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Vorsitzender: Meine sehr verechrten Damen und Herren! Ich erdffne die heutige
offentliche Anhérung und heiBe Sie alle herzlich willkommen. Besonders mdchte ich
die eingeladenen Experten sowie die Damen und Herren Sachverstindigen von den
Landschaftsverbinden begriiBen. Da es nur eine kleine Zahl ist, machte ich Sie hier
namentlich benennen:

Vom Landschaftsverband Rheinland begriiBe ich Herrn Dr. Fuchs und
Herrn Kukla,

vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe Herrn Dr. Pittrich und
Frau Dr. Klein,

Herrn Prof. Dr. Leygraf als Ordinarius fiir Forensische Psychiatrie an der
Universitit Gesamthochschule Essen, .

Herrn Dr. Bernd Volckart, Richter am Oberlandesgericht Celle,

Herrn Dr. Martin Schott, Arztlicher Direktor des Niedersiichsischen Landes-
krankenhauses Moringen,

Herrn Lutz Eisel, Rechtsanwalt aus Bochum,

Herm Prof. Dr. Wilfried Rasch vom Institut fiir Forensische Psychiatrie der
Freien Universitit Berlin.

Abgesagt hat Herr Rechtsanwalt Dr. Knorr aus Kéln, der ebenfalls als Experte
eingeladen war. '

Meine Damen und Herren, der Gesetzentwurf der Landesregierung wurde am
12. September im Landtag eingebracht, In diesem Entwurf war das Inkrafttreten des
Gesetzes zum 1. Januar 1992 vorgeschen.

" Der AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen -
und Flichtlinge hat beschlossen, zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung zur
Anderung des MabBregelvollzugsgesetzes eine Anhdrung durchzuftihren. Beteiligt ist
auch der AusschuB fiir Kommunalpolitik.
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In der Sitzung des Ausschusses am 4. Dezember 1991 wurden der Kreis der Anzuhd-
renden und der Fragenkatalog festgelegt. Um Verzdgerungen zu vermeiden, wurde
die offentliche Anhérung auf den heutigen Tag terminiert.

Thnen, meine Damen und Herren, mdchte ich schon jetzt recht herzlich-dafiir danken,
daB Sie trotz der kurzen Vorbereitungszeit die Miihe auf sich genommen haben, heute
Ihre Stellungnahmen zu dem Gesetzentwurf abzugeben.

Ich begriiBe hier auBerdem aber auch die Vertreterinnen und Vertreter der Landes-
regierung recht herzlich. Ebenso sind die Vertreterinnen und Vertreter der Presse
herzlich willkommen. Ich wire Ihnen, meine Damen und Herren, flir eine dem
Gesetzentwurf angemessene ausfiihrliche Berichterstattung dankbar. '

Mein besonderer GruB gilt den Zuhérerinnen und Zuhérern, die nach hier angereist
sind, um an dieser Anhdrung teilzunchmen.

Meine Damen und Herren, Thnen ist mit der Einladung zur heutigen Anhérung der
Gesetzentwurf der Landesregierung iibersandt worden. Ich wire Thnen dankbar, wenn
Sie bei Ihrer Stellungnahme die Redezeit von 15 Minuten moglichst nicht iberschrei-
ten wiirden.

Ich gehe davon aus, daB Sie damit einverstanden sind, daB die Damen und Herren
Abgeordneten noch Fragen an Sie stellen. Eine allgemeine Diskussion ist allerdings
nicht vorgesehen. '

Einige Sachverstindige haben unserer Bitte entsprechend schon schriftliche Stellung-
nahmen abgegeben; diese liegen den Damen und Herren Abgcordneten vor. Den
anderen Sachverstindigen wire ich dankbar, wenn sie ebenfalls ihre schriftliche
Stellungnahme uns iiberreichten bzw. zukommen lassen wiirden.

Schon jetzt mochte ich das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales darum
bitten, iiber diese heutige Anhdrung unter. Einbeziehung der Stellungnahme der
Landesregicrung baldigstméglich einc Zusammenfassung zu erstellen, um diese dann
fiir unsere weiteren'Beratungen am 11. Mirz 1992 uns an die Hand zu geben. Dafiir
bedanke ich mich schon heute.

Als erstem Redner erteile ich nun Herrn Dr. Fuchs vom Landschaftsverband Rhem-
land das Wort. Bitte schon!
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Dr. Fuchs (Landschaftsverband Rheinland): Danke schdn. - Herr Vorsitzender!
Meine Damen und Herren! Die Stellungnahme, die ich fiir den Landschaftsverband
'Rheinland hier abgeben mochte, wird ein wenig durch Vorgéinge iiberschattet, die die
Problematik deutlich machen, die sich in dieser Arbeit des MaBregelvollzugs fir die
dort Titigen stellt. Einmal sind es die schrecklichen Vorginge in Bedburg-Hau, die
unmittelbar vor Weihnachten zum Tod eines Mitarbeiters und zur Querschnittiihmung
eines anderen gefiihrt haben; zum zweiten ist es ein Vorgang von heute morgen, bei
dem in Diiren durch einen SchuB in die Einrichtung hinein um ein Haar eine Reini-
gungskraft getroffen worden wire. Dies ist Gott sei Dank gutgegangen. Sie mogen
daraus nur erkennen, um was fiir eine Arbeit es sich handelt, {iber die wir hier reden.

Meine Stellungnahme wird sich naturgemiB - nachdem wir die 35 Fragen, die uns
{ibersandt worden sind, schriftlich beantwortet haben - auf die Kernbereiche dessen,
was fiir uns als nicht annehmbar und als problematisch erscheint, beschrinken. Es
sind dies die Vorschriften der §§ 22 a und 22 b des Entwurfs, die sich mit der
Kostenerstattung durch das Land und der Heranzichung der Patienten zu Unterbrin-
gungsbeitrigen beschiftigen, sowie die aus dem Entwurf herausgenommene Vorschrift
iiber die einstweilige Unterbringung - §§ 81, 126 a, 453 c der Strafprozeﬂordnung
und § 53 des Jugendgenchtsgesetzcs

Nach dem derzeit geltenden § 22 des MaBregelvollzugsgesetzes fithren die Land-
schaftsverbiinde den MaBregelvollzug im Lande Nordrhein-Westfalen "auf Kosten des
Landes” durch. So die Formulierung! Die Vorschrift enthilt damit die klare Aussage,
daB das Land die den Landschaftsverbinden durch den MaBregelvollzug entstehenden
Kosten voll zu erstatten hat. Diese Rechtslage triigt auch der Tatsache Rechnung, daf§
der MaBregelvollzug, da er einen Teil dcs Vollzugs strafgerichtlicher Verurtellungcn
darstellt, eine Aufgabe des Landes 1st

Das Land meint nun, diese Regelung andern und die Vollkostenerstattung fir den
MaBregelvollzug durch den sogenanntén pauschalierten Aufwendungsersatz ersetzen
zu miissen, damit sich die Kostenerstattung im MaBregelvollzug im Rahmen der
jeweiligen Haushaltsansitze des Landes halt,

Das aber widerspricht dem geltenden MaBregelvollzugsgesetz. Dieses im Jahr 1985
in Kraft getretene Gesetz verpflichtet die Landschaftsverbinde, im MaBregelvollzug
Unterbringungs- und Behandlungsstandards herzustellen, die neben der sicheren
Unterbringung der Patienten sehr hohe Anspriiche an eine individuelle Behandlung der
Patienten mit dem Ziel ihrer Heilung und Reintegration in die Gesellschaft stellen.
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Dieser Forderung konnen die Landschaftsverbiande nur durch eine dichte therapeuti-
sche Betreuung einschlieBlich der Supervision der Betreuenden Rechnung tragen.

Die Personalbesetzurig der forensischen Abteilungen konnte zwar in den letzten Jahren
wesentlich verbessert werden. Es bleiben aber nach wie vor sowohl mengenmiBig wie
auch qualitativ noch erhebliche Liicken zu schliefien.

Nach einem Entwurf zur Personalbemessung der beiden Landschaftsverbiinde fehlten
zum Stichtag 30.09.1990 im Rheinland noch rund 17 %, d. h. nahezu 100 therapeuti-
sche Mitarbeiter, um den Forderungen des MabBregelvollzugsgesetzes in seiner
derzeitigen Fassung Rechnung tragen zu kdnnen. Dabei ist der Personalbedarf fiir
dringend notwendige zusitzliche Behandlungsplitze nicht eingerechnet.

Eine Begrenzung der Kostenerstattung durch das Land iiber die Deckelung der Er-
stattungssumme auf den jihrlichen -Ansatz im Landeshaushalt fiihrt deswegen dazu,
daB der Landschafisverband entweder den ihm nach dem Gesetz auferlegten Behand-
lungsstandard nicht zur Verfiigung stellen kann oder aber, wenn er diesen Behand-
lungsstandard sicherstellt, dieses zum Teil aus eigenen, d. h. kommunalen Mitteln tun
muB. Die Gesetzesiinderung zwingt also dazu, daB die Landschaftsverbiinde .ihre
gesetzlichen Verpflichtungen nicht erfiillen oder aber daB MaBregelvollzugskosten auf
die gemeindlichen Haushalte abgewilzt werden.

Beide Konsequenzen wiren rechtswidrig, Wenn das Land glaubt, die hohen Anforde-
rungen des MaBregelvollzugsgesetzes nicht mehr bezahlen zu kénnen, muB es die
Standards dieses Gesetzes zuriicknehmen und damit diec Kosten tatsédchlich senken. Es
darf aber nicht seine Erstattungsleistungen kiirzen und damit die Kosten einer Landes-
aufgabe auf die Kommunen abwilzen.

Der Vorschlag zur Gesetzesinderung widerspricht aber auch den eigenen fachlichen
Zielvorgaben der Landesregierung. Noch in ihrer Antwort auf die GroBe Anfrage der
SPD-Fraktion Landtagsdrucksache 11/5251 vom 21.02.1990 hat die Landesregierung
weitere deutliche Verbesserungen der Behandlungs- und Unterbringungsstandards im
MaBregelvollzug gcfordert Dafl diese nicht ohne Kostenerhbhungcn erreichbar sind,
muBte ihr heute wie damals gleichermaBen klar sein.

Die Begrenzung der Kostenerstattung ist aber auch kaum der richtige Weg, den
MaBregelvollzug zu verbilligen. Bereits die Erfahrungen weniger Jahre zeigen nim-
lich, daB sich die bessere Betreuung und Behandlung der MaBregelvollzugspatienten
auch finanziell lohnt. Die Verweildauern der Patienten im MabBregelvollzug sind
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nimlich seit dem Inkrafttreten des MaBregelvollzugs und den mit ihm einhergehenden
Verbesserungen der therapeutischen Behandlung der Patienten im Rheinland tenden-
ziell riicklaufig.

Mit dem Riickgang der Verweildauer verindern sich aber auch die Fallkosten des
MaBregelvollzugs. Jede Verkiirzung der teuren stationiren Behandlung von Mafiregel-
vollzugspatienten fiihrt zu wesentlich héheren Einsparungen, als fir notwendige
Standardverbesserungen noch aufgewendet werden muB.

Die Landesregierung versucht mit ihren Hinweisen auf die Kostensteigerung der
letzten Jahre den Eindruck zu vermitteln, als sei die stationire MaBregelvollzugs-
behandlung im Vergleich zu anderen stationiren Krankenhausbehandlungen unverhilt-
nismaBig teuer. Ein Vergleich der Pflegesitze der Allgemeinpsychiatrie mit denen des
MaBregelvollzugs in den Jahren 1990 bis 1992 zeigt, daB der Pflegesatz im MaBregel-
vollzug im Durchschnitt etwa 20 % bis maximal 30 % hoher lag als in der Allge-
meinsychiatrie. .

Beriicksichtigt man, daB dieses Mehr im Rheinland in absoluten Zahlen etwa 80 DM
pro Tag ausmacht, nicht nur der Sicherungsaufwand, sondern auch ein hdherer
Therapie- und Resozialisierungsaufwand betrieben werden mu8, so ist der Unterschied
‘zwischen den Pflegesiitzen der Allgemeinpsychiatrie und denen des MaBregelvollzugs
keineswegs unverhiltnisméBig. |

Vergleicht man gar die Pflegesitze der somatischen Medizin mit denen des MaBregel-
vollzugs, so zeigt sich kaum noch ein finanzieller Unterschied.

Fazit aus alledem: Die Kosten des Maﬂicgelvoﬂzugs sind, gemessen an dem Standard
des MabBregelvollzugsgesetzes, aber auch gemessen an der Schwere der Aufgaben-
stellung, auf die ich eingangs hingewiesen habe, durchaus angemessen.

Der im Gesetzentwurf gemachte Versuch ciner Begrenzung der Kostenerstattung ist
deshalb nicht nur rechtswidrig; er widerspricht auch dem Gebot einer noch dringend
notwendigen sachlichen Verbesserung der MaBregelvollzugsbehandlung. Wenn im
Gesetzentwurf Formulierungen enthalten sind, die dies in Aussicht stellen - da8 man
auch da noch etwas tun kann oder will -, ist das eine zu weiche Formulierung, um
den Vorgaben des bisherigen Gesetzestextes gerecht zu werden. AuBerdem ist zu
besorgen, daB die dringend notwendigen Verkirzungen der Verweildauer nicht
erreicht werden und damit {iber weiterhin hohe Fallkosten im MaBregelvollzug dieser
insgesamt eher teurer als preisgiinstiger wird.
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Aber nicht nur die Pauschalierung des Aufwendungsersatzes selbst, sondern auch die
Berechnung der Pauschalen und deren Verteilung auf die Landschaftsverbdnde halt
der LVR fiir rechtlich unzulissig.

Der Gesetzentwurf sicht vor, daB die Personalkosten entsprechend den Tarif- und
Besoldungssteigerungen fortgeschrieben werden sollen. Diese Fortschreibung soll im
vorhinein, also kalkulatorisch, erfolgen. Da aber zum Zeitpunkt der Aufstellung des
Haushaltsplans die Héhe der Personalkosten- und auch der Sachkostensteigerungen
des folgenden Jahres nicht bekannt sind, wird diese Kalkulation verniinftigerweise
immer unter den tatsichlichen Personal- und Sachkostensteigerungen liegen. Weil
aber Ausgleiche fiir zu wenig kalkulicrte Personalkostensteigerungen im Gesetz nicht
eindeutig vorgesehen sind, werden auch auf diesem Wege Kosten auf die Landschafts-
verbande abgewilzt werden.

Das gleiche gilt fir die Finanzierung kieinerer Bauma8nahmen bis zur Hohe von
50 000 DM, die nach dem Gesetz an keiner Stelle Eingang in dic Kalkulation der
Erstattungsleistungen des Landes finden.

Der pauschale Aufwendungsersatz soll nach der Zahl der jahresdurchschnittlich
betreuten Patienten berechnet und auf die beiden Landschaftsverbinde verteilt werden,
d. h. fiir jeden jahresdurchschnittlich betreuten Patienten wird ein einheitlich hoher
Erstattungsbetrag gezahlt. Diese Verteilung des Pauschalersatzes miBachtet die
unterschiedliche Leistungs- und Kostensituation der Krankenhduser, in denen der '
MabBregelvollzug ausgefiihrt wird.

Der Landschaftsverband Rheinland fihrt den MaBregelvollzug entsprechend den
Bestimmungen des Krankenhausgesetzes Nordrhein-Westfalen, der Gemeindekranken-
hausbetriebsverordnung und anderer Vorschriften in seinen Psychiatrischen Kranken-
hausern durch. Diese Krankenhiuser werden eigenbetriebsihnlich als Wirtschafts-
betriebe gefiihrt. Sie miissen fiir ihre Leistungen kostendeckende Entgelte erheben.
Eine Pauschalerstattung, die weder die Leistungs- noch die Kostensituation des
Krankenhauses beriicksichtigt, mderspncht daher genau den Rechtsvorschriften, nach
denen die Krankenhiuser zu betreiben sind. Sie verstoBt dariiber hinaus gegen die
Grundsitze des Krankenhausfinanzierungsgesetzes. Wenn auch dieses Gesetz auf den
MaBregelvollzug nicht direkt Anwendung findet, sind doch auch fir den MaBregel-
vollzug, der im Psychiatrischen Krankenhaus durchgefiihrt wird, diese Grundsitze
deswegen verbindlich, weil die MaBregelvollzugseinrichtungen in der derzeit prakti-
zierten Form ein integrierter Bestandteil der psychiatrischen Einrichtungen der
Landschaftsverbinde sind.
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Die Infrastrukturkosten des Krankenhauses diirfen deshalb nur unter der Betrachtung
der Grundsitze des Krankenhausfinanzierungsrechts auf die Teilbudgetbereiche des
Gesamtkrankenhauses verteilt werden. So ist dies auch von beiden Landschaftsver-
binden in der gemeinsamen Stellungnahme gegeniiber dem Arbeits- und Sozialmini-
ster dargelegt worden. Davon weichen die Antworten des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe auf die Fragen III 3 bis 5 nunmehr scheinbar ab. Ich habe deshalb
AnlaB, deutlich zu machen, daB der Landschaftsverband Rheinland bei der dem
Ministerium gegeniiber gemeinsam bekundeten Auffassung - von meinem Kollegen
Dr. Scholle und mir unterschrieben - bleibt.

Aus den gleichen Griinden verletzt das Land aber auch mit der durch die gleiche
Bezahlung ungleicher Leistungen entstehenden Unbalanciertheit den Gleichheitsgrund-
satz. :

SchlieBlich ist mit der Systematik der Fortschreibung des pauschalen Aufwendungs-
ersatzes das von der Landesregierung vorgegebene Ziel einer Angleichung der
Behandlungsstandards in den beiden Landesteilen auch nicht zu erreichen. Bemerkens-
wert ist in diesem Zusammenhang, daB die Pflegesfitze in Westfalen durchschnittlich
hoher liegen als im Rheinland. Dies ohne irgendeine Bewertung! Nur zeigt es, da8
man das einfach nicht alles in einen Topf werfen kann. .

Nach den eigenen Erlauterungen in der Begriindung zum Gesetzentwurf sollen die
Aufwendungen fiir besonders vereinbarte Strukturverbesserungen jeweils in den
Folgejahren in den pauschalen Aufwendungsersatz cinflieBen. Damit werden die im
ersten Jahr einem Landschafisverband zusitzlich zur Verfiigung gestellten Mittel in
den Folgejahren iiber das Pauschalierungsverfahren anteilmiBig auf beide Land-
schaftsverbénde verteilt.

Die Regelung des § 22 a erweist sich nach alledem als rechtswidrig, sachlich und
fachlich verfehlt und schlieflich auch uneffektiv.

Da der MaBregelvollzug eine Landesaufgabe ist und zum Vollzug strafgerichtlicher
Verurteilungen gehdrt, miissen die beiden Landschaftsverbinde die volle Kosten-
erstattung durch das Land fordern. Die derzeitige Regelung des § 22 MRVG sollte
daher unveriindert bestehenbleiben. Einer Abwilzung von MaBregelvollzugskosten auf
kommunale Haushalte mu88 der Landschaftsverband sich mit allem Nachdruck wider-
setzen.
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Die Landschaftsverbiande haben andererseits aber Verstindnis dafir - sie sind ja nicht
blind -, daB die notwendigen Verbesserungen, die nach wie vor im MaBregelvollzug
durchzufithren sind, auch fiir das Land steuerbar sein und bleiben miissen. Diese
Steuerung kann aber nach unserer Auffassung nicht durch die Begrenzung des Auf-
wendungsersatzes, sondern nur durch die Festlegung von Behandlungsstandards,
insbesondere im Personalbereich, erreicht werden.

Der vorgesehene § 2 Abs. 4 enthilt dazu nach Meinung des Landschaftsverbandes
Rheinland eine durchaus brauchbare Lésung. Dabei sollten die Grundsitze der
Psychisch-Kranken-Personalverordnung auch auf die Personalermittlung fir den
MaBregelvollzug Gbertragen werden. Einen gemeinsamen Vorschlag fiir ein Personal-
bedarfsermittlungsverfahren, das die Grundsétze dieser PsychPV iibernimmt, werden
die beiden Landschaftsverbinde in Kiirze dem Minister fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales vorlegen.

Weitere Anderungen des MaSregelvollzugsgesetzes sind zur Kostensteuerung nach
unserer Auffassung nicht erforderlich. Statt {iber Kosteneinsparungen im MaBregel-
vollzug nachzudenken, sollte nach unserer Meinung das Land angesichts der weithin
noch beklagenswerten Unterbringungssituation - viele Mitglieder des Ausschusses
konnten sich ja iiber die unmenschlichen Zustinde in Bedburg-Hau selber ein Bild
verschaffen -, aber auch angesichts des nicht mehr zu ertragenden Aufnahmedrucks
durch den Anstieg der Patientenzahlen insbesondere im Bereich der Abhangigen
- § 64 StGB also - und der vorliufigen Unterbringung nach § 126 a StPO, soliten wir
uns also ernsthaft und ganz ziigig Gedanken dariiber machen, wie zusétzlich neuc
Behandlungsplitze geschaffen und die bei weitem unzulingliche Unterbringungs-
situation den Forderungen des MaBregelvollzugsgesetzes angepaBt werden kdnnen. Es
ist ja ein unertriglicher Zustand, daB praktisch in Einzelfallentscheidungen fiber
Weisungen des Ministers einzelne Palienten irgendwo und irgendwie untergebracht
werden missen. Wir tun das naturgemhB, weil das Gesetz es befichlt und die Weisung
uns dazu auch zwingt. Aber in der Sache ist es sicher keine befriedigende Losung.
Ich glaube, dariiber besteht auch Einigkeit mit dem Arbeits- und Sozialminister.

Ein Zuwarten ist hier nicht zu verantworten. Den Forderungen der Durchfiihrungsver-
ordnung des MaBregelvollzugsgesetzes an dic Unterbringung der Paticnten hitten die
Landschaftsverbinde bereits bis Ende 1990 in allen Einrichtungen Rechnung tragen
miissen. Die Behandlung dieser Problematik durch das Land, trotz entsprechender
konkreter Vorschlige der Landschaftsverbiinde, filhrt aber dazu, daB auch in zehn
Jahren dem Gesetz noch nicht Rechnung getragen sein wird. Der Mangel an MaSre-
gelvollzugsplitzen fihrt schlieBlich zu der grotesken, aber keineswegs komischen
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Situation, daB Staatsanwilte den Mitarbeitern des Landschaftsverbandes Rheinland mit
Verfahren wegen Strafvereitelung drohen, wihrend die Justizbehdrden fiir sich selber
ernsthaft dariiber reflektieren, inwieweit sie sich der Freiheitsberaubung schuldig
machen, wenn sie rechtskriiftig zu einer MaBregelung verurteilte Menschen in den
Justizvollzugsanstalten festhalten, weil MaBregelvollzugsplitze nicht in ausreichendem
MaBe zur Verfiigung stehen.

Vor diesem Hintergrund ist es auch schwer ertriiglich zu wissen, da8 sich der Mini-
ster fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales und der Justizminister bis in die jlingste Zeit
hinein nicht darlber verstindigen konnten, wer fiir welche Investitionsmainahmen
zustindig ist, und daB derweil Antrige zur Durchfiihrung solcher Investitionsmafinah-
men, die wir vorgelegt haben, iiber ein Jahr lang unbeantwortet blieben.

Insgesamt vermittelt die Diskussion um die Begrenzung der Kostenerstattung durch
das Land vor diesem Hintergrund schon einen - ich darf es einmal so sagen - gespen-
stischen Eindruck. Will das Land die Kostenerstattungsvorschriften des MaBregelvoll-
zugsgesetzes dennoch dndern, so bietet sich als verniinftige Alternative zum Entwurf
des § 22 a des Anderungsgesetzes eine Kostenerstattungsregelung nach den Grundsiit-
zen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes an. Diese Vorschrift kdnnte dann lauten:

Das Land erstattet den Landschaftsverbiinden die Kosten des MaBiregelvollzugs
nach Mafigabe des Krankcnhausﬁnanzxerungsgesetzes und den dazu erlassenen
Rechtsverordnungen

Will das Land die lzlsmngsstrukturcn stiirker angleichen, geht das nicht iiber eine
Umverteilung der derzeit bereits bewilligten Mittel. Vielmehr milssen fiir diese
Standardverbesserungen zusétzliche Mittel aufgebracht und gezielt dort eingesetzt
werden, wo das Land die Verbesserungen fiir notwendig hilt. Unabhéingig davon sind
angesichts des prekiiren Aufnahmedrucks weitere Mittel fiir die Einrichtung und den
Betrieb zusitzlicher MaBregelvollzugsplitze dringend erforderlich. Neue Plitze
konnen keinesfalls mit dem derzeit vorhandenen Personal noch zusétzlich betrieben
werden.

Der vorgesehene § 22 b des Entwurfs erscheint angesichts der Tatsache, daB § 10 der
Justizkostenordnung die Heranziehung auch von Mafregelvollzugspatienten zu Unter-
bringungskostenbeitrigen bundesrechtlich bereits regelt, rechtlich jetzt nicht mehr
annehmbar. Die Heranzichung durch die Landschaftsverbinde wiirdé bei diesen
zusitzlichen Verwaltungsaufwand bewirken, der entweder durch einen Verwaltungs—
kostenbeitrag des Landes oder durch kommunale Mittel abgegolten werden miifite.
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Letzteres konnen die Kommunen nicht hinnehmen. Und wie es mit der Heranziehung
aussieht: Ich habe eben gesehen, daB auf den Tischen - ich nehme an, daB das bei
Thnen Gberall der Fall ist - die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts verteilt
worden ist, dic besagt, daB die Heranziehung solcher Untergcbrachter nicht ohne
weiteres mdglich ist.

Die jetzige Zustindigkeitsregelung entspricht auch derjenigen im Strafvollzug, trigt
auferdem der Tatsache Rechnung, daB auch die MaBregel eine strafgerichtliche
Verurteilung ist, deren Vollstreckung dann auch letztendlich in der Entscheidungsver-
antwortung der Justizbeh6rden liegt.

Der Landschaftsverband Rheinland vermi8t im Entwurf zur Anderung des MaBregel-
vollzugsgesetzes die dringend erforderliche Kostenregelung fiir die vorldufige Unter-
bringung gemiB den Paragraphen der StrafprozeBordnung und des Jugendgerichts-
gesetzes. Aus Griinden des Sachzusammenhangs sollte in das MabBregelvollzugsgesetz
die Bestimmung auch aufgenommen werden, daB die Vollzichung der Mafinahmen
nach diesen Vorschriften von den Landschaftsverbinden ebenfalls auf Kosten des
Landes durchgefiihrt wird.

Meine Damen und Herren, ich bedanke mich fir Ihre Geduld und hoffe, daB wir
noch zu einer brauchbaren und fiir alle Seiten akzeptablen Losung kommen werden.

(Beifall)

Vorsitzender: Ich danke Thnen, Herr Dr Fuchs, fir Thre Ausfiihrungen. Ich mochte
nur darauf verweisen, daB zu dieser Stellungnahme unter der Nummer 11/1264 eine
Zuschrift des Landschaftsverbandes Rheinland vorliegt.

Nun wiirde ich gern noch den zweltcn Landschaftsverband zu Wort kommen lassen,
bevor ich den Abgeordneten des Aussd'msses die Gelegenheit zur Fragestellung geben
mochte.

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe hat seine Zuschrift unter der Nummer
11/1258 eingebracht. Die miindliche Stellungnahme nehmen wir jetzt von Herrn
Dr. Pittrich entgegen, dies auch wiederum mit der Bitte, sich mﬁghchst auf 15 Mmu—
ten zu beschriinken.
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Dr. Pittrich (Landschaftsverband Westfalen-Lippe): Herr Vorsitzender! Meine
Damen und Herren! Ich will mich ganz kurz fassen. Dies kann ich, weil Herr Landes-
direktor Fuchs alle jenc rechtlichen und sachlichen Argumente vorgetragen hat, die
auch aus der Sicht des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe gegen diese Novelle des
Mafregelvollzugsgesetzes sprechen.

Gestatten Sie mir aber einige Unterstreichungen aus der Sicht des Landschaftsver-
bandes Westfalen-Lippe.

Der LV Westfalen-Lippe steht zu dieser Aufgabe des MaBregelvollzugs, und er hat
sich insbesondere seit den 80er Jahren sehr intensiv darum bemiiht, die hier feststell-
baren inhumanen Zustiinde zu veriindern. Insbesondere die detaillierte Massung - so
will ich es einmal nennen - der Defizite in diesem Bereich durch die Beschwerde-
kommission des LV Westfalen-Lippe, die seit 1979 arbeitet, hat es ermdglicht, auch
aufgrund dieser Erfahrungen aktiv und konstruktiv an dem Entwurf des vorliegenden
Mafregelvollzugsgesetzes mitzuwirken. Wir stehen also zu diesem Gesetz mit seinen
therapeutischen und rehabilitativen Implikationen.

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe hat sich in der Folge bei der Entwicklung
des MaBregelvollzugs von neutralen Sachverstindigen beraten lassen, insbesondere
von Herrn Professor Rasch, der 1982 eine ungeschminkte Bestandsaufnahme der
* Situation der damaligen Klinik in Eickelborn vorgelegt hat. Dies war Verpflichtung
fiir unsere parlamentarischen Gremien, den MaBregelvollzug in Westfalen-Lippe schr
intensiv zu begleiten. Den Unterlagen beigeflgt ist eine letzte Bestandsaufnahme ﬁ'.lr
den Gesundheits- und K:ankenhausausschuﬁ vom 21.03.1991.

Ich mdchte nicht verhehlen, daB angesichts der Probleme, die mit dem MabBregelvoll-
zug verbunden sind - Herr Dr. Fuchs hat einige aktuelle Anliisse angesprochen; Thnen
sind auch entsprechende Zwischenfille der letzten Jahre aus dem Bereich des LV
Westfalcn—hppe bekannt -, die Diskussion iiber eine Begrenzung der Kostenerstattung
zu einer ganz erheblichen Veruns;cheﬁmg unserer Mitarbeiter gefihrt hat.

Deshalb mdchte ich hier noch einmal ,deuthch unterstrelchen, daBl wir zwar beacht-
liche Verbesserungen erreicht haben, daB wir aber mitten in einer Entwicklung
stehen, deren AbschluB nicht in zwel, drei Jahren zu sechen ist. Wir haben noch
erhebliche bauliche Defizite in unserer Klinik prpstadt—Elckelborn, es wird bei
laufendem Betrieb iiber zehn Jahre umgebaut. Was dies fiir eine Belastung fur die
Mitarbeiter bedeutet, kdnnen Sie vielleicht nachvollziehen. Wir brauchen bauliche
Verbesserungen fiir den Bereich der suchtkranken Rechtsbrecher. Herr Dr. Fuchs hat
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darauf hingewiesen, daB hier ein erheblicher Anstieg der Einweisungen zu verzeich-
nen ist. In den letzten 20 Jahren hat sich die Zahl dieser Einweisungen verzehnfacht
- bei uns und im Bundesgebiet. Dieser Anstieg ist ungebrochen.

Wir haben auch im Praktischen - ich will das ganz offen ansprechen - Defizite. Wir
brauchen eine weitere therapeutische Differenzierung bei der Psychotherapie, der
... (unverstiindlich) Therapie, und wir brauchen insbesondere cine Qualifizierung des
Pflegepersonals. Das geht nicht zum Nulltarif. Das muB intensiv betricben werden,
wenn wir das erreichen wollen, was unbedingt notwendig ist: daB hier hochqualifizier-
te engagierte Menschen sich dieser Aufgabe im MaBregelvollzug nicht nur kurz-,
sondern lingerfristig stellen.

Klarstellen mochte ich auch, daB wir in der Vergangenheit in Westfalen-Lippe immer
unsere Kosten offengelegt haben, daB wir beziiglich der Budgetaufstellung stets auch
nachweisen konnten, daB wir unter diesen Ansitzen geblieben sind, so daB fiir uns
eine entsprechende explosive Entwicklung der Kosten hier nicht nachvollziehbar ist.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, wir sind auch weiterhin bereit und viel-
leicht intensiver bereit, das ebenfalls offenzulegen und nachpriifen zu lassen, was an
finanziellen Mitteln verausgabt wird. Nur miissen hier dic Rahmenbedingungen klar
sein. Ich mdchte deshalb nochmals unterstreichen, daB der MaBregelvollzug - ich darf
es einmal so deutlich sagen - nicht existenzfihig ist, wenn wir diese klaren Bedingun-
gen nicht haben. Die Personalverordnung Psychiatrie bietet eine Systematik, die auch
von Landesseite nachvollzogen werden sollte, nimlich daB sie cinerseits die Auf-
gabenstellung definiert - um was fiir Patienten handelt es sich? -, daB sie die Behand-.
lungsziele und die Behandlungsmittel definiert und daB der Einsatz entsprechend einer
solchen Personalverordnung kontrolliart werden kann. Dies ist auch fiir den MaBre-
gelvollzug nachvollziehbar, und es ist auch fur Sie, fir das Land kontrollierbar.

Aber ohne eine solche klare Regelung werden wir in Zukunft fir diese schwierige
Aufgabe immer weniger Chancen haben, qualifiziertes Personal zu gewinnen. Es wird
in anderen Bereichen, wo die Bedingungen eben klar sind, dank der Initiative der
Bundesregierung, entsprechende Arbeitsplitze finden, nicht aber im MaBregelvollzug.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, die Novelle ist in den parlamentarischen
Gremien des Landschaftsverbandes sehr intensiv diskutiert worden. Wir sind zu dem
Ergebnis gekommen - einstimmig {iber alle Fraktionen -, daf, wenn Klarheit be-
ziiglich dieser Kostenerstattung nicht besteht, das Land zu bitten, diese staatliche
Aufgabe zuriickzunchmen.
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Ich hoffe, daB wir hier im Land zu einer verniinftigen Entscheidung kommen, die
beide Landschaftsverbinde tragen konnen. - Ich bedanke mich.

(Beifall)

Vorsitzender: Ich danke Ihnen, Herr Dr. Pittrich.

Nun méchte ich den Kolleginnen und Kollegen des Ausschusses Gelegenheit geben,
Fragen an die Vertreter der beiden Landschaftsverbande zu richten.

Als erster bitte Herr Kollegé Kuschke!

Abgeordneter Kuschke (SPD): Herr Vorsitzender! Herr Dr. Fuchs, die Tatsache,
daB wir heute eine Anhdrung durchfihren und uns noch mitten im Gesetzgebungsver-
fahren befinden, ist, so glaube ich, ein Anzeichen dafiir, daB wir es nicht mit "Ge-
spenstern® zu tun haben. Ich glaube, diese Befilirchtung kann man aus dem Weg
raumen.

Eine ganz konkrete Frage an Sie, aber auch an Hermn Dr. Pittrich! Sie haben sich,
wie ich finde, bei der Beantwortung der Frage 8 des Komplexes I, wo nach anderen
Regelungsinstrumentarien als den im Gesetz vorgesehen gefragt wird, bemerkenswert
zuriickgehalten. '

Sie haben bei Thren schriftlichen Stellungnahmen, aber auch bei Thren miindlichen
Ausfiihrungen ausschlieBlich auf die Moglichkeit verwiesen, das {iber Personalanhalts-
zahlen sicherzustellen. Konnen Sie sich denn denken, daB es bei einer solch schwieri-
gen Materie und auch vor dem Hintergrund der von Ihnen anerkannten Finanzierungs-
schwierigkeiten der Gffentlichen Haushalte nicht sinnvoll wire, daB sowohl die
Landschaftsverbinde wie auch die Landesregierung iiber andere Moglichkeiten
" nachdenken, um zu Regelungsinstrumentarien zu kommen? Ich wiire Thnen dankbar,
wenn diese von Thnen auch genannt werden kdnnten. Auch kann ich mir nicht vor-
stellen, Herr Dr. Fuchs, daB in den {iber Monate laufenden Gespriichen, die nun
stattgefunden haben, nicht auch Threrseits dazu Vorschlige gemacht worden sind.

Vorsitzender: -Dazu vielleicht zundchst Herr Dr. Fuchs, dann Herr Dr Pittrich! -
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Dr. Fuchs: Herr Kuschke, Sie haben mit Recht darauf hingewiesen, daB die Diskus-
sion intensiv gefiihrt worden ist, auch mit den politischen Gremien und zum Teil mit
den Fraktionen dieses Landtags. Das ist unstreitig. Wir haben deshalb auch nach
Abwiagen all der Aspekte, die dabei mit ins Spiel gebracht worden sind und ja auch
nach Riickkopplung in unsere jeweiligen politischen Vertretungen, denen alle im
Landtag veriretenen Parteien angehdren, nach Moglichkeiten gesucht, wie wir denn
das Interesse des Landes an einer einigermaBen abgreifbaren Entwicklung der Kosten
auf diesem Sektor einerseits und die nun einmal bestehenden Anforderungen des
Gesetzes andererseits auf einen noch vertretbaren gemeinsamen Nenner bringen
kdnnen. Dabei hat es Uberlegungen gegeben, wonach wir sagen miissen: Wir knnen
eigentlich nur eine solche Anderung, wie ich sie vorhin vorgeschlagen habe, anneh-
men, daB wir uns also darauf einigen, die Grundsitze des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes anzuwenden. Das wiirde dazu fihren, daB sowohl die individuellen Kosten
vor Ort erfait werden und damit die rechtlichen Probleme, die ich angefiihrt habe,
nicht so leicht entstehen wiirden. Andererseits wiirde es keine groBere Unsicherheit
entstehen lassen, als sie auch fiir das Land, also fur allé Triger von Krankenhdusern,
besteht. Wir meinten, da# dies eine einigermaBen ausgewogene, denkbare Regelung

warc.

Bei allen anderen Uberlegungen - die mir natiirlich bekannt sind -, daB man durch
Verinderungen des Textes hier und da bestimmte grofe Probleme ausrdumt, bleibt
letztlich dieses Grundproblem bestehen, das uns einfach zur Ablehnung veranlaBt: daB
es sich um eine Aufgabe des Landes handelt, einen Annex zum Strafvollzug, wobei
wir, auch wenn es dann eine iibertragene Pflichtaufgabe zur Erfiillung nach Weisung
ist, im Grundsatz auf voller Kostenerstattung bestehen missen. Im Gesetzentwurf ist
dieser Grundsatz zumindest nicht so deutlich erkennbar, daB er uns Rechtssicherheit
bedeuten kann.

Herr Pittrich, vielleicht kdnnen Sie das noch ergéinzen.
Vorsitzender: Ja, bitte schon, Herr Dr. Pittrich!

Dr. Pittrich: Ich glaube schon, dafl der Weg iiber eine Personalverordnung der
richtige ist. Er hat ja sehr viele Vorstufen gehabt: da8 man also versucht hat, be-
stimmte Einrichtungstypen zur Orientierung heranzuziehen. Am Ende der Diskussion
zwischen den Krankenkassen und der Krankenhausgesellschaft ist man eben zu dieser
Systematik der Personalverordnung Psychiatrie, die aufgabenbezogen ist, gekommen. -
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Daher méchte ich nochmals unterstreichen: Wir miissen alle Patienten annehmen, die
die Gerichte einweisen. Ich mochte hier nur zwei Punkte nennen. Einer ist der, daB
der Anteil der Suchtkranken steigt. Jeder Erfahrene weiB, daB die gemeinsame
Behandlung von suchtkranken und psychisch kranken Rechtsbrechern nicht mdglich
ist. Insofern muB eine gewisse Flexibilitit auch in der Unterbringung und in den
Behandlungskonzepten gegeben sein. :

Das zweite ist dieses. Wir stellen im Bereich des Landschaftsverbandes fest, daB die
kriminellen Vorbelastungen dieser eingewiesenen Patienten erheblich angestiegen sind.
Das kann ich zum Beispiel fir die Klinik fiir suchtkranke Rechtsbrecher in ... (unver-
stindlich) sagen, daB sich nur etwa ein Patient mit einem Totungsdelikt in der Vor-
geschichte fand; jetzt ist das auf eine GroBenordnung von fiinf bis sechs angestiegen.

Andere Probleme kommen dazu: daB eine Behandlungsmotivation nicht vorhanden ist.
Wenn eine Behandlungsfihigkeit, wenn der Behandlungswille nicht gegeben ist,
verbleibt die Aufgabe der Sicherung durch den MaBregelvollzug. Darauf miissen Sie
reagieren, und von Jahr zu Jahr sieht das anders aus. Deshalb gibt es nur, aufgaben-
bezogen, auch eine Ableitung des entsprechenden Personalschliissels, der nun selbst-
verstindlich in einem Budget behandelt werden kann und dann auch gewisse interne
Spielrdume gibt. -

Entscheidend ist, daB das auch wiberpriift werden kann. Ich habe den Eindruck, da8
sehr viel Unsicherheit dadurch entstanden ist, daB man nicht genau weiBl, was denn
nun eigentlich mit dem Geld gemacht wird und um was flir Patienten es sich handelt.
Deshalb halte ich es fiir unverzichtbar, hier mehr Klarheit zu bekommen. Da ist nicht
so entscheidend der Verteilungsmodus beziiglich Rheinland und Westfalen-Lippe, weil
doch erhebliche Unterschiede in der Spruchpraxis bestehen und sich danach natiirlich
auch die eingewiesenen Patienten unierscheiden. So haben wir in Westfalen-Lippe
eine Spruchpraxis, die Beurlaubungen fordert, also die Patienten nach Hause zu
entlassen oder in eine andere Therapie zu beurlauben, eine Spruchpraxis, die anders
ist als dies offensichtlich im Rheinland der Fall ist. Die Verantwortung der Ein-
richtung ... (unverstindlich)

Deshalb sehe ich keine Alternative und mdchte hier Hermn Dr. Fuchs ausdriicklich
zustimmen, daB wir nach den Regeln der Krankenhausfinanzierung vorgehen sollten.

Vorsitzender: Danke schdn, Herr Pittrich.
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Zur weiteren Fragestellung bitte Herr Kreutz!

Abgeordneter Kreutz (GRUNE): Herr Dr. Pittrich, ich bitte um Verstandnis, daB
ich nochmals nachfrage, was denn jetzt die tatsfichliche Stellung des Landschaftsver-
bandes Westfalen-Lippe zu dem Thema ist. Vergleicht man die schriftliche Stellung-
nahme mit der gemeinsamen Resolution der beiden Landschaftsverbande, so ergeben
sich in mehreren Kernfragen deutliche Abweichungen der Stellungnahme des LWL
von dieser Resolution.

Sie haben sich eingangs Threr miindlichen Ausfihrungen dann allerdings noch einmal
ausdriicklich den Darlegungen von Herrn Dr. Fuchs angeschlossen.

Deshalb nochmals meine Nachfrage. Welche dieser verschiedenen Positionen gilt denn
jetzt, welche soll Grundlage bei dieser Anhdrung sein? Es handelt sich um solche
Fragen wie die, ob die Aufteilung der Personal- und Sachkosten im Verhiltnis 80 : 20
richtig ist. Sie ist auf der Ebene der schriftlichen Stellungnahmen unterschiedlich
beantwortet worden.

Desgleichen die Frage, ob der vorgeseﬁenc Aufwendungspauschalbetrag von 122 Mil-
lionen DM fiir 1992 ausreichend ist. ‘

Ebenso unterschiedlich war die Bewertung der Einfiihrung einer Selbstbeteiligung der
MaBregelvollzugspatienten an den Unterbringungskosten und der zusitzlichen Ver-
waltungsaufwendung fiir die Abrechnung dieser Kostenbeteiligung.

Das sind einige Punkte, bei denen es also deutliche Unterschiede zwischen der
schriftlichen Stellungnahme des LWL, und der gemeinsamen Resolution der Land-
schaftsverbiinde gibt, die ja doch, weil sie die Stellungnahme einer von zwei demo-
kratisch legitimierten Institutionen ist, eigentlich cine hohe Autoritit haben sollte.

Des weiteren wiirde ich gern an die Vertreter beider Landschaftsverbinde die Frage
richten, wie die Absicherung der Nachsorgeeinrichtungen geregelt werden sollte. Hier
gibt es widerspriichliche AuBerungen iinsofern, als in der Stellungnahme Westfalen-
Lippes die Regelung zur Absicherung der Nachsorge fir ausreichend gehalten wird,
wogegen der LV Rheinland sich hier cine gesetzliche Erginzung wiinscht, um zu
einer ausreichenden Absicherung zu gelangen.
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SchlieBlich darf ich noch die Problematik einer méglichen Gleichstellung von Psych-
iatern, also Arzten, und Psychologen bei der Erstellung von Gutachten ansprechen.
Auch diese Frage wurde von beiden Landschaftsverbiinden unterschiedlich beantwor-
tet. Wie wir den schriftlichen Stellungnahmen der anderen Experten entnommen
haben, wird eine solche Gleichstellung doch wohl Gberwiegend positiv beurteilt.
Vielleicht kdnnen Sie sich dazu noch einmal duBlern.

Letzter Punkt eine kleine Frage! Ich habe einer Stellungnahme den Hinweis entnom-
men, daB es eigentlich sachgerecht wire, im Bereich des LV Westfalen-Lippe vor
allem die schizophrenen MaBregelvolizugspatienten moglicherweise frithzeitiger in die
Allgemeinpsychiatrie oder komplementire Einrichtungen iberzufiihren und aus der
stationdren MaBregel herauszunehmen. Meine Frage ist, ob es aus der Sicht des LWL
irgendwelche rechtlichen oder anderweitigen Hindernisse gibt, die ciner solchen
frilhzeitigeren Uberfiihrung in die Allgemeinpsychiatrie entgegenstehen.

Vorsitzender: Danke schon, Herr Kollege. - Wer mdchte zuerst antworten? - Herr
Dr. Pittrich!

Dr. Pittrich: Zuniichst zu der Pauschalierung, Herr Kreutz! Sie wird der Sache nicht
gerecht. Wir haben das diskutiert. Wenn nunmehr also 122 Millionen DM in Rede
stehen, dann wiirde eine Aufteilung einmal, bezogen auf alle im MaBregelvollzug
Untergebrachten, den Landschaftsverband Westfalen-Lippe begiinstigen, weil er einen
hohen Anteil, nimlich von zwischen 10 % und 30 % in den einzelnen Einrichtungen,
in andere Einrichtungen, die kostenginstigere Pflegesdtze haben, beurlaubt hat. Das
hiingt also von der Beurlaubungsquote ab. Hierzu hat das Land Rechnungen aufge-
macht, von denen der Landschaftsverband Rheinland sich benachteiligt fiihlt, weil er
kaum Beurlaubungen kennt. Das mul von den Gerichten auch mit nachvollzogen
werden. Dort sind tatsichlich alle Patienten auch in den Einrichtungen.

Ich will nicht verhehlen, daB diese Ragelung in diesem Gesetz - die im Bundesver-
gleich einmalig ist -, daB der &rztliche Leiter der Einrichtungen beurlauben kann, sich
sehr bewahrt und den Einrichtungen apch cine groBere Flexibilitit gegeben hat. Wir
werden also mit dem Aufnahmedruck durch die Gerichte etwas besser fertig als der
LV Rheinland. Deshalb miite das, so meine ich, auch durch eine Kostenregelung
entsprechend verstarkt werden. Schliige nimlich einc Pauschalierung in der Weise
durch, da8 diejenigen, die beurlaubt sind, ungiinstiger finanziert sind als diejenigen,
die stationdr untergebracht sind, wiirde das, gewollt oder ungewollt, dazu fihren, daB
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man mehr Menschen stationdr unterbringt. Wir halten das aus rechtsstaatlichen wie
auch aus therapeutischen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten fiir falsch. Aber wir
sind da nicht unabhangig, sondern sind eben von den Gerichten abhéngig.

Ich bitte um eines sehr herzlich. Wir sind hiufig damit konfrontiert, auch im Verhalt-
nis zum Land, wenn gesagt wird: Es ist ein Gesetz, zwei Landschaftsverbinde; es
muB sozusagen alles iiber einen Leisten geschlagen werden. - Wir sind ein groBes
Land, bevélkerungsmiBig - wenn ich das in Erinnerung rufen darf - etwas grofier als
die ehemalige DDR, und hier gibt es unterschiedlich gewachsene Strukturen, auch in
der psychiatrischen Versorgung und dem Mafregelvolizug. Das ist nicht mit einem
Schlag zu dndern. Das Ziel mu8 definiert sein; dann kann man zu einer gleichmaBi-
gen Entwicklung kommen. Hinsichtlich der Gutachter, der Sachverstindigen, der
Psychologen haben wir uns eben deshalb so geduBert, daB derjenige, der dic Ver-
antwortung hat, auch hieriber mit entscheiden soll. Daher haben wir erklart: Ein
Psychologe kann hinzugezogen werden, wenn der verantwortliche Arzt dies fiir richtig
halt. Im MaBregelvollzug konnen wir feststellen, daB sich hier gerade der Berufsstand
der Psychologen in auBergewdhnlicher Weise qualifiziert entwickelt hat. Ich konnte
mir heute den MaBregelvollzug ohne Psychologen nicht mehr vorstellen. Insofern
spricht auch einiges dafiir, dann Ungleichheiten aufzuheben. Aber Leitbild sollte sein,
daB derjenige, der die Verantwortung und die fachliche Kompetenz hat, dann auch als
Gutachter in Frage kommt. Fiir mich personlich will ich hier sagen, daB ich mir das
" bei einer Reihe von Psychologen durchaus vorstellen kann. Die Gerichte handeln
sicher auch bereits so, und sicherlich gibt es auch qualifiziertere psychologische Gut-
achten als drztliche Gutachten. Wir miissen auch sehen, da der MaBregelvollzug hier
eben Wissen und Kdnnen beinhaltet, was in einer normalen drztlichen Aus- und
Weiterbildung nicht vermittelt wird und auch vom Psychologen natiirlich spater erst
erworben werden muB.

Die frithzeitige Unterbringung schizophrener Patienten im normalen Handlungsbereich
st38t heute im wesentlichen auf Schwierigkeiten der Einrichtungen, die die allgemein-
psychiatrische Versorgung sicherzustellen haben, und zwar deshalb, weil diese
Patienten eben in Verbindung mit ihrer schizophrenen Erkrankung straffillig gewor-
den sind und es sehr schwierig zu prognostizieren ist, wie in einer auch krankheits-
bedingten, krisenhaften Zuspitzung dann dic Reaktion sein wird. Insofern unter-
scheiden sich diese Patienten schon von der normalen Klientel.

Grundsitzlich versuchen wir aber alles zu tun, um diese Risiken, die mit der Krimi-

nalprognose zusammenhingen, kalkulierbar zu machen. Ich muB Ihnen dazu eindeutig

sagen, daB es nach unseren Erfahrungen richtig ist, gerade diese Patienten moglichst

—
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frihzeitig in diese Bereiche zu tun. Nur, wir brauchen dort eben auch ein therapeuti-
sches Setting, das das auch bewiltigen kann.

Die ambulante Versorgung ist etwas, das wir fiir dringend erforderlich halten. Das
mag eine Besonderheit auch fiir Westfalen-Lippe sein, weil wir ja hier praktisch eine
Zentralisierung des MaBregelvollzugs fiir psychisch kranke Rechtsbrecher in Eickel-
born haben. Wir versuchen alles, mdglichst friihzeitig diese Patienten nun nicht nur
in stationdire psychiatrische Behandlung, sondern auch in Ubergangswohnheime und
beschiitztes Wohnen zu bringen. '

Vom Land haben wir bisher nicht die Mittel zugebilligt bekommen, um diese Ent-
wicklungen aktiv zu unterstiitzen. Wir haben erfreulicherweise die Unterstiitzung des
Bundes erfahren, und es lauft hier ein Modellprogramm in Verbindung mit Herne und
Bochum. Ich denke, daB auch das Land die Ergebnisse hier iiberzeugen werden, die
es eben erméglichen sollen, dann die vorhandenen psychiatrischen Versorgungsein-
richtungen im ambulanten komplementiren Bereich auch in dieser schwierigen
Klientel der MaBregelvollzugspatienten kompetent umgehen zu lassen.

Ich weiB nicht, Herr Kreutz, ob ich eine Ihrer Fragen noch nicht beantwortet habe.
- Das ist offensichtlich nicht der Fall.

Vorsitzender: Ich danke Thnen, Herr Dr. Pittrich.

Al nachstem Fragesteller erteile ich Herrn Kollegen Kromer das Wort.

Abgeordneter Kromer (CDU): Die Landtagsfraktion der CDU begriiBt diese Anhd-

rung in besonderer Weise, auch vor dem Hintergrund des Besuchs in Bedburg-Hau.

Wenn wir dort teilweise auch von den rdumlichen und von anderen Gegebenheiten,

~ die dort vorzufinden waren, sehr negativ iiberrascht worden sind, im Gegensatz zu ...
(unverstéindlich) :

Unsere Fragen gingen, Herr Dr. Fu¢hs und Herr Dr. Pittrich, in jene Richtung:
Welche Auswirkungen auf der derzeitigen Grundlage werden die Entscheidungen
beziiglich des Resozialisierungsgedankens haben, der letztlich ein wichtiger Aspekt in
Threr Arbeit war und ist? | | -
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Die zweite Frage geht dahin, welche Auswirkungen dies moglicherweise auf das
Umfeld haben kann.

Dritte Frage: Weil die Personalanhaltszahlen ja immer wieder diskutiert worden sind,
sind entsprechend den Richtlinien Vorschldge der Landschaftsverbande gemacht
worden. Hier hat man sich auch in Abwandlung der DKG-Systematik auf den ... (un-
“verstindlich) bezogen und einiges andere mehr. Die Frage also: Halten Sie diese

Richtlinien beziiglich des Personalbesatzes von der Aussage fiir richtungweisend und
richtig, und wo liegen Threr Meinung nach hier die Dissonanzen auch zum zustindi-
gen Ministerium?

Vierte Frage! In Beantwortung der hier bereits zitierten GroBen Anfrage ist von der
Landesregierung, vom zustindigen Ministerium, gesagt worden, daB eine bessere
personelle Ausstattung besonders im psychiatrischen Bereich notwendig sei, in
Analogie auch zur allgemeinen Psychiatrie ... (unverstandlich).

Wenn wir also feststellen, daB wir den Besserungsbereich, den Resozialisierungs-
bereich nur dann vertreten kénnen, wenn der Therapiebereich entsprechend ausgebaut
wird und die Fachkriifte gewonnen werden miissen, dann ist unsere Frage: Wird man
diesen Anspriichen gerecht, wird ausreichendes Personal gefunden, und wie ist es vor
diesem Hintergrund zu sehen?

Weitere Frage! Im Pflegebereich gibt es differenzierte Vorstellungen. Wir haben das
auch in Anfragen zum Teil formuliert. Wie ist es, wenn die Mittel gekiirzt werden,
noch vorstellbar und umsetzbar, daB bei einer entsprechenden Qualifizierung und
Weiterentwicklung diese besonderen berufsspezifischen Erfordernisse in den Ein-
richtungen ermdglicht werden? Dieses ist, denke ich, von entscheidender fachlicher
Bedeutung. ‘

Sodann diese Frage noch: Wiire es vorstellbar, wenn im Bereich der kleinen In-
vestitionen, begrenzt auf 50 000 DM, ausreichend Mittel zur Verfiigung stinden, da8
auch in Bereichen wie Bedburg-Hau und anderen kurzfristig Verbesserungsvorschlige
umgesetzt werden konnen?

Vorsitzender: Danke schon. - Herr Dr. Fuchs, bitte sehr!
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Dr. Fuchs: Herr Abgeordneter Kromer, ich darf versuchen, die Fragen in der
Reihenfolge, in der Sie sie gestellt haben, zu beantworten.

Welche Auswirkungen hat die im Gesetzentwurf vorgesehene Budgetierung auf die
Moglichkeiten der Resozialisierung? Wenn ich das richtig sehe, sind Sie darauf auch
in einer spiteren Frage zuriickgekommen.

Wir sind uns dariiber klar, da8 das MaBregelvollzugsgesetz - und ich glaube, das ist
hier einvernehmliche Meinung - darauf abzielt, diejenigen, bei denen Resozialisierung
moglich ist, auch zu resozialisieren, andererseits aber aus Griinden auch der Gewihr-
leistung von Sicherheit fiir die Biirger allgemein dicjenigen, die nicht resozialisierbar
sind, in einer Weise zu behandeln und zu betreuen, die dieser Nichtresozialisierbarkeit
angemessen ist.

Es ist dann sicher auch ein klares Ziel, die Zahl der Resozialisierbaren durch ent-
sprechende therapeutische Bemithungen weiter zu erhdhen, als das bisher unter den
gegebenen Umstinden und vor Inkrafitreten des MaBregelvollzugsgesetzes moglich
schien.

Das bedeutet, daB man auch neue Wege beschreitet und beschreiten kann, wo bisher,
vor einigen Jahren, vor zehn Jahren vielleicht, die Meinung vorherrschte, da8 dort
nicht mehr viel zu machen sei, um dort bei entsprechend dichter therapeutischer
Bemiihung also doch noch Resozialisierungsansétze zu finden.

Alles das ist aber natiirlich nur dann mdglich, wenn dic Kette dicht ist, wenn in ihr
kein Glied fehlt, wenn wir also innerhalb der Einrichtungen geniigend qualifizierte
Betreuer, Therapeuten, Pflegekrifte mit entsprechender Qualifikation und auch
ausgeweiteter Qualifikation vorhalten konnen. Ich habe in meinem Vortrag vorhin
darauf hingewiesen, daB die von uns als notwendig erachteten Zahlen gerade erst zu
einem Satz von 82 %, 83 % erreicht gind, daB also 17 % noch fehlen. Dieses zeigt,
daf wir eine optimale Betreuung in diesem Sinne im Moment gar nicht leisten kon-
nen. Hinzu kommt noch der Druck, der natiirlich auch Aggressivitit schirt, wenn wir
zu dicht belegen miissen, und damit auch therapeutische Bemithungen wieder ein
Stiick zunichte macht. Wenn wir also dieses alles titen und in angemessener Form
therapeutisch innerhalb der Einrichtungen vorgehen kénnten, dann wiirde ich mir vor-
stellen, daB auch die von Herrn Dr. Pittrich angesprochene etwas unterschiedliche
Handhabung der Gerichte sich noch stirker angliche und daB wir dann mehr Mdglich-
keiten finden, auch solche Menschen nach drauBen zu geben - in Wohnformen, die
nicht mehr innerhalb einer stationdren Einrichtung unterbracht sein miiten. '
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Sie haben das Umfeld angesprochen. Ich meine, wir kdnnten Umfeld schaffen, wenn
wir entsprechend gut therapierte und damit nach menschlichem Ermessen wirklich
sicher resozialisierte Menschen dann auch entlassen kénnen. Das setzt aber, wie schon
gesagt, auch eine Therapickette voraus, die sich auBerhalb der Einrichtung fortsetzt
und deshalb erforderlich macht, daB wir auch auBerhalb der Einrichtungen Nachsorge-
moglichkeiten finden, die wir in den MaBregelvollzug - jetzt begrifflich! - noch
einbeziehen miissen.

Heute ist es so: Sobald jemand drauBen ist, ist er bei einem anderen Kostentriger. Er
ist auch nicht mehr vom Gesetz als Patient des MaBregelvollzugs erfaBt. Fir die
Gerichte ist es natiirlich relativ schwierig zu sagen: Jetzt geben wir jede Mdglichkeit
der weiteren Begleitung auf. Dann entscheidet man sich unter Sicherheitsaspekten
eher dafiir, sic oder ihn drinnen zu lassen.

Die Personalanhaltszahlen - Sie haben sie in Threr zweiten Frage angesprochen -, die
wir, Westfalen und Rheinland, dem Ministerium gemeinsam vorgelegt haben, waren
auf den Anhaltszahlen der DKG aufgebaut. Dies ist nicht konsensfihig gewesen.
Daran mdgen Sie, Herr Vorsitzender, meine Damen und Herren, auch erkennen, daB
wir wirklich nicht unkooperativ sind. Wir haben erklirt: Wenn dies nicht mdglich ist
und wir damit nicht so weiterkommen, dann wollen wir aber in der Sache neue
Lasungen suchen. Deshalb haben wir uns erneut zusammengesetzt. Jetzt sind wir
dabei - ich habe das vorhin ausgefiihrt -, dem Land kurzfristig eine Berechnungs-
méglichkeit vorzulegen, die sich an der PsychPV orientiert.

Sie mogen aber bitte auch immer wieder beriicksichtigen, daB die dort titigen Men-
schen ja nicht nur etwas zu tun haben, was eine Betreuung psychisch Kranker anbe-
langt. Sie haben ebenfalls darauf zu achten, daB die Sicherheit gewihrleistet ist, haben
ferner darauf Riicksicht zu nehmen, daB es sich um ganz schwierige Personenkreise
handelt. Herr Dr. Pittrich hat vorhin darauf hingewiesen.

Wenn wir das alles in eine von uns einvernehmlich dem Land vorgelegte Berechnung
einbringen konnten, dann miiBte es nach unserer Meinung mdglich sein, iiber eine
Vereinbarung mit dem Land, vielleicht iiber die Anlehnung an die Bundespflegesatz-
verordnung, eine einvernehmliche Ldsung auch mit dem Land zu finden, die dessen
Interessen einigermaBen einbezicht.

Weiter haben Sie gefragt: Wird die Therapie dem gerecht? - Ich meine, das hitte ich
schon beantwortet.
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Weiter: Aber finden wir Personal? Ich mu8 dazu sagen: im Rheinland bislang noch
ja. Es ist nicht ganz einfach. Die Tendenz ist eher kritisch zu betrachten. Aber gerade
in diesem therapeutischen Bereich haben wir bisher das erforderliche Personal finden
konnen. Vorfille wie die, die ich eingangs geschildert habe, sind natiirlich nicht dazu
angetan, diese Tatigkeiten attraktiver zu machen, wenn deutlich wird, daB es eine
lebensbedrohende Tatigkeit sein wird. Das ist ganz klar. Aber bislang kann ich die
Frage nur so beantworten. :

Wenn Sie dann fragen, ob bei einer Kiirzung noch Qualifizierung mdglich sein wird,
so kann ich hier nur von dem vorliegenden Gesetzentwurf ausgehen. Er bedeutet fiir
uns eine deutliche Kiirzung. Damit kann ich das nur mit Nein beantworten. Das wird
jedenfalls nicht in dem érforderlichen MaBe mdglich sein. Dann kommen alle die
Konsequenzen zum Vorschein, die sowohl die fachliche Scite betreffen, die Ein-
wirkungen auf die uns iiberwiesenen und zur Betreuung anvertrauten Patienten, die
Sicherheitsbediirfnisse, die natiirlich dann auch kritischer gesehen werden miissen.
Wenn nicht richtig und nicht geniigend therapiert wird, bleibt ja ein aggressiver
Bodensatz in diesen Menschen erhalten, der nicht hinreichend aufgeldst wird.

Alles das hat dann Wirkungen, die sich wie ein Dominoeffekt darstellen. Tun wir dort
nicht genug, dann sind die Folgewirkungen in viele Richtungen negativ fiir die
... (unverstiindlich) :

Vorsitzender: Danke schon. - Als nichster Herr Kollege Dreyer!

Abgeordneter Dreyer (CDU): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Ich

- gehe bei meiner Fragestellung davon :aus, da8 MaBregelvollzug eine Aufgabe des
Landes ist, die die Landschaftsverbinde fiir das Land wahrnehmen und die dann auch
vom Land entsprechend honoriert werden mu8. Das haben wir in diesem Ausschuf
auch mehrfach zum Ausdruck gebracht. : :

Dies hindert aber nicht daran, dariber nachzudenken, auf welche Weise man diese
Kostenerstattung vetniinftig vornimmt. Ich fand den Hinweis, das in Analogie zur
Krankenhausfinanzierung zu tun, ganz interessant. Dazu habe ich nur noch zwei
Fragen. :
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Die erste Frage! Wir gehen ja bei der Krankenhausfinanzierung von der Dualitiit aus.
Fiir die Investitionen ist das Land zustiindig, fiir die Kosten der Pflege und fiir den
Betrieb des Hauses sind es die Krankenkassen, d. h. also die Patienten bzw. ihre
Kassen. :

Nun haben wir hier aber die Situation, daB es eigentlich keinen Dualismus gibt,
sondern das Land ist fiir beide Dinge zustindig.

Da bdte sich ja eigentlich die gute Chance, das, was ja gesundheitspolitisch schon
mehrfach erdrtert worden ist, ob man nicht eigentlich die duale Finanzierung ab-
schaffen miiBte, die nun nicht gerade zur Wirtschaftlichkeit beitréigt. Jeder guckt auf
seinen Geldbeutel, und im Ergebnis wird es teurer, als wiire einer zustiindig. Dies ist
jedenfalls meine Auffassung. Hier béte sich also doch die Gelegenheit, auf diesem
Wege nachzuweisen, daB das auch wirklich das Ergebnis sein muB.

Wire es da nicht zweckmaifig, wirklich von fallbezogenen Pflegeséitzen auszugehen?
Das Land wiire ja Verhandlungspartner und séiBe mit am Tisch. Dies wire doch im
Grunde eine sehr gute Moglichkeit, so als Abfallprodukt gewissermaBien den Nach-
weis zu erbringen, was auf diesem Wege leistbar ist. Sie wiirden nie in der Situation
sein, daB die Kommunen zahlen miissen, wie das beim StraBenbau und in vielen
anderen Bereichen heute schon der Fall ist. Es konnte auch ein Modell fir die
Weiterentwicklung der Krankenhausfinanzierung sein.

Vorsitzender: Dazu bitte Herr Fuchs!

Dr. Fuchs: Herr Abgeordneter Dreyer, das ist in der Tat unsere Vorstellung, die ich
mit diesem Vorschlag verbinden wollte: daB wir iiber die Bundespflegesatzverordnung
zu differenzierten Pflegesitzen kommen, die den tatsdchlichen Gegebenheiten vor Ort
- und die sind nun einmal unterschiedlich, sind auch in Krankenhdusern, in somati-
schen usw. iGberall unterschiedlich - und damit auch eine gerechte, fallbezogene,
einrichtungsbezogene Vergutung erhalten. DaB man sicher iiber Investitionspauschalie-
rungen sprechen kann, wie es auch die Bundespflegesatzverordnung vorsieht, da8 man
aber vor allen Dingen auch die Ausgleichsmechanismen, die dort vorgesehen sind,
wonach man also im folgenden Jahr bestimmte Verindcrungen entsprechend aufnimmt
und Ausgleiche schafft! Die Auffassung, daB man in Anlehnung an diese Mechanis-
men durchaus etwas machen kann, scheint uns vertretbar.
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Vielleicht kann aber Herr Dr. Pittrich ebenfalls etwas dazu sagen, weil ich schon
Wert darauf lege, daB wir das im Zusammenhang, beide Landschaftsverbande, hier
deutlich machen, wie wir zu einem Ergebnis kommen zu kdnnen glauben.

Vorsitzender: Bitte, Herr Dr. Pittrich!

Dr. Pittrich: Grundsatzlich ja! Aber Sie kdnnten noch erginzen, daB es nicht nur der
Dualismus der Investitions/Betriebskosten ist. Wir haben in der normalen Kranken-
versorgung ja auch noch die strikte Trennung von ambulant und stationdr. Insofern
sehe ich da unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten schon heute eine verniinftige
Ldsung.

Aber wenn Sie Fallpauschalen ansprechen

(Abgeordneter Dreyer [CDU]: Nicht Fallpauschalcn' anferenzlerte Pflegesat-
ze!)

- differenzierte Pflegesitze! -, dann miiBtc aber eben auch klar sein, um welche
Gruppen von Patienten, die wir von den Gerichten bekommen, es sich handelt. Das
" eben ist Voraussetzung.

Diese Aufgabe der Definition und Abgrenzung mite dann in ein Verfahren analog
zur Personalverordnung gebunden werden. Aber ansonsten stimme ich Thnen zu.

Vorsitzender: Danke schon. - Herr Gregull!

Abgeordneter Gregull (CDU): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Ich
sehe natiirlich auch einen Zusammenhang zwischen den baulichen Voraussetzungen
und den Moglichkeiten der Resozialisierung, insbesondere auch im Hinblick auf die
Gewinnung von Fachpersonal, von Pflegepersonal auf Dauer.

Nun ist unter II 2 des Katalogs angefragt, wie denn die Wclterﬁihrung der baulichen
Voraussetzungen in den Landeskliniken, im Rheinland ja Bedburg-l-lau, ‘Viersen,
Langenfeld, fir notwendig angesehen wird, Das wird von Thnen, Herr Dr. Fuchs,
bejaht. Ich darf dazu fragen, welche Ausbauplanungen mittelfristig in diesem Bereich
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bestehen. Die gleiche Frage hitte ich auch gern von Ihnen, Herr Dr. Pittrich, fiir
Westfalen beantwortet.

Vorsitzender: Bitte, Herr Dr. Fuchs!

Dr. Fuchs: Da darf ich darum bitten, Herrn Kukla diese Frage beantworten zu
lassen. : :

Vorsitzender: Selbstverstindlich, gerne! Bitte, Herr Kukla!

Kukla (Landschaftsverband Rheinland): Herr Vorsitzender! Meine Damen und
Herren! Wir konnen unterscheiden zwischen relativ kurzfristig zu realisierenden
MaBnahmen - dariiber sind wir mit den beiden Ministerien, sowohl dem MAGS wie
auch dem Justizministerium im Gespriich -, die uns wenigstens helfen, in einem
{iberschaubaren Zeitrahmen aus dem unglaublichen Aufnahmedruck, dem wir zur Zeit
unterliegen, herauszukommen, nimlich sowohl dem Druck der Gerichte wie auch dem
Druck der dahinterstehenden Warteliste. Dazu gibt es ganz konkrete Ansiitze etwa in
Bedburg-Hau, in Viersen, aber auch durch Entlastungen im Rahmen einer Wohn-
~ gruppe in Diren. Dariiber stehen wir in Verhandlungen.

Wir haben aber immer wieder erkldrt: Wir werden sowohl in Langenfeld wie auch in
Viersen, aber auch in Bedburg-Hau ohne etwas durchgreifendere NeubaumaBnahmen
nicht zu Rande kommen. Fiir Viersen gibt es eine Neubauplanung, bei der sich nach
dem Raumprogramm und dem, was vorliegt, abzeichnet, daB sie nach heutiger
Schiitzung ein Volumen von etwa 50 Patienten einschlieBt, fiir die man dort neu bauen
wiirde. Damit wiirde die iibrige Bausubstanz beibehalten. Das wiirde ein Volumen
von rund 15 Millionen DM ausmachen. In Langenfeld handelt es sich um &hnliche
GraBenordnungen. In Bedburg-Hau st ganz dringlich, auch durch eine Neubaupla-
nung das feste Haus, das in seiner heutigen riumlichen Situation vollig unzutriiglich
ist, im Grunde zu ‘entlasten. Dort stellen wir uns einen Anbau vor, der die Unter-
bringung der Patienten sicherstellt. Dann kinnte man - das ist eine zur Zeit bestehen-
de Planung - die vorhandenen Flichen als Funktionsflichen nutzen. Daftr sind sie
vielleicht gerade noch gut.
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Vorsitzender: Jetzt bitte Herr Dr. Pittrich!

Dr. Pittrich: Wir haben ein Bauprogramm - ich hatte es genannt - in Eickelborn von
knapp 30 Millionen DM, das etwa zehn Jahre lduft. Es soll 1995/96, wahrscheinlich
auch noc;h ein Jahr spiter, beendet sein.

Wir haben einen weiteren Bedarf im Bereich der drogenabhingigen Straftiter fiir
54 Plitze. Das wollen wir allerdings gemeinsam mit einem freien Triiger unterneh-
men, um dann sozusagen in einem Verbund moglichst friihzeitig die Patienten in
einen normalen therapeutischen Bezug zu bringen. Dieses Programm haben wir dem
Land vorgelegt. Die Kosten sind sehr schwer zu schitzen, weil wir im Augenblick
noch nicht den entsprechenden Partner haben finden konnen. Natiirlich werden wir
versuchen, auch Altbausubstanz mitzuverwenden. Aber Investitionsbedarf ist in
diesem Bereich gegeben.

Vorsitzender: Herr Kollege Arentz!

Abgeordneter Arentz (CDU): Eine Frage an Herrn Dr. Fuchs! Sie haben dargelegt,
daf8 nach den Berechnungen der Landschaftsverbinde eigentlich 17 % oder 18 %
therapeutische Mitarbeiter - 100 Persanen - fehlen, daf das Land aber diese Berech-
nung nicht anerkannt hat - ich nehme an, aus Kostengriinden, nicht aus fachlichen
Griinden - und daB Sie jetzt sozusageén als vermittelnden Vorschlag erkliirt haben:
Gut, dann gehen wir eben auf das, was die Bundesregierung in der neuen Personal-
verordnung Psychiatric als MaBstab festgesetzt hat. - Wie groB wire der Fehlbestand,

wenn wir den Mafistab der Personalvetordnung Psychiatrie zugrunde legen? Ich frage
sowohl den Landschaftsverband Rheinland wie den Landschaftsverband Westfalen-
Lippe. Wire das Defizit wesentlich kiginer als 17 %, oder wire es dann letztlich auch
wieder von gleicher Grofenordnung, wie das nach Thren eigenen Berechnungen der
Fall ist?

Zweite Frage! Sie haben den Aufnahmedruck betont. Falls ich die Unterlagen richtig
verstanden habe, dann ist es ja so, dafl beim LVR allein auf 425 Plitzen 476 Personen
untergebracht sind, Wir waren wohl alle bei unserem Besuch betroffen, als wir jenes
Vierbettzimmer sahen, das sich gerade im Stadium der Umwandlung in ein Fiinfbett-
zimmer befand, und dies nicht durch VergroBerung des Raums, sondern durch
Zusammenriicken der Leute. Dazu zusiitzlich dann noch eine Warteliste mit 78 Perso-
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nen! Das macht also, wenn ich richtig rechne, nach Adam Riese 129 Nichtunterge-
brachte bei 425 Plitzen. Das bedeutet ein Defizit an Plitzen von 30 %. Ist das die
Situation in beiden Landschaftsverbinden?

Und was geschieht eigentlich mit den Leuten, die auf der Warteliste stehen? Wo sind
sie denn zur Zeit zu wessen Lasten untergebracht? Sie werden ja nicht frei durch die
Wildbahn laufen, sondern werden irgendwo untergebracht sein, und dort werden auch
Kosten verursacht werden, hinter denen moglicherweise kein therapeutischer Nutzen
in dieser Zeit entsteht. Also meine Frage: Was.ist mit ihnen?

Die néichste Frage! Herr Dr. Fuchs hat ausgefiihrt, und dem missen wir, so finde ich,
als Parlament eigentlich einmal nachforschen, daf das, was das MaBregelvollzugs-
gesetz als Bedingungen im Grunde fiir das Jahr 1990 an Anforderungen festlegt, nicht
nur heute noch nicht erreicht ist, sondern nach Ihrer Einschitzung erst in zehn Jahren,
wenn iiberhaupt, erreicht sein wird. Das konnen wir als Parlament eigentlich nicht so
unkommentiert hinnehmen, daB nimlich das, was per Gesetz festgelegt ist, in der
Realisierung noch zehn Jahre auf sich warten 1i8t. Deswegen folgende Frage: Ich
nehme an, daB die Landschaftsverbiinde in diesen Punkten bei der Landesregierung
vorstellig geworden sind. Wie hat diese denn darauf reagiert? Sie kann ja wohl nicht
erkliirt haben: Na gut, wir kénnen nicht indern, da8 das Gesetz nicht erfllt wird. -
Was also hat die Landesregierung auf dieses Vorbringen erwidert?

Dann zwei Fragen, die sich auf das beziehen, was Herr Dr. Pittrich ausgefihrt hat!

Einmal haben Sie gesagt - ich fand das sehr nachvollziehbar -: Wenn wir keine klaren
Regelungen haben, dann werden die qualifizierten Krifte anderswohin - ich nehme an,
Sie meinen, in die allgemeine Psychiatrie und nicht in den MaBregelvollzug, gehen.
Ich fiige dem als persdnliche Anmerkueng hinzu: Nachdem wir Bedburg-Hau gesehen
haben, wundere ich mich, daB es immer noch Menschen gibt, die liberhaupt bereit
sind, dort hinzugehen und da zu arbeiten. Die Bereitschaft, dort titig zu sein, kann
man im Grunde ja gar nicht mit Geld gutmachen.

Wie stellt denn die Nachwuchssituation sich insgesamt dar, und zwar in beiden
Landschaftsverbinden, in bezug darauf, was die Gewinnung von qualifiziertem
Personal angeht, und wie ist die Verweildauer von Personal in Thren Einrichtungen?
Haben Sie eine hohe Fluktuation oder gibt es noch eine relativ grofe Kontinuitit, die
wahrscheinlich, um Behandlungserfolge zu erreichen, im Interesse der Klienten, der

Patienten wohl notwendig wire? '



Landtag Nordrhein-Westfalen - AusschuBprotokoll 11/466 S. 29

AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und 29.01.1992
und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge mii
24, Sitzung

Die letzte Frage an Hermn Dr. Pittrich; aber vielleicht kann Herr Dr. Fuchs auch
etwas darauf antworten: Sie haben ja einen relativ brutalen oder offenherzigen Ab-
binder fir Thre Ausfilhrungen gewihlt, nimlich dic Ankindigung, daB die Land-
schaftsversammlung iiber alle Fraktionen hinweg erklaren wird: Wenn das so kommt,
wie das Land das jetzt will, dann geben wir die Aufgabe an das Land zuriick.

Welche Auswirkungen, glauben Sie, htte cine Diskussion in den kommunalen
Parlamenten, auch in die Offentlichkeit hinein, wenn eben in der Offentlichkeit
dariiber diskutiert wird, daB die Kreisumlage erhdht werden muB, weil das Land
seinen Verpflichtungen hier nicht nachkommt, und wir ja wahrscheinlich weder bei
der Sicherungsverwahrung noch bei der heute bereits unbefriedigenden therapeuti-
schen Ausstattung sparen kénnen, wenn also in den kommunalen Parlamenten dariiber
zu diskutieren sein wird, daB die Abgaben erhdht werden miissen, um psychisch
kranke Rechtsbrecher besser zu betreuen? Ich glaube, bei der defizitéren - -

Vorsitzender: Herr Kollege Arentz, kdnnen wir uns bitte auf den alten Stil der
Anhdrung beschriinken, indem hier Fragen gestellt werden, kurz, knapp und priizise,
und in gleicher Weise die Beantwortung erfolgt! Jede Art der weitergehenden Aus-
fihrungen - -

(Abgeordneter Arentz [CDU]: Herr Vorsitzender, ich bemiihe mich darum.)
- Gelingt Thnen nicht so ganz, Herr Kollege.

(Zurufe - Heiterkeit)

Abgeordneter Arentz (CDU): Trotzdem die Frage: Welche Auswirkungen hat das
Threr Meinung nach auf den MaBregelvollzug und seine Akzeptanz in der Offentlich-
keit? .

Vorsitzender: So, ich bitte jetzt auch im Hinblick auf die vorgeriickte Zeit um kurze,
knappe und auf den Gesetzentwurf bezogene Beantwortung. - Bitte schon, Herr
Dr. Fuchs!
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Dr. Fuchs: Herr Abgeordneter Arentz, Sie haben gefragt, wie sich das Defizit
darstellen wiirde, wenn wir die PsychPV anwendeten.

Wir haben keine verldBliche Schitzung dariiber, wie es dann aussihe, miissen aber
davon ausgehen, daB cin sehr groBer Unterschied zu dem, was wir jetzt haben, nicht
eintritt. Wir haben jetzt 17 %. Ob es dann 15 % oder 14 % oder vielleicht gar 18 %
oder 19 % sein werden, 1iBt sich im Augenblick nicht so aus der Hand beantworten.
Aber die Tendenz: Es wird sich da nichts wesentlich &ndern.

Unterbringung der auf den Wartelisten vermerkten Personen! Die wesentliche Zahl
der dort Wartenden sitzt derzeit in Justizvollzugsanstalten und wird dort natiirlich
nicht angemessen betreut, therapiert, resozialisiert.

Dann haben Sie gesagt: Zehn Jahre Bauprogramm! Das ist in der Tat, wenn wir die
raumlichen Verhiltnisse nachhaltig verindern wollen, eine solche GrdBenordnung.
Selbst das Programm in Westfalen, das genannt wurde, das schon in der Umsetzung
ist, wird dann vielleicht fiir 1996, 1997 oder 1998 endgilltig abgeschlossen sein. Bei
uns ist in der Richtung noch gar nichts konkret auf die Schiene gesetzt.

Finanziell! Es hat auch keinen Zweck, groBe Planungen zu betreiben, wenn wir
horen, daB wir in absehbarer Zeit nicht mit Geld rechnen kdnnen. Das bedeutet also,
daB dieser Zehn-Jahre-Horizont sicher kein irrealer ist.

Die Nachwuchssituation! Ich habe vorhin schon gesagt, da8 wir noch einigermaBen
hinkommen. Aber wenn ich gerade bei den Pflegekriften sehe, wie unsere Schulen
angenommen werden - nimlich nicht mehr so gut, da wir auch dort Klassen nicht
gefiillt bekommen -, dann wird bei der Auswahlmoglichkeit fir Pflegekrifte, die sich
kiinftig werden aussuchen kdnnen, in welche Richtung sie ihre endgilltigen beruflichen
und arbeitsplatzbezogenen Entscheidungen lenken, es natiirlich nicht ganz leicht sein,
diesen Menschen klarzumachen, daB ein besonders bevorzugter Arbeitsplatz der in der
Forensischen Psychiatrie sei. '

SchlieBlich die Fluktuation! Wir haben bislang bei diesen dort titigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern eine Fluktuation, die nicht wesentlich von der in der aligemeinen
Psychiatrie abweicht. Ich habe aber die Besorgnis, da8 durch die Vorgiinge, die wir
eben auch angesprochen haben, sicher ¢in solches Klima aufkommen kann, und ich
kann nicht verhehlen - Herr Dr. Pittrich hat es vorhin ebenfalls gesagt -, auch durch
eine derartige Diskussion um Geld, wie wir sie leider jetzt fihren miissen, cine
Situation aufkommen kann, die diese Fluktuation verscharft.
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Vorsitzender: Danke schon. - Herr Dr. Pittrich nun bitte!

Dr. Pittrich: Ein wesentlicher Anreiz fiir die Gewinnung von Personal insbesondere
im Pflegedienst ist die Fortbildung. Wir haben eine zweijdhrige berufsbegleitende
sozialtherapeutische Fortbildung eingefihrt. Dies hat auch dazu gefiihrt, da8 hier eine
groBere Haltekraft entwickelt worden ist. Ich muB nur sagen, daB angesichts der
Absichten des Landes, die Kostenbegrenzung verstiirkt zu vollziehen, diese sozial-
therapeutische Ausbildung vom Land nicht ausdriicklich anerkannt und gefordert
werden kann. Das halte ich fiir ein ganz riesiges Problem.

Das zweite: Wir haben im Augenblick vier Arztstellen und acht Pflegerstellen in
unserem Forensischen Zentrum in Lippstadt-Eickelborn nicht besetzt. Es werden aber
allein 27 Stelien durch Uberstunden abgegolten. Das bedeutet eine Hoherbelastung des
einzelnen, damit zugleich weniger Spielraum auch fiir die notwendigen Fortbildungs-
maBnahmen.

Die Akzeptanz der Gemeinden war groB. Sie werden sich, wenn Sie sich in der
Bundesrepublik umsehen und dort Mairegelvollzug in staatlicher Trigerschaft erle-
ben, die Unterschiede erfahren. Ich sage einmal fir Lippstadt-Eickelborn: Wenn die
Landritin des Kreises Soest das zu ihrem Thema macht und den Biirgern zur Ver-
fiigung steht, im Sinne der Einrichtung, dann erleben Sie das auf staatlicher Ebene
nicht, diese Kommunikation mit den Biirgern. Aber natiirlich braucht die politische
Vertretung die Sicherheit, daB dann auch fiir die Sicherheit der Bilrger und fir die
Therapie alles getan wird. Sie erlebt dann eben, daB sie im Hause einerseits hort: Wir-
kénnen mit den Patienten keine Freiglinge mehr machen, was zur Folge hat, daB der
Binnendruck wiichst und Angriffe gegen das Personal erfolgen. Umgekehrt kdnnen
wir in der ganzen Situation nachweisen, daB mit der Personalverbesserung ein drasti-
scher Riickgang der Entweichungen und der damit verbundenen Straftaten einherging.
Die meisten Patienten sind auch freiwillig wieder zuriickgekommen. Dies war frither
nicht der Fall. In dem Augenblick, wo sich die personclle Situation auch fur die
Bevélkerung erkennbar veriindert, wird cs also zu einem Rilckfall in der Akzeptanz
kommen, und alles geht wieder kaputt.

Deshalb mochte ich nochmals unterstreichen, was ich eingangs gesagt habe. Wir
stehen als kommunale Selbstverwaltung zu dieser schwierigen Aufgabe, um die sich
sonst selten jemand in der Politik reift. Aber dic Rahmenbedingungen miissen klar
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sein. Deshalb ist der BeschluB in der Landschaftsversammlung so eindeutig, dann zu
erkliren: Wir geben das zuriick!

Es geht auch etwas um die Klarheit, geht nicht nur darum, daB wir ein fortschritt-
liches Gesetz machen, der Gesetzgeber aber diejenigen, die es ausfithren, nicht in die
Lage versetzt, es auch umzusetzen, und alles, was damit in Verbindung steht, denjeni-
gen anzulasten. Das ist der Knackpunkt, und da miissen wir fir unsere Mitarbeiter
und fiir die Patienten Klarheit haben.

Vorsitzender: Herr Kreutz, bitte!

Abgeordneter Kreutz (GRUNE): Zunichst eine Riickfrage an Sie, Herr Dr. Pittrich!
Sie haben vorhin bei der Beantwortung der Frage nach den Gutachtern darauf abgeho-
ben, daB der Leiter der Einrichtung kraft seiner Verantwortung und Kompetenz der
Gutachter sein sollte. Halten Sie es denn fiir ausgeschlossen, daf in Zukunft auch zum
Beispiel Psychologen, nicht zuletzt angesichts ihrer wachsenden Bedeutung in diesem
Bereich, Leiter einer Einrichtung werden kdnnten? Aber bei der jetzigen Formulie-
rung des Gesetzentwurfs wiirden sie, weil sie nicht Arzt sind, nicht sozusagen erste
Gutachter werden.

Eine zweite Frage an Herrn Dr. Fuchs! Im letzten Absatz der schriftlichen Stellung-
nahme des LV Rheinland wird auf ein dringliches Novellierungserfordernis hingewie-
sen, nimlich Klarheit zu schaffen beziiglich Patientengruppen, die nach den §§ 81,
126 a, 453 ¢ StPO in Einrichtungen aufgenommen werden. Es findet sich dort der
weitere Hinweis, daB in einer frilheren Fassung des Gesetzentwurfs hier eine klar-
stellende Regelung enthalten war, die mittlerweile zuriickgenommen worden ist.

Weil ich nicht nur juristischer Laie bin, sondern auch den vorhergehenden Entwurf
nicht kenne, wiirde ich Sie erstens darum bitten, zu erlautern, um welches Problem
es hier geht, und zweitens viclleicht aus Ihrer Sicht unter Bezugnahmc auf den
damaligen Entwurf zu schildern, wie eme Losung dieses Problems in JThrem Sinne
ausschen konnte.

Vorsitzender: Danke schon. - Dazu bitte Herr Dr. Fuchs!
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Dr. Fuchs: Worum es da geht, ist kurz gesagt die Problematik der Untersuchungs-
hiftlinge, die aber entweder klar als nichtschuldfihig erkennbar sind oder bei denen
im Rahmen einer Begutachtung in einer unserer Einrichtungen gepriift wird - es
handelt sich um § 81 StPO -, ob ihre Schuldféhigkeit besteht. Das ist dann natiirlich
auch beim Jugendgerichtsgesetz entsprechend anzuwenden. Es ist also der Personen-
kreis vor der Verurteilung zu einer MaBregel der Sicherung.

. Bisher ist immer umstritten gewesen, wohin dieser Personenkreis gehdrt - ob er in
den Bereich des Arbeits- und Sozialministers oder in den des Justizministers gehort.
Nach wohl langen Diskussionen innerhalb der Landesregicrung hat es dann einen
KabinettsbeschluB gegeben, der uns die bis dahin bestrittenen Kosten zundchst einmal
als vom Land zu erstattend zubilligt. Aber wir sagen - und das war auch Ziel dieses
Entwurfs in seiner ersten Fassung -, das sollte auch fiir diesen Personenkreis klarge-
stellt werden, denn dann gibt es nicht mehr Ressortstreitigkeiten oder Streitigkeiten
zwischen den Ressorts und uns. Deshalb haben wir uns gewundert, daB in dem
endgiiltigen Kabinettsentwurf diese Formulierung, diese Regelung nicht mehr enthal-
ten ist. Wir halten sie nach wie vor fiir absolut notwendig und meinen, daB es auch
keine Schwierigkeiten bereiten diirfte, diese Vorschrift wieder in den Gesetzentwurf
einzufiigen und dadurch Klarheit dariiber zu schaffen, wer wofiir wie zustindig ist.

Vorsitzender; Jetzt bitte Herr Dr. Pittrich!

Dr. Pittrich: Ich denke, daB es richtig ist, daB es eine &rztliche Leitung gibt, Herr
Kreutz. Das will ich aber insofern relativieren, als ich sage: Es kommt auf die
Kompetenz, kommt auf die spezifischen Aufgaben, die zu erfiillen sind, an. Also, der
Leiter einer Einrichtung sollte Arzt sein. | _ |

Ich kdnnte mir jedoch durchaus vorﬁtellen, daB eben manche Abteilungen oder
Bereiche einer solchen Forensischen Klinik zum Beispiel durch einen Psychologen

oder auch einen Pidagogen geleitet werden, Das muB man dann eben von der sich
entwickelnden Kompetenz abhiingig machen.

Vorsitzender: Als letzte Fragestellerin nun bitte Frau Kollegin Morawietz!

Abgeordnete Morawietz (SPD): Ich habe eine Frage an Herrn Kukla.
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Herr Kukla, Sie sprachen von Neubau oder Anbau in Viersen, Langenfeld und
Bedburg-Hau, und Herr Dr. Fuchs hat von einem Zehn-Jahre-Rahmen gesprochen.
Meint er auch diese Art Neubauten? Ich hitte gern etwas dariiber gehdrt, in welchem
Zeitraum man damit rechnen kann; denn wir haben ja nicht nur die psychisch Kran-
ken, die unter den MaBregelvollzug fallen, sondern leider in zunehmendem MaBe
auch diejenigen psychisch Kranken, die es erst werden in den Anstalten. Das mu8
man ja auch im Hinterkopf behalten.

Vorsitzender: Also, ich will diese Beantwortung zulassen. An sich ist dies nicht
Bestandteil des Gesetzentwurfs. Hierin gibt es natiirlich regionale Interessen.

(Zurufe - Heiterkeit)

Deshalb bitte ich - ich will jetzt auch das Klima nicht zerstdren - um eine kurze und
knappe Beantwortung.

(Abgeordnete Morawietz [SPD]: Herr Vorsitzender, der erste Teil ist aber
garantiert hier zugelassen.)

- Ja, natiirlich!

(Heiterkeit)

Kukla: Frau Morawietz, nchmen Sie¢ bitte die zehn Jahre nicht als einen exakt zu
definierenden Zeitraum, sondern als einen Hinweis darauf, daB auch nach allen
bisherigen Erfahrungen solche Neubauvorhaben iiber dic Planungs-, Bau- und Inbe-
triebnahmephase einfach nur lingerfristig zu sehen und zu realisieren sind! Wir haben
das in Dilren ja mit einem Neubau praktiziert und haben von daher natiitlich die
Erfahrung, da8 sich so etwas ¢ine ganze Weile hinstreckt. Wir sind uns bewufit, da8
wir ein Diren jetzt nicht nach Vict?sen oder Langenfeld setzen konnen. Insofern
werden es sicherlich NeubaumaBnahmen unterhalb sozusagen des Volumens von

Diiren sein miisserr. Aber auch diese werden Zeit brauchen. '

Vorsitzender: Damit, meine Damen und Herren, wire dieser Block abgeschlossen.
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Als nichsten Sachverstindigen rufe ich Herrn Prof. Dr. Leygraf, Ordinarius fir
Forensische Psychiatrie an der Universitit Gesamthochschule Essen auf. Seine
schriftliche Stellungnahme liegt als Zuschrift 11/1235 berelts vor. Ich erteile Thnen
das Wort, Herr Professor

Prof. Dr. Leygraf (Universitiit Gesamthochschule Essen): Vielen Dank! Herr
Vorsitzender, meine Damen und Herren! Angesichts des vorgeschenen Zeitrahmens
will ich auch gar nicht erst den Versuch starten, nun auf alle Punkte des Fragenkata-
logs im einzelnen einzugehen. Zu viclem ist schon etwas gesagt worden. Soweit ich
aus forensisch-psychiatrischer Sicht dazu Stellung nehmen kann, habe ich das in
meiner schriftlichen Antwort ja auch bereits getan. Daher will ich mich auf einige mir
wesentlich erscheinende Punkte beschrénken.

Etwas niher méchte ich aber zunéichst auf die Personengruppe, die sich im MaBregel-
vollzug befindet, eingehen; denn dic Fragen nach personellen oder konzeptionellen
Erfordernissen lassen sich meines Erachtens nur dann beantworten, wenn man gleich-
zeitig auch vor Augen hat, um welch hochselektive und mit vielfiltigen Problemen
behaftete Patientenklientel es sich hier eigentlich handelt.

SchlieBlich unterscheiden sich Patienten im MaBregelvollzug von den Giblichen Patien-
ten allgemeinpsychiatrischer Krankenhiuser keineswegs allein dadurch, da8 sie nun,
etwa mehr oder weniger zuﬁllig im Rahmen ihrer Erkrankung, auch straffillig
geworden wiiren, Vielmehr weisen sie eine Reihe von Besonderheiten auf, die vor
allem fiir die therapeutischen und rehablhtatwen Erfordernisse von ganz entscheiden-
der Bedeutung sind. : .

So ist eine psychiatrische Erkrankung im engeren Sinne bei weniger als 50 % der

‘nach § 63 untergebrachten Patienten festzustellen. Bei den iibrigen Patienten liegt
dagegen eine Personlichkeitsstdrung vor, und diese wird vielfach noch durch eine
intellektuelle Minderbegabung komplizncrt was zumindest zu einer gewissen Ein-
engung der therapeutischen Mdglichksiten fiihrt.

Bei rund einem Drittel der Patienten besteht neben der eigentlichen psychiatrischen'
F.rlcrankung oder Stérung noch eine zusiitzliche Suchtproblematik, zumeist in Form
eines langfristigen AlkoholmiBbrauchs.

Wemger als die Hilfte der Patienten hat einen SchulabschluB, und nmr Jedcr vierte
eine Berufsausbildung. '
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Etwa jeder dritte Patient verbrachte seine Kindheit und seine Jugendzeit in einem
Heim, und in etwa 40 % der Fille waren der Unterbringung bereits vielfaltige und
zum Teil langfristige HaftverbiiBungen vorangegangen, was in der Regel zu einer
subkulturell geprigten und therapiefeindlichen Grundeinstellung gefiihrt hat.

Ich betone dieses alles deswegen, weil sich darin ein groBer Teil der speziellen
Schwierigkeiten eben widerspiegelt, mit denen die Behandlung im MafBregelvollzug
konfrontiert ist. Denn abgesehen von der grundsitzlich bereits problematischen
Doppelfunktion von Sicherung und Behandlung stellen diese Patienten eben eine
ausgesprochen schwierige und belastende therapeutische Aufgabe dar.

Aus diesem Grunde hat die Psychiatrie sich dieser Aufgabe ja auch lange Zeit gar
nicht gestellt. So hat es bis zum Beginn der 80er Jahre kaum Versuche gegeben, den
MabBregelvollzug als eine therapeutisch orientierte Einrichtung zu gestalten. Statt
zumeist eine Art Verwahrvollzug unter vielfach menschenunwiirdigen Bedingungen.
In den letzten Jahren sind zweifellos schon ganz erhebliche Verbesserungen erfolgt,
insbesondere auch hier in Nordrhein-Westfalen.

Nur darf man beispiclsweise, wenn man die aktuelle Kostenentwicklung und den
weiteren Investitionsbedarf betrachtet, das eben nicht isoliert tun, sondern muB dabei
gleichzeitig stets auch im Auge behalten, von welchem Punkt, von welchen Altlasten
her diese Entwicklung in den letzten Jahren eigentlich in Gang gekommen ist.

Da man auch kiinftig an den ja doch sehr therapeutisch-rehabilitativ orientierten
Grundgedanken des MaBregelvollzugsgesetzes hier in Nordrhein-Westfalen weiter
festhalten will - es sind sicher im baulich-investiven Bereich noch weitere Verbes-
serungen erforderlich -, so besteht offenbar doch gliicklicherweise Konsens dariiber,
daB die Unterbringungsbedingungen im festen Haus in Bedburg-Hau schlichtweg nur
als inhuman bezeichnet werden konnén. Ich glaube, wenn man dieses Haus einmal
von innen gesehen hat, dann wird mah kaum mehr auf den Gedanken kommen, daB
dort etwa ein psychotherapeutischer oder sonstiger therapeutischer Umgang mit den
Patienten moglich wire.

Nicht ganz so dramatisch, aber mit Sicherheit ebenfalls dringend verbesserungs-
bediirftig wire der Aufnahme- und Diagnostikbereich in “Lippstadt-Eickelborn.
Gleiches gilt meines Erachtens auch fiir dic Hauser 13 und 14 in Langenfeld, die ganz
gewiB nicht mit den Mindestanforderungen, wie sie im MaBregelvollzugsgesetz nun
einmal vorgegeben sind, in Einklang gebracht werden konnen. Vor allem kann man
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meines Erachtens nicht mehr hinneﬁmen, daB dort Patienten zumeist iiber viele Jahre
hinweg in Vier- bis Sechsbettzimmern untergebracht sind.

Im iibrigen aber sollte man, wenn nur bauliche Veriinderungen in Angriff genommen
werden, direkt darauf achten, daB man kiinftig moglichst iiberschaubare Behand-
lungseinheiten oder Wohngruppen fiir jeweils rund acht bis zehn Patienten schafft und
nicht Stationen fiir etwa 24 Patienten, wie dies bislang der Fall ist.

Hinsichtlich der personellen Situation bin ich auch der Meinung, daB es sicherlich
sinnvoll wire, eine der Psychiatrie-Personalverordnung vergleichbare Systematik auf
den MaBregelvollzug zu iibertragen. Angesichts der besonderen Schwierigkeiten, die
diese Patienten nicht nur durch die zusatzlichen Sicherungsaufgaben, sondern in der
Behandlung insgesamt stellen, bin ich mir sicher, da8 bei einer modifizierten Uber-
tragung der PsychPV wahrscheinlich deutlich werden wird, daB zumindest in cinigen
Einrichtungen noch ein personeller Nachholbedarf besteht.

Nur liegt das eigentlich personelle Problem im MaBregelvollzug meines Erachtens
derzeit gar nicht so sehr im rein zahlenmiBigen Bereich; denn mehr Personal bedeutet
ja nicht unbedingt zugleich auch bessere Behandlung und erst recht nicht kiirzere
Unterbringungszeiten. Entscheidender ist vielmehr, entsprechend qualifiziertes Perso-
nal moglichst langfristig fir den MaBregelvollzug zu gewinnen, und der Einsatz
dieses Personals muB innerhalb eines therapeutischen Gesamtkonzepts erfolgen.

Wie schon gesagt, ist die Arbeit im MaBrggelvollzug ausgesprochen schwierig und
belastend. Somit ist diese Arbeit auch fiir Arzte und Psychologen gleichermaBen nur
wenig attraktiv. ' .

Entsprechend hoch ist auch in diesemg.Bereich die Personalfluktuation. Die Arzte in
Diiren verbleiben beispielsweise im Durchschnitt ein halbes bis ein Jahr; dann sind sie
wieder weg. Das ist aus zweierlei Griinden besonders problematisch:

Zum einen verfiigt kaum ein Arzt oder Psychologe zu Beginn sciner Tétigkeit im
MabBregelvollzug Giber entsprechende’ Vorkenntnisse; somit ist immer wieder eine
lange Einarbeitungszeit erforderlich. Zum anderen handelt es sich, wenn man das
Ganze vom Patienten aus betrachtet, in der Regel um vieljéhrige Behandlungen, so
daB der einzelne Patient im Verlauf der Unterbringung zumeist mit einer Vielzahl
wechselnder Therapeuten konfrontiert wird. Da aber gerade diese Patientengruppe
besondere Schwierigkeiten hat, eine vertrauensvolle Bezichung zu anderen Menschen
aufzubauen, ist bei einem solchen Therapeutenkarussell der Aufbau einér tragfihigen
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therapeutischen Bezichung kaum mdglich. Das heiBt, daB man, um eine verbesserte
Unterstiitzung und besondere personelle Konstanz im akademischen Bereich dort zu
erreichen, die Attraktivitit der Arbeitsstellen im MaSBregelvollzug verbessern muB.
Dies hat sicher auch einen finanziellen Aspekt, aber nicht diesen allein; denn die
Unzufriedenheit der Mitarbeiter beruht vielfach auch darauf, daB sie der Arbeit im
MaBregelvollzug mangels entsprechender Qualifikation einfach nicht gewachsen sind.
Sie sind schlichtweg @iberfordert, d.h. hier ist eine verstirkte Qualifizierung durch
entsprechende therapeutische Zusatzausbildung und durch die Vermittlung kriminal-
psychologischen Fachwissens erforderlich.

Vor allem aber muB eine spezielle Fortbildung des Pflegepersonals erfolgen; denn
schlieBlich handelt es sich dort ja um die groBte und den Patienten am néchsten
stehende Personalgruppe, deren {ibliche Krankenpflegerausbildung aber kaum Bezug
zu den speziellen Aufgaben hat, die im MaBregelvollzug zu bewiltigen sind. Ein
entsprechender sozialtherapeutischer Lehrgang - darauf hat Herr Pittrich ja schon
hingewiesen - ist fiir Pflegekrifte in Westfalen-Lippe bereits einmal, meines Erachtens
auch recht erfolgreich, durchgefiihrt worden. Diese Lehrginge sollten sicher fort-
gefiihrt werden, um eine mdglichst groBc Zahl von Pflegekriften im MaBregelvollzug
entsprechend zu qualifizieren.

Kurz zur Frage der Patientenzahlen und der Unterbringungsdauer! Der im Bereich des
§ 64 seit etwa 15 Jahren bestehende deutliche Trend zu einer vermehrten Einweisung
alkoholkranker Straftiter ist bereits angesprochen worden. Soviel ich weiB, ist auch
im Bereich des § 63 cine ansteigende Tendenz ... (unverstindlich) Das 1Bt sich den
Daten des Statistischen Bundesamtes bislang jedenfalls nicht entnehmen, und irgend-
welche Prognosen sind dort nach meinem Dafiirhalten auch kaum mdoglich.

Meines Erachtens befindet sich aber im MaBregelvollzug eine Reihe von Patienten,
bei denen besondere SicherungsmaBnahmen eigentlich nicht oder nicht mehr erforder-
lich sind. Dort sollten vermehrte Apstrengungen unternommen werden, fir diese
Patienten alternative Betreuungs- und Wohnmdglichkeiten zu finden. Insbesondere
sollte - das hat Herr Kreutz bereits angesprochen - bei Patienten mit schizophrenen
Erkrankungen, die bislang tatsichlich! iiberdurchschnittlich und meines Erachtens zum
Teil unverhiltnismaBig lang im MaBregelvollzug untergebracht sind, moglichst
frihzeitig eine Ubernahme der Behandlung durch allgemeinpsychiatrische Kranken-
hiuser bzw. komplementire Einrichtungen angestrebt werden. Dies wiirde zu einer
deutlichen Entlastung der Belegungssituation in den MaBregelvolizugseinrichtungen
fihren.
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Eine weitere Verkiirzung der Unterbringungsdauer wire voraussichtlich auch durch
die bislang nur ansatzweise vorhandenen ambulanten Behandlungsméglichkeiten
erreichbar. Eine entsprechend kompetente Weiterbetreuung diirfte iiberdies die spitere
Riickfallgefihrdung verringern und somit die Effizienz der MaBregelbehandlung
verbessern. -

Zudem wiirden die Gerichte eine Unterbringung, vermutlich haufiger als bisher,
primir zur Bewdhrung aussetzen, wenn alternative komplementire oder ambulante
Behandlungsmdglichkeiten vorhanden wiren. Auch das konnte zu einer weiteren
Entlastung der stationiren MabBregelvollzugseinrichtungen fihren.

AbschlieBend noch kurz zur Neufassung des § 14 Abs. 3! Hier sollte sicher eine
Gleichstellung von Psychologen und Arzten erfolgen und ganz allgemein Begriff des
Sachverstindigen eingefiihrt werden; denn von der primdren Ausbildung her verfiigen
beide Berufsgruppen, also Arzte und Psychologen, Gber gleichermaBen wenig Sach-
kompetenz in kriminalprognostischen Fragen, d. h. hier ist allein entscheidend, ob
sich der Betreffende in seiner spiteren Fort- und Weiterbildung die entsprechende
Sachkunde angeeignet hat. Von der priméiren Berufsausbildung her ist man dazu nicht
in der Lage.

Insgesamt haben sich die Erwartungen, die anfinglich an diese externe Begutachtung
* gekniipft worden sind, bislang anscheinend nicht erfiillt. Die Qualitiit dieser Gutachten
ist sehr unterschiedlich, und es besteht offenbar eine deutliche Tendenz der Gutachter;
sich den Stellungnahmen der Einrichtungen mehr oder minder unkritisch anschlieBen.
Dennoch solite dieses Instrument der externen Begutachtung sicher beibehalten
werden. Es sollten jedoch den Gutachtern Gber die Entlassungsprognose hinaus auch
ganz konkrete Fragen gestellt werdem, ctwa beziiglich des weiteren therapeutischen
Vorgehens oder hinsichtlich eventueller Vollzugslockerung.

Vielleicht zunéchst einmal so weit! -

(Beifall)
Vorsitzender: Schonen Dank, Herr Professor! Jetzt bitte Herr Kreutz.

Abgeordneter Kreutz (GRUNE): Herr Professor Leygraf, eine wichtige Rolle spielt
ja immer der Begriff der Kriminalititsprognose. Nun bin ich absolut Laie auf diesem
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Sektor und mdchte fragen: Wie zuverldssig aus wissenschaftlicher Sicht kann nach
derzeitigem Stand der Erkenntnisse eine solche Kriminalititsprognose abgegeben
werden? Handelt es sich da um sozusagen vergleichsweise harte Aussagen, die mit
einer hohen Wahrscheinlichkeit zutreffen, oder bewegen wir uns dort auf einem
ghnlich unsicheren Terrain wie beispielsweise - ich sage einmal so - bei der Grenz-
wertdiskussion in bezug auf radioaktive Strahlung? Es gibt ja solche Problemlagen,
wo man zwar nach dem Stand der Erkenntnisse eine Wahrscheinlichkeit aussprechen
kann. Aber ich weifl nicht, inwieweit es hier aus dieser Sicht eine harte Grundlage fiir
entsprechende MaBnahmen gibt, die ja schr weitgehend in das Leben von Betroffenen
eingreifen. Dies zum einen!

Zum zweiten! Sie haben in Threr schriftlichen Stellungnahme dafiir plddiert, bereits in
Satz 1 der Neufassung von § 14 Abs. 3 des MabBregelvollzugsgesetzes den Zusatz
"Begutachtung durch einen auswirtigen Gutachter® einzufiihren. Da ist mir nicht ganz
klar, aus welchen Griinden Sie sich dafiir aussprechen. Vielleicht kdnnen Sie das noch
einmal erléutern.

Drittens noch einmal eine Frage in bezug auf das Problem: Sollen die Gutachter auch
vom Tréiger der Einrichtung unabhingig sein? - Sie haben in Ihrer schriftlichen
Stellungnahme eine Notwendigkeit der Festschreibung dieser Triigerunabhingigkeit
verneint. Ich wollte in diesem Zusammenhang fragen, ob Sie es fiir schddlich halten,
eine solche Trigerunabhiingigkeit auch weiterhin festzuschreiben. Bisher haben wir
sie ja. Ich denke doch, daB es ausgeschlossen sein sollte, soweit es geht, gegen
Gutachten Einwendungen zu erheben auf der Basis einer moglichen interessengeleite-
ten Beeinflussung, die auBerhalb der fachlichen Zustindigkeit und Kompetenz liegt.

Vorsitzender: Danke schon. - Bitte, Herr Professor Leygraf!

Prof. Dr. Leygraf: Das ist sicherlich ein schr komplexes Gebiet. Aber, um es
vorweg zu sagen: Sichere Kriminalititsprognosen kann es gar nicht geben. Das 148t
gsich nicht mit Sicherheit vorhersagen. Wenn man das hundertprozentig kdnnte,
miiBten wir von dem Gedanken, daB wir eine freic Willensentscheidung haben,
Abstand nehmen. '

Es gibt grundsitzlich zwei Fehlermdglichkeiten bei Kriminalititsprognosen. Die eine
ist die, daB ich sage: Dieser Mensch ist nicht mehr gefihrlich; ihn kdnnt ihr entlas-
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sen. - Diese Fehlermoglichkeit ist erfaBbar, weil, wenn er nach der Entlassung eine
Straftat begeht, die Prognose offensichtlich fehlerhaft war. |

Dic andere Fehlermdglichkeit ist diese, daB ich erklre: Dieser Mensch ist weiterhin
gefahrlich; er muB weiterhin in der Unterbringung verbleiben. - Diese Fehlerquelle
ist schlecht faBbar; denn er bleibt in der Unterbringung und kann mein Gutachten
nicht widerlegen. |

Es gibt - na ja, mehr oder weniger unfreiwillige - Experimente aus den USA, wo man
als gefahrlich eingestufte psychisch Kranke plétzlich aus verfahrenstechnischen
Griinden entlassen muBte und dann festgestellt hat, daB - je nachdem, welche Unter-
suchung man nimmt - rund 20 % dieser geschidigten Patienten tatséchlich wieder
riickfillig geworden und etwa 80 % nicht riickfillig geworden sind. Das heifit, die
Gefahrlichkeit dieser Patienten wird in der Regel eher {iber- als unterschatzt.

Das zweite, das man zu solchen Prognosen sagen muB, ist, daB sie ja nicht in den
leeren Raum hinein gestellt werden konnen. Das Verhalten eines Menschen ist nicht
nur von seiner Personlichkeit abhingig und auch nicht nur von seiner psychiatrischen
Erkrankung, sondern ebenfalls von den Umgebungsbedingungen, unter denen er sich
befindet. Das bedeutet, daB, wenn ich die Umgebungsbedingungen kenne und sie
konstant halten kann, relativ sichere Prognosen schon mdglich sind. Zum Beispiel bin
ich mir bei den schizophrenen Patienten im MaBregelvollzug sicher, daB ein GroBteil
von ihnen unter den Bedingungen einer fortdauernden stationiren oder komplementa-
ren Behandlung vollig ungefahrlich ist, und die Gefahrlichkeit setzt erst dann wieder
ein, wenn sie ohne weitere Betreuung und ohne weitere Behandlung eben allein.
wohnen und dann wiederum in Schwierigkeiten und auch wieder in eine neue Krank-
heit hineingeraten. Das heifit also: So‘angc Sie konstante Bedingungen haben, konnen
Sie relativ gute Prognosen stelien. Vor allen Dingen konnen Sie dann darauf auch
flexibel reagieren, beispielsweise wenn eine Wiedererkrankung oder dhnliches droht.

Zum Satz 1 des § 14 Abs. 3! Ich habe mich an dieser Formulierung gestofien, die
lautet: :

Spitestens fach Ablauf von jeweils drei Jahren ist zu iberpriifen, ob eine
Entlassung des Patienten verastwortet werden kann.

Im Strafgesetzbuch ist eindeutig geregelt, daB dies spitestens nach einem Jahr und
dann weiter in jahrlichen Abstinden zu erfolgen hat. Man kann hier also nicht auf
cinmal einen Abstand von drei Jahren hineinbringen. Das ist letztlich auch damit nicht
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gemeint. Gemeint ist, daB durch einen externen Sachverstindigen das nach spatestens
drei Jahren erfolgen kann. Dann sollte man dies auch so dort hineinschreiben.

Ob es schidlich wire, weiter so zu verfahren, daB der Gutachter auch trigerunab-
héingig sein sollte, weiB ich nicht. Ich habe es deswegen hineingeschrieben, weil die
Zah! von wirklich qualifizierten Gutachtern - so muB man sagen - ausgesprochen
gering ist. Das ist ein Problem. Die Leiter der Einrichtungen stehen oft vor der
Frage: Finde ich iiberhaupt einen qualifizierten Gutachter, der bereit ist, diesen
Gutachterauftrag zu iibernehmen? - Man wiirde die Auswahl wenigstens etwas
verbessern, wenn man auch zulassen wiirde, da innerhalb meinetwegen des Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lippe der Leiter des Krankenhauses X fiir Patienten in
Eickelborn auch solche Prognosegutachten erstellen kdnnte.

Vorsitzender; Danke schon. - Herr Kromer!

~ Abgeordneter Kromer (CDU): Herr Professor Leygraf, folgende Fragen!

Sie haben in Ihrer schriftlichen Stellungnahme zu einem Bereich, und zwar zu Abs. 2,
etwas gesagt, zum akademisch-therapeutischen Bereich. Da sollte die Frage aufgewor-
fen werden, wie mehr Qualifizierung durch entsprechende therapeutische Zusatzaus-
bildung und durch Vermittlung kriminalpsychologischen Fachwissens erreicht werden
sollte. Wenn Sie aber in Ihren Ausfihrungen feststellen, daB Arzte kaum zu halten
sind, daB sie praktisch nur kurzfristig in den Einrichtungen tiitig sind, dann frage ich,
welche Perspektiven bestehen, um hier Abhilfe zu schaffen; denn nach den derzeitigen
Anstellungsvertrigen, auch der Beschiftigungsbereitschaft der Arzte sehe ich {iber-
haupt keine Optimierung, keine Verbesserung dieser Problematik.

Zweite Frage! Sie haben bemangelt, daB der diagnostische Bereich nur unzuléinglich
ausgestattet sei. Wo wiirden Sie hier Verbesserungsméglichkeiten sehen?

Frage 3! Sie haben dann die Forderung aufgestellt, daB mehr sozialorientierte Behand-
lungskonzepte und verstirkt heilpadagogische Orientierung vermittelt werden miiBten.
Vor allem denke ich, daB das auch fiir die Fachkrifte ... (unverstindlich) gilt. Wie
stellen Sie sich die Umsetzung vor? Wiirden Sie mit dieser Aussage auch bestiitigen
wollen, daB zur Zeit bei den Einrichtungen der Landschaftsverbinde dieses Feld noch
nicht entsprechend ausgeweitet, erarbeitet worden ist? In welchen Zusammenhang
bringen sic das dann mit den materiellen Begrenzungen, die hier vorgegeben sind,
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wenn wir von den Herrn Dr. Fuchs und Dr. Pittrich héren, daB wir selbét‘ nach der
neuen Personalverordnung noch Defizite in der derzeitigen Situation haben?

Eine weitere Frage - Sie haben sie schon angesprochen -: Die Zahl der alkohol-
kranken Straftiiter hat ja immens zugenommen. Wie, glauben Sie, werden wir bei den
Riickstinden der Aufnahmemdglichkeiten dieser Forderung, diesem Anspruch ge-
recht? Falls wir ihm nicht entsprechen kénnen, welche Gefahren hat dies fir die
Betroffenen zur Folge, aber auch fiir die Familien, die das ja zum Teil mit durch-
tragen miissen? Vielleicht auch dies: Welche Konsequenzen hat das fiir dic Bewahr-
anstalten, in denen das Problem weiter bewiltigt werden muf}?

Dann die letzte Frage! Sie sprechen von den Krisenbetten. Das ist ja eine Problema-
tik. Wie stellen Sie sich hier die Losungsangebote vor? Sollen Thre Anmerkungen zum
Inhalt haben, daB entsprechende Krisenbetten, die einfach notwendig sind, um aktuell
handeln zu kdnnen, nicht vorhanden sind? '

Vorsitzender: Danke schon. - Bitte, Herr Professor Leygraf!
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Prof. Dr. Leygraf: Ich bin hoffentlich nicht miverstanden worden, als meinte ich,
man sollte das akademisch-therapeutische Personal nicht vermehren; das habe ich
nicht gesagt und auch nicht gemeint. Ich meine nur, daB wichtiger als eine solche
Vermehrung eine stirkere Qualifizierung ist. Da8 es auch kinftig fir Arzte relativ
unattraktiv sein wird, langere Zeit im MaBregelvollzug titig zu sein, davon bin ich
iiberzeugt. Ich meine ohnehin, daB die meisten Arzte mehr oder minder zufillig in
diese Tatigkeit hineingeraten, nicht weil sie es angestrebt haben, sondern weil im
Rahmen ihrer Weiterbildung dort ein halbes Jahr oder ein Jahr fiir sic Platz ist.

Man wird im MaBregelvollzug zukiinftig sehr viel stirker auf die Mitarbeit vor allen
Dingen von Psychologen setzen und diese durch Zusatzausbildung qualifizieren
miissen. Das ist letztlich auch kein Manko, weil, wie gesagt, nur knapp 40 % der
MaBregelpatienten @iber psychotische Stdrungen im Sinne von schizophrenen Er-
krankungen leiden; fir den Rest sind Psychologen und Arzte gleich kompetent.

Zu der vermehrten heilpidagogischen Orientierung mdchte ich anmerken, daB nun
einmal etwa 30 % der Patienten im MaBregelvolizug unter ganz erheblichen intel-
lektuellen Beeintrichtigungen leiden. Wegen der Erfahrungen in der Psychiatrie solite
man deshalb auch im MaBregelvollzug verstirkt Pidagogen einstellen. DaB das nicht
kostenncutral geht, liegt auf der Hand.

Ich weiB nicht, ob die Zahl alkoholkranker Straftéter zugenommen hat; wohl aber gibt
es eine vermehrte Einweisung alkoholkranker Straftdter in den MaBregelvollzug. Das
ist eine kontinuierliche Entwicklung, die sicherlich noch nicht zum Ende gekommen
ist. Dabei ist zu bedenken, wie groB ‘das Reservoir alkoholkranker Straftiter ist, die
sich jetzt im Justizvollzug befinden. Ith glaube auch, daf es einen gewissen Sogeffekt
gibt. Je mehr effiziente Behandlungsmdglichkeiten geschaffen werden, um so grofBer
wird die Tendenz der Gerichte sein, olche Patienten nach § 64 einzuweisen. Dieser
Trend wird in den nichsten Jahren sicherlich voranschreiten. DaB dicse Wartelisten
auf Familienangehdrige Auswirkungen haben, kann ich mir nicht vorstellen; denn die
meisten Patienten, die sich auf solchen Wartelisten befinden, sind nicht in Freiheit,
sondern warten quasi in der Justizvollzugsanstalt. Und das ist eine Zeit, die letztlich
vollig verschenkt ist, weil sie therapeutisch nicht genutzt wird. Im Gegenteil: Vielfach
erfolgt in der Justizvollzugsanstalt eine Prigung, die ausgesprochen therapiefeindlich
ist und die Therapiemotivation der Patienten keineswegs erhoht.

Wenn im Rheinland derzeit die Auslastimg schon weit iiber 100-% liegt, dann liegt es
auf der Hand, daB es auf den Stationen keine freien Betten gibt. Wenn auf ciner
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solchen Station ein Patient in eine Krise geriit, mufl er verlegt werden. Solche Ver-
legungen fiihren zu einem Domino-Effekt: Weil auf der Station, auf die der Patient
verlegt wird, auch keine freien Betten vorhanden sind, miissen wiederum Patienten
verlegt werden. Solche Akutverlegungen sind in der Regel nicht sorgfiltig Gberlegt.
Man nimmt halt den Patienten, von dem man glaubt, bei ihm gehe es am ehesten, und
verlegt ihn auf eine andere Station. Und das filhrt oft zu Zwischenfillen. Deshalb
sollte jede Station @iber ein Kriseninterventionszimmer verfligen, auch um bei einer
Krise nicht das gesamte Behandlungsteam des Patienten zu verindern. Wenn Sie einen
Patienten in einer Krise verlegen, wird er mit einem anderen Behandlungsteam
konfrontiert. Das widerspricht den Grundséitzen der sozialtherapeutischen Behandlung;
denn danach sollen Krisen in der gleichen Gruppe und von den gleichen Personen
behandelt werden. '

Abgeordneter Kampmann (CDU): Herr Dr. Leygraf, ich habe zwei Fragen. Ich
spreche hier als Mitglied des Petitionsausschusses. Der PetitionsausschuB ist in
besonderer Weise auf Aussagen der Gutachter angewiesen. Deshalb mdchte ich
cinmal die Dauer der Gutachten ansprechen. Wie lange dauert es heute, bis der
‘Gutachter Stellung genommen hat, wenn ¢s nur darum geht, Weihnachtsurlaub zu
gewihren.

Auf Seite 6 schreiben Sie im zweiten Absatz:

Von einer Mitarbeiterin des hiesigen Institutes ... werden derzeit simtliche
Gutachten analysiert, die in den Jahren 1985 - 1989 fiir das Westfalische Zen-
trum fiir Forensische Psychiatrie Lippstadt ... erstattet worden sind.

Welchen Grund hat dieser Schritt? Gab es dazu einen Auftrag von auBen? Oder wic
sind Sie dazu gekommen, das einmal zu analysieren? :

Sic haben socben - etwas abweichend von Threm Text - vorgetragen: Es besteht
offenbar eine deutliche Tendenz der Gutachter, sich den Stellungnahmen der Ein-
richtungen anzuschlieSen. - Sie haben sogar noch hinzugefiigt: sich upkritisch anzu-
schlieBen. Dient es der besonderen Erhértung, daB Sie das so vorgetragen haben?
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Prof. Dr. Leygraf: Das sollte so verstanden werden.

Hinsichtlich der Dauer der Gutachten muB man zwei Aspekte voneinander trennen.
Davon ist einer das tatsichliche externe Prognosegutachten nach § 14 Abs. 3, das in
der Regel sicherlich lange dauert, was such daran liegt, daB es nur wenige tatsichlich
kompetente Gutachter gibt, die solche Gutachten erstellen. Sie sind von daher zeitlich
iiberlastet, so daB solche Gutachten mit ziemlichen Wartefristen verkniipft sind. Es
gibt auch Gutachter, die das sehr schnell konnen, aber da zeigen auch die Gutachten,
daB sie das sehr schnell und oberflichlig gemacht haben.

Weihnachtsurlaub und &hnliche Dinge diirften eigentlich nichts mit Gutachten zu tun
haben, weil derartige Beurlaubungen vom Leiter der Einrichtung selbst genchmigt und
verantwortet werden kdnnen. Dazu ist Gberhaupt kein Gutachten erforderlich.

Nun zu der Untersuchung, die Frau Dipl.-Psychologin Nowara hinsichtlich der
Gutachten erstellt, die fiir Lippstadt-Eickelborn erstattet worden sind. - Diese Unter-
suchung geht nicht auf meine Idee zuriick. Frau Nowara hatte diese Untersuchung
schon begonnen, als sie zu mir in das Institut gekommen ist. Diese Studie ist seiner-
zeit auf Initiative von Professor Rasch und Mitarbeitern des Instituts fiir Forensische
Psychiatrie entwickelt worden, einfach aus der tiglichen Erfahrung im MaBregelvoll-
" zug heraus, da8 viele dieser Gutachten unbrauchbar sind, weil sic keine eigenstindi-
gen Uberlegungen des Gutachters enthalten, sondern weil teilweise nur die Stellung-
nahmen der Einrichtungen wortlich zitiert werden und es in der Diagnose schlieBlich
heiBt: Der Patient mu8 weiter untergebracht werden.

(Abgeordneter Kampmahn [CDU]: Das diirfte aber nicht Eickelborn-
spezifisch sein!) :

- Nein, Das ist in Eickelborn unterslilcht worden, weil Frau Nowara in Eickelborn
titig war. Das hat schon deswegen mit der Einrichtung nichts zu tun, weil die Gut-
achter gar nicht aus dieser Einrichtung stammen.

Abgeordneter Kreutz (GRUNE): Sie haben vorhin diese unfreiwillige Erfahrung aus
den USA zitiert. Habe ich richtig verstanden, daB diese 20 % Riickfallquote in diesem
unfreiwilligen Beispiel auf der Basis von 100 % negativen Gefihrlichkeitsgutachten
zustande kamen? Die Gutachter haben gesagt, diese Leute wiirden mit hoher Wahr-
scheinlichkeit riickfillig werden, und tatsichlich wurden nur 20 % rickfillig. Wenn
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das so ist, noch einmal die Frage an Sie, ob die US-amerikanischen Kriminalitats-
prognosen aus wissenschafilicher Sicht mit denen vergleichbar sind, die hier erstellt
werden, ob also aus dieser Erfahrung Rilckschliisse auf die Tragfahigkeit von Krimi-
nalititsprognosen hier bei uns gezogen werden konnen. -

Dann noch einmal zur Einweisungspraxis. - Es gibt meiner Kenntnis nach in der
Diskussion auch Hinweise darauf, daB die Gerichte dazu neigen, auch ohne sehr
strikte Beachtung der strafprozessualen Voraussctzungen oder hdachstrichterlicher
Regelungen Einweisungen vorzunchmen. Wie bewerten Sie diese Diskussion? Gibt es
eine Tendenz der Gerichte, auch dann einzuweisen, wenn es rechtlich nicht zwingend
erforderlich ist? Ist durch entsprechende FortbildungsmaBnahmen eine Reduzierung
der Gesamteinweisungszahl vielleicht auch im Hinblick der drogenabhéngigen Patien-
ten denkbar?

Prof. Dr. Leygraf: Was die Untersuchungen aus den USA anlangt, so waren es
tatsichlich zu 100 % Fille, in denen die Gefahrlichkeit der Patienten ausgesprochen
hoch eingeschitzt wurde. Sie waren deswegen auch in spezicllen forensisch-psych-
iatrischen Einrichtungen untergebracht. Tatsachlich sind, wie gesagt, nur 20 % der
Patienten riickfallig geworden.

Wenn man das auf einen Nenner ljringcn will, muB man bei den gegenwirtigen
Mabglichkeiten vier ungefihrliche Patienten festhalten, wenn man einen gefihrlichen
Patienten untergebracht sehen will.

Was die Problematik von Kriminalititsprognosen angeht, gibt es in der internationalen
kriminologischen Diskussion absolut Konsens. Insoweit sind die Amerikaner nicht
weiter oder weniger weit als wir, so daB man die dortigen Erkenntnisse zumindest
teilweise auf unsere MaBregelvo]lzu'gspaﬁentcn iibertragen kann.

Im Hinblick auf fehlerhafte Unterbringungen war, als ich seinerzeit eine Untersu-
chung erstellt habe, das Erstaunli¢he, daB etwa ein Viertel der Patienten nach
§ 64 untergebracht waren, ohne daf sie Oberhaupt durch einen Sachverstindigen
begutachtet worden waren, was cinen cindeutigen VerstoB gegen die Strafproze8-
ordnung darstellt. Das hat sich mittlarweile deutlich reduziert, findet aber immer noch
statt, und zwar wohl auch deswegen, weil Unterbringung nach § 64 auf der Ebene der
Amtsgerichte mdglich ist, anders als bei § 63, beziiglich dessen eben nur ein Landge-
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richt titig werden kann. Offenbar besteht bei Amtsrichtern insoweit ein erheblicher
juristischer Nachholbedarf.

Bei den Unterbringungen nach § 63 gibt es hinsichtlich Einweisungen eine Reihe von
Fehlermoglichkeiten, d. h. daB bestimmte Aspekte nicht beachtet werden, so, daB die
Tat symtomatisch sein muB, da8 der krankhafte Zustand liinger anhaltend sein muB
und nicht etwa nur auf einem Alkoholrausch beruhen darf. Dazu kann nachher
vielleicht Herr Rasch etwas sagen, weil dariiber eine Untersuchung an seinem Institut
stattgefundet hat, mit dem Ergebnis, daB in 20 oder 25 % der Fille dic Urteile
schlichtweg fehlerhaft waren.

Dr. Volckart, Vorsitzender Richter am Oberlandesgericht Celle: Herr Vorsitzen-
der! Meine Damen und Herren Abgeordneten! Ich bin Strafrichter und Strafrechtler,
auch Vollzugsrechtler, und das ist der Grund, weshalb ich zu den Problemen der
Krankenhausfinanzierung vor Ihnen eigentlich nicht so gern sprechen méchte. Ich
bitte also um Nachsicht, daB ich mich auf die Punkte konzentriere, die in mein Fach
gehdren, Ich will mich insbesondere mit der Frage der Beteiligung der Patienten an
‘Kosten beschéftigen.

Ein Teil davon hat sich durch die in der vorigen Woche herausgekommene Ent-
scheidung des Bundesverfassungsgerichts erledigt. Das ist § 22 b des Gesetzentwurfs.
Ich bin daran nicht ganz unschuldig, weil der Strafverteidiger, der diese Entscheidung
erstritten hat, meine “alten" Argumente verwendet hat.

Es gilt also nicht die landesrechtliche Regelung, daB Patienten an den Kosten des
MaBregelvollzugs beteiligt werden kdnnen, sondern es gilt die bundesrechtliche
Regelung, nimlich § 10 Justizverwaltungskostenordnung. Darin steht fur Strafgefan-
gene wie fiir MaBregelpatienten gleichermaBen, da8 sie nicht an den Kosten des
Vollzugs beteiligt werden diirfen, wenn sie arbeiten. Arbeitsverweigerer - das gilt
auch filr MaBregelpatienten, wenn sie schuldhaft handeln - miissen zahlen, iiber die
Arbeitsverweigerer hinaus auch diejenigen, die schuldlos nicht arbeiten - etwa weil sie
nicht kdnnen -, wenn sie fiir dieselbe Zeit ein Einkommen haben, z. B. ein Rentenein-
kommen. :

Dort ist auch geregelt, wie hoch dic Kostenbeteiligung dieser nicht arbeitenden
Patienten ist. Es wird auf die Sachbeziigeverordnung verwiesen, nach der es 550 DM
im Monat sind. :
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Fazit: In diesem Bereich kann unter den genannten Voraussetzungen auch Nordrhein-
Westfalen die Patienten, die nicht arbeiten, an den Vollzugskosten beteiligen. Etwaige
Renten kdnnen nach den Vorschrifien des Sozialgesetzbuchs iibergeleitet werden; das
geschieht sehr einfach mit einem Schriftstiick.

Wir haben also die Regelung: Die Arbeitenden konnen nicht herangezogen werden,
was im @ibrigen zu der Konsequenz fiihren sollte, daB die arbeitenden Patienten auch
an der Sozialversicherung beteiligt werden sollten. DaB das bundesrechtlich geht, ist
sowohl von Mursinski als auch von mir nachgewiesen worden - man braucht es nur
zu tun -, sowohl was die Rentenversicherung als auch was die Arbeitslosenversiche-
rung angeht. - Das also zu § 22 b, der nun gefallen ist.

Ich machte dann diber § 21 des Anderungsentwurfs sprechen. Er betrifft nicht nur die
Schadenersatzpflicht verantwortlich handeinder Patienten - wenn sic etwas kaputt-
gemacht oder beschidigt haben, auch Pflegepersonal oder einen anderen Patienten
geschidigt haben -, sondern er betrifft insbesondere auch - {iber die bundesgesetzlich
geregelte Schadenersatzpflicht hinaus; das ist nun einmal BGB-Recht - die - ich
mochte es einmal kraB ausdriicken - Selbstbedienung des Fiskus am Taschengeld
dieser Patienten, die durch § 21 unter irztlichen Gesichtspunkten zugelassen werden
soll. Ich fiirchte, dieses Stiick des Entwurfs widerspricht genauso Bundesrecht wie
§ 22 b und wird infolgedessen so nicht Gesetz werden diirfen. '

Die Sache hat ein etwas unseliges Vorbild im Strafvollzugsrecht, pimlich in § 93
Strafvollzugsgesetz, der &hnlich lautet und der mehrere Jahre lang von den Justizvoll-
zugsverwaltungen mehr oder weniger gegen seinen Wortlaut benutzt worden ist,
Strafgefangene auch mit ihrem Taschengeld heranzuzichen, wenn sie etwas kaputt-
gemacht haben, bis endlich der Bundesgerichtshof ein klares Wort gesprochen hat.
Die Vorlage hat seinerzeit das Oberlandesgericht Celie erarbeitet; ich war der Ver-
fasser. ' '

Wir wissen nun, wie § 93 Strgfvollmﬁsgesetz zu verstehen ist, und damit konnen wir
jetzt auch sagen, wie § 21 dieses Entwurfs zu verstchen sein wird. Das heiBt, wir

miissen uns an dic bundesrechtlichen Unpfiindbarkeitsvorschriften halten, die das Land
nicht indern kann.

Wenn das Land einen Schadenersatzanspruch gegen einen Patienten hat, dann steht es
den anderen Glaubigern gleich und mu8 sich hinten anstellen.
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Was das Taschengeld anlangt, das hier pfindbar bzw. aufrechenbar gemacht werden
soll, so gilt § 851 ZivilprozeSordnung: Taschengeld ist unpfiandbar. Das ist geradezu
die Definition des Taschengeldes.

Das ist ein unbefriedigender Zustand; das sehe ich. Und man hat das Gefiihl: Wenn
ein Patient mutwillig, verantwortlich Schaden angerichtet, etwas kaputtgemacht hat,
dann muB doch irgend etwas passicren. In gewissen ziemlich weiten Bereichen geht
das wohl auch, aber nicht so, wie hier vorgeschlagen. Ich sche nimlich, da das Land
Nordrhein-Westfalen dieses Taschengeld nach § 12 Abs. 4 des MabBregelvollzugs-
gesetzes allen Patienten zahlt. Es konnte kilnftig in der Rechtsprechung die Uber-
legung auftauchen: Ist denn das bei allen Patienten wirklich ein Taschengeld oder
nicht vielmehr bei einigen von ihnen ein Geschenk? Denn "Taschengeld” definiert
sich gerade so, daB es fiir die notwendigen Bediirfnisse des Lebens da ist, die jeder
hat, die sich jeder im Sozialstaat erfiillen kdnnen mu8. Jeder muB so einen kieinen
Spielraum finanzieller Mdglichkeiten haben. Aber wenn ein MaBregelpatient diesen
Spiclraum anderweitig schon hat, weil er Arbeitsentgeld bezieht oder weil er ver-
mogend ist oder weil er sonst Einkommen hat - vielleicht eine Rente, vielleicht, wenn
auch selten, Mietzinsen -, dann ist er nicht bedirftig.

Das Land Nordrhein-Westfalen hitte also, wenn es das denn tun wollte, die Méglich-
keit, das Taschengeld auf bediirftige Paticnten zu beschrinken. Wenn es denn aber
diese soziale Errungenschaft des Taschengeldes fiir alle aufrechterhalten wollte, gibt
es immer noch eine Mdglichkeit, bei denjenigen Patienten, die verantwortlich Schaden
angerichtet haben, einzugreifen, aber nur dann, wenn sie eben nicht zu den Bedirfti-
gen gehdren. o

Man kénnte also sagen: Wenn ein Patient anderweitig Einkommen in Hdhe des
Taschengeldes hat, wird, wenn und soweit er sich schadenersatzpflichtig gemacht hat
- dann kdnnen die einzelnen Punkte des § 21 aufgefiihrt werden -, die Taschengeld-
zahlung eingestellt. Das wire cine Mbglichkeit.

Meine Damen und Herren, ich habe das nordrhein-westfilische MaBregelvollzugs-
gesetz an vielen Stéllen immer wieder gelobt. Es ist ein gutes Gesetz, es ist das erste
wirklich moderne der gesamten Kette der MaBregelvollzugsgesetze. Insbesondere die
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Bestimmungen iiber die Vollzugslockerungen und den Vollzug sind vorbildlich.
Deshalb wiirde ich es sehr bedauern, wenn in dieses Gesetz durch eine Novelle
rechtliche "Macken" eingearbeitet wiirden. Es wiire schade.

(Beifall)
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Abgeordneter Kreutz (GRUNE): Ich habe zwei Fragen.

Erstens. Inwieweit sind im Zusammenhang mit dem Thema Zugriff auf das Taschen-
geld die Regelungen der §§ 21 Abs. 3 und 25 Abs. 2 Bundessozialhilfegesetz im
Rahmen entgegenstehender bundesrechtlicher Regelungen beachtlich?

Zweitens. In einer der Stellungnahmen ist angesprochen worden, daB die Verteidiger,
wenn sie Einsicht in die Akten von MaBregelpatienten nehmen wollen, dem Erforder-
nis unterliegen, sich selbst in die Einrichtung zu begeben, weil sie die Akten norma-
lerweise nicht an ihrem Tétigkeitsort einschen diirfen. Es ist angeregt worden, eine
Regelung analog § 147 Abs. 4 StrafprozeBordnung aufzunchmen, die den Verteidigern
einen leichteren Zugang zu den Akten ermdglicht. Wie wiirden Sie sich zu dieser
Frage stellen?

Dr. Volckart: Zum Taschengeld. Das Bundessozialhilfegesetz gilt nicht fir den
MaBregelvollzug, es gilt nimlich nur subsididr. Im MaBregelvollzug kann Subsidiari-
tit aber nicht eintreten, weil zuerst der Triger des MaBregelvollzugs zu Leistungen
verpflichtet ist. Soweit es also in bezug auf das Taschengeld Formulierungen in § 21
Bundessozialhilfegesetz gibt, bedeuten diese nur: Wir wollen das in derselben Hohe
machen, aber nicht, daB es etwa im MaBregelrecht positiv gelte. Das ist nicht der
Fall,

Zur Akteneinsicht der Verteidiger - einem &uBerst umstrittenen Gebiet. Ich kampfe
seit 1984 darum, daB den Verteidigern Einsicht in die Akten von Kranken im MaBre-
gelvolizug gewdhrt wird, weil sie darauf Anspruch haben. Ich habe das oft und an
vielen Stellen vertreten und begriindet. Das wird in einer ganzen Reihe von Bundes-
lindern negiert. Ich bin sehr froh, daB in Nordrhein-Westfalen Gberhaupt auf die
Wiinsche der Verteidiger eingegangen wird, man hier also sieht, daB die Verteidiger
cinen Anspruch auf Akteneinsicht haben, und daB er ihnen, wenn auch nur im Kran-
kenhaus, gewihrt wird. |

Wenn es um dic strafprozeBrechtliche Akteneinsicht geht, also um § 147 Strafproze8-
ordnung, hat sich der Gedanke durchgesetzt, dafl der Verteidiger in aller Regel auch
Anspruch darauf hat, daB ihm die StrafprozeBakten in seine Kanzlei geschickt werden.
Mit Einschrinkungen: Gewisse Asservate brauchen z. B. nicht Gbersandt zu werden,
sie miissen an der Gerichtsstelle cingesehen werden. Das ist aber eine Rechtsauf-
fassung innerhalb des Strafprozesses, also im Erkenntnisverfahren, nicht im Mabre-
gelvollzug. Ich denke wohl, da8 man die Grundstrukturen der Rechtsprechung iiber
§ 147 StrafprozeBordnung auf den MaBregelvollzug wird iibertragen miissen, indem
man sich daran orientiert. Das wiirde bedeuten, daB auf die Wiinsche der Verteidiger,
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diese Akten in ihre Kanzlei zu bekommen, iiber kurz oder lang wird eingegangen
werden miissen.

Ich wiirde dafir plidieren, da mit der Kopiermaschine zu arbeiten. Grundsatzlich
haben Verteidiger ein Recht auf Einsicht, und das bedeutet auch, daB sie sich an Ort
und Stelle Kopien machen diirfen, also z. B. den Kopierer des Krankenhauses benut-
zen diirfen - gegen 1 DM pro Seite. Warum also nicht in der Kanzlei?

Dr. Schott (Arztlicher Direktor des niedersiichsischen Landeskrankenhauses
Moringen): Sehr geehrte Damen und Herren! Das Landeskrankenhaus Moringen ist
etwa so groB wie die Einrichtung in Eickelborn, ich habe also dhnliche Erfahrungen
in Niedersachsen gemacht. - Ich mdchte vier Bereiche betonen, die vielleicht dazu
beitragen, die Effizienz im MaBregelvollzug weiter zu verbessern und Rickfillen
vorzubeugen.

Der Mafregelvollzug hat bekanntlich in den letzten zehn, teilweise erst funf oder
sechs Jahren einen enormen Fortschritt gemacht, und zwar sowohl was die baulichen
und konzeptionellen Verinderungen betrifft als auch die therapeutische Effizienz.
Vielfach konnten die Aufenthaltsdauern halbiert werden, so da man bereits jetzt
sagen kann, daB das Geld, das in den MaBregelvollzug investiert wurde, sehr gut
angelegt war. Man darf nicht vergessen: Jede Mark, die kurzfristig im MaBregel-
vollzug gespart wird, bringt langfristig erhebliche Folgekosten, denn Patienten, die
- {iber ein gewisses MaB hospitalisiert wurden, miissen unter Umstinden nach neuen
Riickfillen lebenslang verwahrt werden. Dies ist weit teurer.

Ein letzter Gedanke: Vom MaBregelvollzug sind ca. 3 000 Patienten in der ganzen
Bundesrepublik - in Nordrhein-Westfalen sind es etwa 1.000 - betroffen. Es ist nicht
nur so, daB fiir diese sehr viel Geld ausgegeben wird, sondern der MaBregelvollzug
ist auch die Institution, die der Allgemeinpsychiatrie und teilweise auch dem Strafvoll-
zug den Riicken freihilt. Die Liberaligierung in der Psychiatrie, die erfreulicherweise
sehr vorangeschritten ist, ist zum Tei} auch auf Kosten des MaBregelvollzugs erfolgt.
Es wird zunchmend schwerer, MaBregelpatienten wieder in die Allgemeinpsychiatrie
zuriickzuverlegen, insbesondere wenh dort keine Kenntnisse, Konzepte und Voraus-
setzungen anderer Art vorhanden sind.

Die vier Gebiete, die ich fir ganz wesentlich halte, um weitere Verbesserung zu
erreichen, sind folgende; es wurden dazu teilweise schon genauere Ausfihrungen
gemacht:



Landtag Nordrhein-Westfalen AuSSchqurotokoll 11/466 S. 54

AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und 29.01.1992
Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge . Zi-SZ
24, Sitzung

Zunichst zur Ausgestaltung der Einrichtungen selbst. In den §§ 1 und 2 des nord-
rhein-westfilischen Gesetzes ist schon die Rede davon, daB die Normalitit der
Einrichtungen gefordert werden soll. Ich meine, man sollte dies noch deutlicher
formulieren. Es sollten insbesondere Mbglichkeiten des Wohngruppen-"Vollzugs®
- wie es so schén heift -, ein Wohngruppenkonzept geschaffen werden, damit der
Alltag in den Einrichtungen so weit wie mdglich normalen Bedingungen entsprechen
kann. Dazu gehdrt vor allen Dingen die Selbstversorgung. Alle Institutionen haben die
Tendenz - weil es einfacher ist -, den Patienten ganz explizit Selbstindigkeit und
Eigenstindigkeit abzunehmen. Das reicht von der Zimmereinrichtung tber die Wi-
sche bis zum eigenen Essen. Ich meine, es ist ganz wichtig, diesen Begriff in das
Gesetz aufzunchmen und damit zu zeigen, daB das ein angestrebtes Ziel des Mafre-
gelvollzugs ist.

Des weiteren ist entscheidend, daB weit mehr Anstrengungen gemacht werden, die
Mitarbeiter zu qualifizieren. Ich mdchte der depressiven Schilderung etwas wider-
sprechen; zwar gibt es tatsichlich noch Einrichtungen - leider zhlt offenbar Bedburg-
Hau dazu -, die wirklich diister und abschreckend wirken, und zwar nicht nur auf die
Patienten, sondern auch auf qualifizierte Mitarbeiter. Andererseits ist der MaBregel-
vollzug - auch psychiatrisch - ein sehr interessantes Gebiet, viele Entwicklungen im
MaBregelvollzug sind zum Teil auch fiir die Allgemeinpsychiatrie vorbildlich, so dal
das Interesse und der SpaB der Mitarbeiter an der Arbeit durchaus geweckt werden
konnen. In Einrichtungen wie Eickelborn und Diiren - Diiren ist vorbildlich ausgestat-
tet - ist die Zufriedenheit der Mitarbeiter recht groB, von den internen Problemen in
bezug auf die Zusammenarbeit mit dem dortigen aligemeinpsychiatrischen Kranken-
haus abgesehen.

Meines Erachtens wire es wichtig, im Gesetz festzuhalten, daB Fort- und Weiterbil-
dung sowohl fiir Pflegepersonen als auch fiir therapeutisches Personal intensiv - auch
finanziell - unterstiitzt werden sollen und miissen. Wie Herr Leygraf schon ausgefihrt
hat, geniigt cine medizinische oder psychologische Ausbildung nicht, hinzu kommen
miissen eine psychotherapeutische Ausbildung und spezifische kriminalpsychologische
MaBregelerfahrungen und -ausbildungen. Erfreulicherweise sind gerade in den letzten
Jahren sehr viele neue Fortbildungsveranstaltungen initiiert worden, es ist auch sehr
viel mehr verdffentlicht worden. Ich glaube, das ist e¢in Weg, auf dem wirklich
Interesse geweckt und Arbeitszufriedenheit erreicht werden konnen.

Ein weiterer entscheidender Punkt ist die Nachsorge. Soweit ich das dberblicken
kann, ist sie - auch in anderen Bundeslindern - erst im Entstehen begriffen. Es ist
nicht mbglich, cinen GroBteil der MaBregelpatienten ohne weiteres in Nachsorgein-
 stitutionen weiterzuverlegen, denn zum Teil bestehen auch in psychiatrischen Nach-
sorgeinstitutionen irrationale Angste und Unvertrautheit mit so gefahrlichen oder
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immer noch gefiihrlichen Patienten. Zum anderen besteht ein Mangel an entsprechen-
dem Know-how. Man muB bestimmte MaBregelpatienten kennen und Erfahrungen im
Umgang mit ihnen haben, um wirklich mit gutem Gefihl arbeiten zu konnen. Da
beides fehlt, miissen sowohl bei Einrichtungen im Heimbereich und im Bereich der
allgemeinpsychiatrischen Hauser hier noch mehr Verstindnis geweckt und Fahigkeiten
und Voraussetzungen geschaffen werden, als auch eigene Nachsorgemodelle entwik-
kelt werden. Herr Dr. Pittrich hat beispielsweise das vom Bund geforderte Projekt
- an dem auch Niedersachsen beteiligt ist - im Zusammenhang mit betreuten Wohnge-
meinschaften und Zusammenarbeit mit anderen extramuralen Diensten angesprochen.

Es reicht auf keinen Fall aus, die Nachsorge, wie es bisher der Fall ist, den Fih-
rungsaufsichten bzw. der Bewahrungshilfe zu Gberlassen, die psychiatrisch iberhaupt
nicht ausgebildet sind und auch von der Kapazitit her in keiner Weise in der Lage
sind, dieses Problem zu bewiltigen. Ich mochte betonen, daB die Therapie im Mafre-
gelvollzug nicht mit der Entlassung des Patienten endet, vielmehr entstehen dann oft
die realen Konflikte. Was in der Therapie erarbeitet worden ist, mu hier umgesetzt
werden.

Entlassungen werden hiufig entscheidend verzdgert oder verunméglicht, weil eine
therapeutische Nachbetreuung nicht gewihrleistet ist. Das kann letztendlich auch zu
Riickfillen fihren. Dies liegt cincrseits daran, daB es sehr schwierig ist, entsprechen-
de Psychotherapeuten, Psychologen und Arzte zu finden, zum anderen ist es aber
auch eine Frage der Kosteniibernahme. Theoretisch gibt es zwar Kostentriger, die
Ubernahme irgendwelcher Behandlungen ist aber ausgesprochen schwierig. Sie sollten
in das Gesetz einen Passus aufnehmes, wonach das Land hier in Vorleistung treten
und die Kosten der Therapie von entlassenen Patienten tragen soll, bis ein entspre-
chender Kostentriiger gefunden ist.

Vierter Punkt: die Sozialversicherung‘ der Patienten. Hier ist zwar im wesentlichen
Bundesrecht beriihrt, ich kdnnte mir aber vorstellen, daB Sie hier im Landesrecht
auch Verinderungen herbeifGhren kopnen. Ich halte es fiir entscheidend, daB cine
Reihe von Patienten Leistungen aus der Sozialversicherung bekommen. Sie wissen,
daB Strafgefangene Leistungen aus dar Sozialversicherung bekommen, MaBregelpa-
tienten aber nicht. Auch thinderte,!die in eine Werkstitte fiir Behinderte gehen,
bekommen Leistungen aus der Sozialversicherung. MaBregelpatienten werden also
rechtlich ganz schwerwiegend ungleich behandelt.

Daran wird deutlich, daB mit dem Wort " Arbeitstherapie” ausgesprochener MiBbrauch
getrieben wird. In vielen Féllen geht es nicht um Arbeitstherapie, sondern um Arbeit.
Im {ibrigen meine ich, daB Arbeit auch therapeutisch auBerordentlich wichtig ist, die

Patienten aber, die einer Arbeit im Krankenhaus oder auch im Bereich von industriel-
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ler Fertigung nachgehen, sollen Anspruch auf volle Sozialversicherungsleistungen
haben. Das hiitte folgende wichtige Konsequenzen: :

Zum ersten erhiclten die Patienten nach der Entlassung Arbeitslosengeld. Dies wiirde
zu einer wesentlich besseren materiellen Ausstattung und Absicherung nach der
Entlassung fiihren. Zum zweiten kdnnten die Patienten nach der Entlassung Arbeits-
beschaffungsmaBnahmen in Anspruch nehmen. Dadurch wiirde die Wiedereingliede-
rung wesentlich leichter. Zum dritten ist es so, daf§ der Anspruch auf Umschulungs-
maBnahmen der Arbeitsimter erlischt, wenn der Betreffende zwei Jahre nicht mehr
berufstitig war. Zwei Jahre sind schlieBlich auBerordentlich schnell vorbei.

Hinzu kommt etwas, was weniger greifbare Konsequenzen hat, fiir das Behandlungs-

klima und die Personlichkeitsentwickiung des Patienten aber auBerordentlich wichtig

ist: Durch eine Versicherung wiirden der Patient und seine Arbeit ernst genommen.

Es ist wichtig, den Patienten einerseits ernst zu nehmen, andererseits etwas von ihm

zu fordern. Ich schlieBe mich da teilweise den Ausfihrungen von Herrn Volckart an,

daB es auf der Seite der Forderungen Maglichkeiten geben muB, den Patienten
wirklich in Anspruch zu nehmen.

Dies sind die vier meines Erachtens ganz wichtigen Punkte, um sowohl die Auf-
enthaltsdauer und die Wartezeiten fiir Patienten zu verkiirzen als auch Riickfillen
vorzubeugen. Im ibrigen ist der Aufnahmedruck nicht auf Nordrhein-Westfalen
beschriinkt; auch wir haben Wartezeiten fiir Patienten. Das ist ein bundesweites
Problem. Wie schon gesagt worden ist, besteht sicher eine Sogwirkung: Je besser der
MaBregelvollzug ist, desto cher entschlieBen sich Richter zu diesen MafBnahmen, die
fakultativ eingesetzt werden konnen.

Noch ein Wort zu den Gutachten. Auch ich bin der Auffassung, daB es um Sachver-
stindige geht, daB ein Psychologe ebenso kompetent sein kann wie ein Arzt und daB
die Einrichtung den Gutachter - gegebenenfalls einen Arzt und einen Psychologen -
auswihlen kénnen soll. Ich selbst wiirde mir fir Niedersachsen die dreijihrige
Uberpriifung durch einen externen Gutachter wiinschen und es als sinnvoll ansehen,
auch Gutachter, die vom Triiger unabhéingig sind, zu wihlen. Dies aus dem Grunde,
weil im Gutachten héiufig nicht nur Aussagen {iber den Patienten, sondern auch iber
die Behandlungsbedingungen gemacht werden. Wir haben in vielen Fallen Behand-
lungsauflagen durehsetzen kdnnen, indem von auen auf den Tréiger Druck gemacht
wurde, daB z. B. eine qualifizierte Einzelpsychotherapie durchgefiihrt wird. Ich
denke, das wire durch einen triigerunabhingigen Gutachter besser zu gewibhrleisten.

‘Ein Wort zum SchiuB: Ich meine, man sollte sich einmal die Begrifflichkeit dieses
Gebildes - ich mdchte es stindig nur in Anfihrungszeichen setzen -, des sogenannten
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MaBregelvollzugs, iiberlegen und zumindest Absichtserklirungen in das Gesetz
aufnehmen. Das Wort "MaBregelvollzug” ist in jedem seiner Bestandteile schrecklich
und trifft in keiner Weise die therapeutische Aufgabe, die vollzogen werden muBl und
kann. Ich glaube, Worte prigen Verhdltnisse durchaus mit.

(Beifall)

Abgeordneter Kromer (CDU): Herr Dr. Schott, ich konnte leider nur teilweise
zuhdren.

Die Nachsorge und in diesem Zusammenhang das “betreute Wohnen" hatte in Ihrer
Argumentation einen besonderen Stellenwert. Kann ich davon ausgehen, daB Sie der
‘Meinung sind, daB der Erfolg einer ResozialisierungsmaBnahme, die Stabilisierung
des Klienten, entscheidend davon abhiingt, ob eine entsprechende Nachsorge durch-
gefiihrt wird und auch der Bereich “betreutes Wohnen" weiter ausgebaut wird?
Ferner: Halten Sie es fiir unverzichtbar, daB dies bei der jeweiligen Einrichtung
organisatorisch, inhaltlich und fiskalisch in einem direkten Zusammenhang gemacht
wird?

Dr. Schott: Ich halte das fiir unverzichtbar und glaube, daB die weitere Entwicklung
des MaBregelvollzugs in dem MaBe steht und fillt, wie Nachsorgesysteme, z. B. das
"betreute Wohnen", ausgebaut werden. Das ist im {ibrigen mit wesentlich niedrigeren
Kosten verbunden als eine stationire Behandlung. Die stationdiren Einrichtungen
konnten dadurch entscheidend entlastet werden. Ob man das nun “offener Vollzug",
"Dauerbeurlaubung” oder sonstwie nennt - da sind die Ubergiinge flieBend -, es geht
darum, daB die Patienten in der Praxis das erproben, was sie in der Einrichtung
therapeutisch gelernt haben. '

Abgeordneter Gregull (CDU): Eine kurze Frage zur Klirung. Prof. Dr. Leygraf hat
vorgetragen, da das Gutachten, dag nach drei Jahren erstellt werden sollte, nach
Moglichkeit fir Fachleute aus den Einrichtungen offen sein sollte, weil es nicht
geniigend Experten gebe, die fur solche Gutachten zur Verfligung stiinden. Sie haben
nun etwas Gegenteiliges favorisiert. Ich mdchte Sie deshalb fragen, ob Sie die Sachla-
ge, daB geniigend Experten vorhanden sind, anders beurteilen.
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Dr. Schott: Auch ich denke, daB es schwierig ist, qualifizierte Experten und Sachver-
stindige zu finden. Die Gutachter miiSten meiner Ansicht nach auch Erfahrungen im
MaBregelvollzug haben. Manche externen Gutachter sind einfach zu weit von der
Realitit im MaBregelvollzug entfernt; aber das ist ein Problem fiir sich. Es sollte da
in keiner Richtung Beriihrungsingste geben. Selbstverstindlich knnen auch Gutachter
aus entsprechenden benachbarten Landeseinrichtungen gefunden werden. Das sollte
dem Triiger der Einrichtungen {iberlassen bleiben. Ich empfehle aber klar, auch
externe Gutachter zu nehmen.

Rechtsanwalt Eisel: Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Ich bin Rechts-
anwalt und habe seit 1978 in Dutzenden von Fillen praktische Erfahrungen sammeln
konnen. Deshalb fithle ich mich kompetent, zu den einzelnen Fragen Stellung zu
nehmen. : '

Den bisherigen Gesetzentwurf halte ich fiir schlichtweg iiberfliissig. Die einzig nicht
schlechte Vorschrift des § 2 Abs. 4 rechtfertigt ein parlamentarisches Verfahren nicht.
Nach § 4 Abs. 2 sollen die leitenden Arzte einen ersten und zweiten Stellvertreter
haben, die auch am Wochenende da sind. § 15 Abs. 5 ist nicht so wichtig, bei so
cinschneidenden MaBnahmen gegen den Willen sollte aber ruhig auch einer der
leitenden Arzte titig werden. Fiir vdllig dberfliissig halte ich § 23 Abs. 2 und den
Artikel III, denn es geht um die Rechte der Betroffenen, nicht um irgendwelche
parlamentarischen oder européischen Kommissionen. Das li8t sich durch Verwal-
tungsanordnung auch intern kldren.

Ich habe in meiner schriftlichen Stellangnahme vom 22. Januar an mehreren Punkten
das schwere Geschiitz der Verfassungswidrigkeit aufgefahren. Beziiglich der Regelung
des § 22 b hat ja, was ich damals noch nicht wuite, das Bundesverfassungsgericht in
diesem Sinne entschieden. Herr Dr. Volckart hat auch den Einwand beziiglich des
Bundesrechts bei § 21 Abs. 3 genannt, dem ich mich anschlieBen kann. Von dem
bisherigen Gesetzeswerk bleiben zwei Komplexe iibrig, der eine betrifft die Kostenre-
gelung, § 22 Abs. 2 in Zusammenhang mit § 22 a und Artikel IL

Ich halte es fiir verfassungswidrig, wenn auch nicht fir einen Versto gegen Bundes-
gesetz. Ich habe mir cinmal die Mihe gemacht, diverse Landesgesetze anzuschauen,
ich habe aber keine parallele Regelung gefunden. Das wire so, wie wenn man sagte:
Fiir Kindergirten werden 12 Millionen DM im Jahr zur Verfiigung gestellt, und je
nach Anzahl der Kinder in den Kindergirten erhdht sich das um diesen oder jenen
Quotienten. Das findet man in keinem Gesetz. Uberall steht: Die Kosten triigt das
Land. Ich sehe eine solche "Deckelung" bei einer Aufgabe, die das Land tatséichlich
hat, nicht ein. Das ist der Preis des Faderalismus. Nach Artikel 30 des Grundgesetzes
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und Artikel 77 der Verfassung des Landes ist das Land nun einmal fir die Verwal-
tung von Bundesgesetzen zustindig, so daB die Kosten, die dadurch entstehen, sich
zwangslaufig das Land ans Bein zu binden hat. Dann den Betrag zu begrenzen, wite
absolut untypisch. Ich wiite zwar nicht, wer da eine verfassungsgerichtliche Prifung
machen konnte, sic wiire aus meiner Sicht aber erfolgreich. Die Schwierigkeit ist, daB
es sich in erster Linie um Bundesrecht handelt. Was bleibt da fiir den Landesgesetzge-
ber eigentlich zu regeln iibrig?

Wir haben, wie wir gehort haben, die vertrackte Situation, daB Leute in den MabBre-
gelvollzug kommen, die nicht hineingehren oder zumindest nicht so lange hineinge-
héren. Das kann man nicht marktwirtschaftlich regeln, indem man sagt: Dann entlas-
sen wir einen Teil der Leute. Irgend etwas ist da aber schon dran. Wir kénnen nicht
lamentieren und sagen: Je nach regionalem Unterschied stecken die Gerichte Leute in
den MaBregelvollzug, die nicht hineingehdren. Ich habe etliche Male die Erfahrung
gemacht, daB, wenn wegen cines Totungsdeliktes eindeutig "Lebenslang® zu erwarten
war, ein findiger Verteidiger es schaffte, § 21 ins Spiel zu bringen; die Richter haben

dann aus Arger dariiber, da "LL" verhindert wurde, § 63 "reingedriickt”. '

Es gibt aber doch gerade im Land Nordrhein-Westfalen eine ganz tolle Moglichkeit,
sich solcher Falle juristisch korrekt zu entledigen, nimlich mit Hilfe eines Gutachtens.
Es ist der besondere Stellenwert des § 14 Abs. 3, mit Hilfe eines Gutachtens festzu-
‘stellen, ob die Voraussetzungen fir eine Unterbringung {iberhaupt vorlicgen. Au-
Berhalb der gesetzlich kodifizierten Regelung des § 67 e Abs. 2 Strafgesetzbuch
- 1978 erstmals vom Landgericht Frankfurt entschieden - ist inzwischen bundesweit
klar: Man kann in analoger Anwendung des § 67 ¢ Abs. 2 Satz 5 des Strafgesetz-
buchs eine Unterbringung fiir erledigt erkliren, und zwar zum einen, wenn man
feststellt, daB ein Patient nicht in den MaBregelvolizug gehdrt. Zum anderen gilt es
durchaus fiir schwere Delikte, z. B. ein T6tungsdelikt, bei dem der Betreffende debil
oder an der Grenze dazu war. Nach zwolf Jahren MaBregelvollzug ist der 1IQ als
Erfolg eines verniinftigen Therapickanzeptes und auch unter Einsatz nicht nur von
Arzten, sondern auch von Padagogipnen und Padagogen und Pychologinnen und
Psychologen nach oben geklettert. Die Konsequenz ist: Die 14 Jahre Knast, die er
bekommen hat, miissen die Obergrenge sein. Man darf nicht sagen: Der Mafregel-
vollzug muB weiter vollzogen werden, auch wenn die Legalprognose, also die Frage,
ob jemand auBerhalb der Einrichtung noch Straftaten begeht, negativ ist, weil keine
ausreichende Festigung da ist. Man darf nicht inhaltlich fragen, ob er draufien noch
Strafiaten begeht, wenn er letztlich gar nicht in die Einrichtung gehdrt.

Inzwischen hat durch die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 8. Okto-
ber 1985 eine gewisse Welle eingesetzt, MafSregelpatienten aus dem Vollzug zu
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entlassen, die aufgrund der VerhiltnismaBigkeit nicht hineingehdren, die z. B. Dieb-
stahlsdelikte oder gewisse im Grunde noch tolerierbare Gewaltdelikte begangen haben.
Ein Raubiiberfall mu8 nicht immer so schlimm sein, daB gerechtfertigt ist, jemanden,
der im schuldfihigen Zustand fiinf Jahre bekommen wiirde, im nicht schuldfihigen
Zustand 15, 20 Jahre oder lebenslang unterzubringen. Das hat allerdings zur Kon-
sequenz, daB dic Leute, die drinbleiben, um so grofiere Probleme, insbesondere
Persanlichkeitsstorungen und moglicherweise auch vertrackte Konstellationen mit den
Klassischen psychiatrischen Erkrankungen, mit sich bringen. Das bedeutet dann, da8
gerade die schwierigen Fille adiiquat umsorgt werden miissen und das Personal dazu
um so geschulter sein muB.

Die Frage, ob jemand wegen eines versuchten Totungsdelikts § 126 a bekommt und
letztlich nach § 63 in der Psychiatrie landet, entscheidet teilweise die Erfahrenheit
oder Unerfahrenheit des Staatsanwalts. Ich habe gerade im letzten Jahr zwei Fille

gehabt, zu denen ein Staatsanwalt, der zufalligerweise aus dem Kapitaldezernat kam,

gesagt hat: Die brauchen nicht endgiiltig untergebracht zu werden, die kommen in die
drtliche Psychiatrie. Die &rtliche Psychiatrie ist in der Lage, mit den Leuten fertig zu
werden. Wenn ein solcher Titer einmal im MaBregelvollzug ist, wird er niemals
entlassen. Man kann aber durch das PsychKG einerseits und durch das bislang
bestehende Pflegschafts- und Betreuungsrecht andererseits durchaus eine Kriseninter-
vention gewihrleisten, die viel lebensniher ist, als jemanden 100 km vom Wohnort
entfernt unterzubringen. Es erschlaffen dann die Kontakte zu den Angehdrigen, und
irgendwann ist man dann hospitalisiert.

Den Vorschlag in § 14 Abs. 3 des Gesetzentwurfs, daB die Strafvollstreckungskam-
mern das Gutachten nur auf Anforderung erhalten sollen, verstehe ich {iberhaupt
nicht. Das ist dic wesentliche Arbejtsgrundlage, gerade weil das jéhrliche Uber-
priifungsverfahren in § 454 Abs. 1 Satz 2 StrafprozeBordnung nur eine Anhérung der
Klinik vorsieht. Die Stellungnahmen der Kliniken sind im Laufe der letzten zehn
Jahre qualitativ zwar erheblich besser geworden, aber sie beschiftigen sich in erster
Linie nur mit der Frage: Kénnen wit eine Entlassung verantworten? Sie fragen sich
nicht, ob die Unterbringungsvoraussetzungen noch vorliegen und welche sonstigen
Maglichkeiten gegeben sind. Und: Diie Leute werden betriebsblind, wenn sie jahre-
lang immer wieder dhnliche Stellung*ahmen iiber einen Patienten abgeben. Da ist es
gerade cin Vorteil des NRW-Rechts, daB ein externer Sachverstindiger mit seinen
"neuen” Augen sich das anschauen mu8.

Jetzt kommt das Problem, das Herr Leygraf schon erwihnte: Die bisherigen Gut-
achten sind qualitativ meist zu schlecht, weil sie sich schlicht und einfach auf rein

medizinische Gesichtspunkte beschriinken. Das Problem liegt aber tatséchlich oft mehr

im Rahmen der Kriminalprognose oder darin, daB man iberhaupt einmal einen

g



Landtag Nordrhein-Westfalen Ausﬁchqurotokoll 11/466 S. 61

AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und ‘ 29.01.1992
Angelegenheiten der Vertriebenen und Flichtlinge zi-sz
24. Sitzung

Uberblick dariiber haben muB, was mit einem Patienten zu geschehen hat. Ich finde
deshalb Herrn Raschs Vorschlag zu § 14 Abs. 3 - ohne ihm vorgreifen zu wollen -
von der inhaltlichen Komponente her sehr gut. Man kann ihn ohne Gesetzesinderung
von heute auf morgen praktizieren, indem der MAGS bei der Vergabe der Gutachten
diese Anforderungen stelit.

Auch die finanzielle Situation des Landes bzw. der Landschaftsverbinde wird sicher-
lich im Positiven verandert, wenn in den Gutachten die gesamte Problematik betrach-
tet wird und die Kriterien der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom
8. Oktober 1985 erfiillt werden. Danach ist gerade nicht die sichere Erwartung
zukiinftigen Wohlverhaltens erforderlich, cine Entlassung zur Bewihrung kann
durchaus auch das Eingehen eines Experiments beinhalten. Wenn das von den Gut-
achtern mit beriicksichtigt wird, ist § 14 Abs. 3 eine praktikable und durchaus auch
kostensparende Regelung. - Danke!

(Beifall)

Prof. Dr. Rasch (Institut fiir forensische Psychiatrie der Freien Universitiit
Berlin): Herr Vorsitzender! Meine Damen und Herren! Ich habe enge Bindungen zu
Nordrhein-Westfalen, denn ich habe friher in Kdln gearbeitet und dort mit dem
MaBregelvollzug zu tun gehabt. In den letzten zehn J ahren war ich sehr viel beratend
titig. :

Es ist hier schon so viel gesagt worden, dem-ich nur beipflichten kann, insbesondere
den Ausfihrungen von Herrn Leygraf. Ich mochte cine allgemeinere Bemerkung
machen.

Der MaSregelvollzug war seit seiner Einfihrung 1934 das ungeliebte Kind der
Psychiatrie, auch das Stiefkind der Psychiatriereform. Die Leute wurden eingewiesen,
und es passierte nichts, sic wurden nur verwaltet. In welchem MabBe, konnen Sie
vielleicht daran schen, daB in Eickelborn friher 160 Patienten untergebracht waren,
jetzt sind es 60 Patienten. Sie kénnen sich die drangvolle Enge vorstellen. Und es gab
kein Personal. :

. Der Gesetzgeber hat sich 1969 entschlossen, den MaBregelvollzug beizubehalten. Das
war nicht sélbstverstindlich. In der DDR wurde er z. B. nicht iibernommen, dort
erfolgte in diesen Fillen eine zivilrechtliche Unterbringung entsprechend dem
PsychKG. ' :
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Wir haben Anfang der 70er Jahre in der "Psychiatrie-Enquete” dargestellt, in welch
trauriger Verfassung der MaBregelvollzug ist, und geschrieben, daB etwas geschehen
milsse. Es ist aber bis in die 80er Jahre hinein nichts geschehen. Wir miissen uns
einmal klarmachen, daB wir jetzt plotzlich etwas zuriickdrehen wollen. Diese Gruppe,
die nun wirklich am elendsten dran ist, die nicht nur mit dem Makel der Kriminalitiit,
sondern auch mit dem Makel psychiatrische Krankheit behaftet ist, kommt nun wieder
dran, wenn zum Sparen aufgerufen wird. Ich bitte das von vornherein zu bedenken.

Zum Personal ist viel gesagt worden. Die PsychPV ist umgewandelt und teilweise
angepaBt worden. Wenn die Bundesvorschrift eingefihrt wird, wird mehr Personal
eingestellt werden miissen. Ich halte das nicht fir verkehrt, denn, wie wir gehort
haben, besteht in den Kliniken eine hohe Fluktuation. Das liegt daran, daB die Leute,
die mit psychisch kranken Straftitern umzugehen haben, praktisch iiberfordert sind;
sic sind nach ein paar Jahren ausgebrannt, denn diese Tatigkeit ist wahnsinnig an-
strengend. Man sollte einem Therapeuten daher von vornherein nur relativ kleine
Gruppen zumuten.

Wiederholt ist gesagt worden, daB die Ausbildung verbessert werden solite. Ein Arzt
oder Psychologe, der von der Hochschule kommt, hat natiirlich keine Ahnung, er
kennt die Kriminalitit wie die meisten Biirger nur aus dem Fernsehkrimi. Ich selbst
habe vorgeschlagen, vor allem das Pflegepersonal zu einer Art sozialtherapeutische
Assistenten auszubilden; das ist vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe auch
umgesetzt worden. Das Pflegepersonal ist die grofSte Gruppe, es hat die groBte
Berufsverhaftung und den meisten Kontakt mit den Patienten. Gibt man ihm die
Moglichkeiten, mit den Patienten umzegehen, glaube ich, daB eine grofiere therapeuti-
sche Wirkung zu erzielen ist und, um an das, was Dr. Fuchs cingangs gesagt hat,
anzuschlieBen, daB Zwischenfille vermieden werden kdnnen. Ich weiB von vielen
Zwischenfillen im MaBregelvollzug, an denen Pfleger beteiligt waren, die aufgrund
eines gewissen Ungeschicks oder von Unkenntnis in Gang gekommen waren.

Wie man die Fehleinweisungen von Patienten verhindern kann, weil auch ich nicht.
Es handelt sich um Vorschriften, die von der hdchstrichterlichen Rechtsprechung ent-
wickelt worden sind, z. B. mul dic Riickfallgefahr wahrscheinlich, nicht bloB mdog-
lich sein, oder es muB sich um eine linger dauernde Stdrung handeln, wie Herr
Leygraf schon sagte. Dariiber setzt man sich groBenteils hinweg. Da gibt es nicht nur
bei den Richtern, ‘sondern auch bei den Anwilten Nachholbedarf. Die Anwilte
wiirden nimlich in diesen Fillen ohne weiteres eine Aufhebung des Urteils bekom-
men, wenn sie das wiiten. Diese Urteile wiirden der Revision anheimfallen.

Eine Schwierigkeit, die Patienten schnell wieder zu entlassen, liegt dhrin, daB neben
der Annahme der Voraussetzungen nach § 21 oft noch hohe Freiheitsstrafen bestehen.
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Wenn jemand beispielsweise auBerdem eine Freiheitsstrafe von 10 oder 15 Jahren hat,
tun sich die Strafvollstreckungskammern schwer, ihn nach zwei Jahren zu entlassen, .
obwohl es aus psychiatrischer Sicht moglich wire. Das ist ein ganz heikles Problem.
Es gibt ja aber nicht eine so strenge Vorschrift, daB die Leute ewig eingesperrt sein
miissen. Wenn man einen therapeutischen Erfolg hat, konnte man - deswegen die
Wichtigkeit einer angemessenen Nachbetreuung - auch andere Einrichtungen benutzen
als hochgesicherte Hiuser. Das gilt auch fir viele, dic so lange untergebracht sind,
daf sie hospitalisiert sind, und man nachher nicht mehr weifl, wohin mit ihnen.

In einer der Kliniken, die ich untersucht habe, werden nur 20 % der Patienten wieder
in die Freiheit entlassen, das heifit, 80 % bleiben - und das nur mit gro8ter Miihe -
in irgendwelchen Heimen. Ich habe teilweise Patienten gesehen, die inzwischen {iber
80 Jahre alt und wirklich keine Bedrohung fiir die Aligemeinheit mehr waren. Aber
man wuBte nicht, wohin mit ihnen. Sie hatten in der betreffenden Klinik schon das
Heimatrecht erlangt. Man muB sich also Giberlegen: Wie schafft man Ersatzinstitutio-
nen?

Die Nachbetreuung ist schon gesetzlich geregelt, es gibt die Fithrungsaufsicht. In
Nordrhein-Westfalen sind bei der Einfithrung der Fithrungsaufsicht Modelle bereits
gut verwirklicht worden, indem man diesen Institutionen einen mehr therapeutischen
Charakter gegeben hat. Sie sind nicht nur eine Neuauflage der Polizeiaufsicht,
sondern sie stellen, wie einmal gesagt wurde, "Intensivstationen” der Bewihrungshilfe
dar.

Beziiglich dieser Nachbetreuungsgedanken wiirde ich es begriiBen, wenn man in
Westfalen-Lippe ein anderes Modell finde - der Landschaftsverband Rheinland hat ja
von Anfang an auf dic Zentralisierung verzichtet - und man mehr eine Regionalisie-
rung betricbe. Zumindest sollten z. B. in Eickelborn Bereiche gebildet werden, die
nicht von Arzten geleitet zu werden briuchten, weil, wie Herr Professor Leygraf
schon sagte, ein groBer Teil der Untergebrachten an Personhchkcltsstorungcn leidet,

die auch innerhalb der Sozialtherapie nach § 9 Strafvollzugsgesetz nicht von Arzten,
sondern von Psychologen, Pidagogen oder Sozialarbeitern betreut werden. Diese
Moglichkeit ist durchaus gegeben. Di¢ érztliche Versorgung muB gesichert sein. Ich
finde es ganz gut, wenn mehr Psychologen titig sind, weil dann ein groSerer Akzent
auf psychotherapeutische MaBnahmen gelegt wird, denn wir Mediziner lernen ja
zuniichst einmal, Pillen zu verteilen. Das ist nicht immer wiinschenswert, bei be-
stimmten Indikationen muB es dennoch geschehen.

Ich meine auch, daB die Psychologen die Gutachten nach § 14 Abs. 3 {ibernehmen
kdnnten. Die Formulierung, die jetzt im Gesetzentwurf enthalten ist, ist nach meiner
Meinung unndtig kompliziert. Wenn man analog zu § 246 a StPO schreiben wiirde,
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es bleibe der Einrichtung iiberlassen, jemanden auszuwihlen, den sie fiir sachver-
stindig halt, dann wiirde, so meine ich, ein Psychologe durchaus gleichberechtigt
sein. Ein Psychologe versteht sicher mehr von der Prognosestellung als ein normaler
Arzt, denn ein Mediziner hat auf diesem Gebiet nur eine minimale Ausbildung.

Ich habe Thnen vorgeschlagen, wie meiner Meinung nach § 14 Abs. 3 formuliert
werden kénnte. Ich meine, er sollte ruhig Gesetz werden. Ich kann Herrn Eisel
verstehen, aber ich wiirde es besser finden, man schriebe es klar in das Gesetz und
gibe den Gutachtern auf diese Weise von vornherein einen entsprechenden Auftrag.
Der Ausdruck "Entlassung” muB deswegen gestrichen werden, weil die Patienten
nicht nach § 67 b entlassen werden, sondern immer nur bedingt unter Bewdhrung
gestellt werden. Dazu konnte sich ein externer Gutachter nicht duBern. Ich finde die
Regelung an sich ganz gut. Die Untersuchung, die Frau Nowara macht, ist noch nicht
‘abgeschlossen. Man kann also noch nicht sagen, ob das zu verwerfen ist. Herr
Dr. Volckart hat diese Anregung vor Jahren gegeben.

Ich halte auch die Einrichtung der externen Begutachtung an sich fiir gut, aber man
miiBte dann auch die Gutachter qualifizieren. Ich selbst mache solche Gutachten,
kenne das Drum und Dran und weiB, wie schwierig es ist. Es war sicher etwas
ungeschickt, das so einfach reinzuschreiben. '

Einen Satz noch zur Bettenkapazitit in den Kliniken. In allen - nicht nur in den
nordrhein-westfilischen - MaBregelvollzugseinrichtungen herrscht eine drangvolle
Enge. Vielleicht konnte man mehr Leute ‘entlassen. Der tigliche Kampf ums Bett
miiBte auf alle Fille vermieden werden, das heifit, man miiite eine Reservebettenka-
pazitit von 10 bis 15 % haben, und zwar nicht nur unter dem Gesichtspunkt der
Krisenintervention. Man muf die Patienten auch sinnvoll verteilen kdnnen, man mufl
wissen, wohin der nichste Patient gelegt werden kann. Die Kliniken haben im all-
gemeinen eine gewisse Strukturicruag und Differenzierung, und diese wird zerstort,
wenn man die Leute nur dahin schickt, wo gerade etwas frei ist. - Danke!

* (Beifall)

Abgeordneter Kreutz (GRUNE): Herr Professor, Sie haben gesagt, daB es seinerzeit
in der DDR lediglich eine zivilrechtliche Unterbringung gegeben habe, die mit der
Unterbringung nach unserem PsychKG vergleichbar sei. Ist das cin Einzelfall gewe-
sen, oder gibt es im internationalen Vergleich weitere Lander, die auf eine gesonderte
* MaBregelvollzugsinstitution verzichten? Wenn ja, welche Erfahrungen sind damit
gemacht worden? ‘ ' :



Landtag Nordrhein-Westfalen AusschuBprotokoll 11/466 s, 65

AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und 29.01.1992
Angelegenheiten der Vertriebenen und Flichtlinge Zi-Sz
24, Sitzung '

Prof. Dr. Rasch: So glbbal_kann ich diese Frage nicht beantworten.

Das italienische System ist dem deutschen vergleichbar. Es gibt dort, iiber das Land
verteilt, sechs Institutionen, und dic sind sehr schlecht. Ich habe sie kennengelernt
und kann sagen, daB dagegen Bedburg-Hau zum Teil noch ein Edelhotel ist. Das hort
sich komisch an, aber es ist tatséchlich so. .

Die beriihmte Psychiatriereform ist an der forensischen Psychiatrie vorbeigegangen.
Man hat sie nicht beriicksichtigt. Dieser bestimmten Gruppe geht es bei uns nicht
besser als in anderen Landern.

Es gibt im allgemeinen nur zivilrechtliche Losungen. Teilweise gibt es innerhalb des
Strafvollzugs dann aber Spezialeinrichtungen. In Frankreich kommen psychisch
kranke Tater in Kliniken. In England gibt es teilweise Spezialeinrichtungen, die aber
nicht in bester Verfassung sind. Ob das weltweit so ist, kann ich nicht sagen.

In der DDR ist 1968 ein neues Strafgesetzbuch eingefiihrt worden. Die alten §§42b
und ¢ - die §§ 63 und 64 nach dem Reichsstrafgesetzbuch - wurden gestrichen. In den
8§ 15 und 16, die den §§ 20 und 21 des Strafgesetzbuchs der Bundesrepublik ent-
sprechen, hat man einen Absatz aufgenommen, wonach im Falle einer Wiederholung
- oder so dhnlich - das Strafgericht eine Einweisung entsprechend den herrschenden
Bestimmungen erlassen kann. Das war das Unterbringungsgesetz; cs gab in der DDR
nur eines. .

Die Kontrolle oblag mehr den Arzten. Das Ganze war also etwas entkrampfter. So
shnlich war es im Deutschen Reich bis zur Einfihrung des MaBregelvolizugs. Man
hat das gedindert, weil man meinte, man mifte mehr Kontrolle hineinbringen und
nicht alles den Arzten iiberlassen. De facto gab es trotz der zivilrechtlichen Regelung
in der DDR auch Spezialkliniken. Schwierige Patienten wurden teilweise konzentriert,
wie es friher in Eickelborn war. Es gab Patienten, die aufgrund strafrechtlicher
Anordnung untergebracht waren, aber auch Paticnten, die nicht richtig spurten. Das
war eine sehr ungliickliche Entwicklung. Waldheim ist ein Beispiel dafiir, in anderen
Kliniken war das aber auch so.

In der DDR gab es dafiir nicht diese brisante Klientel. Meistens waren es Leute, die
nicht so schwere Straftaten begangen hatten. Die schweren Straftiter kamen zuerst ins
Gefingnis, und nachher wurde gepriift, ob sie in einer Klinik untergebracht werden
sniiBten. Es war nicht so problematisch wie hier in der Bundesrepublik, wo jetzt eine
Konzentration von schwierigen und unter Umstiinden als gefahrlich anzusehenden
Personen im MaBregelvollzug erfolgt. '
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Vorsitzender Champignon bedankt sich bei den Sachverstiindigen fir ihre Aus-
fihrungen und schlieft die Anhdrung.

gez. Champignon
Vorsitzender

06.02.1992/12.02.1992
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