines Handelns auf einen organ- oder technikbe-
zogenen Teilaspekt des kranken Menschen richtet. Dies
erschwert oft die Kommunikation im Prozess der Umset-
zung des Patientenwillens.

Viel schwerer noch wird aber dieser Prozess, wenn der
Patient seinen Willen zum Zeitpunkt der anstehenden
Entscheidungen nicht mehr selber benennen kann, cuf
friher getroffene Entscheidungen zuruckgegriffen wer-
den und der mutmapRliche Wille des Patienten von den
Beteiligten ermittelt werden muss.

Hier sollen vor allem Beispiele aus der Praxis zeigen, wie
Grenzen flieBend werden und Unsicherheiten bei der Ent-
scheidungsfindung nicht ausgerdumt werden kdnnen.
Wichtig ist, dass die an diesem Entscheidungsprozess Be-
teiligten lernen, im Sinne der Gesetzgebung miteinander
zusammenzuwirken.
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Teilplenum 3

Aufgabenkreis Aufenthalt - selbstbestimmtes Wohnen!

Celine Muller, Leben mit Behinderung, Hamburg
Jurgen Thar, Berufsbetreuer, Erftstadt
Moderation: Prof. Dr. Dagmar Brosey

Einfihrung in das Thema
Prof. Dr. Dagmar Brosey

Der Aufgabenkreis Aufenthalt hat viele Facetten. Er ist
geprdagt von Fragen nach der Wohnform und der Finan-
zierung des Wohnens der betreuten Menschen. Viele be-
treute Menschen leben in Einrichtungen oder betreuten
Wohnformen, bei Familienangehodrigen. Betreute Men-
schen wohnen aber auch allein oder sie sind wohnungs-
los.

Die Pflichten des Betreuers ergeben sich aus § 1901 BGB
mit dem Erfordernis die erforderlichen Angelegenhei-
ten zum Wohl des betreuten Menschen zu besorgen
und dabei dessen Wunschen zu entsprechen. Relevant
ist im Bereich des Aufenthalts aber auch Artikel 19 der
UN-Behindertenrechtskonvention, der das Recht auf ,Un-
abhdngige Lebensfuhrung und Einbeziehung in die
Gemeinschaft” regelt. Menschen mit Behinderungen
haben danach gleichberechtigt die Mdglichkeit, ihren
Aufenthaltsort zu wdhlen und zu entscheiden, wo und
mit wem sie leben, und sind nicht verpflichtet, in beson-
deren Wohnformen zu leben. Ihre Rechte auszuuben, be-
notigen viele behinderte Menschen Unterstutzung. Diese
Unterstutzung durch eine/n Betreuer/in muss den Willen,
die Rechte und die Praferenzen achten und es darf nicht
zu Interessenkonflikten und missbrduchlicher Einfluss-
nahme kommen(Art. 12 Abs. 4 UNBRK).

Rechtliche Betreuung mit dem Aufgabenkreis Aufenthalt
bietet eine umfassende Unterstutzungsmoglichkeit. Zur
Sicherstellung des Aufenthalts gehdren aber unter Um-
stdnden auch weitere Aufgabenbereiche, wie das Bean-
tragen von Sozialleistungen, die Gesundheitssorge und
die Organisation einer pflegerischen Versorgung. Ob es
im Einzelfall mdglich ist, die Wunsche uber den Wohn-
ort umsetzen zu kénnen, hdngt davon ab, ob Wohnraum
verfugbar ist und ob dieser finanziert werden kann.

Was aber heiB3t selbstbestimmtes Wohnen? , Das Teilp-
lenum wird sich vorwiegend mit einer Verdnderung der
Wohnsituationen beschdaftigen. Zum einen wird die vom
betreuten Menschen gewunschte Verdnderung fokus-
siert. Zum andern wird die Frage thematisiert, wie selbst-
bestimmtes Wohnen realisiert werden kann, wenn eine
Verdnderungsnotwendigkeit wegen duflerer Faktoren
im Raum steht, wie z.B. eine Wohnungskundigung oder
einer erheblichen VergroBRerung des Pflegebedarfs.

Céline Muller wird anhand der verschiedenen Metho-
den der Persdnlichen Zukunftsplanung aufzeigen, wie
Menschen mit Behinderung ganz praktisch dabei unter-
stttzt werden kénnen ihre Wiunsche und Vorstellungen
zu formulieren. Die Frage nach der gewunschten und
geeigneten Wohnform und dem Ort kann dabei gencau-
so im Mittelpunkt stehen, wie andere Themen auch. In
diesem durchaus phantasievollen Prozess entwickelt die
planende Person gemeinsam mit Freunden, Angehori-

gen, Bezugs- und Berufsbetreuern, Mitarbeitern und an-
deren hilfreichen Personen eine eigene Vorstellung ihrer
Zukunft entsprechend ihrer Vorstellungen, F&higkeiten
und Moglichkeiten. Mit diesem Unterstutzerkreis wird,
abgeleitet von den formulierten Zielen, nach gangbaren
und gut umsetzbaren Wegen und Losungen gesucht, um
die Zukunftsplanung umzusetzen. Der Planungsprozess
ermoglicht es dabei auch neue Wege zu finden und zu
gehen.

Im Mittelpunkt von Zukunftsplanungen steht die planen-
de Person mit ihren Stdrken, Fahigkeiten und Interessen.
Dieser Ansatz des Personenzentrierten Denkens liegt den
Methoden der Zukunftsplanung zugrunde. Dabei geht
es vor allem um ein verdndertes ,Wie” der Methodenan-
wendung, eine verdnderte Haltung und eine verdnderte
Sichtweise auf die ,Dinge” - weg von der Ausrichtung an
den Defiziten des Menschen hin zu seinen Stérken. Diese
zu entdecken und zu benennen wird in einer Personli-
chen Zukunftsplanung moglich.

Jurgen Thar wird cus seiner Erfahrung als Berufsbetreu-
er verschiedene Fallkonstellationen erldutern und alb-
schlieBend Thesen zur Diskussion stellen.

Herr P. winscht sich eine Wohnung mit Katzenklappe
entweder mit Zentralheizung, Solarheizung oder Oel
oder Gasheizung. Je eine Stube, Schlafzimmer, Kuche,
Bad mit Platz fir die Waschmaschine und einen Garten
fr die Katze und die Wd&sche. Kein Wohnblock nur ein
kleines Haus oder ein Ein- bis Zweifamilienhaus. Herr P.
mo&chte in einem Dorf leben in der Ndhe soll es eine Bus-
verbindung, Edeka oder/und Aldi geben. Der Wunsch
kann mit den Mitteln des SGB XII nicht umgesetzt wer-
den.

Herr G. lebt in einem 27 gm Einzimmerappartement. Die
Wohnung ist bin in den letzten Winkel und bis unter die
Decke vollgestellt mit Zeitung, Papier, Computerteilen
und Plastiktuten tber deren Inhalt ich nichts wissen will.
Die Luft ist stickig, feucht und verraucht. Alle Gegenstdn-
de sind uberzogen mit einem schmierigen Film cus Ni-
kotin und dem Dreck der letzten Jahre. Das Badezimmer
ist als solches nicht zu erkennen. Mit Muhe kann man
sich durch die gelagerten Sachen zur Kloschussel durch-
k&mpfen. Die ehemals weiBe Kloschussel ist jetzt einfar-
big braun. Fur mich nicht zu benutzen. Herr G. scheint
wasserscheu zu sein. Er selbst und seine Kleidung befin-
den sich im Zustand seiner Wohnung. Dabei ist er korper-
lich in gutem Allgemeinzustand. Er sieht seine Wohnung
als seine Hohle und fuhlt sich wohl. Ihm droht die Kindi-
gung der Wohnung.

Herr M. lebt in einem Wohnblock erste Etage Wohnung
Nr. 17. Herr M. leidet seit vielen Jahren an einer paranoid-
halluzinatorischen Psychose. Die medizinische Behand-
lung ist erfolglos verlaufen. Er gilt als ,austherapiert”.

Subjektiv erlebt er seine Umwelt in einem von ihm ge-
schaffenen in sich geschlossenen logischen Erkldrungs-
modell. Dieses Modell kollidiert an verschiedenen Stellen
mit der Realitdt. Er fuhlt sich nicht verstanden. In Kon-
fliktsituationen sieht er sich beldstigt, angefeindet oder
bedroht. Hiergegen will er sich zur Wehr setzen. Zu meh-
reren Gelegenheiten glaubte Herr M. die Klopfzeichen
der Freundin (sie lebt tatsdchlich in Polen) aus seiner
ndheren Umgebung zu héren. Er hat geglaubt, dass die
Freundin in der Wohnung tber ihm gefangen gehalten
wird. Er hat die Freundin in der Wohnung tber ihm be-
freien wollen. Zu diesem Zweck hat er an der heftig an
der Ture geklopft. Die dort lebende Mieterin flhlte sich
bedroht und hat die Polizei gerufen. Die Wohnung wurde
vom Vermieter gekundigt.

Thesen von Jurgen Thar:

» Finanzierung und Angebot bestimmen die mogli-
che Wohnform.

Teilplenum 4

Vermogenssorge nach wessen Willen?
Rainer Sobota, Berufsbetreuer, Delmenhorst

» Das Erfassen der eigene Moglichkeiten, die Anpas-
sung der eigenen Erwartungen und die Wohnungs-
suche sind ein erster Linie p&dagogischen Aufga-
ben und uber die sozialen Dienste zu unterstiitzen
und ggf. vom Betreuer rechtliche zu erwirken.

» Insoweit ist rechtliche Unterstutzung erforderlich,
wenn der Prozess zur Erfassung der eigene Mog-
lichkeiten sowie die Anpassung der eigenen Er-
wartungen wegen Krankheit/Behinderung unwie-
derbringlich gestért ist und durch Vorauswahl/
Vorentscheidung in Teilbereichen die weitergehende
Willensbildung moglich wird.

» Vorauswahl und Vorentscheidung mussen frei von
Drittinteressen die vom betreuten Menschen ge-
wunschte Wohnsituation im Fokus haben.

» Der Mietvertrag und die Sorge fur die Finanzierung
sind rechtliche Angelegenheiten. Rechtliche Vertre-
tung ist erforderlich, wenn der Prozess von der freien
Willensbildung bis zu Umsetzung des als richtig Er-
kannten freien Willens durch koérperliche, geistige,
seelische Krankheit/Behinderung gestort ist.

Ulrich Wohler, Dezernent fur Soziales, Jugend, Sport und Familie im Landkreis Hildesheim

Moderation: Uwe Harm

Die ,Vermogenssorge” ist ein groBer Bereich der Ange-
legenheiten eines betreuten Menschen. Fur rechtliche
Betreuer sind grundsdtzlich zwei Zielrichtungen des
Handlungsbedarfs gegeben. Bei vorhandenem Vermo-
gen geht es in erster Linie um dessen Verwaltung mit
Fragen z. B.um Geldanlagen, Immobiliengeschdfte und
vor allem um die Partizipation des betreuten Menschen
an seinem Vermodgen. Bei mittellosen betreuten Personen
geht es dagegen um Fragen der Versorgung und der
Geltendmachung von Anspruchen nach den Sozialge-
setzbuichern u. a. Leistungsgesetzen.

In beiden Fd&llen stellt sich die Grundsatzirage, ob und in
welchem MaBe Wunsche der betreuten Person MaRstab
des Betreuerhandelns sind. Das Betreuungsrecht und
verstdrkend die UN-Behindertenrechtskonvention geben
der Selbstbestimmung fur alle Bereiche einer Unterstut-

Teilplenum 5

zung - ob durch rechtliche Betreuer oder sozialrechtliche
Hilfestellung - den Vorrang. Rechtliche Betreuer stehen
deshalb immer wieder vor der Frage, ob fir eine vermo-
gensrechtliche Entscheidung Wunsch und Wille noch
Mafstab sein soll oder ob zum Schutz des betreuten Men-
schen eine andere Entscheidung gerechtfertigt ist.

In der betreuungsrechtlichen Literatur wird zudem im-
mer wieder die Ansicht vertreten, dass gerade im Bereich
der Vermogenssorge nur die objektiven Interessen Maf-
stab sein kénnen, weil andernfalls der rechtliche Betreuer
in grofe Haftungsgefahren kommt. Unsicherheiten sind
deshalb auch bei den Betreuungsgerichten festzustellen,
wenn es um Genehmigungsverfahren zu Geldanlagen
oder anderen Geschdften geht. Das Teilplenum will zu
diesen Fragen Antworten finden und formulieren.

-~wWas Du nicht willst......“ Open Space Ehrenamt, Teil 1

Helga Steen-Helms, Hess. Sozialministerium, Wiesbaden

Michael Poetsch, Lehrer fur Pflegeberufe, Verfahrenspfleger

Moderation: Stephan Sigusch

In der rechtlichen Betreuung stehen Wunsch und Wohl
des betreuten Menschen immer wieder im Widerspruch.
Dieses Dilemma gilt es bewusst zu machen und den Um-
gang damit zu lernen.

In diesem Teilplenum mdchten wir Sie zundichst mitneh-
men auf eine Reise in das Land Ihrer eigenen Wunsche.

Denn nur Uber die Selbstreflektion und das Zulassen ei-
gener Betroffenheit kann die existentielle Bedeutung die-
ses Spannungsfeldes erfahrbar gemacht werden.

So wird es leichter, sich sowohl in die Lage der betreuten
Menschen als auch ihrer Betreuer oder Bevollmdchtig-
ten hineinzuversetzen.
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Teilplenum 6

Gesetz zur Starkung der Funktionen der Betreuungsbehoérde
Brunhilde Ackermann, Leiterin Betreuungsbehdrde Kassel 1R, , Immenhcausen

Dr. Andrea Diekmann, Vizeprdsidentin des LG Berlin

Margrit Kania, Senatsbehdrde fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales,

Uberértliche Betreuungsbehorde, Bremen

Am 1. Juli 2014 ist das Gesetz zur Stdrkung der Funktio-
nen der Betreuungsbehodrde in Kraft getreten. Ziel des Ge-
setzgebers ist es, der steigenden Zahl von Betreuungen
durch die Starkung des Erforderlichkeitsgrundsatzes in
der praktischen Anwendung zu begegnen. Durch Ande-
rungen im Verfahrensrecht und durch Anderungen im
Betreuungsbehdrdengesetz sollen die Funktionen der Be-
treuungsbehoérde sowohl im Vorfeld als auch im gericht-
lichen Verfahren verfestigt werden, um die Bestellung
eines rechtlichen Betreuers - soweit moglich - zu vermei-
den und damit die Selbstbestimmung der Betroffenen
noch mehr zu wahren.!

Das Gesetz beinhaltet u.a. folgende Regelungen:

» Vor der Bestellung einer Betreuerin/eines Betreuers
oder der Anordnung eins Einwilligungsvorbehalts
hat das Gericht die Betreuungsbehoérde anzuhdren
(sog. obligatorische Anhdrung).

» Die Anhdrung soll sich auf bestimmte Kriterien be-
ziehen (z.B. die soziale Situation d. Betroffenen, die
Erforderlichkeit der Betreuung etc.).

» Wenn im Einzelfall Anhaltspunkte fir einen Betreu-
ungsbedarf bestehen, soll die Behorde der betrof-
fenen Person ein Betreuungsangebot unterbreiten.

1 Vgl BT-Drucks. 17/13419.

Teilplenum 7

Diese Beratung umfasst auch die Pflicht, andere Hil-
fen, bei denen kein Betreuer bestellt wird, zu vermit-
teln.

» Zur Durchfuhrung der Aufgaben werden Personen
beschdtftigt, die sich hierfur nach ihrer Personlichkeit
eignen und die in der Regel entweder eine ihren Auf-
gaben entsprechende Ausbildung erhalten haben
oder Uber vergleichbare Erfahrungen verfugen.

Im Teilplenum soll beispielhaft folgenden Fragen nach-

gegangen werden:

» Welche ersten Erfahrungen sind in der Praxis ge-
macht worden?

» Was bedeuten die Regelungen fur die Betroffenen,
die Behdrden, die Gerichte, Betreuerinnen und Be-
treuer etc.?

» Ist feststellbar, dass der Erforderlichkeitsgrundsatz
starkere Beachtung erfdhrt - und wenn ja, wodurch?

» Welche Probleme und Schwachstellen sind sichtbar
geworden?

» Wird die Rechtsanwendung evaluiert?

> Ist das 4. BtAndG nur ein Schritt fir eine (welche?)
Weiterentwicklung im Betreuungswesen?

Einwilligungs(un)fGhigkeit und Zwangsbehandlung

Dr. Christoph Lenk, Psychiater, Hamburg
Prof. Dr. Volker Lipp, Universitct Gottingen

Thesen von Prof. Dr. Volker Lipp

1. Rechtliche Betreuung unterstitzt behinderte und psy-
chisch erkrankte Menschen bei der Ausubung ihrer
Rechte und schutzt sie davor, sich selbst zu schddigen.
Sie ist orientiert an der Selbstbestimmung des einzelnen
und seinen individuellen Bedurfnissen. Der Betreuer
macht die Rechte des Betroffenen auf Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung und auf Schutz geltend - auch bei
der Unterbringung und bei der Zwangsbehandlung!

2. Unterbringung und Zwangsbehandlung sind schwer-
wiegende Eingriffe in das Selbstbestimmungsrecht und
deshalb nur als letzte Mittel zum Schutz des betreuten
Menschen erlaubt (§ 1906 BGB). Eine Zwangsbehand-
lung ist dabei nur im Rahmen der Unterbringung mog-
lich (§ 1906 Abs. 3 Nr. 3 BGB).

3. Voraussetzung fur die Zwangsbehandlung wie fur
die Unterbringung ist unter anderem, dass der betreute
Mensch einwilligungunié&hig ist. Die Unterbringung und
die Zwangsbehandlung eines einwilligungsf&dhigen

Menschen sind sowohl betreuungsrechtlich wie verfas-
sungsrechtlich ausgeschlossen. Die Feststellung der Ein-
willigungsunié&higkeit ist daher eine entscheidende Vor-
aussetzung fur die Zwangsbehandlung.

4. Jeder erwachsene Mensch ist von Rechts wegen ein-
willigungsfdahig. Festgestellt werden muss nicht die Ein-
willigungsfahigkeit, sondern ob sie im Einzelfall ausge-
schlossen ist.

5. Diese Grundsdatze gelten auch fur die Behandlung

psychisch kranker und geistig oder seelisch behinderter

Menschen. Es muss daher im Einzelfall fur die jeweils ge-

plante drztliche MaRnahme festgestellt werden, ob der

Patient

» aufgrund seiner psychischen Krankheit oder seiner
geistigen oder seelischen Behinderung

» die Notwendigkeit die Notwendigkeit der &rztlichen
MaBnahme nicht erkennen (fehlende Einsichtsf¢hig-
keit) oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann
(fehlende Steuerungst&higkeit).

6. Die Einwilligungsf&higkeit kann insbesondere nicht

schon deshalb verneint werden, weil

» ein Mensch an einer schweren psychisch Krankheit
leidet oder erheblich geistig behindert ist;

» ein Betreuer fur Gesundheitsangelegenheiten be-
stellt worden ist;

» ein friheres Gutachten die Aussage enthdlt, dass der
Patient ,einwilligungsunifé&hig ist” oder ,geschdéftsun-
f&hig ist”.

7. Auch wenn der betreute Mensch einwilligungsun-
f&hig ist, bleibt der Betreuer verpflichtet (§§ 1901, 1901q,
1901b BGB), die Winsche und den Willen betreuten Men-
schen im Rahmen der Behandlung einzubringen (Selbst-
bestimmungsprinzip) und diesen dabei zu unterstiitzen,
nach Moéglichkeit seine eigene Entscheidung zu treffen
(Assistenzprinzip).

Deshalb

. muss der Betreuer vor einer Zwangsbehandlung
versuchen, den betreuten Menschen von der Notwendig-
keit der geplanten Behandlung zu uberzeugen und des-
sen freiwillige Zustimmung zu erreichen (vgl. § 1906 Abs.
3 Nr. 2 BGB).

. darf der Betreuer nur dann in eine Zwangsbehand-
lung einwilligen, wenn diese Behandlung dem fruher
erkldarten oder dem mutmanflichen Willen des betreuten
Menschen entspricht (§ 1901a BGB).

Thesen von Dr. Christoph Lenk
1. Arztliches Handeln wird zunehmend von formalisier-
ten Rahmenbedingungen bestimmt.

Diese Rahmenbedingungen tragen einerseits zu einer

Teilplenum 8

verbesserten Qualitdtssicherung bei, fihren andererseits
aber auch zu einer Verunsicherung gerade junger Arzte
hinsichtlich juristischer Folgen des eigenen Handelns.

2. Betreuungsrechtliche Fragen werden im Medizinstu-
dium nicht thematisiert, es besteht insoweit ein grofes
Wissensdefizit.

3. Beim Umgang mit betreuten Menschen besteht teilwei-
se eine erhebliche Unsicherheit.

Teilweise ist nicht bekannt, dass ein betreuter Mensch
nicht entmuindigt ist, sondern - bei vorhandener Einwilli-
gungsfdahigkeit - selbst tber die Vornahme beziehungs-
weise die Ablehnung eines medizinischen Eingriffs ent-
scheiden kann.

4, Die Feststellung der Einwilligungsunf&higkeit stellt
Arzte teilweise vor erhebliche Probleme und fihrt zu ei-
ner Verlaogerung des Problems in Richtung der Konsiliar-
psychiatrie.

5. Hinsichtlich der Indikationsstellung fur eine medizini-
sche Mafinahme, gerade unter dem Einsatz von Zwang,
f&llt eine Unterscheidung zwischen Notwendigkeit cus
rein drztlicher Sicht und Erforderlichkeit im speziellen
Fall teilweise schwer.

6. Bei bestehenden eindeutigen juristischen Rahmenbe-
dingungen ist eine Schulung der Arzteschaft dringend
erforderlich.

Selbstbestimmung und Unterstiitzung bei Demenz - das Projekt EmMa

Dr. Julia Haberstroh, Psychologin, Frankfurt
Prof. Dr. Thomas Klie, Evangelische Hochschule Freiburg
Tanja Muller, Dipl. Psychologin, Frankfurt

Die Zahl von Menschen mit Demenz nimmt weltweit zu.
Dies ist Folge des demografischen Wandels und einer
Verldngerung der Lebensspanne und Lebenserwartung.
Da die betroffenen Personen neben der Demenz durch-
schnittlich an 4-6 weiteren Grunderkrankungen leiden,
sind sie auf medizinische MaBnahmen angewiesen.!
Damit eine in die kdrperliche Unversehrtheit eingreifen-
de medizinische MafBnahme nicht als Kérperverletzung
gilt, muss vorab eine wirksame Einwilligung (§ 630 d
BGB) vorliegen.? Eine rechtlich wirksame Einwilligung
setzt voraus, dass einem einwilligungsf&higen Patienten
addaquate Informationen dargeboten werden und dieser
darauthin eine freiwillige Entscheidung treffen kann.?
Obwohl Arzte gemdB § 630 e BGB verpflichtet sind, die

Patienten und nicht nur ihre Vertreter umfassend aufzu-
klaren, um die Grundlage fur eine selbstbestimmte Ent-
scheidung zu schaffen, ist es in der gdngigen Praxis weit
verbreitet, regelhaft den Betreuer rsp. Bevollmdchtigten
anstelle eines kognitiv beeintré&chtigten Patienten auf-
zukldren und von diesem eine stellvertretende Einwilli-
gung einzuholen.

Seit dem 26.03.2009 gilt die UN-Behindertenrechtskon-
vention nach ihrer Ratifizierung in Deutschland als ver-
bindliches Recht. Diese geht grundsd&tzlich davon aus,
dass jeder Mensch mit Behinderung (hierzu z&hlen auch
demenziell bedingte kognitive Einschrdnkungen) f&-
hig ist, selbstbestimmt zu entscheiden und zu handeln;

1 Attems/Koénig/Huber/Lintner/Jellinger, EUROJGER 2006, 115
2 § 228 StGB, sowie § 1901a Abs. 2 und 3, BGB; vgl. dazu Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht: Arztrecht, Arznei-
mittelrecht, Medizinproduktrecht und Transfusionsrecht, 2008, S. 162 ff,; Fischer, Strafgesetzbuch und Nebengesetze,

2010, § 228, Rn 9 und 13 ff.

3 Eschelbach, BeckOK StGB § 228 Rn 5-8 und 13-15.6 2013; Amelung, NStZ 2006, 317 ff.
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Demnach mussen die Vertragsstaaten davon abkom-
men, Menschen mit Behinderung ihre Rechtsf¢higkeit
abzusprechen; sie sollen stattdessen Menschen mit Be-
hinderungen den Zugang zu Unterstutzung bereitstellen,
die sie eventuell benoétigen, um zu rechtskréftigen Ent-
scheidungen befdhigt zu werden* Wie derartige Unter-
stitzung aussehen kann und sollte, wird in der UN- Be-
hindertenrechtskonvention jedoch nicht spezifiziert. Im
Projekt EmMa sollen daher praxistaugliche Methoden
entwickelt und evaluiert werden, mit deren Hilfe es mog-
lich sein soll, Menschen mit leichter bis mittelschwerer

Demenz zu befdhigen, ihr Recht auf Selbstbestimmung
wahrzunehmen. Hierbei wird davon ausgegangen,
dass die Beurteilung der Einwilligungsf&higkeit nicht
nur durch die Eigenschaften des Patienten bedingt ist,
sondern mafBgeblich durch die Kontextbedingungen
beeinflusst wird. Bisherige Studienergebnisse verweisen
hierbei auf die Bedeutung einer ressourcenorientierten
Kommunikation im Informed Consent Prozess (vgl. AG
10, Unterstttzte Entscheidungsfindung bei Menschen mit
Demenz, Julia Haberstroh und Tanja Muller).

4 Office of the High Commissioner for Human Rights, Convention on the rights of persons with disabilities,

2006, Art. 12

Teilplenum 9
Selbstbestimmte Teilhabeleistungen?

Zum Spannungsfeld von Wunsch- und Wahlrecht und Steuerungsverantwortung
Roland Rosenow, Beratung fur soziale Einrichtungen und Dienste, Teilhabeberatung,

Freiberuflicher Dozent fur Sozialrecht, Freiburg
Moderation Sieglind Scholl

Das Recht der Teilhabeleistungen hat seine historischen
Wurzeln im Fursorgerecht und damit in einem Gebiet,
das - vorsichtig gesagt - nicht besonders selbstbestim-
mungsaffin war. Seit den groBen Sozialrechtsreformen
der siebziger Jahre wurde das Recht auf Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderung jedenfalls in den
gesetzlichen Bestimmungen, nach denen Teilhabeleis-
tungen zu bewilligen sind, immer weiter gestarkt. Ganz
entscheidend ist hier das Wunsch- und Wahlrecht aus §
9 SGB IX, aber auch eine ganze Reihe weiterer Vorschrif-
ten. Seit Mdrz 2009 sind diese Vorschriften im Licht von
Art. 12 UN-BRK auszulegen.

Teilplenum 10

In einem einfGhrenden Vortrag wird zundchst die gel-
tende Rechtslage zusammengefasst um dann in einem
zweiten Schritt zu untersuchen, inwieweit diese Rechtsla-
ge durch weitere Vorschriften des Rechts der Teilhabe-
leistungen und durch die Praxis der Rehabilitationstré-
ger konterkariert wird. Im Ergebnis wird eine erhebliche
Diskrepanz zwischen dem klaren gesetzlichen Anspruch
auf selbstbestimmte Teilhabeleistungen einerseits und
einer durch ergdnzende und untergesetzliche Normen
sowie durch zu hinterfragende Auslegungen gesetzli-
cher Vorschriften legitimierte Begrenzung dieses An-
spruchs andererseits festzustellen sein.

~,Da hupft das Herz...“ Open Space Ehrenamt, Teil 2

Peter Gilmer, Dipl. Sozialwirt, Partenheim
Sénke Wimmer, Betreuungsverein Kiel
Moderation: Stephan Sigusch

Ein Herzstuck der Querschnittstétigkeit der Betreuungs-
vereine ist die strukturierte Begleitung der Ehrenamtli-
chen. In TP 10 haben Sie mit der Open Space Methode
die Mdéglichkeit, sich mit den Chancen der Querschnitts-
arbeit (dieses mal unabhdngig von der Frage einer Fi-
nanzierung) zu befassen:

» Querschnittsarbeit Last oder Lust?

» Epizentrum Wunsch und Wille!

» Emotionale Heimat Betreuungsverein.

» Netzwerkarbeit im ortlichen Bereich

Das betreuungsrechiliche Ehrenamt ist allererste Wahl
in unserer Gesellschaft
Peter Gilmer

Menschen die eine rechtliche Betreuung bendtigen, ha-
ben eine aufBerordentliche seelische Belastung, die das
Leben in der Gemeinschaft schwer macht und es kann
auch die korpertliche Gesundheit beeintrdchtigt sein. Oft
liegen zusdtzlich chronische Erkrankungen vor. Wdhrend

bei den betroffenen Menschen die bisherige Lebenswelt
mit ihren sozialen Geflechten und den personlichen
Koordinaten ,versinkt”, bilden sich keine neuen Orien-
tierungspunkte, die dem Menschen (zoon politikon) als
sozialem Wesen helfen, sein Leben zu meistern. Sie sind
anfdlliger fur Krankheiten und emotionale Schieflagen
(z.B. Depressive Verstimmung) und werden oft mit neu-
en bisher unbekannten Problemen konfrontiert: Sie sind
emotional, psychisch und physisch stark belastet.

In dieser Situation hilft es am besten, eine kompetente
und vertrauenswurdige Personlichkeit an seiner Seite zu
haben, der auch eine emotionale Beziehung moglich
ist. In den meisten Fdllen sind dies familiale ehrenamtli-
che Betreuerinnen und Betreuer, die diesen Anspruchen
entsprechen konnen und die zumeist dhnlichen Lebens-
welten entstammen. Auch auBerfamiliale Betreuerin-
nen und Betreuer kdnnen diese Voraussetzungen gut
erfullen. Wenn es ein mehr an fachlicher Begleitung (z.B.
Kenntnisse in Sozialrecht) braucht, stehen daftr die be-

ruflichen Betreuerinnen und Betreuer bereit.

Damit ehrenamtliche Betreuerinnen und Betreuer ge-
wonnen und - im besten Sinne - begleitet werden kdn-
nen, bedarf es der Hilfe von Betreuungsvereinen. Die
ehrenamtlich gefthrten und gemeinnutzigen Betreu-
ungsvereine, sind in aller Regel Teil der freien Wohl-
fahrtspflege und sind durch ihre emotionale Né&he zu
den Menschen in ihrem Té&tigkeitsbereich daftr préade-
stiniert, die Briicke zwischen Betreuten und Betreuern zu
bauen und dauerhaft zu halten. Niemand sonst ist néther
an den Burgerinnen und Burgern und bietet eine perso-
nale Exklusivitdt fr die Ratsuchenden, die es sonst nicht
gibt.

Die Betreuungsvereine bieten den ehrenamtlichen Be-
treuerinnen und Betreuern eine ,emotionale Heimat” um
sich auszutauschen, sich fortzubilden und um wieder
Kraft zu tanken fur die schwierige Aufgabe - eine Art Su-
pervision oder Mediation. Mit diesem Angebot sind sie
einzigartig und helfen damit, die wichtigen ehrenamt-

lichen Betreuerinnen und Betreuer - sie sind in der ge-
setzlichen Reihenfolge die allererste Wahl - im Ehrenamt
zu begleiten. Wie im Gesundheitswesen schon lange be-
kannt, sind diese emotionalen Beziehungen von immen-
ser Wichtigkeit und vermdgen mehr und erfolgreicher
Menschen zu bewegen als es alle z.B. Medikamente tun.

Betreuungsvereine mussen allerdings in Stand gesetzt
sein, die strukturierte und qualitétsgesicherte Beglei-
tung der ehrenamtlichen Betreuerinnen und Betreuer
nachhaltig zu erbringen. Dazu gehdrt unabdingbar die
notwendige finanzielle Ausstattung, um diese auf3eror-
dentliche gesellschaftliche Dienstleistung bereit zu stel-
len. Sie muss auf Dauer angelegt sein - um nicht selbst
sténdig in Frage gestellt zu werden.

Fur diese komplexe und vielschichtige Netzwerkaufga-
be muss je Betreuungsverein eine ganze Stelle von der
offentlichen Hand finanziert werden, um der ersten Wahl
im Betreuungswesen - dem betreuungsrechtlichen Eh-
renamt - gerecht zu werden.
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Die Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe 1

Patientenrechtegesetz und Patientenwille

Dr. Arnd May, Medizinethiker, Halle (Saale)
Sybille M. Meier, Rechtsanwiltin, Berlin

Ein rechtlicher Betreuer muss seine Tdtigkeit am tatséch-
lichen Unterstutzungsbedarf und an der Zentralnorm
des Betreuungsrechts ausrichten: § 1901 BGB ,(2) Der Be-
treuer hat die Angelegenheiten des Betreuten so zu be-
sorgen, wie es dessen Wohl entspricht. Zum Wohl des Be-
treuten gehodrt auch die Mdglichkeit, im Rahmen seiner
F&higkeiten sein Leben nach seinen eigenen Wiunschen
und Vorstellungen zu gestalten. (3) Der Betreuer hat Wun-
schen des Betreuten zu entsprechen, soweit dies dessen
Wohl nicht zuwiderlduft und dem Betreuer zuzumuten
ist. Dies gilt auch fur Wunsche, die der Betreute vor der
Bestellung des Betreuers gedruBert hat, es sei denn, dass
er an diesen Wunschen erkennbar nicht festhalten will.
Ehe der Betreuer wichtige Angelegenheiten erledigt, be-
spricht er sie mit dem Betreuten, sofern dies dessen Wohl
nicht zuwiderléuft.”

Damit eine individuelle Betreuung moglich wird, ist das
Gesprdach mit dem Betreuer zentral. In Situationen, in de-

Arbeitsgruppe 2

nen Menschen nicht mehr befragt werden kénnen, muss
der Wille auf andere Weise ermittelt werden. Dazu ist ins-
besondere eine PatientenverfUgung hilfreich. Der Wille
des Patienten ist mehr als nur das, was in der Patienten-
verfugung steht. Auch Aussagen von Angehdrigen oder
Vertrauenspersonen sind Bausteine des Patientenwil-
lens. Solche Gesprdche zu Winschen und Werten des Pa-
tienten kdénnen mit einem Leitfaden vorbereitet werden.
Auch kénnen Menschen mit geistigen Einschrédnkungen
zu ihren Behandlungswunschen befragt werden. Auch
auf die Situation von psychischen Stérungen und die
Abfassung von Patientenverfugungen soll eingegan-
gen werden. In dieser Situation stellt sich insbesondere
die Frage nach der Verbindlichkeit der WillensduBerun-
gen, da in einer Patientenverfugung moglicherweise Be-
handlungen abgelehnt werden, mit denen der Patient
relativ einfach wieder in den Zustand der Einwilligungs-
f&higkeit gebracht werden kann.

Zwangsbehandlung im Betreuungsrecht und in den PsychKGen

Georg Dodegge, Richter am Amtsgericht, Essen

Ruth Fricke, Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener, Herford

Jorg Holke, Psychiatriereferent Gesundheitsm . NRW, Dusseldorf

Dr. Martin Zinkler, Psychiater, Heidenheim
Moderation: Volker Lindemann

In dieser Arbeitsgruppe sollen die Ausnahmeregeln fur
das Handeln von Betreuer/innen, Arzten und Arztinnen
in der Gesundheitssorge gegen den naturlichen Willen
der Betroffenen vorgestellt und diskutiert werden.

Im Betreuungsrecht geht es dabei vor allem um die Er-
fahrungen mit den schon vor gut 1 Y2 Jahren in Kraft ge-
tretenen Neuregelungen.

Bei den meisten PsychKGen der Bundesldnder stehen
immer noch die Kontroversen bei der Suche nach ei-
ner verfassungskonformen Neuregelung fur drztliche
Zwangsmafnahmen im Vordergrund.

Um den Nutzen und die Mitwirkungsmoglichkeiten fur
alle Teilnehmer/innen an dieser AG zu erhbhen, bietet
sich ua. das Studium der diese Themen betreffenden
Stellungnahmen aus den Jahren 2013 und 2014 auf der
Internetseite des BGT e V.an.

Thesen- und Arbeitspapier

Georg Dodegge, Richter am Amtsgericht - als weiterer
Aufsicht fihrender Richter Amtsgericht Essen

I. Einleitung

Seit dem 26. 02. 2013 regelt § 1906 Abs. 3, 3a BGB die
betreuungsrechtliche Einwilligung in eine drztliche
ZwangsmafBnahme. Die betreuungsrechtliche Einwil-
ligung in eine drztliche ZwangsmaBnahme bedarf ei-
ner gerichtlichen Genehmigung, die unter den Voraus-
setzungen des § 1906 Abs. 3 Nrn. 1-5 BGB erteilt werden
kann. Will der Betreuer den Betroffenen zur (zwangswei-
sen) Heilbehandlung unterbringen, muss ihm die Kom-
petenz, fur den Betroffenen in die Freiheitsentziehung
einzuwilligen, ausdrucklich eingerdumt sein. Sein Auf-
gabenkreis muss daher die Befugnis zur Unterbringung
bzw. als Oberbegriff die Aufenthaltsbestimmung einer-
seits sowie die (psychiatrische) Gesundheitsfursorge an-
dererseits umfassen, vgl. BGH, NJW 2013, 3781.

Der Gesetzgeber hat darauf hingewiesen, dass die ge-
setzlich geregelten Verfahrens- und Genehmigungsvo-
raussetzungen strengstens einzuhalten sind. Die bishe-
rige Gerichtspraxis zeigt, dass dies im Einzelfall nicht
immer beachtet wird und es dartiber hinaus oftmals rein
tats&ichlich auch nicht méglich ist, die vom Gesetzgeber
vorgegebenen Genehmigungsvoraussetzungen und die
vom BGH dazu entwickelten Rechtsprechungsgrundsdit-
ze einzuhalten, vgl. Zimmermann, NJW 2014, 2479.

I. Verfahrensrechtliches

Der Gesetzgeber hatte zusdtzliche Verfahrensregelun-
gen geschaffen, um den Betroffenen mdglichst umfas-
send im Verfahren auf die Einwilligung in eine drztliche
ZwangsmapBnahme zu schutzen. Die gerichtliche Praxis
zeigt nun, dass sich die Gerichte offenbar damit schwer-
tun, diesen verfahrensrechtlichen Anforderungen zu ge-
nugen. Genannt seien hier drei Punkte:

1. Inhalt und Umfang der Einwilligungserkldrung des
Betreuers

Der Betreuer muss zwar keinen cusdrucklichen Antrag
auf Genehmigung der Einwilligung in eine drztliche
ZwangsmafBnahme bei Gericht stellen. Er muss aller-
dings im Vorfeld nach d&rztlicher Aufkldrung eine Ent-
scheidung dazu treffen, in welche konkrete Behandlungs-
maBnahme einwilligen will. Dem Gericht gegenuber
muss er dann darlegen, in welche drztliche MaBnahme
er konkret eingewilligt hat. Das fehlt oft bzw. es wird pau-
schal auf den Therapievorschlag des Arztes verwiesen.
Zu einem Antragsmuster vgl. BtPrax 2014, 10 und 11

2. Dauer der Genehmigung

§ 329 Abs. 1 S. 2 FamFG beschrdankt die Hochstdauer der
Genehmigung fur eine &rztliche ZwangsmaBnahme cuf
6 Wochen. § 333 Abs. 2 S. 1 FamFG legt als Hochstfrist
einer einstweiligen Anordnung 2 Wochen fest. In BGH
NJW 2014, 2497, und BGH, Beschluss vom 30.07.2014 - XII
ZB 169/14 - hatten die Vorinstanzen eine Genehmigung
in der Hauptsache fur fast zwolf Wochen(!) erteilt.

3. Beschlusstenor

Bei der Genehmigung einer d&rztlichen Zwangsmaf-
nahme muss die Beschlussformel enthalten, dass die
ZwangsmaflBnahme unter der Verantwortung eines Arztes
durchzufuhren und zu dokumentieren ist, was in der ge-
richtlichen Praxis ubersehen wird. Dabei handelt es sich
ndmlich nicht nur um einen klarstellenden Ausspruch.
Vielmehr wird durch den Beschlusstenor die Rechtmd-
Bigkeit der drztlichen ZwangsmaBnahme unabhdngig
von aus dem zivilrechtlichen Behandlungsvertrag fol-
genden Pflichten daran geknupft, dass diese Vorgaben
erfullt sind, vgl. BGH NJW 2014, 2497, und BGH, Beschluss
vom 30.07.2014 - XII ZB 169/14. Der BGH Ubersieht aller-
dings, dass eine drztliche Dokumentation schon nach §
630f BGB geschuldet ist. Demzufolge kann es nur noch
um Angaben zur DurchfGhrung der drztlichen Zwangs-
maBnahme gehen. Inhalte dieser Angaben sind bislang
weit gehend ungekldrt in der Rechtsprechung. Dartiber
hinaus zeigt sich in der Praxis h&ufig ein weiteres Prob-
lem in diesem Zusammenhang.

Nicht erforderlich ist nach der gesetzgeberischen Wer-
tung n&mlich die Angabe, welche Medikation im Einzel-
nen verabreicht werden darf bzw. welche &rztliche MaR-
nahme durchgefuhrt werden darf, Dodegge, NJW 2013,
1265, 1270, Zimmermann, FamRZ 2014, 2479, 2481; a. A.
AG Michelstadt, FamRZ 2014, 692. Dem Betreuungsgericht
obliegt n&mlich allein die Genehmigung der Einwilli-
gung des Betreuers. Demzufolge ist seitens des Betreuers

Inhalt und Umfang der eingewilligten drztlichen MaB-
nahme darzulegen. Sofern die Angaben in der gerichtli-
chen Entscheidung trotzdem aufgefihrt werden, besteht
bei einer Abweichung von den gerichtlichen Vorgaben,
z.B. weil eine andere Behandlung, ein anderes Medika-
ment oder eine verdnderte Dosierung erforderlich ge-
worden sind, die Gefahr einer unerlaubten Handlung
seitens des Arztes. Unterbleiben diese Ausfuhrungen zur
Medikation im Beschluss, besteht diese Gefahr nicht,
sofern sich der Arzt vor der Anderung der Behandlung
eine entsprechende Einwilligung des Betreuers eingeholt
hatte. Der Betreuer ist dann seinerseits nach § 1906 Abs.
3a S. 2 BGB verpflichtet, dem Gericht einen Widerruf der
Einwilligung gegenuber dem Arzt mitzuteilen bzw. eine
Abdnderung der Genehmigung anzuregen.

ITII. Materielle Voraussetzungen

Zundchst muss eine drztliche Zwangsmafnahme vorlie-
gen. Der Gesetzgeber definiert den Begriff der Zwangsbe-
handlung als medizinische Behandlung des Betreuten
gegen seinen naturlichen Willen, § 1906 Abs. 3 S. 1 BGB.
Wie sich die Ablehnung manifestieren muss, ist durch
den Gesetzgeber offen gelassen worden. Eine verdeckte
Medikamentengabe von zuvor abgelehnter Medikation
bedeutet aber eine Zwangsbehandlung, vgl. AG Ratze-
burg, BtPrax 2014, 93. Weiterhin muss die freie Willensbe-
stimmung ausgeschlossen sein, weil anderenfalls schon
keine Unterbringung nach § 1906 BGB zuldssig ist, vgl
BGH, FamRZ 2014, 740. Ein freier Wille fehlt z.B. bei einem
systematisierten Wahn mit fehlendem Realitétsbezug,
LG Augsburg, Beschluss vom 12.9.2013 - 51 T 2592/13.

Da eine Zwangsbehandlung nur unter geschlossen sta-
tion&ren Bedingungen zuldssig ist, verlangt der BGH,
Beschluss vom 30.07.2014 - XII ZB 169/14, zusditzlich, dass
die Voraussetzungen fur eine Unterbringung zur Heilbe-
handlung nach § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB vorliegen. Nach
dieser Vorschrift ist eine Unterbringung allerdings nur
genehmigungsfdhig, wenn eine erfolgversprechende
Heilbehandlung durchgefuhrt werden kann, vgl. BGH,
NJW 2013, 3781. Dies setzt aber voraus, dass der Betrof-
fene die Heilbehandlung mit naturlichen Willen einwil-
ligt oder die Uberwindung seines entgegenstehenden
nattlichen Willens nach der gesetzlichen Regelung des
§ 1906 Abs. 3, 3a BGB zuld&ssig ist. Fur die Praxis bedeu-
tet das, dass die Genehmigung einer Unterbringung zur
Heilbehandlung gem. § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB immer nur
dann moéglich sein wird, wenn von vornherein zumindest
nicht ausgeschlossen ist, dass sich der Betroffene in der
Unterbringung behandeln lassen wird, sein nattrlicher
Wille also nicht bereits der medizinisch notwendigen Be-
handlung entgegensteht, er aber die Notwendigkeit der
Unterbringung nicht einsieht. Davon kann man aber nur
sprechen, wenn sich die Weigerung des Betroffenen, sich
behandeln zu lassen, noch nicht manifestiert hat, vgl.
BGH, NJW-RR 2013, 1449. Hat der Betroffene indes einen
entgegenstehenden naturlichen Willen manifestiert, ist
auszuschlieBen, dass er eine Behandlung ohne Zwang
vornehmen lassen wird. Dann ist nach dem BGH die Ge-
nehmigung der Unterbringung zur Durchfuhrung der
Heilbehandlung nur zuldssig, wenn die Voraussetzun-
gen fur die Einwilligung in eine &rztliche Zwangsmaf-
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nahme im Sinn des § 1906 Abs. 3 BGB vorliegen und die-
se rechtswirksam nach § 1906 Abs. 3a BGB genehmigt
wird. Denn nur dann besteht fir die eine Freiheitsentzie-
hung rechtfertigende Heilbehandlung auch gegen den
Willen des Betroffenen eine rechtliche Grundlage.

1. Einwilligungsunf&higkeit

Der Betreute darf auf Grund einer psychischen Krank-
heit oder einer geistigen oder seelischen Behinderung
die Notwendigkeit der drztlichen MaB3nahme nicht er-
kennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kénnen.
Diese Voraussetzung entspricht der des § 1906 Abs. 1 Nr.
2 BGB, muss sich aber auf die Notwendigkeit der &rztli-
chen Maf3nahme beziehen.

2. Versuch der Therapieeinwilligung

Bevor eine Genehmigung der Einwilligung in eine &rztli-

che Zwangsmafnahme erteilt werden kann, muss inten-

siv versucht worden sein, den Betreuten von der Notwen-

digkeit der &rztlichen MaBnahme zu uberzeugen. Das

bedeutet, dass ein ernsthafter, mit angemessenem, also

ausreichendem Zeitaufwand und ohne Druckaustbung

vorgenommener Versuch vorgeschaltet wird, bei dem

Betreuten ein Therapieversténdnis nebst -einwilligung

Zu erreichen.

In der Praxis zeigen sich hinsichtlich dieser Vorausset-

zung deutliche Schwierigkeiten. Im Einzelnen ist unklar:

> Welche Person den Uberzeugungsarbeit durchzufiih-
ren hat,

> wann der Uberzeugungsversuch stattzufinden hat,

> welchen Inhalt der Uberzeugungsversuch haben
muss

» welche Standards in drztlicher Hinsicht einzuhalten
sind und

» welche Bedeutung in rechtlicher Hinsicht der Durch-
fihrung des Uberzeugungsversuches zuzumessen
ist.

Der Gesetzgeber war davon ausgegangen, dass der
Uberzeugungsversuch zundéchst durch den Betreuer
stattzufinden hat, da dieser wichtige Angelegenheiten
mit dem Betreuten vorab zu besprechen hat. Da im Falle
der tatsdchlichen Verhinderung des Betreuers allerdings
cauch der Richter durch einstweilige Anordnung ent-
scheiden kann, ist dies nicht zwingend bzw. der entschei-
dende Richter musste dann den Uberzeugungsversuch
im Vorfeld vornehmen.

Der BGH verlangt dartiber hinaus, dass der Uberzeu-
gungsversuch durch eine uberzeugungsfdhige und -be-
reite Person ausgefthrt wird. Diese Einschrémkung sah
der Gesetzgeber nicht vor. Zimmermann weist zu Recht
darauf hin, dass die Uberzeugungsfethigkeit und -be-
reitschaft nur schwetlich festzustellen sein werden. ML.E.
kommen der ambulant behandelnde Arzt, Angehorige,
Vertrauenspersonen und - im gerichtlichen Verfahren
- der Verfahrenspfleger als Personen in Betracht, die ei-
nen Uberzeugungsversuch vornehmen kénnen. Nach LG
Lubeck, Beschluss vom 09.07.2014 - 7 T 398/14 - kommt
selbst der Sachverstdndige im gerichtlichen Verfahren
als Person, die einen Uberzeugungsversuch unternimmt,
in Betracht. Fiir den nétigen Zeitaufwand des Uberzeu-

gungsversuches genugt in der Regel dann aber nicht
ein einziger Begutachtungstermin oder ein einziger An-
hérungstermin.

Der BGH hat weiter ausgeftihrt, dass regelmdBig der
&rztlich beratene Betreuer einen Uberzeugungsversuch
durchzufuhren hat. Von daher durfte es seitens der Be-
rufsverbdnde der Betreuer Anstrengungen bedurfen, all-
gemein gultige Standards hinsichtlich der Art und Weise
und des Inhaltes solcher Gespréiche zwischen Betreuer
und Betreutem zu entwickeln. Der Gesetzgeber ist dar-
Uber hinaus davon ausgegangen, dass dieser Versuch
auch im Rahmen der stationdren Unterbringung durch
die dort té&tigen Arzte in einem Zeitraum von 10 - 14 Ta-
gen nach der Unterbringung des Betreuten erfolgen soll-
te.

Der BGH hat inzwischen klargestellt, dass der Versuch
zur Erzielung eines Therapieeinverstéindnisses eine ma-
terielle Genehmigungsvoraussetzung darstellt, vgl. BGH,
NJW 2014, 2497. Zur Ausgestaltung des Uberzeugungsver-
suchs hat der BGH nur ausgeftihrt, dass dies vom Krank-
heits- bzw. Behinderungsbild des Betroffenen im Einzel-
fall abhdngt. Das LG Augsburg, Beschluss vom 12.9.2013
- 51 T 2592/13, erachtete nach erfolgter Unterbringung
té&gliche Uberzeugungsversuche durch das Pflegeper-
sonal und weitere Uberzeugungsversuche in den un-
ter der Woche t&glich stattfindenden drztlichen Visiten
far ausreichend. Daruber hinaus fanden wéhrend der
Unterbringung im Zeitraum von April bis Juni sechs in-
tensive Gesprdéiche innerhalb von Visiten mit der Betrof-
fenen einerseits und der behandelnden Arztin bzw. der
behandelnden Psychologin und dem verantwortlichen
Oberarzt statt, die jeweils mindestens 25 Minuten dau-
erten. In BGH, Beschluss vom 30.07.2014 - XII ZB 169/14
- wird ausgefuhrt, dass Zeitpunkt, duBerer Rahmen, Be-
teiligte, Umfang und Inhalt des Uberzeugungsversuches
im Genehmigungsbeschluss darzulegen sind. Nach LG
Lubeck, Beschluss vom 09.07.2014 - 7 T 398/14 - gelten
diese zeitlichen Vorgaben auch, wenn im Vorfeld bereits
mehrfach Einwilligungen in drztliche Zwangsmafnah-
men gerichtlich genehmigt worden sind.

Diese Entscheidungen zeigen, dass zumindest das Ge-
richt in seinem Genehmigungsbeschluss darlegen muss,
an welchen einzelnen Tagen, zu welcher Uhrzeit, an wel-
chem Ort und durch welche Personen ein Uberzeugungs-
versuch vorgenommen wurde.

Zum Inhalt der Gespréiche verhalten sich die Entschei-
dungen nicht. Sie weisen nur darauf hin, dass fur den
Arzt im Krankenhcaus mit der Forderung nach einem
Uberzeugungsversuch eine tber die vertragliche Pflicht
zur Aufkldrung und Erlduterung, vgl. § 630c BGB, hinaus-
gehende Verpflichtung besteht. Auch die Empfehlun-
gen der DGGPN enthalten bislang keine ausreichenden
Hinweise. Zu Recht weisen sie darauf hin dass der Fokus
eines solchen Arzt-Patient-Gesprdches nicht primdér auf
einer rationalen Information und Argumentation liegen
kann, da ein einwilligungsunfdhiger Patient diese auf-
grund seiner psychischen Erkrankung nur sehr einge-
schrankt fur seine Willensbildung nutzen kann. Wichtig
seien daher eine Zeitinvestition, eine Zuwendung, eine

Wertschdéitzung und eine Vertrauensbildung im Hinblick
auf den Patienten. Weitere Schwierigkeiten ergeben sich
sicherlich daraus, dass die Grenzen zwischen einem
Uberzeugungsversuch, einer Uberredung und einer - ab-
zulehnenden - Manipulation unscharf sind. In diesem
Graubereich besteht eine deutliche Missbrauchsgefahr.
Die DGGPN weist darauf hin, dass insoweit Best - Practi-
ce - Beispiele, Fallsammlungen, Kommunikationshilfen
und Fortbildungsmodule fur die &rztliche Weiter- und
Fortbildung helfen kénnen. Dies fehle indes zurzeit; sie
mussten noch entwickelt werden. Insofern hat sich die
Erwartung des Gesetzgebers tatséichlich nicht erfullt. Er
war davon ausgegangen, dass solche d&rztlichen Stan-
dards recht zigig nach der Verabschiedung des Geset-
zes entwickelt werden wurden, vgl. auch Dodegge, NJW
2013, 125, 1267.

In der Praxis kann die Rechtsprechung des BGH fatale
Konsequenzen nach sich ziehen. Da der notwendige
Zeitaufwand in jedem Einzelfall unterschiedlich ist, ist
jeder Genehmigungsbeschluss mit einer Fehlerquelle
behaftet. Kommen die Rechtsmittelinstanzen zu dem
Ergebnis, dass angesichts des konkreten Einzelfalles der
zeitliche oder inhaltliche Aufwand zur Erzielung eines
Therapieeinverstéindnisses zu gering gewesen ist, ist die
Einwilligung des Betreuers unwirksam, der Genehmi-
gungsbeschluss des Gerichts rechtswidrig, da eine ma-
terielle Voraussetzung zur Durchfihrung einer &rztlichen
Zwangsmafnahme gefehlt hat.

3. Erheblicher gesundheitlicher Schaden

Die drztliche ZwangsmaBnahme muss im Rahmen der
Unterbringung nach Absatz 1 zum Wohl des Betreuten
erforderlich sein, um einen drohenden erheblichen ge-
sundheitlichen Schaden abzuwenden. Bei der Progno-
seentscheidung kann einflieBen, inwieweit die Erkran-
kung die Willensbildungs- und Steuerungsfé&higkeit des
Betreuten beeinflusst. Je lé&nger der erwartete erhebliche
Gesundheitsschaden andauern wird, desto gewichtiger
wird er sein. Das gilt umso mehr, wenn irreversible Schd-
den zu erwarten sind. Dabei kann auch auf die Situa-
tion abgestellt werden, die sich im Fall der Entlassung
ergdbe. Fur die Frage, ob ein erheblicher gesundheitli-
cher Schaden droht, kann auf die Rechtsprechung zu §
1906 Abs. 1 Nr. 1 BGB zuruckgegriffen werden. Ein schwe-
rer gesundheitlicher Schaden wird bei Unterlassen einer
Medikation drohen, wenn der Betroffene wegen krank-
heitsbedingter Eigengefd&hrdung l&ngerfristig unterge-
bracht bleiben muss, unf&hig bleibt am sozialen Leben
teilzunehmen und einen Leidensdruck verspurt, vgl LG
Munchen II, FamRZ 2014, 418, weitere Fallbeispiele bei
Dodegge, NJW 2013, 1265.

4, Zumutbarkeit

Der erhebliche gesundheitliche Schaden darf durch kei-
ne andere dem Betreuten zumutbare Mafnahme abge-
wendet werden kdnnen. Diese Voraussetzung stellt einen
Ausfluss des VerhdltnismdaBigkeitsgrundsatzes dar und
wurde zur Klarstellung in das Gesetz aufgenommen. Sie
veranschaulicht, dass allein die Sicht des Betreuten, nicht
die Dritter maf3geblich ist. Es darf keine aus der Sicht des

Betreuten zumutbare Behandlungsalternative geben,
die das Behandlungsziel ebenso gut wie die geplante
arztliche ZwangsmaBnahme herbeizufuhren vermag.

Theoretisch denkbar sind etwa

- ZurverfUgungstellung von Raum und Zeit, Bewe-
gungsmoglichkeiten, z.B. durch Gartennutzung, Kicker-
spiel, Moglichkeit in Ruhe zur Beruhigung eine Zigarette
zu rauchen, Zurverfugungstellung von Moglichkeiten
des Aggressionsabbaus, die in England erprobten Halte-
techniken, eine 1:1 Betreuung,

> das sog. weiche Zimmer,

> das Home Treatment,

> bessere Verzahnung von stationdrem und amlbu-
lanten Bereich,

> die Férderung der gemeindenahen Versorgungs-
strukturen,

> Begleitung durch Kriseninterventionsstellen

> bzw. Versorgungsforschung und qualitativ sowie
quantitative gute personelle Ausstattung, vgl. auch Stel-
lungnahme der DGPPN.

In der Praxis liegt hier ein groBes Manko, da mildere
Mittel als eine &rztliche ZwangsmaBnahme zumeist mit
zusdéitzlichen Kosten verbunden sind, die weit gehend
gescheut werden. Aktuell fehlt es daher an einer fl&-
chendeckenden Umsetzung solcher milderen Mittel zur
Abwendung von drztlichen ZwangsmafBnahmen im Vor-
feld bzw. innerhalb von stationdren Mafnahmen. Auch
die DGPPN weist in ihrer Stellungnahme darauf hin, dass
vorbeugende und mildere Mittel nur dann erfolgreich
zum Einsatz kommen kdénnen, wenn auch die institutio-
nellen Rahmenbedingungen verbessert und finanzielle
Mittel fur deren Realisierung zur Verfugung gestellt wer-
den.

5. Risiko-Nutzen-Abwdgung

Der zu erwartende Nutzen der drztlichen ZwangsmafB-
nahme muss die zu erwartenden Beeintréichtigungen
deutlich Uberwiegen. Der Gesetzgeber will damit ver-
deutlichen, dass die d&rztliche ZwangsmaBnahme im-
mer ultima ratio” sein muss. Die Belastung des Betreu-
ten durch eine drztliche Zwangsma3nahme darf nicht
aufer Verhdlinis zu dem Nutzen der drztlichen Zwangs-
maBnahme stehen. Je schwerwiegender der Eingriff
ist, etwa durch das mit ihm einhergehende Gefthl der
Entwlrdigung bzw. Traumcatisierung oder in Hinblick
auf unerwunschte Nebenwirkungen, desto deutlicher
muss der Nutzen fUr den Betreuten hervortreten und die
bei ihm eintretenden Nachteile wesentlich ubersteigen.
Unangenehme Nebenwirkungen sind im Gegensatz zu
geté&hrlichen oder vital bedrohlichen eher zu vernach-
lassigen, wenn das Medikament in der Vergangenheit
bereits zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes
gefuhrt hatte, vgl. LG Munchen II, FamRZ 2014, 418. Nur
zweifelhafte Besserungsaussichten genugen dagegen
nicht, vgl. BGH NJW 2014, 2497.
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6. Ort und Art der Unterbringung

Unklar ist, wo eine drztliche ZwangsmaBnahme durch-
gefuhrt werden kann und ob eine Unterbringungsgeneh-
migung nach § 1906 Abs. 1 Nr. 1 BGB, also eine solche
zur Abwehr einer Eigengefd&hrdung, als Grundlage der
Unterbringung innerhalb derer eine drztliche Zwangs-
mafBnahme durchgefthrt wird, ausreichend ist.

a. Unterbringungsort

Das AG Ratzeburg, BtPrax 2014, 93, geht davon aus, dass
die drztliche ZwangsmaBnahme nur in einem Kran-
kenhaus erfolgen darf. Dies wurde vom LG Lubeck, Be-
schluss vom 23.07.2014 - 7 T 19/14 - bestdtigt. Meines Er-
achtens hat der Gesetzgeber eine Unterbringung nach
§ 1906 I Nr. 2 BGB allerdings nicht cauf Krankenhduser
beschrémkt, sondern auch in anderen Einrichtungen mit
Freiheitsentzug zugelassen. Demgemdfi muss auch eine
arztliche Zwangsbehandlung in anderen Einrichtungen
zuldissig sein, sofern sichergestellt ist, dass sie dort unter
arztlicher Aufsicht und Anleitung durchgefthrt wird. In
Essen existiert eine geronto-psychiatrische Einrichtung
mit geschlossenen Stationen, die von der Institutsambu-
lanz des LVR Klinikums Essen betreut wird. Hier werden
inzwischen auf Anordnung und unter Aufsicht eines
Facharztes der Institutsambulanz drztliche ZwangsmasB-
nahmen durchgefthrt, aktuell bei einem Betroffenen.

b. Unterbringungsart

Unstreitig ist eine drztliche ZwangsmaBnahme nur un-
ter geschlossen stationdren Bedingungen zuldssig. M. E.
wird die &rztliche Zwangsbehandlung vom Gesetzgeber
nur im Rahmen der geschlossenen Unterbringung zur
Heilbehandlung nach § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB zugelas-
sen, vgl. Formulierungshilfe fiir einen Anderungsantrag
der Fraktionen der CDU/CSU und FDP zu dem Gesetzent-
wurf der Bundesregierung - BT-Drs. 17/10492, S. 6, anders
noch in BT-Drs. 17/11513, S. 1, der davon sprach, dass die
Zwangsbehandlung ,nur im Rahmen einer Unterbrin-
gung nach § 1906 Abs. 1 BGB erfolgen kann”, also cauch
bei Unterbringungen nach Nr. 1. Der Gesetzestext ist inso-
weit allerdings nicht eindeutig, weil der Verweis in Abs. 3
auf Abs. 1 Nr. 2 so verstanden werden kann, dass er nur
die &rztliche MaBnahme konkretisieren soll. Die Recht-
sprechung ist uneinheitlich. LG Augsburg, Beschluss
vom 12.9.2013 - 51 T 2592/13, 1&sst auch im Rahmen einer
Unterbringung nach § 1906 Abs. 1 Nr. 1 BGB eine &rzt-
liche ZwangsmafBnahme zu, LG Lubeck, Beschluss vom
23.072014 - 7 T 19/14 - nur im Rahmen einer Unterbrin-
gung nach § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB.

B. Zwangsbehandlung nach den Landesunterbrin-
gungsgesetzen

I. Gesetzliche Neuregelungen

Als problematisch kénnten sich in den umgesetzten und
geplanten Neuregelungen folgende Punkte erweisen:

1. Die Zulassung einer drztlichen ZwangsmaBnahme zur
Abwehr einer Fremdgefahr

Dies lassen z. B. §§ 16 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3, 2. Alt. 2 hbg
PsychKG, 8 Abs. 3 Nr. 2 badwurtt UBG, 13 Abs. 2 Nr. 3, 2.
Alt. saarUBG zu und ist in den Entwulrfen der §§ 15 Abs.
1 Nr. 2 HUBG, § 14 Abs. 4 1.V.m. § 7 schlesholPsychKG vor-
gesehen. Das BVerfG hatte in seinen Entscheidungen zu
den MafBregelvollzugsgesetzen der Lander entschieden,
dass eine &rztliche Zwangsbehandlung zur Abwehr ei-
ner Fremdgefahr verfassungsrechtlich nicht zu recht-
fertigen ist. Gefahren fur Dritte und die Allgemeinheit
koénne durch die geschlossene Unterbringung begegnet
werden. Auf die Zulassung von &rztlichen ZwangsmaB-
nahmen allein zur Abwehr einer Eigengefé&hrdung be-
schrankt sich lediglich § 22 s¢&ichsPsychKG.

Die DGPPN verweist m.E. allerdings zu Recht darcuf hin,
dass ggfs. ethische Gesichtspunkte auch fur diese Betrof-
fenen drztliche BehandlungsmaBnahmen mit Zwang er-
fordern kénnten. Ich denke aber, dass man diesen ethi-
schen Ansdtzen dadurch gerecht werden kénnte, dass
man den Begriff der Fremdgefdhrdung hinterfragt. Letzt-
lich sind kaum psychiatrische Krankheitsbilder denkbar,
deren Auswirkungen sich allein in einer Fremdgefé&hr-
dung manifestieren. Haufig wird die psychische Krank-
heit auch eigengefé&hrdende Komponenten aufweisen.
Genannt seien Leidensdruck durch optische und akus-
tische Halluzinationen, insbesondere bei imperativen
Stimmen, Personlichkeitsverénderungen im Rahmen
fortschreitender Erkrankung mit dem Verlust des Reali-
t&tsbezuges, der Gefahr eines Residuums mit sozicler Iso-
lation und der Unfdhigkeit, selbststéndig und eigenbe-
stimmt zu leben bzw. lang andauernde Unterbringung
zur Gefahrenabwehr im Sinne einer Verwahrung.

2. Behandlung von anderen Krankheiten als der Anlasser-
krankung

Der BGT vertritt in einer Stellungnahme vom 22.02.2013
die Auffassung, dass in den Landesunterbringungsge-
setzen aufBer in Notfdllen keine Eingriffsgrundlage zur
zwangsweisen Behandlung anderer Krankheiten als die
die fur die Unterbringung Anlass waren, enthalten sein
sollten. Eine solche Regelung findet sich z.B. in § 16 Abs.
1 Satz 1 hbgPschKG. Da Notfdlle regelmdéBig tber § 34
StGB gelost werden kdnnen bzw. nicht wirklich Notfélle
sind, bedurfte es der Einschré&mkung hinsichtlich der Not-
f&lle an sich nicht.

M.E. sollte aber keine Beschré&mkung auf die Behandlung
der Anlasserkrankung erfolgen, ebenso Henking/Mittag,
JR 2013, 341, 350. Die Landesunterbringungsgesetze ha-
ben in den vergangenen Jahrzehnten ihren Regelungs-
charakter der polizeilichen Gefahrenabwehr zugunsten
einer Zurverfugungstellung von vor- und nachsorgen-
den Hilfen fur den Betroffenen und Eingreifen in Krisen-
fallen verdndert. Sofern in Krisenfdllen andere als die
Anlasserkrankung drztliche MaBnahmen gegen den
naturlichen Willen des Betroffenen erfordert, sollte dies
nach den Landesunterbringungsgesetzen modglich blei-
ben. Die Entscheidung, ob nach erfolgter Unterbringung
im jeweiligen Einzelfall nach Betreuungsrecht oder Lan-
desunterbringungsgesetz verfahren wird, sollte sich am
Wohl des Betroffenen bemessen. Dabei kann dann die

Verfahrensweise gewdhlt werden, die die Situation zum
Wohl des Betroffenen am effektivsten unter geringstmog-
lichem Eingriff zu 16sen vermag, vgl. zum PsychKG NRW
Dodegge/Zimmermann, PsychKG NRW, 3. Auflage, 2011,
§ 11, Rn. 17 m.w.N. Beispielsweise wdre es angesichts des
mit einer Betreuerbestellung verbundenen Grundrechts-
eingriffes Uberlegenswert, die zwangsweise Behandlung
im Rahmen der Unterbringung nach dem Landesrecht
einzuleiten, wenn fir den Betroffenen kein Betreuer be-
stellt, kein weiterer Betreuungsbedarf etkennbar und mit
einer einmaligen drztlichen ZwangsmaBnahme der Kri-
seninterventionsbedarf gedeckt ist.

Weiterer Diskussion bedarf es allerdings, ob eine solche
Regelung verfassungsrechtlich zuldssig wdare. Sofern
die betreuungsrechtliche Einwilligung in eine drztliche
ZwangsmapBnahme n&mlich als abschlieRende bundes-
rechtliche Regelung eingestuft wird, besté&nde keine lan-
desrechtliche Regelungsbefugnis mehr, Art. 72 GG.

3. Fehlende gesetzliche Verankerung von milderen Mitteln

Insoweit fehlt in Deutschland weitgehend die gesetzli-
che Verankerung und tatséchliche Umsetzung einer fla-
chendeckenden und verpflichtenden Versorgung durch
Sozialpsychiatrische Dienste. Diese mussten zudem caus-
reichend personell und finanziell ausgestattet und rund
um die Uhr erreichbar sein. Sie kénnten dann auch das
Gebot der aufsuchenden Hilfe in der Praxis umsetzen.
Weiter mussten Beistdnde, Lotsen oder wie man sie auch
immer nennen mag zur VerfuUgung stehen, die im Einzel-
fall eine Koordinierung der Hilfen verlassen und tberwa-
chen koénnen.

II. Gesetzliche Altregelungen
1. Verfahrensrechtliches

Die Landesgesetze sehen durchweg keine gerichtliche
Uberpriifung von drztlichen Zwangsbehandlungen vor,
soweit sie die Behandlung von der Einwilligung des
gesetzlichen Vertreters abhdngig machen, durfte dies
den verfassungsrechtlichen Forderungen nach einer
unabhdngigen Prufung nicht gentigen. Dies gilt umso
mehr, als eine rechtzeitige Anktundigung von &rztlichen
ZwangsmapBnahmen, die pré&ventiven Rechtsschutz nach
§ 327 FamFG ermoglichen wlrde, nicht vorgesehen ist.

2. Materielle Regelungen

Verfassungsrechtlich bedenklich ist es aus meiner Sicht,
dass die landesrechtlichen Regelungen der drztlichen
Zwangsbehandlung nicht ausdrtcklich regeln, dass der
Betroffene nur zwangsbehandelt werden darf, wenn ihm

die Einwilligungsf&higkeit bzgl. der konkret anstehen-
den drztlichen MaBnahme fehlt, vgl. auch Henking/Mit-
tag, JR 2013, 341, 345. Weiterhin fehlen Konkretisierungen
in Hinblick auf den VerhdltnismdéBigkeitsgrundsatz wie
in § 1906 Abs. 3 Satz 1 Nrn. 2, 4, 5 BGB. Letztlich lassen die
Gesetze drztliche ZwangsmaBnahmen zur Abwehr einer
Drittgefd&hrdung zu, vgl. etwa § 18 Abs. 4 PsychKG NRW,
was ebenfalls nicht verfassungskonform ist, vgl. Dode-
gge/zimmermann, a.a.O., § 18 Rn. 4a. Die Altgesetze der
Lander sind bzgl. einer drztlichen Zwangsbehandlung
daher als verfassungswidrig einzustufen, ebenso Hen-
king/Mittag, JR 2013, 341, 345, auch zu den sich daran
anknupfenden Rechtsfolgen.

C. Fazit und Ausblick

Entbehrilichkeit von Zwangsbehandlungen oder Aus-
weitung von zwangsweisen Behandlungsmoglichkeiten
sind die beiden Polen zwischen denen sich unsere Ge-
sellschaft in Zukunft bewegen wird.

Nach meinen persdnlichen Erfahrungen mit den gesetz-
lichen Regelungen des § 1906 Abs. 3, 3a BGB wird der Fo-
kus zu sehr auf Betroffene gerichtet, die im Rahmen ihrer
Erkrankung (immer wieder) die Medikamente absetzen,
erneut erkranken und dann mit natirlichem Willen eine
psychiatrische Medikation ablehnen. Genauso betroffen
sind indes auch Personen, die von einer Depotmedikati-
on profitieren, ohne diese aber im Leben nicht zurecht-
kommen, gleichwohl mit nattrlichem Willen psychia-
trische Medikamente ablehnen und aufgrund dessen
oftmals langfristig geschlossen untergebracht bleiben.
Letztlich ist ein dritter Personenkreis betroffen, die auf-
grund ihrer psychiatrischen Erkrankung - oftmals leiden
die Betroffenen an einer Demenz oder einer organisch
wahnhaften Stérung - &rztliche Behandlungen von so-
matischen Krankheiten ablehnen. Als Beispiele genannt
seien Betroffene, die aufgrund ihrer Demenz bzw. einer
wahnhaften Stérung Herzmedikation, blutdrucksenken-
de bzw. -verdunnende Medikamente, Insulin, Dialyse
etc. ablehnen und sich so akuter Gesundheits- bzw. Le-
bensgefahr aussetzen. Auch Patienten, die in &rztlichen
BehandlungsmafBnahmen einwilligen, auf diese mit
paradoxen Nebenwirkungen, z.B. stuperdésen oder ka-
tatonen Zustandsbilder reagieren und alles ablehnen
und zu versterben drohen, habe ich in den letzten Mo-
naten kennenlernen kénnen. Die Regelungen in § 1906
Abs. 3, 3a BGB wird diesen Menschen wenig gerecht. Es
ist ihnen kaum zu vermitteln, dass sie mit ihrer somati-
schen Erkrankung geschlossen psychiatrisch behandelt
werden mussen. Der Gesetzgeber hat hier einen weiten
Graubereich hinterlassen, der m.E. noch einer Regelung
bedarf.

23

<]
[0
Q,
Q,
=}
-
o]
2
[0
=
<
=
Q
e}
=]
N
§
L]
[=}
]
o}
(0]
(0}
(]
T
<]
[}
-
S
3
=
(]
o}
<]
=]
=]
[}
o
<]
[




o
(U]
Q,
Q
=]
=
(o)
-
(U]
3
<
o
Q
o
S
N
8
L]
[
(]
o
(0}
O
([}
]
=]
()
=1
=]
E
&
o
]
(]
=]
=]
(0]
9
<
[

ik

Position Ruth Fricke, Bundesverband Psychiatrieerfah-
rene BPE e.V.

Schon bei der ,Alle Inkusive Tagung” im Februar 2009
in Osnabruck, waren sich die Teilnehmer einig, das es
kunftig nur noch eine Rechtsgrundlage flur Zwangsein-
weisungen und Zwangsbehandlung geben sollte, né&m-
lich die &ffentlich rechtliche.

Konsequenter Weise habe ich daher bei der Anhérung
im Rechtsausschuss cauch die ersatzlose Streichung des §
1906 BGB gefordert. Leider ist der Gesetzgeber dem nicht
gefolgt.

Der § 1906 neu scheint auf den ersten Blick die Vorgaben
des Bundesverfassungsgerichts und des Bundesgerichts-
hofes zu erfullen, wirft aber viele Fragen auf, wie z.B.

» Hd&ngt die Notwendigkeit der Zwangseinweisung
von der Ausstattung der Versorgungsregien mit am-
bulanten Hilfen ab oder gibt es objektive Kriterien?

» Welche und wie viele Alternativen zur Zwangsbe-
handlung mussen vorher angeboten werden?

» Ist der zu erwartenden Nutzen gréBer, wenn der Bei-
packzettel des Zwangsweise verabreichten Medika-
mentes das Entstehen von Diabetes, Nierenversagen
oder die Gefahr eines Herz-infarktes als mdgliche
Nebenwirkung ausweist? An einer Psychose oder
Depression als solches ist m.E. noch niemand gestor-
ben, an den genannten moéglichen Nebenwirkun-
gen schon.

» Ist fur das Zweitgutachten ein Arzt aus derselben Kli-
nik zuldssig?

Das GréBste Problem scheint mir zu sein, dass auch noch
ein Eilverfahren vor gesehen ist, wodurch das ganze Ver-
fahren mit Zweitgutachten auBer Kraft gesetzt wird. Es
steht zu befurchten, dass auch hier &hnlich wie bei den
PsychKG s die Ausnahme zur Regel und die Regel zur
Ausnahme wird.

Dass das Alles nicht im Einklang mit der UN-BRK steht, ist

mehr als deutlich

» Nach Art. 12 der BRK sind auch Menschen mit Be-
hinderungen stets rechts- und handlungsfdhig. Dies
schlieBt auch die Einwilligungsf&higkeit mit ein. Bei
Bedarf steht den Betroffenen zur Durchsetzung ihres
Willens eine Assistenz zu.

» Art. 14 BRK besagt, dass die Behinderung selbst kein
Grund fur eine freiheitsentziehende MaBnahme sein
dart.

» Art. 15 der BRK verbietet Folter, dazu gehdren nach
Meinung des UN-Hochkommissiariates Isolierung, Fi-
xierung, Zwangsmedikation und Zwangsernéthrung.

» Art. 17 der BRK garantiert die kérperliche und seeli-
sche Unversehrtheit. Zusammen mit Art. 12 folgt dar-
aus, dass eine Medikation ohne Zustimmung des Pa-
tienten oder gar gegen dessen erklérten Willen nicht
zuldissig ist.

Unabhdngig von den rechtlichen Vorgaben sollte auf
ZwangsmafBnahmen jeder Art verzichtet werden. Jede
ZwangsmaBnahe ist fur den Betroffenen ein traumcti-
sches Ereignis. Das durch die Zwangsmafnahme erzeug-

te Trauma Uberlagert dann das die Krise ausldsende
Trauma, so das letzteres einer Aufarbeitung nicht mehr
zugdinglich ist. Dies fuhrt letztlich zur Chronifizierung
und in die Frihberentung. Derartige Verléufe sollten wir
den Betroffenen aus schon humcanitéren Grunden und
unseren Sozialkassen caus dkonomischen Grunden er-
sparen.

Zwangsbehandlung in den PsychKGen insbesondere
in NRW

Jérg Holke - Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter MGEPA)

Psych KG NRW:

In der letzten groRen Novellierung des PsychKG in NRW
wurde bereits 1999 eine Regelung zur Zwangsbehand-
lung aufgenommen.

§ 18 PsychKG NRW

Die Behandlung bedarf vorbehaltlich der Regelungen in
den Absdtzen 4 und 5 der Einwilligung der Betroffenen.
Kénnen die Betroffenen bei einer erforderlichen Einwilli-
gung Grund, Bedeutung und Tragweite der Behandlung
nicht einsehen oder sich nicht nach dieser Einsicht ver-
halten, ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertretung
oder der rechtsgeschdtftlich Bevollmdchtigten erforder-
lich.

§ 1904 BGB bleibt unberthrt. Nur in den Féllen von Le-
bensgefahr, von erheblicher Gefahr fir die eigene und
fur die Gesundheit anderer Personen ist die Behandlung
ohne oder gegen den Willen Betroffener oder deren ge-
setzlicher Vertretung oder der rechtsgeschdiftlich Bevoll-
mdéchtigten zuldssig.

Aktuelle rechtliche Diskussion in NRW:

Mit der Voraussetzung der ,Einsichtsunf&higkeit” und
.nur bei Lebensgefahr oder erheblicher Gefahr fur die
eigene und fur die Gesundheit anderer Personen” ist
bereits ein Teil des Korridors abgesteckt, der durch das
BVG- Urteils von 2011 vorgegeben wurde bzw. der UN-BRK
entspricht. Strittig ist die Frage, ob die Gef&dhrdung der
Gesundheit anderer Personen aufgefihrt werden darf
oder sogar aufgenommen werden muss. Fur den MaB-
regelvollzug hatte das BVG diesen Aspekt verneint, da
die Sicherheit der Allgemeinheit ja bereits durch die ge-
schlossene Unterbringung gewdhrleistet ist. In NRW wird
aktuell in der Diskussion der notwendige Schutz der Mit-
patienten und des Personals an dieser Stelle angefuhrt.
Argument ist hier, dass die Option der Notfallhilfe hier
allein nicht ausreicht und Fixierungen aus Sicht manch
eines/r Patientin/en nicht das mildere Mittel sind.

Zudem wird diskutiert, die engen fachlichen Vorausset-

zung auch im Gesetz klarstellend aufzuflhren, wie sie

das BVG-Urteil gesetzt hat:

» Letztes Mittel: weniger eingreifende Behandlung er-
folglos oder nicht moglich

» Umfassender Versuch auf Vertrauen gegriundete Zu-
stimmung zu erreichen erfolglos

» Umfassende Aufkldrung und erfolgversprechend

» Abwdagung erwartbarer Nutzen gegentber mogli-
cher Schdaden

» Dokumentationspflichten
Hohe Ubereinstimmung besteht in Bezug auf die auf-
zunehmende Genehmigung der Zwangsbehandlung
durch das Betreuungsgericht.

Weitere Diskussionsaspekte aus anderen Bundesldn-

dern - soweit bekannt:

» Wiederherstellung der Einsichtsfahigkeit/freien
Selbstbestimmung als Legitimation fur die Zwangs-
behandlung (z.B. BaWU, Berlin)

» Medikamentdse Sedierung im Rahmen der freiheits-
einschrankende MaBnahmen (z.B. Berlin)

» Alternative zu Zwangsbehandlung und Fixierung:
Patientenorientierte Deseskalation; Immobilisations-
konzepte - Festhalten statt Fixieren (z.B. Ba-Wu)

Position Dr. Martin Zinkler, Psychiater, Klinikum Hei-
denheim

Der Verzicht auf medikamentdse Zwangsbehandlung
nach den Urteilen des Bundesverfassungsgerichts in 2011
fahrte in der Heidenheimer Klinik nicht dazu, dass Pati-
enten oder Mitarbeiter hé&ufiger Opfer von aggressiven
Ubergriffen wurden oder dass vermehrt auf andere For-
men von Zwangsmalnahmen zurickgegriffen wurde.

Institutioneller Gewaltverzicht kann mit verschiedenen
Variablen bestimmt werden: Anwendung von Zwdangs-
mafRnahmen, Einsatz von Neuroleptika und Stations-

Arbeitsgruppe 3

Verfahrenspflegschaft
Uwe Harm, Dipl. Rechtspfleger, Bad Segeberg

Mit Inkrafttreten des Betreuungsrechts im Jahre 1992
wurde der Verfahrenspfleger zur Stérkung der Rechte
der Betroffenen im Verfahren eingefuhrt. Die Betreuungs-
gerichte waren zundchst ilber die Funktion und Rolle der
Verfahrenspfleger unsicher. Teilweise wurde von Rich-
tern die Ansicht vertreten, dass der Verfahrenspfleger
die Gerichte kontrollieren sollte, vielfach wurde dieses
Rechtsinstitut auch als uberflussig und stérend angese-
hen. Auch die Verfahrenspfleger selbst waren und sind
manchmal heute noch unsicher uber ihre Rolle und Auf-
gabe. Die Grunde dafur liegen zum Teil am wenig aus-
sagefdhigen Gesetzestext, der Uber die Rechtsstellung
und Aufgabe kaum etwas Konkretes sagt. Allerdings hat
der Gesetzgeber in seinen Motiven dazu Ndheres aus-
gefuhrt. Diese ursprunglichen Aussagen wurden durch
einige Reformen (und deren Begrundungen) wie auch
durch die Rechtsprechung relativiert. Mit Inkrafttreten
des ,FamFG"” wurden die Unsicherheiten insbesondere
zur Rechtsstellung gréBer. Wurde der Verfahrenspfleger

schlieBungen.
Gewaltverzicht gelingt dann, wenn sich institutionelle
Bedingungen und therapeutische Haltungen verdndern.

Pré&ventive Mdglichkeiten liegen im Einsatz von Behand-
lungsvereinbarungen, Patientenverfigungen, Vorsorge-
vollmachten, im Einsatz neuer Versorgungsformen wie
Home Treatment, neuen Behandlungstechniken wie of-
fener Dialog und in der Beteiligung von Psychiatrie-Er-
fahrenen auf allen Ebenen der psychiatrischen Dienste.

Hindernisse flr einen Gewaltverzicht sind Klinikstruktu-
ren mit geschlossenen Stationen oder sogenannten »be-
schuitzten Bereichens, spezialisierte Stationen, das Behar-
ren auf biomedizinischen Krankheitsmodellen und das
Festhalten an den Konstrukten Compliance und Krank-
heitseinsicht.

Die Behauptung, dass an dem Problem Zwangsmaf-
nahmen in der Psychiatrie nicht viel zu &ndern sei, denn
uberall werde Zwang angewendet, und wenn weni-
ger geschlossen behandelt wurde, dann musste hdufi-
ger festgebunden werden oder mehr medikamentdser
Zwang angewendet werden, erweist sich angesichts der
erheblichen Unterschiede in der H&ufigkeit von Zwangs-
maBnahmen als unzutreffend. Aufgabe der Kliniken ist
es, ZwangsmafBnahmen systematisch zu erfassen, die
Daten zu verdffentlichen, von den besten zu lernen und
Klinikstrukturen entsprechend zu entwickeln.

bisher doch uberwiegend als inhaltlich eingeschrénkter
gesetzlicher Vertreter des Betroffenen gesehen, entwickel-
te sich nun ein anderes Verstndnis mit Auswirkungen
auf die dem Verfahrenspfleger zugesprochenen Verfah-
rensrechten.

Ganz neu entstand daneben als innovative Idee ein spe-
zieller Verfahrenspfleger fur die Genehmigungsverfah-
ren zu Freiheit entziehenden Mafnahmen, der sich mit
dem Begriff ,Werdenfelser Weg” verband, in der Literatur
zwdar begruBlt wegen der positiven Wirkung, aber auch
kritisiert hinsichtlich der nicht vollsténdig bestehenden
GesetzesgemdBheit.

Die Arbeitsgruppe wird sich mit diesen Entwicklungen
und deren Auswirkungen auf die Praxis beschdftigen
und dabei versuchen, das Rollenversténdnis des Verfah-
renspflegers herauszuarbeiten und zu stérken.
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Arbeitsgruppe 4

Sorgerechtsvollmachten von Eltern, fiir die eine Betreuung besteht
Prof. Dr. Birgit Hoffmann, Juristin / Hochschullehrerin, Freiburg

Das Erteilen einer Sorgerechtsvollmacht ermoglicht ei-
nem sorgeberechtigten Elternteil seit jeher, Dritte mit der
Austbung von Befugnissen aus der elterlichen Sorge zu
betrauen. Verdnderungen in den Lebensformen von Fa-
milien haben dazugefuhrt, dass Eltern diese Moglichkeit
in stetig wachsendem Umfang nutzen. Auch Familien-
gerichte scheinen zunehmend hdufiger vorzuschlagen,
dass Eltern einem Dritten - etwa dem Jugendamt - eine
Sorgerechtsvollmacht erteilen.

Speziell in Zusammenhang mit Eltern, fir die eine Be-
treuung besteht, werden Sorgerechtsvollmachten selten
diskutiert. Dabei wird der Anlass fiir die Bestellung eines
Betreuers oft identisch mit den Grunden sein, die dazu-
fuhren, dass das Erteilen oder Nichterteilen einer Sorge-
rechtsvollmacht als Entscheidung im Raum steht - etwa
in Fdllen, in denen eine geistige Behinderung oder psy-
chische Erkrankung der Mutter eines Kinds die Unterbrin-
gung des Kinds in einer Pflegefamilie erforderlich macht.

In der AG werden in einem einfGhrenden Kurzreferat zu-

nd&chst die rechtlichen Rahmenbedingungen von Sorge-
rechtsvollmachten dargestellt. Vor diesem Hintergrund

Arbeitsgruppe 5

wird gemeinsam erarbeitet, in welchen Situationen das
Erteilen einer Sorgerechtsvollmacht fir einen Elternteil,
fir den eine Betreuung besteht, von Vorteil sein kann
und welche Rolle dem Betreuer vor dem Erteilen einer
Sorgerechtsvollmacht, bei der Abwehr eines eventuellen
Drucks auf einen Elternteil eine Sorgerechtsvollmacht zu
erteilen, sowie nach dem Erteilen einer Sorgerechtsvoll-
macht zukommen kann.

Die Verfasserin dieser Zeilen vertritt folgende Auffas-
sung zu Sorgerechtsvollmachten: Sorgerechtsvollmach-
ten kdénnen im Einzelfall geeignet sein, sorgeberechtig-
ten Eltern, die nicht mit ihrem Kind zusammenleben,
das Ausuben von elterlicher Sorge zu ermodglichen. Sie
sind es jedoch nur unter bestimmten Voraussetzungen.
Zu. diesen z&hlen insbesondere der Wunsch und die
personlichen Fahigkeiten eines Elternteils sowie dessen
tatsachlichen Moglichkeiten, elterliche Sorge cuf diese
Weise auszutben. Dies impliziert insbesondere regelmd-
Bige Kontakte zwischen dem Elternteil, dem Kind und
dem Sorgerechtsbevollmdchtigten und die F&higkeit
und Moglichkeit des Elternteils zur Aufsicht und Kontrolle
uber den Sorgerechtsbevollmdchtigten.

Umsetzung des Gesetzes zur Starkung der Funktionen der Betreuungsbehorde

Klaus Golz, Betreuungsbehdrde Stuttgart

Dr. J6rg Grotkopp, Direktor am Amtsgericht Bad Segeberg

Moderation: Brunhilde Ackermann

Statement Dr. J6rg Grotkopp

Das am 1.7.2014 in Kraft getretene Gesetz schreibt den
Gerichten die Einholung eines Sozialberichtes bei der
Ersteinrichtung der Betreuung bzw. eines Einwilligungs-
vorbehaltes als zwingende Voraussetzung vor. Sofern der
Bericht bereits vorliegt soll er im &rztlichen Gutachten
Berticksichtigung finden. Es stellt sich daher die Frage,
ob sich hieraus eine zwingende Reihenfolge der Verfah-
rensschritte ergibt oder es nicht geboten sein kann, Be-
treuungsbehdrde und Gutachter gleichzeitig zu beauf-
tragen.

Das zwingende Gebot der Berichtseinholung gilt tilber-
dies nicht bei den Entscheidungen, die der eingerichte-
ten Betreuung regelhaft nachfolgend, wie z.B. Verldnge-
rung, Erweiterung bzw. Einschrédnkung der Betreuung.
Das Gesetz sieht hier als Kriterium fir die Anhérung der
Behdrde die Notwendigkeit der Sachaufkldrung vor. Ist
hierunter auch die Prufung der Erforderlichkeit i.5.d. §
1896 Abs. 2 BGB zu verstehen und hat der Sozialbericht
dann die Voraussetzungen des § 279 Abs. 2 Satz 2 Ziff. 1,
2,4 BGB zu erfullen?

Sodann besteht auch in Eilf&llen der Primat der Sozial-
berichterstellung nicht. Dann aber ist zu fragen, wann er
nachfolgend sinnvoll durch das Gericht einzuholen ist.

Wie ist schliellich zu verfahren, wenn die Behorde Ihrer
Pflicht nicht oder nur unzureichend nachkommt?

Statement Klaus Golz

Mit In Kraft Treten des Gesetzes zur Stérkung der Funk-
tionen der Betreuungsbehoérde zum 01.07.2014 ist die Be-
ratungs- und Informationspflicht der Betreuungsbehor-
de zum Rechtsgebiet der rechtlichen Betreuung bzw. zur
rechtlichen Vorsorge (insbesondere uber Vorsorgevoll-
machten und Uber andere Hilfen) im Vorfeld einer recht-
lichen Betreuung bzw. wd&hrend eines Betreuungsver-
fahrens (§ 4 Betreuungsbehdrdengesetz - BtBG) gestérkt
worden.

Weiter ist einer betroffenen Person ein konkretes Bera-
tungsangebot zu unterbreiten, wenn sich im Einzelfall
Anhaltspunkte fur einen Betreuungsbedarf nach § 1896
Abs. 1 BGB ergeben. Diese Beratung beinhaltet auch die
Pflicht, andere Hilfen, bei denen kein Betreuer bestellt
wird, zu vermitteln.

Die Beratung und Unterstitzung von Betreuern und Be-
vollmdchtigten auf deren Wunsch bei der Wahrneh-
mung ithrer Aufgaben wurde ebenfalls gestarkt.

Zur Feststellung des Sachverhalts im betreuungsgericht-
lichen Verfahren ist die Betreuungsbehérde von dem
Gericht vor der Bestellung eines Betreuers oder vor der
Anordnung eines Einwilligungsvorbehalts bei allen neu-
en Betreuungsverfahren verpflichtend anzuhéren (§ 279
II Satz 1 FamFG). Der Gesetzgeber hat dabei eine ge-
setzliche Festlegung von inhaltlichen Standards fur die
obligatorischen Sozialberichte bzw. Stellungnahmen der
Betreuungsbehorde getroffen ( § 8 BtBG 1. V. m. § 279 1I
Satz 2 FamFG).

Weiter bringt das neue Gesetz ein qualitative Sicherstel-
lung der Fachlichkeit und des Erfahrungsumfangs bei
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von &értlichen Betreu-
ungsbehoérden (§ 9 BtBG n. F) mit sich.

Was sind die Folgen? Stellen sich neue Aufgaben?

Die vier normierten Kriterien cus § 279 II FamFG zur Qua-
lifizierung der Berichterstattung entsprechen den jetzt
schon vielfdltig praktizierten Verfahren zur Sachverhalts-
aufklérung.

(vgl. BAGUS Empfehlungen zur Sachverhaltsaufkldrung
von 2010).

Allerdings ergeben sich Aufgabenerweiterungen fur
viele Betreuungsbehdrden, da diese bisher sehr unter-
schiedlich durch die Gerichte beteiligt wurden (im Bun-
desschnitt bei 40 bis 50%, die Spreizung liegt zwischen
20% und 100%)

Die betreuungsvermeidende Sichtweise sowie die Beach-
tung des Erforderlichkeitsgrundsatzes - Vorrang anderer
Hilfen - in einem Betreuungsverfahren gehorte schon
bisher zur selbstversténdlichen Verpflichtung der Be-
hérde. Beratung im Vorfeld einer Betreuung jedoch nur
wenn es konkrete Anhaltspunkte fir einen Betreuungs-
bedarf gibt (§ 4 II BtBG). Aufgabe ist die Beratung des
Betroffenen - die Betreuungsbehorde soll keine allgemei-
ne Erwachsenenhilfe leisten und tbernimmt gegenuber
anderen Tragern keine Vertretung des Betroffenen.

Im Bereich der Vermittlung soll bei nicht Vorliegen eines
betreuungsrechtlichen Tatbestandes eine sorgfdltige
Eruierung des tatséchlichen Hilfebedarfes und die Er-
mittlung einer bedarfsgerechten Hilfe durch das soziale
Sicherungssystem oder privatrechtliche Hilfen erfolgen,
sowie die Unterstutzung des betroffen Menschen beim
Zugang zu diesen Hilfen. Vermittlung bedeutet nicht
Ubernahme der Fallverantwortung (Casemanagement).
Die Betreuungsbehdrde hat dabei lediglich eine Verfah-
rensverantwortung.

Die notwendigen anderen Hilfen werden ausschlieflich
von den hierfir gesetzlich zusténdigen Stellen und Diens-
ten oder durch institutionsfreie Unterstlitzung geleistet.

Dort liegt die Fallverantwortung. Es besteht eine Pflicht
zur Zusammenarbeit mit sozialen Leitungstréigern, aber
umgekehrt kein Verpflichtung dieser zu Zusammenar-
beit mit der Behorde.

Die Aufgabe erfordert das Einversténdnis der betroffe-
nen Person und die Beachtung der Datenschutzgesetze.
Gegen den freien Willen des Betroffenen darf die Betreu-
ungsbehorde nicht tatig werden.

Erforderlich wird in den Behérden:

» die Vernetzung und Kooperation mit sozialen Anbie-
tern (intern/extern)

» eine ausreichende personelle und fachliche Ausstat-
tung

» gute Kenntnisse der Sozialgesetze

» gute Kenntnis der kommunalen Sozialstruktur

Zur Vernetzung sind Absprachen zur Zusammenarbeit
mit den Sozialleistungstréiger und anderen Stellen, Ko-
operationsvereinbarungen mit Sozialdiensten etc. not-
wendig. Zur Vernetzung gehort m. E. auch die Vernet-
zung/Kooperation mit der Sozialplanung / Sozialpolitik
vor Ort zur Schaffung der/einer notwendigen sozialen
(betreuungsvermeidenden) Infrastruktur vor Ort.

In vielen Behdrden ist eine Personalaufstockungen zwin-
gend erforderlich. Wenn dies nicht erfolgt, mussen bis-
herige Standards in allen Bereichen ,heruntergefahren”
werden bzw. notwendige Strukturen kénnen erst gar
nicht aufgebaut werden. Die betreuungsvermeidende
Intention des Gesetzgebers 1&uft ins Leere,

Wie ist es hierzu mit der Akzeptanz der Gerichte bestellt?
Sind entsprechende Vereinbarungen/Absprachen mbg-
lich?

Zur Sicherstellung der Fachlichkeit und des Erfahrungs-
umfangs bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von
ortlichen Betreuungsbehdrden (§ 9 BiBG) stellt sich die
Frage:

Welche Profession entspricht dieser neuen gesetzlichen
Forderung: nur noch Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen
evtl. mit entsprechenden Zusatzqualifikationen? oder.....?
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Arbeitsgruppe 6

Eine Zwischenbilanz des Werdenfelser Weges
Dr. Sebastian Kirsch, Richter am Amtsgericht, Garmisch- Partenkirchen

Michael Poetsch, Lehrer fur Pflegeberufe, Verfahrenspfleger

Moderation: Rudiger Pohlmann

Einfiihrung in das Thema
Rudiger Pohlmann

Das Wohl und die Wunsche der Betroffenen verstanden
im Sinne von Selbstbestimmung der betreuten Men-
schen, erfdhrt eine starke Einschrdnkung und oft auch
Nichtbeachtung bei der Anwendung von freiheitsein-
schr&dnkenden MaBnahmen ( FeM). Die emanzipatori-
sche Ausrichtung des Betreuungsgesetzes mit dem Ziel,
es den betreuten Menschen zu ermoéglichen sein Leben
zu gestalten, wie er sich vorstellt und wunscht, einfach
gesagt , so sein zu koénnen wie man ist”, wird durch FeM
fast immer verhindert. In der Pflege dementiell erkrank-
ter Menschen werden Maf3nahmen wie Sitzgurte, , Thera-
pietische”, Bettgitter etc. nur selten als Ausdruck der eige-
nen Lebensvorstellungen gewertet werden kénnen. Die
Wunsche dieser betreuten Menschen beziehen sich auf
ihr Wohlempfinden und nicht cuf von Dritten entschie-
dene ,Zwangs'mafBnahmen, die sie eher behindern.

Der Werdenfelser Weg als verfahrensrechtlicher Ansatz
verhindert seit Jahren erfolgreich die Anwendung von
FeM und tré&gt damit dem , Ursprungsgefuhl” eines je-
den Menschen, sich durch Bewegung die Welt zu ,er-
obern” und zu erfassen, Rechnung.

Nach zwei Einstiegsreferaten von Dr. Sebastian Kirsch
und Michael Poetsch bietet die AG die Moglichkeit sich
vertiefend mit dem Thema FeM und deren Vermeidung
zu befassen, Ideen und Strukturen fUr das eigene Han-
deln zu entwickeln. Ideen die im sogenannten Einzelfall
fir zukunftige Entscheidungen hilfreich sein kénnen.
Ideen die im eigenen Handlungsfeld Vorort Netzwerk-
funktionen erfillen kénnen, wie z.B. Bildung von Arbeits-
kreisen zum Thema FeM und deren Vermeidung oder zur
Implementierung des Werdenfelser Weges. Aber auch
zur Entwicklung von Ideen im bereits bestehenden Pro-
zess und zur ,Ausweitung” des Werdenfesler Weges auf
das System der medizinischen Versorgung, des ambu-
lanten Unterstutzungssystems und der Assistenzsysteme
fur Menschen mit Behinderung.

Bereiche die sicherlich einer teilweisen anderen und er-
gd&nzenden Betrachtung bedurfen.

Der Werdenfelser Weg - Eine Zwischenbilanz
Dr. Sebastian Kirsch, Richter am Amtsgericht Garmisch-
Partenkirchen

Seit 2007 verbreitet sich der Werdenfelser Weg bundes-
weit als Anscatz, Fixierungen im stationdren Bereich zu
vermeiden. Zum einen werden pflegerisch erfahrene
Verfahrenspfleger in gerichtlichen Genehmigungsver-
fahren fur freiheitsentziehende MafRnahmen eingesetzt.
Zum anderen arbeitet der Weg auf eine bewusste ver-
antwortungsvolle Verdnderung der Pflegekultur in der
jeweiligen Region hin, wobei Gerichte und Behorden ak-
tiv auf die Pflege zugehen.

Der Werdenfelser Weg macht sich bewusst, dass ein De-
fizit an pflegefachlichen Grundlagen im bisherigen Ver-
fahrensablauf bestand. Gesetzliche Grundlage hierfur
bildet § 317 FamFG. Der Werdenfelser Weg macht Men-
schen mit Pflegeerfahrung zu Verfahrenspflegern und
nicht mehr wie friher Rechtsanwdlte. Dies stérkt aus-
drucklich die pflegefachliche Beurteilung.

Uberall in Deutschland entstanden seit Sommer 2009
unter dem Schlagwort ,Werdenfelser Weg” lokale Initi-
ativen zur verantwortungsvollen Reduzierung von Fixie-
rungsmaBnahmen. Damit ist der Werdenfelser Weg zu
einem Synonym fur professionsubergreifende Ansdtze
zur Fixierungsreduzierung geworden. Etwa 150 Amtsge-
richtsbezirke, Landkreise bzw. St&dte bundesweit haben
ihre Arbeitsweise dem Modell angeglichen.

Der Werdenfelser Weg steht auch fur eine bundeswei-
te Vernetzung von beteiligten Professionen durch das
Amtsgericht Garmisch-Partenkirchen. Derzeit sind ca.
160 Betreuungsrichter aus allen Teilen der Bundesrepu-
blik, ca. 50 Behdérdenmitarbeiter, etwa 500 spezialisierte
Verfahrenspfleger bundesweit miteinander vernetzt und
tauschen Sachinformationen aus.

Mit einer Analyse einer Umfrage, an der sich etwa 150
Teilnehmer aus allen Professionen im Sommer 2014 be-
teiligten, wird im Rahmen der AG eine Zwischenbilanz
aus den verschiedenen Regionen der Bundesrepublik
gezogen. Im Rahmen der Selbstbeschreibung der loka-
len und professionsbezogenen Auswirkungen wurden
teilnehmende Richterkollegen, Behdrdenmitarbeiter, ak-
tiv Pflegende und Verfahrenspfleger gebeten, die Aus-
wirkungen und Verdnderungen durch den Werdenfelser
Weg in ihrem Arbeitsumfeld zu beschreiben.

Thesenpapier zum Workshop
Michael Poetsch, Lehrer fur Pflegeberufe,
Verfahrenspfleger

Vorbemerkung:

Die Idee des ,WW" mit seinem verfahrensrechtlichen
Ansatz und die Ergebnisse des Projektes ,Redufix” sind
auch in Hessen fur viele Regionen richtungsweisend.
In meinem Statement beziehe ich mich, auch um Wie-
derholungen zu vermeiden, schwerpunktmdBig auf das
Projekt des Hessischen Ministeriums fur Soziales und In-
tegration: ,Netzwerkarbeit von rechilicher Betreuung,
Medizin und Pflege zur Vermeidung freiheitsentziehen-
der MaBnahmen*

Ausgangslage:

In Hessen existieren 14 Regionale Fachkreise im Betreu-
ungsrecht (ReFaB) die sich aus Mitarbeitern/innen der
Betreuungsgerichte, der Betreuungsbehdrden, der Be-
tfreuungsvereine und der Berufsbetreuer zusammenset-

zen und regional interessierende Themen ldsungsorien-
tiert bearbeiten. Weitere Berufsgruppen( Heimaufsicht,
PDL, etc) kénnen themenbezogen hinzukommen. Dar-
Uber hinaus gibt es Landesarbeitsgemeinschaften der
Betreuungsbehodrden und der Betreuungsvereine. Eine
Umfrage ergab, dass das Thema Vermeidung FEM in al-
len ReFaB diskutiert wurde. Hinzu kam das Inkrafttreten
des Hessischen Gesetzes Uber Betreuungs- und Pflege-
leistungen (HGBP) vom 07.03.2012 mit konkreten Rege-
lungen zur Vermeidung FeM (§§ 6, 9 und 16).

Projektziele:

» Motivation und Unterstiitzung der ReFaB bei indivi-
duellen regionalen Aktivitdten zur Vermeidung FeM,

» Vernetzung der beteiligten Professionen,

» Organisation von sechs berufsgruppentbergreifen-
den uberregionalen Fortbildungswochen mit den
Modulen Recht, Medizin, Pflege, Kommunikation
und Ethik mit der Méglichkeit der

» Qualifizierung von Verfahrenspflegern/innen ent-
sprechend dem regionalen Bedarf,

» Organisation und Durchfuhrung von drei groBen,
Uberregionalen berufsgruppenubergreifenden Ta-
gesveranstaltungen.

Arbeitsthesen:

» Die vielfach postulierte ,Haltungsdnderung” gegen-
Uber FeM muss alle beteiligten Berufsgruppen und
die ehrenamtlichen Betreuer/innen bzw. die Vorsor-
gebevollmdéchtigten (Angehdrige) erreichen.

» Der Fursorgegedanke mit dem Ziel der Sturz- oder
Verletzungsprophylaxe verbunden mit vermeintli-
chen Haftungsdnsgsten ist trotz vieler einschlégiger
Urteile weiterhin sehr verbreitet und betrifft, neben
den Pflegenden, insbesondere die Angehoérigen. Ne-
ben der rechtlichen, medizinischen und pflegefach-
lichen Bewertung mussen auch ethische Grundsatz-
fragen offensiv und offentlich kommuniziert werden.

» In stationdren Pflegeeinrichtungen ist ein Paradig-
menwechsel zwar vielerorts eingeleitet, aber noch
nicht vollzogen. Die Grinde dafur kénnen auch in
mangelnder Ausstattung, fehlender Aus- und Fortbil-

dung und knappen personellen Ressourcen liegen.
Hier hat die Betreuungs- und Pflegeaufsicht in Hes-
sen mit dem HGBP jetzt ein wichtiges Instrument an
der Hand.

In Einrichtungen der Behindertenhilfe werden lang-
jahrig praktizierte FeM nicht immer hinterfragt oder
gar nicht als solche wahrgenommen. Werden z. B.
seitens der Gerichte FeM dort nicht mehr genehmigt
bzw. verldngert, stehen die Mitarbeiter/innen dort
vor grofen Herausforderungen (Bsp.. Dekonditionie-
rung FeM / Hessischer Konsulentendienst).

FeM im hduslichen Bereich gehdren (leider) zum
Pflegealltag und mussen vermehrt in den Blick ge-
nommen werden. Ambulanten Pflegedienste und
pflegenden Angehdrige mussen fur die Thematik
sensibilisiert werden.

Die Problematik ,FeM durch Psychopharmaka” (ge-
wollt oder als gebilligte Nebenwirkung) ist noch ein
groBes Problem. Die stéirkere Einbindung der Medizi-
ner in die Netzwerkarbeit wére wichtig (z.B. zertifizier-
te Arztefortbildungen Uiber die KV).

Fragen nach dem Genehmigungsverfahren fir FeM,
wann und ob etwas eine FeM sei, ob die Betreuungs-
behoérde einbezogen wird oder ob die Bestellung ei-
ner Verfahrenspflege erfolgt, werden regional sehr
unterschiedlich beantwortet. Es gibt einen erhebli-
chen regionalen und uberregionalen Abstimmungs-
bzw. Kldrungsbedarf.

Die Auffassung, FeM wdren immer und uUberall
vermeidbar ist unrealistisch. Deswegen ist es un-
verzichtbar, dass in entsprechenden Einrichtungen
geeignetes Material vorhanden ist oder kurzfristig
beschafft werden kann und Mitarbeiter/innen in de-
ren korrekter Anwendung geschult werden. Praktisch
alle Todesfdlle in Gurtsystemen hatten ihre Ursache
in fehlerhafter Anwendung.

Erst die Vernetzung der Beteiligten schafft Synergien
und erdffnet nachhaltige umfangreiche, alternati-
ve, - an den Bedurfnissen der Betroffenen orientierte
- Loésungswegell
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Arbeitsgruppe 7

Wunsch und Wille der Betroffenen in der Vermoégenssorge

Judith ABmann, Dipl. Rechtspflegerin, Norderstedt
Moderation: Gisela Lantzerath

,Der Betreuer hat den Wunschen des Betreuten zu ent-
sprechen, soweit dies dessen Wohl nicht zuwider 1&uft..”
§ 1901 Abs. 3 Satz 1 BGB entspricht dem Thema dieses
Betreuungsgerichtstags und gilt selbstverstdndlich auch
und besonders fur die Vermogenssorge. Diese Arbeits-
gruppe wird sich mit dem Wohl und den Wunschen
der Betroffenen bei der Austubung der Vermogenssorge
durch den Betreuer beschdftigen.

Welchen (auch mutmaglichen) Wunsch des Betroffenen
muss, sollte oder kann der Betreuer im Vermogensbe-
reich beachten? Wie 1&sst sich dieses im Einzelfall um-
setzen? Anhand von Fallbeispielen aus meiner gericht-
lichen Praxis als Rechtspflegerin, insbesondere was die
Genehmigungsfdhigkeit von Geldanlagen und die Ver-
mogensverwaltung durch den Betreuer im Zusammen-
hang mit dem Betroffenen betrifft, mdchte ich mich der
Umsetzung von Wunschen des Betroffenen im Betreuer-
alltag anndhern. Sicherlich haben die Teilnehmer/in-
nen selbst Erfahrungen mit gedufBlerten Wiunschen der
Betroffenen. Wie wurden die Wunsche an sie herange-
tragen? Bestand die Moglichkeit einer Umsetzung? Be-
stand Unsicherheit bei dem Betreuer, ob die Wunsche
dem Wohl der Betroffenen zuwider liefen? Welche (z.B.
haftungsrechtliche) Konsequenzen bestehen fir den Be-
treuer, wenn er Wunsche umsetzt bzw. nicht umsetzt?

Arbeitsgruppe 8

Anhand von Rechtsprechung und eigenen Uberlegun-
gen wird die Arbeitsgruppe analysieren, welche Geld-
anlagen genehmigungsidhig sind, wenn sie z.B. vom
Betreuten gewunscht werden. Grenze bei der Umsetzung
von Wunschen ist das objektive Wohl des Betroffenen. Im
Betreueralltag ist gerade die Ermittlung des Wohles die
groBte Schwierigkeit.

Kernpunktfragen werden sein: Wie ermittelt der Betreu-
er die Wunsche des Betroffenen? Inwiefern muss der Be-
treuer die Wunsche des Betroffenen im Hinblick auf Im-
mobilien, Mietwohnung oder Auswahl des Heimplatzes
beachten? Was bedeutet es fur die Rechnungslegungs-
pflicht sowie Genehmigungspflicht, wenn der Betroffene
im Alltag selbst Geldgeschdfte vornimmt und Vermo-
gensgegenstande selbst verwaltet? Darf der Betreuer
auf Wunsch des Betroffenen Schenkungen vornehmen?
Muss der Betreuer Ersparnisse bilden, wenn der Betrof-
fene sein Geld lieber ausgeben mochte? Wie muss der
Betreuer die Wunsche des Betroffenen gegenuber dem
Gericht vertreten (Beispiele: Antragstellung, Wiedergabe
von Wunschen in Berichten)? Wie hat das Gericht auf die
Wunsche des Betroffenen und das Umsetzen dieser Wun-
sche durch den Betreuer reagiert?

Wunsch und Wille der Betroffenen im Betreuungsverfahren

Ulrich Engelfried, Richter am Amtsgericht Hamburg
Dr. Christoph Lenk, Psychiater, Hamburg
Moderation: Gerold Oeschger

Wunsch und Wille sind als Verbindlichkeiten im Ge-
setz fest verankert. § 1896 Abs.1a BGB ,Gegen den freien
Willen des Volljghrigen darf ein Betreuer nicht bestellt
werden” und § 1901 Abs. 3 BGB mit der Trias: Wohl, Wil-
le, Wunsch. Wer aber stellt fest, ob der Betroffene in der
Lage ist, einen freien Willen zu bilden. Diese Frage zieht
sich wie ein roter Faden durch das Betreuungsverfahren.

Jch will keinen Betreuer mehr haben, ich kann das alles
selbst” oder ,ich will nen anderen Betreuer, meiner macht
nicht, was ich will”, das sind nur einige wenige der géngi-
gen Aussagen Betroffener, die sich all zu oft im Verfahren
finden. Die Schutzgarantie des Verfahrensrechtes zwingt
das Gericht, die Frage des freien Willens auch zu prufen
und die F&higkeit des Betroffenen, einen freien Willen zu
bilden, auch entsprechend zu wurdigen.

Die Feststellung des freien Willens bleibt aber unsicher,
es fehlen tragidhige Begrundungen genauso wie hand-
feste Kriterien, um den freien Willen sicher festzustellen.
Arztliche Diagnose und Prognoseentscheidungen im Be-
reich psychischer Krankheiten, geistiger oder seelischer

1 BGH, Beschluss vom 26.02.2014 - XII ZB 577/13

Beeintr&chtigungen sind oft mit Unsicherheiten behaftet.
Diese Problematik wurde bisher in der Rechtsprechung
wenig problematisiert. Die Beantwortung der entschei-
dungsrelevanten vorwiegend psychiatrischen Fragestel-
lungen blieb den Gutachern tUberlassen.

Der BGH hat in einer jungst veroffentlichten Entschei-
dung handfeste Kriterien entwickelt, um der Frage nd-
her zu kommen. Die beiden entscheidenden Kriterien zur
Beurteilung der F&higkeit zur freien Willensbildung sind
die Einsichtsf&higkeit des Betroffenen und dessen Fahig-
keit, nach dieser Einsicht zu handeln. Einsichtsfdhigkeit
im Sinne des § 1896 Abs. 1 a BGB setzt die Fahigkeit des
Betroffenen voraus, im Grundsatz die fur und wider eine
Betreuerbestellung sprechenden Gesichtspunkte zu er-
kennen und gegeneinander abzuwdgen. Handlungs-
f&higkeit als weitere Voraussetzung der freien Willens-
bestimmung liegt vor, wenn der Betroffene imstande ist,
nach der gewonnenen Erkenntnis zu handeln, also die
sich daraus ergebenden Schlusse in Bezug auf die Ein-
richtung einer Betreuung umzusetzen.!

In der Arbeitsgruppe wollen wir versuchen in der Dis-
kussion mit einem praktizierenden Gutachter und ei-
nem Entscheidungsrichter auch auf dem Hintergrund
der oben genannten BGH Entscheidung uns der Frage

Arbeitsgruppe 9

nach objektivierbaren Kriterien und Fragestellung zur
Klarung der freien Willensbildung anzundhern, getra-
gen von den beiden anderen Vorgaben der Trias: dem
Wunsch und dem Wohl der Betroffenen.

Wunsch und Wille des Vollmachtgebers in der Vorsorgevollmacht

Eik Schieferdecker, Wolfgang Wittek

Uber die GuBere und die innere Selbstbestimmung

Die Themenstellung der Arbeitsgruppe hat zwei ver-

schiedene Aspekte, die sich in der Zielsetzung und Um-

gehensweise erheblich unterscheiden, im Kern jedoch
am selben Aspekt anknupfen.

» Zum einen geht es darum, die Selbstbestimmung
des Vollmachtgebers zu akzeptieren, indem die ,Au-
Benwelt” die Vollmacht und die mit ihr verbundenen
Verhaltensanweisungen des Vollmachtgebers aner-
kennt und respektiert (,&ruB3ere Selbstbestimmung”).

» Zum anderen geht es darum, die Selbstbestim-
mung im Innenverhdlinis umzusetzen, indem der
Vollmachtnehmer die Wunsche und Vorstellungen
- aber auch Weisungen - des Vollmachtgebers um-
setzt (,innere Selbstbestimmung”).

Beide eint der Respekt vor dem geduBerten Willen eines
Menschen, der selbst nicht mehr handeln und entschei-
den kann, aber fur diesen Fall im Rahmen seiner Mog-
lichkeiten selbst Vorsorge getroffen hat.

Die duBere Selbstbestimmung fordert vom Bevollmdch-
tigten u.U. ertheblichen Aufwand, um die Akzeptanz der
Vollmacht insgesamt und der Willensentscheidungen,
die er transportiert ( und ggt. als Stellvertreter trifft ) ge-
genuber Dritten durchzusetzen.

Rechtlich stoBen die Vollmacht und der Bevollmdchtigte
an die Grenze, wenn der Verhandlungspartner die Voll-
macht als gewillklrte Vertretung nicht akzeptiert und
auf einer gesetzlichen Vertretung besteht (Ausfluss der
Vertragsireiheit, vgl. § 241 BGB).

Hier gilt es, weiter an der Akzeptanz von Vorsorgevoll-
machten zu arbeiten.

Die innere Selbstbestimmung fordert vom Bevollmdch-
tigten eine konkrete Beachtung all dessen, was der Voll-
machtgeber wollte und will. Dazu muss er

» wissen, was dies ist. D.h. der Vollmachtgeber muss in
irgendeiner Form deutlich gemacht haben oder ma-
chen, wie er sich die Umsetzung der Arbeit vorstellt
( Stichwort: Patientenverfugung, Handlungsanwei-
sung, ,Auftragsverhdltnis” )

» differenzieren kébnnen zwischen seinen eigenen Wer-
ten und Vorstellungen und denen des Vollmachtge-
bers ( Stichwort: Differenzierung )

» die Wunsche akzeptieren und vor sich selbst umset-
zen kdnnen ( Stichwort: Akzeptanz, Toleranz, Kompe-
tenz)

» sle Dritten gegenuber vertreten und durchsetzen
kénnen ( Stichwort: Durchsetzungskrarft )

Eine Kontrolle der Vollmachtsausubung und der Umset-
zung von Wunsch und Wille findet per se nicht statt.

Der Vollmachtgeber kann (und musste) sie ggf. selbst in-
stallieren ( Stichwort: Mehrfachbevollmdéchtigung, Kont-
rollbevollmdéchtigung ).

Tut er dies nicht, kommt ( ausnahmsweise ) eine Kontroll-
betreuung in Betracht ( vgl. § 1896 Abs. 3 BGB ). Sie setzt
voraus, dass der Bevollmdchtigte dem Wohl des Voll-
machtgebers zuwider handelt. ( zu den Einzelheiten vgl
statt aller Muller in Beck’'scher Online-Kommentar BGB,
Hrsg: Bamberger/Roth Stand: 01.08.2013, Rdnr. 42).

Uberspitzt formuliert: Jede Kontrollbetreuung belegt,
dass der Bevollmdchtigte Wunsch und Willen des Voll-
machtgebers nicht beachtet (hat).

Starkung der inneren Selbstbestimmung

In der Arbeitsgruppe wollen wir versuchen, Modelle fur
die

» Beratung der Vollmachtgeber zu entwickeln, wie die-
se ihre Wunsche und Vorstellungen in die Ausubung
der Vollmacht transportieren kénnen, ohne die ei-
gentliche Bevollmdé&chtigung (Vollmachtsurkunde )
zu Uberfrachten

» Beratung und Unterstiitzung der Bevollmdchtigten
zu entwickeln, wie diese mit den Wunschen und Wil-
lens&uBerungen der Vollmachtgeber umgehen kén-
nen

» Wunsch und Willen des Vollmachtgebers ermitteln
koénnen, wenn dieser nicht geduRert wurde

Dies alles transportieren kénnen

» eine Sicherung der Selbstbestimmung des Voll-
machtgebers zu entwickeln, die nicht notwendig mit
einer Kontrollbetreuung verbunden ist.

Starkung der GuBeren Selbstbestimmung

Hier wdare ggt. die Frage zu diskutieren, ob eine gesetz-
liche Regelung, ggf. in welcher Richtung, sinnvoll wdre.
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Arbeitsgruppe 10

Unterstiitzte Entscheidungsfindung bei Menschen mit Demenz

Dr. Julia Haberstroh, Psychologin, Frankfurt
Tanja Muller, Dipl. Psychologin, Frankfurt

Im Artikel 12 Absatz 3 der UN-Behindertenrechtskonven-
tion wird gefordert, dass die Vertragsstaaten Menschen
mit Behinderungen (auch: mit Demenz) den Zugang zu
der Unterstitzung verschaffen mussen, die sie gegebe-
nenfalls benodtigen, um ihre Rechts- und Handlungs{d-
higkeit austben und eine rechtskraftige Entscheidung
treffen zu kénnen.! Die Verantwortung fur die Kompensa-
tion der einen Entscheidungsprozess behindernden Defi-
zite liegt demnach nicht beim Patient selbst, sondern bei
der sozialen Umwelt, die die eventuell notwendige Unter-
sttzung bereitstellen soll.? Vor diesem Hintergrund ruckt
die Bedeutung des Betreuers rsp. Bevollmdchtigten als
Assistent zur Ermoéglichung der selbstbestimmten Ent-
scheidung in den Fokus. Dieser hat sozusagen die Rolle
des ,Dolmetschers” inne, der den Menschen mit Demenz
dabel unterstutzt, von seinem Recht auf Selbstbestim-
mung Gebrauch zu machen.® Die Art und Weise, in der
Menschen mit Behinderung im Allgemeinen und Men-
schen mit Demenz im Speziellen unterstutzt werden soll-
ten, um selbstbestimmtes Entscheiden zu ermdglichen,
wird in der UN-Behindertenrechtskonvention nicht kon-
kretisiert und wurde bislang nicht evidenzbasiert gekldart.
Dies versetzt viele Betreuer, Bevollmdchtigte und Arzte

in eine missliche Situation, in der sie zwar den Auftrag
zum Handeln erteilt bekommen haben, die Methoden
zur Umsetzung des Auftrags jedoch nicht evident zur Ver-
flgung stehen.* Im Projekt EmMa wurden und werden
daher auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse
MaBnahmen entwickelt, die Menschen mit Demenz bei
der Ausubung ihrer Handlungsfdhigkeit bei medizini-
schen Entscheidungen unterstutzen sollen. Ansatzpunkt
dieser MafB3nahmen ist es, die Situation des Informed
Consent addquat an die kommunikativen Ressourcen
des jeweiligen Menschen mit Demenz anzupdssen, um
hiermit die Basis zu schaffen, dass dieser sein Recht auf
Selbstbestimmung wahrnehmen kann.

In der AG werden Grundlagen einer ressourcenorientier-
ten Kommunikation bei Demenz vermittelt. Die Konzepte
der stellvertretenden und unterstutzten Entscheidungs-
findung werden in praktischen Ubungen gegentiberge-
stellt. Die im Projekt EmMa entwickelten MaBnahmen
werden zur Diskussion gestellt, mit Hilfe der Expertise der
AG-Teilnehmer weiterentwickelt, bedarfsgerecht ange-
passt und eingeubt.

1 Commiittee on the Rights of Persons with Disabilities, General comment No 1 (2014) Article 12: Equal recogni-

tion before the law, 2014, S. 4

2 Haberstroh/Oswald, IDA 2014

3 Raack/Thar, Leitfaden Betreuungsrecht, 2005, 93
4 Haberstroh/Knebel/Mueller, BtPrax 2014, 195 ff,
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Kommunikationstraining bei Menschen mit Einschrankungen
Unterstitzte Entscheidungsfindung statt stellvertretende Entscheidung

Bernd Albert, Erwachsenenbildner, Lubeck
Susanne Kugler, Betreuungsverein im Kreis Plon

Sie sind td&tig als gesetzliche Betreuerin oder gesetzlicher
Betreuer?

Dann kennen Sie die folgende Geschichte:

Sie sind in hohem MaRe identifiziert mit der Idee des Be-
treuungsrechts:

Deutlich mehr Selbstbestimmung fur Menschen, die auf-
grund einer geistiger Behinderung, einer demenziellen
Entwicklung, einer psychischer Erkrankung oder einer
Suchterkrankung bedroht sind von Fremdbestimmung.

Und in der praktischen Betreuungstétigkeit?

Da kennen Sie schon diesen Zwiespalt:

Der Betreute erzdhlt seine Wunsche, verpackt in eine Ge-
schichte, bei deren Readlisierung Sie nun mitwirken sol-

len. Und wdhrend Sie diese Geschichte hdren, nehmen
Sie die Stimmen in sich wahr, die Argumente sammeln

far die These, dass das so nicht geht:
Und schon ,helfen” Sie Threm Betreuten dabei, eine Ent-
scheidung zu treffen,

» die Sinn ergibt

» die realistisch ist und

» die mit vertretbarem Aufwand umgesetzt werden
kann.

Unter dem Druck von Effizienz und Zeitbudget erleben
wir als Betreuer diese Geschichte alle &hnlich. Nicht
selten stehen wir dabei nicht allein sondern werden un-
tersttitzt: Vom Hilfeplaner der Eingliederungshilfe. Vom
Heimleiter der Behinderteneinrichtung. Von der Chefin
des Sozialpsychiatrischen Dienstes.

Und wenn ,vernunftigerweise” der Betreute am Ende ein-
knickt und sagt: ,Hach Ja. Na Gut. Meinetwegen” Dann
haben wir das Gefthl, professionell gearbeitet zu haben.

Ohne es recht zu merken werden wir auf diese Weise
zum verldngerten Arm des Behandlungssystems:

LEs ist ein sehr ernst zunehmender Befund sozialpsy-
chologischer Erkenntnis, dass gerade der Helfende und
Fursorgende immer wieder in Gefahr ist, seine Hilfe in
versteckter und sublimierter Form als Herrschen und
Selbstzweck einzusetzen.” (Stephanie Krenn: Die Heraus-
forderung des Helfens)

Um das zu vermeiden bleibt nichts anderes ubrig, als
die Beziehung zwischen Betreutem und Betreuer immer
wieder neu auszuhandeln. Und das wiederum erfordert,
dass der Betreuer die eigene Perspektive immer wieder
selbstkritisch reflektiert.

Genau dieser Selbstreflexion wollen wir uns in dieser Ar-
beitsgruppe widmen:

Wir werden uns auf die Suche machen nach den klei-

nen, (ein bisschen schmuddeligen) Ecken in unserer ,Hel-

ferpersénlichkeit”, in denen (versteckt unter dem Teppich

mit der Aufschrift ,Betreuen statt Entmundigen”) Stim-

men zu horen sind

» die aufgrund ihrer Lebenserfahrung schon die grd-
Rere Kompetenz haben

» die irgendwie dann doch besser wissen, wie man
das jetzt regelt

» die sich im Zweifel dann doch ein ,Vetorecht” zuge-
stehen.

Arbeitsgruppe 12

Wir, haben zusammen 40 Jahre Erfahrung als gesetzli-
che Betreuer.

Wir sind fasziniert von der UN-Behindertenrechtskonven-
tion:
> ,Die Grundsdize dieses Ubereinkommens sind:
a) die Achtung der dem Menschen innewohnen-
den Wurde, seiner individuellen Autonomie
einschliefllich der Freiheit, eigene Entscheidungen
zu treffen sowie seiner Unabhdngigkeit.” (Art. 3)

Wir sind ein Fan vom § 1901 BGB:

» ,Der Betreuer hat die Angelegenheiten des Betreuten
so zu besorgen, wie es dessen Wohl entspricht. Zum
Wohl des Betreuten gehdrt auch die Moglichkeit, im
Rahmen seiner F&higkeiten sein Leben nach seinen
eigenen Wunschen und Vorstellungen zu gestalten.”
(Abs. 2)

Wir machen uns in dieser Arbeitsgruppe, die auf 20 Teil-
nehmer begrenzt ist, gemeinsam mit Thnen auf die Su-
che nach Impulsen in uns, die uns drédngen, zugunsten
des Machbaren das Prinzip ,Selbstbestimmung” schon
mal zu vernachldssigen.

Und wir suchen ,gute” Strategien, im t&glichen Betreu-
ungshandeln verantwortlich damit umzugehen.

Methodisch arbeiten wir zundchst in Kleingruppen an
vorbereiteten Thesenpapieren und tben dann in der Ge-
samtgruppe anhand des Modells ,Das innere Team” an
der Frage, wie ,Kommunikation bei Menschen mit Ein-
schrédnkungen” gelingen kann, ohne zu bevormunden.

Unterstitzte Entscheidungsfindung bei Menschen mit geistigen Behinderungen
Volker Benthien, Celine Muller, Leben mit Behinderung, Hamburg

Bevor sich in unserem Leben etwas verdndert, mussen
wir unsere Trdume kennenlernen und eigene Wunsche
erkunden. Manchmal gibt es auch Wunsche, die so gro
erscheinen, dass wir gar nicht wissen, wie und wo wir an-
fangen sollen, um sie zu verwirklichen.

In einer Personlichen Zukunftsplanung werden Men-
schen (mit Behinderung) untersttitzt, ber ihre Winsche
und Ziele phantasievoll nachzudenken. Gemeinsam mit
Freunden, Angehorigen, Bezugsbetreuern, Mitarbeitern
und anderen hilfreichen Personen entwickelt die pla-
nende Person eine eigene Vorstellung ihrer Zukunft. Mit
einem Unterstuitzerkreis wird nach Wegen und Losungen
gesucht, um die eigenen Ziele zu erreichen. Im Mittel-
punkt steht die planende Person mit ihren Stdrken, F&-
higkeiten und Interessen.

Der planende Mensch entscheidet selbst, welche Unter-
stutzer ihn bei der Personlichen Zukunftsplanung be-
gleiten sollen. Alle planen gemeinsam. Dabei entstehen

spannende und ungewohnliche Ideen. Ein Moderator
fr Personliche Zukunftsplanung leitet die Planung. Er
berdt und hilft dabei, die Wiansche und Vorstellungen zu
benennen. Es kénnen kleine Wunsche sein, aber manch-
mal auch grofe Trdume. Die planende Person bestimmt
allein, welche der gesammelten Ideen umgesetzt wer-
den. Die Ziele werden aufgezeichnet und festgehalten,
damit sie nicht verloren gehen.

Personen aus dem Unterstitzerkreis konnen aktiv bei der
Umsetzung der Wunsche und Vorstellungen mitwirken.
Die planende Person wird cauch langfristig durch Men-
schen aus dem Unterstutzerkreis begleitet. Trdume kon-
nen so Wirklichkeit werden. Eine Zukunftsplanung ist fur
alle Menschen spannend, deren Zukunft neue Perspekti-
ven und Wege braucht. Fur Betreuer, die Menschen mit
geistigen Behinderungen begleiten, ist es eine nicht zu
unterschdtzende Hilfe, den Menschen in seinem Umfeld
und mit den Wunschen und Zielen kennenzulernen.
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Arbeitsgruppe 13

Unterstitzte Entscheidungsfindung bei Menschen

mit psychischen Erkrankungen

Dieter Schax, Verein fur Rehabilitation psychisch Kranker, Ménchengladbach

Jurgen Thar, Berufsbetreuer, Erftstadt

Positionen von Dieter Schax

Input: Abgrenzung rechtliche Vertretung und psychoso-
ziale Unterstiitzung (Beratung)

(Betreuung ist fur die Gemeindepsychiatrie ein fremdes
Rechtssystem, dessen man sich notgedrungen bedient,
wenn man mit seinem Latein am Ende ist und eine
Betreuung anregt, weil der Klient nicht kooperiert oder
die begrundete Sorge besteht, dass er nach seiner Ent-
lassung niemanden hat, der sich um ihn kimmert! Frei
nach Wolf Crefeld)

1. Allgemeines

Viele psychisch kranke Menschen werden von gemein-
depsychiatrischen Organisationen versorgt, ohne das es
einer gesetzlichen Betreuung bedarf. Solange die Defizi-
te bei der Bewdltigung des Alltags die Geschdftstéhig-
keit nicht in Frage stellen, 1&uft das problemlos. Ist die
Geschdftsfahigkeit aber berthrt, weil der Klient nicht
mitmacht, kommt die gesetzliche Betreuung ins Spiel.
Die Indikation hierfur ist oft sehr unspezifisch. Sowohl
gesetzliche Betreuer als auch gemeindepsychiatrische
Unterstutzer haben Verantwortung fir verschiedene Le-
bensbereiche des Klienten. Hierbei gibt es Schnittmen-
gen. Der Erforderlichkeitsgrundsatz des Betreuungsrechts
schlief3t aus, dass Betreuer therapeutische, beratende
oder pflegerische Aufgaben ubernehmen durfen. Bei-
den gemeinsam ist die Unterstutzung der Klienten bei
einer selbstbestimmten Lebensfuhrung.

2. Abgrenzung

Aufgabe der gesetzlichen Betreuer ist das Auftragsma-
nagement im Rahmen des jeweiligen Aufgaben- und
Kompetenzbereiches und unter Beachtung dessen, was
der Klient selbsténdig regeln kann. Hier sei auf die nach-
stehenden Positionen von Jurgen Thar verwiesen.

Davon ab grenzt sich das Leistungsmanagement, wel-
ches die origindre Aufgabe der gemeindepsychiatri-
schen Fachkrdfte ist.

Fallsteuerung und Fallkoordinierung

In der aktuellen, vorrangig ambulanten Versorgungs-
situation, werden hd&ufig verschiedene Hilfsangebote
eines oder auch mehrere Anbieter kombiniert. Gerade
bei Menschen mit chronifizierten Krankheitsverldufen
und/oder komplexen Hilfebedarfen ist dieses eine Vor-
aussetzung, um ambulante Versorgung sicherstellen zu
kénnen. An einem derartig konzipierten Setting sind
mitunter eine Menge Personen am Prozess beteiligt, so
dass die Steuerung des Fallverlaufes und die Koordinie-
rung der verschiedenen Tdtigkeiten eine wichtige Kom-
petenz darstellt. Nicht zufé&llig sind in den letzten Jahren
entsprechende Konzepte wie Fallmanagement, Case
Management oder koordinierende Bezugsperson fur die

Sozialpsychiatrie entwickelt worden.

Akquise und Bereitstellen von Wohnraum

Fur viele psychisch kranke Menschen, vor allem bei de-
nen mit auffdlligen Verhalten, ist die Versorgung mit
Wohnraum auch heute noch nicht unproblematisch. Lan-
ge Behandlungsphasen und Klinikaufenthalte fuhren
immer wieder zu Verlust des Wohnraums. Psychiatrische
Fachkrdafte sind, gemeinsam mit den gesetzlichen Be-
treuern, diejenigen, die oft schon wd&hrend der Klinikbe-
handlung mit den Klienten auf Wohnungssuche gehen.
Je angespannter in einer Region der Wohnungsmarkt
ist, umso schwieriger ist diese Aufgabe zu meistern. Viele
psychisch Kranke fallen so, zumindest voribergehend,
in die Obdachlosigkeit. Aus diesem Grund haben ge-
meindepsychiatrische Anbieter bereits vor mehr als 25
Jahren damit begonnen, Wohnraum fur ihre Klientel
anzumieten oder gar zu erwerben. So konnte Uber einen
langen Zeitraum eine gewisse Versorgungssicherheit er-
reicht werden. Das neue WTG NRW (Wohn- und Teilhabe-
gesetz), welches den Gedanken des Verbraucherschut-
zes, abgeleitet aus der UN-Behindertenrechtskonvention,
in die Versorgung behinderter Menschen einbringt, stellt
Angebote wie das Betreute Wohnen unter den Schutz des
Gesetzes. Ob die gewunschten positiven Effekte dadurch
erreicht werden kénnen oder ob durch allzu hohe Aufla-
gen eher gegenteilige Effekte, evil. gar eine Gef&hrdung
dieses Wohnraums erreicht wird, bleibt abzuwarten
(das Zusammenspiel zwischen gesetzlicher Betreuung
und gemeindepsychiatrischer Versorgung in Bezug auf
JWohnraum” wird in der AG am Beispiel eines anonymi-
sierten Hilfeplans illustriert).

Begleitung im Lebensalltag und praktische Unterstit-
zung in verschiedenen Lebensbereichen

Hier erfolgt eine Unterteilung sich in die Lebensbereiche
Wohnen, Arbeit, Freizeit und soziale Kontakte, welche
man heute in allen relevanten Plédnen zu Bemessung der
individuellen Hilfebedarfe (IBRP, IHP ..) wiederfindet.

Fur die meisten psychisch erkrankten Menschen stellt
die Strukturierung des Tages eine grofle Herausforde-
rung dar. Oft recht frih berentet, fehlt die Arbeit als struk-
tur- und haltbietendes Element im Tagesablauf. Mit Frei-
zeitangeboten allein ist dieser Mangel nicht zu beheben.
Daher haben viele gemeindepsychiatrische Anbieter Ar-
beits- und Beschdftigungsangebote konzipiert, die eine
sinnvolle stundenweise Beschdftigung an mehreren Ta-
gen in der Woche ermdglichen. Das Thema Zuverdienst
spielt hierbei eine gewichtige Rolle.

Hilfen und Beratung bei der Auseinandersetzung mit
der Erkrankung

Hdéufig kommt mit der gesundheitlichen Versorgung ein
individueller Bereich hinzu. Es geht dabei in erster Linie
um die Auseinandersetzung mit der Erkrankung und
darum, auch z. B. in Krisensituationen einen addqua-

ten Umgang miteinander zu verabreden. Kreative Bera-
tungssettings ermdglichen es auch, Behandlungswun-
sche, Grenzen, Festlegungen bzgl. Medikation etc. fur
die Zeitr&rume zu vereinbaren, zu denen der psychisch
kranke Mensch seinen freien Willen nicht oder nur be-
dingt duBern kann. Das routinemdBige Erarbeiten von
Behandlungsvereinbarungen und Patientenverfigun-
gen mit psychisch kranken Menschen steckt aber noch
in den Kinderschuhen. Gemeindepsychiatrische Fach-
kréfte und gesetzliche Betreuer kdnnen hierzu die not-
wendigen Impulse geben und in enger Abstimmung zu
Ergebnissen kommen.

Psychosoziale Beratung

Neben der taglichen Versorgungsarbeit ist die Bera-
tung in sozialrechtlichen Angelegenheiten ein weiterer
Arbeitsschwerpunkt, da die meisten Klienten gar nicht
wissen, welche Rechte und Pflichten in ihrem Leben vor-
handen sind. Sowohl die wohlwollende Unterstutzung
aber auch klare Abgrenzungen sind im Einzelfall ndtig,
um sich nicht ,vor den Karren” der Klienten spannen zu
lassen. Da sich viele Klienten nicht trauen, ihre Rechte
durchzusetzen, ist die Zusammenarbeit mit den gesetzli-
chen Betreuern an dieser Stelle unerldsslich.

Versorgung von sog. Systemsprengern bzw. Menschen
mit komplexen Hilfebedarfen

Eine der grésten Herausforderungen auch einer moder-
nen Sozialpsychiatrie stellt nach wie vor die Versorgung
der Menschen dar, bei denen die Fachwelt gemeinhin
zuerst einmal an eine geschlossene Unterbringung
denkt. Das Problem verschdrft sich in der Letzten Zeit von
verschiedenen Seiten. Es steht zu befurchten, dass das
neue PEPP (Pauschaliertes Entgeltsystem fur Psychiatrie
und Psychosomatik), welches die Krankenhausfinanzie-
rung aus dem somatischen Bereich auf die Psychiatrie
Ubertré&gt, als Nebeneffekt eine vorzeitige, Ubereilte (blu-
tige) Entlassung von Psychiatriepatienten mit sich bringt.
Dartber hinaus verfolgen Organisationen wie der Land-
schaftsverband Rheinland (LVR) als Uberdrtlicher Trager
der Sozialhilfe, das Ziel eines verstdirkten Abbaus stati-
ondrer Platze im Bereich der Eingliederungshilfe. Schon
vor einigen Jahren hat sich der LVR rigoros davon ver-
abschiedet, neue Platze fUr geschlossene Unterbringung
zu schaffen. So wéchst die Sorge, dass schwierige Psych-
iatriepatienten vermehrt der Forensik zugefuhrt werden.
Entsprechende Fachvortréige oder Gespréichsforen wer-
den in diesem Sinne mit ,Forensik - Die Gemeindepsy-
chiatrie der Zukunft?” iberschrieben.

Egal wie man/frau persénlich diese Entwicklung bewer-
ten; es steht auf der anderen Seite auch fest, dass noch
zu keiner Zeit in Deutschland derart viele Mittel in die
ambulante Versorgung psychisch kranker Menschen
geflossen sind. Demnach muss sich eine moderne Ge-
meindepsychiatrie in ihrer Region auch am Auftrag
zur Pflichtversorgung messen lassen, den es heute in
den meisten Regionen noch nicht gibt Dieser Auftrag
ist dann erfullt, wenn fur alle psychisch kranken Men-
schen in einer Region, inklusive der Schwierigsten, Ver-
sorgungsangebote vorgehaliten werden und niemand
in Nachbarregionen oder gar noch wohnortferner ,ver-
schickt” werden muss. Dieses Ziel ist wiederum nur er-

reichbar, wenn die vorhandenen finanziellen Mittel
richtig eingesetzt werden. Gesetzliche Betreuer kénnen
an dieser Stelle eine wichtige Uberwachungsfunktion in-
nehaben, wenn Versorgung jenseits der geschlossenen
Unterbringung sichergestellt werden soll.

3. Kooperation

Um die Abgrenzung in der praktischen Arbeit realisieren
zu kénnen, bedarf es eines hohen MafBes an gegensei-
tiger Akzeptanz bzgl. der jeweiligen Aufgaben der an-
deren Akteure. Darauf basierend muss ein gegenseitiger
Wille zu einer nachhaltigen Kooperation vorhanden sein.

» ergdnzende Sichtweisen und Versténdnis zum medi-
zinischen Krankheitsverst&mdnis zulassen

» die verschiedenen Funktionen in der praktischen Ar-
beit integrieren

» Augenhohe herstellen

» Betreuer als Kooperationspartner in die gemein-
depsychiatrischen Netzwerke einbinden (z. B. GPV)

» Betreuungsfunktionen auch als Teilhabeleistung ver-
stehen - z. B. bei Beratung, Verwaltung und Abwick-
lung pers. Budgets

» Betreuer und koordinierende Bezugsperson bei der
Fallsteuerung zusammenbringen - nichtzwei Perso-
nen das Gleiche machen lassen

» Differenzierung zwischen Auftrags- und Leistungs-
management etablieren

Positionen von Jiirgen Thar

An welchen Stellen sind (werden) Menschen mit psychi-
schen Stérungen bei der freien Willensbildung einge-
schréankt?

» Gemeinschaft, Zusammenleben mit anderen, Nach-
barschaft, Arbeitsstétte

» sehr eigenwillige Lebensfuhrung: Verwahrlosung,
Vermullung, Larm etc.

Beide Aspekte verdeutlichen die Problematik die ent-
steht, wenn einerseits die Eigenstdndigkeit der Person-
lichkeit zu wahren ist und andererseits das Zusammen-
leben einer Gemeinschaft nicht zu stark beeintré&ichtigen
werden soll.

> diverse Uberredungstechniken, z. B. um Behandlung
sicherzustellen

» Geld- und Sachmittelausgabe an Bedingungen
knupfen

» das Nicht-Wissen der Betroffenen ausnutzen um Ver-
sorgungsziele zu erreichen

» mit Krankenhauseinweisung oder Zwangsmedikati-
on drohen, wenn der Klient nicht gefugig ist.

Diese Beispiele verdeutlichen die Schwierigkeit bei der
Achtung des Menschenbildes und des Respektes vor der
Entscheidung des betroffenen Menschen. Vor allem in
Situation, in denen die Helfer vom Vorhandensein einer
psychischen Erkrankung uberzeugt sind und die (Fehl)
Handlungen ausschlieflich damit in Verbindung brin-
gen.
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» das Vorhandensein von Suizidalitat wird héufig zur
Einleitung von Zwangsunterbringung und -behand-
lung genutzt, obwohl eigentlich andere Krankheits-
symptome die Notwendigkeit einer Behandlung er-
fordern § 1906 BGB l&sst die Unterbringung nur bei
Eigengef&hrdung zu. Deshalb muss der oft nicht klar
einschdétzbare Grad an Suizidalitdt herhalten, um
Zwangsunterbringungen zu rechtfertigen.

» hdufig fuhren soziale Probleme zu Unterbringungen
nach Psych-KG. Hierbeigibt es eine Haufung von &l-
teren und berenteten Menschen, sowie Menschen mit
Migrationshintergrund. Hierbei wird deutlich, dass
soziale Phdnomene ausgeblendet und tUber medizi-
nische Ansdtze einer ,Losung” zugefuhrt werden.

» psychisch kranke Menschen sind hdéufig kognitiv
und intellektuell nicht beeintré&chtigt

» Festhaltung an primdr medizinisch/biologisch ori-
entierten Krankheitsbild schrénkt Sichtweise und in-
dividuelles Begreifen stark ein.

» Einfordern von Compliance und Krankheitseinsicht
férdert eine Haltung zur Unterdrickung und Zwang.

» alle Formen institutioneller und struktureller Gewalt
unterdricken Selbstbestimmung und freie Willens-
bildung

Die geschilderten Aspekte fuhren dazu, dass Phdno-
mene wie Ubertragung / Gegenuibertragung, Reinsze-
nierung destruktiver Entwicklungskontexte, Frustration,
erlernte Handlungen, Entfaltungsmoglichkeit fur sadisti-
sche Persdnlichkeitsziige, u. a. durch Hierarchien in psy-
chiatrischen Kontexten weiterentwickelt, zumindest aber
sorgsam gepflegt werden.

Was hilft ? - Ansatzpunkte

institutioneller Gewaltverzicht gelingt durch Verd&nde-

rung der Strukturen und

» Haltungen

» Zwangsmedikation verringert nicht die Gewaltbe-
reitschaft psychisch kranker

» Patienten/Klienten

» es gibt praventive Mdglichkeiten wie Patientenver-
flgungen, Behandlungsvereinbarungen und Vor-
sorgevollmachten, von denen nicht ausreichend Ge-
brauch gemacht wird

» neue bzw. alternative Therapieformen wie z. B. Home
Treatment, Open

» Dialoge verhindern Zwangsmedikation

» die Beteiligung Psychiatrieerfahrener bei der Be-
handlung und Versorgung psychisch kranker Men-
schen hilft nach ersten Erfahrungen beim Abbau
von Zwang und Gewalt

» geschlossene Stationen, Kliniken mit vorrangig spezi-
alisierten Stationen, das

» Festhalten an etablierten Konstrukten wie Krank-
heitseinsicht und Compliance besitzen eine gewalt-
férdernde Haltung

» offene, nicht spezialisierte Stationen und Abteilun-
gen férdern eine Atmosphdre und ein Miteinander,
welches zum Verzicht und Abbau von Zwang und
Gewalt fuhrt

» Bewusstsein Uber destruktive Haltungen schaffen

» Anteile von Unterdruckung benennen
» bewusst machen, wo Selbstbestimmung und eigene
Willensbildung unterdrtickt werden

Beispiel Patientenverfiigung - Grenzen und Méglich-
keiten

Patientenverfugung fUr Menschen mit psychischen Er-
krankungen - Bewertung des Urteils des LG Augsburg
vom 12.09.13

a) Sachverhalt

» das Urteil erging aufgrund einer Beschwerde einer
Patientin des BZK gegen drztlich ZwangsmaBnah-
men (hier: Zwangsmedikation tber einen Zeitraum
von 6 Wochen)

» die Patientin wurde im Dezember 2012 per Unterbrin-
gungsbeschluss wegen konkreter Suizidabsichten
eingewiesen. Die Unterbringung wurde durch ergén-
zende Beschlusse bis insgesamt 02/2014 verldngert

» in Patientenverfugungen von 08/2012 sowie 01/2013
hat die Patientin eine psychiatrische Behandlung
strikt abgelehnt bzw. untersagt

» nach erneuter Ablehnung der Behandlung im BZK
wurde von der Betreuerin am 28.02.2013 die Geneh-
migung zur Behandlung beim zustédndigen Amtsge-
richt beantragt

> auf Anforderung des AG wird durch zwei Arzte aus
dem BZK ein Gutachten erstellt. Beide Arzte sind nicht
in die Behandlung der Patientin involviert

» die Gutachter befurworten die Zwangsbehandlung,
die Betroffene wird angehort, es ergeht ein Beschluss
des AGs zur Zwangsbehandlung

» auf die Beschwerde der Betroffenen erfolgt die Ab-
lehnung durch das LG

b) Was sagt das Gutachtenaus?

» die Patientin ist nicht krankheitseinsichtig

» Patientin ist wahnhatft, aggressiv, gereizt, fremdag-
gressiv, also ein klassisch psychotisches Krankheits-
bild

» das Denken und Handeln und die Entscheidungen
werden durch krankheitsbedingte Vorstellungen be-
stimmt

» ..somitist die Patientin nicht in der Lage, einen freien
Willen zu bilden ...

» das Gericht orientiert sich hierbei lediglich an &rzt-
lich/medizinischen Aussagen

» ohne Behandlung droht Suizidalitét

» Begrundung der Unterbringung (und der Behand-
lung) erfolgt uber die Suizidgefahr

c) Bewertung der PatientenverfUgungen

» PV vom 25.01.13 vom Gericht als unwirksam einge-
schatzt (nachvollziehbar)

» dergleichen die PV vom 31.08.12, (Patientin wurde am
14.03.12 ohne Krankheitseinsicht aus der Behandlung
des BZK entlassen und hat sich nicht in ambulante
Weiterbehandlung begeben; sie war vermutlich wei-
terhin psychotisch und somit nicht in der Lage einen
freien Willen zu bilden) dieses ist nur bedingt nach-
vollziehbar und wirft einige Fragen auf:

Arbeitsgruppe 14

Existenznot der Vereine
Stephan Sigusch, Betreuungsverein Oschersleben

Existenznot der Vereine ... man kann es nicht mehr hdéren

Die Klage uber die existentielle Bedrohung der Betreu-
ungsvereine verhallt aus Sicht vieler Vereine ungehort.
Ihr Versuch mit immer mehr Betreuungen und zu Lasten
der Querschnittsarbeit die Situation zu kompensieren
kann die Lésung nicht sein!

Viele Fachverbdnde und Organisationen haben sich be-
reits zur Finanzierung der Vereine positioniert.

In den einzelnen Bundesldndern gibt es unterschied-
liche Finanzierungsmodelle und entsprechend unter-
schiedlich werden auch die Existenznoéte empfunden.

Wir wollen mit Thnen gemeinsam die unterschiedlichen
Ansdatze diskutieren aber auch der Frage nachgehen,

» schlieBen sich psychotisches Erleben und freie Wil-
lensbildung generell aus?

» in welchen Phasen ihres Lebens kénnen psychisch
kranke Menschen mit paranoid/psychotischer und
suizidaler Symptomatik einen freien Willen bilden?

» sind PV, zusammen mit Behandlungsvereinbarun-
gen und Vorsorgevollmachten geeignete Instrumen-
te, den freien Willen von psychisch kranken Men-
schen zu dokumentieren?

» wenn ja, wie kénnte das aussehen?

welche Moglichkeiten den Betreuungsvereinen noch zur
Verflgung stehen um ihre Existenz zu sichern.

Gleichzeitig sollen Argumente gesammelt werden die
deutlich machen, dass nur eine fléchendeckende Pré&-
senz ( Bewohner) von Betreuungsvereinen ein funktionie-
ren der Querschnittsarbeit garantieren kann.

Die Querschnittsarbeit hat als origindre Arbeit der Ver-
eine die hohen Anforderungen ( z. b. der UN BRK) an die
Qualit&t der ehrenamtlicher Betreuungsarbeit zu sichern.

Die Gesellschaft und wir selbst mussen festlegen ob es
unser Wunsch ist, auf die Betreuungsvereine zu verzich-
ten, oder ob wir deren Existenz als unverzichtbar definie-
ren und dann auch ihre Finanzierung sicherstellen wol-
len.
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Podiumsdiskussion

Unterstiitzung innerhalb und auBerhalb der Betreuung

Ausgelost durch die UN-BRK wird die Frage der Unter-
stutzung von Menschen mit Behinderung in Bezug cauf
Artikel 12 der UN BRK gefuhrt. Die Differenzierung von
Systemen, die Entscheidungen ersetzt und Systemen, die
Entscheidungen unterstutzt, steht dabei im Vordergrund.
Der General Comment No 1 zu Artikel 12 der UN-BRK hebt
dies deutlich hervor.! Der Kommentar unterstreicht dabei
nochmals deutlich, dass Systemen von ersetzender Ent-
scheidung eine Absage zu erteilen sei.

Die Unterstutzung muss einem Menschen mit Beeintréich-
tigungen dazu verhelfen, einen vorhandenen Willen fur
Dritte erkennbar zu machen. Wie die Unterstutzung kon-
kret auszusehen hat, das lassen sowohl die UN BRK als
auch der General Comment offen. Letzterer gibt aber
Kriterien vor, an denen die Frage der Unterstitzung in-
nerhalb und ausserhalb der rechtlichen Betreuung sich
orientieren kann, an der das Betreuungsrecht in Deutsch-
land sich messen und orientieren muss und an Hand de-
rer auch die Frage gekldrt werden kann, ob es weitere
Unterstutzungssysteme ausserhalb der Betreuung geben
muss.

Die Verbdnde im Betreuungswesen haben fur diese Un-
terstitzung verschiedene Modelle entwickelt, die inner-

halb und ausserhalb der Betreuung liegen. Es wurden

auch Positionen zur Einordnung des bestehenden Sys-

tems der rechtlichen Betreuung bezogen und Erforder-

lichkeiten der Verbesserung aufgezeigt, nicht nur im ge-

setzgeberischen Bereich.?

Die Abschlussdiskussion will sich dem Stand der Diskus-

sion um die verschiedenen Unterstutzungsmodelle als

auch Forderungen der Weiterentwicklung des Betreu-

ungsrechts widmen.

Uber diese Fragen werden

» Thorsten Becker, stellvertretender Vorsitzender BdB
eV, GieBen

» Ruth Fricke, Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
BPE eV, Herford

» Dr Bettina Leonhard, Bundesvereinigung Lebenshil-
fe, Referatleiterin, Berlin

» Dr Jorg Té&nzer, Rechtsanwalt, fachlicher Geschdafts-
fihrer BVIB e V.Berlin

» Peter Winterstein, Vizeprdsident des OLG Rostock, Vor-
sitzender des Betreuungsgerichtstags

diskutieren.

Moderation: Gerold Oeschger, freiberuflicher Betreuer,
BGT eV

1 Siehe auch Brosey, Der General Comment No 1 zu Art. 12 der UN BRK und die Umsetzung im deutschen

Recht, BtPrax 2014, S. 211- 215

2 Siehe unter anderem Positionspapier des BGT e.V. unter http://www.bgt-ev.de/fileadmin/Mediendaten-
bank/Stellungnahmen/2012-2014/Unterstuetzen_Vertreten 140915.pdf;

Betreung 20+ Betreuung reformieren - Unterstutzungsmanagement entwickeln

Reformkonzept des Bundesverbandes der Berufsbetreuer/innen eV, http://bdb-ev.de/69_Konzepte_und_Positionen.

php;

Rechtliche Betreuung und betreuungsvermeidende Hilfen, Grundsatzpapier des BVIB e.V. unter http://www.bvibev.
de/verbandspolitik_des_bundesverband_freier_berufsbetreuer/articles/betreuungsvermeidende-hilfen-sind-keine-

beschaeftigungsalternative-fuer-berufsbetreuerhtml

HK-BUR im Dialog: Begleiteter Suizid

Die Herausgeber des Heidelberger Kommentar zur Be-
treuungs- und Unterbringungsrecht (HK-BUR) pflegen tra-
ditionell mit einem Diskussionsforum zum Betreuungsge-
richtstag beizutragen.

Unter der Leitung des Mitherausgeber Thomas Klie wer-
den Podiumsteilnehmer und Zuhoérer zu dem umstritte-
nen Thema ,Assistierter Suizid” diskutieren. Die damit
verbundenen und auch fur die Betreuungsarbeit wichti-
gen Fragestellungen sind durch Aktivitdten des Gesetz-
gebers wieder in den Blick einer breiteren Offentlichkeit

gelangt. Union und SPD haben vereinbart, im Jahr 2015
verschiedene Vorschldge fur gesetzliche Regelungen im
parlamentarischen Verfahren zu behandeln und dann
im Herbst des kommenden Jahres zur Abstimmung zu
bringen. Die Diskussion ist zur Zeit sehr kontrdr - zum Teil
wird ein Verbot einer geschdéftsmdBigen Hilfe zur Selbst-
tétung gefordert, die Kirchen lehnen jede Art von Hilfe
zur Selbsttétung ab und andere Gruppen sehen entspre-
chende Verbote als Einschrdnkung einer winschenswer-
ten ,Selbstbestimmung bis zum Lebensende” an.

Verleihung des BGT-Forderpreises flir Innovation und

Netzwerkarbeit im Betreuungswesen

Der Preis wird alle zwei Jahre anlésslich des bundeswei-
ten Betreuungsgerichtstags vergeben. Die erste Preisver-
leihung findet auf diesem Betreuungsgerichtstag statt.
Mit dem Preis sollen Initiativen oder Projekte gewurdigt
werden, die neue Wege gehen in der Anwendungsprd-
xis des Betreuungsrechts und bei der Férderung von

Netzwerken im professionellen und ehrenamtlichen Sys-
tem des Betreuungswesens. Die Jury hatte keine leichte
Wahl, aus den insgesamt neun Bewerbungen den/die
ersten Preistré&iger zu kuiren. Die Bewerbungen kénnen un-
ter http//www.bgt-evde/bewerbung_foerderpreis_2014.
html angeschaut werden.

Organisatorische Hinweise

Tagungsstdatte ist das

Seminar - und Tagungshotel Bildungszentrum Erkner
Seestralfie 39,

15537 Erkner,

Telefon: (0 33 62) 7 69 -0

Telefax: (0 33 62) 7 69 -9 09,

www.bz-erkner.com

Wir bitten alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer, sich
am Anreisetag zundchst im Tagungsburo anzumelden!
Der Transfer ins Hotel am Muggelsee erfolgt dann am
Abend.

Anfahrtsbeschreibung

Per Bahn

Ab Hauptbahnhof mit dem Regionalexpress RE 1 in
Richtung Frankfurt (Oder) bis Bahnhof Erkner. Der RE 1
verkehrt halbstiindlich, Fahrtzeit ca. 30 Minuten.

Per Auto - A10
Ostlicher Berliner Autobahn-Ring, Ausfahrt Erkner, 160
kostenfreie Parkpldtze;

Per Flugzeug - Berlin-Schénefeld

Ab Flughafen mit der S-Bahn-Linie S9 bis Bahnhof Ost-
kreuz. Von dort mit der

S-Bahnlinie S3 bis Erkner. Die S-Bahnen verkehren tags-
Uber 10-20 minutig, Gesamtfahrtzeit ca. 60 Minuten.
Oder mit dem Airportexpress RE 7 oder RB 14 bis Ost-
bahnhof und von dort mit dem RE 1 bis Erkner, Gesamt-
fahrtzeit 55 Minuten. Oder Taxi vom Flughaten, Fahrtzeit
ca. 30 Minuten.

Per Flugzeug - Berlin Tegel

Ab Flughafen mit dem Bus TXL bis Berlin-Hauptbahn-
hof. Von dort mit dem Regionalexpress RE 1. Der RE 1
verkehrt halbstindlich, Gesamtfahrtzeit ca. 60 Minuten.

Im Tagungsburo erhalten Sie

e die Teilnahmebescheinigung

e aktuelle Informationen zum Programm und

e eine Liste der Teilnehmer/innen

e Informationen zur Unterkunft im Wohnheim der
Fachhochschule.

Flakensoe

egensjoguyTs

Stadt Erkner

Dimeritzsoo

Wichtiger Hinweis:
Die Veranstaltung wird von der Arztekammer
Brandenburg mit 16 Fortbildungspunkten anerkannt.
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HK-BUR

Heidelberger Kommentar zum Betreuungs- und Unterbringungsrecht

Herausgegeben von Betreuungsrichter Axel Bauer, RA Prof. Dr.Thomas Klie und RA Kay Liitgens.
Loseblattwerk in 5 Ordnern mit CD-ROM ,,Bundesrecht, Landesrecht und Formulare' sowie der
Textausgabe ,,Gesetzessammlung zum Betreuungsrecht".

Mit BtBG-Anderungen zum 1.7.2014!

Der Heidelberger Kommentar zum Betreuungs- und Unterbringungsrecht (HK-BUR)
erleichtert die betreuungsgerichtliche Tatigkeit und die praktische Arbeit.
Das Standardwerk bietet:

* Praxisnahe und umfassende Kommentierungen der relevanten materiell- und
verfahrensrechtlichen Vorschriften des Betreuungs- und Unterbringungsrechts,
insbesondere des FamFG

Jetzt kostenlosen Newsletter bestellen

" Aktuelle Rechtsprechungsubersichten www.cfmueller.de/services/newsletter

e Checklisten, Formulare und Musterbriefe

* Adressen von Betreuungsbehorden und
Betreuungsvereinen sowie die Regelungen
der einzelnen Bundeslander.

Das ,Standardwerk fir Theorie und Praxis

des Betreuungswesens"” (Sozialmagazin) wird
erganzt durch die siebte Auflage der Text-
ausgabe ,HK-BUR Gesetzessammlung zum
Betreuungsrecht” auf dem Stand vom 1.7.2014.

Ca. 7.500 Seiten. € 199,99 zur Fortsetzung fur mind. 12 Monate.
Kundigungsfrist danach 6 Wochen zum nachsten Jahresende.
ISBN 978-3-8114-2270-4

Textbuch separat: 7., neu bearbeitete Auflage 2013. 340 Seiten.
€ 16,99. ISBN 978-3-8114-5272-5

C.F. Mdller, Verlagsgruppe Hithig Jehle Rehm GmbH ﬁ

Im Weiher 10, 69121 Heidelberg, Bestell-Tel. 06221/489-555 4} C F M oo
tller
L] [ ]

Bestell-Fax 06221/489-410, kundenbetreuung@hijr-verlag.de
www.cfmueller.de/betreuungsrecht CFM BETREUUNGSRECHT
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