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Betreuer sind nur

dem betreuten Menschen und
dem Gesetz verpflichtet

Von Sabine Gottwald und Wolf Crefeld

dem der Deutsche Bundestag das Be-

treuungsgesetz beschlossen hat, und
nahezu jeder sechzigste Erwachsene in
Deutschland hat inzwischen einen recht-
lichen Betreuer. Dennoch herrschen recht
unterschiedliche, oft keineswegs dem Ge-
setz entsprechende Vorstellungen von
den Aufgaben eines Betreuers. Anders als
Familienangehorige, die zu ehrenamtli-
chen Betreuern bestellt sind, muss ein
berufsmiRig titiger Betreuer sich an die
ihm iibertragenen Aufgabenkreise hal-
ten. Doch dabei gerit er oft in Konflikt
mit Erwartungen an ihn, die weit entfernt
sind von seinem ihm vom Gericht gege-
benen Auftrag. Denn mit dem Wort Be-
treuung wird in der Alltagssprache etwas
sehr Umfassendes assoziiert. Insbesonde-
re Angehérige und Nachbarn, aber auch
Arzte und Sozialdienste erwarten deshalb
von einem Berufbetreuer eine Art »Rund-
umbetreuung« mit den unterschiedlichs-
ten personlichen Hilfeleistungen. Typische
Fille sind hier alte Leute, die krank und
ohne sorgende Angehorige oder Freunde
in ihren zunehmend verwahrlosenden
Wohnungen leben. Da soll dann der Be-
treuer in jedem Fall Abhilfe schaffen und
auch pflegerische, hauswirtschaftliche, gar
therapeutische Aufgaben wahrnehmen.
Wenn er sich dann aber auf die Aufgaben
beschrinkt, die seinem gesetzlichen Auf-
trag entsprechen, bekommt er die Ent-
tiuschungen und den Unmut des Umfel-
des nicht selten deutlich zu spiiren.

F iinfzehn Jahre sind vergangen, seit-

Hohe Erwartungen und massiver Druck

Doch es sind nicht nur Unkenntnis und
Missverstindnisse, die eine Betreuer mit
vielerlei Anspriichen konfrontieren und
manchen auch zu dem Glauben verleiten,
ihm vorschreiben zu kénnen, was er zu
tun und zu lassen habe. Besonders schwie-
rige Lebensumstdnde eines hilfsbedtirfti-
gen Menschen konnen Heime, Pflege-
dienste, Arzte oder ambulante Dienste an
ihre professionellen Grenzen bringen -
etwa wenn chronisch psychisch Kranke
trotz aller therapeutischer Bemiihungen
verwahrlosen oder nicht die ihnen ver-
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ordneten Medikamente einnehmen. In
solchen Situationen professioneller Hilf-
losigkeit wird der Betreuer oft mit Erwar-
tungen, Vorschligen und Empfehlungen
konfrontiert, die von ihm nicht erfillt
werden konnen. Ein Betreuer ist kein Su-
pertherapeut, der in wundersamer Weise
das zustande bringen konnte, was ein
ganzes Klinisches Team bisher nicht ver-
mochte. Er ist auch kein Madchen fiir all
das, wofiir andere sich nicht zustdndig
fiihlen oder zuschade sind. Manchmal
fiihlt man sich dann als Betreuer instru-
mentalisiert, etwa wenn aus Mangel an
Personal oder auch aus Bequemlichkeit
stationdre Einrichtungen ihre Aufgaben
an den Betreuer abschieben wollen. Da
werden dann Betreuungen angeregt, um
gar nicht erst mit einem umstandlichen
alten oder geistig behinderten Menschen
verhandeln zu miissen, weil man seinem
Betreuer zeitsparender mitteilen' kann,
was zu erledigen sei.

Da wire es gut, wenn mancher doch
einmal einen vertieften Blick in das Gesetz
und dessen Kommentare werfen wiirde,
um zu lesen: »Der Betreuer ist innerhalb
seines Aufgabenkreises unter Beachtung
der in §1901BGB niedergelegten Grund-
sitze selbstverantwortlich titig.« Das bedeu-
tet, dass die Entscheidung, die ein Betreu-
er fiir seinen Betreuten trifft, allein er
selbst zu verantworten hat. Dabei hat er
sich allein am Gesetz und den Wiinschen
und dem Wohl des Betreuten zu orientie-
ren. Seine Aufgabe ist nicht, den Betreu-
ten zu bevormunden oder gar im Auftrag
einer Institution Zwangsmafinahmen ge-
gen ihn zu legitimieren. Im Gegenteil soll
er soweit wie moglich in Absprache mit
dem Betreuten in dessen Interesse han-
deln. Das schliefft ein, dem Betreuten so-
weit wie moglich sein Recht auf eine indi-

viduelle Lebensfiihrung zu erhalten. Nach

Mafgabe der ihm {ibertragenen Verant-
wortung fiir das Wohl des Betreuten soll
der Betreuer den von ihm betreuten Men-
schen seinem Wohl und seinen Wiinschen
entsprechend unterstiitzen, statt patema-
listisch-bevormundende Vorstellungen an-
derer Institutionen zwangsweise durchzu-
setzen.

Zugegeben, nicht alle Betreuer halten die-
sem manchmal enormen Druck auf ihr
Handeln aus. Es mag sogar noch Betreuer
geben, die ihren gesetzlichen Auftrag nicht
so genau kennen. Gerade diese sind dann
nur zu leicht durch die Erwartungen anderer
an sie zu verunsichern. Mancher lasst sich
dann gar in die Rolle eines Erfiillungsge-
hilfen oder verlingerten Arms einer Insti-
tution oder eines Dienstes hinein drdngen.

Wie es nicht sein solite: ein Fallbeispiel

Wie eine solche Instrumentalisierung aus-
sehen kann, soll an einem Beispiel aus
der Praxis dargestellt werden. Der neun-
undvierzigjdhrige Bernd L., der seit ca.
zwei Jahren eine rechtliche Betreuerin
hat, lebte bisher allein in seiner Woh-
nung. Er leidet unter chronischem Alko-
holismus, wobei es im Entzug schon
mehrfach zu schweren Komplikationen,
wie Krampfanfille und Delir gekommen
ist. Herr L. hat schon viele Entgiftungs-
und Entwohnungsbehandlungen erlebt,
ist aber nach den Behandlungen stets
riickfillig geworden. Er selbst sagt von
sich, dass er tiglich mehrere Liter Bier
trinke, um sich wohl zu fiihlen. »Bei mir
hilft keine Therapie mehr, das hilft nicht.
Ich saufe seit 35 Jahren. Wenn ich nichts
trinke, dann werde ich bewusstlos und
kriege einen Anfall. Erst nach einer Fla-
sche Klaren kann ich wieder laufen. Ich
komme dagegen nicht an. Ich schaffe
keine Therapie mehr, neun Monate und
alles. Ich wei}, dass ich mir noch helfen
kann, aber ich tue es nicht mehr. Das Le-
ben ist mir scheissegal.«

Wihrend seiner Behandlung in einer
Fachklinik wurde von dort beim Vor-
mundschaftsgericht die gesetzliche Betreu-
ung angeregt. Man hoffte, so Herrn L. mit
Hilfe eines Betreuers zu einer mehrmona-
tigen Entwohnungsbehandlung zwingen
zu konnen. Dementsprechend wurde denn
auch im Betreuungsgutachten eine zwangs-
weise Behandlung wegen seines chroni-
schen Alkoholismus mit hirnorganischem
Abbau und alkoholtoxischer Enzephalo-
pathie dringend empfohlen.

Beim Erstkontakt lernte damals seine
Betreuerin einen verzweifelten Menschen
kennen, der durchaus noch in der Lage
war, seine Lage und seine Vorstellungen
von seinem Leben nachvollziehbar darzu-
stellen. Doch seine bisherigen Erfahrun-
gen hatten ihn auch zu der Uberzeugung
gebracht, dass ihm eine Therapie nicht
mehr helfen kénne. Sein grofter Wunsch
sei, sein Leben in seiner eigenen Woh-
nung zu verbringen, selbst einkaufen zu
gehen, seine Mutter hdufig besuchen und




im Park spazieren gehen zu konnen. So
mochte er bis zu seinem Tod weiterleben.
Da seine Betreuerin seine Einstellung ge-
geniiber einer Therapie als eine unabding-
bare Voraussetzung fiir deren Erfolg hielt,
entschied sie sich zunichst gegen Zwangs-
mafinahmen.

Herrn L. befand sich zweifellos in einem
schlechten Aligemeinzustand. Seine Woh-
nung war ziemlich verwahrlost und in sei-
nem Kiihischrank fand sich haufiger, als
fiir ihn gut war, nichts zu essen. So beauf-
trage sie in Absprache mit ihm einen Dienst
fiir ambulantes Betreutes Wohnen. Tat-
sachlich konnten die Mitarbeiter des Be-
treuten Wohnens zu Hern L. einen guten
Kontakt herstellen. Es gelang ihnen, mit
Herrn L. einen Hausarzt aufzusuchen, ihn
anzuleiten, seine Wohnung einigermafien
in Ordnung zu halten, und fiir eine ausrei-
chende Erndhrung zu sorgen. Hin und
wieder bekam Herr L. sogar Lust, selbst et-
was zu kochen. Die Beziehung zwischen
ihm und den Mitarbeitern des Betreuten
Wohnens entwickelte sich schliefilich so
gut, dass Herr L. sich darauf einlassen konn-
te, dass ihm der Alkohol eingeteilt wurde.
Mit dieser Hilfestellung ging es Herrn L.
trotz seines weiteren Alkoholkonsums we-
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Weil die Hilfen fiir das Betreute Wohnen
nach einem halben Jahr weiterbewilligt
werden mussten, wurde eine Hilfeplan-
konferenz (HPK) einberufen. Die gesetzli-
che Betreuerin in Vertretung von Herrn L.
sowie eine Mitarbeiterin des Betreuten
Wohnens berichteten der HPK iiber die
bisherigen Erfolge. Doch als zur Sprache
kam, dass Herr L. weiter Alkohol konsu-
miert, war das Entsetzen bei den Teilneh-
memn der HPK groff. Man sei schockiert,
dass die gesetzliche Betreuerin immer
noch keine Zwangsmafinahmen fiir den
Betreuten beantragt habe, obwohl sie doch
fiir die Aufgabenkreise der Gesundheits-
fiirsorge und Aufenthaltshaltsbestimmungs-
recht bestellt worden sei. Die HPK dringte
nachdriicklich auf das »Ausschépfen der
Aufgabenkreise«. Man erwarte von ihr, dass
sie als gesetzliche Betreuerin eine geschlos-
sene Unterbringung beim Gericht bean-
trage. So hieR es wortlich: »Die HPK disku-
tiert fachlich die Art und Weise der indivi-
duellen Hilfe des Tragers fiir den Klienten.
Hier liegen akute somatische und psychi-
atrische Erkrankungen vor. Die Versor-
gung des Klienten durch den Trdger mit
Tagesrationen von Alkohol wird fachlich
als problematisch angesehen ... Dies kann
nicht die Lésung einer sozialtherapeuti-
schen Begleitung sein. Der LVR (d. h. der
zustindige Tréger der Sozialhilfe) wird die
Arbeitsweise des Tragers priifen. Die HPK
empfiehlt der gesetzlichen Betreuerin, von
ihrem Recht nach BGB Gebrauch zu ma-
chen und eine Heilbehandlung iiber das
Amtsgericht zu beantragen ... Die HPK er-
wartet, dass die gesetzliche Betreuerin die
Dringlichkeit einer medizinischen Be-
handlung (stationar) gegeniiber dem Amts-
gericht deutlich macht. Die Entscheidung
des Amtsgerichts ist abzuwarten. Uber die
weitere Hilfe entscheidet die HPK bei der
Wiedervorstellung.«

So geriet denn die Betreuerin massiv un-
ter Druck durch die Drohung der Hilfe-
plankonferenz, dass Herr L. die Hilfen des
Betreuten Wohnens nicht weiter erhalten
wiirde, wenn sie nicht die von der HPK er-
wartete Zwangsbehandlung durchsetzte. Da-
raufhin stellte sie einen Antrag bei Gericht
zur Genehmigung der geschlossenen Un-
terbringung von Herrn L. Doch der vom
Gericht als Gutachter bestellte engagierte
Psychiater kam in seinem Gutachten zu
dem Schluss, dass es fir eine Behandlung
gegen den Willen von Herrn L. keine rea-
listischen Erfolgsaussichten gébe und so-
mit eine geschlossene Unterbringung zur
Heilbehandlung nicht indiziert sei. Darauf
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wies das Vormundschaftsgericht den An-
trag der Betreuerin ab: keine Zwangsbe-
handlung.

Dass suchtstoffabhdngige Menschen,
um ihr Leben wieder in den Griff zu be-
kommen, abstinent leben sollten, ist un-
bestritten. Und wer als Alkoholabhéngiger
stattdessen weiter trinkt, richtet mit eini-
ger Sicherheit nicht nur sich, sondern
auch seine Familie zugrunde. Doch lingst
zeigen die Frfahrungen mit allen den Sucht-
kranken, die das Ziel der Abstinenz trotz
eigenen Willens nicht zu erreichen ver-
mdgen, dass Abstinenz nicht das Ziel, son-
dern nicht mehr als ein Mittel der Thera-
pie sein kann: Ziel muss vielmehr ein
Mehr an Lebensqualitit fiir den betroffe-
nen Menschen sein, und dieses Mehr ist
bei manchem Betroffenen auch ohne die
zweifzllos sinnvolle, aber manchmal auch
als ideologisches Patentrezept gehandelte
Abstinenz erreichbar. Das zeigen die Er-
fahrungen mit der Substitutionsbehand-
lung Heroinabhingiger ebenso wie mit ei-
gentlich motivierten, aber abstinenzunfa-
higen Alkoholabhéngigen. Und manchmal
miissen wir auch respektieren, dass Alko-
holabhingige in voilem Bewusstsein der
schadlichen Folgen ihrer Sucht ein kurzes
Leben mit dem Alkohol einem mutmaf-
lich lingeren Leben in der Abstinenz vor-
ziehen. Dies erfordert der Respekt vor der
Autonomie jedes Menschen.

Die HPK verschloss sich nicht nur die-
sen sozialpsychiatrischen Erkenntnissen,
sondern glaubte auch in einer paternalis-
tisch-fiirsorglichen Attitiide, den Betroffe-
nen bevormunden und gegen seine eige-
nen Erfahrungen mit sich zu einem weite-
ren Therapieversuch zwingen zu konnen.
Um diesen Zwang zu legitimieren, glaubte
man die Betreuerin beauftragen und mit
der Drohung, andernfalls Sozialleistungen
zu verweigern, unter Druck setzen zu kén-
nen. Nach dem Gesetz ist aufler dem be-
treuten Menschen niemand befugt, einem
Betreuer Auftrige zu erteilen — nicht ein-
mal das iiber ihn Aufsicht fiihrende Ge-
richt. Dieses hatte im vorliegenden Fall le-
diglich zu entscheiden, ob sich die Ent-
scheidung der Betreuerin im Rahmen der
bestehenden Gesetze bewegte.

Richtig wire im vorliegenden Fall gewe-
sen, die Betreuerin hitte entsprechend ih--
rer eigenen Uberzeugung sich dem Ansin-
nen des Sozialleistungstrdgers nicht ge-
beugt. Bei Ablehnung der Hilfen hitte sie
immer noch Widerspruch einlegen und ge-
gebenenfalls gegen den Kostentrager kla-
gen konnen. Einen Menschen rechtlich
zu betreuen, erfordert manchmal Mut und
fachlich fundiertes Selbstbewusstsein. BR 1

PSYCHOSOZIALE Umschau 2/2006



