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1 Einleitung

Weitestgehende individuelle Freiheit ist in unserer heutigen Gesellschaft ein hohes Gut. Die
Freiheit tiber sein Leben selbst zu bestimmen und sich fiir sein Handeln nicht erkldren zu miissen
wird vielfach als bedeutende Lebensqualitit erachtet. Demgegentiber steht der Wunsch nach
Gemeinschaft, der sich u.a. in den gemeinschaftsgeprigten Jugendkulturen (Hip Hop, Techno), in
dem wunaufhoérlichen Anwachsen der groBen FuBball-Fangemeinden, in Singleborsen und
entsprechenden Partyveranstaltungen u.v.m. widerspiegelt.

Solange man jung, vital, gesund und finanziell abgesichert ist besteht eine Chance sein privates
Leben relativ unabhiéngig zu gestalten, d.h. die Mdglichkeit zwischen eher autonomen/individuellen
und (temporédren) gemeinschaftlichen Erlebnissen je nach Belieben zu wechseln. Die hiermit
verbundene Wohnform ist der Singlehaushalt. Rosemann (1999) bemerkt hierzu treffend:

,Die geschlossene Wohnung bedeutet immer beides: alleine sein zu kdnnen und miissen (a.a.O., S.
52). Die Wahrscheinlichkeit Letzteres zu erfahren steigt u.a. im Falle von (chronischer) Krankheit,

gesellschaftlicher Ausgrenzung (z.B. durch Kriminalisierung), Alter und Altersarmut.

Verbunden mit dem — in den letzten Jahren eher stagnierenden — Wertewandel ist, dass alte
Menschen vielfach alleine oder in Alteneinrichtungen wohnen.

In ein (Alten-)Heim zu ziehen wird unserer in Gesellschaft i.d.R. nicht angestrebt; auch deshalb
nicht, weil hiermit eine zwangsweise Aufgabe von individuellen Freiheiten verbunden wird. Im

Allgemeinen impliziert man hiermit auch, dass dies die letzte Lebensstation ist.

Die individuellen Griinde fiir einen Umzug in ein Altersheim sind vielschichtig und eher selten frei
von Zwingen. Eine entscheidende Rolle spielt ein gewisses Alter — quasi als
Eingangsvoraussetzung. Statistisch steigt die Wahrscheinlichkeit einer Heimiibersiedlung, ,,[...]
wenn bereits ein hohes Alter (80 Jahre und dariiber) erreicht worden ist und wenn der alte Mensch
ledig, geschieden oder verwitwet und weiblichen Geschlechts ist* (Klingenfeld 1999, S. 22).
Daneben spielen gesundheitliche Faktoren, Einsamkeit genauso wie der Einfluss der
Familienangehorigen eine entscheidende Rolle.

,Die Motive fiir eine Heimiibersiedlung stellen sich in der Reihenfolge ihrer Bedeutung fiir die
Betroffenen wie folgt dar [...]:

1) Krankheit, Pflegebediirftigkeit, Kérperbehinderung aber auch der Wunsch nach Sicherheit



2) Behinderung bei Alltagsaktivititen

3) Fehlen zuverléssiger Hilfen

4) schlechte Wohnverhiltnisse

5) miserable Familienverhéltnisse

6) sozialer Druck der Kinder/Verwandten.“ (Klingenfeld 1999, S. 24f.)

Der Autor beschreibt dariiber hinaus weitere personliche Faktoren, die zu einer Heimiibersiedlung
fiihren konnen. ,Hierunter fallen die kognitive Verfassung, die affektiven, sozialen und

Verhaltensdefizite* (Klingenfeld 1999, S. 25).

In den Ausfiihrungen werden auch typische Alterskrankheiten aufgefiihrt, die einen Einfluss auf die
Entscheidung zur Heimiibersiedlung haben konnen. Zu diesen zdhlen u.a.: , Altersdiabetis,
Altershypertonie, Alterskrebs, Altersschwerhorigkeit, Apoplektischer Insult, Arteriosklerose,
Arthrose, Dementia senilis, Emphysem, Herzinsuffizienz, Hirnorg. Psychosyndrom,
Oberschenkelhalsbruch,  Prakinsonismus,  Prostathypertrophie,  Spétdepression, Zerebrale
GefidBsklerose™ (Klingenfeld 1999, S. 34). Bereits diese Aufzdhlung der ,,normalen*
Alterkrankheiten verdeutlicht die Komplexitit des Arbeitsfeldes.

1.1 Was unterscheidet alte Junkies, Ehemalige und Substituierte von anderen alten
Menschen?

Die benannten Vorbehalte und Annahmen finden sich auch in der Gruppe Drogen gebrauchender
Menschen. Hinzu kommt, dass insbesondere diejenigen mit einem (ehemaligen) kompulsiven
Gebrauchsmuster in ihrem Leben diverse negative Erfahrungen mit Therapie- und JVA-
Aufenthalten gemacht haben. Es ist also davon auszugehen, dass besonders dieser Personenkreis

einem Zusammenleben in Gruppen nochmals skeptischer gegentiber steht.

Alte Junkies, Ehemalige und Substituierte unterscheiden sich dariiber hinaus zumeist deutlich von
der Mehrheit alter Menschen durch einen Mangel an finanziellen Ressourcen, durch eine
abweichende Lebensgeschichte, ggf. einem noch immer praktizierten Konsum illegaler Drogen
(mithin einem anderen Drogenkonsumverhalten) sowie durch besondere gesundheitliche
Beeintrachtigungen. Zu letzteren Dr. Martin Reker (Zentrum fiir Psychiatrie und Psychosomatische
Medizin in Bielefeld). Zusammenfassend benennt Reker (2005) neben HIV/AIDS insbesondere

Hepatitis B und C. Infolge dieser Leberentziindungen, kann es zu einer dauerhaften



Leberschiadigung  (Leberzirrhose) kommen. Diese  Entwicklung wird durch den
Konsum/Missbrauch von Alkohol verstérkt. ,,Folgeerkrankung einer Leberzirrhose wiederum sind
Ascites (freie Fliissigkeit im Bauch), Varizen in der Speiserdhre, die zu gefdhrlichen inneren
Blutungen fiihren konnen [...].*

Und an anderer Stelle: ,,Uber die Spritzenabszesse kommt es oft zur Einschwemmung von
Bakterien in den Korper. Wenn das mit Fieberschiiben verbunden ist, bezeichnet man das als
»Sepsis®. Manchmal siedeln sich dann Bakterien an den Herzklappen an, wir nennen das
"Endocarditis". Das ist sehr gefdhrlich, weil das zu Klappenschdden und damit zu Herzfehlern
filhrt, die massive Auswirkungen auf die Funktionstiichtigkeit des Kreislaufs haben. Die
Belastbarkeit nimmt dann sehr ab. [...] Unbehandelte Abszesse konnen dazu fiihren, dass
GliedmaBen so geschiddigt werden, dass sie z.B. amputiert werden miissen. Auch Unfille kdnnen
Folgeschédden haben, unter denn die Leute spater lange leiden, z.B. Querschnittsyndrome.

Kokain Konsum kann manchmal auch schon bei jungen Leuten zu Schlaganfillen mit
Halbseitenlihmungen fiihren. Wenn Leute wegen Uberdosierungen reanimiert werden mussten,

konnen hirnorganische Schdden von unterschiedlichem Ausmal zuriickbleiben (a.a.0.).

Verallgemeinernd héngen physische und psychische Problematiken maB3geblich von der Dauer, dem
Konsummuster und nicht zuletzt von den Ressourcen ab, die den (ehemaligen) Konsumenten zur
Verfiigung standen bzw. stehen. Zu ergidnzen ist, dass die in der Fachliteratur diskutierten
Personlichkeitsstorungen zumeist nicht eindeutig auf den (langjéhrigen) Konsum zuriickzufiihren

sind sowie ein Grofteil der korperlichen und psychischen Probleme durchaus auch der Prohibition

geschuldet sind.
1 Warum nun ein Wohnprojekt fiir Junkies, Ehemalige und Substituierte? — ..Junkie-
Kultur

Es ist begriindet zu vermuten, dass dieser Personenkreis in den stationéren Alteneinrichtungen eher
selten auf (Pflege-)Personal trifft, das entsprechend dieser besonderen gesundheitlichen und
sozialen Problemlagen geschult ist.

Grundlegend ist zudem davon auszugehen, dass Junkies, Ehemalige und Substituierte nur wenige
,Gesprachspartner in den ,,normalen* Altenprojekten finden. Sie werden bei den Mitbewohnern —
analog der gesellschaftlichen Meinung — eher auf Unverstdndnis und Ablehnung stoBen. Im

Allgemeinen sind es unterschiedliche Sozialisationen und ein divergierendes Kulturverstéindnis, die



beiden Seiten ein Miteinander erschweren.

Was genau darunter zu verstehen ist erldutert das JES-Netzwerk in seinem verdffentlichten
Selbstverstindnis sehr prizise. Laut diesem vereint die im Netzwerknamen genannten Gruppen eine
Vielzahl von Gemeinsamkeiten. Vom Netzwerk grundsitzlich positiv bewertete Gemeinsamkeiten
beziehen sich auf die mit den Lebensmilieus verbundenen Bereiche Musik, Mode, Vorstellungen in
Bezug auf Gesellschaft und Kommunikation sowie nicht zuletzt auf ein drogenspezifisches
Verstindnis mit eigenen Werten und Ritualen (vgl. JES 1999, S. 1f.). Neben diesen positiven
Elementen benennt das JES-Selbstverstindnis aber auch negative, jedoch gleichsam verbindende
Gemeinsamkeiten. ,,Zu den Erfahrungen, durch die wir uns zusammengehorig fiihlen, gehoren fiir
viele von uns aber auch Kriminalisierung, Strafverfolgung, Haft und Illegalitét, gesellschaftliche
Ausgrenzung, Stigmatisierung, systematische Benachteiligung, oft auch Armut, Obdachlosigkeit,
gesundheitliche Gefdhrdung, frithzeitiges Sterben von FreundInnen und Weggefahrtlnnen sowie die

Rolle als PatientIn oder KlientIn im Drogenhilfesystem* (ebd.).

Die skizzierten lebensgeschichtlichen und kulturellen Besonderheiten begriinden nachhaltig die

Notwendigkeit eines Altenprojektes fiir diese Zielgruppe.

2 Das Rotterdamer Projekt

Das bislang innovativste Wohnprojekt fiir ,,alte* Drogen gebrauchende Menschen entstand bereits
1999 in Rotterdam durch die Bouman-Stiftung. Die Bewohner des Seniorenheims "Sophiahof" in
der Westrienenstraat, sind aktuell Drogen gebrauchende Menschen, von denen die meisten mit
Methadon substituiert werden. Die bis zu zwdlf Personen (im Alter ab 55 Jahren), haben zumeist
klassische Drogenkarrieren hinter sich.

Uber die Hilfte des monatlichen Sozialhilfesatzes (ca. 550 €) miissen die Bewohner fiir ihre
Zimmermiete ausgeben. Neben den Bewohnerzimmern stehen weitere Nebenrdume, wie z.B.
Waschkiiche, Biigelzimmer und Behandlungsraum zur Verfligung. Das restliche Geld miissen sie
sich fiir Essen und sonstige Extras (einschlieflich der zum Eigenkonsum erworbenen Drogen)

einteilen. Die meisten von ihnen bessern ihr zur Verfiigung stehendes Geld mit Nebenjobs auf.

Die Betreuung erfolgt durch ausgebildete Sozialarbeiter. Das dies fiir manche Bewohner durchaus
sinnvoll ist lassen Krankheitsbilder wie Schizophrenie erahnen. Neben einem externen Hausarzt

beschéftigt das Projekt auch eine Krankenschwester. Allen Mitarbeitern gemein ist ein Hochstmal3



an Lebensstilakzeptanz.

Die Frage der Ubertragbarkeit dieses Projektes zentriert sich an der offiziellen Duldung des
Konsums von in der Bundesrepublik Deutschland verbotenen Substanzen.

Im Falle der Gewidhrung eines Konsums von illegalen Drogen miissen die hierfiir rechtlichen
Auflagen erfiillt werden. Die einzige Moglichkeit hierfiir besteht in der Bundesrepublik

Deutschland derzeit mittels eines Drogenkonsumraums.

Schliefit man eine Duldung aus, d.h. wird eine solche im Konzept nicht thematisiert, sind alle im

Folgenden dargelegten Einrichtungsoptionen denkbar.



2 Grundsitzliches zu stationiren Wohn- und Unterbringungsformen im Alter

Niitzlich fiir eine Entscheidungsfindung, fiir oder gegen eine bestimmte Betriebsform, ist ein kurzer
Blick auf das klassische stationdre Altenhilfesystem sowie die Sonderform Hospiz.
Nach dieser kurzen Beschreibung richtet sich zum Schluss dieses Kapitels der Fokus auf die hierfiir

relevanten Elemente des Heimgesetzes.

Altenwohnheime, Altenheime und Altenpflegeheime gelten als die traditionellen
Unterbringungsformen fiir alte Menschen. Heim beinhaltet dabei die ,,[...]Verkniipfung von
Wohnen, Haushaltsfithrung und Betreuung (Pflege) unter einem Dach® Und weiter: ,,Jedes Heim
muss die Bewohner mit allen Dingen des téglichen Lebens versorgen und sie ihnen in
angemessener Weise zur Verfligung stellen (Rosemann 1999, S. 38). Entsprechend ihres
Versorgungsauftrages gelten Heime als Orte fiir Menschen mit z.T. erheblichen Einschrankungen.
In groBeren Heimen gibt es tagesbetreuende Angebote — Arbeits- und Beschéftigungsmoglichkeiten
genauso wie Freizeitaktivititen — also Moglichkeiten der Begegnung vieler Bewohner zu einem
bestimmten Zeitpunkt.

Aufgrund der hohen Versorgungsdichte arbeiten in Heimen hauptamtliche Spezialisten (u.a.
Wirtschaftspersonal, Sozialdienstmitarbeiter und Pflegepersonal).

Erwédhnenswert ist, dass es beziligliche der Trigerschaft keine rechtlichen Vorgaben gibt;

Gemeinniitzlichkeit ist also keine zwingende Voraussetzung.

Es gibt eine Vielzahl von Unterschieden zwischen den Heimen, die aber leider hier nicht ndher
beschrieben werden kdnnen (sieche Anhang 2.). Offensichtliche Unterscheidungsmerkmale finden
sich in der Personalstruktur, das heif3t in der Anzahl und Qualifikation der Mitarbeiter, in der
Organisationsstruktur (autoritidr versus kooperativ) sowie in der ,,Qualitdt der pflegerischen und

psychosozialen Betreuung® (Brandenburg 1994, S. 68).

Neben den klassischen Formen sind vor einigen Jahren spezielle Wohnformen fiir wohlhabende alte
Menschen entstanden. Zu ihnen gehdren sog. Altenwohnstifte bzw. -hotels. In letzteren werden eher
selten spezifische Dienste angeboten. ,,Das Angebot kniipft an (fast) vergangene Traditionen und
Situationen an, in denen man die Dienste eines Hotels in Anspruch nahm, wenn man aus welchen

Griinden auch immer das eigene Haus mit der Dienerschaft nicht fiihren konnte* (Dieck 1994, S.
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198). Beide Wohnformen bieten einen gehobenen bis exklusiven Wohnkomfort.

Auch in den sog. Altenwohnheimen wird von den Bewohnern eine gewisse Selbststindigkeit
erwartet. So haben die Bewohner beispielsweise die Moglichkeit in ihrem dauerhaft genutzten

Wohnraum selbststindig Mahlzeiten zuzubereiten.

,unter den Einrichtungen der geschlossenen Altenhilfe nimmt das Altenheim eine Position
zwischen dem Altenwohnheim und dem Altenpflegeheim ein. Bei den Bewohnern handelt es sich
um alte Menschen, die nicht der stindigen Pflege bediirfen, sich andererseits auBerstande sehen,
allein fiir sich zu sorgen. [...]

Ziel des Altenheims ist die physische und psychische Versorgung alter Menschen. Zur Befriedigung
der physischen Bediirfnisse stellt es Unterkunft, Verpflegung sowie medizinische und pflegerische
Versorgung bereit. Auf die Befriedigung psychischer Bediirfnisse zielen Angebote wie

Beschéftigungstherapie sowie kulturelle und gesellige Veranstaltungen ab* (Strauch 1978, S. 103f.).

Demgegeniiber wird das Altenpflegeheim traditionell als eine Einrichtung beschrieben ,,[...] in
denen pflegebediirftige Menschen (wenngleich unterschiedlichen Schweregrades) wohnen und
somit entsprechend intensiver Serviceleistungen z.B. regelmdBiger Grundpflege, bediirfen*
(Kruse/Wahl 1994, S. 271). Den Heimen angeschlossen sind mitunter geschlossene
gerontopsychiatrische Abteilungen (vgl. Grond 1994, S. 132).!

Betrachtet man die Entwicklung der letzten 10 Jahre so kann man in diesem Segment eine deutliche
Tendenz vom Alten- zum Altenpflegheim erkennen.? Der Versuch einer dreigliedrigen
Differenzierung scheiterte bislang an der, auch aus Kostengriinden, ausgegebenen Pramisse
ambulant vor stationdr. Die fiir die weniger wohlhabende Menschen zustindigen Sozialdmter
versuchen — in diesem Sinne — Personen so lange wie mdoglich in der ambulanten Versorgung zu
belassen oder bevorzugen die Unterbringung in weniger kostenintensiven Altenwohnheimen; in

denen lidngst nicht alle erforderlichen Hilfen angeboten werden.

1 In NRW existieren z.Zt.:

¥ 1.708 Pflegeheime mit 153.000 Pflegeplétzen

* 520 Einrichtungen, die rund 29.000 Plétze fiir Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege vorhalten

* 2.000 ambulante Pflegedienste und mittlerweile

* 385 niedrigschwellige Betreuungsangebote fiir Demenzkranke und weitere Angebote* (Landtag NRW Drucksache
13/6890 2005, 0.S.).

2 Zur Aufldsung des klassischen Heimverstindnis vgl. Schmidt (2000, S.18ff. und 22ff.).
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Verschlechtert sich der gesundheitliche Zustand in der Folgezeit nachhaltig kommt es hiufig nicht
zu einer Ubersiedlung in ein Altenheim, sondern in ein Altenpflegeheim. Das bedeutet, dass die
Form des Altenheims klassischer Prigung nicht mehr gebraucht wird und nunmehr — um weiter
existieren zu konnen — zum Altenpflegeheim ,mutiert“ (vgl. Dieck 1994, S. 192; vgl. zur

Generationsfolge von Altenheimen und des Pflegeheimbaus ebd., S. 195).

Wie oben bereits angesprochen finden sich in den stationidren Einrichtungen der Altenhilfe
Menschen mit verschiedenen Problematiken, die ein selbststindiges Leben einschrinken oder sogar
verhindern. Probleme zeigen sich wie folgt in den Bereichen:

,»- Stoffwechsel/Erndhrung

- Mobilitdt/Motorik

- Hygiene sowie

- hauswirtschaftliche Versorgung und

- typische soziale-kommunikative Alltagsverrichtungen* (Schneekloth/Miiller 1997, S. 47).
Dariiber hinaus werden in den Untersuchungen gehiuft psychische Verdnderungen — insbesondere
Demenz und Depression — genannt (vgl. Grond 1994, S. 129ff.).?

Zu erwihnen sind in diesem Zusammenhang auch Heimbewohner mit eingeschriankten sozialen
Kompetenzen — z.B. regressiver Riickzug und Aggression (vgl. Grond 1994, S. 138ff.). Um nicht
falsch verstanden zu werden, dies sind keinesfalls zwingend Personlichkeitsstorungen. So kann
Aggression vielféltige Urspriinge haben. Zu ihnen zéhlen u.a. permanente Gerduschbeldstigungen,
Storung durch andere Bewohner, eine zu hohe Zimmertemperatur, unangenechme Geriiche, eine
ungeniigende Beleuchtung, keine addquaten Aktivititen sowie eine falsche bzw. nicht passende

Gruppenstruktur (vgl. Seibold 2000, S. 112).

Naturgemif variiert der Bedarf an Hilfe und Pflege, zwischen stindigen und tdglichen Pflegebedarf
(vgl. Schneekloth/Miiller 1997, S. 51).

Andere Unterteilungen sprechen von: ,,(I) gehfdhige, psychische kranke Heimbewohner; (II)
gehfdhige, iiberwiegend somatisch kranke Heimbewohner; (III) stindig bettligrige Heimbewohner
mit schweren Gesundheitsschidden, unter anderem infolge von Schlaganfillen; (IV) sterbende

Heimbewohner* (Dieck 1994, S. 196).

3 Zur auch Unterscheidung in priméire und sekundire Demenz sowie Kriterien der Demenz nach ICD 10 und DSM-
III-R vgl. Grond (1994, S. 136).
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Zu erginzen ist, dass sich der reglementierte Zugang zur vollstationidren Pflege nachhaltig auf die
Bewohnerstruktur der Heime auswirkt. ,,Die indirekte Rationierung des Zugangs zur vollstationdren
Pflege im Sinne des SGB XI durch Bedarfspriifung des MDK und die von dem Priifungsergebnis
abhéngige Bewilligung der vollstationdren Pflegesachleitung durch die Pflegekassen beschleunigt
[...] die allmdhliche fortschreitende Veranderung in der Zusammensetzung der Heimpopulation.
Vollstationédre Pflege konzentriert sich zum einen auf Personen in Lebenssituationen, die hdusliche

Pflege [...] nicht oder nicht auf Dauer zugénglich sind* (Schmidt 2000, S. 23f.).*

2.1 Mehrgliedrige Einrichtungen

Mit der Einfilhrung von mehrgliedrigen Einrichtungen bzw. einer Kombination der drei
traditionellen Formen wollte man ,,[...] verhindern, dass der alte Mensch mit fortschreitender
Behinderung oder Pflegebediirftigkeit von einer Einrichtung in die andere verlegt wird. [...] Ein
solcher Heimwechsel kann in zwei- oder dreistufigen Einrichtungen vermieden werden. Prinzipiell
nicht vermieden wird aber der Wechsel innerhalb der Einrichtungen von einem Bereich in einen
anderen. Auch das kann eine erhebliche Belastung zur Folge haben, und so stellt sich zwangslaufig
die Frage, ob die grundsitzlich beizubehaltende Mehrstufigkeit nicht anders strukturiert werden
muss: an Stelle einer Verlegung bei zunehmender Pflegebediirftigkeit ein den jeweiligen
Bediirfnissen angepasstes Dienstleitungsangebot bei einem Verbleiben im eigenen Appartement™

(Brandt 1979, S. 80).

Neben den damit verbundenen positiven psychosozialen Effekten, die sich aus einem Verbleib in
der vertrauten Umgebung ergeben, erzielt ein solches Vorgehen zwei weitere organisatorische
Erfolge. Erstens reduziert sich hierdurch die Gefahr einer Fehlbelegung. Zweitens umgeht man den

hiermit korrespondierenden Problembereich ,,Riickverlegung®.

2.2 Exkurs — Hospiz

Qualitativ hochwertige ,,Hospize erkennt man nicht an &uBleren Baulichkeiten, sondern an der
Verwirklichung von fiinf Grundprinzipien:

1. Hospiz-Dienste zentrieren sich ganz um die Wiinsche sterbender Menschen und ihrer

* Eine Definition der Pflegebediirftigkeit findet sich in der HeimPersV § 5 Abs. 3. Zum von Krohwinkel (1991)
entwickelten AEDL-Konzept vgl. Grond (1994, S. 141) und K6ther/Gnamm (2000, S. 2371t.).
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Angehorigen. Sie berilicksichtigen dabei insbesondere die vier Kernbediirfnisse sterbender
Menschen:

* Das Bediirfnis, im Sterben nicht alleine gelassen zu werden, sondern an einem vertrauten Ort
(moglichst zu Hause) inmitten vertrauter Menschen zu sterben.

* Das Bediirfnis, im Sterben nicht unter Schmerzen und anderen korperlichen Beschwerden leiden
Zu mussen.

* Das Bediirfnis, die Sinnfrage (Sinn des Lebens, Sinn des Sterbens u.d.) zu stellen und die Frage
des ,,Danach‘ zu erortern.

Hospize wenden sich hierbei (im Unterschied zum herkdmmlichen Gesundheitswesen) nicht nur an
den sterbenden ,,Patienten®, sondern eben auch an die, die ihm nahe stehen (Familie, Partner,
Freunde).

2. Dem Strebenden und seinen Angehdrigen steht ein interdisziplindr arbeitendes Team von
Fachleuten zur Verfiigung. Thm gehdren mindestens Arzt, Krankenschwestern, Sozialarbeiter und
Seelsorger an. Die Teammitglieder stiitzen nicht nur die betroffene Familie, sondern stiitzen sich
auch gegenseitig u.a. in emotionaler Hinsicht.

3. In die Arbeit aller Hospize werden freiwillige Helfer einbezogen. Sie dienen einerseits dazu, dass
Sterbebegleitung nicht ausschlielich zur Aufgabe fiir berufliche Helfer wird. Ferner tragen sie zur
Integration des Strebenden und seiner Angehorigen in das Gemeinwesen bei.

4. Das Hospiz-Team verfiigt iiber spezielle Kenntnisse und Erfahrungen in der Therapie von
Schmerzen und anderen das Streben belastenden Korperreaktionen. Hier hat die Hospizbewegung
insbesondere eine relativ einfache, auch ambulant gut durchfiihrbare Methode der oralen
Schmerzbehandlung mit Morphium entwickelt, die es dem Patienten ermoglicht schmerzfrei und
dennoch bei vollem Bewusstsein (kommunikationsfdhig) zu bleiben. Diese Kenntnisse sind
eingebettet in das Wissen darum, dass Schmerzen nicht nur eine physische, sondern stets auch eine
psychische, soziale und spirituelle Dimension haben.

5. Das Hospiz-Team gewihrleistet Kontinuitdt in der Betreuung. Hierzu gehdrt einmal, dass die
Familie sicher sein kann, rund um die Uhr einen kompetenten Mitarbeiter des Teams anzutreffen.
Hierzu gehort aber auch, dass die Fiirsorge des Teams fiir die Familie nicht mit dem Tod des

geliebten Menschen endet (Student/Busche 1992, zitiert nach Seibold 2000, S. 815).5

Die AIDS-Hilfe Kéln e.V., genauer die ,,Lebenshaus — Wohnen und Hospiz gGmbH* hat mit ihrem

,Lebenshaus* ein Hospiz realisiert. Die vorgelegte Hospiz-Konzeption und Leistungsbeschreibung

’ Zur Qualifikation in der Sterbegleitung vgl. MFJFG (2002a).
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belegt die umfassenden gesetzlichen Anforderungen. Sie umfasst u.a.:

- Rahmenbedingungen (Betreiber, Verband, Ansprechpartner, Art der Einrichtung und die Adresse
der Einrichtung)

- Leitbild der Einrichtung

- Lage der Einrichtung

- Ausstattung des Hauses

- Bewohnerprofil

- Aufnahmekriterien

- Personelle Ausstattung

- Beschreibung des Pflege- und Betreuungsbereichs (einschlieflich der Pflegestandards,
Pflegedokumentation sowie Mitarbeitergewinnung und Fort- und Weiterbildung)
- Leistungen

- Unterkunft und Rdumlichkeiten

- Hauswirtschaftliche Versorgung

- Psychosoziale Versorgung

- Pflege

- Hilfsmittel (Rollstiihle etc.)

- Arztliche Versorgung

- Freizeitaktivititen und sonstige Angebote

- Therapeutische Dienste/Kooperationspartner

- Technischer Dienst

- Offentlichkeitsarbeit

- Qualititssicherung und Mafinahmen der Qualitétssicherung.®

Zum Punkt Finanzierung/Kosten wird wie folgt ausgefiihrt:

,Die Lebenshaus Wohnen und Hospiz gGmbH verfiigt iiber einen Versorgungsvertrag mit den
zustidndigen Kostentragern gemdfl 39a SGB V in Verbindung mit § 72 SGB XI iiber die Vergiitung
vollstationdrer Hospizversorgung. Die Vergiitung der Leistungen richtet sich nach § 39a SGB V in
Verbindung mit §§ 82, 85, 87 SGB XI unter Beachtung der leistungsrechtlichen Vorschriften des §
43 SGB XI.

¢ Siehe auch Deutsche AIDS-Hilfe e.V./Arbeitsgemeinschaft AIDS-Versorgung (AGAV): Leitbild der AIDS-
Spezialpflegedienste und -einrichtungen ,,Pflegen fiir mehr Leben®.
Weiterfithrend auch: Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz zur Forderung von ambulanten, teilstationdren und
stationdren Hospizen und Palliativmedizin e.V.: (www.hospiz.net).
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Der aktuelle Bedarfssatz sowie eine Ubersicht iiber die Verteilung der einzelnen Kostentriiger je

nach Pflegestufe ist als Anlage beigefiigt [...]* (Lebenshaus 0.J.)’

2.3 Gesetze und Verordnungen

Nun folgend werden neben den Grundlagen des Heimgesetzes, die wichtigsten Vorschriften, die zur
Realisierung eines der oben skizzierten Heime zu beachtenden sind dargelegt — u.a. die
Heimmindestbauverordnung (HeimMindBauV), die Heimsicherungsverordnung
(HeimsicherungsV), Heimmitwirkungsverordnung (HeimmwV) und die Heimpersonalverordnung

(HeimPersV).?

3 Das Heimgesetz

»Alle Heime unterliegen unabdingbar gesetzlichen geregelten Aufsichtsbestimmungen. Die
Heimaufsichtsbehorden der Lander kontrollieren in Heimen die Einhaltung des Heingesetzes und
die auf dieses bezogene Verordnungen. Zu den Bestimmungen des Heingesetzes gehdren unter
anderem die Vorschriften zu Einberufung eines Heimbeirates. Dieser wird von den Bewohnern
gewihlt und soll in allen wesentlichen Fragen die Heimleitung beraten. In Einrichtungen, deren
Bewohner einen Heimbeirat nicht bilden konnen, werden Heimfiirsprecher von der
Heimaufsichtbehdrde ausgewdéhlt und berufen. Die Heimpersonalverordnung bestimmt den Anteil
fachlich ausgebildeter Mitarbeiter in der Mitarbeiterschaft des Heimes und die Anforderungen an
die Eignung des Heimleiters. Mittels Heimmindestbauverordnung werden die baulichen

Gegebenheiten einer strengen Priifung unterzogen [...]* (Rosemann 1999, S. 77).

Im Folgenden werden einzelne besonders zu beachtende Paragraphen ohne weitere Kommentierung

vorgestellt (der vollstindige Gesetzestext findet sich im Anhang 1.).

= Wer oder was sind Heime?

§ 1 Anwendungsbereiche

(1) Dieses Gesetz gilt fiir Heime. Heime im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, die dem
Zweck dienen, dltere Menschen oder pflegebediirftige oder behinderte Volljédhrige aufzunehmen,
ithnen Wohnraum zu iiberlassen sowie Betreuung und Verpflegung zur Verfiigung zu stellen oder

7 Zur Finanzierung der Hospizbewegung vgl. auch MFJFG (2002b).

8 Diese vier Verordnungen finden sich im Anhang der vorliegenden Arbeit.
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vorzuhalten, und die in ihrem Bestand von Wechsel und Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner
unabhingig sind und entgeltlich betrieben werden.

(2) Die Tatsache, dass ein Vermieter von Wohnraum durch Vertrdge mit Dritten oder auf andere
Weise sicherstellt, dass den Mietern Betreuung und Verpflegung angeboten werden, begriindet
allein nicht die Anwendung dieses Gesetzes. Dies gilt auch dann, wenn die Mieter vertraglich
verpflichtet sind, allgemeine Betreuungsleistungen wie Notrufdienste oder Vermittlung von Dienst-
und Pflegeleistungen von bestimmten Anbietern anzunehmen und das Entgelt hierfiir im Verhéltnis
zur Miete von untergeordneter Bedeutung ist. Dieses Gesetz ist anzuwenden, wenn die Mieter
vertraglich verpflichtet sind, Verpflegung und weitergehende Betreuungsleistungen von bestimmten
Anbietern anzunehmen.

= Zweck des Gesetzes ist der Schutz der Bewohner!

§ 2 Zweck des Gesetzes

(1) Zweck des Gesetzes ist es,

1. die Wiirde sowie die Interessen und Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner von Heimen
vor Beeintridchtigungen zu schiitzen,

2. die Selbstandigkeit, die Selbstbestimmung und die Selbstverantwortung der Bewohnerinnen und
Bewohner zu wahren und zu férdern,

3. die Einhaltung der dem Triager des Heims (Trdger) gegeniiber den Bewohnerinnen und
Bewohnern obliegenden Pflichten zu sichern,

4. die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner zu sichern,

5. eine dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse entsprechende Qualitdt des
Wohnens und der Betreuung zu sichern,

6. die Beratung in Heimangelegenheiten zu fordern sowie

7. die Zusammenarbeit der fiir die Durchfiihrung dieses Gesetzes zustindigen Behorden mit den
Trigern und deren Verbdnden, den Pflegekassen, dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung sowie den Trdgern der Sozialhilfe zu fordern.

(2) Die Selbstindigkeit der Trdger der Heime in Zielsetzung und Durchfiihrung ihrer Aufgaben
bleibt unbertihrt.

= Die Behorden miissen Triger (auf Antrag) informieren und beraten.

§ 4 Beratung

Die zustiandigen Behorden informieren und beraten

1. die Bewohnerinnen und Bewohner sowie die Heimbeirdte und Heimfiirsprecher iiber ihre Rechte
und Pflichten,

2. Personen, die ein berechtigtes Interesse haben, tiber Heime im Sinne des § 1 und {iber die Rechte
und Pflichten der Tréger und der Bewohnerinnen und Bewohner solcher Heime und

3. auf Antrag Personen und Tréger, die die Schaffung von Heimen im Sinne des Betrieb der Heime.

§ 16 Beratung bei Mingeln
(1) Sind in einem Heim Miéngel festgestellt worden, so soll die zustdndige Behorde zunichst den
Triager tiber die Moglichkeiten zur Abstellung der Méngel beraten. Das Gleiche gilt, wenn nach
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einer Anzeige gemal § 12 vor der Aufnahme des Heimbetriebs Mingel festgestellt werden.

= Ein Heim darf nur betrieben werden, wenn der Triger:

§ 11 Anforderungen an den Betrieb eines Heims

2. die Selbstandigkeit, die Selbstbestimmung und die Selbstverantwortung der Bewohnerinnen und
Bewohner wahren und fordern, insbesondere bei behinderten Menschen die sozialpddagogische
Betreuung und heilpddagogische Forderung sowie bei Pflegebediirftigen eine humane und
aktivierende Pflege unter Achtung der Menschenwiirde gewahrleisten,

3. eine angemessene Qualitdt der Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner, auch soweit sie
pflegebediirftig sind, in dem Heim selbst oder in angemessener anderer Weise einschlieBlich der
Pflege nach dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse sowie die
arztliche und gesundheitliche Betreuung sichern, ...

§ 12 Anzeige

(1) Wer den Betrieb eines Heims aufnehmen will, hat darzulegen, dass er die Anforderungen nach §
11 Abs. 1 bis 3 erfiillt. Zu diesem Zweck hat er seine Absicht spétestens drei Monate vor der
vorgesehenen Inbetriecbnahme der zustindigen Behdrde anzuzeigen. Die Anzeige muss
insbesondere folgende weitere Angaben enthalten:

1. den vorgesehenen Zeitpunkt der Betriebsaufnahme,

2. die Namen und die Anschriften des Tragers und des Heims,

3. die Nutzungsart des Heims und der Rdume sowie deren Lage, Zahl und GréBe und die
vorgesehene Belegung der Wohnriaume,

4. die vorgesehene Zahl der Mitarbeiterstellen,

5. den Namen, die berufliche Ausbildung und den Werdegang der Heimleitung und bei
Pflegeheimen auch der Pflegedienstleitung sowie die Namen und die berufliche Ausbildung der
Betreuungskrifte,

6. die allgemeine Leistungsbeschreibung sowie die Konzeption des Heims,

7. einen Versorgungsvertrag nach § 72 sowie eine Leistungs- und Qualitétsvereinbarung nach § 80a
des Elften Buches Sozialgesetzbuch oder die Erkldrung, ob ein solcher Versorgungsvertrag oder
eine solche Leistungs- und Qualitéitsvereinbarung angestrebt werden,

8. die Vereinbarungen nach § 76 Abs. 3 des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch oder die Erkldrung,
ob solche Vereinbarungen angestrebt werden,

9. die Einzelvereinbarungen aufgrund § 39a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder die
Erkldrung, ob solche Vereinbarungen angestrebt werden,

10. die Unterlagen zur Finanzierung der Investitionskosten,

11. ein Muster der Heimvertridge sowie sonstiger verwendeter Vertrige,

12. die Satzung oder einen Gesellschaftsvertrag des Trigers sowie

13. die Heimordnung, soweit eine solche vorhanden ist.

4 Heimvertrag

,Im Heimvertrag [HeimG § 5] wird die juristische Beziehung zwischen der Bewohnerin und der

Einrichtung geregelt. Der Heimvertrag ist in bestimmten Teilen mit einem ausfiihrlichen
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Mietvertrag zu vergleichen. Er muss z.B. Aussagen zu folgenden Bereichen machen:

* allgemein zu den rechtlichen Grundlagen,

* Hinweise auf das interne Qualitdtssicherungskonzept,

* GroBe und Lage des Zimmers/der Wohnung,

* Moblierung des Zimmers/der Wohnung und sanitdren Ausstattung,

* Benutzung von Gemeinschaftseinrichtungen,

* Angebote, die mit dem Heimentgelt abgegolten sind (z.B. Leistungen der Hauswirtschaft,
Leistungen des sozialen Dienstes, Angebote flir Kultur und Freizeit, Fahr- und Begleitdienste,
Halten von Tieren usw.).

* Pflegeleistungen, Leistungen der medizinischen Behandlungspflege, therapeutische Leistungen,
* Entgelt, Zahlungen des Entgeltes, Entgelterhhung,

* Leistungen der Pflegekasse,

* Kaution,

* Haftungsfragen,

* Vertragsdauer, Kiindigung, Beendigung des Vertragsverhiltnisses,

* Rdumung des Zimmers/der Wohnung, Nachlass,

* Datenschutz und Schweigepflicht* (Seibold 2000, S. 115).

Weitere Paragraphen des HeimG, die sich auf den Heimvertrag beziehen sind:
=>§ 6 Abs. 1 (Anderungen)

=>§ 7 Abs. 2, 3, 6 (Erhohung des Entgeldes)

=> § 8 Vertragsdauer

=> § 15 (HeimsicherungsV) Rechnungslegung

5 Heimbeirat

Das HeimG schreibt in § 10 die Einrichtung eines Heimbeirates vor.
Neben dem § 10 (Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner) sind besonders relevante

Paragraphen § 7 Abs. 3, 4 und § 25a Abs. 1.

Konkrete Vorgaben iiber die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner in Angelegenheiten des

Heimbetriebes regelt die Heimmitwirkungsverordnung (HeimmwV); siehe hierzu Anhang 5.
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Auch wenn im Einzelnen zu priifen bleibt ob und in welcher Qualitit eine tatsdchliche Mitwirkung
der Bewohner existiert, so ist doch ein demokratisches Wertekonzept, das hinter dem
Mitwirkungsrecht steht, augenscheinlich — wie auch der Bezug zu den Maximen der
Selbsthilfearbeit. Zumindest rechtlich wird der Bewohner vor Willkiir geschiitzt.

Auch Seibold beschéftigte sich mit den Grundrechten und schlédgt vor:

,,Ein gutes Heim wird versuchen

1. sicherzustellen, dass kein Bewohner inhuman behandelt oder diskriminierenden Behandlungen —
psychisch oder psychisch — unterzogen oder gegen seinen Willen zu Tétigkeiten gezwungen wird;

2. die Freiheit des Wissens, der Gedanken und des Glaubens zu fordern, zur Teilnahme an
politischen Prozessen und freigewihlten Aktivitéten religidser oder anderer Art zu ermutigen;

3. das Recht auf Freiheit — auch von der Teilnahme an Pflege und Behandlung — zu bewahren;

4. das private und familidre Leben ebenso vertrauensvoll zu respektieren wie die personlichen
Angelegenheiten und die Privatsphére;

5. Beziehungen, sexuelle und andere, sowie Heiraten zwischen Bewohnern untereinander und
AuBenstehenden zu erlauben und zu ermoglichen;

6. Gelegenheiten fiir gesellschaftliche oder andere Treffen, zu welchem Zweck auch immer,
innerhalb und auflerhalb des Heimes, ohne Auflagen zu ermoglichen;

7. die Bewohner mit Informationen und anderen geeigneten Mitteln zu versehen, die sie zur
Wahrnehmung ihrer Rechte ermutigen und dabei unterstiitzen;

8. die individuellen Rechte vor jedweder Art von Diskriminierung, sei es aufgrund des
Geschlechtes, des Alters, der Rasse, der Hautfarbe, der Sprache, der Religion oder einer anderen
politischen oder sonstigen Haltung zu schiitzen;

9. sicherzustellen, dass jede Intervention oder freiheitsbeschrinkende MaBnahme (zum
Selbstschutz, zum Schutz anderer oder aus sonstigen Griinden) dokumentiert, dem Betroffenen und
anderen Beteiligten erkldrt und in regelmaBigen Abstidnden iiberpriift wird;

10. Verfahren zu installieren, die die Bemiihungen um Rechtssicherheit fiir die Bewohner

iiberwacht™ (Seibold 2000, S. 107f.).

Dies mag aus Sicht des JES-Netzwerks selbstverstindlich sein, banal sind diese Grundrechte

keineswegs.
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6 Heimmindestbauverordnung

Die Einrichtung eines Heimes ist an die Heimmindestbauverordnung (HeimMindBauV) gesetzlich
gebunden (sieche Anhang 3.).

Die dort aufgefiihrten Vorschriften beinhalten:
§ 1 Anwendungsbereich

§ 2 Wohn- und Pflegeplitze

§ 3 Flure und Treppen

§ 4 Aufziige

§ 5 FuBBboden

§ 6 Beleuchtung

§ 7 Rufanlagen

§ 8 Fernsprecher

§ 9 Zugénge

§ 10 Sanitdre Anlagen

§ 11 Wirtschaftsrdume

§ 12 Heizung

§ 13 Gebédudezuginge

Im zweiten Teil werden dann die besonderen Vorschriften fiir Altenheime und gleichartige
Einrichtungen (§§ 14ff.), Altenwohnheim und gleichartige Einrichtungen (§§ 19ff.), Pflegeheime
fiir Volljdhrige und gleichartige Einrichtungen (§§ 23ff.) sowie Einrichtungen mit Mischcharakter
(§ 28) genannt.’

Jenseits der grundsitzlichen Bestimmungen der Verordnung gilt es folgendes zu beriicksichtigen:
»Allgemeine Prinzipien oder Planungsziele, die zu einer altengerechten Gestaltung von
Umweltbedingungen beitragen und auch fiir die Optimierung der rdumlichen Bedingungen in

Altenheimen gelten, sind insbesondere Sicherheit, Autonomie, Umweltkontrolle, Flexibilitit,

2 Weitere Vorschriften und Verordnungen: In der Heimsicherungsverordnung (HeimsicherungsV) finden sich
Verordnungen des Bundes iiber die Pflichten der Triager von Altenheimen, Altenwohnheimen und Pflegeheimen fiir
Volljahrige im Falle der Entgegennahme von Leistungen zum Zwecke der Unterbringung eines Bewohners oder
Bewerbers (siche Anhang 4.)

Zu den personellen Anforderungen fiir Heime sieche die Heimpersonalverordnung (HeimPersV) im Anhang 6.
,Vielfiltige Normen aus dem Arbeitsrecht, dem  Tarifrecht, dem  Betriebsverfassungsrecht, den
Arbeitsschutzvorschriften, dem Soziarecht, dem Haftungsrecht (und damit aus dem Versicherungswesen) und aus
vielen weiteren Rechtsgebieten regeln das Handeln der Trager* (Rosemann 1999, S. 142).
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Anregungsgehalt [und] Privatheit [...] Es geht um die Schaffung einer barrierefreien Wohnumwelt
und einer fiir verschiedene Sinne stimulierenden, erlebnisreichen Umwelt; Sicherheit,
Uberschaubarkeit und Orientierungsmoglichkeiten sollen durch gestalterische MaBnahmen
gefordert werden; Kontrollmoglichkeiten fiir Heimbewohner iiber kleinrdumliche Bedingungen
sollen implementiert werden; Chancen zur individuellen Raumaneignung; Personalisierung und
Gestaltung des Privatbereichs sollen erdffnet werden™ (Saup 1994, S. 59; ebd. mit weiteren

Hinweisen und Tipps zur Raumgestaltung).

Je nach Projekt muss man sich auch mit folgenden Fragen/Aufgaben beschéftigen (ndheres hierzu
in Vincentz (1971).
= bauliche Grundlagen
- das Grundstiick
- die Bauweise
= Planung und Einrichtung der Verwaltung und Kiiche
= allgemeine technische Anlagen
- Miillbeseitigung
- Sonnenschutz
- Blitzschutz
- Feuerschutz
- Automatenanlagen
- SchlieBanlagen

- die Wartung der technischen Anlagen
Aufgrund der Komplexitit dieses Bereiches ist eine Beratung wie sie beispielsweise vom Institut
fiir Altenwohnbau des Kuratoriums Deutsche Altershilfe angeboten wird unerlésslich (vgl. Brandt

1979, S. 88ft.; Heeg 1994, S. 2191f.).

AbschlieBend ist auf den § 1 Anwendungsbereiche und den § 31 Befreiung hinzuweisen. Beide

Paragraphen bieten m.E. Handlungs- bzw. Verhandlungsspielrdume.

§ 1 Anwendungsbereiche

Einrichtungen im Sinne des § 1 Abs. 1 des Heimgesetzes, die in der Regel mindestens sechs

Personen aufnehmen, diirfen nur betrieben werden, wenn sie die Mindestanforderungen der §§ 2 bis
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29 erfiillen, soweit nicht nach den §§ 30 und 31 etwas anderes bestimmt wird.

§ 31 Befreiung

(1) Ist dem Tréger einer Einrichtung die Erfiillung der in den §§ 2 bis 29 genannten Anforderungen
technisch nicht mdglich oder aus wirtschaftlichen Griinden nicht zumutbar, kann die zustindige
Behorde auf Antrag ganz oder teilweise Befreiung erteilen, wenn die Befreiung mit den Interessen

und Bediirfnissen der Bewohner vereinbar ist.
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3 Neue Wohnformen — ..Betreutes Wohnen“ und ..Betreute Hausgemeinschaften

Neben den klassischen/traditionellen stationdren Altenwohnformen entwickelten sich auch in der
Bundesrepublik Deutschland neue Wohnmodelle, zu denen u.a. auch die Moglichkeit des Verbleibs
in der eigenen — altergerecht bzw. barrierefrei'® gestalteten — Wohnung zugerechnet wird. In der
Fachliteratur heiflen diese ,,Mehrgenerationenwohnen®, ,,Pflegewohnen®, ,,Pflegewohngruppen®,

,» Wohnstift”, . Integriertes Wohnen®, ,,Begleitetes Wohnen*, ,,Nachbarschaftsgemeinschaft*,
»Siedlungsgemeinschaft®, ,,Unterstiitztes Wohnen®, ,,Service-Wohnen®, ,,Selbstorganisierte Wohn-

und Hausgemeinschaften* sowie ,,Betreute Wohngemeinschaften®.

Kremer-Prei3 und Stolarz (2003) unterscheiden hier in:
* So lange wie moglich zu Hause bleiben
Barrierefreie Wohnungen
Angepasste Wohnungen
Siedlungsgemeinschaften
Betreutes Wohnen zu Hause

Quartiersbezogene Wohn- und Betreuungskonzepte

* Wohnsituation selbst verindern
Altenwohnungen
Selbstorganisierte Wohn- und Hausgemeinschaften
Mehrgenerationenwohnen/Integrierte Wohnprojekte
Betreutes Wohnen

Wohnstifte/Seniorenresidenzen

* Wohnsituationen verindern, weil es nicht mehr geht
Alten- und Pflegeheime
KDA-Hausgemeinschaften

Betreute Wohngemeinschaften

In der Auflistung finden sich auch sog. Generationenprojekte und wie angesprochen Formen des

! DIN-Norm 18025 Teil 1 und 2.
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(betreuten) Verbleibs in der eigenen Wohnung. Entsprechend des gewihlten Arbeitsauftrages
werden diese Wohnformen hier nicht weiter begutachtet (zur Vertiefung vgl., ebd.). Das ,,Betreute
Wohnen“ in Wohnprojekten und die (ambulanten) ,,Betreuten Hausgemeinschaften* finden
demgegeniiber hier eine besondere Beachtung. Dies nicht zuletzt auch deshalb, weil sie nur unter

bestimmten Voraussetzungen unter das Heimgesetz fallen.

In den letzten 20 Jahren wurde eine Vielzahl von ,.Betreuten Wohnanlagen* errichtet, in denen die
Bewohner in ihrer eigenen Wohnung leben und verschiedene Dienstleistungen in Anspruch
nehmen.

Betreutes Wohnen im Rahmen eines altersgerechten Wohnungsangebotes, dass heifit in einem extra
dafiir konzipierten Wohnprojekt, ,,[...] bedeutet die Sicherstellung, beziehungsweise verldssliche
Organisation von Betreuungsleistungen in Kombination mit dem Wohnen. Die Spannweite der
Betreuungsleistungen reicht von einfachen handwerklich-technischen oder pflegerisch-
hauswirtschaftlichen Hilfen bis zu einer Pflege, die mit der Betreuung in einer stationdren
Einrichtung vergleichbar sein kann. Der alte Mensch soll auch bei beginnender Abhédngigkeit von
Hilfe und Pflege moglichst lange in seinem bisherigen Lebensbereich bleiben konnen. (...) Die
Betreuung sollte nach Art und Umfang der jeweiligen Hilfsbediirftigkeit des alten Menschen
flexibel angepasst werden konnen® (Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge 1992

zitiert nach Kremer-Preifl und Stolarz 2003, S. 93).

Eine dhnliche Versorgungsstruktur findet sich in extern betreuten Hausgemeinschaften. Auch hier
orientiert sich das Angebot am tatséchlichen Bedarf der Bewohner. ,,Manche Wohngruppen bieten
eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung mit Prisenzkriften an, bei anderen kommen die
Betreuungskrifte nur stundenweise in die Wohnung, alle weiteren Leistungen werden von den

Bewohnern oder von den ambulanten Diensten erbracht* (Kremer-Prei3/Stolarz, 2003 S. 141).

Strukturelles Unterscheidungsmerkmal ist der zur Verfiigung stehende Wohnraum. Zumeist leben
die Bewohner der Hausgemeinschaften nur in einem Zimmer — wohl aber i.d.R. mit ihrem eigenen

Mobiliar. !

11 Niitzliche Hinweise bietet auch der Verein fiir Selbstbestimmtes Wohnen im Alter SWA e.V.
Grunewaldstraf3e 56, 10825 Berlin

eMail: verein@swa-berlin.de

www.swa-berlin.de

Im Verein SWA sind alle Gruppen, die bei einer Wohngemeinschaftsinitiative beteiligt sind, vertreten:
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Wenngleich soziale Kontakte zwischen den Bewohnern des Betreuten Wohnens in Wohnanlagen
existieren und auch gewiinscht sind, ist das Gemeinschaftsleben nicht das einzige Ziel. Deutlich
anders verhdlt es sich bei vielen ,Betreuten Hausgemeinschaften®. ,Herzstiick des
Gemeinschaftsbereiches ist i.d.R. ein gerdumiger, gemiitlich eingerichteter Kiichen-/Wohnbereich,
in dem sich der gemeinsame Alltag vollzieht. Uber ein eigenes Bad/WC verfiigen die Bewohner
i.d.R. nicht. Die Bewohner miissen sich ein Bad oder mehrere Bider teilen* (Kremer-Preil3/Stolarz,
2003 S. 139).

Die enge Gemeinschaft impliziert keinesfalls einen reglementierten Tagesablauf. Dieser orientiert
sich in den Hausgemeinschaften immer an den Wiinschen der Bewohner bzw. an deren Féhigkeiten.
Herauszustellen ist, dass die iiberwiegende Mehrheit der Bewohner bis zum Tode in der
Hausgemeinschaft wohnen; also eher selten in stationdre Einrichtung {ibersiedeln. ,In manchen
Wohngruppen wohnen ausschlieBlich Bewohner der Pflegestufen II und III* (Kremer-Preil3/Stolarz,
2003 S. 146).

Bedeutsam ist die Frage ob diese Einrichtungen unter das Heimgesetz fallen. In der Fachliteratur
wird dieses Problem aufgegriffen und darauf verwiesen, dass ein ,,[...] Bewohner einer betreuten
Wohngemeinschaft [...] nicht den Status eines Heimbewohners [hat], sondern den Status eines
Mieters, der sich nach seiner Wahl Betreuungsleistungen hinzukauft* (Kremer-Preif3/Stolarz, 2003
S. 135). Alleine deshalb wire eine Einordnung unter das Heimgesetz nicht nachzuvollziehen.
Nochmals weniger, wenn eine stringente ,[..] Trennung zwischen Anbieter von
Betreuungsleistungen und Eigentlimer bzw. Vermieter der Wohnung [...]* vorliegt (Kremer-

Preil3/Stolarz, 2003 S. 135; vgl. Rosemann, 1999, S. 70ff.; siche HeimG § 1).

- Angehorige von demenziell Erkrankten

- Gesetzliche Betreuer/innen

- Ambulante Pflegedienste,

- Vermieter von Gemeinschaftswohnungen

- Institutionen, die schwerpunktmifBig mit demenziell Erkrankten arbeiten, bzw. beratend und unterstiitzend tétig
sind.

Siehe insbesondere: ,,Qualitdtskriterien fiir ambulant betreute Wohngemeinschaften mit demenziell erkrankten
Menschen — eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe —.*

Diskutiert werden u.a. die Themen:

- Kosten und Finanzierung

- Die Wohnung: Flichenbedarf - Flichenbedarf im Uberblick - Raumaufteilung - Ausstattung der Riume - Lage und
Einbindung im Gemeinwesen

- Die Mitarbeiter: Personalausstattung und Verantwortlichkeit - Qualifikation der Mitarbeiter
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Insgesamt existiert sowohl beim ,,.Betreuten Wohnen in Wohnanlagen* als auch bei den ,,Betreuten
Hausgemeinschaften eine Konzeptvielfalt, die eine zusammenfassende Beschreibung erschwert.
Die wohl beste Zusammenfassung bietet die Arbeit von Kremer-Preill/Stolarz (2003), die u.a. diese
beiden Wohnformen hinsichtlich der Themenkomplexe:

- wesentliche Merkmale

- quantitative Entwicklung

- Wohn- und Leistungsstrukturen

- Nutzer-/Bewohnerstrukturen

- finanzielle Aspekte

- Probleme der Realisierung

untersuchten (vgl., ebd., S. 27). Die Veroffentlichungen des Kuratoriums Deutsche Altershilfe
bieten hier weitere niitzliche Informationen (vgl. Kremer-Preifl/Narten, 2004; Bertelsmann

Stiftung/Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2004a/b)

3.1 Qualitiitssiegel

“2 das vom

Das Qualitdtssiegel ,,.Betreutes Wohnen fiir dltere Menschen in Nordhein-Westfalen
gleichnamigen Kuratorium vergeben wird, ist insbesondere eine Orientierungshilfe fiir
(interessierte) Mieter, als auch eine Planungshilfe fiir (zukiinftige) Betreiber von Wohnanlagen.
Die hierfiir notwendigen Kriterien sind laut Pressemitteilung der Landesregierung NRW vom
18.05.2004:
,» ¥ Die Wohnung muss zentral gelegen und in eine gute Infrastruktur eingebettet sein. Sie muss
barrierefrei und altersgerecht gebaut sein und iiber eine Notrufeinrichtung verfiigen.

* Der haustechnische Service (zum Beispiel durch einen Hausmeister) und eine kompetente
Beratung und Betreuung der Mieter miissen sichergestellt sein.

* Zusdtzliche Leistungen — mindestens pflegerische Dienste und Krankenpflege,

hauswirtschaftlicher Dienst und Hausruf — miissen erhéltlich sein.

* Sowohl Miet-, als auch Betreuungsvertrag miissen definierte Qualitdtsanforderungen erfiillen. So

miissen in den Vertrdgen etwa Art und Umfang aller Leistungen genau aufgefiihrt werden® (ebd.).

12 Herausgegeben von der Geschiftsstelle Seniorenwirtschaft am Institut Arbeit und Technik Dortmund 2004.
Anfragen an: Geschiftsstelle ,,Projekt Seniorenwirtschaft beim Institut fiir Arbeit und Technik, Mundscheidstra3e
14, 45886 Gelsenkirchen, Tel. 0209/1707-133 oder 0209/1707-343 (siche auch: Seniorenwirt@iatge.de und
www.seniorenwirt.de ).
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3.2 Neubau, ,.Altbau“ und weitere Kostenfragen

Entscheidet man sich fiir ein betreutes Wohnprojekt, stellt sich die Frage ob hierfiir ein Neubau
entstehen oder eine bereits bestehende Immobilie gekauft oder gemietet werden soll. Grundsitzlich
ist ein Neubau kostenintensiver.

Fiir Bauvorhaben besteht beim Bauministerium NRW die Mdglichkeit 6ffentliche Zuschiisse fiir
zukunftsweisende Bauvorhaben, die eine besondere Sozialform und eine 6kologische Bausweise
vorweisen konnen, zu erhalten.!?

Auch ohne weitere Erlduterungen ist ersichtlich, dass hier, u.a. durch die Grundstiicksbeschaffung
(Kauf oder Erbpacht) und durch den eigentlichen Bau, erhebliche Kosten entstehen. Aufgrund der
eingeschrinkten finanziellen Mdglichkeiten (sowohl der potentiellen Mieter als auch eines evtl.
Triagervereins) wird eine Mischfinanzierung nicht in Betracht kommen, so dass alleinig die
offentliche Hand ein solches Projekt finanzieren miisste — aus heutiger Sicht ist dies nicht
vorstellbar.

Bleibt also eine Projektrealisierung mittels des bestehenden Immobilienbestandes einer Kommune
(Liegenschaftsamt) oder einer fiir ein solches Projekt aufgeschlossenen Baugenossenschaft.

Bei einem stddtischen Objekt miisste sehr wahrscheinlich ein Tragerverein (ggf. noch zu griinden)
als Hauptmieter fungieren, der dann an die tatsdchlichen Bewohner untervermietet. Ein solches
Vorgehen konnte moglicherweise auch bei einer Kooperation mit einer Genossenschaft notwendig
sein. Darliber hinaus besteht bei dieser Variante die Moglichkeit eines direkten Mieterverhéltnisses
zwischen Bewohnern und Eigentiimer.

Grundsétzlich sind UmbaumaBBnahmen (z.B. Ausbau von Gemeinschaftsrdumen) zu erwarten. Die
hier nicht zu beziffernden Geldbetrige miissten entweder iliber den Eigentiimer, das MAGS oder

Stiftungsgelder finanziert werden.

Bei einer Kooperation mit einer Baugenossenschaft entstehen dem Tréger/Initiator (z.B. JES NRW
e.V.) in der Vorbereitungszeit (z.B. Unterstiitzung bei Gruppenfindung, Gespriche mit

Kooperationspartnern), keine weiteren Kosten.

" Bei Bauvorhaben, die nach dem ersten Forderweg finanziert werden liegt das Belegungsrecht zunichst beim
Sozialamt. In machen Fillen konnte aufgrund geschickter Verhandlungen ein Vorschlagsrecht des Projekttrigers
erwirkt werden.
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4 Eckpunkte eines Konzeptes

Die Formulierung eines Konzeptes ist aus vielfaltigen Griinden erforderlich.

Neben der Kldrung von Einzelinteressen, hilft ein solches Konzept u.a. bei der Erstellung einer
Vereinssatzung (Trdgerverein) und bei der Beantragung von staatlichen Fordergeldern. Dariiber
hinaus ist ein solches Konzept integraler Bestandteil des Miet- und Betreuungsvertrages (s.u.). Es
sollte im Abstand von drei Jahren einer turnusmiBigen Uberpriifung unterzogen werden. Eine sich
moglicherweise hieraus ergebene Verdnderung des Konzeptes sollte jedoch nur in Absprache mit

den (spéteren) Bewohnern erfolgen.
Um eine zukiinftige Konzeptdiskussion anzuregen werden die im Folgenden benannten Eckpunkte

nur dort wo nétig ausformuliert. Die vorgestellten Punkte sind sowohl auf ,,Wohngemeinschaften*

als auch auf sog. betreute Wohnprojekte iibertragbar.

4.1 Leitbild und Ziele des Tragers

Leitbild des Trigers: siche JES-Selbstverstindnis

Ziele:

Neben einer entsprechenden Lebensstilorientierung, muss das zentrale Ziel eines vom JES-
Selbsthilfenetzwerk initiierten Altenprojektes sein, den Bewohnern ein Hochstmall an
Selbstverantwortung und Selbststindigkeit zu gewéhrleisten.

Weiterfithrend sollte das Projekt auf eine verbesserte Lebensqualitdt zielen. Dieses Ziel kdnnte
erreicht werden durch:

,» ¥ selbstidndiges und eigenverantwortliches Leben in der eigenen Wohnung

* Aktivierung von Féhigkeiten und Lebenserfahrungen, die in der isolierten Lebenssituation nicht
genutzt werden kdnnen

* Erweiterung des Gesichtskreises durch das Kennen lernen und das Auseinandersetzen mit den
Interessen und Erfahrungen anderer

* Verldsslichkeit und Hilfe in der Gemeinschaft

* Kostenbegrenzung durch gegenseitige selbstbestimmte Hilfe und Unterstiitzung, sowohl auf
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individueller als auch gesellschaftlicher Ebene (Neubauer o.J., S. 6).

4.2 Die Bewohner

Ein Alters- und Geschlechterverhiltnis ist zu bestimmen. In diesem Zusammenhang kann es
gleichfalls notwendig sein ein Verfahren fiir die Aufnahme neuer Bewohner zu erstellen (vgl.
Klingenfeld 1999)."* , Haus Mobile*“ (Neubauer o0.J., Anhang 3.) entwickelte beispielsweise das
folgende Punkteverfahren:

1. Mitgliedschaft im Verein [...] 7 Punkte

2. Zugehorigkeit zur [ Vorbereitungs-]Gruppe 6 Punkte
3. Aktivitdten 5 Punkte

4. Akzeptanz in der Gruppe 4 Punkte

5. Soziale Aspekte 3 Punkte

6. Alter 2 Punkte
7. Geschlecht 1 Punkt

Diese und andere Kriterien konnen zur Auswahl von interessierten Personen beitragen.
Entscheidend ist hier welche Personen sich federfiihrend im Projekt engagieren. Eine vorzeitige

Festlegung ist weitestgehend unbrauchbar.

,,unterschiedliche biographische, wirtschaftliche, familidre und gesundheitliche
Lebensbedingungen der Teilnehmer priagen das Bild der Wohngruppen. [...] Die
zwischenmenschliche = Verdichtung  verlduft nicht immer harmonisch, sondern fiihrt
erfahrungsgemdl auch zu Kontroversen, Konflikten und Frustrationen, die ausgehandelt werden
wollen. Vor dem Einzug streiten, zuhdren und schlichten lernen, ohne das gemeinsame Ziel aus den
Augen zu verlieren, birgt Chancen fiir das Gelingen des spiteren Zusammenlebens. Wohninitiativen
sind allerdings kein Ersatz fiir therapeutische Gruppen im herkdmmlichen Sinn. [...] Auch in
Wohnprojekten kann nicht jedes Problem geldst, keine Krankheiten geheilt und kein Ungliick
ungeschehen gemacht werden* (Blonski S. 144; zu Konflikten vgl. ebd. und S. 128).

4 Ggf. auch bereits im Vorfeld fiir Interessierte.
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4.3 Mitsprache, Mitbestimmung, Bewohnerbeteiligung und -aktivitiiten

Grundsitzlichen Einfluss auf die Mitbestimmung hat der rechtliche Status der Bewohner. Zu
unterscheiden ist hier zwischen einem Untermiet- und einem ,,normalen Mietverhéltnis. Sieht man
von den rechtlichen Vorgaben ab, sollten die Bewohner fiir alle die sie betreffenden
Angelegenheiten eigenverantwortliche und/oder gemeinschaftliche Entscheidungen treffen.'®

Die zwischen den externen Pflegediensten und den Bewohnern abgeschlossenen
Betreuungsvertrdge haben keinen Einfluss auf das Mietverhédltnis. Hier entscheiden in letzter
Instanz immer die Bewohner selbst.

Die weitestgehende Selbstbestimmung gilt auch fiir Wohngruppen mit einem hohen

Betreuungsaufwand.

Inhalt dieses Konzeptpunktes sind auch gemeinschaftliche Aktivititen der Bewohner wie z.B. ein

Cafebetrieb o0.4.

4.4 Lage, Ausstattung und Gemeinschaftsbereiche

Lage:
Die Wohnungen sollten grundsétzlich zentral liegen. Das heift Stralenbahnen/Busse, Geschifte,
Arzte, soziale Einrichtungen, Plitze der Begegnung und Griinflichen miissen gut zu Ful erreichbar

sein.

Beschreibung der Immobilie:

Neubau oder Bestand einer Kommune oder einer Baugenossenschaft

Wohnungstypen-, -grofle und -anzahl:

Ausstattung:

Alle Wohneinheiten miissen altengerecht sein — dies gilt umso mehr fiir den Fall von
Pflegebediirftigkeit.

Die Wohnungsqualitét fordernd sind i.d.R. helle Rdume ebenso barrierefreie Zugiange (z.B. niedrige

Balkonschwellen und bodengleiche Duschen).

15 Zur Bewohnerbeteiligung vgl. Blonski (S. 210f.).
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Gemeinschaftseinrichtungen:

Gemeinschaftsraumen sollten wenn moglich behindertengerechte sanitére Einrichtungen und eine
Kiiche angeschlossen sein. Nutzbar sollten diese Riumlichkeiten u.a. fiir Hausversammlungen
genauso wie fiir private Treffen und Feiern sein. Im ,,Haus Mobile* gibt es dariiber hinaus auch ein
Zimmer fiir Besucher ,,Das Géstezimmer (16qm) ist fiir Angehorige gedacht und hat ein grof3es
angrenzendes Pflegebad (9qm). Das Pflegebad soll im eingetretenen Pflegefall die notwendige

pflegerische-medizinische Versorgung im Haus ermdglichen (Neubauer o0.J., S. 4).'°

Sowohl Lage, Grofle und Ausstattung der Gemeinschaftseinrichtungen konnen sehr maf3geblich
Einfluss auf das Gelingen eines Projektes haben. Hierzu das MAGS (....): ,,Eine zentrale, gut
einsehbare Lage ist wichtig, um Hemmschwellen hinsichtlich der gemeinsamen Nutzung zu

vermeiden” (MAGS 2004, S.13).

4.5 Maogliche Angebote

Beschrieben werden miissen:
a. Art und Umfang des Grundservice
= Z.B. Haustechnischer Service
b. Art und Umfang des Wahlservice
= Z.B. Pflegerische Dienste und Krankenpflege
o Pflegeanspruch'’
o Hausnotruf

o Hauswirtschaftliche Dienste

I.dR. werden in betreuten Wohnprojekten von den Trdgern keine Betreuungsangebote

bereitgestellt.

6 Hinter dem Haus ist fiir alle noch ein Gemeinschaftsgarten [...] Fahrradraum, Waschkiiche mit Waschmaschine
und Trockner [...]. Sitzecken in Treppenhaus und Flur dienen der zwanglosen Kommunikation und Begegnung™
(Neubauer o0.]., S. 4).

17" ,Die Wiirde, Unabhingigkeit und individuellen Gewohnheiten sollten erhalten bleiben, soviel Pfleg wie notig,
soviel Selbstindigkeit wie moglich, geniigend und kein stindig wechselndes Personal, keine Medikamente zur
Ruhigstellung, menschliche Kontakte aber keine Verwahrung, Wahrung der Intimsphére, Mitbestimmung bei der
Pflegemethode, Pflegepersonal mit menschlichen Kompetenzen, Moglichkeit einer Sterbehilfe und Sterbebegleitung,
nicht verhungern und verdursten zu miissen Respekt und Humor sollte auch im Schwerstpflegefall gegeben sein®
(Regionalbiiro Rheinland und Westfalen 2002, S.2).
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Andere Angebote sind abhingig von den finanziellen, personellen und raumlichen Ressourcen, den
bestehenden Kooperationen und nicht zuletzt auch von den Interessen der Bewohner und

Mitarbeiter.

4.6 Mitarbeiterqualifikation

Teil des Konzeptes ist die Darlegung der beruflichen Qualifikationen der Mitarbeiter. Dariiber
hinaus ist auf Folgendes zu achten: Das fiir dieses Arbeitsfeld erforderliche Wissen bezieht sich auf
biologische, psychologische und soziale Altersprozesse. Zudem spielt das der Arbeit zugrunde
liegende Menschenbild im Allgemeinen und in der Arbeit mit alten Drogen gebrauchenden
Menschen im Besonderen eine herausragende Rolle. Partnerschaftlichkeit im Ungang mit den
Bewohnern sowie ein ausgepridgtes Verstindnis in Bezug auf das Selbstbestimmungsrecht eines
jeden sind hervorzuhebende Elemente. Die eigene Arbeit muss dariiber hinaus einer stdndigen
professionellen Reflexion unterzogen werden (vgl. Grond 1994, S.140f.)"8,

Mitarbeiter der Altenhilfe sind in vielen Féllen die bedeutsamsten Sozialpartner der Bewohner.
Bereits dieser Umstand verweist auf die notwendige soziale Kompetenz der Mitarbeiter (vgl.

Wahl/Kruse 1994, S. 83ff.).

Inhaltliche Schwerpunkte der Beratung umfassen Fragen zur alltdglichen Lebensfiihrung, Beratung
bei personlichen Problemen, Beratung und Vermittlung zu allgemeinen und Drogen spezifischen
Hilfemdglichkeiten, Hilfen zur Antragstellung fiir Leistungen, Hilfen bei Amtergéingen sowie bei
der Planung gemeinsamer Aktivitéten.

Voraussetzung sollte immer eine autonomie- und kompetenzfordernde Arbeitsweise sein.'’

18 7usammenfassend bezieht sich die Qualitiit des Mitarbeiterstammes auf deren:

,- Qualifikation, Ausbildung

- individuellem Wissen und Konnen,

- menschlicher, sozialer Kompetenz,

- Motivation fiir den Beruf,

- Qualitatsbewusstsein,

- Teilnahme[-bereitschaft] an Fort- und Weiterbildungen,

- Bereitschaft zur personlichen Weiterentwicklung (z.B. durch Supervision)* (Kother 2000, S. 226).

' Siehe hierzu Blonski (S. 195).
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4.7 ExKkurs: Qualititsebenen

Gleich ob es sich um ein stationdres Altenheim, Hospiz oder alternatives betreutes Wohnprojekt
handelt, ist es — u.a. fir die Suche nach (neuen) Bewohnern und zum Einwerben von
Projektgeldern — unerlésslich verschiedene Qualitidtsmerkmale zu diskutieren und nachfolgend zu

evaluieren und zu dokumentieren. Hierzu zédhlen:

1. Strukturqualitiit, bezieht sich auf die Rahmenbedingungen einer Einrichtung. Im einzeln auf:

., ¥ Unternehmensbild

* Organisationsform

* Qualifikation und Zahl der MitarbeiterInnen
* Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten

* rdumliche und bauliche Gegebenheiten

* Kommunikations- und Informationswege* (K&ther 2000, S. 227).

2 Prozessqualitiit, bezieht sich auf Betreuungs- und/oder Pflegeprozesse. Im einzeln auf:

,» ¥ Anwendung von fachlichem Wissen und Fahigkeiten
* soziale, kommunikative Beziehungen zwischen [... Bewohnern] und MitarbeiterInnen

* Pflegeprozessplanung und -durchfiihrung* (Kéther 2000, S. 227).

3. Ergebnisqualitit, bezieht sich auf die Erreichung geplanter Ziele. Im einzeln auf:
¥ der [...] Zustand und/ oder
* die Zufriedenheit der Heimbewohner [...]* (Ko6ther 2000, S. 227).

Zu ergénzen ist, das Zielerreichung in diesem Arbeitsfeld nicht zwingend eine positive Verdnderung

beinhaltet, sondern durchaus bereits die Beibehaltung des Status Quo ist.

Selbstverstindlich handelt es sich in diesem Feld auf der Anbieterseite um Dienstleistung, so dass,

nach Schubert (1996), in diesem Zusammenhang auch von Servicequalitit gesprochen werden

kann: Zu dieser zéhlen:
= das materielle Umfeld (Gebdude und Ausstattung)
= Verstdndnis (Bediirfnisse des Kunden kennen)

= Hofflichkeit (Respekt, Freundlichkeit und Erscheinungsbild)



L R I R et

34

Verlésslichkeit (richtige und rechtzeitige Leistungserstellung)

Kommunikation (Informationsbereitschaft und -fahigkeit)

Reagibilitit (schnell, piinktlich und unmittelbar)

Kontaktbequemlichkeit (einfache Erreichbarkeit, kurze Wartezeiten)

Kompetenz (Fahigkeiten und Fertigkeiten des Personals)

Glaubwiirdigkeit (Ruf, Vertrauenswiirdigkeit, Ehrlichkeit)

Sicherheit (finanzielle und materielle Sicherheit und Vertraulichkeit) (vgl. Kother 2000, S.
171).
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5 Miet-, Dienstleistungs-/Betreuungsvertrige

Das Konzept ist Bestandteil jeglicher vertraglicher Vereinbarungen zwischen den beteiligten
Parteien.
Will man nicht unter das Heimgesetzt fallen miissen Miet- und Betreuungsvertrdge unabhingig von

einander abgeschlossen werden.

Gegenstand des Mietvertrages sind die im Qualitétssiegel (s.0.) enthaltenen Punkte wie z.B. Lage
und Ausstattung. Ausdriicklich vermerkt wird, dass evtl. Pflegebediirftigkeit kein Kiindigungsgrund
ist. Wie in jedem Mietvertrag werden auch hier Kaltmiete und (umschlagsfihige) Nebenkosten
aufgefiihrt. Grundsétzlich gelten die Regelungen der geldufigen Einzelmietvertréage.

Die Miete selbst darf das staatliche Forderungsniveau?® zwingend nicht iiberschreiten.
g g

Im Betreuungsvertrag werden alle Leistungen des Grund- und Wahlservice detailliert beschrieben
und mogliche Anbieter benannt. Es existiert Wahlfreiheit. Aufgenommen wird, dass innerhalb der
reguliren Vertragslaufzeit der Anbieter von Dienst-/Betreuungsleistungen Anderungen nur mit dem
Einverstidndnis des Leistungsempfangers vornehmen darf. Weitere Bestandteile des Vertrages sind
insbesondere Regelungen zur Kostenerhdhung und die Vertragslaufzeit (vgl. Geschéftsstelle
Seniorenwirtschaft am Institut Arbeit und Technik 2004, S. 291f.)

Eine Finanzierung der Leistungen erfolgt entweder iiber das Sozialamt oder wird iiber die
Pflegeversicherung abgerechnet.

Jedem Bewohner steht es selbstverstdndlich frei kommunale Einrichtungen des Hilfesystems

entsprechend seiner individuellen Bediirfnislage in Anspruch zu nehmen.

20 Informationen zur Grundsicherung:

»Anspruch auf Leistungen nach dem Grundsicherungskonzept haben Personen mit Hauptwohnsitz in Deutschland, die
* das 65 Lebensjahr vollendet haben oder

* das 18. Lebensjahr vollendet haben und im Sinne der Rentenversicherung dauerhaft erwerbsunféhig sind, und sie
ihren Lebensunterhalt nicht aus eigenem Einkommen und/oder Vermogen bzw. dem des Ehegatten oder ehedhnlichen
Partners bestreiten kdnnen.

Keinen Anspruch auf Grundsicherung haben Personen,

* wenn das Einkommen der Eltern oder Kinder 100000 Euro iibersteigt,

* oder wenn sie als Asylbewerber gemeldet sind,

* oder wenn sie ihre Bediirftigkeit vorsatzlich oder grob fahrlédssig herbeigefiihrt haben.

Die Hohe der Leistungen wird nach Priifung der Einkommenssituation in den Sozialdmtern der Bezirke berechnet.
Fiir einen Ein-Personen-Haushalt gilt die Faustregel:

* Wer nach Begleichen der Warmmiete, Kranken- und Pflegeversicherung monatlich nicht mindestens 296 Euro zum
Lebensunterhalt iibrig behélt, der bekommt die Summe, die ihm bis 296 Euro fehlt, aus der Grundsicherung gezahlt.

* Wer im Besitz eines Schwerbehindertenausweises mit dem Merkmal G ist, bekommt 20 % des maligebenden
Regelsatzes zusitzlich™ (KdlnerLeben 2005, S.9).
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6 AbschlieBende Bemerkungen und néchste Schritte

Zunichst muss eine Entscheidung hinsichtlich der vielfach angesprochenen Projektart (neu oder alt)
getroffen werden. Diese Entscheidung trifft entweder der initiierende Verein (beispielsweise JES
NRW e.V.) oder eine (noch nicht bestehende) Gruppe von interessierten Personen. Neben der
vorliegenden Arbeit bietet hier das Regionalbiiro Rheinland (Neues Wohnen im Alter e.V.)
Entscheidungshilfen an. Dariiber hinaus wird von dieser aus Landesmitteln finanzierten
Beratungsstelle den Initiatoren eines solchen Projektes geholfen bei der:

- Beantragung von (6ffentlichen) Zuschiissen und Darlehn mit entsprechenden konzeptionellen
Begriindungen,

- Erlangung von Spendengeldern und Sachspenden

- Griindung eins projektbezogenen Vereins

- Erhalt des Erstbelegungsrechts fiir 6ffentlich geforderte Wohnungen und des Mitspracherechts bei
Mieterwechsel (eine sog. ,,vorgreifende Nutzungsgenehmigung*)

- Vermittlung von fachbezogenen Informationen (vgl. Neubauer 0.J., S. 7)*!

Grundsitzlich sollte der Bedarf erhoben (u.a. wer will in ein solches Projekt ziehen) wie auch sich
daraus ableitend der Standort geklart werden.

Fiir eine Bedarfsanalyse bedarf es Projektgelder (Kosten zwischen 15-25.000 €). Bestandteil dieser
Projektarbeit miissen mindestens 2 Workshops sein. Die Projektzeit muss mit 6 bis 12 Monate

veranschlagt werden.

Parallel zur Bedarfsanalyse sollten Versuche unternommen werden eine Gruppe von Menschen
zusammenzufiihren, die Interesse haben sich an der Realisierung eines solchen Projektes zu
beteiligen. Notwendig fiir eine solche Initiierungsleistung sind personelle und strukturelle

Ressourcen.

Gleich ob die Hauptlast einer Gruppengriindung von einem Sozialarbeiter oder einem freiwillig
Engagierten ausgeht miissen u.a. folgende Leistungen erbracht und/oder Themen bearbeitet werden:
* weitere Interessierte finden

* regelmafBige Treffen organisieren

21 Weitere mogliche Ansprech- und Kooperationspartner siehe:
Anhang 7: , Niitzliche Links und Kontaktadressen*; Anhang 8: ,,Weitere Literaturhinweise*
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* sich durch gemeinsame Aktionen kennen lernen

* Informationen zum Thema einholen

* Klarung und Formulierung von Zielen: wie, wo, ab wann man zusammen leben will

* Verbindlichkeiten herstellen

* Leitmotiv fiir das Zusammenleben formulieren

* Auswahlkriterien erstellen

* Gestaltung des Gemeinschaftsleben diskutieren und formulieren (dazu gehoért auch die
Nachbarschaftshilfe bei Pflegebedarf)

* Wohnwiinsche hinsichtlich der Architektur, Standort und Infrastruktur klaren

* Kldrung der Finanzierung und ggf. der Rechtsform

* gof. Vereinsgriindung

Gleichlaufend hierzu sollten Kontakte zum kommunalen Liegenschaftsamt und zu

Wohnungsbaugenossenschaften gekniipft werden.
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8 Anhang

8.1 Anhang 1.: Heimgesetz

Datum: 7. August 1974 Fundstelle: BGBI I 1974, 1873
Textnachweis ab: 1. 1.1975 Mafigaben aufgrund des EinigVtr vgl. HeimG Anhang EV (+++ Stand: Neugefasst durch
Bek. v. 5.11.2001 I 2970; zuletzt gedndert durch Art. 12 G v. 21. 3.2005 I 818 +++)

HeimG Inhaltsiibersicht

§ 1 Anwendungsbereich

§ 2 Zweck des Gesetzes

§ 3 Leistungen des Heims, Rechtsverordnungen

§ 4 Beratung

§ 5 Heimvertrag

§ 6 Anpassungspflicht

§ 7 Erhohung des Entgelts

§ 8 Vertragsdauer

§ 9 Abweichende Vereinbarungen

§ 10 Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner
§ 11 Anforderungen an den Betrieb eines Heims

§ 12 Anzeige

§ 13 Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht

§ 14 Leistungen an Triger und Beschéftigte

§ 15 Uberwachung

§ 16 Beratung bei Méngeln

§ 17 Anordnungen

§ 18 Beschiftigungsverbot, kommissarische Heimleitung
§ 19 Untersagung

§ 20 Zusammenarbeit, Arbeitsgemeinschaften

§ 21 Ordnungswidrigkeiten

§ 22 Berichte

§ 23 Zusténdigkeit und Durchfiihrung des Gesetzes
§ 24 Anwendbarkeit der Gewerbeordnung

§ 25 Fortgeltung von Rechtsverordnungen

§ 25a Erprobungsregelungen

§ 26 Ubergangsvorschriften

HeimG § 1 Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt fiir Heime. Heime im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, die dem Zweck dienen, éltere
Menschen oder pflegebediirftige oder behinderte Volljdhrige aufzunehmen, ihnen Wohnraum zu iiberlassen sowie
Betreuung und Verpflegung zur Verfiigung zu stellen oder vorzuhalten, und die in ihrem Bestand von Wechsel und
Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner unabhingig sind und entgeltlich betrieben werden.

(2) Die Tatsache, dass ein Vermieter von Wohnraum durch Vertrdge mit Dritten oder auf andere Weise sicherstellt,
dass den Mietern Betreuung und Verpflegung angeboten werden, begriindet allein nicht die Anwendung dieses
Gesetzes. Dies gilt auch dann, wenn die Mieter vertraglich verpflichtet sind, allgemeine Betreuungsleistungen wie
Notrufdienste oder Vermittlung von Dienst- und Pflegeleistungen von bestimmten Anbietern anzunehmen und das
Entgelt hierfiir im Verhéltnis zur Miete von untergeordneter Bedeutung ist. Dieses Gesetz ist anzuwenden, wenn die
Mieter vertraglich verpflichtet sind, Verpflegung und weitergehende Betreuungsleistungen von bestimmten Anbietern
anzunehmen.

(3) Auf Heime oder Teile von Heimen im Sinne des Absatzes 1, die der voriibergehenden Aufnahme Volljéhriger
dienen (Kurzzeitheime), sowie auf stationire Hospize finden die §§ 6, 7, 10 und 14 Abs. 2 Nr. 3 und 4, Abs. 3, 4 und
7 keine Anwendung. Nehmen die Heime nach Satz 1 in der Regel mindestens sechs Personen auf, findet § 10 mit der
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MaBgabe Anwendung, dass ein Heimfiirsprecher zu bestellen ist.

(4) Als voriibergehend im Sinne dieses Gesetzes ist ein Zeitraum von bis zu drei

Monaten anzusehen.

(5) Dieses Gesetz gilt auch fiir Einrichtungen der Tages- und der Nachtpflege mit Ausnahme der §§ 10 und 14 Abs. 2
Nr. 3 und 4, Abs. 3, 4 und 7. Nimmt die Einrichtung in der Regel mindestens sechs Personen auf, findet § 10 mit der
MaBgabe Anwendung, dass ein Heimfiirsprecher zu bestellen ist.

(6) Dieses Gesetz gilt nicht fiir Tageseinrichtungen und Krankenhéuser im Sinne des § 2 Nr. 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes. In Einrichtungen zur Rehabilitation gilt dieses Gesetz fiir die Teile, die die
Voraussetzungen des Absatzes | erfiillen. Dieses Gesetz gilt nicht fiir Internate der Berufsbildungs- und
Berufsforderungswerke.

HeimG § 2 Zweck des Gesetzes

(1) Zweck des Gesetzes ist es,

1. die Wiirde sowie die Interessen und Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner von Heimen vor
Beeintrachtigungen zu schiitzen,

2. die Selbstindigkeit, die Selbstbestimmung und die Selbstverantwortung der Bewohnerinnen und Bewohner zu
wahren und zu fordern,

3. die Einhaltung der dem Tréiger des Heims (Trdger) gegeniiber den Bewohnerinnen und Bewohnern obliegenden
Pflichten zu sichern,

4. die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner zu sichern,

5. eine dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse entsprechende Qualitdt des Wohnens und der
Betreuung zu sichern,

6. die Beratung in Heimangelegenheiten zu férdern sowie

7. die Zusammenarbeit der fiir die Durchfiihrung dieses Gesetzes zustdndigen Behorden mit den Tridgern und deren
Verbinden, den Pflegekassen, dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung sowie den Tragern der Sozialhilfe
zu fordern.

(2) Die Selbstandigkeit der Trager der Heime in Zielsetzung und Durchfiihrung ihrer Aufgaben bleibt unberiihrt.

HeimG § 3 Leistungen des Heims, Rechtsverordnungen

(1) Die Heime sind verpflichtet, ihre Leistungen nach dem jeweils allgemein anerkannten Stand fachlicher
Erkenntnisse zu erbringen.

(2) Zur Durchfiihrung des § 2 kann das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit, dem Bundesministerium fiir Verkehr, Bau- und
Wohnungswesen und dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse entsprechende
Regelungen (Mindestanforderungen) erlassen

1. fiir die Rdume, insbesondere die Wohn-, Aufenthalts-, Therapie- und Wirtschaftsriume sowie die Verkehrsflachen,
sanitdren Anlagen und die technischen Einrichtungen,

2. fiir die Eignung der Leitung des Heims (Leitung) und der Beschéftigten.

HeimG § 4 Beratung

Die zustindigen Behorden informieren und beraten

1. die Bewohnerinnen und Bewohner sowie die Heimbeirdte und Heimfiirsprecher iiber ihre Rechte und Pflichten,

2. Personen, die ein berechtigtes Interesse haben, iiber Heime im Sinne des § 1 und iiber die Rechte und Pflichten der
Trager und der Bewohnerinnen und Bewohner solcher Heime und

3. auf Antrag Personen und Triger, die die Schaffung von Heimen im Sinne des § 1 anstreben oder derartige Heime
betreiben, bei der Planung und dem

Betrieb der Heime.

HeimG § 5 Heimvertrag

(1) Zwischen dem Trager und der kiinftigen Bewohnerin oder dem kiinftigen Bewohner ist ein Heimvertrag
abzuschlieBen. Der Inhalt des Heimvertrags ist der Bewohnerin oder dem Bewohner unter Beifligung einer
Ausfertigung des Vertrags schriftlich zu bestétigen.

(2) Der Tréger hat die kiinftigen Bewohnerinnen und Bewohner vor Abschluss des Heimvertrags schriftlich iiber den
Vertragsinhalt zu informieren und sie auf die Moglichkeiten spéterer Leistungs- und Entgeltverdnderungen
hinzuweisen.

(3) Im Heimvertrag sind die Rechte und Pflichten des Tragers und der Bewohnerin oder des Bewohners, insbesondere
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die Leistungen des Trégers und das von der Bewohnerin oder dem Bewohner insgesamt zu entrichtende Heimentgelt,
zu regeln. Der Heimvertrag muss eine allgemeine Leistungsbeschreibung des Heims, insbesondere der Ausstattung,
enthalten. Im Heimvertrag miissen die Leistungen des Tragers, insbesondere Art, Inhalt und Umfang der Unterkuntft,
Verpflegung und Betreuung einschlieBlich der auf die Unterkunft, Verpflegung und Betreuung entfallenden Entgelte
angegeben werden. Auflerdem miissen die weiteren Leistungen im Einzelnen gesondert beschrieben und die
jeweiligen Entgeltbestandteile hierfiir gesondert angegeben werden.

(4) Wird die Bewohnerin oder der Bewohner nur voriibergehend aufgenommen, so umfasst die Leistungspflicht des
Tragers alle Betreuungsmafinahmen, die wihrend des Aufenthalts erforderlich sind.

(5) In Vertrdgen mit Personen, die Leistungen nach den §§ 41, 42 und 43 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in
Anspruch nehmen (Leistungsempfanger der Pflegeversicherung), miissen Art, Inhalt und Umfang der in Absatz 3
genannten Leistungen sowie die jeweiligen Entgelte den im Siebten und Achten Kapitel oder den aufgrund des
Siebten und Achten Kapitels des Elften Buches Sozialgesetzbuch

getroffenen Regelungen (Regelungen der Pflegeversicherung) entsprechen sowie die gesondert berechenbaren
Investitionskosten (§ 82 Abs. 3 und 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch) gesondert ausgewiesen werden.
Entsprechen Art, Inhalt oder Umfang der Leistungen oder Entgelte nicht den Regelungen der Pflegeversicherung,
haben sowohl der Leistungsempfinger der Pflegeversicherung als auch der Triager einen Anspruch auf entsprechende
Anpassung des Vertrags.

(6) In Vertrdgen mit Personen, denen Hilfe in Einrichtungen nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch gewédhrt
wird, miissen Art, Inhalt und Umfang der in Absatz 3 genannten Leistungen sowie die jeweiligen Entgelte den
aufgrund des Zehnten Kapitels des Zwolfen Buches Sozialhilfegesetzbuch getroffenen Vereinbarungen entsprechen.
Absatz 5 Satz 2 findet entsprechende Anwendung.

(7) Das Entgelt sowie die Entgeltbestandteile miissen im Verhéltnis zu den Leistungen angemessen sein. Sie sind fiir
alle Bewohnerinnen und Bewohner eines Heims nach einheitlichen Grundsétzen zu bemessen. Eine Differenzierung
ist zuldssig, soweit eine 6ffentliche Férderung von betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen nur fiir einen Teil
eines Heims erfolgt ist. Eine Differenzierung nach Kostentrdgern ist unzuléssig. Abweichend von Satz 4 ist eine
Differenzierung der Entgelte insofern zuléssig, als Vergiitungsvereinbarungen nach dem Zehnten Kapitels des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch iiber Investitionsbetrdge oder gesondert berechnete Investitionskosten getroffen
worden sind.

(8) Im Heimvertrag ist fiir Zeiten der Abwesenheit der Bewohnerin oder des Bewohners eine Regelung vorzusehen,
ob und in welchem Umfang eine Erstattung ersparter Aufwendungen erfolgt. Die Absétze 5 und 6 finden Anwendung.
(9) Werden Leistungen unmittelbar zu Lasten eines gesetzlichen Leistungstrigers erbracht, ist die Bewohnerin oder
der Bewohner unverziiglich schriftlich unter Mitteilung des Kostenanteils hierauf hinzuweisen.

(10) Der Trager hat die kiinftige Bewohnerin oder den kiinftigen Bewohner bei Abschluss des Heimvertrags
schriftlich auf sein Recht hinzuweisen, sich beim Tréger, bei der zustdndigen Behorde oder der Arbeitsgemeinschaft
nach § 20 Abs. 5 beraten zu lassen sowie sich iiber Méngel bei der Erbringung der im Heimvertrag vorgesehenen
Leistungen zu beschweren. Zugleich hat er die entsprechenden Anschriften mitzuteilen.

(11) Erbringt der Trager die vertraglichen Leistungen ganz oder teilweise nicht oder weisen sie nicht unerhebliche
Mingel auf, kann die Bewohnerin oder der Bewohner unbeschadet weitergehender zivilrechtlicher Anspriiche bis zu
sechs Monate riickwirkend eine angemessene Kiirzung des vereinbarten Heimentgelts verlangen. Dies gilt nicht,
soweit nach § 115 Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch wegen desselben Sachverhaltes ein Kiirzungsbetrag
vereinbart oder festgesetzt worden ist. Bei Personen, denen Hilfe in Einrichtungen nach dem Zwdélften Buch
Sozialgesetzbuch gewéhrt wird, steht der Kiirzungsbetrag bis zur Hohe der erbrachten Leistungen vorrangig dem
Trager der Sozialhilfe zu. Versicherten der Pflegeversicherung steht der Kiirzungsbetrag bis zur Hohe ihres
Eigenentgelts am Heimentgelt zu; ein tiberschieBender Betrag ist an die Pflegekasse auszuzahlen.

(12) War die Bewohnerin oder der Bewohner zu dem Zeitpunkt der Aufnahme in ein Heim geschéiftsunfahig, so gilt
der von ihr oder ihm geschlossene Heimvertrag in Ansehung einer bereits bewirkten Leistung und deren
Gegenleistung, soweit diese in einem angemessenen Verhéltnis zueinander stehen, als wirksam.

HeimG § 6 Anpassungspflicht

(1) Der Tréger hat seine Leistungen, soweit ihm dies moglich ist, einem erhohten oder verringerten Betreuungsbedarf
der Bewohnerin oder des Bewohners anzupassen und die hierzu erforderlichen Anderungen des Heimvertrags
anzubieten. Sowohl der Triger als auch die Bewohnerin oder der Bewohner kénnen die erforderlichen Anderungen
des Heimvertrags verlangen. Im Heimvertrag kann vereinbart werden, dass der Tréger das Entgelt durch einseitige
Erklarung in angemessenem Umfang entsprechend den angepassten Leistungen zu senken verpflichtet ist und erhhen
darf.

(2) Der Triger hat die Anderungen der Art, des Inhalts und des Umfangs der Leistungen sowie gegebenenfalls der
Vergiitung darzustellen. § 5 Abs. 3 Satz 3 und 4 findet entsprechende Anwendung.
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(3) Auf die Absitze 1 und 2 finden § 5 Abs. 5 bis 7 und § 7 Abs. 4 Satz 1 und Abs. 5 Satz 1 entsprechende
Anwendung.

HeimG § 7 Erh6hung des Entgelts

(1) Der Tréger kann eine Erhohung des Entgelts verlangen, wenn sich die bisherige Berechnungsgrundlage veréndert
und sowohl die Erhéhung als auch das erhohte Entgelt angemessen sind. Entgelterhdhungen aufgrund von
Investitionsaufwendungen des Heims sind nur zuléssig, soweit sie nach der Art des Heims betriebsnotwendig sind und
nicht durch o6ffentliche Forderung gedeckt werden.

(2) Die Erhohung des Entgelts bedarf auerdem der Zustimmung der Bewohnerin oder des Bewohners. In dem
Heimvertrag kann vereinbart werden, dass der Triger berechtigt ist, bei Vorliegen der Voraussetzungen des Absatzes 1
das Entgelt durch einseitige Erklarung zu erh6hen.

(3) Die Erhohung des Entgelts wird nur wirksam, wenn sie vom Tréger der Bewohnerin oder dem Bewohner
gegeniiber spétestens vier Wochen vor dem Zeitpunkt, an dem sie wirksam werden soll, schriftlich geltend gemacht
wurde und die Begriindung anhand der Leistungsbeschreibung und der Entgeltbestandteile des Heimvertrags unter
Angabe des UmlagemalBstabs die Positionen beschreibt, fiir die sich nach Abschluss des Heimvertrags
Kostensteigerungen ergeben. Die Begriindung muss die vorgesehenen Anderungen darstellen und sowohl die
bisherigen Entgeltbestandteile als auch die vorgesehenen neuen Entgeltbestandteile enthalten. § 5 Abs. 3 und 5 bis 9
gilt entsprechend. Die Bewohnerin oder der Bewohner sowie der Heimbeirat miissen Gelegenheit erhalten, die
Angaben des Trégers durch Einsichtnahme in die Kalkulationsunterlagen zu iiberpriifen.

(4) Bei Leistungsempféngern der Pflegeversicherung wird eine Erh6hung des Entgelts aulerdem nur wirksam, soweit
das erhohte Entgelt den Regelungen der Pflegeversicherung entspricht. Absatz 2 Satz 1 findet keine Anwendung. Der
Trager ist verpflichtet, Vertreterinnen und Vertreter des Heimbeirats oder den Heimfiirsprecher rechtzeitig vor der
Aufnahme von Verhandlungen iiber Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen sowie iiber Vergiitungsvereinbarungen
mit den Pflegekassen anzuhdren und ihnen unter Vorlage nachvollziehbarer Unterlagen die wirtschaftliche
Notwendigkeit und Angemessenheit der geplanten Erhdhung zu erldutern. AuBerdem ist der Trager verpflichtet,
Vertreterinnen und Vertretern des Heimbeirats oder dem Heimfiirsprecher Gelegenheit zu einer schriftlichen
Stellungnahme zu geben. Diese Stellungnahme gehort zu den Unterlagen, die der Triger rechtzeitig vor Beginn der
Verhandlungen den als Kostentrdgern betroffenen Vertragsparteien vorzulegen hat. Vertreterinnen und Vertreter des
Heimbeirats oder der Heimfiirsprecher sollen auf Verlangen vom Triager zu den Verhandlungen iiber Leistungs- und
Qualititsvereinbarungen sowie liber Vergiitungsvereinbarungen hinzugezogen werden. Sie sind iiber den Inhalt der
Verhandlungen, soweit ihnen im Rahmen der Verhandlungen Betriebsgeheimnisse bekannt geworden sind, zur
Verschwiegenheit verpflichtet. Absatz 3 findet Anwendung.

(5) Bei Personen, denen Hilfe in Einrichtungen nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch gewéhrt wird, wird eine
Erhohung des Entgelts nur wirksam, soweit das erhohte Entgelt den Vereinbarungen nach dem Zehnten Kapitel des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch entspricht. Vertreterinnen und Vertreter des Heimbeirats oder der Heimfiirsprecher
sollen auf Verlangen vom Triger an den Verhandlungen iiber Leistungs-, Vergiitungs- und Priifungsvereinbarungen
hinzugezogen werden. Im Ubrigen findet Absatz 4 entsprechende Anwendung.

(6) Eine Kiindigung des Heimvertrags zum Zwecke der Erhdhung des Entgelts ist ausgeschlossen.

HeimG § 8 Vertragsdauer

(1) Der Heimvertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen, soweit nicht im Einzelfall eine befristete Aufnahme der
Bewohnerin oder des Bewohners beabsichtigt ist oder eine voriibergehende Aufnahme nach § 1 Abs. 3 vereinbart
wird.

(2) Die Bewohnerin oder der Bewohner kann den Heimvertrag spétestens am dritten Werktag eines Kalendermonats
fiir den Ablauf desselben Monats schriftlich kiindigen. Bei einer Erhhung des Entgelts ist eine Kiindigung
abweichend von Satz 1 jederzeit fiir den Zeitpunkt moglich, an dem die Erhéhung wirksam werden soll. Der
Heimvertrag kann aus wichtigem Grund ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist gekiindigt werden, wenn der
Bewohnerin oder dem Bewohner die Fortsetzung des Heimvertrags bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist nicht
zuzumuten ist. Hat in den Féllen des Satzes 3 der Trager den Kiindigungsgrund zu vertreten, hat er der Bewohnerin
oder dem Bewohner eine angemessene anderweitige Unterkunft und Betreuung zu zumutbaren Bedingungen
nachzuweisen und ist zum Ersatz der Umzugskosten in angemessenem Umfang verpflichtet. Im Falle des Satzes 3
kann die Bewohnerin oder der Bewohner den Nachweis einer angemessenen anderweitigen Unterkunft und Betreuung
auch dann verlangen, wenn sie oder er noch nicht gekiindigt hat. § 115 Abs. 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
bleibt unberiihrt.

(3) Der Tréger kann den Heimvertrag nur aus wichtigem Grund kiindigen. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere
vor, wenn

1. der Betrieb des Heims eingestellt, wesentlich eingeschrinkt oder in seiner Art verdndert wird und die Fortsetzung
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des Heimvertrags fiir den Triger eine unzumutbare Hérte bedeuten wiirde,

2. der Gesundheitszustand der Bewohnerin oder des Bewohners sich so verdndert hat, dass ihre oder seine
fachgerechte Betreuung in dem Heim nicht mehr moglich ist,

3. die Bewohnerin ihre oder der Bewohner seine vertraglichen Pflichten schuldhaft so groblich verletzt, dass dem
Trager die Fortsetzung des Vertrags nicht mehr zugemutet werden kann, oder

4. die Bewohnerin oder der Bewohner

a) fiir zwei aufeinander folgende Termine mit der Entrichtung des Entgelts oder eines Teils des Entgelts, der das
Entgelt fiir einen Monat iibersteigt, im Verzug ist oder

b) in einem Zeitraum, der sich {iber mehr als zwei Termine erstreckt, mit der Entrichtung des Entgelts in Hohe eines
Betrags in Verzug gekommen ist, der das Entgelt fiir zwei Monate erreicht.

(4) In den Féllen des Absatzes 3 Nr. 4 ist die Kiindigung ausgeschlossen, wenn der Tréger vorher befriedigt wird. Sie
wird unwirksam, wenn bis zum Ablauf von zwei Monaten nach Eintritt der Rechtshingigkeit des R&umungsanspruchs
hinsichtlich des félligen Entgelts der Trager befriedigt wird oder eine 6ffentliche Stelle sich zur Befriedigung
verpflichtet.

(5) Die Kiindigung durch den Trager bedarf der schriftlichen Form; sie ist zu begriinden.

(6) In den Féllen des Absatzes 3 Nr. 2 bis 4 kann der Trager den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. In den
Ubrigen Fillen des Absatzes 3 ist die Kiindigung spitestens am dritten Werktag eines Kalendermonats fiir den Ablauf
des néchsten Monats zuldssig.

(7) Hat der Trdger nach Absatz 3 Nr. 1 und 2 gekiindigt, so hat er der Bewohnerin oder dem Bewohner eine
angemessene anderweitige Unterkunft und Betreuung zu zumutbaren Bedingungen nachzuweisen. In den Féllen des
Absatzes 3 Nr. 1 hat der Triger die Kosten des Umzugs in angemessenem Umfang zu tragen.

(8) Mit dem Tod der Bewohnerin oder des Bewohners endet das Vertragsverhéltnis. Vereinbarungen iiber eine
Fortgeltung des Vertrags hinsichtlich der Entgeltbestandteile fiir Wohnraum und Investitionskosten sind zuléssig,
soweit ein Zeitraum von zwei Wochen nach dem Sterbetag nicht {iberschritten wird. In diesen Féllen erméBigt sich
das Entgelt um den Wert der von dem Tréger ersparten Aufwendungen. Bestimmungen des Heimvertrags tiber die
Behandlung des im Heim befindlichen Nachlasses sowie dessen Verwahrung durch den Triager bleiben wirksam.

(9) Wenn die Bewohnerin oder der Bewohner nur voriibergehend aufgenommen wird, kann der Heimvertrag von
beiden Vertragsparteien nur aus wichtigem Grund gekiindigt werden. Die Absétze 2 bis 8 sind mit Ausnahme des
Absatzes 3 Satz 2 Nr. 2 und 3 und des Absatzes 8 Satz 1 nicht anzuwenden. Die Kiindigung ist ohne Einhaltung einer
Frist zuldssig. Sie bedarf der schriftlichen Form und ist zu begriinden.

(10) War die Bewohnerin oder der Bewohner bei Abschluss des Heimvertrages geschiftsunfahig, so kann der Trager
eines Heimes das Heimverhéltnis nur aus wichtigem Grund fiir gelost erkldren. Absatz 3 Satz 2, Absétze 4, 5, 6, 7, 8
Satz 1 und Absatz 9 Satz 1 bis 3 finden insoweit entsprechende Anwendung.

HeimG § 9 Abweichende Vereinbarungen
Vereinbarungen, die zum Nachteil der Bewohnerin oder des Bewohners von den §§ 5 bis 8 abweichen, sind
unwirksam.

HeimG § 10 Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner

(1) Die Bewohnerinnen und Bewohner wirken durch einen Heimbeirat in Angelegenheiten des Heimbetriebs wie
Unterkunft, Betreuung, Aufenthaltsbedingungen, Heimordnung, Verpflegung und Freizeitgestaltung mit. Die
Mitwirkung bezieht sich auch auf die Sicherung einer angemessenen Qualitét der Betreuung im Heim und auf die
Leistungs-, Vergiitungs-, Qualitits- und Priifungsvereinbarungen nach § 7 Abs. 4 und 5. Sie ist auf die Verwaltung
sowie die Geschéfts- und Wirtschaftsfiihrung des Heims zu erstrecken, wenn Leistungen im Sinne des § 14 Abs. 2 Nr.
3 erbracht worden sind. Der Heimbeirat kann bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben und Rechte fach- und
sachkundige Personen seines Vertrauens hinzuziehen. Diese sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.

(2) Die fiir die Durchfiihrung dieses Gesetzes zustdndigen Behorden fordern die Unterrichtung der Bewohnerinnen
und Bewohner und der Mitglieder von Heimbeiréten {iber die Wahl und die Befugnisse sowie die Moglichkeiten des
Heimbeirats, die Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner in Angelegenheiten des Heimbetriebs zur Geltung zu
bringen.

(3) Der Heimbeirat soll mindestens einmal im Jahr die Bewohnerinnen und Bewohner zu einer Versammlung
einladen, zu der jede Bewohnerin oder jeder Bewohner eine Vertrauensperson beiziehen kann. Niheres kann in der
Rechtsverordnung nach Absatz 5 geregelt werden.

(4) Fiir die Zeit, in der ein Heimbeirat nicht gebildet werden kann, werden seine Aufgaben durch einen
Heimfiirsprecher wahrgenommen. Seine Tatigkeit ist unentgeltlich und ehrenamtlich. Der Heimfiirsprecher wird im
Benehmen mit der Heimleitung von der zustindigen Behorde bestellt. Die Bewohnerinnen und Bewohner des Heims
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oder deren gesetzliche Vertreter konnen der zustdndigen Behorde Vorschldge zur Auswahl des Heimfiirsprechers
unterbreiten. Die zustdndige Behorde kann von der Bestellung eines Heimflirsprechers absehen, wenn die Mitwirkung
der Bewohnerinnen und Bewohner auf andere Weise gewéhrleistet ist.

(5) Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend erlésst im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
Regelungen iiber die Wahl des Heimbeirats und die Bestellung des Heimfiirsprechers sowie iiber Art, Umfang und
Form ihrer Mitwirkung. In der Rechtsverordnung ist vorzusehen, dass auch Angehoérige und sonstige
Vertrauenspersonen der Bewohnerinnen und Bewohner, von der zustindigen Behorde vorgeschlagene Personen sowie
Mitglieder der ortlichen Seniorenvertretungen und Mitglieder von drtlichen Behindertenorganisationen in
angemessenem Umfang in den Heimbeirat gewéhlt werden konnen.

HeimG § 11 Anforderungen an den Betrieb eines Heims

(1) Ein Heim darf nur betrieben werden, wenn der Trager und die Leitung

1. die Wiirde sowie die Interessen und Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner vor Beeintrachtigungen
schiitzen,

2. die Selbstindigkeit, die Selbstbestimmung und die Selbstverantwortung der Bewohnerinnen und Bewohner wahren
und fordern, insbesondere bei behinderten Menschen die sozialpddagogische Betreuung und heilpddagogische
Forderung sowie bei Pflegebediirftigen eine humane und aktivierende Pflege unter Achtung der Menschenwiirde
gewdhrleisten,

3. eine angemessene Qualitit der Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner, auch soweit sie pflegebediirftig sind,
in dem Heim selbst oder in angemessener anderer Weise einschlieBlich der Pflege nach dem allgemein anerkannten
Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse sowie die &drztliche und gesundheitliche Betreuung sichern,

4. die Eingliederung behinderter Menschen fordern,

5. den Bewohnerinnen und Bewohnern eine nach Art und Umfang ihrer Betreuungsbediirftigkeit angemessene
Lebensgestaltung ermdglichen und die erforderlichen Hilfen gewéhren,

6. die hauswirtschaftliche Versorgung sowie eine angemessene Qualitdt des Wohnens erbringen,

7. sicherstellen, dass fiir pflegebediirftige Bewohnerinnen und Bewohner Pflegeplanungen aufgestellt und deren
Umsetzung aufgezeichnet werden,

8. gewihrleisten, dass in Einrichtungen der Behindertenhilfe fiir die Bewohnerinnen und Bewohner Forder- und
Hilfeplane aufgestellt und deren Umsetzung aufgezeichnet werden,

9. einen ausreichenden Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner vor Infektionen gewidhrleisten und sicherstellen,
dass von den Beschiftigten die fiir ihren Aufgabenbereich einschlédgigen Anforderungen der Hygiene eingehalten
werden, und

10. sicherstellen, dass die Arzneimittel bewohnerbezogen und ordnungsgemif aufbewahrt und die in der Pflege
tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mindestens einmal im Jahr iiber den sachgerechten Umgang mit
Arzneimitteln beraten werden.

(2) Ein Heim darf nur betrieben werden, wenn der Triager

1. die notwendige Zuverldssigkeit, insbesondere die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit zum Betrieb des Heims,
besitzt,

2. sicherstellt, dass die Zahl der Beschéftigten und ihre personliche und fachliche Eignung fiir die von ihnen zu
leistende Tatigkeit ausreicht,

3. angemessene Entgelte verlangt und

4. ein Qualitdtsmanagement betreibt.

(3) Ein Heim darf nur betrieben werden, wenn

1. die Einhaltung der in den Rechtsverordnungen nach § 3 enthaltenen Regelungen gewdhrleistet ist,

2. die vertraglichen Leistungen erbracht werden und

3. die Einhaltung der nach § 14 Abs. 7 erlassenen Vorschriften gewéhrleistet ist.

(4) Bestehen Zweifel daran, dass die Anforderungen an den Betrieb eines Heims erfiillt sind, ist die zustdndige
Behorde berechtigt und verpflichtet, die notwendigen Mafinahmen zur Aufklérung zu ergreifen.

HeimG § 12 Anzeige

(1) Wer den Betrieb eines Heims aufnehmen will, hat darzulegen, dass er die Anforderungen nach § 11 Abs. 1 bis 3
erfiillt. Zu diesem Zweck hat er seine Absicht spétestens drei Monate vor der vorgesehenen Inbetriebnahme der
zustédndigen Behorde anzuzeigen. Die Anzeige muss insbesondere folgende weitere Angaben enthalten:

1. den vorgesehenen Zeitpunkt der Betriebsaufnahme,

2. die Namen und die Anschriften des Trigers und des Heims,

3. die Nutzungsart des Heims und der Raume sowie deren Lage, Zahl und Grof3e und die vorgesehene Belegung der
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Wohnriume,

4. die vorgesehene Zahl der Mitarbeiterstellen,

5. den Namen, die berufliche Ausbildung und den Werdegang der Heimleitung und bei Pflegeheimen auch der
Pflegedienstleitung sowie die Namen und die berufliche Ausbildung der Betreuungskrifte,

6. die allgemeine Leistungsbeschreibung sowie die Konzeption des Heims,

7. einen Versorgungsvertrag nach § 72 sowie eine Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung nach § 80a des Elften Buches
Sozialgesetzbuch oder die Erkldrung, ob ein solcher Versorgungsvertrag oder eine solche Leistungs- und
Qualititsvereinbarung angestrebt werden,

8. die Vereinbarungen nach § 76 Abs. 3 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch oder die Erkldrung, ob solche
Vereinbarungen angestrebt werden,

9. die Einzelvereinbarungen aufgrund § 39a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder die Erkldrung, ob solche
Vereinbarungen angestrebt werden,

10. die Unterlagen zur Finanzierung der Investitionskosten,

11. ein Muster der Heimvertrdge sowie sonstiger verwendeter Vertrége,

12. die Satzung oder einen Gesellschaftsvertrag des Trigers sowie

13. die Heimordnung, soweit eine solche vorhanden ist.

(2) Die zustdndige Behorde kann weitere Angaben verlangen, soweit sie zur zweckgerichteten Aufgabenerfiillung
erforderlich sind. Stehen die Leitung, die Pflegedienstleitung oder die Betreuungskréfte zum Zeitpunkt der Anzeige
noch nicht fest, ist die Mitteilung zum frithestmoglichen Zeitpunkt, spétestens vor Aufnahme des Heimbetriebs,
nachzuholen.

(3) Der zustindigen Behorde sind unverziiglich Anderungen anzuzeigen, die Angaben gemiB Absatz 1 betreffen.
(4) Wer den Betrieb eines Heims ganz oder teilweise einzustellen oder wer die Vertragsbedingungen wesentlich zu
dndern beabsichtigt, hat dies unverziiglich der zustdndigen Behorde gemiB Satz 2 anzuzeigen. Mit der Anzeige sind
Angaben tiber die nachgewiesene Unterkunft und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner und die geplante
ordnungsgeméifBe Abwicklung der Vertragsverhéltnisse mit den Bewohnerinnen und Bewohnern zu verbinden.

HeimG § 13 Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht

(1) Der Tréger hat nach den Grundsétzen einer ordnungsgeméaBen Buch- und Aktenfithrung Aufzeichnungen iiber den
Betrieb zu machen und die QualitéitssicherungsmafBinahmen und deren Ergebnisse so zu dokumentieren, dass sich aus
ihnen der ordnungsgemifie Betrieb des Heims ergibt. Insbesondere muss ersichtlich werden:

1. die wirtschaftliche und finanzielle Lage des Heims,

2. die Nutzungsart, die Lage, die Zahl und die Grofe der Rdume sowie die Belegung der Wohnréume,

3. der Name, der Vorname, das Geburtsdatum, die Anschrift und die Ausbildung der Beschiftigten, deren regelméBige
Arbeitszeit, die von ihnen in dem Heim ausgeiibte Tétigkeit und die Dauer des Beschéftigungsverhéltnisses sowie die
Dienstpléne,

4. der Name, der Vorname, das Geburtsdatum, das Geschlecht, der Betreuungsbedarf der Bewohnerinnen und
Bewohner sowie bei pflegebediirftigen Bewohnerinnen und Bewohnern die Pflegestufe,

5. der Erhalt, die Aufbewahrung und die Verabreichung von Arzneimitteln einschlieBlich der pharmazeutischen
Uberpriifung der Arzneimittelvorrite und der Unterweisung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter iiber den
sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln,

6. die Pflegeplanungen und die Pflegeverliufe fiir pflegebediirftige Bewohnerinnen und Bewohner,

7. fiir Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen der Behindertenhilfe Forder- und Hilfepléne einschlieflich
deren Umsetzung,

8. die Maflnahmen zur Qualitdtsentwicklung sowie zur Qualititssicherung,

9. die freiheitsbeschrénkenden und die freiheitsentziechenden MaBnahmen bei Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
der Angabe des fiir die Anordnung der Maflnahme Verantwortlichen,

10. die fiir die Bewohnerinnen und Bewohner verwalteten Gelder oder Wertsachen. Betreibt der Trager mehr als ein
Heim, sind fiir jedes Heim gesonderte Aufzeichnungen zu machen. Dem Triger bleibt es vorbehalten, seine
wirtschaftliche und finanzielle Situation durch Vorlage der im Rahmen der Pflegebuchfiihrungsverordnung
geforderten Bilanz sowie der Gewinn- und Verlustrechnung nachzuweisen. Aufzeichnungen, die fiir andere Stellen als
die zustéindige Behorde angelegt worden sind, konnen zur Erfiillung der Anforderungen des Satzes 1 verwendet
werden.

(2) Der Tréger hat die Aufzeichnungen nach Absatz 1 sowie die sonstigen Unterlagen und Belege iiber den Betrieb
eines Heims fiinf Jahre aufzubewahren. Danach sind sie zu 16schen. Die Aufzeichnungen nach Absatz 1 sind, soweit
sie personenbezogene Daten enthalten, so aufzubewahren, dass nur Berechtigte Zugang haben.

(3) Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend legt im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
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Art und Umfang der in den Absdtzen 1 und 2 genannten Pflichten und das einzuhaltende Verfahren néher fest.
(4) Weitergehende Pflichten des Trégers eines Heims nach anderen Vorschriften oder auf Grund von
Pflegesatzvereinbarungen oder Vereinbarungen nach § 75 Abs. 3 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch bleiben
unberiihrt.

HeimG § 14 Leistungen an Triger und Beschéftigte

(1) Dem Tréger ist es untersagt, sich von oder zugunsten von Bewohnerinnen und Bewohnern oder den
Bewerberinnen und Bewerbern um einen Heimplatz Geld- oder geldwerte Leistungen iiber das nach § 5 vereinbarte
Entgelt hinaus versprechen oder gewdhren zu lassen.

(2) Dies gilt nicht, wenn

1. andere als die in § 5 aufgefiihrten Leistungen des Trégers abgegolten werden,

2. geringwertige Aufmerksamkeiten versprochen oder gewdhrt werden,

3. Leistungen im Hinblick auf die Uberlassung eines Heimplatzes zum Bau, zum Erwerb, zur Instandsetzung, zur
Ausstattung oder zum Betrieb des Heims versprochen oder gewidhrt werden,

4. Sicherheiten fiir die Erfiillung der Verpflichtungen aus dem Heimvertrag geleistet werden und diese Leistungen das
Doppelte des auf einen Monat entfallenden Entgelts nicht iibersteigen. Auf Verlangen der Bewohnerin oder des
Bewohners kdnnen diese Sicherheiten auch durch Stellung einer selbstschuldnerischen Biirgschaft eines
Kreditinstituts oder einer 6ffentlich-rechtlichen Korperschaft geleistet werden.

(3) Leistungen im Sinne des Absatzes 2 Nr. 3 sind zuriickzugewéhren, soweit sie nicht mit dem Entgelt verrechnet
worden sind. Sie sind vom Zeitpunkt ihrer Gewéhrung an mit mindestens 4 vom Hundert fiir das Jahr zu verzinsen,
soweit der Vorteil der Kapitalnutzung bei der Bemessung des Entgelts nicht beriicksichtigt worden ist. Die Verzinsung
oder der Vorteil der Kapitalnutzung bei der Bemessung des Entgelts sind der Bewohnerin oder dem Bewohner
gegeniiber durch jahrliche Abrechnungen nachzuweisen. Die Sdtze 1 bis 3 gelten auch fiir Leistungen, die von oder
zugunsten von Bewerberinnen und Bewerbern erbracht worden sind.

(4) Ist nach Absatz 2 Nr. 4 als Sicherheit eine Geldsumme bereitzustellen, so ist die Bewohnerin oder der Bewohner
zu drei gleichen monatlichen Teilleistungen berechtigt. Die erste Teilleistung ist zu Beginn des Vertragsverhiltnisses
féllig. Der Trager hat die Geldsumme von seinem Vermogen getrennt fiir jede Bewohnerin und jeden Bewohner
einzeln bei einer 6ffentlichen Sparkasse oder einer Bank zu dem fiir Spareinlagen mit dreimonatiger Kiindigungsfrist
marktiiblichen Zinssatz anzulegen. Die Zinsen stehen, auch soweit ein hoherer Zinssatz erzielt wird, der Bewohnerin
oder dem Bewohner zu und erhéhen die Sicherheit. Abweichende Vereinbarungen zum Nachteil der Bewohnerin oder
des Bewohners sind unzuléssig.

(5) Der Leitung, den Beschiftigten oder sonstigen Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern des Heims ist es untersagt, sich
von oder zugunsten von Bewohnerinnen und Bewohnern neben der vom Tréger erbrachten Vergiitung Geld- oder
geldwerte Leistungen fiir die Erfiillung der Pflichten aus dem Heimvertrag versprechen oder gewéhren zu lassen. Dies
gilt nicht, soweit es sich um geringwertige Aufmerksamkeiten handelt.

(6) Die zustdndige Behorde kann in Einzelfillen Ausnahmen von den Verboten der Absétze 1 und 5 zulassen, soweit
der Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner die Aufrechterhaltung der Verbote nicht erfordert und die Leistungen
noch nicht versprochen oder gewéhrt worden sind.

(7) Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend kann im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit und dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung und
mit Zustimmung des Bundesrates durch Rechtsverordnung Vorschriften iiber die Pflichten des Trégers im Falle der
Entgegennahme von Leistungen im Sinne des Absatzes 2 Nr. 3 erlassen, insbesondere tiber die Pflichten

1. ausreichende Sicherheiten fiir die Erfiillung der Riickzahlungsanspriiche zu erbringen,

2. die erhaltenen Vermdgenswerte getrennt zu verwalten,

3. dem Leistenden vor Abschluss des Vertrags die fiir die Beurteilung des Vertrags erforderlichen Angaben,
insbesondere iiber die Sicherung der Riickzahlungsanspriiche in schriftlicher Form auszuhéndigen. In der
Rechtsverordnung kann ferner die Befugnis des Trégers zur Entgegennahme und Verwendung der Leistungen im
Sinne des Absatzes 2 Nr. 3 beschriankt werden sowie Art, Umfang und Zeitpunkt der Riickzahlungspflicht ndher
geregelt werden. AuBerdem kann in der Rechtsverordnung der Trager verpflichtet werden, die Einhaltung seiner
Pflichten nach Absatz 3 und der nach den Sétzen 1 und 2 erlassenen Vorschriften auf seine Kosten regelmifig sowie
aus besonderem Anlass priifen zu lassen und den Priifungsbericht der zustdndigen Behorde vorzulegen, soweit es zu
einer wirksamen Uberwachung erforderlich ist; hierbei konnen die Einzelheiten der Priifung, insbesondere deren
AnlaB, Zeitpunkt und Haufigkeit, die Auswahl, Bestellung und Abberufung der Priifer, deren Rechte, Pflichten und
Verantwortlichkeit, der Inhalt des Priifungsberichts, die Verpflichtungen des Trigers gegeniiber dem Priifer sowie das
Verfahren bei Meinungsverschiedenheiten zwischen dem Priifer und dem Triager geregelt werden.

(8) Absatz 2 Nr. 4 gilt nicht fiir Versicherte der Pflegeversicherung und fiir Personen, denen Hilfe in Einrichtungen
nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch gewéhrt wird.
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HeimG § 15 Uberwachung

(1) Die Heime werden von den zustéindigen Behorden durch wiederkehrende oder anlassbezogene Priifungen
iberwacht. Die Priifungen konnen jederzeit angemeldet oder unangemeldet erfolgen. Priifungen zur Nachtzeit sind
nur zulissig, wenn und soweit das Uberwachungsziel zu anderen Zeiten nicht erreicht werden kann. Die Heime
werden daraufhin {iberpriift, ob sie die Anforderungen an den Betrieb eines Heims nach diesem Gesetz erfiillen. Der
Trager, die Leitung und die Pflegedienstleitung haben den zustdndigen Behorden die fiir die Durchfiihrung dieses
Gesetzes und der aufgrund dieses Gesetzes erlassenen Rechtsverordnungen erforderlichen miindlichen und
schriftlichen Auskiinfte auf Verlangen und unentgeltlich zu erteilen. Die Aufzeichnungen nach § 13 Abs. 1 hat der
Trager am Ort des Heims zur Priifung vorzuhalten. Fiir die Unterlagen nach § 13 Abs. 1 Nr. 1 gilt dies nur fiir
angemeldete Priifungen.

(2) Die von der zustindigen Behorde mit der Uberwachung des Heims beauftragten Personen sind befugt,

1. die fiir das Heim genutzten Grundstiicke und Rdume zu betreten; soweit diese einem Hausrecht der Bewohnerinnen
und Bewohner unterliegen, nur mit deren Zustimmung,

2. Priifungen und Besichtigungen vorzunehmen,

3. Einsicht in die Aufzeichnungen nach § 13 des Auskunftspflichtigen im jeweiligen Heim zu nehmen,

4. sich mit den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie dem Heimbeirat oder dem Heimfiirsprecher in Verbindung zu
setzen,

5. bei pflegebediirftigen Bewohnerinnen und Bewohnern mit deren Zustimmung den Pflegezustand in Augenschein zu
nehmen,

6. die Beschiftigten zu befragen. Der Trager hat diese Maflnahmen zu dulden. Es steht der zustindigen Behorde frei,
zu ihren Priifungen weitere fach- und sachkundige Personen hinzuzuziehen. Diese sind zur Verschwiegenheit
verpflichtet. Sie diirfen personenbezogene Daten iiber Bewohnerinnen und Bewohner nicht speichern und an Dritte
ibermitteln.

(3) Zur Verhiitung dringender Gefahren fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung kénnen Grundstiicke und Rdume,
die einem Hausrecht der Bewohnerinnen und Bewohner unterliegen oder Wohnzwecken des Auskunftspflichtigen
dienen, jederzeit betreten werden. Der Auskunftspflichtige und die Bewohnerinnen und Bewohner haben die
MaBnahmen nach Satz 1 zu dulden. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des
Grundgesetzes) wird insoweit eingeschriankt.

(4) Die zustdndige Behorde nimmt fiir jedes Heim im Jahr grundsétzlich mindestens eine Priifung vor. Sie kann
Priifungen in groBeren Abstinden als nach Satz 1 vornehmen, soweit ein Heim durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung gepriift worden ist oder ihr durch geeignete Nachweise unabhéngiger Sachverstéindiger
Erkenntnisse dariiber vorliegen, dass die Anforderungen an den Betrieb eines Heims erfiillt sind. Das Néhere wird
durch Landesrecht bestimmt.

(5) Widerspruch und Anfechtungsklage gegen MaBnahmen nach den Absétzen 1 bis 4 haben keine aufschiebende
Wirkung.

(6) Die Uberwachung beginnt mit der Anzeige nach § 12 Abs. 1, spitestens jedoch drei Monate vor der vorgesehenen
Inbetriebnahme des Heims.

(7) MaBnahmen nach den Absitzen 1, 2, 4 und 6 sind auch zur Feststellung zuléssig, ob eine Einrichtung ein Heim im
Sinne von § 1 ist.

(8) Die Trager konnen die Landesverbénde der Freien Wohlfahrtspflege, die kommunalen Spitzenverbénde und
andere Vereinigungen von Trigern, denen sie angehdren, unbeschadet der Zulédssigkeit unangemeldeter Priifungen, in
angemessener Weise bei Priifungen hinzuziehen. Die zustindige Behorde soll diese Verbédnde iiber den Zeitpunkt von
angemeldeten Priifungen unterrichten.

(9) Der Auskunftspflichtige kann die Auskunft auf solche Fragen verweigern, deren Beantwortung ihn selbst oder
einen der in § 383 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der Zivilprozessordnung bezeichneten Angehorigen der Gefahr strafgerichtlicher
Verfolgung oder eines Verfahrens nach dem Gesetz {iber Ordnungswidrigkeiten aussetzen wiirde.

HeimG § 16 Beratung bei Méngeln

(1) Sind in einem Heim Méngel festgestellt worden, so soll die zusténdige Behdrde zundchst den Trager iiber die
Maoglichkeiten zur Abstellung der Miangel beraten. Das Gleiche gilt, wenn nach einer Anzeige geméaf § 12 vor der
Aufnahme des Heimbetriebs Méngel festgestellt werden.

(2) An einer Beratung nach Absatz 1 soll der Trager der Sozialhilfe, mit dem Vereinbarungen nach § 75 Abs. 3 des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch bestehen, beteiligt werden. Er ist zu beteiligen, wenn die Abstellung der Méngel
Auswirkungen auf Entgelte oder Vergiitungen haben kann. Die Sitze 1 und 2 gelten entsprechend fiir Pflegekassen
oder sonstige Sozialversicherungstrager, sofern mit ihnen oder ihren Landesverbdnden Vereinbarungen nach den §§
72, 75 oder 85 des Elften Buches Sozialgesetzbuch oder § 39a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch bestehen.
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(3) Ist den Bewohnerinnen und den Bewohnern aufgrund der festgestellten Méngel eine Fortsetzung des Heimvertrags
nicht zuzumuten, soll die zustédndige Behdrde sie dabei unterstiitzen, eine angemessene anderweitige Unterkunft und
Betreuung zu zumutbaren Bedingungen zu finden.

HeimG § 17 Anordnungen

(1) Werden festgestellte Miangel nicht abgestellt, so konnen gegeniiber den Trigern Anordnungen erlassen werden, die
zur Beseitigung einer eingetretenen oder Abwendung einer drohenden Beeintrachtigung oder Gefiahrdung des Wohls
der Bewohnerinnen und Bewohner, zur Sicherung der Einhaltung der dem Tréger gegeniiber den Bewohnerinnen und
Bewohnern obliegenden Pflichten oder zur Vermeidung einer Unangemessenheit zwischen dem Entgelt und der
Leistung des Heims erforderlich sind. Das Gleiche gilt, wenn Méngel nach einer Anzeige geméal § 12 vor Aufnahme
des Heimbetriebs festgestellt werden.

(2) Anordnungen sind so weit wie mdglich in Ubereinstimmung mit Vereinbarungen nach § 75 Abs. 3 des Zwdlften
Buches Sozialgesetzbuch auszugestalten. Wenn Anordnungen eine Erhhung der Vergiitung nach § 75 Abs. 3 des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch zur Folge haben konnen, ist {iber sie Einvernehmen mit dem Trager der
Sozialhilfe, mit dem Vereinbarungen nach diesen Vorschriften bestehen, anzustreben. Gegen Anordnungen nach Satz
2 kann neben dem Heimtréger auch der Tréger der Sozialhilfe Widerspruch einlegen und Anfechtungsklage erheben.
§ 15 Abs. 5 gilt entsprechend.

(3) Wenn Anordnungen gegeniiber zugelassenen Pflegeheimen eine Erhdhung der nach dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch vereinbarten oder festgesetzten Entgelte zur Folge haben konnen, ist Einvernehmen mit den
betroffenen Pflegesatzparteien anzustreben. Fiir Anordnungen nach Satz 1 gilt fiir die Pflegesatzparteien Absatz 2
Satz 3 und 4 entsprechend.

HeimG § 18 Beschéftigungsverbot, kommissarische Heimleitung

(1) Dem Tréger kann die weitere Beschéftigung der Leitung, eines Beschiftigten oder einer sonstigen Mitarbeiterin
oder eines sonstigen Mitarbeiters ganz oder fiir bestimmte Funktionen oder Tétigkeiten untersagt werden, wenn
Tatsachen die Annahme rechtfertigen, dass sie die fiir ihre Tétigkeit erforderliche Eignung nicht besitzen.

(2) Hat die zustdndige Behorde ein Beschéftigungsverbot nach Absatz 1 ausgesprochen und der Triger keine neue
geeignete Leitung eingesetzt, so kann die zustindige Behorde, um den Heimbetrieb aufrechtzuerhalten, auf Kosten
des Trégers eine kommissarische Leitung fiir eine begrenzte Zeit einsetzen, wenn ihre Befugnisse nach den §§ 15 bis
17 nicht ausreichen und die Voraussetzungen fiir die Untersagung des Heimbetriebs vorliegen. Thre Tatigkeit endet,
wenn der Tréger mit Zustimmung der zustdndigen Behorde eine geeignete Heimleitung bestimmt; spétestens jedoch
nach einem Jahr. Die kommissarische Leitung iibernimmt die Rechte und Pflichten der bisherigen Leitung.

HeimG § 19 Untersagung

(1) Der Betrieb eines Heims ist zu untersagen, wenn die Anforderungen des § 11 nicht erfiillt sind und Anordnungen
nicht ausreichen.

(2) Der Betrieb kann untersagt werden, wenn der Triger des Heims

1. die Anzeige nach § 12 unterlassen oder unvollstindige Angaben gemacht hat,

2. Anordnungen nach § 17 Abs. 1 nicht innerhalb der gesetzten Frist befolgt,

3. Personen entgegen einem nach § 18 ergangenen Verbot beschéftigt,

4. gegen § 14 Abs. 1, 3 oder Abs. 4 oder eine nach § 14 Abs. 7 erlassene Rechtsverordnung verstoft.

(3) Vor Aufnahme des Heimbetriebs ist eine Untersagung nur zuldssig, wenn neben einem Untersagungsgrund nach
Absatz 1 oder Absatz 2 die Anzeigepflicht nach § 12 Abs. 1 Satz 1 besteht. Kann der Untersagungsgrund beseitigt
werden, ist nur eine vorldufige Untersagung der Betriebsaufnahme zuldssig. Widerspruch und Anfechtungsklage
gegen eine vorldufige Untersagung haben keine aufschiebende Wirkung. Die vorldufige Untersagung wird mit der
schriftlichen Erkldrung der zustdndigen Behorde unwirksam, dass die Voraussetzungen fiir die Untersagung entfallen
sind.

HeimG § 20 Zusammenarbeit, Arbeitsgemeinschaften

(1) Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zum Schutz der Interessen und Bediirfnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner und zur Sicherung einer angemessenen Qualitdt des Wohnens und der Betreuung in den Heimen sowie zur
Sicherung einer angemessenen Qualitit der Uberwachung sind die fiir die Ausfithrung nach diesem Gesetz
zustindigen Behorden und die Pflegekassen, deren Landesverbdnde, der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung und die zustindigen Tréger der Sozialhilfe verpflichtet, eng zusammenzuarbeiten. Im Rahmen
der engen Zusammenarbeit sollen die in Satz 1 genannten Beteiligten sich gegenseitig informieren, ihre Priiftatigkeit
koordinieren sowie Einvernehmen iiber MaBBnahmen zur Qualitétssicherung und zur Abstellung von Mingeln
anstreben.
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(2) Sie sind berechtigt und verpflichtet, die fiir ihre Zusammenarbeit erforderlichen Angaben einschlielich der bei
der Uberwachung gewonnenen Erkenntnisse untereinander auszutauschen. Personenbezogene Daten sind vor der
Ubermittlung zu anonymisieren.

(3) Abweichend von Absatz 2 Satz 2 diirfen personenbezogene Daten in nicht anonymisierter Form an die
Pflegekassen und den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung iibermittelt werden, soweit dies fiir Zwecke
nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch erforderlich ist. Die tibermittelten Daten diirfen von den Empfangern nicht
zu anderen Zwecken verarbeitet oder genutzt werden. Sie sind spétestens nach Ablauf von zwei Jahren zu 16schen.
Die Frist beginnt mit dem Ablauf des Kalenderjahres, in dem die Daten gespeichert worden sind. Die
Heimbewohnerin oder der Heimbewohner kann verlangen, iiber die nach Satz 1 iibermittelten Daten unterrichtet zu
werden.

(4) Ist die nach dem Heimgesetz zustindige Behorde der Auffassung, dass ein Vertrag oder eine Vereinbarung mit
unmittelbarer Wirkung fiir ein zugelassenes Pflegeheim geltendem Recht widerspricht, teilt sie dies der nach Bundes-
oder Landesrecht zustdndigen Aufsichtsbehorde mit.

(5) Zur Durchfithrung des Absatzes 1 werden Arbeitsgemeinschaften gebildet. Den Vorsitz und die Geschéfte der
Arbeitsgemeinschaft fiihrt die nach diesem Gesetz zustéindige Behorde, falls nichts Abweichendes durch Landesrecht
bestimmt ist. Die in Absatz | Satz 1 genannten Beteiligten tragen die ihnen durch die Zusammenarbeit entstehenden
Kosten selbst. Das Néhere ist durch Landesrecht zu regeln.

(6) Die Arbeitsgemeinschaften nach Absatz 5 arbeiten mit den Verbidnden der Freien Wohlfahrtspflege, den
kommunalen Tragern und den sonstigen Tragern sowie deren Vereinigungen, den Verbénden der Bewohnerinnen und
Bewohner und den Verbianden der Pflegeberufe sowie den Betreuungsbehdrden vertrauensvoll zusammen.

(7) Besteht im Bereich der zustdndigen Behorde eine Arbeitsgemeinschaft im Sinne von § 4 Abs. 2 des Zwolften
Buches Sozialgesetzbuch, so sind im Rahmen dieser Arbeitsgemeinschaft auch Fragen der bedarfsgerechten Planung
zur Erhaltung und Schaffung der in § 1 genannten Heime in partnerschaftlicher Zusammenarbeit zu beraten.

HeimG § 21 Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder fahrléssig

1. entgegen § 12 Abs. 1 Satz 2 eine Anzeige nicht, nicht richtig oder nicht rechtzeitig erstattet,

2. ein Heim betreibt, obwohl ihm dies durch vollziehbare Verfiigung nach § 19 Abs. 1 oder 2 untersagt worden ist,
3. entgegen § 14 Abs. 1 sich Geld- oder geldwerte Leistungen versprechen oder gewihren lédsst oder einer nach § 14
Abs. 7 erlassenen Rechtsverordnung zuwiderhandelt, soweit diese fiir einen bestimmten Tatbestand auf diese
BuBgeldvorschrift verweist.

(2) Ordnungswidrig handelt auch, wer vorsétzlich oder fahrléssig

1. einer Rechtsverordnung nach § 3 oder § 10 Abs. 5 zuwiderhandelt, soweit sie fiir einen bestimmten Tatbestand auf
diese BuBgeldvorschrift verweist,

2. entgegen § 12 Abs. 4 Satz 1 eine Anzeige nicht, nicht richtig oder nicht rechtzeitig erstattet,

3. entgegen § 14 Abs. 5 Satz 1 sich Geld- oder geldwerte Leistungen versprechen oder gewéhren lasst,

4. entgegen § 15 Abs. 1 Satz 5 eine Auskunft nicht, nicht richtig, nicht vollstédndig oder nicht rechtzeitig erteilt oder
entgegen § 15 Abs. 2 Satz 2 oder Abs. 3 Satz 2 eine Maflnahme nicht duldet oder

5. einer vollziehbaren Anordnung nach § 17 Abs. 1 oder § 18 zuwiderhandelt.

(3) Die Ordnungswidrigkeit kann in den Féllen des Absatzes 1 mit einer Geldbufe bis zu fiinfundzwanzigtausend
Euro, in den Féllen des Absatzes 2 mit einer GeldbuBe bis zu zehntausend Euro geahndet werden.

HeimG § 22 Berichte

(1) Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend berichtet den gesetzgebenden Korperschaften
des Bundes alle vier Jahre, erstmals im Jahre 2004, iiber die Situation der Heime und die Betreuung der
Bewohnerinnen und Bewohner.

(2) Die zustdandigen Behorden sind verpflichtet, dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
auf Ersuchen Auskunft iiber die Tatsachen zu erteilen, deren Kenntnis fiir die Erfiillung seiner Aufgaben nach diesem
Gesetz erforderlich ist. Daten der Bewohnerinnen und Bewohner diirfen nur in anonymisierter Form tibermittelt
werden.

(3) Die zustdandigen Behorden sind verpflichtet, alle zwei Jahre einen Tatigkeitsbericht zu erstellen. Dieser Bericht ist
zu ver6ftentlichen.

HeimG § 23 Zustandigkeit und Durchfithrung des Gesetzes

(1) Die Landesregierungen bestimmen die fiir die Durchfithrung dieses Gesetzes zustdndigen Behorden.

(2) Mit der Durchfiihrung dieses Gesetzes sollen Personen betraut werden, die sich hierfiir nach ihrer Personlichkeit
eignen und in der Regel entweder eine ihren Aufgaben entsprechende Ausbildung erhalten haben oder besondere
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berufliche Erfahrung besitzen.
(3) Die Landesregierungen haben sicherzustellen, dass die Aufgabenwahrnehmung durch die zustdndigen Behorden
nicht durch Interessenkollisionen gefihrdet oder beeintrachtigt wird.

HeimG § 24 Anwendbarkeit der Gewerbeordnung
Auf die den Vorschriften dieses Gesetzes unterliegenden Heime, die gewerblich betrieben werden, finden die
Vorschriften der Gewerbeordnung Anwendung, soweit nicht dieses Gesetz besondere Bestimmungen enthélt.

HeimG § 25 Fortgeltung von Rechtsverordnungen

Rechtsverordnungen, die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes auf Grund des § 38 Satz 1 Nr. 10 und Sétze 2 bis 4 der
Gewerbeordnung erlassen worden sind, gelten bis zu ihrer Authebung durch die Rechtsverordnungen nach den §§ 3
und 13 fort, soweit sie nicht den Vorschriften dieses Gesetzes widersprechen.

HeimG § 25a Erprobungsregelungen

(1) Die zustdndige Behorde kann ausnahmsweise auf Antrag den Trager von den Anforderungen des § 10, wenn die
Mitwirkung in anderer Weise gesichert ist oder die Konzeption sie nicht erforderlich macht, oder von den
Anforderungen der nach § 3 Abs. 2 erlassenen Rechtsverordnungen teilweise befreien, wenn dies im Sinne der
Erprobung neuer Betreuungs- oder Wohnformen dringend geboten erscheint und hierdurch der Zweck des Gesetzes
nach § 2 Abs. 1 nicht gefdhrdet wird.

(2) Die Entscheidung der zustdndigen Behdrde ergeht durch formlichen Bescheid und ist auf hochstens vier Jahre zu
befristen. Die Rechte zur Uberwachung nach den §§ 15, 17, 18 und 19 bleiben durch die Ausnahmegenehmigung
unbertihrt.

HeimG § 26 Ubergangsvorschriften

(1) Rechte und Pflichten aufgrund von Heimvertragen, die vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes geschlossen worden
sind, richten sich vom Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes an nach dem neuen Recht.

(2) Eine schriftliche Anpassung der vor Inkrafttreten dieses Gesetzes geschlossenen Heimvertrége an die Vorschriften
dieses Gesetzes muss erst erfolgen, sobald sich Leistungen oder Entgelt aufgrund des § 6 oder § 7 verdndern,
spétestens ein Jahr nach Inkrafttreten dieses Gesetzes.

(3) Anspriiche der Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren Rechtsnachfolger aus Heimvertragen wegen fehlender
Wirksamkeit von Entgelterhdhungen nach § 4c des Heimgesetzes in der vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes
geltenden Fassung konnen gegen den Triger nur innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieses Gesetzes geltend
gemacht werden.

HeimG Anhang EV Auszug aus EinigVtr Anlage I Kap. X Sachgebiet H Abschnitt IIT (BGBI. II 1990, 889, 1096)
Bundesrecht tritt in dem in Artikel 3 des Vertrages genannten Gebiet mit folgenden Maflgaben in Kraft:...

12. Heimgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 23. April 1990 (BGBI. I

S. 763, 1069) mit folgender Maf3gabe:

Heimverhéltnisse, die beim Wirksamwerden des Beitritts bestehen, richten sich von diesem Zeitpunkt an nach dem
neuen Recht....
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