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Amanda Koplin, Martin M. Shenkman & Richard Trumpler — Die Arbeit mit Beglinstigten
mit psychischen Problemen: Ein Aktionsplan fiir Nachlassplaner und Treuhédnder

Betreff:

» [reuhdnder werden haufig mit Beglinstigten konfrontiert, die psychische Probleme und damit
verbundene Herausforderungen haben. Diese Situationen kénnen schwierig sein, doch durch proaktive
Planung und Engagement kénnen Treuh&nder diesen Beglinstigten méglicherweise besser helfen und
sich dabei gleichzeitig vor Haftungsrisiken schiitzen. In solchen Situationen ist es wichtig, Informationen
zu sammeln und eine proaktive Planung gemeinsam mit den Beglinstigten zu betreiben. Das Vermeiden
von Gesprédchen mit Beglinstigten mit psychischen Problemen lber deren potenzielle
Herausforderungen kann unvermeidbare Probleme lediglich aufschieben und sowohl Treuhénder als
auch Beglinstigte langfristig gefdhrden. Der vorgeschlagene Ansatz spiegelt das Paradigma eines
barmherzigen Samariters wider, der jemanden in medizinischer Not erkennt und den Notruf wéhlt: Durch
das Stellen relevanter Fragen und das Ermdglichen angemessener Reaktionen lassen sich Risiken
mindern, ohne Rollen zu libernehmen, die (ber die eigene Fachkompetenz hinausgehen.

Berater, die sich (ber die psychische Gesundheit von Beglinstigten und die damit verbundenen
Bedlirfnisse informieren, kbnnen die proaktive Schaffung wirksamer Grenzen und Verfahren erleichtern,
die gemeinsam mit dem Beglinstigten entwickelt werden, um dessen Vermdgen zu schitzen und seine
Lebensqualitit zu verbessern. Diese proaktive Haltung kann nicht nur die Beziehung zwischen dem
Begtinstigten und dem Treuhénder stérken, sondern auch potenzielle Haftungsrisiken mindern und so
ein sichereres und unterstiitzendes Umfeld fiir alle Beteiligten gewéhrleisten.*”

Amanda Koplin, Martin M. Shenkman und Richard Trumpler liefern den Mitgliedern einen
Kommentar, der die Probleme beleuchtet, die bei der Arbeit mit Begunstigten mit psychischen
Problemen auftreten kénnen.

Amanda Koplin, LPC, ist Psychotherapeutin, Unternehmerin und Vordenkerin, die innovative Lésungen
entwickelt, um Lucken im psychischen Gesundheitssystem zu schlieen. Im

2014 entwickelte sie die Idee fur eine Notfallklinik fir psychische Gesundheit und verkaufte diese

2016, um Koplin Consulting zu grinden, einen landesweiten Concierge-Service fur psychische
Gesundheitsbehandlung. Amanda setzt sich leidenschaftlich dafur ein, Menschen zu psychischem
Wohlbefinden zu verhelfen und nachhaltige Unterstlitzungssysteme und Losungen zu schaffen, die

sich nahtlos in den Alltag integrieren lassen. Sie ist Referentin und eine landesweit gefragte Beraterin,
die sich auf die Erstellung individueller Behandlungsplane und Empfehlungen far



Personen, die mit psychischen Problemen wie Suchterkrankungen, Essstérungen, Motivationsmangel
und anderen Beeintrachtigungen des psychischen Wohlbefindens zu kdmpfen haben. Sie ist
besonders versiert darin, vertrauenswurdige Berater und Familienangehdrige einzubeziehen, um die
groltmogliche Wirkung zu erzielen.

Martin M. Shenkman ist Rechtsanwalt in eigener Kanzlei in New Jersey und New York und hat sich
auf Nachlass- und Unternehmensplanung fur Personengesellschaften, Steuerplanung sowie
Nachlassverwaltung spezialisiert. Er ist Autor von Dutzenden Buchern und Hunderten von Artikeln und
wurde mit zahlreichen Fachauszeichnungen geehrt.

Richard Trumpler ist ein ehemaliger Pilot der US-Marine und Kapitan im Ruhestand, der Uber 50
Jahre im Bereich der privaten Treuhandgeschéafte tatig war. Er hat Treuhandgesellschaften von Maine
bis Florida geleitet, von grofden Unternehmen (Citibank) bis hin zu Start-ups,

und mit einer breiten Palette an Geschaftsmodellen, darunter traditionelle, direktionsgefuhrte und an
Maklerfirmen angegliederte Treuhandgesellschaften. Nach seinem ,Ruckzug” aus der
Unternehmenswelt griindete er Trumpler Wealth Consulting LLC, eine internationale
Treuhandberatungsfirma, und berat und coacht seit acht Jahren Fuhrungskrafte von Banken,
Treuhandgesellschaften, Anwaltskanzleien, Family Offices und Anlageberatungsfirmen.

Hier ist ihr Kommentar:
KOMMENTAR:

Einleitung

Als Nachlassplaner oder Treuhander ist die Begegnung mit Kunden, die mit psychischen Problemen zu
kampfen haben, ebenso unvermeidlich wie die Begegnung mit Kunden, die sich mit den Auswirkungen
des Alterns auseinandersetzen mussen. Wahrend viele Berater uber Protokolle und
Uberweisungsquellen verfiigen, um Kunden bei kérperlichen und

kognitiven Alterungsproblemen zu helfen, verfugen nur wenige Uber Richtlinien, Verfahren und
Uberweisungsmadglichkeiten, die darauf ausgerichtet sind, Beglinstigte mit psychischen Problemen

und Suchterkrankungen zu schutzen und zu unterstitzen. Oft wissen Berater nicht, wo sie anfangen
sollen. Manchen Beratern fallt es schlichtweg schwer, diese Themen anzusprechen.

Vermogensplaner aller Fachrichtungen und Treuhander bendtigen einen umsetzbaren Plan, um die
Interessen von Begunstigten mit psychischen Problemen wirksam zu unterstitzen und zu schitzen. Dies
gilt unabhangig davon, ob diese Probleme von Anfang an bekannt sind oder erst spater im Laufe der
Zusammenarbeit zutage treten. Eine Checkliste mit den notwendigen Schritten



im Rahmen der jeweiligen Rolle ermdglicht es Beratern, umfassende Strategien zu integrieren, um
psychische Probleme neben Fragen der korperlichen Gesundheit und des Alterns in ihre Beratung
einzubeziehen. Dieser proaktive Ansatz gewahrleistet eine ganzheitliche Unterstitzung der von ihnen
beratenen Personen (z. B. bei der Beratung eines Treuhanders zum Umgang mit Begunstigten mit
psychischen Problemen) in allen Bereichen ihres Wohlbefindens.

Diese Probleme sind weit verbreitet und betreffen alle Berater

Viele Berater gehen davon aus, dass psychische Probleme selten sind. Das Gegenteil ist der Fall.
Dieses Missverstandnis mag zum Teil auf das gesellschaftliche Unbehagen zurlckzufiuhren sein, die
Realitaten der psychischen Gesundheit anzusprechen. Fir viele Menschen sind diese Gesprache
nach wie vor unangenehm, und das ist bedauerlich.

Mehr als zwanzig Prozent der Menschen leiden unter psychischen Erkrankungen in unterschiedlichem
Ausmald. In jedem Jahr leidet etwa jeder funfte Erwachsene in den Vereinigten Staaten an einer
diagnostizierbaren

psychische St6 der!!l . Jeder zwanzigste Erwachsene leidet an einer schweren psychischen Erkrankung
slZl und jeder sechste Erwachsene an einer Substanzgebrauchsstérung ders!l . Die Halfte aller
chronischen psychischen Stérungen beginnt im Alter von 14 Jahren und drei Viertel aller psychischen
Erkrankungen beginnen vor dem o4 Lebensjahri

Jeder Fachmann fur Nachlassplanung hat eine Rolle dabei zu spielen, seine Mandanten und deren
Familien oder Begunstigte bei diesen Herausforderungen zu unterstitzen. Rechtsanwalte sollten bei
der Ausarbeitung von Testamenten, Treuhandvertragen und anderen Dokumenten zur
Nachlassplanung Bestimmungen zur psychischen Gesundheit berticksichtigen und die Dokumente
gegebenenfalls anpassen, wenn ein bekanntes Problem vorliegt. Wirtschaftsprifer konnen als
Uberwacher fungieren oder Finanzdaten auswerten, um Ausgabenmuster zu identifizieren, die auf ein
Problem hindeuten.

Finanzberater kdnnen Budgets erstellen, die medizinische Bedurfnisse bertcksichtigen, und vieles
mehr. Treuhander verfugen Uber die Verwaltungsbefugnis und die Aufsicht, um Auszahlungen zu
bewilligen oder zu begrenzen

Ausschuttungen zu finanzieren oder zu begrenzen, die einem Begunstigten helfen oder schaden
kdnnten. Angesichts der Haufigkeit dieser Probleme sollten alle Berater dafur sensibilisiert sein, um ihren
Mandanten besser helfen zu kénnen.

Was wirden Sie tun? Wo fangen Sie an?

Treuhander kénnten in Situationen geraten, in denen Beglinstigte Symptome psychischer Probleme
zeigen. Sind sie darauf nicht vorbereitet, konnten Treuhander zum Handeln gezwungen sein, ohne
jedoch sicher zu sein, was sie tun sollten und was nicht. In den meisten Fallen werden sie aufgrund

der Art

Beziehung und des zwischen beiden Parteien aufgebauten Vertrauens in diese Situation hineingezogen.
Im Folgenden werden drei haufige Szenarien beschrieben, mit denen Treuhander konfrontiert werden.
Fragen Sie sich: ,Wenn dies ein Begunstigter eines Treuhandvermdgens ware, flr das ich als
Treuhander tatig bin, ware ich dann in der Lage, vernunftig damit umzugehen, um den Begunstigten zu
schitzen?” Oder, als Rechtsanwalt: ,Wenn der Treuhander (oder der Beglinstigte) mein Mandant ware,
ware ich dann




bereit, diese Situation zu bewaltigen und den Treuhander (oder Begunstigten) angemessen zu
beraten?”

Fallstudie 1:

»~Janice“ ist eine alleinstehende Frau in den Sechzigern, die keinen Kontakt mehr zu ihren lebenden
Familienangehorigen hat. Bei ihr wurde eine schizoaffektive Stérung diagnostiziert, eine psychiatrische
Erkrankung, die durch psychotische Symptome wie Halluzinationen und Wahnvorstellungen sowie
durch Symptome einer affektiven Stérung gekennzeichnet ist, was bedeutet, dass es zu manischen
Phasen und manchmal auch zu Depressionen kommt. Sie hat zudem eine Suchterkrankung in der
Vorgeschichte, gibt jedoch an, seit einem Jahr weder Alkohol zu trinken noch Drogen zu konsumieren.
Sie erzahlt Ihnen, dass sie zur medikamentdsen Behandlung einen Psychiater aufsucht und
psychologische Beratung in Anspruch nimmt.

Als Sie Janice zum ersten Mal trafen, nachdem ihr Treuhandvermdgen von einem anderen Treuhander
auf Sie Ubertragen worden war, wirkte sie gut gekleidet, gepflegt und angemessen kontaktfreudig. Sie
sprach offen

uber einige ihrer Schwierigkeiten im Leben, darunter auch psychische Probleme, und dartber, wo sie
Hilfe bendtigt. Sie schilderte ihre Schwierigkeiten mit dem ehemaligen Treuhander so, dass sie als Opfer
seiner Gleichgultigkeit oder seines mangelnden Engagements erschien, ihren Bedlrfnissen gerecht zu
werden. Sie wirkt vernlinftig und ihre Gedanken sind logisch und linear, auch wenn sie manchmal dazu
neigt, vom Thema abzuschweifen.

Schon im ersten Monat der Zusammenarbeit mit Janice erhaltst du zunehmend E-Mails, SMS und
Anrufe, die bruchstickhaft sind und einen panischen Ton haben. Einige dieser Nachrichten sind
schwer zu entschlisseln und sind in deinem Posteingang mit Zeitstempeln aus den frihen
Morgenstunden, etwa 3 Uhr morgens, versehen. Obwohl du zurickrufst, scheinen sich die Probleme
nie zu l6sen. Tatsachlich scheinen die Probleme zuzunehmen und sich zu verscharfen. Schliellich
erhalten Sie morgens eine Voicemail von Janice, die um Mitternacht eingegangen ist und in der sie
sagt, dass sie Selbstmordgedanken habe und ihrem Leben ein Ende setzen wolle. Ihnen wird in
diesem Moment klar, dass die Situation mehr erfordert, als Sie geben oder verstehen kénnen. Was tun
Sie? Wo fangen Sie an?

Fallstudie 2:

Sie sind der Treuhander eines Treuhandvermdgens zugunsten von ,Tina“, einer jungen Frau Ende 20.
Ihre Eltern haben vor ihrem Tod ein Treuhandvermdgen fur sie eingerichtet. Ihre Mutter ist vor einigen
Jahren gestorben, und vor kurzem ist auch ihr Vater verstorben. Sie ist eine angenehme
Gesprachspartnerin, wirkt aber voller Sorgen und Trauer. Sie driickt aus, dass es sich so anflhlt, als
wurde die Welt Uber ihr zusammenbrechen, sie sei vor Angst wie gelahmt und wisse nicht, wie es
weitergehen solle. Du hast Mitgefuhl mit ihr, horst ihr zu und versicherst ihr, dass sie das durchstehen
wird und du ihr dabei helfen wirst.



Anfangs nimmst du weiterhin ihre Anrufe entgegen, horst ihr zu und versuchst, ihr zu versichern, dass
alles ,gut”“ wird und du ihr dabei helfen wirst, die finanziellen Aspekte zu klaren. Im Laufe der Wochen
fuhlst du dich jedoch eher wie eine Krisenhotline als wie ein Treuhandbeauftragter, der mit mehr als
einem Kunden arbeitet. Sie wird immer bedurftiger, beansprucht immer mehr Ihrer Zeit und sagt Ihnen,
dass Sie die einzige Person sind, der sie vertrauen und auf die sie zahlen kann. Sie bittet Sie bei jeder
Entscheidung um Rat und sucht standig nach Bestatigung. Sie sind an einem Punkt angelangt, an dem
Sie unter Mitgefuhlsmudigkeit leiden, und erkennen, dass sie mehr braucht, als Sie ihr derzeit geben
kénnen. Was tun Sie? Wo fangen Sie an?

Fallstudie 3:

Sie sind Treuhander eines ,Sprinkle Trusts® zugunsten von drei Geschwistern. Die Eltern winschten
sich eine Beziehung zu ihren erwachsenen Kindern, die unabhangig von ihrem Vermogen ist, da die
finanziellen Forderungen ihrer Kinder ihre

Beziehungen. Sie beschlossen, diese Verantwortung auf einen Treuhander zu Gbertragen.

Einer der Grinde flr die angespannten Beziehungen ist, dass eines der Geschwister, ,Josh®, im Laufe
seiner spaten Teenagerjahre und in seinen Zwanzigern aufgrund seiner Drogen- und
Alkoholabhangigkeit viele Hunderttausend Dollar fir mehrere Entziehungskuren erhalten hat. Er ist seit
funf Jahren clean und bittet nun um Geld, um ein groReres Haus zu kaufen. Das Einfordern grof3er
Geldsummen ist fur Josh mittlerweile zur jahrlichen Gewohnheit geworden. Die anderen Geschwister
argern sich daruber, dass Josh so viel mehr Geld erhalt als sie selbst, und noch mehr Uber seine
Anspruchsdenken. Sie empfinden dies als ungerecht, und alle bringen ihren Unmut dariber zum
Ausdruck. Sie haben das Gefuhl, dass Josh den besseren Teil des Deals abbekommt, obwohl sie hart
daran gearbeitet haben, auf dem ,richtigen Weg"“ zu bleiben.

Wahrend Sie noch daruber nachdenken, wie Sie mit dieser Familiendynamik umgehen sollen, erhalten
Sie eines Tages einen Anruf von einem der Geschwister von Josh, das Ihnen berichtet, dass Josh

. Sie sagen dir, dass jede Geldauszahlung an Josh ihnen die Verhandlungsmacht nehmen konnte, die
sie brauchen, um ihn wieder in die Entzugsklinik zu bringen, und bitten dich, Auszahlungen
zuruckzuhalten und alle seine Bitten abzulehnen. Sie berichten dir, dass Josh ihre ersten
Aufforderungen, wieder in die Entzugsklinik zu gehen, ablehnt und dass er mit dem Geld, das er
erhalt, genug Drogen kaufen kénnte, um sich umzubringen. Was tust du? Wo fangst du an?

Definition von psychischen Erkrankungen:

Grundsatzlich bildet die psychische Gesundheit die Grundlage flr alles in unserem Leben, was mit der
Lebensqualitat

Lebensqualitat und des Wohlbefindens. Um die Diagnose einer psychischen Erkrankung zu erhalten,

muss laut dem offiziellen Handbuch fir verschiedene diagnostizierbare psychische Erkrankungen eine
signifikante




Veranderungen im Denken, in den Emotionen und im Verhalten sowie eine Beeintrachtigung der
anhaltenden sozialen, kognitiven, beruflichen und entwicklungsgerechten Funktionsfahigkeit Elvorliegen
mussen.

Psychische Erkrankungen — eine Vielzahl von psychischen Stérungen, die zu Beeintrachtigungen und
Stérungen fuhren — variieren stark in ihrem Schweregrad und ihren Auswirkungen. Die Symptome
kénnen von leicht und kaum beeintrachtigend (wie z. B. ein anhaltendes, geringes Mal} an
generalisierter Angst) bis hin zu chronisch, lahmend und so schwerwiegend reichen, dass ein
Krankenhausaufenthalt erforderlich wird (wie z. B. paranoide Halluzinationen oder Wahnvorstellungen,
die durch Substanzkonsum hervorgerufen werden oder ein Merkmal einer anderen psychischen
Erkrankung sind). Die geeigneten Schutzmaf3nahmen und Behandlungsmethoden hangen von der
jeweiligen Erkrankung und ihrem Schweregrad ab.

Psychische Erkrankungen betreffen Menschen unabhangig von Alter, Geschlecht, Einkommen oder
kulturellem Hintergrund, und ihr Schweregrad variiert stark. Einige Erkrankungen erfordern eine
intensive Betreuung, wahrend andere ambulant behandelt werden kénnen — ahnlich wie bei der
Behandlung anderer somatischer Erkrankungen.

Der Begriff ,schwere psychische Erkrankung® (,SMI“) bezieht sich auf eine Reihe von psychischen,
Verhaltens- oder emotionalen Stérungen, die das Denken, die Stimmung und das Verhalten einer
Person erheblich beeintrachtigen und oft zu schweren funktionellen Einschrankungen fuhren. Haufige
Beispiele fur SMI sind:

die bipolare Stérung, die durch starke Stimmungsschwankungen gekennzeichnet ist; eine
schwere Major-Depression, die durch anhaltende Geflihle von Traurigkeit und Hoffnungslosigkeit
gepragt ist;

Schizophrenie, die die Wahrnehmung der Realitat verzerrt; sowie verschiedene
Angststoérungen, die mit Ubermaliger Angst und Verhaltensstdérungen einhergehen.

Depressive Hauptstérung mit psychotischen Merkmalen, eine Stérung, die durch die
typischen Symptome einer Depression gekennzeichnet ist, wie ,...Mudigkeit (Erschopfung),
Schlafstérungen,  Appetitveranderungen, Geflhle  der  Wertlosigkeit und  Schuld,
Konzentrationsunfahigkeit
sich nicht konzentrieren zu kdnnen oder Unentschlossenheit, Gedanken an den Tod oder
Selbstmord ... erganzt durch psychotische Merkmale, die durch ,... Momente der Psychose (in
denen Menschen den Kontakt zur Realitat teilweise verlieren)“ gekennzeichnet sind. Dies
,...bedeutet das Erleben von: Wahnvorstellungen — Gedanken oder Uberzeugungen, die
wahrscheinlich nicht der Wahrheit entsprechen; Halluzinationen — das Héren und in manchen
Fallen das Fuhlen, Riechen, Sehen oder Schmecken von Dingen, die nicht da sind; das Horen von
Stimmen ist eine haufige Halluzination.“ Der Inhalt dieser Wahnvorstellungen und Halluzinationen
spiegelt meist die tief depressive Stimmung der betroffenen Person wider. Diese Personen
kénnen zudem unter psychomotorischer Unruhe (der Unfahigkeit, still zu sitzen, oder standigem
Zappeln) oder psychomotorischer Verlangsamung leiden (sowohl ihre Gedanken als auch ihre
korperlichen Bewegungen sind stark verlangsamt). Darlber hinaus besteht bei Menschen mit
dieser Art von Storung ein erhdhtes Risiko, Selbstmordgedanken zu he de.[€l




Schwere psychische Erkrankungen kénnen zu zahlreichen negativen Folgen flhren, wie z. B.
Schwierigkeiten, eine Beschaftigung aufrechtzuerhalten, eingeschrankte soziale Unterstitzung,
haufige Krankenhausaufenthalte, Obdachlosigkeit, Inhaftierung, Substanzgebrauchsstérungen,
mangelndes Bewusstsein fur den eigenen Zustand (Anosognosie), Kriminalisierung und
tragischerweise Vorfalle wie Viktimisierung oder Selbstmord. Diese Folgen unterstreichen den
dringenden Bedarf an umfassenden Unterstitzungs- und Interventionsstrategien, um die
Lebensumsténde von

von schweren psychischen Erkrankungen betroffenen Personen zu verbessern. Sie unterstreichen
zudem, wie wichtig es ist, dass Betroffene Schenkungen vornehmen oder ihr Erbe in Form eines
Treuhandvermogens hinterlassen und nicht direkt Ubertragen. Treuhandvermogen konnen

einen Begunstigten mit psychischen Problemen schitzen, das Vermogen vor Ansprichen aufgrund
unangemessener Handlungen des Begunstigten absichern, einen proaktiven Treuhander dazu
veranlassen, die Mittel konstruktiv einzusetzen, um dem Begulnstigten zu helfen, und vieles mehr.

Das Ziel der im Folgenden vorgestellten Fallstudien und anschaulichen Aktionsplane ist es, Beratern
eine Orientierungshilfe zu geben, wie sie umfassende Strategien integrieren kénnen, um psychische
Herausforderungen von Mandanten und deren Familien anzugehen. Dieser proaktive Ansatz
gewahrleistet eine ganzheitliche

Unterstutzung der Kunden in allen Bereichen ihres Wohlbefindens, ohne dass Nachlassplaner und
Treuhander Uber den Rahmen ihrer jeweiligen Rolle hinausgehen mussen.

Die Rolle und die Verantwortlichkeiten eines modernen Treuhanders

Die traditionelle Rolle eines Treuhanders besteht darin, die schriftlichen Bestimmungen der
Treuhandurkunde auszufuhren und, wo diese keine Angaben enthalten, die Absicht des
Treugebers/Stifters usw. zu ergrinden. Die Art oder Beziehung des Treuhanders kann vielfaltige
Formen annehmen: Familientreuhander, einzelne professionelle Treuhander, beauftragte Treuhander
(manche bezeichnen diese als administrative Treuhander), traditionelle Banktreuhandabteilungen und
private Treuhandgesellschaften. Auch Family Offices kdnnen in diesem Prozess eine wichtige Rolle
spielen.

Viele der heute befragten Treuhander wirden sagen, dass ihre Aufgabe darin besteht, jeden Trust
gemal} den Bestimmungen des Trustvertrags zu verwalten, ordnungsgemafe Aufzeichnungen zu
fuhren, Entscheidungen zu dokumentieren und sicherzustellen, dass vorgeschriebene Ausschuttungen
und Steuern fristgerecht gezahlt werden.

Es gibt viele verschiedene Standards fur Ermessensausschuttungen, die in einer Treuhandurkunde
enthalten sein kdnnen. Selten wird darin vorgeschlagen, dass die Rolle irgendeine Art von Intervention
im Bereich der psychischen Gesundheit umfasst; vielmehr fallen Zahlungen an Dritte zugunsten eines
Begunstigten mit psychischen Problemen oft unter einen Ermessens- oder HEMS-Standard:
Viele Treuhandurkunden raumen dem Treuhander Ermessensspielraum hinsichtlich der
Ertrége und/oder des Kapitals des Treuhandvermoégens ein. Einige Treuhandurkunden gewahren
dem Treuhander weitreichende Freiheiten ohne Vorgaben oder



Rahmenbedingungen (z. B. ,Mein Treuhander darf so viel vom Kapital meines Treuhandvermogens
ausschutten, wie er nach seinem absoluten und alleinigen Ermessen fir angemessen halt*). Dies ist
in vielen modernen Treuhandvertragen ublich, da es eine grofliere Flexibilitat bei der Bewaltigung
unvorhergesehene Umstande zu bewaltigen. Dies kann zudem Vorteile fur den Vermodgensschutz
bieten, da es keinen festen Standard fur Ausschattungen gibt, den ein Glaubiger nutzen konnte,

um eine

Ausschuttung erzwingen kdnnte. Dies kann besonders wichtig sein, um einen Begulnstigten zu
schitzen, der mit psychischen Problemen zu kdmpfen hat.

Ist ein Treuhander jedoch gleichzeitig Begunstigter, muss sein Recht, Ausschittungen an
sich selbst vorzunehmen, auf einen festgelegten Standard beschrankt werden. Geschieht dies
nicht, gehdren die Treuhandvermdgenswerte zum Nachlass des Begunstigten/Treuhanders, und
dessen Glaubiger kdnnen auf diese Vermdgenswerte zugreifen. Wenn ein Treuhander also auch
Begunstigter sein konnte, enthalt der Treuhandvertrag daher einen Ausschuttungsstandard, der die
Ausschuttungen auf die Gesundheit, Ausbildung, den Unterhalt und die Versorgung des
Begunstigten beschrankt (bezeichnet mit dem Akronym
,HEMS* bezeichnet wird). Viele Treuhandvertragsvorlagen sehen standardmafig einen
allgemeineren HEMS-Standard vor. Jeder dieser Begriffe ist durch Gesetz und Rechtsprechung klar
definiert.

Es ist zudem Ublich, sowohl einen unabhangigen Treuhander als auch einen
Begunstigten/Treuhander zu benennen, und viele Treuhandvertrage wenden den
Ermessensstandard auf den unabhangigen Treuhander und den HEMS-Standard auf den
Begunstigten/Treuhander an.

Einige Treuhandvertrage sehen obligatorische Ertragsausschuttungen vor. Handelt es sich
bei der Treuhandstiftung um eine Ehegattentreuhandstiftung, die als ,Qualified Terminable
Interest Property” (,QTIP)

Ehegattentrust fur steuerliche Zwecke gedacht war, muss er jahrlich alle Ertrage ausschatten.
Andere Treuhandvertrage kdnnen, auch wenn dies steuerrechtlich nicht vorgeschrieben ist,
vorschreiben, dass Ertrage

in bestimmten Abstanden ausgeschuittet werden.

Diese Nuancen sind bei der Ausarbeitung eines Trusts zu Beginn oder bei der Bewertung der
Bestimmungen eines Trusts zu bertcksichtigen, wenn bekannt wird, dass ein Begunstigter psychische
Probleme, Suchterkrankungen oder andere Herausforderungen hat. Im letzteren Fall, d. h. wenn ein
Begunstigter unter psychischen Problemen, Suchterkrankungen oder anderen Schwierigkeiten leidet
und die Ausschittungsregelung der Bewaltigung dieser Probleme nicht férderlich ist, kann es je nach
den Bestimmungen des Trusts und dem geltenden Landesrecht mdglich sein, den Trust so
anzupassen, dass die Regelungen verbessert werden. So kdnnte es beispielsweise machbar sein,
einen Trust in einen neuen Trust zu Uberfuhren, der andere

Ausschittungsregeln. Wenn das Landesrecht eine Anderung der Ausschiittungsregeln nicht zulésst,
kdnnte es moglich sein, den Trust in einen anderen Bundesstaat zu verlegen, dessen Gesetze eine
solche Anderung zulassen, und den Trust anschlieRend gemaR den Gesetzen dieses neuen
Bundesstaates umzugliedern. Wenn eine zwingende Ausschuttungsregel nicht wie oben beschrieben
geandert werden kann, sind mdglicherweise andere Mallhahmen denkbar, um die Ausschuttungen
zum Schutz eines Begunstigten zu steuern. Beispielsweise kdnnte der Trust Zahlungen zugunsten des
Begunstigten zulassen. Anstatt also direkte

Ausschattungen an einen Begunstigten, der mdglicherweise manisch ist, kdnnte der Treuhander Dritte



fur Dienstleistungen, die fir den Begunstigten erbracht wurden. Anlageentscheidungen und
moglicherweise die Haltung bestimmter Vermogenswerte innerhalb einer juristischen Person, um die
Definition des treuhanderischen Buchhaltungsertrags nach staatlichem Recht zu beeinflussen, kdnnten
ebenfalls sinnvoll sein und sollten geprift werden, sofern zulassig.

Einige Treuhandvertrage legen fest — oder es gebietet die Vorsicht —, dass der Treuhander andere dem
Begunstigten zur Verfigung stehende Ressourcen bertcksichtigt, und kdnnen vom Begunstigten
verlangen, eine Vermogensaufstellung und/oder einen Haushaltsplan vorzulegen, um nachzuweisen,
dass keine anderen Ressourcen verfiugbar sind. Dies gilt insbesondere flr Treuhandvertrage fir
Menschen mit besonderen Bedurfnissen (,Special Needs Trusts®), bei denen die Gewahrung
verschiedener staatlicher Leistungen von einer Bewertung aller verfligbaren Ressourcen abhangen
kann, um die Anspruchsvoraussetzungen zu erfullen. Dies konnte auch bei einem Begunstigten mit
psychischen Problemen geschehen, damit Leitplanken flr Treuhandauszahlungen (und Zahlungen an
Dritte

Dritten) geschaffen werden kénnen, die im Interesse des Begulnstigten liegen, ihn aber gleichzeitig
schutzen.

Die Pflichten des Treuhanders erstrecken sich nicht auf die personliche Betreuung eines

Begunstigten; diese fallt in den Zustandigkeitsbereich eines Elternteils oder moglicherweise eines
gerichtlich bestellten

Vormund. Nur wenige institutionelle Treuhander (z. B. Treuhandgesellschaften und Treuhandabteilungen
von Banken) Ubernehmen die Rolle eines persénlichen Vormunds oder lassen sich als
Gesundheitsbevollmachtigter oder Bevollmachtigter mit einer allgemeinen dauerhaften
Ernennungsvollmacht ernennen. Einige

Fachkrafte (z. B. Sozialarbeiter, die als professionelle Gesundheitsbevollmachtigte fungieren kdnnen,
sofern das Landesrecht dies zulasst, oder einzelne Treuhander) Ubernehmen diese Rollen und kénnen
sich mit dem Treuhander abstimmen. Zudem kann ein Treuhander moglicherweise eine regelmafige
unabhangige Begutachtung durch eine geeignete medizinische Fachkraft finanzieren, damit objektive
Informationen als Grundlage fur die Ausschittung und andere Entscheidungen des Treuhanders
herangezogen werden kdnnen. Es kann hilfreich sein, wenn die Treuhandurkunde diese Befugnis
ausdrucklich vorsieht. Unabhangig von den Treuhandbedingungen kann jedoch ein Mechanismus
notwendig oder ratsam sein, um den Begunstigten zur Mitwirkung an einer solchen Begutachtung zu
bewegen.

Was hat ein Treuhander zu tun, wenn er feststellen muss, ob ein Begunstigter in gewissem Mal3e unter
psychischen Problemen leidet? Zwar verfugen professionelle Treuhander uber umfangreiches Wissen in
den Bereichen Finanzen, Recht, Immobilien, Wirtschaft und sogar Uber gewisse psychologische Aspekte
der Familiendynamik, doch ist es unwahrscheinlich — oder nicht erforderlich —, dass Treuhander (und ihre
Mitarbeiter) eine Ausbildung im Bereich der psychischen Gesundheit haben. Obwohl einige grofRe
institutionelle Treuhander Betreuungsmanager und andere Fachkrafte im eigenen Personalbestand oder
unter Vertrag haben, um diese Art von Dienstleistungen zu erbringen und somit dem

Treuhander, wie er vorgehen soll, hat jedoch nicht jeder Berater Zugang zu derselben Art von
unmittelbarer Beratung.



Was soll ein Treuhander also tun, wenn er etwas feststellt, das er als psychisches Problem betrachten
koénnte (da er aufgrund fehlender Ausbildung gar nicht weil}, was ein psychisches Problem ist und was
nicht, und auch nichts tUber dessen Schweregrad oder Diagnose weif3)?

Es gibt eine Reihe von Moglichkeiten, wie ein Treuhander darauf reagieren kdnnte, ohne den Rahmen
seiner Rolle und Ausbildung zu Uberschreiten. Besteht fur einen Treuhander die Verpflichtung, die
richtigen Probleme zu erkennen und angemessene Mallnahmen zu ergreifen, wenn ein Beglnstigter
ungewohnliches Verhalten zeigt? Manche mdgen argumentieren, dass dies nicht in den
Zustandigkeitsbereich des Treuhanders fallt, da er nicht daflir ausgebildet ist, sich mit solchen
Angelegenheiten umzugehen. Der Treuhander ist jedoch damit beauftragt, Ausschittungen an den
Begunstigten oder zu dessen Gunsten gemal den Bestimmungen des Treuhandvertrags
vorzunehmen. Vor allem ist es eindeutig nicht der richtige Ansatz, die Realitaten der Situation des
Begunstigten zu ignorieren, um

, um den mit Herausforderungen konfrontierten Begunstigten zu schitzen. Mangelnde Ausbildung
entbindet Treuhander nicht von der moralischen (wenn nicht sogar rechtlichen) Verantwortung,
Begunstigte zu erkennen und zu unterstutzen, die psychologische Hilfe bendtigen.

Um den Treuhandern dabei zu helfen, den Bedurfnissen dieser Klienten gerecht zu werden, kénnten die
im Folgenden erorterten Sensibilisierungsmalinahmen und Handlungsschritte hilfreich sein.

Nachste Schritte:

1. Professionelle Treuhédnder kénnten Richtlinien und Verfahren zum Umgang mit psychischen
Problemen bei Begunstigten, anderen Treuhandern und Bevollmachtigten entwickeln. So sollten
beispielsweise Treugeber gefragt werden, ob bekannte oder vermutete psychische Probleme,
Suchterkrankungen oder andere Faktoren vorliegen, die die Begunstigten betreffen. Die regelmallige
Erhebung von Informationen bei den Begunstigten kann Fragen umfassen, um solche Faktoren zu
identifizieren. Wenn der Treuhander Ausgaben direkt begleicht, anstatt lediglich eine Ausschittung an
den Begunstigten vorzunehmen, lassen sich Informationen aus diesen

Zahlungen gewonnen werden. Dabei sollten die Vertraulichkeit und die Empfindlichkeiten der
Begunstigten bericksichtigt werden. Es kdnnte hilfreich sein, wenn der Verfasser Bestimmungen in die
Treuhandurkunde aufnimmt, die dem Treuhander das Recht einrdumen, Ausschattungen
zuruckzuhalten, falls bestimmte angegebene Informationen von den Begunstigten nicht bereitgestellt
werden.

2. Die an der Treuhandverwaltung Beteiligten sollten verpflichtet werden, durch Schulungen ein
Mindestmal’ an Wissen und Sensibilitat fur psychische Gesundheitsfragen zu erwerben. Dies kann die
Entwicklung zusatzlicher Schulungsressourcen erfordern.
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3. Alle Berater sollten Bildungstrager und Anbieter beruflicher Fortbildungen dazu ermutigen, das
Kurs- und Schulungsangebot zu Themen der psychischen Gesundheit zu erweitern.

4. Es sollten fachliche Ressourcen ermittelt werden, die Nachlassplanern im Allgemeinen
und Treuhandern sowie Treuhandbeauftragten im Besonderen zur Verfigung stehen, wie
beispielsweise kommunale Gesundheitsdienste und nationale Berater, die Experten im
Umgang mit psychischen Erkrankungen sind.

Psychische Gesundheitsprobleme, Geschiftsfahigkeit und die Rolle des Treuhanders

Ein Treuhander muss sich mdglicherweise mit einem Begunstigten auseinandersetzen, der unter
starkem Alkoholeinfluss steht, eine psychotische Episode durchlebt, sich in einer manischen Phase
befindet oder sich in einer Vielzahl anderer Situationen befindet. In jedem dieser Zustande verfugt der
Begunstigte mdglicherweise nicht Gber die Rechtsfahigkeit zu handeln, und der Treuhander

kdnnte erwagen, verstarkte SchutzmalRnahmen zu ergreifen. Dies kdnnte darin bestehen, dass der
Treuhander Dritte direkt fur Waren oder Dienstleistungen bezahlt, die dem Begunstigten zur Verflugung
gestellt werden, anstatt eine Ausschattung direkt an den Begunstigten vorzunehmen, der unter anderen
Umstanden selbst dafir sorgen kdnnte, die notwendigen Waren und Dienstleistungen zu erhalten. Bei
schwerwiegenderen Symptomen kdnnen extremere Umstande eintreten. Beispielsweise konnte ein
Begunstigter beschlieRen, seine Psychopharmaka abzusetzen, woraufhin sich seine Symptomatik so
stark verschlimmert, dass er sogar fur eine 72-stlindige stationare Aufnahme in eine psychiatrische
Klinik eingewiesen und dort — auch ohne seine Einwilligung — zur Stabilisierung medikamentods
behandelt wird. Wenn ein Treuhander im Voraus feststellen kann, dass bei einem Beglnstigten eine
héhere Wahrscheinlichkeit besteht, dass er ein solches Ausmall an Symptomen entwickelt, kdnnte er
dazu beitragen, einige der potenziellen Schaden abzuwenden, und dem Begtinstigten durch die
Ausarbeitung gegenseitiger Vereinbarungen als Verbundeter zur Seite stehen, sofern diese Dinge im
Vorfeld der oben genannten Ereignisse besprochen wurden. Fur Treuhander mit begrenzten
Kenntnissen Uber solche Situationen kann die Einbeziehung oder Beratung durch eine Fachkraft fur
psychische Gesundheit ratsam oder sogar unerlasslich sein.

Es kann hilfreich sein, zwischen psychischen Problemen und der Entscheidungsfahigkeit zu
unterscheiden. Der Begriff ,Entscheidungsfahigkeit® hat spezifische rechtliche Konnotationen und
Definitionen, deren Feststellung

in den Zustandigkeitsbereich eines Rechtsbeistands fallt. Die Geschaftsfahigkeit ist kein statischer
Zustand, sondern variiert je nach psychischem Befinden der Person und den Entscheidungen, die sie
treffen muss. Sie umfasst die Fahigkeit, relevante Informationen zu erfassen, die Folgen von
Entscheidungen abzuschatzen und Entscheidungen effektiv zu kommunizieren. Sie bezieht sich auf die
Fahigkeit einer Person, ihre personlichen und finanziellen Angelegenheiten zu verstehen und fundierte
Entscheidungen darlber zu treffen. Im rechtlichen Kontext wird bei allen volljahrigen Personen die
geistige Entscheidungsfahigkeit vorausgesetzt, sofern nicht das Gegenteil nachgewiesen wird. Ein
Treuhander kann also davon ausgehen, dass ein Begunstigter in der Lage ist, eigene Entscheidungen
zu treffen, es sei denn, es liegen ausreichende Beweise vor, die das Gegenteil bestatigen. Die
Beweislast liegt bei der Partei, die die Entscheidungsfahigkeit der Person anzweifelt.
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Wichtig ist auch das Konzept der unterstutzten Entscheidungsfindung. Es konzentriert sich darauf, die
notwendige Unterstlitzung zu leisten, um Menschen mit psychischen Problemen dabei zu helfen, eigene
Entscheidungen zu treffen, anstatt ihre Beteiligung an der Entscheidungsfindung einzuschranken oder
auszuschliel3en. Ein Begunstigter mit psychischen Problemen ist nicht zwangslaufig rechtlich oder gar
funktional handlungsunfahig. Allerdings kann es je nach Auspragung seiner Symptome Phasen geben, in
denen er zeitweise rechtlich handlungsfahig ist und zeitweise nicht. Ob ein bestimmter Beglnstigter die
rechtliche Definition der Geschaftsunfahigkeit erflllt oder nicht, kann gegenuber der Tatsache, dass der
Begunstigte mdglicherweise mit Schwierigkeiten zu kampfen hat, zweitrangig sein, und der Treuhander
muss mdglicherweise abwagen, wann eine Ausschuttung erfolgen soll, ob stattdessen an einen Dritten
gezahlt werden soll oder ob keine Zahlung oder Ausschuttung erfolgen soll. Dies kann sich auch auf die
Art der vorgenommenen Ausschattungen auswirken,

z. B. an eine Pflegeeinrichtung, um dem Begunstigten zu diesem bestimmten Zeitpunkt zu helfen.

Das Erkennen, Verstehen und Ansprechen von psychischen Erkrankungen und Fragen der
Geschaftsfahigkeit kann fur die Beziehung zwischen Treuhander und Begunstigtem von Bedeutung
sein. Bei der Feststellung einer mdglichen Geschaftsunfahigkeit stellt sich oft eine entscheidende
Frage: Wann wird eine Person mit einer

psychischen Erkrankung als geschaftsunfahig gilt, unfahig, fundierte Entscheidungen zu treffen, und wie
konnte sich dies auf das Handeln des Treuhanders auswirken? Diese Feststellung erfordert
maglicherweise eine Beurteilung durch

qualifizierte Fachkrafte fur psychische Gesundheit unter Bericksichtigung von Faktoren wie kognitiven
Funktionen, Urteilsvermogen und den Auswirkungen der psychischen Erkrankung sowie der
Medikamente auf die Entscheidungsfahigkeit. Fur rechtliche Zwecke handelt es sich um eine

rechtliche und keine medizinische Feststellung. Fir die Rolle des Treuhanders kann es wichtig sein,
die Geschaftsfahigkeit des Begunstigten sowohl aus psychologischer als auch aus rechtlicher
Perspektive zu verstehen. Eine der Herausforderungen bei psychischen Erkrankungen besteht darin,
dass die Geschaftsfahigkeit schwanken kann. Eine Person kann zu bestimmten Zeiten
entscheidungsfahig sein, wahrend ihr in Phasen akuter Symptome oder Krisen die
Entscheidungsfahigkeit fehlen kann. Diese Schwankungen unterstreichen die Notwendigkeit
dynamischer Strategien in der Beziehung zwischen Treuhander und Begunstigtem.

Je nach den Bestimmungen des Treuhandvertrags kann ein Treuhander, ein
Treuhandschutzbeauftragter oder eine andere Person einen Betreuungsmanager oder einen anderen
Fachmann flr psychische Gesundheit zur Beratung beauftragen oder ernennen. Diese Person kdnnte
Dienstleistungen erbringen, Empfehlungen aussprechen oder sogar Fachleute fur psychische
Gesundheit vermitteln, die die aktuelle

Entscheidungsfahigkeit und psychische Herausforderungen beurteilen kdnnen, sofern der Begunstigte
zur Zusammenarbeit bereit ist. Dieser Ansatz stellt sicher, dass Entscheidungen auf fachlicher Expertise
beruhen und dem Zustand des Begunstigten Rechnung tragen. Um in Phasen der Entmundigung
Stabilitat und Unterstutzung zu gewahrleisten, konnen Treuhander und Begunstigte Leitlinien festlegen.
Dabei kdnnte es sich um im Voraus festgelegte Richtlinien und Anweisungen handeln, die im
gegenseitigen Einvernehmen ausgearbeitet wurden. Sie

legen konkrete Malinahmen und Entscheidungen fest, die umgesetzt werden sollen, wenn der
Begunstigte als handlungsunfahig eingestuft wird oder wenn der Beglnstigte im Voraus erkennbare
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Symptome festlegt, die auf einen Mangel an Stabilitat hindeuten, wodurch Kontinuitat und der Schutz
seiner Interessen gewahrleistet werden.

Gegenseitige Vereinbarungen zwischen Treuhandern und Begunstigten kdnnen von entscheidender
Bedeutung sein. Sie kbnnen Erwartungen, Praferenzen und Notfallplane festlegen, die auf die
Bedurfnisse und Umstande des Begunstigten zugeschnitten sind. Diese Vereinbarungen kénnen
Transparenz, Vertrauen und proaktive Entscheidungsfindung férdern und so die Widerstandsfahigkeit
der Beziehung angesichts von Herausforderungen hinsichtlich der Entscheidungsfahigkeit starken.

Bei der Bewaltigung von Fragen der Geschaftsfahigkeit spielen Treuhander eine entscheidende Rolle
beim Schutz des Wohlergehens und der Interessen von Begunstigten mit psychischen Erkrankungen.
Indem sie die einzigartige Situation jedes Begunstigten mit psychischen Problemen sowie die
Nuancen der Geschaftsfahigkeit verstehen, solide Strategien umsetzen und kooperative
Vereinbarungen fordern, kdnnen Treuhander die Komplexitaten, die mit der Verwaltung von
Treuhandvermdgen fur Personen mit psychischen Problemen einhergehen, effektiver bewaltigen.

Unternehmensrichtlinien und -verfahren:

Treuhander kdnnten erwagen, Ubergreifende Richtlinien und Verfahren zu entwickeln, um Situationen
zu regeln, in denen ein Begunstigter unbesonnen, impulsiv oder unter Alkoholeinfluss steht oder
unberechenbares Verhalten zeigt. Eine Richtlinie kdnnte beispielsweise vorsehen, dass kein
Treuhander Ausschuttungen Uber das zugewiesene Budget hinaus vornimmt, ohne zuvor mit dem
Begunstigten zu sprechen und eine Vorankindigung von 72 Geschaftsstunden zu erhalten, bevor der
Treuhander eine Entscheidung trifft. Flr professionelle oder

institutionelle Treuhander, die fur viele Treuhandvermdgen tatig sind, konnte dies generell von Vorteil
sein. Einzelne Treuhander konnten dies proaktiv in Betracht ziehen, wenn sie wissen oder auch nur
vermuten, dass ein Begunstigter psychische Probleme hat. Durch die Festlegung einer Richtlinie und
die Unterrichtung der betroffenen Beglinstigten kann der Treuhander bei Bedarf auf diese Richtlinien
und Verfahren zurtckgreifen. Hier sind einige Beispiele:

Richtlinien:

1. Jeder Begiinstigte sollte ein Einfiihrungsgesprach mit dem Treuhander fihren, um die
Bedingungen des Treuhandvertrags sowie die Richtlinien und Verfahren der Treuhandgesellschaft im
Rahmen des regelmafRigen Austauschs zwischen Treuhander und Begunstigtem in Bezug auf
Gesundheit und Geschaftsfahigkeit zu besprechen. Diese werden jahrlich Uberpruft.

2. Jeder Begiinstigte wird zu psychischen und kérperlichen Gesundheitsproblemen befragt, unter
denen er leidet oder die er erwartet, sowie zu jeglicher Unterstitzung, die er moglicherweise bei der
Suche nach oder der Beauftragung geeigneter Fachkrafte bendtigt. Diese kdnnen nach Ermessen des
Treuhanders jahrlich Gberpruft und gegebenenfalls aktualisiert werden.
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3. Falls erforderlich, werden keine Ausschiittungen iiber einen Betrag von ,X“ hinaus ohne
Uberpriifung und ein Gesprach vorgenommen. Diese Gesprache und Uberpriifungen finden innerhalb
von 3 Werktagen statt. Die Richtlinie wiirde idealerweise festlegen oder konnte festlegen, dass die
Gesprache personlich stattfinden mussen, damit der Treuhander eine bessere Gelegenheit hat, den
Zustand des Begunstigten einzuschatzen. Dies gibt dem Treuhander die Mdglichkeit, weiter zu
untersuchen, ob es sich um eine legitime Entscheidung handelt oder ob der Begunstigte unter
kognitiven

Einschrankungen im Zusammenhang mit psychischen Problemen, einem Rauschzustand oder
anderen Faktoren leidet. Taktisches Abwarten gibt den Betroffenen oft die Mdglichkeit, ihre Meinung
zu andern, wieder Klarheit zu gewinnen oder relevante Informationen ans Licht zu bringen.

4. Treuhander kénnten sich bemiihen, eine Liste mit Kontaktdaten von Fachleuten aus den
Bereichen Wirtschaft, Seniorenbetreuung, Recht, Medizin und psychische Gesundheit
zusammenzustellen, die den Mandanten bei der Aufnahme zur Verfugung gestellt und auf Anfrage
erneut Ubermittelt wird.

5. Treuhander kénnen die Zeitfenster fiir die Kommunikation einschranken. Beispielsweise nimmt
der Treuhander zwischen 17:00 Uhr und 9:00 Uhr keine Anrufe entgegen. Im Falle eines
medizinischen oder

psychischen Notfall sollte der Begunstigte den Notruf 911 wahlen, um sofortige Hilfe zu erhalten, und
den Treuhander informieren, damit dieser alle finanziellen Angelegenheiten so schnell wie mdglich
regelt.

Ablauf:

1. Erstes Treffen: Treuhédnder kénnen darauf bestehen, ein erstes personliches Treffen mit den
Begulnstigten zu vereinbaren, damit der Treuhander den Begunstigten Uber die Angaben in der
Treuhandurkunde oder anderen formellen Mitteilungen, die er mdglicherweise erhalten hat, hinaus
kennenlernen kann.

a. Der Treuhander kann den Begunstigten formell Gber die Richtlinien des Treuhanders und die
Rolle des Treuhanders informieren, insbesondere Uber die Grenzen dessen, was der Treuhander
tun kann, sowie uber Kommunikationsrichtlinien.

b. Stellen Sie vorab festgelegte Fragen, die dem Treuhander einen besseren Einblick in die
Person des Begunstigten sowie dessen Hintergrund geben konnen.

C. Stellen Sie vorab festgelegte Fragen zum Funktionsniveau des Beglnstigten sowie zu seinen
Starken und Schwierigkeiten, bei denen er zusatzliche Unterstitzung bendtigen kdnnte.

d. Informieren Sie ihn liber die Grenzen |hrer Rolle als Treuhdnder und die méglichen Vorteile, die
Ihre Rolle als Treuhander fir ihn als Beglinstigten mit sich bringt.

€. Fragen Sie den Begunstigten, wie der Treuhander ihn am besten unterstitzen kann, und sagen
Sie offen, ob der Treuhander alle seine Wiinsche erfiillen kann, ob der Treuhander stattdessen
moglicherweise einen anderen Dienstleister vermitteln kann, der seinem Anliegen nachkommen
konnte, und ob dies auf Kosten des Trusts erfolgen konnte.

f.  Erlautern Sie dem Begiinstigten die Bestimmungen des Treuhandvertrags in einfacher
Sprache. Fragen Sie, ob er Fragen hat.
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g. Fragen Sie den Beglnstigten, welche Ressourcen er derzeit oder in naher Zukunft bendtigen
koénnte, damit der Treuhander bei Bedarf helfen und planen kann.

h. Sollte sich herausstellen, dass der Kunde unter psychischen Problemen leidet oder in der
Vergangenheit gelitten hat, teilen Sie ihm mit, dass es Teil der fur den Trust geltenden Richtlinien ist,
dass der Treuhander bei Bedarf ein zweites Treffen vereinbart, um finanzielle
Absicherungsmallinahmen zu treffen, gemeinsam mit ihm seine spezifischen Diagnosen, Symptome
und Bedurfnisse zu erdrtern und zu klaren, wie der Treuhander ihm in dieser Rolle als Verbundeter zur
Seite stehen kann.

2. Zweites Treffen

a. Fragen Sie den Begunstigten, ob er eine formelle medizinische Diagnose zu seinem Zustand
erhalten hat. Falls nicht, sollte mdglicherweise eine entsprechende Untersuchung empfohlen werden.
Falls er eine formelle Diagnose erhalten hat, erkundigen Sie sich, was er Uber seine Diagnose weil},
was er gerne mitteilen mochte, ob er Uber ein Unterstitzungsnetzwerk verflugt und welche
Warnsignale bei ihm auftreten kdnnten, wenn Symptome auftreten.

b. Fragen Sie den Begiinstigten, ab welchem Zeitpunkt er glaubt, dass ihm die Fahigkeit fehlt
oder in Zukunft fehlen kdnnte, fundierte finanzielle Entscheidungen zu treffen. Notieren Sie seine
Definition und die aufgefuihrten Symptome. Dies ist wichtig, um zu klaren, ob die
Entscheidungsunfahigkeit des Beglinstigten das Ausmal} einer rechtlichen Geschaftsunfahigkeit
erreicht oder nicht.

I. Fragen Sie den Beglnstigten, was der Treuhander tun soll,
wenn bei ihm die von ihm genannten Symptome auftreten, die seine Entscheidungsfahigkeit
beeintrachtigen konnten, oder — schlimmer noch — zu einer Rechtsunfahigkeit fihren kénnten. Erstellen
Sie gemeinsam einen Sicherheitsplan, in dem festgelegt wird, wen der Treuhander informieren soll,
wenn er Bedenken hinsichtlich der Symptome hat, welche finanziellen Sicherheitsvorkehrungen
zusatzlich getroffen und verstarkt werden und welche Schritte der Begunstigte moglicherweise
unternehmen moéchte, um nachzuweisen, dass er seine
Entscheidungsfahigkeit wiedererlangt hat.

ii. Im Bereich der psychischen Gesundheit ist die
Entscheidungsfahigkeit etwas, das je nach Grad der Intoxikation, Intensitat der Symptome und
Einhaltung der Medikamenteneinnahme bzw. Stabilisierung kommen und gehen kann. Ein und
dieselbe Person kann je nach vielen Faktoren Momente der Klarheit erleben oder ihre
Geschaftsfahigkeit innerhalb eines Tages oder einer Woche verlieren und wiedererlangen. Bei anderen
Menschen dauert es langer, bis sich ihr Zustand stabilisiert und sie ihre Geschéaftsfahigkeit
wiedererlangen. In diesem Zusammenhang behalt die Person wahrend dieser Ereignisse
maglicherweise ihre Rechtsfahigkeit bei oder auch nicht, verfugt jedoch unter Umstanden dennoch
nicht Uber die ausreichende Fahigkeit, gute Entscheidungen fur sich selbst zu treffen. Dies kdnnte
manchmal eher als eine Frage der praktischen oder funktionalen Geschaftsfahigkeit angesehen
werden als der technischen Definition der Rechtsfahigkeit.

C. Schaffen Sie bei Bedarf Sicherheitsvorkehrungen fir die Finanzverwaltung. Dazu konnen
Kontrollmechanismen zur Verhinderung finanzieller Ausbeutung oder UbermaRiger Ausgaben,
regelmafige Prufungen von Treuhandkonten sowie eine transparente Berichterstattung an gesetzliche
Vormunde oder benannte

Vertreter.
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d. Krisenmanagement-Protokolle: Dazu gehoren Verfahren zur Bewaltigung von

Situationen wie finanzielle Ausbeutung, psychische Krisen oder Falle, in denen der Beglnstigte eine
Gefabhr fur sich selbst oder andere darstellen kénnte. Diese kénnten in Form von gegenseitigen
Vereinbarungen getroffen werden, die moglicherweise schriftlich in der Vereinbarung zwischen dem
Begunstigten und dem Treuhander festgehalten werden und denen der Begunstigte dann zustimmen
und die er unterzeichnen kann.

I. Beispiel: Antrage auf Auszahlungen zu ungewdhnlichen
Tages- oder Nachtzeiten oder Uber den Betrag ,X“ hinaus fuhren zu einem Drogentest oder einer
psychiatrischen Konsultation, bevor eine Auszahlung erfolgt (passen Sie dies an das spezifische
Problem des Begunstigten an).

ii. Beispiel: Der Treuhander nutzt eine TrueLink Financial-Karte,
um Parameter flr die Tageszeiten und Orte festzulegen, an denen ein Begtinstigter Geld ausgeben
darf. Anstatt sich beispielsweise mit taglichen Kleinausgaben herumzuschlagen, kénnte ein
festgelegter Geldbetrag auf eine Prepaid-Visa-Karte geladen werden, und der Treuhander kann
einschranken, wann und wo die Karte verwendet werden darf. Diese Einschrankungen kénnen als Teil
der Vereinbarung mit dem Begunstigten festgelegt werden. So kdnnte die Karte beispielsweise so
eingestellt werden, dass sie nicht in Tabakladen oder Casinos verwendet werden kann. Die Karte
kdnnte auch so eingestellt werden, dass sie nach 23 Uhr abends oder vor 6 Uhr morgens nicht
verwendet werden kann.

Dies bietet eine kontrollierte Mdglichkeit, dem Begunstigten ein gewisses Mal® an Unabhangigkeit zu
gewahren, jedoch mit Sicherheitsvorkehrungen.

iii. Beispiel: Wenn der Begtinstigte die Einnahme seiner
Medikamente einstellt oder bestimmte festgestellte Verhaltensweisen zeigt, muss er sich bereit
erklaren, sich einer psychiatrischen Untersuchung zu unterziehen, um weitere Auszahlungen zu
erhalten.

V. Beispiel: Der Treuhander bezahlt alle notwendigen Personen,
die Wohnraum und Dienstleistungen bereitstellen, direkt, um den Begunstigten nicht mit GUbermafigen
Geldbetragen zu belasten, die eine Versuchung darstellen kdnnten, wenn bei ihm Symptome
auftreten.

V. Beispiel: Der Begunstigte verpflichtet sich, sich innerhalb von
30 Tagen einer psychiatrischen Begutachtung zu unterziehen, um eine Ausgangsbasis fur die
Funktionsfahigkeit zu schaffen und den aktuellen psychischen Zustand des Begulnstigten zu
bestatigen.
€. Sowohl der Treuhander als auch der Begunstigte unterzeichnen das Dokument und lassen es

notariell beglaubigen.
3. Jahrliches Uberpriifungsgesprach.
a. Uberpriifung der relevanten Richtlinien, Verfahren, der Rolle des Treuhanders, der
Auszahlungsbestimmungen des Treuhandvertrags sowie der gegenseitigen Vereinbarungen mit
dem Begunstigten.
b. Falls der Treuhander eine der zusatzlichen gegenseitigen Vereinbarungen umsetzen musste:
Inwieweit hat sich der Plan in der Praxis bewahrt und sind Anpassungen erforderlich?

C. Bendtigt der Begunstigte zusatzliche Ressourcen zur Férderung seiner psychischen
Gesundheit und seines Wohlbefindens?

d. Falls neue Vereinbarungen getroffen oder alte geéndert werden, unterzeichnen und
beglaubigen Sie ein neues Dokument, in dem festgehalten wird, wozu sich der Begunstigte
verpflichtet hat.
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Erstellung und Anpassung gegenseitiger Vereinbarungen mit dem Begiinstigten:

Sobald sich ein Begunstigter als Person identifiziert hat, die mit seiner eigenen psychischen
Gesundheit zu kampfen hat, ware es angemessen und einfach, mit der Erstellung

gegenseitige Vereinbarungen fortzufahren. In einem professionellen Kontext sind gegenseitige
Vereinbarungen gemeinsam vom Treuhander und dem Begunstigten entwickelte Plane, die
Malnahmen festlegen, die zu ergreifen sind, falls der Beguinstigte Symptome zeigt oder zuvor
identifizierte Warnzeichen aufweist. Diese Vereinbarungen sind auf die spezifischen Bedlrfnisse der
Person und die

gemeinsam definierten Umstanden. Der Treuhander leitet ein offenes Gesprach mit dem Begunstigten
ein, erklart klar den Zweck dieser Fragen und holt die Zustimmung des Begunstigten ein, bevor er
fortfahrt. Wahrend des gesamten Prozesses wird der Begunstigte Uber sein Recht informiert, die
Grinde fur etwaige Fragen zu hinterfragen oder die Beantwortung zu verweigern. Das Schaffen von
Vertrauen und die Férderung einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit sind

entscheidend, um die Wirksamkeit dieses Ansatzes zu gewahrleisten und die Beziehung zu starken.

Um diesen Prozess zu veranschaulichen, betrachten wir die eingangs erwahnte Fallstudie zu ,Janice”,
bei der eine schizoaffektive Stérung diagnostiziert wurde und die sich in der Genesung von einer
Sucht befindet:

Treuhander: ,Vielen Dank, dass Sie mir gegenuber so offen Uber Ihre psychische Gesundheit sind. Zu
meinen Aufgaben gehort es, nicht nur Ihr Vermogen, sondern auch lhre Interessen zu schitzen. Ich
weil3, dass Menschen manchmal, wenn sie die Einnahme ihrer Medikamente einstellen oder wieder
Substanzen konsumieren, sich auf eine Weise verhalten kdnnen, die schadlich ist, und ich habe mich
gefragt, ob Sie mir vielleicht einige Warnsignale nennen koénnten, auf die ich achten sollte, falls sich
Ihre psychische Gesundheit wieder verschlechtern sollte?”

Janice: ,Manchmal setze ich meine Medikamente ab und fange dann an, Dinge zu héren oder zu
sehen, die gar nicht da sind. Im Moment geht es mir gut, aber manchmal werde ich richtig paranoid.
Die Nebenwirkungen der Medikamente machen es mir schwer. Sie fuhlen sich nicht gut an und ich
nehme sie nicht gerne ein, aber ich habe gelernt, dass ich sie brauche. Manchmal werde ich auch
wutend. Mein Psychiater sagt, das gehdre zur Erkrankung dazu, und ich kann einfach explodieren.
Das ist aber nicht meine Absicht. Ich sage dann einfach Dinge, die ich nicht so meine.”

Betreuerin: ,Nattrlich. Niemand méchte witend und aufbrausend sein. Es klingt, als ware das eines
der Dinge, auf die ich achten sollte. Lass mich das aufschreiben. Ich méchte mir das merken, damit
ich es nicht personlich nehme und daran denke, dass das ein Anzeichen daflr ist, dass du vielleicht
Hilfe brauchst.”
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Janice: ,Ich habe eigentlich niemanden, an den ich mich wenden kann; weilt du? Es ist schwer. Mein
letzter Betreuer war wirklich gemein und er hat sich dberhaupt nicht um mich gekimmert. Deshalb
wollte ich einen neuen Betreuer. Er war ausfallend.”

Betreuerin: ,Es tut mir so leid zu héren, dass du ganz auf dich allein gestellt bist. Wir fragen
normalerweise unter anderem, wen wir anrufen sollen, wenn du diese Warnsignale zeigst, aber ich
verstehe, dass du im Moment eigentlich niemanden hast, an den du dich wenden kannst. Es klingt, als
brauchtest du vielleicht Unterstlitzung. Habe ich das richtig verstanden?*

Janice: ,Ich habe eine Psychiaterin und so. Sie ist zwar sehr beschaftigt, aber sie ist nett zu mir.
Abgesehen davon gibt es in meinem wirklichen Leben niemanden.”

Treuhander: ,Zu unseren Aufgaben als Treuhander gehort es, sicherzustellen, dass unsere
Begunstigten Zugang zu Hilfsangeboten haben, die sie moglicherweise bendtigen, um im Leben
voranzukommen. Bist du offen daflr, dass ich dir einige davon vorstelle?”

Janice: ,Klar. Glaubst du, die kdnnen mir helfen?“

Treuhander: ,Ich glaube schon, aber dartiber kannst du mit ihnen sprechen, wenn du anrufst. Ich méchte
sicherstellen, dass wir jemanden finden, der als dein Notfallkontakt fungieren kann, denn jeder braucht
jemanden an seiner Seite, falls etwas schiefgeht. Was ist, wenn du trinkst oder Drogen nimmst?*

Janice: ,Das ist schwer zu sagen. Ich liebe es, Geld auszugeben und Spal} zu haben, ohne Drogen zu
nehmen oder zu trinken — zumindest im Moment —, aber das lasst sich schwer vorhersagen.®

Betreuer: ,Gut zu wissen! Was glauben Sie, was wir tun kdnnen, um zwischen Momenten zu
unterscheiden, in denen Sie Geld ausgeben wollen und das gut durchdacht haben, und Momenten, in
denen Sie mdglicherweise Symptome |hrer psychischen Erkrankung oder eines Rausches zeigen?*

Janice: ,Ihr kdnnt mich auf Drogen testen, wenn ihr wollt. Das haben sie nach der Reha standig
gemacht.”

Treuhander: ,Das ist eine groRartige Idee! Das werde ich mir notieren. Also, lassen Sie uns
vereinbaren: Wenn Sie Geld Uber die Auszahlungen in H6he von ,X* hinaus verlangen, stimmen Sie
zu, dass ein vom Treuhandfonds beauftragter medizinischer Dienstleister einen kurzen Drogentest
und einen Alkoholtest durchfihrt? Ist das

etwas, womit du einverstanden warst?“
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Janice: ,Klar. Aber manchmal bin ich sehr impulsiv, und mein Psychiater sagt, ich hatte ein schlechtes
Urteilsvermogen.®

Treuhander: ,Das ist bei vielen Menschen, die mit psychischen Problemen zu kdmpfen haben, sehr
haufig der Fall. Das ist einer der Griinde, warum wir eine Wartezeit von drei Werktagen fur die
Prufung groRerer Auszahlungen Uber dem Betrag X vorgesehen haben.*

Janice: ,Das ist eine gute Idee! Ich kaufe oft spontan jede Menge Sachen, die ich dann zu Hause oder
am nachsten Tag gar nicht mehr brauche oder will.*

Treuhander: ,Vielleicht kdnntest du unter anderem die Quittungen aufbewahren, falls du dich spater
entscheidest, die Ware zurtickzugeben, und dein Geld fur Dinge ausgeben, die du wirklich haben
mochtest. Wir kdnnen auch

eine finanzielle Sicherheitsvorkehrung mit einer Kreditkarte einrichten, mit der du Obergrenzen flur
deine Ausgaben festlegen kannst. Ware das etwas, das du gerne umsetzen wirdest?*

Janice: ,FUr immer?“

Treuhander: ,Nein, du kannst die Parameter jederzeit andern, solange wir bestatigen konnen, dass sie
innerhalb des Rahmens liegen, den der Treuhandfonds dir fir Ausgaben erlaubt.

Ich warde dich bitten, dir 3—4 Tage Zeit zum Nachdenken zu nehmen, bevor du die Parameter
anderst. Auf diese Weise kann das Tool dir helfen, deine Impulse in Schach zu halten.”

Janice: ,Okay. Aber ich kann das jederzeit andern, oder?“

Betreuer: ,Genau! Also, was ich aus unserem Gesprach notiert habe, ist, dass es dir manchmal
schwerfallt, deine Medikamente einzunehmen, und dass das dazu fihren kann, dass du dich paranoid
fuhlst, Dinge siehst und horst, die nicht da sind, Wutausbriche hast und deine Impulskontrolle
nachlasst? Um dich vor einigen dieser Symptome zu schuitzen, die dein Wohlbefinden beeintrachtigen
kdénnen, richten wir eine Kreditkarte mit Nutzungsbeschrankungen ein, fihren Drogentests durch, um
sicherzustellen, dass du keine Substanzen konsumierst, wenn du wichtige Entscheidungen triffst, und
vermitteln dir weitere Hilfe bei der Suche nach einer vertrauenswirdigen Person, die als dein
Notfallkontakt fungieren kann. Ich frage mich, ob wir auch deine Psychiaterin bitten kdnnen, zu
bestatigen, dass du deine Entscheidungen aus einem stabilen Zustand heraus triffst, wenn du eine
Auszahlung Uber einem Betrag von X wiunschst?*

Janice: ,Sie ist eine sehr vielbeschaftigte Arztin, weilt du? Sie ist sehr gefragt, aber ich kann das gerne
erledigen.”

Treuhander: ,Ich freue mich, dass du sie magst! Unser nachster Schritt ist, dass ich das hier tippe, und
sobald es vom [Mit-Treuhander, Treuhandbeauftragten usw.] genehmigt ist, kbnnen wir es
unterschreiben und notariell beglaubigen lassen. Wir werden
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es jedes Jahr bei unserer Jahresversammlung Uberprifen, damit wir es bei Bedarf anpassen
konnen. Ich weil® es sehr zu schatzen, dass Sie heute so offen mit mir waren. Gibt es noch etwas,
womit ich lhnen helfen kann, oder habe ich etwas Ubersehen?*

Janice: ,Nicht wirklich. Ich schicke dir eine E-Mail, falls mir noch etwas einfallt. Manchmal fallen mir
Dinge erst spater ein, aber nicht in dem Moment.*

Treuhander: ,Das passiert mir auch! Und ich schicke dir auch eine E-Mail, falls mir noch etwas

einfallt.“ Janice: ,Klingt gut!”
Treuhander: ,Tschuss, Janice!®
Fazit

Treuhander werden haufig mit Begunstigten konfrontiert, die psychische Probleme und damit
verbundene Herausforderungen haben. Diese Situationen moégen schwierig sein, doch mit proaktiver
Planung und Engagement kdnnen Treuhander diesen Begunstigten moglicherweise besser helfen und
sich dabei gleichzeitig vor Haftungsrisiken schutzen. In solchen Situationen ist es wichtig, Informationen
zu sammeln und eine proaktive Planung gemeinsam mit den Begunstigten zu betreiben. Das Vermeiden
von Gesprachen mit Begunstigten mit psychischen Problemen Uber deren potenzielle
Herausforderungen kann unvermeidbare Probleme lediglich aufschieben und sowohl Treuhander als
auch Begunstigte langfristig gefahrden. Der vorgeschlagene Ansatz spiegelt das Paradigma eines
barmherzigen Samariters wider, der jemanden in medizinischer Not erkennt und den Notruf wahlt: Durch
das Stellen relevanter Fragen und das Ermdglichen geeigneter MalRnahmen lassen sich Risiken
mindern, ohne Rollen zu Ubernehmen, die Uber die eigene Fachkompetenz hinausgehen.

Berater, die sich Uber die psychische Gesundheit von Begunstigten und die damit verbundenen
Bedurfnisse informieren, kdnnen die proaktive Schaffung wirksamer Grenzen und Verfahren erleichtern,
die gemeinsam mit dem Begunstigten entwickelt werden, um dessen Vermdgen zu schutzen und seine
Lebensqualitat zu verbessern. Diese proaktive Haltung kann nicht nur die Beziehung zwischen dem
Begunstigten und dem Treuhander starken, sondern auch potenzielle Haftungsrisiken mindern und so
ein sichereres und unterstutzendes Umfeld fur alle Beteiligten gewahrleisten.

HOFFENTLICH HILFT IHNEN DAS, ANDEREN ZU HELFEN, ETWAS POSITIVES ZU BEWIRKEN!
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