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Bundesverband von Angehérigen- und Betreuerbeirdten in
Werkstdtten und Wohneinrichtungen fiir Menschen mit Behinderung

Gefordert durch:

* Bundesministerium
flr Arbeit und Soziales

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Bericht Uber die BKEW e.V.- Konferenz

, Rechtliche Betreuung fir Menschen

mit geistiger Behinderung*

- gleichzeitig 14. Landeskonferenz der
LAG AVMB BW e.V. —

vom 1. November 2019 bis 3. November 2019 im Christkénighaus, Stuttgart
- Tagungsablauf auf der Rickseite des Berichts -




BegrifRung und Einfuhrung
Herr Dr. Bul3 heil3t die knapp 80Teilnehmer zu der 3-tdgigen Konferenz zur Betreuung Willkommen.

Mitte 2019 waren in Baden-Wirttemberg 118.317 Betreuungen eingerichtet. Die bestellten Betreuer waren zu 40%
Berufsbetreuer, zu 54% ehrenamtliche Betreuer (Familienangehdérige) und 6% Betreuer aus Betreuungsvereinen.
An 108 Amtsgerichten in Baden-Wirttemberg existiert ein Betreuungsgericht mit insgesamt 78 Vollstellen fiir Be-
treuungsrichter und 43 Notare. Anders als bei der Betreuung alterer Menschen, die zumeist nur auf wenige Jahre
angelegt ist, bedurfenMenschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung, die im Fokus dieser Tagung stehen,
der Betreuung ab dem 18. Lebensjahr. Die Eltern oder Geschwister oder andere Angehoérige Gibernehmen zumeist
die Betreuungsaufgabe und begleiten die Betreuten ein Leben lang.

Deshalb wurden zu dieser Konferenz beide Seiten der Betreuung eingeladen, es sollte ein reger Austausch unter-
einander angeregt werden. Die Betreuten sollen nicht nur dabei sein, sondern im Sinne der UN-BRK einbezogen
werden. Jeder sechste Teilnehmer dieser Konferenz wird von einem Angehdrigen betreut.

Betreuung steht im Spannungsfeld zwischen den Vereinbarungen in der UN-BRK, die Individualitatsrechte und
Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderung fordert, und der ordnungsrechtlichen Umsetzung der Teilha-
berechte, wie sie das BTHG vorsieht. Betreuerinnen und Betreuer stehen vor der schwierigen Abwagung, einer-
seits eine Entscheidungsfindung gemeinsam mit den Menschen mit geistiger Behinderung zu suchen und ande-
rerseits, fur sie die besten Losungen zu finden.

Die Konferenz wird geférdert durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales auf der Grundlage von 8§19 des
Behindertengleichstellungsgesetzes des Bundes. Dem Bundesverband von Angehdrigen- und Betreuerbeiraten
in Werkstatten und Wohneinrichtungen fir Menschen mit Behinderung (BKEW) ist es gelungen, Foérdermittel fur
zwei Betreuungskonferenzen zu erhalten. Die erste Konferenz hatte bereits im September im Ostseebad DAMP
stattgefunden, die zweite in Stuttgart-Hohenheim. Dabei hat die LAG AVMB BW als Landesverband Baden-W(irt-
temberg des BKEW die Organisation ibernommen. Zugleich ist die Tagung die 14. Landeskonferenz der LAG, die
ebenfalls zur Finanzierung in erheblichem Mal3e beigetragen hat.

Um die Menschen mit Behinderung, die an der Konferenz teilnehmen, kimmerte sich Frau Krégler zusammen mit
zwei Betreuerinnen der Karl-Schubert-Gemeinschaft in Filderstadt, Frau Hezinger und Frau Stumpf. Fir diese
Gruppe wurde auch ein weiterer Raum angemietet, der Raum Plienigen. Dort gab es zuséatzliche Angebote und
die Beitrdge der Menschen mit Behinderung fir den zweiten Konferenztag wurden dort vorbereitet.

Bernd Seifriz-Geiger, Geschéftsfiihrer des Vereins fur Betreuungen, Landkreis Esslingen
»Gesetzliche Betreuung zwischen Bevormundung und Selbstbestimmung*
Verein fur Betreuungen e.V., Katharinenstr. 46, 73728 Esslingen, T: 0711 882409-10

Der Verein fur Betreuungen e.V. in Esslingen hat sieben hauptamtliche Mitarbeiter. Aufgabe des Vereins ist
die Begleitung von rund 220 Ehrenamtlichen, die Durchfiihrung von 200 rechtlichen Betreuungen sowie all-
gemeine Beratung und Information. Mitglieder des Vereins sind 45 Privatpersonen, auf3erdem die Lebenshil-
fen Esslingen und Kirchheim sowie der Verein fiir Kérperbehinderte Esslingen. Der Verein wird durch den
Landkreis Esslingen und KVJS anteilig geférdert.
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Vertretungsrecht: Ein automatisches gesetzliches Vertretungsrecht gibt es nicht, auch nicht zwischen den
folgenden Personen: Ehefrau + Ehemann, Eltern + volljahrige Kinder, Bruder + Schwester.

Vertretungsmaoglichkeiten:
Vollmacht

Vollmacht vorhanden: ja/ nein
Vollmachterteilung moglich: ja/ nein
Fallsnein: ..., Rechtliche Betreuung
Betreuungsanregung
Betreuungsverfugung vorhanden?
Informationen zur Vollmacht: Voraussetzungen fiir das Erteilen einer Vollmacht
* Freiwilligkeit, eine Vollmacht zu erstellen
» Volljahrigkeit
» Geschaftsfahigkeit
* Vollmachtnehmer vorhanden
* Vertrauen
Gesetzliche Regelung bis Ende 1991:
Begriffe bis dahin
Vormundschaft / Mindel
Vormundschaftsgericht
Entmindigung
Gebrechlichkeitspflegschaft / Pflegling

Zahlen

Vormundschaften / Pflegschaften 250.000 bis 300.000
Berufsvormuinder: bis zu 250 Félle

Geltungsdauer seit ca. 100 Jahren im BGB ohne grof3ere Veranderungen

Auswirkungen u.a.:

Geschaftsfahigkeit eingeschrankt

Ehefahigkeit eingeschrankt

Testierfahigkeit eingeschrankt

Stigmatisierung durch Begriffe (Geisteskrankheit / Geistesschwéche / Trunksucht / Verschwendung...)

Wenig Rechte des Betroffenen im Verfahren

Veranderungsdruck durch gesellschaftliche Fortentwicklung, Psychiatrie Enquete usw.
Betreuungsrecht ab 1992: Paradigmenwechsel / neue gesetzliche Regelungen / Jahrhundertreform

,Betreuung statt Entmindigung*

Vormundschaft / Pflegschaft abgeschafft

Wohl und Wunsch im Mittelpunkt

Persdnliche Betreuung

Geschaftsfahigkeit / Einwilligungsvorbehalt

Wabhlrecht

Ehefahigkeit

Unterbringung / Freiheitsentziehung neu geregelt

Genehmigungspflichten

Mehr Rechte in den Verfahren usw.

§ 1901 BGB
Selbstbestimmung — eigene Wiinsche und Vorstellungen



Betreuer hat den Wiinschen zu entsprechen
Richtschnur: Wohl des Betreuten
Besprechungspflicht

Erfolgsmodell ! /?
Betreuungen 1994: 500.000
Betreuungen 2018: 1,2 Millionen
Oft kein Stigma mehr

Unterschiede

Vollmacht Rechtliche Betreuung
* Privatrechtlich * Betreuungsrecht [
Betreuungsgericht
* Umfang und Inhalt
Vollmacht *  Aufgabenkreise
= wvorsorglich moglich = nur bei Erforderlichkeit
* kaum Kontrolle * Kontrolle durch

Betreuungsgericht

Betreuungsrechtsreform 2021/2022
Einfluss durch:
« UN BRK Artikel 12 ,Gleiche Anerkennung vor dem Recht"
e Studien BMJV 2015 - 2017
« Koalitionsvertrag ,das Betreuungsrecht in struktureller Hinsicht zu verbessern”
Aktueller Stand:
- Beginn Diskussionsprozess Juni 2018
- Ende Diskussionsprozess: Dezember 2019
- Anschlie3end Gesetzgebungsverfahren

Ziele:

- Starkung von Selbstbestimmung und Autonomie der unterstiitzungsbedurftigen Menschen
- Im Vorfeld und innerhalb der rechtlichen Betreuung

- Verbesserung der Qualitat der rechtlichen Betreuung

- Anreize zur Einstellungsanderung der Gesellschaft zu Selbstbestimmung und Teilhabe

Erste Ergebnisse: Vorfeld von Betreuungen
Betreuungsverfahren:
- adressatengerechte Information der Betroffenen
- Wunsch und Wille des Betroffenen bei der Betreuerauswahl mehr bertcksichtigen
- Erforderlichkeit genauer prifen
Betreuungsfihrung
- Unterstutzung zur Selbstbestimmung
- Unterstlitzte Entscheidungsfindung
- Stellvertretung — ein Mittel zur Unterstiitzung
- 81902 BGB: vertreten ,kann“ statt vertritt
- Orientierung an Wunsch, Wille und Wohl



Erste Ergebnisse:

Transparenz
- Einbindung von Vertrauenspersonen

- Auskunftspflicht des Betreuers
- Beschwerderecht von Angehorigen
- Umgangsrecht darf nur in Einzelfallen ausgelbt werden
- Unabhéngige Beschwerdestelle
Ehrenamtliche Betreuung
- Basisschulungen (freiwillig oder verpflichtend?)
- Bsp.: unterstitzte Entscheidungsfindung
- Wunsch und Wohl des Betreuten
- Madglichst Anbindung an Betreuungsvereine
Erforderlichkeit
- Unterstitzung des Betroffenen durch Betreuungsbehdrde vor Betreuerbestellung
- z.B.: Unterstutzung bei Antragen beim Kreissozialamt
- Amter bieten mehr eigene Unterstitzung der Betroffenen bei Antragsstellungen an

- Alternativen zur Betreuung
- Zeitlich begrenzte Fallverantwortung
- Erweiterte Assistenz im Vorfeld

Fallbeispiele
Herr Z.: 50 Jahre, Minderbegabung

Lagerarbeiter bei grol3er Firma

Eigene Wohnung — Sparvermégen 5000,- €

140 € pro Woche zur freien Verfigung auf eigenes Zweitkonto
Aktuelle Situation:

Krankengeld ca. 2500,- € auf Zweitkonto umgeleitet und abgehoben, dann binnen einer Woche
komplett ausgegeben: nun pleite

Ergebnis: Betreuer streicht 140 €

Selbstbestimmung?

Bevormundung ?

Wohl? Schutz des Vermdgens?

Frau X.: 30 Jahre, Lernbehinderung

Mitarbeiterin in einer Werkstatt

Ambulant Betreutes Wohnen (ABW) Lebenshilfe
Lebenspartner mit Kinderwunsch

Vater ist Rechtlicher Betreuer (Gesundheitsfiirsorge...)
Aktuelle Situation:

Betreute hat viele Arzttermine (Frauenarzt usw...)

Vater will Information Uber alle Termine

Vater will bei allen Behandlungen gefragt werden

Ergebnis: Konflikt zw. Vater / Betreuter / ABW
Selbstbestimmung? Einwilligungsfahigkeit ?

Bevormundung ?

Wohl? Schutz? Sorge?

Herr Y.: 25 Jahre, Mann mit geistiger Behinderung

Mitarbeiter in einer Werkstatt

Wohnheim der Diakonie Stetten

Mutter ist Rechtliche Betreuerin (Aufenthaltsbestimmung...)
Aktuelle Situation:

Betreuter will ausziehen: eigene Wohnung, neue Mdébel, Handy, Laptop...
Mutter hat Bedenken (drohende Verwahrlosung / Vereinsamung, Schulden)
Ergebnis: Konflikt Mutter / Betreuter / Wohnheim
Selbstbestimmung? Recht auf Scheitern?

Bevormundung ?

Wohl? Schutz? Sorge?



Angebote des Vereins fir Betreuungen

Beratung und Information von ehrenamtlichen Betreuern und Vollmachtnehmern
Vortrdge und Veranstaltungen

Ubernahme von Rechtlichen Betreuungen

Betreuungsverfigungen

Testamentsvollstreckungen (Behindertentestament)

»S0 viel Selbstbestimmung wie mdglich und so wenig Fremdbestimmung wie nétig®

Anhand der drei von Herrn Seifriz-Geiger vorgestellten Fallbeispiele diskutieren die Konferenzteilnehmer
Selbstbestimmung, Bevormundung, Einwilligungsfahigkeit und Wohl, Schutz und Sorge, sowie Recht auf
Scheitern.

Auf Nachfrage: Rickgangigmachen einer rechtlichen Betreuung ist moglich. Veranlassung durch Betreuer,
Betreuten oder Einrichtung.

Auf die Frage: Warum drangen Einrichtungen darauf, rechtliche Betreuungen einzurichten? Eine Betreuung
ist kein Kdnigsweg, aber bequemer.

Gefordertdurch:

* Bundesministerium
=t~ | fur Arbeit und Soziales

RA Dr. Peter Krause

»Assistenzdienstleistungen und ihre Abgrenzung zur rechtlichen Betreuung* N—
des Deutschen Bundestages

|. Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) — Ansétze und Inhalte im Uberblick
Die Bundesrepublik Deutschland hat sich im Jahre 2009 durch Beitritt zur UN-BRK (Behindertenrechts-
konvention) verpflichtet, alles ihr mdgliche zu tun, damit behinderte Menschen in unserem Land ein weit-
gehend normales Leben flihren kdnnen, dass Behinderung in unserer Gesellschaft als normaler Bestand-
teil menschlichen Lebens und menschlichen Zusammenlebens verstanden wird.

1. Hintergrund des BTHG

Der Weg dorthin fuhrt Gber: Verbesserte Moglichkeiten zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
und den Abbau von Barrieren, die Behinderungen erzeugen bzw. verstarken.

Deshalb lautet der offizielle Titel: Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen.

Artikel 19 UN-BRK: Unabhangige Lebensfiihrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft

Die Vertragsstaaten (wie Deutschland) gewdahrleisten, dass Menschen mit Behinderungen Zugang zu
einer Reihe von gemeindenahen Unterstitzungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen sowie zu
sonstigen gemeindenahen Unterstiitzungsdiensten haben,

einschliel3lich der persdnlichen Assistenz, die zur Unterstiitzung des Lebens in der Gemein-
schaft und der Einbeziehung in die Gemeinschaft sowie zur Verhinderung von Isolation und
Absonderung von der Gemeinschaft notwendig ist.

2. Zentrale Anséatze des BTHG
Verbesserung der Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung:

® Keine Sondergesetze mehr, die das Leben der Menschen mit Behinderung abschlieRend be-
schreiben und regulieren.

o Der Mensch mit Behinderung soll kiinftig an der Aushandlung dessen aktiv teilnehmen, was er
zum Umgang mit seiner Behinderung bendotigt.

® Bei den Unterstiitzungsleistungen soll kiinftig (in den Gesetzen) nicht mehr danach unterschie-
den werden, ob ein Mensch innerhalb oder auf3erhalb einer ,Einrichtung” lebt. Der Teilhabebe-
darf soll im Vordergrund stehen.

® Menschen mit Behinderungen sollen (von den Gesetzen und den Verwaltungen) nicht mehr so
behandelt werden, als ob sie eine ,Sonderwelt* brauchten oder in einer solchen leben.

Wesentliche Bausteine fir die Starkung der Selbstbestimmung:
. Einfuhrung eines Verfahren, in dem (seit 1.1.2018 giiltig)
- mit dem Betroffenen ein ,Teilhabeplan® erarbeitet und
- die bendtigten ,Leistungen zur Teilhabe“ und Zielsetzungen festgelegt werden.
. Starkung und verbindlichere Ausgestaltung des Verfahrens bis zur Leistungsfeststellung.



EinfUhrung und Férderung sog. ,unabhangiger” Teilhabeberatungsstellen (EUTB).

2. Zentrale Ansitze des Bundesteilhabegesetz VOELKER

Wesentliche Bausteine fiir die Starkung der Selbstbestimmung

Verbesserung bei der
Einkemmensanrechnung und
Anhebung der Vermagens-
grenzen in der Eingliederungs-
hilfe

Férderungwvon alternativen
figungs- und
anzierungsméglichkeiten
im Bereich Arbeit

01

Trennung der Fachlelstungen
Eingliederungshilfe

o0 Aeralgernenen Teilhabe, u.a. Konkretisierung

der sog. Assistenzleistungen

01Bund

Grundlagen der neuen Eingliederungshilfe

Das Modell der Assistenz baut auf den Grundgedanken der Reform der Eingliederungshilfe
durch das Bundesteilhabegesetz auf.

Leistungen der Eingliederungshilfe sind kinftig nicht mehr Teil der Sozialhilfe (SGB XII), sondern
Reha- und Teilhabeleistung (SGB 1X).

Leistungen der Eingliederungshilfe knipfen kinftig allein am individuellen Bedarf des Einzelnen an
und nicht mehr am Wohn- bzw. Aufenthaltsort (Personen- statt Institutionenorientierung).

Keine Unterscheidung mehr nach Sektoren (ambulant, teilstationar, stationar).

Neuordnung der Leistungen u.a. aufgrund des neu zu beschreibenden Beziehungsverstandnisses
bei Unterstiitzungsleistungen.

Das Fachleistungssystem des BTHG unterscheidet nicht mehr nach den Wohnformen, sondern
stellt im SGB IX nunmehr — je nach individuellem Teilhabebedarf —zur Verfigung:
- Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
- Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
- Leistungen zur Teilhabe an Bildung Leistungen zur sozialen Teilhabe.

Ja. Einzelne Zielsetzungen der Eingliederungshilfe e

Ubergeordnete Aufgabe

Leistungsberechtigten eine individuelle Lebensfihrung ermoglichen, die der
Wirde des Menschen enl cht, und die velle, wirksame und gleichberechtigte
Teilnabe am Leben in de inschaft fordern

Die Leistung soll sie befahigen, ihre Lebensplanung und =fihrung m:
selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahmehmen zu kénnen.

g
Leistungen zur sozialen Tellhabe

Gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erméglichen oder erleich-
tern.

RA Dr. Peter Krawss

3b. Spezielle Zielsetzung der Leistungen zur sozialen Teilhabe:

.Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern (...)."

~Hierzu gehort, Leistungsberechtigte



zu einer moglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfiihrung im eigenen
Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum zu beféhigen oder sie hierbei zu unterstutzen.*

Ziel ist also:

Menschen mit Behinderung dabei zu unterstiitzen, die im Rahmen ihrer ,Lebensfihrung” selbst ge-
setzten Teilhabeziele zu erreichen.

4. Welche Arten von Leistungen zur Teilhabe gibt es kiinftig?

® Zu den Leistungen zur sozialen Teilhabe zahlen u.a. (vgl. § 76 Abs.2 SGB IX):

> Assistenzleistungen (der neue Begriff der Eingliederungshilfe und seinem Leistungsrecht)
- Heilpadagogische Leistungen
- Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Fahigkeiten
- Leistungen zur Forderung der Verstandigung
- Leistungen zur Mobilitat, Hilfsmittel
> Der Leistungskatalog ist — wie bereits bisher — offen ausgestaltet.

4. Welche Arten von Leistungen zur Teilhabe gibtes kiinftig?, ;| .cq

JAssistenzleistungen® sind kein neuer Leistungstatbestand.
Sie ersetzen und erweitern vielmehr ...

die bisherigen  Hilfen zum selbst- die bisherigen Hilfen zur Teilhabe
bestimmten Leben in betreuten am gemeinschaftlichen und

Wohnmdaglichkeiten® kulturellen Leben®
555 Abs. f 568 X 5§55
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II. Die Assistenzleistung inder Eingliederungshilfe — Kernelement auf dem Weg zur
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung

5. Die Assistenzleistungen zur sozialen Teilhabe (§ 78 SGB IX)
Uberblick zum neuen Fokus des BTHG
Selbstbestimmte und eigenstéandige Bewaltigung des Alltages
einschliel3lich der Tagesstrukturierung
(,Dabei reicht es aus, dass dieses Ziel langerfristig erreicht werden kann; vgl. Begr. zum BTHG)

Die Assistenz umfasst insbesondere Leistungen fir die allgemeinen Erledigungen des Alltags
e Lebensfuhrung im eigenen Wohnraum, insb. Haushaltsfihrung,

* Gestaltung sozialer Beziehungen (u.a. im Bereich der Freizeit),

e personliche Lebensplanung,

e Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben,

* Freizeitgestaltung einschlie3lich sportlicher Aktivitaten

¢ Sicherstellung der Wirksamkeit der &rztlich verordneten Leistungen

inkl. der Kommunikation mit der Umwelt in diesen Bereichen (8 78 SGB IX).

® Der Katalog der Assistenzleistungen wird zudem ergéanzt um bisher unbenannte Tatbestande:

® Leistungen an Miitter und Vater mit Behinderungen bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kin-
der (Elternassistenz, begleitete Elternschaft, vgl. § 78 Abs. 3 SGB IX)

® Aufwendungsersatz fiir notwendige Unterstiitzung bei der Austibung eines Ehrenamtes
(aber nur soweit angemessen und die Unterstitzung nicht im Rahmen familiarer oder anderer
personlicher Beziehungen zumutbar unentgeltlich erbracht werden kann).

Beachte: Lt. Gesetzesbegriindung soll mit der Neuausrichtung und Neuordnung der Leistungen
keine Ausweitung der Leistungen einhergehen.



Der Begriff “ Assistenz”
Motiv des BTHG:

- Der Begriff der Assistenz soll in Abgrenzung zu férderzentrierten Ansatzen der Betreuung ein
veréndertes Verstandnis von professioneller Hilfe zum Ausdruck bringen.

- Da die Leistungsberechtigen kiinftig dabei unterstitzt werden sollen, ihren Alltag selbstbestimmt
Zu gestalten, muss konsequenterweise auch die Beziehung zwischen Leistungsberechtigtem und
Leistungserbringer neu bestimmt werden.

- Lateinische Wortbedeutung: ,Mithilfe, Beistand”

Entwicklungsmotor fur den Begriff:

- Der in der deutschen Selbstbestimmt-Leben-Bewegung und seit Inkrafttreten des SGB IX im
Jahr 2001 entwickelte Begriff der ,Perstnlichen Assistenz".

Grundmodell der von Uber- und Unterordnung gepragten Assistenz:

- Der Assistenzgeber wahlt die Assistenzkraft aus
- Der Assistenzgeber plant der Einsatzzeiten
- Der Assistenzgeber gibt Ort, Art und Umfang der Hilfen vor
- Der Assistenzgeber bezahlt die Assistenzkraft Uber sein persénliches Budget
(sog. Arbeitgebermaodell - vgl. § 29 SGB I1X)
Die grof3e Sorge im Gesetzgebungsverfahren — insbesondere im Bereich der psychiatrischen
Fachverbande:

- Menschen mit starkem Wahnerleben,

- Menschen mit erheblichem Suchtmittelkonsum ,

- Menschen, die aufgrund ihrer Erkrankung die Realitat nur verzerrt wahrnehmen (z.B. bei
akuten Manien) bedtrfen nicht nur der von ihnen selbst bestimmten Assistenz, sondern auch
(gelegentlich):

- einer Korrektur,

- der Spiegelung von Realitéten,

- der Vermittlung von anderen Wahrnehmungen oder

- der beharrlichen Motivierung bis hin zur aufdringlichen Begleitung
(Widerspruch zum strengen Auftraggebermodell)

Der Assistenzbegriff der UN-BRK, an dem sich das BTHG orientiert:

Die Vertragsstaaten gewabhrleisten, ,dass Menschen mit Behinderungen Zugang zu einer Reihe
von gemeindenahen Unterstitzungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen sowie zu sonstigen
gemeindenahen Unterstitzungsdiensten haben, einschlie3lich der persodnlichen Assistenz, die
zur Unterstutzung des Lebens in der Gemeinschaft und der Einbeziehung in die Gemeinschaft
sowie zur Verhinderung von Isolation und Absonderung von der Gemeinschaft notwendig ist.”
(Art. 19 b. UN-BRK)

Da die UN-BRK ausdricklich alle Menschen mit Behinderung einbezieht, d.h. auch Personen, die
langfristige seelische oder geistige Beeintrachtigungen haben (Art. 1 S. 2 BRK),

- umfasst der BTHG-Begriff der Assistenz jede an den Wiinschen des Menschen mit Behinderung
ankniipfende oder seinen Willen und seine Bedurfnisse im Vorfeld dialogisch erforschende Hilfe-
stellung.

- Die personliche Assistenz in der UN-BRK setzt — anders als beim Arbeitgebermodell - keine
Steuerung durch die auf Assistenz angewiesene Person voraus und kann ausdricklich auch in
Einrichtungen oder tber Unterstiitzungsdienste erbracht werden.

(Der Assistenzbegriff des BTHG umfasst beide Assistenzmodelle)



—

7. Die Bandbreite der denkbaren Assistenzen VOELKER

Abhangig vom festgestellten individuellen Bedarf

Stundenweise
Unterstitzung beim
Einzelwohnen ader

in Waohn-
gemeinschaften

Rund-um-die Uhr-
Assistenz

th umfassende
Begleitungin besonderen
Wohnformen

FA Dr. Peber Krause e ol KEr-gruppe. com

7a. Die Autonomie des Assistenzgebers

Die Assistenz ist im besonderen Maf3e mit der Autonomie des betroffenen Menschen mit Behin-
derung verbunden (vgl. 8 78 Abs. 2 S. 1 SGB IX):

.Die Leistungsberechtigten entscheiden auf der Grundlage des Teilhabeplans (...) Uber die kon-
krete Gestaltung der Leistungen hinsichtlich

71 Ablauf,

1 Ortund

[ Zeitpunkt der Inanspruchnahme.”

8. Die Formen der Assistenz TOELER

Kinfligwird unterschieden zwischen:

Leistungen zur BefShigung der
Leistungsberachiigten zu einer Drirfen nur erbracht
LE'l'l;IE' i werden durch;
Allta
Qualifizierte Assistenz
(Fachkrafte)

Kannen auch erbracht
werden durch;

Kompensatorische oder
einfache Assistenz
(Hilfskrafte)

f.B.: Bareitschaftsdienste und Machtwachen werden auch als Assistenzlaistung qualifiziert.

Begrundung fur das zweigeteilte Assistenzmodell

« Die BTHG-Ziel der Trennung der Fachleistungen von den existenzsichernden Leistungen ist
auch auf Assistenzebene zu verfolgen.

» Bisher (und kunftig) werden in den besonderen Wohnformen auch personelle Leistungen
angeboten, die unmittelbar mit der Erbringung von existenziellen Leistungen verbunden sind
(bspw. Zubereitung von Mahlzeiten, Reinigung der Zimmer)



10.

11.

« Diese Leistungen sind keine Leistungen zur Beféahigung, sondern kompensatorische Leistun-
gen. Der Bewohner muss sich bspw. nicht mehr selbst und eigenverantwortlich um die Beschaf-
fung, Lagerung, Herstellung von Nahrungsmitteln bemthen, sondern kann die fertigen Speisen
zu sich nehmen.

« Kinftig soll — wohnformunabhangig — beurteilt werden, welche qualitative Assistenz und wel-
che Form der einfachen Assistenz benétigt wird.

Die Ziele der beiden Assistenzformen
Das BTHG konkretisiert die (Unter)ziele der beiden Assistenzarten:
« Befahigung (im Rahmen der qualifizierten Assistenz)
« Vermittlung von Kompetenzen, die eine selbstbestimmte und eigenverantwortliche Lebens-
fuhrung erst ermdglichen oder erleichtern.
e Training entsprechender Kompetenzen,
e Motivation zur Planung und Besprechung,
¢ Anleitung zur Umsetzung und Reflexion
+ Ubernahme zur Unterstiitzung (im Rahmen der kompensatorischen Assistenz)
« Unterstitzung bei der Uberwindung insb. motorischer und sensorischer Beeintrachtigungen
des Leistungsberechtigten, z.B.:
- Erledigung des Haushalts
- Hilfe bei der Uberwindung von Barrieren bei Einstieg in Bus oder Bahn oder bei der Bedie-
nung von Ticketschaltern

- Alle Begleitleistungen, die erforderlich sind, um die praktizierte selbstbestimmte und eigen-
verantwortliche Lebensfiihrung aufrechtzuerhalten.

« Bei der ,Befahigung* und ,Ubernahme zur Unterstitzung*
handelt es sich nicht um zwingend aufeinanderfolgende Phasen der Leistungserbringung.
Auch eine parallele Ausfiihrung ist méglich.

z.B.: Betroffener erhdlt in seiner jetzigen Wohnform Unterstiitzungsleistungen und zeitgleich
Leistungen, die ihn befdhigen und darauf vorbereiten sollen, in eine andere (von ihm ge-
winschte) Wohnform umziehen zu kénnen.

» Herausforderung fir den neuen Landesrahmenvertrag SGB IX und die kiinftigen Leis-
tungsvereinbarungen:

» Beschreibung der vielféltigen Methoden zur Befahigung — auch mit Blick auf die langerfristi-
gen Ziele

» Beschreibung, unter welchen Bedingungen Leistungen der kompensatorischen Assistenz
und die der qualifizierten Assistenz aus einer Hand kommen kénnen.

Weitere, spezielle Formen der Assistenz
Personal-Vorhalteleistungen fir Not- und Krisenfélle (§ 78 Abs. 6 SGB 1X)

» Mit der Abkehr von der Institutionenorientierung soll jeder — wohnformunabh&ngig und soweit
angemessen — Anspruch darauf haben, auf Unterstiitzung in Not- oder Krisenzeiten:

,Leistungen zur Erreichbarkeit einer Ansprechperson unabhéngig von einer konkreten Inan-
spruchnahme werden erbracht, soweit dies nach den Besonderheiten des Einzelfalls erforderlich
ist.“ (Vgl. 8 78 Abs. 6 SGB IX)

» Umfasst alle denkbaren Hintergrundleistungen wie
- Nachtwachen
- Rufbereitschaft, in deren Rahmen sichergestellt ist, dass Klienten in krisenhaft erlebten Si-
tuationen die Mdglichkeit haben, sich telefonisch Rat zu holen,
- Hintergrundbereitschaft, der tber einen Anruf signalisiert wird, dass der Klient einen
personlichen Ansprechpartner zur Krisenbewaltigung bendtigt.

Personalanforderungen bei der qualifizierten Assistenz
Der Erfordernis der Fachkraft bei der qualifizierten Assistenz:

.Geeignete Leistungserbringer haben (...) eine dem Leistungsangebot entsprechende Anzahl
an Fach- und anderem Betreuungspersonal zu beschéaftigen.”



e ,Sie missen Uber die Fahigkeit zur Kommunikation mit den Leistungsberechtigten in einer fir
die Leistungsberechtigten wahrnehmbaren Form verfiigen und nach ihrer Persénlichkeit ge-
eignet sein.”

« ,Das Fachpersonal muss zusatzlich Uber eine abgeschlossene berufsspezifische Ausbildung
und dem Leistungsangebot entsprechende Zusatzqualifikationen verfiigen.”

Ergo: Bei der einfachen Assistenz gentigen angelernte Krafte (Vgl. 8§ 124 Abs. 2 SGB IX).

Gefahr aus den Personalunterschieden in den Assistenzformen:

Menschen mit schwerer oder mehrfacher Behinderung und hohem Unterstiitzungsbedarf wer-
den verstéarkt auf einfache Assistenz verwiesen.

Es droht Weg aus der Teilhabe hin zur rein pflegerischen Versorgung.

Siehe dazu auch: Positionspapier der Bundesarbeitsgemeinschaft der tberdortlichen Trager
der Sozialhilfe (BAGUS) fur die 19. Legislaturperiode des Bundestages.

Forderung nach dem ,gesetzlichen Vorrang der versicherungsrechtlichen Leistung der Pfle-
gekasse vor gleichartigen Leistungen der Eingliederungshilfe im Bereich der kompensatori-
schen Assistenz®.

Im Rahmen der Gesamtplan- bzw. Teilhabeplanverfahren ist zu beachten:

. Auch Menschen mit Behinderung, die umfangreiche Pflege und Assistenz brauchen,
steht im Einzelfall der Anspruch zu, von Fachkraften zu einer eigenstandigen Alltagsbewalti-
gung beféhigt zu werden.

. Es kann auch aus individuellen behinderungsspezifischen Grinden notwendig sein,
auch bei einfacher Assistenz Fachkréfte einzusetzen.
Zur Ausbildungsanforderung (8 124 Abs. 2 S. 10 SGB 1X)
Die Begrindung zum BTHG geht davon aus, dass die Berufsausbildungen i.d.R. im padago-
gischen, psychosozialen, psychiatrischen oder therapeutischen Bereich liegen. (BT-Drs.
18/9522, 295)
Beachte: Neben der leistungsrechtlichen Personalanforderung nach SGB IX sind immer dann,
wenn heimrechtlich eine ,stationare Einrichtung“ im Sinne des WTPG vorliegt, die ordnungs- 12
rechtlichen Anforderungen der LPersVO zu beachten.
12. Weitere Personalanforderungen bei der Assistenz

Zur Anforderung an die Fahigkeit zur Kommunikation (8§ 124 Abs. 2 S. 2 SGB 1X)

Begrindung zum BTHG:

In Abhéangigkeit von dem Personenkreis, fiir den das Leistungsangebot konzipiertist, bedeutet

diese Erfordernis einschlagige Weiterbildungen in spezifischen Kommunikationsformen ,wie

Gebardensprache und taktiles Gebarden, Lormen oder (...) in Brailleschrift".

Beachte auch (8§ 124 Abs. 2 S. 3 SGB IX):

Rechtskraftige Verurteilung wegen einer Straftat gegen die sexuelle und personliche Selbstbe-

stimmung ist ein Ausschlussgrund fir eine Beschaftigung.

lll.  Die kiinftige Feststellung des Assistenzbedarfs

14. Die Assistenz als Ausdruck der Personenorientierung
Der neue Behinderungsbegriff (§ 2 Abs. 1 SGB IX)
.Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kérperliche, seelische, geistige oder Sinnes-
beeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate hindern kénnen.
Eine Beeintrachtigung nach S.1 liegt vor, wenn der Kérper- und Gesundheitszustand von dem
fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht.”

* Fur die konkreten Leistungen zur Sozialen Teilhabe im Einzelfall ,mafRgeblich” sind
- ,die Ermittlungen und Feststellungen” zum individuellen Bedarf sowie

- die Absprachen im Rahmen der Koordination der Leistungen zwischen den beteiligten Reha-
Tragern (vgl. 88 13, 76 Abs. 1 S.3, 117 SGB IX).

Dies bedeutet: Es darf keine abstrakte Betrachtung des einzelnen Hilfefalles mehr geben.
(= Abkehr von der Institutionenorientierung; Hinwendung zur Personenorientierung)



14. Die Assistenz als Ausdruck der Personenorientierung e ken

Bei jedem Antragsteller sall der fir ihn zustandige Trager der Eingliederungshilfe ..

Seit 01.01.2018

Zusammen mit allen anderen, fir
Leistungen in Frage kommenden
Reha-Tragem einen Gesamt-
Tellhabeplan (ein Antrag for alle
gendgt) erstellen,

- die (Unterstitzungs)bedarfe
individuell ermitteln

die Bedarfzermittiung mit einem
Instrument durchfthren, das den
international geltenden Standards

entspricht, unter unmittelbarer Betelligung

des Betroffenan

Ab 01.01.2070 und dann daraus

die notwendigen Leistungen zur Teilhabe" fUr den Betroffenen feststellen.
(s0g. Fachleistungen)

A O, Peter Krsss worn voslker-gruppe.com 0

Jede Assistenzleistung bedarf kiinftig einer genauen Feststellung,

« was fir den einzelnen Menschen mit Behinderung Selbstbestimmung und gleichberechtigte
Teilhabe bedeutet und
* welche Lebensbereiche und -themen fur ihn dabei von besonderem Gewicht sind.
Im Kern steht die
» vorherige Abstimmung mit dem Leistungsberechtigten und
e dessen Befahigung (!) zur Ausiibung seines Wunsch- und Wahlrechts.
Erst nach diesem Kommunikationsprozess kénnen
« die (formliche) Bedarfsfeststellung und
« die Verschriftlichung im sog. Teilhabeplan erfolgen, auf dessen Erstellung jeder Leistungsberech-
tigte seit 01.01.2018 einen Rechtsanspruch hat.
» Nach dem BTHG liegen fir die Eingliederungshilfe relevante Bedarfe (=Teilhabeeinschrankungen)
nur vor, wenn personelle oder technische Unterstutzung in den nachfolgenden Bereichen notwendig
ist:
« Dort, wo Teilhabeeinschrankungen festgestellt werden, sollen die zum Abbau dieser Einschran-
kungen angemessene Fachleistungen bewilligt werden.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

Korperfunktionen l Partizipation
und -strukturen (Teilhabe)

T T
i .L

Umweltfaktoren personbezogene
Faktoren

> Aktivitaten < >




13. Ermittlung des individuellen Assistenzbedarfs
Der Assistenzbedarf im Prozess der sog. Bedarfsermittiung

Bedarfsermittlungsinstrument Baden-Wirttemberg (BEI_BW) gemé&R §13 in Verbindung mit §118
SGB IX (Stand Oktober 2019) fur Erwachsene: Verlauf des ,Dialogs” bei der Bedarfsermittlung:

Abfrageverlauf (,,Dialog”) bei der Bedarfsermittiung Teau e

Welchen einfluss

Was kann der
- haben

Welche Betroffena in
Wwinzsche den einZzelnan
und Ziele Lebens-

hat der bereichen, was
Betroffens Kann &r nicht’?

in den
einzelnen [Erhebung des
Lebensbere Malk der
Ichen deeintrach
tgurg )

slik

- Produkie
Unterstitzungen
Einrichtungen
und Dienste
soZlalraumliche
Angebaote

Diagno

il
=
L2

]

MedIZinl

aul das, was der
Betroffene kann?

B . Petier Krsass v voslker-gruppe.com 99

-

. Lernen und Wissensanwendung, \
. Allgemeine Aufgaben undAnforderungen,

. Kommunikation,

Mobilitat,

. Selbstversorgung,

. Hausliches Leben,

. Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,

. Bedeutende Lebensbereiche,

\ . Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben. J

© 0O ~NOOUAWN =
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15. Ermittlung des individuellen Assistenzbedarfs S ELEER

BEI_ BW D - Ergebnisbogen
Mame, Vorfiame Ak reschan
1 Meine Ziele
Lebensbereiche | Tiel | i Hinbiick sl die Ziele 1 srreichends Zustinds
M.
i.1._1___
‘ §
Lernen und | 12
Wissensarmendung I
I13
i |21 ..................................................................
Algemeine |22
i.'.']
} |
B
3
B e S
| 13
Ei1
Lh-n | 42

2 Meine Bedarfe

2.1 Ausreichende, geeignete und erforderliche sachliche oder technische
Hilfen zur Erreichung der Ziele — einschlieBlich Hilfsmittel

2.2 Ausreichende, geeignete und erforderliche personelle Hilfen zur Errei-
chung der Ziele

| Die zeitliche Lage der personellen Hilfen — zum Beispiel wahrend der Woche, am Wochenende, tagsiber
Ziel | oder nachts — wird nach Art (Qualitat) und Umfang (Quantitat) beschrieben. Dabei wird neben der benétig-
Nr. | ten Dauer der Unterstitzung auch die vom Menschen mit Behinderung gewtinschte (Teilhabe-)Haufigkeit
erfasst.
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15. Ermittlung des individuellen Assistenzbedarfs VOELKER
BEI_BW c- I'.'Jmlog und Erhebungshugan
1.8 Bedeutende Lebensbereiche - di10 bis dE7S

Higr geht es darum, in weichem Limfang man sich in der Schule oder in einer Ausbildung boteligen, Asbeit su-
chen und behalten und bezah®e oder unbszahite Tasgkesen ausiben und seine finanzelian Angelaganhenan
regein kann.

Was ich gut odar ohne grofie Problame kann.

‘Was ich nich? so gut odar gar nicht kann

15. Ermittlung des individuellen Assistenzbedarfs VOELKER
BEI_BW C - Dialog- und Erhebungsbogen
2.3 Umlerstitpung wnd Begiehungen — 310 ke 2380
Hinr gaht es. darum, weiche P e wn Urwek dos Wk it
mmmmemmumm Dmumnmmuu
wier Zum Blaisped bei B il Mrtha
uﬂmm am Arbensplalz oder in der Schuls. Enmruum;mumum
m-mu!-mmwmnuumw' ] 9 geban
sindl hier milgamaint.

Wi, T SEhOn jeL NN, S0 Dy e, wie ik will

Was fehil oder mich Fndierd, =0 nu leben, wie ich will

15. Ermittlung des individuellen Assistenzbedarfs VOELKER
BEI_BW C - Dialog- und Erhebungsbogen

Nams, Viamams Aklangeichsn

2.5 Dienste, Sy und Handiungsgrundsatze - o510 bis 0555

Drenste tragen dand be, umwmmwmm Eu decken. M Sysiemen
ww und andans anerkannba Stedlon gement. de de Derste und dw Unlarstiezung or-
Handurgsgrundsiloen

'Was mar schon jetzl il a0 2u leben. wes ich will

mwnmmmnm 5 2u loban, s ich wil “
|
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Die Schnittstellen zwischen Assistenz und rechtlicher Betreuung

Grundsitzliches Verhiltnis der Unterstiitzungsleistungen ¢, xen

Betreuung

Persdnliche Unterstitzung

bel der Abdeckung von Re::‘:::‘; e a0
Teilhabebedarfen el Ger B

A D Peler Krause

Reichweite der Unterstiitzungsleistungen .

Betreuung

Unterstutzung innerhalb der
50g. neun Lebensbereiche

.l Ermen 2L Erforderliche Unterstiitzung
Wissensanwendung,

Allgemeine Aufgaben und L i .
reeruRgeEn, in jenen Bereichen, die der
wmunikation, Betroffene nach seiner

Vobilitat tellungund

Lebens Itung
hmen hat

ales Leben

FA Dr. Peter Krauss

Beispiel fiir konkreten Verlauf von Grenzlinien N e

Umgang mit Barmitteln bzw. Haushalt

Assistenz
Einfach/qualifiziert

Beantragung
Sozialhilfe

nheit der
Einrichtung P-Konto

ICF-Bereich:

Training zum
Umgang mit Mitteln

Lemen und
Wissensanwendung

Beglaitung beim
SLTET

Bedeutende
ensbersiche,

RA DT Peter Knauss ik voElkET-OrIppa Com
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Mdigliche Reichweite der Betreueraufgaben VOELKER

VermEgenssorge Vertratung ggt. Untarbringung/ Wohnungs-

Behidrden, atc. unterbringungs-ahniiche angelegenheiten
Mallnahmen

= = - .".
o F. ¥
S R
Bt i h =
b= - .
_/’I L WV, L. el
Aufenthalts- Einwilligungs- Gesundheltisorge Post-
bastimmungen vorbehalt angelegenheitan

Kooperation zwischen EGH-Behorde und Betreuungsbehdrde
Wahrend des Reha-Verfahren (vgl. 8 22 Abs. 5 SGB IX) Information der Eingliederungshilfebehdrde an
die Betreuungsbehdrde Gber Bedarfsermittlung und Erstellung eines Gesamt-/Teilhabeplans.

Voraussetzungen: Anhaltspunkte ,fur bestehenden Betreuungsbedarf nach § 1896 Abs. 1BGB*

Zustimmung desLeistungsberechtigten, ,soweit dies zur Vermittlung anderer Hilfen, bei denen kein Betreuer
bestellt wird, erforderlich ist.”

Zielsetzung des Gesetzgebers (BT-Drs. 18/9522 S. 242)

« Starkere Vermeidung von rechtlicher Betreuung; 18
« Einddmmung von Aufgabenkreisen durch Einsatz betreuungsvermeidender Hilfen des Sozial-
rechts
Beachte: Prinzip der Erforderlichkeit der Betreuung

,Die Betreuung ist nicht erforderlich, soweit die Angelegenheiten des Volljahrigen durch einen Bevollméach-
tigten (...) oder durch andere Hilfen, bei denen kein gesetzlicher Vertreter bestellt wird, ebenso gut wie
durch einen Betreuer besorgt werden konnen* (vgl. 8 1896 Abs. 2 BGB).

Veranlassung durch die UN-BRK — Gesetzesbegriindung:

« Jede Anordnung einer rechtlichen Betreuung stellt einen Eingriff in die Personlichkeitsrechte des Betreuten
dar;
* Die mit ihr einhergehende Befugnis des Betreuers zu stellvertretendem Handeln tangiert die in der UN-BRK
garantierte gleichberechtigte rechtliche Handlungsfahigkeit des Betreuten.
Kritik am deutschen Betreuungsrecht im Rahmen der ersten Staatenprifung zur Umsetzung der UN-BRK
» Im Rahmen der rechtlichen Betreuung werden oftmals Entscheidungen fur behinderte Menschen getroffen
(sog. ,ersetzende Entscheidungsfindung®)
« Ziel sollte es daher sein, dass mehr behinderte Menschen so unterstltzt werden, dass sie keine rechtliche
Betreuung brauchen.
BMJ-Studie 2018 ,Umsetzung des Erforderlichkeitsgrundsatzes in der betreuungsrechtlichen Pra-
xis im Hinblick auf vorgelagerte ,andere Hilfen*
Zentrale Aussage: 10 - 15 % der Betreuungen sind vermeidbar, wenn eine Unterstiitzung

- durch Betreuungsbehdrden

- Sozialleistungstrager

- allgemeine Sozialdienste

- sozialpsychiatrische Dienste

- Quartierssozialarbeit,

- ambulant betreutes Wohnen

- ehrenamtliche Formularlotsendienste etc. in ausreichendem Mal3 geleistet wird.
Merke: ,Andere Hilfen“ gehen einer Betreuerbestellung vor, wenn rein tatsachliches Handeln ohne
rechtliche Vertretung ausreicht.



Beispiel: Es bedarf keiner Betreuung, wenn die Aufnahme des Betroffenen in eine Reha-Einrichtung
und die damit verbundenen finanziellen Verpflichtungen durch Einsatz eines Sozialdienstes geregelt
werden kann (LG Hamburg BtPrax 1993, 209).
Grenzen der Assistenz:
Ist die betreute Person geschéaftsunfahig, muss allerdings ein Betreuer ggf. allein deshalb bestellt
werden:

» Antrage bei Sozialleistungstragern missen gestellt werden

» Vertrage mit den sozialen Einrichtungen und Diensten miissen abgeschlossen werden, die

die ,anderen Hilfen* leisten sollen.

Grundsatzproblem im Sozialrecht:

» Wirksame Verfahrenshandlungen kann nur vornehmen, der nach birgerlichem Recht geschaftsfahig ist (8
11 Abs. 1 S. 1 SGB X).

Hinzu kommt:

* Ab 01.01.2020 grundsatzlich Antragspflicht fiir Leistungen der Eingliederungshilfe (§ 108 SGB IX)

* Bisher: Sozialhilfetrdger muss EGH-Leistungen erbringen, wenn ihm eine Bedarfslage bekannt wurde.

Staatliche Mafinahmen zur Umsetzung der UN-BRK VOELKER

(1) Die Vertragsstaaten bekraftigen, dass Menschen mit
Behinderungen das Recht haben, Oberall als Rechtssubjekt
anerkannt zu werden.

(2) Die Vertragsstaaten anerkennen, dass Menschen mit
Behinderungen in allen Leb ?
anderen Rechts-und Hand

(3) Die Vertragsstaalten treffen geeignete MaBnahmen, um
Menschen mit Behinderungen Zugang zu der Unterstiitzung
zZu verschaffen, die sie bei der Ausiibung ihrer Rechts- und
Handlungsfihigkeit gegebenenfalls bendtigen.

A DI, Praber Hrass e voelkEr-gruppe.com G0

Beratungsauftrag der Eingliederungshilfe
Im Vorfeld und wahrend des Gesamtplanverfahren: (§ 106 SGB XI)
« Auftrag und Verpflichtung des Tragers der EGH,
* den Leistungsberechtigten und
« (auf Wunsch) die sog. Person des Vertrauens vom Leistungsberechtigten zu beraten und, soweit
erforderlich, zu unterstiitzen.
Die Beratung betrifft insbesondere
1. die personliche Situation, den Bedarf, die eigenen Kréfte und Mittel sowie die mdgliche Starkung der
Selbsthilfe zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.
Die Leistungen der Eingliederungshilfe einschliel3lich des Zugangs zum Leistungssystem
die Leistungen anderer Leistungstrager
die Verwaltungsablaufe
Hinweise auf Leistungsanbieter und andere Hilfemdglichkeiten im Sozialraum und Mdglichkeiten zur
Leistungserbringung,
Hinweise auf andere Beratungsangebote im Sozialraum
eine gebotene Budgetberatung
ie Unterstitzung betrifft insbesondere
Hilfe bei der Antragstellung
Hilfe bei der Klarung weiterer zustandiger Leistungstrager
das Hinwirken auf zeithahe Entscheidungen und Leistungen der anderen Leistungstrage
Hilfe bei der Erfillung von Mitwirkungspflichten
Hilfe bei der Inanspruchnahme von Leistungen
die Vorbereitung von Mdglichkeiten der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft einschlief3lich des ge-
sellschaftlichen Engagements
die Vorbereitung von Kontakten und Begleitung zu Leistungsanbietern und anderen Hilfemdglichkeiten

OUAWNFRPOND ORWN
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8. Hilfe bei der Entscheidung Uber Leistungserbringer sowie bei der Aushandlung und dem Abschluss von
Vertragen mit Leistungserbringern
9. Hilfe bei der Erfullung von Verpflichtungen aus der Zielvereinbarung und dem Bewilligungsbescheid.

Ergianzende unabhingige Teilhabeberatung (EUTB) VOELKER

Aufgabe der EUTB

Latsenfunktion im Reha-System

Beschrankter Beratungs- und Informationsauftrag in Bezug auf
Rehabilitations- und Teilhabeleistungen nach SGE X

Miedrigschwelliges Angebot, das bereits im Vorfeld der Eeantragung
konkreter Leistungen zur Verflgung stehen soll

Unentgeltliches Angebot neben Anspruch auf
Beratung durch die Reha-Trager

Beratung unabhangigvon Leistungstragern und -erbingern

Weitere Malinahmen zum Schliel3en von Leistungslicken
Beteiligung an Gesamt- und Teilhabeplanverfahren: (Vgl. § 144 SGB XII, § 117 SGB IX)

. Leistungsberechtigter (inkl. Betreuer)

. Sog. Person des Vertrauens vom Leistungsberechtigten

. Zusténdiger Trager der Eingliederungshilfe

. Andere Reha-Trager

. Jobcenter

. Behandelnder Arzt bzw. Landesarzt

. .Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte fur eine Pflegebedurftigkeit nach SGB Xl, wird die zustandige

Pflegekasse mit Zustimmung des Leistungsberechtigten vom Trager der EGH informiert und muss am Ge-
samtplanverfahren beratend teilnehmen®.

Weitere Fortentwicklung des Betreuungsrechts
Aktueller Antrag der Bundestagsfraktion der Grinen/Biindnis 90
(BT-Drs. 19/8288 vom 13.03.2019)

»Aufforderung der Bundesregierung, einen Gesetzentwurf vorzulegen, der im
Zivilrecht eine rechtliche Assistenz einfiihrt, die die Entscheidungsfindung un-
terstitzt, und dadurch die rechtliche Betreuung Uberflissig zu machen.”

Behinderte Menschen sollen bei ihrer Entscheidungsfindung so unterstitzt werden, dass sie selbst Ent-
scheidungen treffen kénnen (,unterstitzte Entscheidungsfindung®). Beratung am 07.11.2019

Laufender interdisziplinarer Diskussionsprozess des BMJV
»Selbstbestimmung und Qualitat im Betreuungsrecht"
Vorschlage fur geplante Gesetzesadnderungen u.a.:

* Prazisierung des Vermittlungsauftrags der Betreuungsbehérde, um eine Unterstiitzung bei der Antragstel-
lung zu ermdoglichen;

* Einfihrung eines Aufgabenkreises nur zur Geltendmachung von Rechten des Betroffenen gegentber den
Tréagern anderer Hilfen i.S.v. 8 1896 Abs. 2 S. 2 BGB

» Schaffung einer zeitlich begrenzten Fallverantwortung und erweiterte Assistenz im Vorfeld einer Betreu-
ungseinrichtung.

p.krause @voelker-gruppe.com Internet: www.voelker-gruppe.com
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RA Dr. Peter Krause
»Aktuelle BTHG-Aufgaben fur rechtliche Betreuer — Praxishinweise fur das Stichtags-Jahr 2020*

I Worauf haben Betreuer von Menschen mit Behinderung zu achten, die bisher ,stationdr” wohnen?

1. Kiinftige Trennung der Finanzierung beim ,stationiren“ Wohnen \;fo ELK E;‘: 1. Kiinftige Trennung der Finanzierung beim ,stationdren“ Wohnen ‘.;'D ELK E;‘:

+ Zur Finanzierung

Wohnen — der kunftigen Warmmiete

Unterkunft e S — der weiteren Kosten fir Service und Dienstleistungen
nund

Versorgung S
Leben mit Assist
nformen ehen mitAssisienz - muss jeder !! Betroffene, egal wo er bisher wohnt und lebt,
rechtzeitig vor dem Stichtag 01.01.2020 beim zustindigen
Sozialamt

»Grundsicherung wegen Erwerbsminderung*

bzw. Hilfe zum Lebensunterhalt

EGH-Fach- f| © EGH-Fach-
leistungen ; = leistungen

Fachleistungen
5G
L - nach SG8 | nach seB Ix

(natw. LU Die Leistungen der Grundsicherung ) den rd kKend auf den Ersten d
rtragstellung erbracht, nn innerhalk die Monats die

EGH- beantragen!

LRV-redevant LRV-relevant LRV-relevant

2. Die Personenzentrierung des Refinanzierungssystems g xcn  3- Inhalte der Grundsicherung OELRER

Die kinftigrelevanten Systemteile der staatlichen Flrsargeleistungenim
Bereich  stationares” Wohnen Anspruch auf Ubernahme der
= : angemessenen Aufwendungen fiir
Anspruch auf ,Grundsicherung Unterkunft und Heizung

im Alter und bei
Erwerbsminderung” Grundsicherung

AE)

orenu.a.: Kaltm
Meben|

Anspruch auf Hilte zum 2
Leben: notwendigen Anspruch auf Abdeckung des Regelbedarfs
1 nterhat

finanziell Dazu gehoren u.a. die Kosten fir:
Inhatte L ( b ﬂumlg‘._'.'l'l
[/ -hen

spruch auf ,Grundsicherung
fiir Arbeitssuchende” - . Be glichen Lebens

st <lient enverbsfahig?
|st der Kliant erwerbsfahig m Lab unterhalty

RA D Pater Krause

Il.Was ist in diesem Jahr noch konkret zu tun?

4. Umfang der Grundsicherung VOELKER 1. Giro-Konto fiir den Bewohner VOELKER

Ubernahme der Aufwendungen fir eine
Unterkunft, die Girokonto rechtzeitig einrichten!

Grundsicherung - gemessen am drilichen Wehnstandard -
im unteran Wohnsegment liegt Jeder Bewohner bendtigt ab dem 1.1.2020 grun zlich ein Girokonto.
Das Konto wird benstigt, damit auf das Konto gezahit werden kénnen:

allerte Hohe d die Grundsicherung,

(Stand 202 die Rente,
s} ohn ;
Wohnen in Wohnung: ) das Werkstattentgelt.

Von diesem Konto kénnen dann auch kinftig die Ubery ngen an die
Einrichtung erfoigen b Lastschriften der Einrichtung elt
werden




WVOELKER

-

. Giro-Konto fiir den Bewohner

2. Bankverbindung bekannt machen VOELKER

Beachte!

Fr die Einrichtung eines Kentos braucht es elnen giltigen Personal
auswej = Batroffenan

venn keiner vorliegt, beim Birgeramt beantragt

Dafiir braucht man ein biometrisches Foto und eine M inigung

Izt das aus medizinischen C
von der Al spflicht im B
dient dann als Ausweisersatzdokumes

3. Kontakt mit der Sozialhilfe aufnehmen VOELKER

Alle Zahlstellen iiber das Bankkonto informieren!

Bankverbindung mit dem G » muss mitgeteilt werden;
ialleistungstragern (Sozialamt)

= Allen im Einzelfall in Fr: kommenden Leistungstragem, von denen

Eingliederungshilfetrager,
Wohngeldstelle

VOELKER

Wie ist die Situation in Baden-Wiirttemberg?
Von wem bekomme ich welche Formulare?
Welche Behdrde ist fiir mich zustandig?

Wer unterstiifzt mich beim ausfiillen?

I

Exkurs: Ortliche Zustindigkeiten der Sozialhilfe GELEER

Bei den GruSi- und HLU-Fallen bleibt da:
- wie berelts vor dem 01

ip® verankert

Aber: Nur fur jene Fille mit Bezug
zur besonderen Wohnform bzw. zur ABY

Ansonsten gilt: Wohnort- bzw. Aufenthaltsprinzip

Gilt also fd . el 3 en u.a. 2ahlen:

Lésungfiir ,,Bestands“-Klienten aus Baden-Wirttemberg

(grundsitzlich ab Eintritt Volljdhrigkeit)

Keine (Neu)-Antragstellung bei FEFEE R L

EGH und GruSi erforderlich .
Anzeige der konkreten

individL

* |.d.R. kein gesondertes ~
in den

Awsfillen von Antrags:
formularen

Keine behdrdliche Vollprufung
- und
Vermogensverhiltnisse

n den
unschten

e -

3. Kontakt mit der Sozialhilfe aufnehmen VOELKER

Ab 2020 muss grundsétzlich jede/r Leistung tigte selbst fur
die Kosten far Unterkunft und Lebensunterhalt aufkommen. Wer
das nicht aus eigenem Einkommen der Vermdgen kann, hat meist
Anspruch auf Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
(im Einzelfall auch auf um Hilfe zum Lebensunterhalt).

Auch Personen, die jef Ibstzahler oder Wohngeldempfanger
sind, kannten ab 01.01.2020 einen Anspruch auf existenzsichernde
Leistungen haben, ebenso Rentenempfanger.

Im Zweifelsfall sollte Grunc erung beantragtwerden, um die
Leistungsfahigkeitsgrenze festzustellen.

Klarung der Finanzierung der Miete und ihrer Zahlungsabwicklung



e —

Exkurs: Refinanzierung bei Wohnungen der EGH ab 2020 L.-'D ELK E;‘: Exkurs: Kiinftige Finanzierung bei besonderer Wohnform L.-'D ELK E;‘:

(berblick zu den zwei Refinanzierungsquellen der Kosten fiir Unterkunft und Helzung

Finanzierung ,Wohnen*

Basismiete i Unterkunft

deren Wohnformen
{aitmiste (zzgl. Betrisbs- deren Wohnformen

w 5 E {aushalt im Rahmen der
Grundsicherung je nach Kemmune

Fachleistungsfiachen

2uzahlung fur assistenzbedingten Wohnraummehrbedarf - .
SGE IX pa— Aufschlag ab Investitionsbetrag als Teil der
Ubemahme der iber der 100 %-Grenze Begenden Kosten: B Eingheder- T 125 % des. Fachleistungspauschale
Laoweitwegen des Umfangs von Assistenzisisfungen ein gesieigerter ungshilfe KdU-Betrags

Ei?hnmumbombcmhr als weitere

B 00 VM. § EZA
Fachleistung

Exkurs: Berechnung der &rtlichen 100%-KdU-Grenze \u OELK I.'ﬂ Exkurs: Ortliche Zustindigkeiten der Sozialhilfe \u OELK I.'F:

Zentrale Regelung fir die besonderen Wohnformen ab 01.01.2020
ung {...) gelten als

Aber: Nur fiir jene Fille mit Bezug
zur besonderen Wohnfaorm bzw. zur ABWG

Ansonsten gilt: Wohnort- bzw. Aufenthaltsprinzip

Exkurs: 25 %-Sonderaufschlag bei den besonderen Wohnformen

»Aufwendungen konnen (von der Sozialhilfe) bis zu 25 % hoher als die angemessenen Aufwendungen anerkannt wer-
den, wenn die leistungsberechtigte Person die h6heren Aufwendungen durch einen Vertrag mit gesondert ausgewie-
senen zusatzlichen Kosten nachweist fiir

1. Zuschlédge nach S. 1 Nr. 2 (Méblierung),

2. Wohn- und Wohnnebenkosten und diese im Verhdltnis zu vergleichbaren Wohnformen angemessen sind,

3. Haushaltsstrom; Instandhaltung von pers. Rédumlichkeiten und den Rdumlichkeiten zur gemeinschaftlichen Nutzung
sowie der Ausstattung mit Haushaltsgrof3geréiten oder

4. Geblihren fiir Telekommunikation sowie Geblihren fiir den Zugang zu Rundfunk, Fernsehen und Internet.”
(Vgl. § 42 a Abs. 5 Satz 6 SGB XII id.F. 01.01.2020 — 2. Reparaturgesetz)

Exkurs: Anpassungen durch das BTHG-Reparaturgesetz VOELKER a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung N p—

Was regeln die neuen WBVG-Vertrage?

Vermietung von Wohnraum

Gesetz zur Anderung des Neunten und des Zwolften Buches
Sozialgesetzbuch und anderer Rechtsvorschriften

Enweiterung ! or Regelsatzaushohlungdurch &
Wohnkosten ZUngs =T7! 5 [ emeinschafisrdume)
ten zur Pllege der C 2insc =n {z. B. nigung)

Fachleistungen/Assistenzieistungen

= Haushaitsflihrung
= Sicherstellung einer daverhaften Erreichbarkeit von Kontakipersonen
= Leistungen im Rahmen besenderer Betrewungskonzepte in der Einrichiung

A Dr. Peber Kranse FX]




a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung

a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung

Bis dato geltende Regelung fiir SGB Xil-Einrichtungen:

Folge fur SGB IX-Wohnangebote ab 01.01.2020:

Recht dar Leistungserbringer, in den Klientenvertrigen Sicharheiten 2u

a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung VOEL

KER

Anpassung auf 01.04.2020:

n den Untermehmer geleistat

514 A 2 neu)

satlon des Geselzgebers: rmeidung von Ube rsicherungen

a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung

Zahlung der Sicherheitsleistung nur auf ein dafir eingerichtet
Konto entrichten

Verzinsung der Sicherheitsleistung achten
Bei der Einzahlungder Sicherheitsleistung ist ggfls. die

Steueridentifikationsnummer des Bewohner geben (mit
Einrichtung klaren)

Wie berechnet die Einrichtung eigentlich die Miete?

a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung

VOELKER

Braucht man als Betreuer eine Genehmigung
fiir den Abschluss eines neuen WBVG-Vertrags?

Vgl. § 1807 BGB

(3) Zu einem Miet- oder Pachivertrag oder zu einem anderen Vertrag,
durch den der Betreute zu wiederkehrenden Leistungen
verpfilichtet wird, bedarf Genehmigung o
Bel

tet werden s

a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung VOELK I'-':

Ist die Vorlage von neuen WBVG-Vertridgen bei der GruSi-
Antragstellung zwingend?

nigungen

RADr. Peter Krause

a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung

WVOELKER

Einsatz sog. Mietbescheinigungen

Hahmess (e
beasndsren Wohnio e’

dir Kosten dev

Towratis] Eishar wornnanin

Migoar bazient Laistangen der Englederungshife nach Ted 2 des Heusten Buches
S hat siicha Baustrazy

& Yermister

weriren quth

RADr. Peter Krauss

a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung VOELK r-_;

2. Zu vermistender brw. vermistster Wohnraum

ObjektiAdresse

Der Wohnraum befindet sich in einer gemeinschaftlichen Wohnform (§ 42a Abs. 1
Nr 2 5G8 X}

Der Bawonner

bewohnt den Wohnraum bereits seit: [
will den Wahnraum Beziehen ab [

a) Appartement/Zimmer Nr. __ als EmbettzimmeriZweibetizimmer
Es ist vellstiindig mabliert  teil mdblier?  nicht misblient
und
ausgestattet mit
[Bewchnerzimmer: Bet, {,. ]

Heizung

Zur gemeinschattichen Nutzung mit [....] weiteren Bewohnerm’
Uberlassene Raume und Einrichtungen:

- Wohnkiiche (vollausgestattet)
- Wahnzimmer

- Hauswirtschaftsraum

- Absteliraum

RADr Peler Krause

RADr Peter Krause.
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a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung VOELKER a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung VOELKER
1. Wohnentgelt und Neberkosten
Deavon fr
Dar BaveotnenDie Bewchnern ragt
Mdblisrungszuschlag, Ausstatiung
das Wahneatgell, :
die enfallencen Betriebskosten im Sinne von § 2 der Bely sovie mit Haushaltsgrolgeraten manatiich
- trr
waitere Mebankasten Houshaltzstron®
paman untanstahander Auflistung. Die Betnabs- und waiteren Mebenkostan manatlich
werden im Varaus im Wege manallicher Pauschalen erhoben und an den Instandhaltung®
Vemiater bezahit, rmonatlich
sind mach der Anzahl der in dem Gabdwede lebanden Farsanan zu glaichan
Teilen bamessen. Gebohren fir Telakommunikation,
Das. wam Mistesrag umissste und vom sinzelnen Bewahner 20 bazahiande 3:9"1 Inﬁ;#g?” ik, Famsehen ranatich
Gesarmienigelt fir den Wiohrraum setzt sich zurzeil wie figh zusammen .
Betrag R
‘Warmwasser- und Heizkosten-
‘Wahnenigeh (Netbo-Kaltrmiets)* manalich £ pauschale™ rmanatlich
Betrishskostenpauschale’
Heabankosten’ monatlich €
Aussstatiung — c Der Mablierungszuschlag umfasst die Mabliening'
for das Appanement/Zimmer nach 3a)
Gesamberigell monallich " = MOr die Gemeinschansraurmlichieiten wnd -sinichiungen nach 3ty

a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung VOELKER a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung VOELKER

£ 1
Hinweis: . Unterlagen zusammenstelien!
Die sich ergebende Warmmiete liegt (Oberunter™) dem KdU-Wert [........ €]
welcher den durchschnittlichen angemessenen tatsachiichen Aufwendungen fiir
die Warmmiete eines Einpersonenhaushaltes am Ort des Wohnraums entspricht,

Die Uberschreitung betrégt [..... %] . .
° ! + Von der Wohneinrichtung bzw. dem Vermieter besorgen:
Die 125 %-Grenze nach § 42a Abs. 5 5. 4 SGB Xlljzon betrégt |

Sog. Mietbescheinigung, die ausw

Kaltmiete fur das Bewc immer und die Mitnutzung
von etwaigen Gemeins

Catum. Ort Vermieter Unterschiedliche Nebenkosten (Moblierungszuschl

Betriebskosten et

a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung VOELKER a. Kldrung der Miete und ihrer Abwicklung VOELKER

Bitte um Direktzahlung

Sehr geehrte Damen und Hermen,
leh, Vaor- und Nachname

wohnhalt in Adresse

hit haben will (- dann ist dies bei der Behdrde von
Ihnen zu beantragen -) bitte ausdricklich um Direktzahlung meiner Leistungen aus meinem Anspruch auf Leistun-
gen

] der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem 4. Kapitel SGB Xl
O auf Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem 3. Kapitel SGB X1l

die Miete uber das personliche Konto des Betroffenen bzw soziglich des mir 2us! ges fur

des rechtlich z ndigen Betreuers abgewickelt werden soll auf das Konto des Leistungserbringers

In di m Fall klaren, .. o dem S zur Deckung des durch die

gemeldet werden kann. (ggfis. Einrichtung wvon

Lastschriftmandaten) Kosteniibernahme
bei B g des Lei biringers d Aufwandes
Ich bin damit eir den, dass die Di W erfullungshaiber an diesen Trager er-
foigt

FA D7 Peter Krause www voelker-gruppe.com 1

b. Kldrung der Finanzierung der Serviceleistungen VOELKER b. Kldrung der Finanzierung der Serviceleistungen VOELKER

Unterlagen zusammenstelien!

L hlen soll und
ahlungsverkehr mit der Einrichtung abge elt wird

welche sog. Mehrbedarfe man beim Sozialamt geltend
i en muss, die zu hdheren Zahlungen fuhren.

fir den Lebensunterhalt durch den




Zentrale Mehrbedarfsregelungen ab 2020 in den bes. Wohnformen

‘..-fD ELK I:;‘: Zentrale Mehrbedarfsregelungen ab 2020 in den bes. Wohnformen ‘..-fD ELKER

Mehrbedarf

Einmaliger Mahr
Al ttum

b. Kldrung der Finanzierung der Serviceleistungen VOELKER  Mehrbedarf Mittagessen VOELKER

Finanzierung bis 31.12.2019

Antragsunterlagen zusammenstellen!
+ Keine Zurechnung zu den Leistungen zum Lebensunterhalt

+ Behandlung und Vergitung als integraler und notwendiger Bestandteil

= - - der Eingliederungshilfe
itig der Eintrag vom Merkzeicl 5" in den

beim Wersorgungsamt beantragt
lige Monate dauern).

Mittagessen mit all seinen Bestandteilen als EGH-Leistung

_ solite ein arztlic Aftest fur kostenaufwandige Ernahrung
beschafft werden. Las Sie sich von den Amtern beraten.

er Emnahme

Kostenlose” Abgabe an den Eewohner

RA D Peter Kiause wew yostker-grugipe com 47 R D Peter

VOELKER  Mehrbedarf Mittagessen

Mehrbedarf Mittagessen ‘..:'O ELKER

nzierung ab 01.01

»  Auftrennung des Mittagessen in Fachleistungen und Leistungen zum Folge
Lebensunterhalt ge.

Fachleistung Existenzsicherung Bewohner in Tagesstruktur bzw. WibM-Beschaftigte sind
Zubsreltung,
Einbeziehung der Beschéfiigienin den
Arbei

Ausgabe,

Unterstitzung bel der Einnahme des
Mitagessens,

Gemeinschaftche Mittagsverpfliegung als
soziales Erfleben

+ in Bezug auf die Lebensmittelkosten Selbstzahler,

wenn sle an Mittagsverpflegung tellnehmen

Die und pe e g sowle erforderiiche betriebsnotwendige
Anlagen zur Ermdglichung einer gemeinsc haftichen Mittagsverpflegung weiterhin als
Leistung der Einglederungshilfe finanziert. (val. § 113 Abs. 4 SGEIX)

i KT

Mehrbedarf Mittagessen VOELKER  Mehrbedarf Mittagessen VOELKER

/ Bisher geplante Eigenbeteiligung \

cennung eines eda
einschaftliche Mittagsverpflegung in der WfolM, bel andersn
ungsanbietern und in sforderstatten

" A =n fOr das s bereitende Mittagess: sind

ara N i

|rst|.;|:lc1r1 entspricht dem V : i e tegelbedarfs berlcksichtigt. Durch die
1.0 . £ d al s0lite Doppelleistung

Euro je Mitta

inmal durch di
raussichtlic : mahrung in den Regel

RADY Poter Krause RADY Peter Krause www volker gruppecom 0



Mehrbedarf Mittagessen

VOELKER

Mehrbedarf Mittagessen LA

R D Pater Krsuse

Mehrbedarf Mittagessen

Beacht \

Berdin, 28, Oktober 2019

Rundschreiben des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales
Mehrbedarf bei gemeinschaftlicher Mittagsverpflegung in Werkstatten fur
behinderte Menschen und in vergleichbaren tagesstrukturierenden Angeboten nach
§ 42Zb Absatz 2 SGB Xl

W ek -G O

VOELKER

Mehrbedarf Mittagessen

angeb:
amen Unterkunfi b

RA D Pater Krause

Mehrbedarf Mittagessen

in gemein:
hner in einer

~

e ok R GO

VOELKER

bei einer 5-Tage-Arbeitswoche®:
bei einer 4-Tage-Arbeitswoche
bei einer 3-Tage-Arbeitswoche

19 Arbeitstage pro Monat
15 Arbeitstage pro Monat
11 Arbeitstage pro Monat

bei einer 2-Tage-Arbei he:
bei einer 1-Tag-Arbeitswoche:

RegelmaBige Arbeitstage
5-Tage-Arbeitswoche
4-Tage-Arbeitswoche
3-Tage-Arbeitswoche
2-Tage-Arbeitswoche
1- Tag-Arbeitswoche

B Arbeitst pro Monat
4 Arbeitstage pro Monat

Hihe des Mehrbedarfs
64,60 Euro
51,00 Euro
37,40 Euro
27,20 Euro
13,60 Euro

4. Barmittel-Verwaltung kldren

VOELKER

4-Tag
glich mitzuteilen.

Im Vorau
Rehs

R D Pater Krsuse

4. Barmittel-Verwaltung kldren

ichbleibende
9 Arbeitstage

purde |
gesonderten A

Mit der Einrichtung/MVohnanbieter klare
Barmittel ven

n,

wer kanftig die aus dem

altet.

n

W ek -G O

VOELKER

Durfen Einnchiungen die Vi

4. Barmittel-Verwaltung kldren

‘erwaltung tberhaupt noch anbieten?

A OIS O

VOELKER

Wi

Mindestens der bisherig:

Tasch

2nauch

ung des Be

nach den neuen

ldbetrag”

im

Vgl dazu den Leitfaden der Kostentrager aus Mai 2019

Orientierungshilfe der BAGUS

fiir die Beratung iiber den Anteil des Regelsatzes,

der Lei in
{Orienti

als Barmittel

Bar i)




5. Wohngeldanspruch priifen! VOELKER 6. Rentenzahlung sicherstellen! VOELKER

inen Anspruch auf Grundsicherung hat, z.B. weil er oder
ine Rente bezieht, hat ggf. trotzdem einen Anspruch auf
Weohngeld.

Dann muss ein Antrag bei der Wohngeldstelle gestellt werden.

erung kann der Wohngeldrechner geben:

ss die Uberleitung der
I endet wird.
lig gestellt werden. Im
indchst ein Antrag auf Grunds
=n. Bel Ablehnung leiten
n sich aus an die Wohngeldstelle weiter.

7. Das notwendige Zusammenwirken von Beharden und Betreuer \;ro ELK E;‘: 7. Das notwendige Zusammenwirken von Behérden und Betreuer ‘.;-'D ELK E;‘:

Wie lduft die Finanzierung des stationdren Wohnen aktuell = bis 31.12.2019 Wie es sich der Gesetzgeber ab 01.01.2020 theoretisch vorstelit

Helmentgelt
Barbetrag / KF

Heimantg e

Leistungserbringer

{gekurzium Eiganteteilgung)
Direkteinzug

u.a, nach Abrachmung!
u. EGH- - g
Uhaneings- . EGH-Antrag Zahlung
anzege Inteme Verrechnung werfahren

o Miet-Antedl jsarmts Wisitergabs E an. :
+  Barbetrag i -« Barbetrag + Senvice (Verpdl.)
(114 48€) « Eigenbetailigung

GruSi-Antrag

Direktzahlung
auf Kontodes LB

Wimte und

GruSi-Antrag durch EGH- Regelsatz
Verfahren behordenintemn

automatisch mit ausgekist

RA D Peter Kranss

7. Das notwendige Zusammenwirken von Behérden und Betreuer  \,r| kR 7. Das notwendige Zusammenwirken von Behérden und Betreuer /o r| kR

Wie es in Baden-Wiirttemberg nun konkret ablaufen soll= Var. 1 Wie es in Baden-Wiirttemberg nun konkret ablaufen soll = Var. 2

Heimentgalt

Helmengelt

Leistungserbringer Leistungserbringer

(geklrztum Exgenbeteigung

= Migte
+ Regelsalz

+abgal. Bamerag und
Klaidapausdhak

Direkteinzug
nach erklarter
Zustimmung
bzw. Abtratung

+ Migle

. 1z
+ abgel Barttrag urd

Abrechnung|
Kisiderpauschale

Zahlung
Eigen-
beteiligung

g Metbedingungen
+ Dircktzahfungsanweisung

g Mietbedingungen
+ Direktzahlungsanwsisung

Direktzahlung
auf Kontodes LB

Barbelrap i Barbelrap i
Klaiderpauschals Klaidempauschala

8. Solvenz sicherstellen!

RegelmaRige Prifung der Zahlungsein-/ausgange! Erforderlichkeit eines Einwilligungsvorbehalts? (§ 1903 BGB)



Worauf haben Betreuer von Menschen mit Behinderung, die in der Hauslichkeit wohnen, im Bereich Pflege zu
achten?

Keine Verrechnung von EGH mit Pflege! VOELKER Erhthung Ausbildungsvergiitung VOELKER

on Leistungen der Pflegekasse mit Lelstungen
die Leistungen der Eingliederungshilfe nicht

Gefordert durch:
= FuOr den Berufsbildungsbereich einer Werkstatt oder bei anderen
Anbietern ist geplant, di ildungsverglitung a 7.— € zu erhohen * Bundesministerium
Ein pauschaler Ver der Trager der Eingliederungshilfe, doch ) flur Arbeit und Soziales
Leistungen der Pfleg se in Anspruch zu nehmen, verbietet sich = De dbetrag in der Y att oder
eter daran gekoppeit ist ist for
Grundbetragim Arbeitsbereich stufenweise
stungen der Einglie-
ie Hilfe zur
Person der
tstungen.

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Dies kann die Abwicklung der unterschiedlichen Leistungen um ein
Vielfaches vereinfachen!

Budget fiir Ausbildung VOELKER

IV. Ausblick auf weitere Entwicklungen

Menschen, die erst d varfahren und den Berufsbildungs-
bereich durchlaufen 3 e&n bisher keinen Anspruch auf das
Budget

Geplantist die EinfUhrungeines Budget fur Ausbildungnach § 61a SGB
IX, das den bet n Personen eine sozialversicherungspflichtige
Ausblldung auf dem ersten Arbeitsmarkt ermaglichen soll.

Reparaturgesetz - Angehorigen-Entlastung - Steuer-ID

Dabei sall

Mp.krause@voelker-gruppe.com www.voelker-gruppe.com

Dr. Rudolf Kemmerich/ Medizinischer Beirat der LAG AVMB BW

»Liebe und Kraft, Kraftquellen fur den Helfer"

Sie fuhlen sich am Ende ihrer Krafte. Sie haben Kartoffelbrei im Kopf. Was sollten Sie jetzt auf keinen Fall
tun?

o Den Rat von Wilhelm Busch befolgen:
,ES ist ein Brauch von alters her,
wer Sorgen hat, hat auch Likor.” (Busch, W., Die fromme Helene, 16. Kapitel)

20 % aller Frauen und 30 % aller Manner tiber 65 konsumieren Alkohol im UbermaR. Sie glauben
vielleicht: ,Das sind doch nur Starkungsmittel!”

Indessen, Starkungsmittel, gern als ,Tonikum* bezeichnet, enthalten viel Alkohol: Klosterfrau Melis-
sengeist, 79 % Alkohol
Doppelherz, 17 % Alkohol

Altere Menschen vertragen weniger Alkohol als jiingere:
Die Grenzwerte liegen fir Frauen bei 100 ml Wein oder 250 ml Bier am Tag, fir Manner gelten die
doppelten Werte. (Wagner, I., Wer Sorgen hat, hat auch Likor. Arzte Zeitung, 22.07.2014)

e Ahnlich schlecht ist der Gang zum Arzneischrank, um dort nach der Pille fur Gliick und Zufriedenheit
zu suchen.

Ungunstig ist ferner, standig Uber das Smartphone wischen.
Immer noch mehr Leistung von sich zu fordern.

Auf Delegation verzichten und

Den Nachtschlaf zu kirrzen.
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Alkohol, Drogen, Smartphone und Uberforderung sind nicht Kraftquellen, sondern Giftquellen fiir Leib und
Seele.
Sie fuihren zu einer chronischen Stressbelastung mit hoher Ausschittung der Stresshormone
- Cortisol
- Noradrenalin
- Adrenalin
Chronischer Stress aber schwacht die kdrpereigene Abwehr und beglinstigt
- Infektionskrankheiten,
- Herz-Kreislauf-Krankheiten und
- Krebserkrankungen

Vitamine und Co

In diesem Zusammenhang muss ich auch auf die Vitamine und Co eingehen. Der Deutsche Lebensmit-
telverband gibt an, dass im Jahr 2018 in Deutschland 225 Millionen Packungen Nahrungserganzungsmittel
verkauft wurden. Das entspricht einem Wert von 1.44 Milliarden Euro. Dieser Verkaufserfolg steht in deut-
lichem Gegensatz zu aktuellen Erkenntnissen der Wissenschatt.

Hochrangige Studien belegen: Nahrungserganzungsmittel wie

- Vitamine,

- Mineralstoffe und

- Omega-3-Fettsauren
sind ohne jeden Nutzen fir die Verhitung von Krankheiten, fuir ein hohes Alter und fiir eine Steigerung der
kérperlichen und geistigen Leistung!

Wohl aber verstarken tberhdhte Dosen
- von Vitamin A das Risiko fiir Darmkrebs,
- von Beta-Karotin das Risiko fur Lungenkrebs,
von Folsdure das Risiko fir Prostatakrebs (Schulte-Strathaus, R., Vitamine & Co nitzen Alteren
kaum. Deutsches Arzteblatt Jg.116, Heft 43, 25.10.2019, A 1950) und von Omega-6-Fettsdure das
Risiko fur Entzindungen. (Innes, J.K., Calder, P.C., Omega-6-fatty acids and inflammation. DOI:
10.1016/j.plefa 2018; 41-48)

Superfood (Kurzfassung)

Ganz ahnlich ist der Stand der Wissenschaft bei Superfood. Superfood ist nichts anderes als ein Werbe-
begriff fir importierte Lebensmittel mit angeblichem gesundheitlichem Nutzen.

Sie klagen: ,Mir geht es gar nicht gut!”
Die Freundin weil3 Rat: ,Du musst Chia-Samen essen!“ Was ist von dieser Wundernahrung zu halten?

- Chia-Samen aus Mexiko (Muhlbauer R, Chia-Samen: Wirklich ein Superfood?, Apotheken-Um-
schau, 24.05.2018),

- Goji-Beeren aus China,

- Quinoa (Aussprache ,kinwa) — Nisslein aus Stidamerika,

- Krill aus der Antarktis sind

- teuer,

- nicht besser als einheimische Lebensmittel wie Leinsamen, Walnilsse, Rapsol, Roggen und Ha-
fer

- haufig pestizidbelastet,

- Okologisch fragwirdig wegen der Preissteigerung fir die einheimische Bevdlkerung und wegen
der langen Transportwege

Ernahrung (Kurzfassung)

Gerne suchen wir Trost und Zufriedenheit bei einem kréftigen Gulasch oder einer Schwarzwalder Kirsch-
torte. Doch die Gefahr ist riesengrol3, dass wir dabei zu viel des Guten tun.

Wie also sollte die Nahrung beschaffen sein, wenn wir gesund an Leib und Seele bleiben wollen?
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Dem Ideal und den menschlichen Verdauungswerkzeugen am nachsten kommt eine Ernédhrung, die
als ,Mittelmeerkost“ oder ,Kreta-Diat" bekannt geworden ist. Die Mittemeerkost ist eine Mischkost
mit viel Gemise, Salat, Obst. Vollkornprodukten, Fisch, Knoblauch, Olivenél und wenig Fleisch. Ein
Glas Rotwein am Tag gehért dazu, der Polyphenole wegen. Die Polyphenole fangen die giftigen
Radikale ab! (wikipedia, Kreta-Diat, 23.08.2019)

Eine Erndhrung in dieser Zusammensetzung
- foérdert Verdauung und Hirnleistung,
Senkt das Risiko fur Herzinfarkt, Schlaganfall, Zuckerkrankheit und Demenz
verhutet Krebs und
verhindert Depression.

Bewegung

Wenn ich Ihnen jetzt empfehle: ,Treiben Sie Sport*,
dann weil ich, dass ich lhnen etwas zumute, was lhrem angeborenen Verhaltensprogramm geradewegs
entgegenlauft.

Warum ist das so?

Als der Vormensch vor zwei Millionen Jahren auf zwei Beinen den Urwald verlie3 und in die Savanne
hinaustrat, muss das Leben dort zunéchst ein Schock fur ihn gewesen sein. Im Urwald hatte er Nahrung
in Hulle und Fulle: Frichte, Blatter, Pilze, Kleingetier. Hier drauRen aber gab es nichts als ein paar Beeren,
Samenkorner, Wurzeln und ab und zu ein Stiick Aas. Es galt, das neue Leben auf die karge Zufuhr von
Nahrung umzustellen. Er musste mit seinem Energieverbrauch haushalten. Das hiel3:

- Bewege dich nur, wenn es zur Jagd, zur Flucht oder zur Fortpflanzung unbedingt nétig ist.

- Bewege dich so wenig wie méglich, denn Bewegung kostet Energie. Und davon hast du nicht viel

zur Verflgung.
- Nur so kannst du Uberleben.

Im 21. Jahrhundert schaut das ganz anders aus. Heute muss ich lhnen genau das Gegenteil des Pro-
gramms empfehlen, nach dem der Urmensch gelebt hat:

- Bewege dich so viel wie mdglich,

- Bewege dich auch ohne die drei F: Fleisch aus der Jagd, Flucht und Fortpflanzung!

Der tagliche Sieg lUber den ,inneren Schweinehund” bringt Ihnen viele Vorteile ein:

Regelmaliige Bewegung
- starkt das Immunsystem.
- halt Herz und Blutgefal3e gesund und
- verhitet eine Vielzahl von Krankheiten, vor allem Krebs und
Depression. (Souron, S., 7 Grinde, warum Sie genau jetzt mit Sport starten sollten. Stern.de, Ar-
chiv Gesundheit, 29.05.2019)

Wenn Sie sich bewegen, steigt der Serumspiegel fur die Botenstoffe Dopamin und Serotonin an. Dopamin
und Serotonin sind die ,,Glickshormone* des Menschen. Eine wohlige Stimmung breitet sich in lhrem Inneren
aus, das Denken gelingt schneller und besser.

Leider wird unsere Bewegungsfreude zunehmend von den digitalen Medien Fernsehen, PC und
Smartphone ausgebremst. Das sollten Sie auf keinen Fall zulassen! (Werner, C.M. et al. Differen-
tial effect of endurance, intervall, and resistance training on telomerase activity and telomere length
in a randomized, controlled study. European Heart Journal 2018, ehy 585. http/daebl.de/KR91)

Bewegung ist gesund, wenn sie regelmif3ig betrieben und nicht tbertrieben wird. 3 bis 4 Mal 30 Minuten je
Woche gelten als Mindestanforderung. Das Hin- und Herlaufen zwischen Kiiche und Esszimmer genligt
nicht. Ein bisschen Schnaufen und Schwitzen sollten schon dabei sein. Eine Altersbeschrankung gibt es
nicht.

Es gilt: Turne bis zur Urne!

Liebe Eltern, liebe Geschwister, liebe Betreuer,einer der Faktoren, der Ihnen kérperliches und seelisches



Wohlbefinden sichert, trifft ganz gewiss auf Sie zu. Das ist lhre Firsorge fir den Menschen mit Behinderung.
Ihre langjahrige Pflegetatigkeit schenkt lhnen innere Befriedigung und Wohlgefihl.

Sie konnen aber noch ein Ubriges tun, indem Sie

Gefordert durch:

- gesund essen

- in Bewegung bleiben, B | Friet ind sonaies
- lesen,

- Musik héren oder spielen,

- In die Kirche gehen, e sy e

- ein Ehrenamt ausiiben,

- im Wald baden,

- vor allem aber: so viel wie méglich mit der Familie und mit den Freunden zusammen sein!

Menschen mit Behinderung haben das Wort:
“Was wir wollen! Und was wir NICHT wollen!”

Die stellvertretende Vorsitzende der LAG AVMB BW, Frau Krogler, hatte zusammen mit zwei Betreuerinnen
der Karl-Schubert-Gemeinschaft in Filderstadt, Frau Hezinger und Frau Stumpf ein Konzept fir die Einbezie-
hung der teilnehmenden Menschen mit Behinderung in die Betreuungstagung erarbeitet und Materialien fur
die Umsetzung bereitgestellt.

Wahrend im Plenum die Fachvortrage stattfanden und die Diskussion der Betreuer mit den Referenten, wur-
den gleich nebenan die teilnehmenden rechtlich Betreuten durch Frau Stumpf und Frau Hezinger in den
Gegenstand der Tagung eingefuhrt und nach kurzer gegenseitiger Vorstellung der Runde begann der Aus-
tausch Uber ihre individuellen Betreuungserfahrungen. Dazu wurden die Arbeitsmaterialien: Faserstifte, Zeit-
schriftenausschnitte mit Bildern und Texten, Buntpapier, Scheren, Pappscheiben, Klebstoff und Papprohr-
chen angeboten, mit deren Hilfe die teilnehmenden Betreuten zur Gestaltung ihrer Beitrage tbergehen konn-
ten. So verwendeten sie flache Pappscheiben zur Darstellung des sozialen Umfelds, indem sie Pappréhrchen
zur Darstellung der Menschen aufklebten. Mit groRen Rohrchen stellten sie sich selbst (den Menschen mit
Behinderung) groR3 ins Zentrum und kleiner darum herum die rechtlich betreuende Person mit den unter-
schiedlichen Betreuungsaufgaben in dem sozialen Abstand, der durch die jeweils gewiinschten Einfluss-
starke auf die grof3e betreute Person bestimmt war. Dabei konnten sie sich mit ihrer persdnlichen Situation,
ihren Winschen und Traumen sowie den Hindernissen in ihrem Leben auseinandersetzen. Die Personen
und ihre Aufgaben wurden durch Namen, ausgeschnittene Zeitschriftenbilder und Farben gekennzeichnet.

Die Arbeitsergebnisse der betreuten Menschen wurden dann am zweiten Konferenztag eindricklich vorge-
stellt: Einerseits gab es an der Wand drei Flipcharts mit Textlbersichten (Was wollen wir? Was wollen wir
nicht? Was wiinschen wir uns?) und andererseits vorne im Plenum zwei grof3e Stellwénde, die mit bunten
Stiften bemalt, beschriftet und durch Kollagen aus Zeitschriftenausschnitten (Bilder und Uberschriften) ge-
staltet waren.

Auf den Textlbersichten stand zu lesen:

Was wollen wir? Was wollen wir nicht? Was wiinschen wir uns?
e Nichtin finanzielle Finmischen bel: * Helfen bei Problemen
Probleme geraten e Wohnen, Urlaub, Einrich- e Selbstbestimmung
e Schiitzen vor Gefahren tung e finanzielle Unterstiitzung
. . e Liebe, Sexualitat e Familienangehérige als Betreuer —
e Hilfe, wenn wir’s nicht . )
. ) . e Religion trotz Konflikten
uberb.llck.en: C.)pe.ra.tlon, e Postgeheimnis e Amtsangelegenheiten (Vertrage,
Psychiatrie (Einwilli- e Genussmitteln Briefe)
gung) e Freundschaften/ Familie e wg. Post gefragt werden
e Entscheidungen Uber e Nicht ungefragt Fotos ma- e wichtige Arztbesuche
Leben und Tod chen oder Geld des Betreu- e Beratung bei Gesundheitsvor-
ten ausgeben sorge
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Und die Menschen mit Behinderung zogen mit den von ihnen dreidimensional gestalteten Pappen mit dem
Betreuten in der Mitte und den Betreueraufgaben darum herum ins Plenum ein. Der H6hepunkt ihres
Beitrages war, wie jeder Einzelne aus der Betreuten-Arbeitsgruppe — je nach seinen individuellen Fahig-
keiten — seine symbolische Darstellung dem Plenum prasentierte. Alle stellten deutlich und differenziert
ihre personlichen Bedurfnisse, Winsche und Forderungen dar. Teilweise erldauterten sie dartiber hinaus
ihre personliche Lebensweise. Die Bandbreite der Vielschichtigkeit der Facetten, die beschrieben wurden,
waren enorm.

Die Betreuten haben sowohl die dreidimensionalen Papp-Gebilde zu der Frage, wobei man Betreuung
eher braucht oder eher nicht, als auch die Stellwande erlautert und individuell erklart. Es war beein-
druckend!




Es wurde sehr klar geaul3ert, in welchen Lebensbereichen sie in ihrer Selbstbestimmtheit respektiert werden
wollen. Es wurde der Umgang mit den eigenen finanziellen Mitteln genannt. Dort aber so eingeschrénkt, dass
es in einem Uberschaubaren Rahmen bleibt. Eigenentscheidung wurde ganz klar bei den alltédglichen Dingen
des Lebens gefordert — (kleinere) Eink&ufe will man wenn maoglich selber tatigen, Kleidung selber aussuchen,
Eigenentscheidung bei der Gestaltung des individuellen Lebens- und Wohnraumes — soweit mdglich. Es
wurde deutlich gesagt, dass zwischenmenschliche Beziehungen der individuellen Entscheidung unterliegen
sollen. Jedoch wurde erkannt, dass gerade in solchen Beziehungen Probleme und Konflikte entstehen kon-
nen und wenn man diese nicht alleine I6sen kann, wiinscht man sich begleitende, I6sungsorientierte und
unterstiitzende Beratung. Auch méchte man selber entscheiden, wie man seine Freizeit gestalten will. Man
wiinscht sich, dass das Postgeheimnis gewahrt werden soll, nannte aber in gleichen Atemzug die amtlichen
Schreiben, die man ohne Unterstiitzung nicht versteht oder beantworten kann.

Dazu passend wurde auch die dringende Erwartung geauf3ert, je nach Schwierigkeit z.B. bei amtlichen An-
gelegenheiten, komplexeren Arztbesuchen oder Krankheiten angemessen untersttitzt zu werden. Es wurde
auch festgestellt, dass man sich bei eigenen unangemessenen Entscheidungen oder uneinsichtigem Agieren
Unterstitzung — Beratung — Eingreifen von begleitenden Menschen wiinscht. «Die Vernunft soll siegen»
wurde als Schlagwort herausgearbeitet. Man méchte als Lernender aber auch Raum fir Fehler beanspru-
chen durfen. Hier wurde unmissverstandlich erkannt, dass es Rollenkonflikte in der Betreuung geben kann
und das BTHG grol3e und neue Anforderungen an Betreuer und Betreute stellt. Die Gewissheit, dass ein
rechtlicher Betreuer im Hintergrund steht, gibt die nétige Sicherheit im Leben, Schritte alleine zu tun und sich
den Herausforderungen zu stellen.

Die Begleitung soll wenn ndtig in allen Lebensbereichen beratend geschehen und nicht auf Verbotsbasis
oder Eigenentscheidung der Betreuer erfolgen. Einsicht und Vernunft sollen dominieren. Man wiinscht sich
in diesen entscheidungsfindenden Phasen bzw. Bereichen, dass die rechtliche Betreuung von Menschen
ausgedubt wird, zu denen ein echtes Vertrauensverhaltnis besteht.

Die Prasentation der Arbeitsgruppe der Betreuten zeigte eindricklich, dass man sich sehr wohl seines Un-
terstiitzungsbedarfes bewusst ist, jedoch auch ganz klar darlegen kann, was die individuellen Winsche und
Bedirfnisse sind, die man (soweit mdglich) eigensténdig regeln und kontrollieren méchte:

Menschen mit Behinderung haben das Wort:
«Was WIR wollen!»

Gefordert durch:

* Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales

Abtreten von
begleitete Entscheidungen
Lebensbereiche an begleitende
Menschen

Individuelle
Entscheidungen

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Die Uberlappung dieser beiden Bediirfniskreise kann mehr oder weniger groR sein.
Die separaten Felder verschieben sich je nach persénlichen Bediirfnissen und Unterstiitzungsbedarf



Das eindriickliche Schlusswort der teilnehmenden Menschen mit geistiger Behinderung lautete:
« Gestern habe ich NICHT verstanden um was es geht, HEUTE verstehe ich viel MEHR »

Dies macht einfach und klar deutlich, dass der Weg in die Umsetzung des BTHG nur ZUSAMMEN gegangen
werden kann. Man héatte diese betroffene Menschengruppe viel frither auf hdherer, politischer Ebene héren
sollen!

Dabei darf man aber nicht Gibersehen, dass keineswegs alle Menschen mit geistiger Behinderung dazu in der
Lage sind. Auch einige der teilnehmenden rechtlich betreuten Menschen waren eher stumm dabei, haben
sich aber einbezogen gefiihlt und gefreut, dass “ihre Vertreter” etwas zu sagen hatten.

Prof. Konrad Stolz
»Betreuungsgerichtliche Genehmigungsverfahren fir Menschen mit geistiger Behinderung*
Autonomie und Fursorge

e Selbstbestimmungsrecht und Gesundheit — Freiheit zur Selbstschadigung?
« Fahigkeit zur freien Willensbestimmung — Einwilligungsfahigkeit?

¢ Unterstitzte Entscheidungsfindung

« Stellvertretung durch Betreuer oder Bevollméchtigte

o ,Gefahrliche" arztliche MaRnahmen

e Zwangsbehandlungen

¢ Freiheitsentziehende Malinahmen

» Patientenverfigung, Behandlungswiinsche, mutmallicher Wille

Selbstbestimmungsrecht und Gesundheit

Artikel 2 Abs.1 Grundgesetz: ,Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Persénlichkeit, soweit
er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfassungsméafRige Ordnung oder das Sittengesetz
verstoft.”

Recht auf freie Selbstbestimmung auch bezlglich des eigenen Lebens und der eigenen Gesundheit.

» Freiheit" zur Selbstschadigung:

.---.denn der Staat hat von Verfassungs wegen nicht das Recht, seine erwachsenen und zur freien
Willensbestimmung féahigen Birger zu bessern oder zu hindern, sich selbst zu schéadigen.”
(Bundesverfassungsgericht VerfGE 22, 180/219 f.)

Aber! Voraussetzung: Fahigkeit zur freien Willensbestimmung.

Fahigkeit zur freien Willensbestimmung beziglich der eigenen Gesundheit (=Einwilligungsfa-
higkeit)
Einsichtsfahigkeit

Gefordert durch:
» Verstandnisfahigkeit (beztglich Aufklarungsinformationen) W] e
» Verarbeitungsfahigkeit (Abwéagen der Risiken der Alternativen)
» Urteilsfahigkeit (individuelle Bewertung der Alternativen) und
Fahigkeit nach dieser Einsicht zu handeln Ges Bextschen bundestoges

» Fahigkeit den eigenen Willen nach der vorhandenen Einsicht zu bestimmen

(BGH, Beschluss vom 09.02.2011, XIl ZB 526/10, Goétz, T., Die rechtlichen Grenzen der Privatauto-
nomie bei fehlender Einsichtsfahigkeit. 2013)



Voraussetzungen einer arztliche Behandlung:

§ 630d BGB Einwilligung

(1) Vor Durchfuihrung einer medizinischen Malinahme, insbesondere eines Eingriffs in den Kérper oder die
Gesundheit, ist der Behandelnde verpflichtet, die Einwilligung des Patienten einzuholen.

Ist der Patient einwilligungsunféhig, ist die Einwilligung eines hierzu Berechtigten einzuholen, soweit nicht
eine Patientenverfiigung nach § 1901a Absatz 1 Satz 1 die MaBhahme gestattet oder untersagt.
Weitergehende Anforderungen an die Einwilligung aus anderen Vorschriften bleiben unberihrt.

Kann eine Einwilligung fur eine unaufschiebbare MaRnahme nicht rechtzeitig eingeholt werden, darf sie
ohne Einwilligung durchgefuhrt werden, wenn sie dem mutmaflichen Willen des Patienten entspricht.

(2) Die Wirksamkeit der Einwilligung setzt voraus, dass der Patient oder im Falle des Abs.1 Satz 2 der
zur Einwilligung Berechtigte vor der Einwilligung nach MalRgabe von § 630e aufgeklart worden ist.
(3) Die Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden formlos widerrufen werden.

Einwilligungsfahigkeit (=Selbstbestimmungsfahigkeit = Freier Wille)

» bezieht sich nur auf eine konkrete aktuelle Fragestellung, keine generelle dauerhafte Eigenschaft
» kann von der Komplexitat der Fragestellung abhangen
e kann bei verschiedenen Fragestellungen unterschiedlich zu beurteilen sein

Einwilligungsféhigkeit beziglich arztlicher Mainahmen — , pragmatische” Prifung

» versteht der Patient die Aufklarung und ,worum es geht"“?
e lasst der Patient Entscheidungsspielraum erkennen? Kann er Vorteile und Risiken abwagen?
» erkennt er die Konsequenzen seiner Entscheidung? —
» st seine Willensentscheidung von gewisser Dauer?
» st Willensentscheidung im Rahmen der Personlichkeit nachvollziehbar?
Beispiel: Patient mit geistiger Behinderung soll eine Grippeschutzimpfung bekommen.
Er ist einwilligungsfahig, falls er
die arztliche Aufklarung erfassen,
die Vorteile (keine Grippe bekommen)
und Nachteile (tut kurz weh)
verstehen, gegeneinander abwéagen und sich
nachvollziehbar entscheiden kann.
Einwilligungsféhigkeit (, Freier Wille*) und die Folgen:

. Freier Wille*: Einwilligungsfahigkeit beziiglich konkreter Mal3nahme ist gegeben — Verbindlich fur alle
Beteiligten.

»Natlrlicher Wille": Einwilligungsfahigkeit bezuglich konkreter MaRnahme ist nicht gegeben.

.Reflektierte (nicht rein reflexhafte), ausdrtickliche oder konkludente Willensauf3erung
unterhalb der Schwelle der Einwilligungs- oder Geschaftsfahigkeit.” (Spickhoff Medi-
zinrecht 1906 BGB Rn.14)

Eingeschrankt verbindlich fiir Beteiligte

BloRer Reflex : rechtlich irrelevant

UN-BRK und Einwilligungsfahigkeit
Aus Art.12 Abs.3 der UN-Konvention iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen folgt:

Menschen mit eingeschrénkter Selbstbestimmungsfahigkeit missen (z.B.) beim Verstehen einer arztlichen
Aufklarung und bei ihrer Entscheidung unterstitzt werden: , Unterstitzte Entscheidungsfindung”



Stellvertretende Entscheidung (durch Betreuer oder Bevollmachtigte) nur wenn trotz Unterstiitzung keine
Einwilligungsfahigkeit vorhanden ist.

» vertretungsstufen* beim Aufgabenkreis Gesundheitsangelegenheiten

» Betreuter ist bezuglich konkreter arztlicher Ma3Bhahme einwilligungsfahig, er entscheidet selbst,
Betreuer wird nur informiert.

» Betreuter ist eingeschrankt entscheidungsfahig, wird unterstitzt (durch Betreuer u.a.) und ent-
scheidet danach selbst. (,Unterstiitzte Entscheidungsfindung*)

Beispiel: Erlauterung der arztlichen Aufklarung, Nutzen, Schaden, Konsequenzen

» Betreuter ist trotz Unterstiitzung nicht einwilligungsfahig, Betreuer entscheidet stellvertretend
(unter Beachtung von Winschen und Vorstellungen bis zur Wohlgrenze)

Beispiel: Berticksichtigung der Wiinsche bei Wahl oder Dosierung eines Medikaments.

Folgen der Fahigkeit zur freien Willensbestimmung:

« Keine Betreuerbestellung gegen den freien Willen (8 1896 | a BGB)

« Keine Behandlung gegen den freien Willen (8 630 d BGB)

» Keine Unterbringung gegen den freien Willen (Art. 2 GG)

* Keine (Weiter-)Behandlung entgegen Patientenverfligung oder mutmaflichen Willen

Wer einwilligungsfahig ist, entscheidet selbst und frei Uber &arztliche MaRnahmen, auch wenn
ein Betreuer bestellt oder eine Vollmacht erteilt ist.

Bei fehlender Geschaftsfahigkeit oder Einwilligungsfahigkeit:
Stellvertretende Entscheidung durch Gesetzliche Betreuer (vom Betreuungsgericht bestellt)
oder Bevollméchtigte (Angehorige nur, wenn sie Bevollmachtigte oder ges. Betreuer sind!)

Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht kann eine Person (Vollmachtgeber) einer anderen Person (Vollmacht-
nehmer) fir den Fall einer durch Unfall oder Krankheit bedingten Geschéfts- und Einwilligungs-Unfa-
higkeit Vertretungsmacht erteilen.

Tritt die Geschafts- und Einwilligungsunfahigkeit ein, entscheidet der Bevollmachtigte an Stelle des
Vollmachtgebers.
Voraussetzung: Geschaftsfahigkeit

Gesetzlicher (,rechtlicher”) Betreuer

ist ein vom Betreuungsgericht bestellter Vertreter eines Menschen, der seine Angelegenheiten we-
gen einer Krankheit oder Behinderung nicht selbst besorgen kann.
Er vertritt diesen Menschen in gerichtlich festgelegten Aufgabenkreisen.

Aufgabenkreise:
* Vermogensangelegenheiten
. . . . * Bundesministerium
e arztliche Malihahmen / Gesundheitsflrsorge A8 | fir Arbeit und Soziales
e Aufenthaltsbestimmung
d POSt und Fernmeldeverkehr aufgrund eines Beschlusses
M . . des Deutschen Bundestages
« Samtliche Angelegenheiten

Gefordert durch:

Auswahl des Betreuers durch Betreuungsgericht

* Ehrenamtliche Betreuer (Angehtrige ca.60 % und ,Freiwillige*) — ca.5 %



Berufsbetreuer
— Selbstandige Berufsbetreuer
— Betreuer eines Betreuungsvereins
— Betreuer der Betreuungsbehdrde (LRA)

Vorausbestimmung der Person des Betreuers durch Betreuungsverfiigung.

Gerichtliches Verfahren zur Betreuerbestellung (88 271 ff. FGG)

Personliche Anhdrung
Sachverstandigengutachten
Beteiligung von Angehdrigen, Betreuungsbehdorde
Bestellung eines Verfahrenspflegers
Eilentscheidungen:
— Einstweilige Anordnung § 300 FamFG
— Einstweilige Mal3regel § 1846 BGB i.V.mit § 1908i BGB

Fehlentscheidung oder Untatigkeit des Betreuers: Anrufung des Betreuungsgerichts zur Beaufsichti-
gung des Betreuers (§ 1837 Abs.2 BGB)

§ 1901 Umfang der Betreuung, Pflichten des Betreuers

(1)
(2)

(3)

(4)

Die Betreuung umfasst alle Tatigkeiten, die erforderlich sind, um die Angelegenheiten des Betreuten
nach MaRRgabe der folgenden Vorschriften rechtlich zu besorgen.

Der Betreuer hat die Angelegenheiten des Betreuten so zu besorgen, wie es dessen Wohl entspricht.

Zum Wohl des Betreuten gehort auch die Méglichkeit, im Rahmen seiner Fahigkeiten sein Leben
nach seinen eigenen Wiinschen und Vorstellungen zu gestalten.

Der Betreuer hat Wiinschen des Betreuten zu entsprechen, soweit dies dessen Wohl nicht zuwider-

l&uft und dem Betreuer zuzumuten ist. Dies gilt auch fir Wiinsche, die der Betreute vor der Bestellung

des Betreuers gedullert hat, es sei denn, dass er an diesen Winschen erkennbar nicht festhalten

will. Ehe der Betreuer wichtige Angelegenheiten erledigt, bespricht er sie mit dem Betreuten, sofern  3g
dies dessen Wohl nicht zuwiderlauft. —
Innerhalb seines Aufgabenkreises hat der Betreuer dazu beizutragen, dass Mdglichkeiten genutzt
werden, die Krankheit oder Behinderung des Betreuten zu beseitigen, zu bessern, ihre Verschlimme-
rung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern. Wird die Betreuung berufsméaRig gefuhrt, hat der Be-
treuer in geeigneten Fallen auf Anordnung des Gerichts zu Beginn der Betreuung einen Betreuungs-
plan zu erstellen. In dem Betreuungsplan sind die Ziele der Betreuung und die zu ihrer Erreichung zu
ergreifenden Mal3nahmen darzustellen.

Besonderheit: ,Gefahrliche* arztliche MalRnahmen
(begrundete Gefahr: ab 10% Eintrittswahrscheinlichkeit)

1)

)

®)

§ 1904 BGB Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen Malinahmen

Die Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehand-
lung oder einen arztlichen Eingriff bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn die be-
grindete Gefahr besteht, dass der Betreute auf Grund der Malinahme stirbt oder einen schweren
und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet. Ohne die Genehmigung darf die Malf3-
nahme nur durchgefuhrt werden, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist.

Beispiele: Amputationen, Riskante Operationen oder Untersuchungen; Medikationen mit schwerwie-
genden und irreversiblen Nebenwirkungen.

Die Nichteinwilligung oder der Widerruf der Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des
Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff bedarf der Genehmigung
des Betreuungsgerichts, wenn die MalZnahme medizinisch angezeigt ist und die begrindete Ge-
fahr besteht, dass der Betreute auf Grund des Unterbleibens oder des Abbruchs der Mallhahme
stirbt oder einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet.

Auch eine ,gefahrliche* Verweigerung der Einwilligung muss sich der Betreuer vom Betreuungsge-
richt genehmigen lassen.

Die Genehmigung nach den Abséatzen 1 und 2 ist zu erteilen, wenn die Einwilligung, die Nichteinwil-
ligung oder der Widerruf der Einwilligung dem Willen des Betreuten entspricht.



Gerichtliches Genehmigungsverfahren (§ 298 FamFG)

- Bestellung eines Verfahrenspflegers

- Sachverstandigengutachten (Sachverstandiger soll nicht auch der behandelnde Arzt sein)

- Personlich Anhérung des Betroffenen

- Genehmigungsbeschluss wird erst zwei Wochen nach Bekanntgabe an den Betreuer oder Bevollmachtig-
ten sowie an den Verfahrenspfleger wirksam.

Zwangsbehandlungen

§ 1906a Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen Zwangsmafinahmen

(1) Widerspricht eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein arztlicher
Eingriff dem natirlichen Willen des Betreuten (arztliche Zwangsmaflhahme), so kann der Betreuer in
die arztliche Zwangsmafnahme nur einwilligen, wenn,

1. die arztliche Zwangsmaflinahme zum Wohl des Betreuten notwendig ist, um einen drohenden
erheblichen gesundheitlichen Schaden abzuwenden,

2. der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seelischen Behin-
derung die Notwendigkeit der &rztlichen MalRnahme nicht erkennen oder nicht nach dieser Ein-
sicht handeln kann,

3. die arztliche Zwangsmafinahme dem nach § 1901a zu beachtenden Willen des Betreuten ent-
spricht,

4. zuvor ernsthaft, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Ausiibung unzuldssigen Drucks versucht
wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der arztlichen Mal3nhahme zu iberzeugen,

5. der drohende erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere den Betreuten weniger
belastende Malinahme abgewendet werden kann,

6. der zu erwartende Nutzen der arztlichen ZwangsmafBnahme die zu erwartenden Beeintrachti-
gungen deutlich Gberwiegt und

7. die arztliche ZwangsmafRnahme im Rahmen eines stationaren Aufenthalts in einem Kranken-
haus, in dem die gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschlieBlich einer erforder-
lichen Nachbehandlung sichergestellt ist, durchgeftihrt wird.

§ 1846 ist nur anwendbar, wenn der Betreuer an der Erfullung seiner Pflichten verhindert ist.

(2) Die Einwilligung in die arztliche ZwangsmafRhahme bedarf der Genehmigung des Betreuungsge-
richts.

(3) Der Betreuer hat die Einwilligung in die arztliche ZwangsmafRnahme zu widerrufen, wenn ihre Vo-
raussetzungen weggefallen sind. Er hat den Widerruf dem Betreuungsgericht unverzuglich anzuzei-
gen.

(4) Kommt eine arztliche Zwangsmalinahme in Betracht, so gilt flr die Verbringung des Betreuten gegen
seinen naturlichen Willen zu einem stationaren Aufenthalt in ein Krankenhaus 8§ 1906 Absatz 1 Num-
mer 2, Absatz 2 und 3 Satz 1 entsprechend.

(5) Die Einwilligung eines Bevollméachtigten in eine arztliche Zwangsmafnahme und die Einwilligung in
eine MalRnhahme nach Absatz 4 setzen voraus, dass die _yollmacht schriftlich erteilt ist und die Einwil-
ligung in diese MalRnahmen ausdriicklich umfasst. Im Ubrigen gelten die Abséatze 1 bis 3 entspre-
chend.

§ 1906a Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen Zwangsmafinahmen
(1) Widerspricht eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein arztli-
cher Eingriff dem natirlichen Willen des Betreuten (&rztliche Zwangsmaf3nahme), so kann der Be-
treuer in die arztliche Zwangsmafinahme nur einwilligen, wenn

1. die arztliche Zwangsmafnahme zum Wohl des Betreuten notwendig ist, um einen drohenden er-
heblichen gesundheitlichen Schaden abzuwenden,

2. der Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seelischen Behinde-
rung die Notwendigkeit der arztlichen MaBhahme nicht erkennen oder nicht nach dieser Ein-
sicht handeln kann,

LNaturlicher Wille*:

Eine reflektierte (nicht rein reflexhafte), ausdriickliche oder konkludente WillensdufRerung unterhalb
der Schwelle der Einwilligungs- oder Geschéftsfahigkeit. (Spickhoff Medizinrecht 3. Auflage 2018 zu
§ 1906 a BGB Rn. 4)



3. die arztliche Zwangsmafnahme dem nach § 1901a BGB zu beachtenden Willen entspricht.
Betreuer ist an Patientenverfliigung bzw. mutmalflichen Willen gebunden.

4. zuvor ernsthaft, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Auslibung unzulédssigen Drucks ver-
sucht wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der &rztlichen MaRnahme zu Uberzeugen,

5. der drohende erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere den Betreuten weniger
belastende MalRnahme abgewendet werden kann,

6. der zu erwartende Nutzen der arztlichen Zwangsmaflnahme die zu erwartenden Beeintrachtigun-
gen deutlich tGberwiegt und

7. die arztliche Zwangsmafnahme im Rahmen eines stationaren Aufenthalts in einem Kranken-
haus, in dem die gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschlielich einer erforderli-
chen Nachbehandlung sichergestellt ist, durchgefiihrt wird.

§ 1846 ist nur anwendbar, wenn der Betreuer an der Erfillung seiner Pflichten verhindert ist.

@) Die Einwilligung in die arztliche ZwangsmafRnahme bedarf der Genehmigung des Be-
treuungsgerichts.

(3) Der Betreuer hat die Einwilligung in die arztliche Zwangsmaf3hahme zu widerrufen, wenn ihre
Voraussetzungen weggefallen sind. Er hat den Widerruf dem Betreuungsgericht unverziglich anzu-
zeigen.

(4) Fur die Einwilligung des Betreuers in eine notwendige Verbringung des Betreuten zu einem
stationaren Aufenthalt in ein Krankenhaus gegen seinen natirlichen Willen zum Zwecke einer
arztlichen Zwangsmalnahme gelten die Absatze 1 bis 3 entsprechend. Kommt eine &rztliche
Zwangsmalf3nahe in Betracht, so gilt fur die Verbringung des Betreuten gegen seine naturlichen
Willen zu einem stationaren Aufenthalt in ein Krankenhaus 8 1906 Abs. 1 Nr. 2, Abs.2 und 3 S.1
entsprechend.

Gerichtliche Genehmigung der Verbringung in ein Krankenhaus und der Zwangsbehandlung

(5) Die Einwilligung eines Bevollmé&chtigten in eine arztliche Zwangsmafinahme und die Einwilligung
in eine MalRnahme nach Absatz 4 setzen voraus, dass die Vollmacht schriftlich erteilt ist und die
Einwilligung in diese MaRnahmen ausdriicklich umfasst. Im Ubrigen gelten die Absatze 1 bis 3 ent-
sprechend.

Freiheitsentziehende MaRnahmen (FEM)

§ 1906 BGB Genehmigung des Betreuungsgerichts bei freiheitsentziehender Unterbringung und bei
freiheitsentziehenden MalRnahmen

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist,
ist nur zuldssig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforderlich ist, weil

1. auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung des Be-
treuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst tétet oder erheblichen gesundheitlichen Schaden zu-
fugt, oder

2. zur Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens eine Untersuchung
des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein arztlicher Eingriff notwendig sind, die Mal3-
nahme ohne die Unterbringung des Betreuten nicht durchgefihrt werden kann und der Betreute auf
Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit
der Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann.

(2) Die Unterbringung ist nur mit Genehmigung des Betreuungsgerichts zuldssig. Ohne die Geneh-
migung ist die Unterbringung nur zulassig, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist; die Geneh-
migung ist unverzuglich nachzuholen.

(3) Der Betreuer hat die Unterbringung zu beenden, wenn ihre Voraussetzungen weggefallen sind.
Er hat die Beendigung der Unterbringung dem Betreuungsgericht unverziglich anzuzeigen.

(4) Die Abséatze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn dem Betreuten, der sich in einem Kranken-
haus, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt, durch mechanische Vorrichtun-
gen, Medikamente oder auf andere Weise Uber einen langeren Zeitraum oder regelméaRig die
Freiheit entzogen werden soll.



(5) Die Unterbringung durch einen Bevollméchtigten und die Einwilligung eines Bevollméchtigten in
MaRRnahmen nach Absatz 4 setzen voraus, dass die Vollmacht schriftlich erteilt ist und die in den
Absatzen 1 und 4 genannten MaRnahmen ausdriicklich umfasst. Im Ubrigen gelten die Absatze 1 bis
4 entsprechend.

Unterbringung i.S.v. 81906 BGB:

Gesetzlicher Betreuer (Aufgabenkreis Aufenthaltsbestimmung und Gesundheitssorge) oder Bevoll-
méachtigter (Vollmacht muss § 1906 BGB enthalten) bringt einwilligungsunféhigen Betroffenen we-
gen Eigengefahrdung mit gerichtlicher Genehmigung in geschlossener (,beschitzender®) Sta-
tion einer Einrichtung unter.

FEM: § 1906 Abs. 4 BGB:

Die Absatze 1 und 2 (Genehmigung durch Betreuungsgericht) gelten entsprechend, wenn dem Be-
treuten, der sich in einem Krankenhaus, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhélt, durch
mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise Uber einen langeren Zeitraum oder
regelmafig die Freiheit entzogen werden soll.

FEM in offenen Einrichtungen zum Schutz vor Eigengefahrdung missen ebenfalls wie eine Unter-
bringung gerichtlich genehmigt werden, falls sie nicht nur kurzfristig (1-2 Tage) oder regelmafig not-
wendig sind.

Definition Freiheitsentziehende Malinahmen(FEM) :

alle Schutzmaflnahmen, die eine willkirliche Bewegung oder Fortbewegung zum Schutz vor
Selbstgefahrdung verhindern sollen.

Keine freiheitsentziehende SchutzmalRinahme liegt vor, wenn sie nur vor unwillktrlicher (gefahrli-
cher) Bewegung schitzt oder Betroffener einwilligt (und einwilligungsfahig ist)

Beispiele fur FEM:

- Handfesseln, FuRRfesseln oder Korperfesseln

- Bettgitter (oder Seitenschutz)

- Stecktische, Schlafsédcke, Schutzdecken, ,Siesta-Stiuhle”

- SchlieBvorrichtungen, die nicht ohne fremde Hilfe gedffnet oder geldst werden kénnen
- Arretierte Rollstiihle

Personenortungsanlagen sind nach tberwiegender Meinung nicht genehmigungspflichtig, Einwilli-
gung der Betreuer bzw. der Bevollmachtigten geniigt. (Brandenburgisches Oberlandesgericht,
19.01.2006 11 Wx 59/05)

Freiheitsentziehung durch Medikamente:

ja, wenn der Betroffenen an der Fortbewegung in der Einrichtung oder am Verlassen der Einrichtung
gehindert werden soll (OLG Hamm, BtPrax 1997, 162).

Nein, wenn zu Heilzwecken verabreicht, auch wenn als Nebenwirkung der Bewegungsdrang einge-
schrankt wird. (BT-Drucks. 11/4528, 149)

Falls freiheitsentziehend:

Einwilligung des Vertreters in arztliche Verordnung
Antrag des Vertreters beim AG gem. § 1906 Abs. 4 BGB

1. FEM nur bei einwilligungsunfahigen Patienten

Einwilligungsfahige dirfen nicht gegen ihren Willen vor Gefahren geschiitzt werden, lediglich Ver-
pflichtung zum Hinweis auf Gefahren. Bei Verletzungen keine Haftung.

wer einwilligungsfahig ist...entscheidet selbst und frei Uber alle MalBnahmen, die die korperliche
Integritat, Freiheit und Menschenwirde berthren, insbesondere tber



e arztliche und pflegerische MalRBhahmen
e Schutz-und Sicherungsmalnahmen
« Aufenthalt

(auch wenn Betreuer bestellt oder Vollmacht erteilt ist)
Dokumentation der Priifung der Einwilligungsfahigkeit durch mehrere Fachkrafte oder Arzt.

2. FEM nur bei Gefahr fiir Leib und Leben

Konkrete Umstande lassen erhebliche gesundheitliche Schaden befurchten, z.B.
- Stlrze und Oberschenkelhalsbruch
- Umherirren und Verirren (Stralenverkehr, Unterkihlung)

Ubrigens: Bei ,reiner‘ Fremdgefahrdung FEM nur im Notfall, dartiber hinaus ist 6ffentlich-rechtli-
che Unterbringung erforderlich!

3. FEM nur wenn verhaltnismafig (Bundesverfassungsgericht ( 23. 3. 1998 - 2 BvR 2270/ 96):
< Die Freiheit der Person ist ein so hohes Rechtsgut, das sie nur aus besonders gewichtigem Grund
angetastet werden darf.
« Strenge Prifung am Grundsatz der Verhaltnismafigkeit
o Das heildt: je schwerwiegender der Eingriff in die Freiheitsrechte ist oder empfunden wird,
desto gré3er muss die Gefahr sein, vor der geschiitzt werden soll.
o0 (Ethische) Fallbesprechungen, Dokumentation der Abwagung
4. FEM nur wenn erforderlich (,alternativios")
Ergebniss der Redufix-Studie (Ein Projekt zur Reduktion kérpernaher Fixierung www.redufix.de):

FEM kdnnen ohne Nachteile fir Bewohner reduziert werden
* konstante Verletzungsrate trotz leichten Anstiegs der Stiirze
* kein Anstieg potenziell ungeeigneter Psychopharmaka 42
« tendenzielle Abnahme von Verhaltensauffalligkeiten bei entfixierten Bewohnern —
* hohe Akzeptanz bei den Mitarbeitern

5. Einwilligung des Betreuers oder des Bevollmachtigten (nicht ,blo3e* Angehdrige) in FEM
Betreuer (mit Aufgabenkreis Aufenthaltsbestimmung und Gesundheitssorge) prift im Interesse
und zum Wohl des Betreuten Erforderlichkeit, Notwendigkeit und Alternativen von FEM und willigt
ein oder verweigert die Einwilligung;
ebenso Bevollméchtigter (falls Vollimacht auch die Entscheidung Giber FEM umfasst).
Bei nicht nachvollziehbarer unverantwortlicher Verweigerung der Einwilligung: Anrufung des
Betreuungsgerichts gem. § 1837 Abs. 2 BGB (Aufsicht (iber Betreuer) zur Bestellung eines Kon-
trollbetreuers gem. § 1896 Abs. 3 BGB)

6. Gerichtliche Genehmigung (AG-Betreuungsgericht)
Antrag des Betreuers (oder des Bevollméchtigten)
— falls FEM ,langerdauernd” (1-2 Tage durchgehend) oder wiederholt (z.B. immer nachts) erfolgt
— und er einwilligt
— eventuell Anregung einer Genehmigung durch Einrichtung
Uberwachung des Ablauftermins durch: Betreuer (Bevollmachtigter) und Einrichtung.

Gerichtliches Verfahren (8§ 312 ff FamFG)
» Personliche Anhérung
Arztliches Zeugnis
Bestellung eines Verfahrenspflegers
* Werdenfelser Weg (www.leitlinie-fem.de/werdenfelser-weq)
* Initiative SOFI (www.stuttgart.de/item/show/507738)
Beteiligung von Angehdrigen und Betreuungsbehdrde
Einstweilige Anordnung (8 331 FamFG)



http://www.redufix.de/
http://www.leitlinie-fem.de/werdenfelser-weg
http://www.leitlinie-fem.de/werdenfelser-weg

Freiheitsentziehende MalBhahmen zu Hause

e Zulassig im akuten Notfall (§ 34 StGB) zur Vermeidung erheblicher konkreter Selbstgeféhr-
dung oder Fremdgefahrdung (nur wenn keine milderen MaRnhahmen mdglich sind)

* Verantwortung durch pflegende Angehorige

* BeiBeteiligung von Pflegediensten Vollmacht oder Betreuerbestellung erforderlich

« Keine gerichtliche Genehmigung

Patientenverfiigung, Behandlungswinsche, mutmallicher Wille
§ 1901a BGB Patientenverfligung

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fur den Fall seiner Einwilligungsunféahigkeit schrift-
lich festgelegt, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorste-
hende Untersuchungen seines Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe ein-
willigt oder sie untersagt (Patientenverfligung), prift der Betreuer, ob diese Festlegungen auf die
aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffen.

Ist dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen des Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen.
Eine Patientenverfigung kann jederzeit formlos widerrufen werden.

Das hei3t: fiir den Fall der Entscheidungsunfahigkeit wird schriftlich festgelegt, welchen arztlichen
Maflinahmen zugestimmt und welchen nicht zugestimmt wird.

Voraussetzung: Einwilligungsfahigkeit — der Betreuer muss die Verfligung umsetzen.
Keine Stellvertretung bei Erstellung einer Patientenverfiigung!
Bienwald, BtPrax 2013, 4 S. 145 bis 146:

Dass die Menschen mit Behinderung(en) in allen Lebensbereichen gleichberechtigt mit anderen
Rechts- und Handlungsfahigkeit genie3en (Art. 12 Abs. 2 UN-BRK), garantiert ihnen die Befugnis,
ebenso wie Menschen ohne Behinderung(en), fiur den Fall ihrer Einwilligungsunfahigkeit schriftlich
festzulegen, ob sie in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende
Untersuchungen ihres Gesundheitszustands, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligen
oder diese untersagen (§ 1901a Abs. 1 Satz 1 BGB).

Die gesetzliche Definition verlangt fur den Zeitpunkt der Festlegung die Einwilligungsfahigkeit der
verfigenden Person. Damit schlief3t das Gesetz nicht aus, dass Menschen mit Behinderung(en) eine
Patientenverfligung erlassen kénnen.

Ob der Betreffende einwilligungsfahig ist, lasst sich nicht fiur alle Festlegungen in gleichem Malie
bestimmen. Enthalt die Festlegung MafRnahmen oder deren Verweigerung, die das Lebensende be-
treffen oder/und im Hinblick darauf bestimmt werden, kann die Einwilligungsféahigkeit auch im Hinblick
auf weniger weitreichende MalRnahmen vorausgesetzt werden.

Eine Stellvertretung bei der Herstellung einer Patientenverfligung, d.h. Fixierung entsprechender Er-
klarungen und Bestimmungen durch die Eltern/Betreuer anstelle des behinderten Sohnes (in diesem
Fall), lasst sich damit nicht rechtfertigen.

Aber moglich: Dokumentation von WillensaufRerungen und Verhaltensweisen, die auf mutmal3-
lichen Willen des Patienten schliel3en lassen.

§ 1901 a BGB

(2) Liegt keine Patientenverfliigung vor oder treffen die Festlegungen einer Patientenverfligung nicht
auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der Betreuer die Behandlungswiinsche
oder den mutmaflichen Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entschei-
den, ob er in eine arztliche MalRnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt.



Der mutmalliche Wille ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu beriicksichtigen sind
insbesondere friihere miindliche oder schriftliche AuRerungen, ethische oder religiose Uberzeugun-
gen und sonstige persénliche Wertvorstellungen des Betreuten.

Keine schriftliche Verfigung: aber mindliche Winsche, mutmaflicher Wille?

Behandlungswiinsche:

schriftliche, miindliche oder konkludente AuBerungen beziiglich einer konkreten Lebens- und Be-
handlungssituation sein, in der z.B. auf eine bestimmte MalRhahme verzichtet werden soll...

Betreuer und Bevollméachtigte haben solchen Wiinschen zu entsprechen, auch wenn die betref-
fenden Patienten bei ihrer AuRerung nicht einwilligungsfahig waren, es sei denn, die Befolgung wiirde
ihrem Wohl widersprechen (8 1901 Abs. 2, 3 BGB). (Bienwald, Hoffmann § 1901 a BGB Rn. 58).

MutmaRlicher Wille

* Der mutmallliche Wille ist nach dem Gesetz (§ 1901 a Abs. 2 BGB) aufgrund konkreter Anhalts-
punkte zu ermitteln.

+ Gibt es frilhere miindliche oder schriftliche AuRerungen, ethische oder religivse Uberzeugungen
und sonstige personliche Wertvorstellungen des Patienten, aus denen auf inren Willen in der ak-
tuelle Situation geschlossen werden kann?

* BlofRRe Mutmal3ungen Uber den Patientenwillen reichen nicht aus. Irrelevant sind auch eigene
Wertvorstellungen der an der Entscheidung Beteiligten oder der Allgemeinheit.

8§ 1901b BGB: Gespréch zur Feststellung des Patientenwillens

(1) Der behandelnde Arzt prift, welche arztliche Malinahme im Hinblick auf den Gesamtzustand und
die Prognose des Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer erdrtern diese Malinahme unter Be-
ricksichtigung des Patientenwillens als Grundlage fir die nach § 1901 a zu treffende Entscheidung.

Arzt prift, ob MaRRnahme noch indiziert (sinnvoll, nitzlich) ist.

e Wenn nein: unterlasst er sie
« Wenn ja: Besprechung mit Betreuer/Bevollmachtigtem, ob sie der Patient will.

Indikation

Die Klarung der Frage der Indikation ist eine originar &rztliche Aufgabe entsprechend den fachli-
chen Standards des jeweiligen Fachgebietes.

Es ist durch den Arzt zu prifen, ob durch weitere Behandlungsmal3Bnahmen nach medizinischem
Kenntnisstand noch medizinisch-technische Behandlungsziele (Heilung, Lebensverlangerung, Re-
habilitation, Erhaltung der Lebensqualitat) fir den konkreten Betroffenen erreicht werden kénnen.
(Bienwald-Hoffmann § 1904 Rn. 122).

Aus den Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung 2011:

LArt und Ausmald einer Behandlung sind gemaf der medizinischen Indikation vom Arzt zu verant-
worten. Er muss dabei den Willen des Patienten achten. Bei seiner Entscheidungsfindung soll der
Arzt mit arztlichen und pflegenden Mitarbeitern einen Konsens suchen. ...

Bei seiner Entscheidungsfindung soll der Arzt mit &rztlichen und pflegenden Mitarbeitern einen
Konsens suchen.”

Bei der Feststellung des Patientenwillens nach 8§ 1901 a Absatz 1 oder der Behandlungswiinsche
oder des mutmaflichen Willens nach § 1901 a Absatz 2 soll nahen Angehdrigen und sonstigen
Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit zur AuRRerung gegeben werden, sofern dies
ohne erhebliche Verzégerung maoglich ist.

Es geht um den Willen des Patienten! Wer weil3 etwas dariber?
Wertanamnese durch die beteiligten Fachkrafte



Dokumentation von WillensaufRerungen, auch nonverbalen
Reaktionen auf bestimmte MalRnahmen,

Befindlichkeiten, Freude, Angst, Midigkeit, Schmerz
Verlauf der Reaktionen

Verhalten in anderen Alltagssituationen

(Susanne Roller: Palliative und hospizliche Versorgung von Menschen mit Behinderung www.caritas-

augsburg.de)

§ 1904 BGB Abs. 4: Genehmigung des Betreuungsgerichts

Eine (gerichtliche) Genehmigung...einer Unterlassung einer arztlichen Malnahme ...... nicht erfor-
derlich, wenn zwischen Betreuer und behandelndem Arzt Einvernehmen darlber besteht, dass
die.... Entscheidung dem nach § 1901 a festgestellten Willen des Betreuten entspricht.

d.h.: Einschaltung des Betreuungsgerichts nur im Dissensfall, wenn sich Arzt und Betreuer nicht eini-
gen konnen, was der Patient (mutmalflich) will, oder zur Absicherung (Negativattest)

Befolgung von Behandlungswiinschen oder des mutmalflichen Willens

Durch Betreuer zusammen mit behandelndem Arzt (4-Augenprinzip)

Indikation (Arzt)?
Behandlungswiinsche/ Mutmallicher Wille des Patienten?
Gespréach Arzt + Betreuer, bzw. Anhdren von Vertrauenspersonen

Eventuell ethische Fallberatung
Einvernehmen Arzt + Betreuer: Befolgung des mutmafllichen Willens
Kein Einvernehmen oder bei Zweifeln Dritter: Betreuungsgericht

» Negativ-Attest":

An das
Amtsgericht/Betreuungsgericht

Betreff: Betreuungsgerichtliche Zustimmung 8§ 1904 BGB
Sehr geehrte Damen und Herren,

als gesetzlicher Betreuer des Patienten xxx, geboren am xxx, wohnhaft xxx, méchte ich —
seinem mutmaflichen Willen entsprechend — meine Einwilligung in die Fortsetzung der fol-
genden lebenserhaltenden Mal3nahmen verweigern: xxx.

Ich beantrage, meiner Weigerung betreuungsgerichtlich zuzustimmen. Begriindung:

Durch Beschluss des Betreuungsgerichts vom xxx bin ich zum gesetzlichen Betreuer bestellt
worden. Mein Aufgabenkreis umfasst (u. a.) die Gesundheitsangelegenheiten des Betreuten.
Er ist schwer unheilbar erkrankt und leidet an xxx. Behandelnder Arzt ist xxx (Name, An-
schrift, Telefon).

Der Betreute kann seinen Willen krankheitsbedingt nicht &uern. Auf Grund folgender kon-
kreter Anhaltspunkte bin ich der Uberzeugung, dass der Betreute mit der 0.g. lebenserhal-
tenden MaRRnahme nicht einverstanden ist:: xxx

Obwohl auch der behandelnde Arzt mit mir der Meinung ist, dass die Fortsetzung der le-
benserhaltenden MaRnahme dem Willen des Betreuten widerspricht, bitte ich dennoch um
eine gerichtliche Genehmigung meiner Entscheidung.

Mit freundlichen GriRen

Anlagen: Bestellungsurkunde, arztliches Zeugnis, Stellungnahmen, Aktenvermerke, Doku-
mentationen usw.


http://www.caritas-augsburg.de/
http://www.caritas-augsburg.de/

Gesundheitliche Versorgungsplanung (ACP)
§ 132g SGB V Gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des 8§ 43 des Elften Buches und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe flr behinderte Menschen kénnen den Versicherten in den Einrichtungen eine
gesundheitliche Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase anbieten. Versicherte sollen
Uber die medizinisch-pflegerische Versorgung und Betreuung in der letzten Lebensphase beraten
werden, und ihnen sollen Hilfen und Angebote der Sterbebegleitung aufgezeigt werden. Im Rah-
men einer Fallbesprechung soll nach den individuellen Bedurfnissen des Versicherten insbesondere
auf medizinische Ablaufe in der letzten Lebensphase und wéhrend des Sterbeprozesses ein-
gegangen, sollen mégliche Notfallsituationen besprochen und geeignete einzelne MalRhahmen
der palliativ-medizinischen, palliativ-pflegerischen und psychosozialen Versorgung dargestellt wer-
den. Die Fallbesprechung kann bei wesentlicher Anderung des Versorgungs- oder Pflegebedarfs
auch mehrfach angeboten werden.

(2) In die Fallbesprechung ist der den Versicherten behandelnde Hausarzt oder sonstige Leis-
tungserbringer der vertragsarztlichen Versorgung nach § 95 Absatz 1 Satz 1 einzubeziehen.
Auf Wunsch des Versicherten sind Angehdrige und weitere Vertrauenspersonen zu beteiligen. Fur
mogliche Notfallsituationen soll die erforderliche Ubergabe des Versicherten an relevante Ret-
tungsdienste und Krankenh&user vorbereitet werden.

Auch andere regionale Betreuungs- und Versorgungsangebote sollen einbezogen werden, um die
umfassende medizinische, pflegerische, hospizliche und seelsorgerische Begleitung nach Mal3gabe
der individuellen Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase sicherzustellen. Die Einrichtungen
nach Absatz 1 Satz 1 kdnnen das Beratungsangebot selbst oder in Kooperation mit anderen regio-
nalen Beratungsstellen durchftihren.

Name, Anschrift, Tel., Email des Betreuers/Bevollmachtigten ..............................
Behandlungsanweisung fir den Notfall

Patient/Patientin.................. geb.am...................

leidet an folgender GrunderkrankKUNg..........c.oie it e e e e e e e e e eeeaas
Er/sie ist nicht mehr einwilligungsfahig. Zusammen mit dem/ der behandelnde/n Arzt/ Arztin
bin ich der Uberzeugung, dass der Patient/ die Patientin im Notfall (z.B. bei einem Herz- und
Kreislaufstillstand, ...) eine Reanimation oder sonstige Notfallmalinahme ablehnt. Sein Wille
ergibt sich aus der Patientenverfigung vom...bzw. aus den tiberzeugenden Angaben folgen-
der Personen und folgenden Anhaltspunkten: ..o e, >

Ich erteile deshalb die Anweisung, in einem oben beschriebenen Notfall eine Reanimation
oder sonstige NotfallmaRnahme zu unterlassen.

Unterschriften: Betreuer/ Bevollmachtigter........................... Arzt/Arztin...............cooeeiinl

Zur Kenntnis genommen: Stationsleitung/ Pflegdienstleitung...........................

Einverstanden: Angehdrige, VertrauensperSOoN. .........oovvevievenieeii e vee e

Literaturhinweise;:

« Bduhler, E., Kren, R., Stolz, Konrad: Betreuungsrecht und Patientenverfiigungen —Praktische In-
formationen fur Arzte und Interessierte, Springer Medizin Miinchen 5. Aufl. 2015



e Buhler, E., Stolz, K.: Das neue Gesetz zu Patientenverfiigungen in der Praxis; Betreuungsrecht-
liche Praxis (BtPrax) 2009, 261

« Bihler, Ernst; Riedel, Annette; Stolz, Konrad. Alzheimerdemenz - Medizinische, rechtliche und
ethische Fragestellungen im Krankheitsverlauf - ein Uberblick. BTPrax (2014) 5 (23): 197-204.

e Bduhler, E., Stolz, K.: ,Gesundheitliche Versorgungsplanung“ im Pflegeheim — Bedeutung fur das
Selbstbestimmungsrecht schwer erkrankter Menschen und ihrer rechtlichen Betreuer BtPrax
2016,133

e Buhler/Stolz: Die drei Stadien der Demenz, Der Allgemeinarzt 2015; 37 (15) Seite 52-59

* http://www.allgemeinarzt-online.de/a/1731157Kranzle,Schmid,Seeger (Hg.): Palliative Care
Handbuch fur Pflege und Begleitung Springer Heidelberg 6. A. 2018

* Pakaki, N., Riedel, A., Stolz, K., Palliative Sedierung, BtPrax 2010, 156-161
* Riedel, A., Stolz, K. Wer darf die Behandlung abbrechen? BtPrax 2009, 14

¢ Riedel/Stolz, Behandlungswiinsche und mutmaflicher Wille von Menschen mit geistiger Behin-
derung — ethische, pflegewissenschaftliche und juristische Aspekte, BtPrax 2013, 9

« Riedel/Stolz, Ethische Fallbesprechungen - Relevanz fur rechtliche Betreuer und betreuungs-
rechtliche Entscheidungen, BtPrax 2015, 127 - 135

* Stolz, K.: Es funktioniert nicht! - Bericht eines "Gesundheitsbetreuers" , BtPrax 1999, 98-99

e Stolz, K., Steinert, T.: Psychiatrische Patientenverfigung und o6ffentlich-rechtliche Unterbrin-
gung, BtPrax 2014,12-18

* Stolz, K.: Patientenverfigungen in Notfallsituationen, BtPrax 2011, 103

e Stolz, K.: Recht auf Selbstbestimmung am Lebensende — Sterben in Wirde, Pflegezeitschrift
2016, S. 667

« Diakonie Stetten: Handreichung zur ethischen Reflexion in Gesundheitsfragen:
ethik@diakonie-stetten.de

Gefordert durch:

Bundesministerium
9 | B ares Die BKEW-Betreuungskonferenz 1.-3.11.2019 in Stuttgart wurde ge-
fordert durch das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales auf der
Grundlage von 819 des Behindertengleichstellungsgesetzes.

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Verantwortlich fur den Inhalt: LAG AVMB BW e.V., Landesverband Baden-Wurttemberg des BKEW e.V.,
Geschéftsstelle, Brunnenwiesen 27, 70619 Stuttgart; inffo@lag-avmb.bw.de — www. lag-avmb.bw.de
An dem Bericht haben die beiden Beiratsmitglieder Hilde Trebesch und Dr. Ute Koch mitgewirkt.

Unter http://www.lag-avmb-bw.de/Aktuelle-Meldungen/14 LAG-Landeskonferenz-2019/14 lag-landeskon-
ferenz-2019.html finden Sie die Beitrage der Konferenz in voller Lange!

LAG AVMB BW e.V. ist als gemeinnutziger Verband nach dem Freistellungsbescheid des Finanz-
amts Stuttgart-Korperschaften vom 21.08.2019 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG von der Korperschafts-
steuer und nach § 3 Nr. 6 GewStG von der Gewerbesteuer befreit.

Spendenkonto der LAG AVMB BW e.V.: Konto-Nr. 12958201, BLZ 600 908 00,
Sparda-Bank Baden-Wirttemberg, SEPA: DE84600908000012958201,
BIC: GENODEF1S02
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Gefordertdurch:

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

* Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales

Bundesverband von Angehorigen- und Betreuerbeirdten in

Werkstadtten und Wohneinrichtungen fiir Menschen mit Behinderung

—— BIRKEWav.

Bericht Uber die BKEW e.V.- Konferenz
»Rechtliche Betreuung fur Menschen mit geistiger Behinderung*
(gleichzeitig 14. Landeskonferenz der LAG AVMB BW)

vom 1. November 2019 bis 3. November 2019 im Christkdnighaus, Stuttgart

Begrif3ung und Einfihrung

Dr. Michael Buf3, Vorstandsmitglied BKEW e.V. und Vorsitzender LAG AVMB BW e.V.

Gesetzliche Betreuung zwischen Bevormundung und Selbstbestimmung

Bernd Seifriz-Geiger/ Verein fur Betreuungen Esslingen e.V.

Assistenzdienste und rechtliche Betreuung

Rechtsanwalt Dr. Peter Krause/ Kanzlei VOELKER & Partner, Reutlingen

Aktuelle BTHG-Aufgaben fiur rechtliche Betreuer
Rechtsanwalt Dr. Peter Krause/ Kanzlei VOELKER & Partner, Reutlingen

Liebe und Kraft. Kraftquellen fir den Helfer

Dr. Rudolf Kemmerich, Medizinischer Beirat LAG AVMB BW

Was wir wollen! Menschen mit Behinderung haben das Wort

Ute Krogler, Stellv. Vorsitzende LAG AVMB BW, mit Lucy Hezinger und Ingrid Stumpf

Betreuungsgerichtliche Genehmigungsverfahren fir Menschen mit geistiger
Behinderung

Prof. jur. Konrad Stolz

S.2

S.2

S.6

S.21

S.29

S.32
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Bezugsquelle: LAG AVMB BW e.V., Landesverband Baden-Wirttemberg des BKEW e.V.,

Geschéftsstelle, Brunnenwiesen 27, 70619 Stuttgart; info@lag-avmb.bw.de
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