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MabBregelvollzugsgesetz - MRVYG -

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/3728

Vorsitzender Bodo Champignon: Meine sehr verehrten Damen und Herren! Ich begriile
Sie zur 66. Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten
der Vertriebenen und Fliichtlinge. Wir werden heute eine 6ffentliche Anhdrung zur Novel-
lierung des MaBregelvollzugsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen durchfiihren. Daher
gilt mein GruB auch allen Zuhorerinnen und Zuhdrern sowie den Vertretern der Medien.
Schon an dieser Stelle begriiBe ich ganz besonders die Expertinnen und Experten, die der
Einladung des Landtagsprésidenten gefolgt sind.

Der Gesetzentwurf der Landesregierung Drucksache 12/3728 wurde durch das Plenum nach
der ersten Lesung am 11, Mérz 1999 an den Ausschu8 fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und
Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge - federfilhrend - sowie zur Mitberatung
an den Rechtsausschuf, den Ausschuf} fiir Verwaltungsstrukturreform und den AusschuB} fir
Kommunalpolitik liberwiesen. Die bereits zu dieser 6ffentlichen Anhdrung eingegangenen
Zuschriften wurden aufgrund der Zahl der beteiligten Fachausschiisse an alle Abgeordneten
des Landtages verteilt. Das Wortprotokoll dieser Anhérung werden ebenfalls alle Abgeord-
neten und auch die Sachverstindigen erhalten.

Das Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit mochte ich schon an dieser
Stelle bitten, fiir die AusschuBsitzung am 12. Mai eine Bewertung der Ergebnisse dieser An-
hérung vorzubereiten. Ich hoffe, daB es in der Sitzung am 19. Mai méglich sein wird - na-
tiirlich unter Beriicksichtigung der mitberatenden Ausschiisse -, ein Votum zur zweiten Le-
sung abzugeben.

Die Zuschriften liegen hier und heute in ausreichender Zahl, jedoch zunéchst nur fiir das im
Saal anwesende Fachpublikum sowie fiir die Expertinnen und Experten aus., Neben diesen
Zuschriften liegt auch eine Ubersicht {iber die eingeladenen Sachverstindigen sowie die avi-

_sierten Rednerinnen und Redner. Dieser Ubersicht, die hier unten im Saal als Tischvorlage
verteilt wurde, konnen Sie auch die Zuordnung der Zuschriften entnehmen.

Ich méchte nach dieser Ubersicht vorgehen und in angemessenen Zeitabstinden Fragerunden
der Abgeordneten stattfinden lassen. Ich muB ausdriicklich darauf hinweisen, daB nur die
Mitglieder der betroffenen Fachausschiisse Riick- und Nachfragen stellen diirfen. Eine Dis-
Jkussion, auch zwischen den Expertinnen und Experten, sollte tunlichst nicht erfolgen.

Ich kann mir vorstellen, daB die heutige Offentliche Anhérung aufgrund der Vielzahl der
eingeladenen Expertinnen und Experten und auch aufgrund des komplexen Themas durchaus
bis gegen 20 Uhr dauern kénnte. Ich appelliere deshalb an ihre Disziplin. Ich habe zum ei-
nen an die Sachverstindigen die Bitte, in ihren miindlichen Statements nach Mdglichkeit auf
Wiederholungen von bereits schriftlich vorliegenden Stellungnahmen zu verzichten bzw.
diese méglichst knapp zu halten. Ich habe an die Kolleginnen und Kolleginnen aus diesem
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Haus die Bitte, sich bei ihren Riick- und Nachfragen kurz und prizise auszudriicken. Hier-
bei wire es auch hilfreich, zu sagen, ob sich eine bestimmte Riick- und Nachfrage speziell
an einen Experten oder eine Expertin richtet.

Ich rufe nunmehr als ersten Sachverstindigen Herm Prof. Dr. Norbert Leygraf‘auf.

Prof. Dr. Norbert Leygraf, Institut fiir Forensische Psychiatrie, Rheinische Landes-
und Hochschulklinik Essen: Der Umgang mit psychisch Kranken oder zumindest schwer
gestorten Straftitern ist ein sehr schwieriges Unterfangen. Er erfordert ein hohes Verant-
wortungsbewuBtsein von den Menschen, die direkt mit diesen Patienten umgehen, also den
Arzten, Psychologen und Stationsmitarbeitern usw. Er erfordert aber auch ein hohes Verant-
wortungsbewuBtsein bei den Menschen, die in der Verwaltung und der Politik die Rahmen-
bedingungen fiir die konkrete Arbeit vor Ort schaffen.

Zu diesem verantwortungsbewuften Vorgehen gehort es meines Erachtens auch, da man
sich wesentliche Verdnderungen in der Weichenstellung sehr gut iiberlegt, da man sich
fragt, ob sie iberhaupt notwendig sind, ob sie vielleicht negative Konsequenzen haben mé-
gen, und daf man das Ganze sehr sorgfiltig angeht. In dem vorgelegten Gesetzentwurf ver-
misse ich zumindest die notwendige Sorgfalt des Vorgehens.

Das driickt sich beispielsweise darin aus, da8 die Umbenennung der Patienten zu Betroffe-
nen im Gesetzestext nicht konsequent durchgehalten wird. An einigen Stellen hat man es
offenbar schlichtweg ibersehen.

Ein anderes Beispiel: Es ist im gesamten Gesetzentwurf immer explizit von der arztlichen
Leitung der Einrichtung die Rede. § 16 Abs. 3 Satz 1 ist die einzige Stelle im gesamten Ge-
setzentwurf, wo auf den Zusatz "drztliche Leitung” verzichtet worden ist. Vielleicht hat man
es an dieser Stelle auch schlichtweg vergessen. Vielleicht wollte man damit aber klarstellen,
daB demnichst auch die Pflegedienst- oder gar die Verwaltungsleitung der Strafvoll-
streckungskammer mitteilen soll, da ihrer Meinung nach bei einem bestimmten Patienten
die Strafe statt der MaBregel vollstreckt werden soll.

Ein weiteres Beispiel: Im besonderen Teil der Begriindung des Gesetzentwurfes heilit es zu
§ 16:
Absatz 3 Satz 1 unterscheidet zwischen Betroffenen, die nach § 63 oder nach § 64
StGB untergebracht sind. Um den Unterschieden dieser Patientengruppen gerecht zu
werden, sollen die Fristen fiir die Uberpriifung einer Entlassung differenziert gere-
gelt werden.

Da denkt man, das ist eine durchaus iiberlegenswerte Geschichte, und schaut dann interes-
siert im Gesetzentwurf selbst nach, wie die Unterscheidung aussieht. Da findet man lapidar

folgenden Satz:

Spitestens nach Ablauf von jeweils drei Jahren ist zu {iberpriifen, ob eine Entlassung
der Betroffenen verantwortet werden kann,
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Das ist just die gleiche Formulierung wie im bisherigen Gesetzestext. Das heiBt, die in der
Begriindung fiir notwendig erachtete Unterscheidung nach § 63 oder § 64 ist im Gesetzent-
wurf selbst iberhaupt nicht durchgefiihrt worden. DaB eine solche Diskrepanz den Verant-
wortlichen nicht einmal auffillt, legt zumindest den Verdacht auf eine gewisse Uberstiirzt-
heit im Vorgehen nahe.

Es mag tatsichlich so sein, was ich nicht zu beurteilen vermag, daf eine Anderung des
MaBregelvollzugsgesetzes notwendig ist, um die Schaffung der dringend erforderlichen neu-
en Behandlungspldtze zu ermdglichen. DabB eine solche Anderung dann auch mdglichst bald
erfolgen sollte, liegt auf der Hand. Es stellt sich nur die Frage, ob man gleichzeitig auch
eine Reihe weiterer Punkte sozusagen in einem Aufwasch mit indern oder neu hineinbrin-
gen sollte, die, jedenfalls in ihrer Gesamtheit betrachtet, das MaBregelvollzugsgesetz in sei-
nem Charakter wesentlich verdndern.

Viele der Anderungen und Hinzufligungen haben den offensichtlichen Hintergrund, nach
auBen zu demonstrieren, daB jetzt per Gesetz fiir mehr Sicherheit Sorge getragen wird. Dal
das nicht gerade eine Ermutigung fiir die in den Einrichtungen titigen Kolleginnen und Kol-
Iegen ist, denen man letztlich auf diese Weise unterstellt, bislang fir die Sicherheit der Be-
volkerung nicht geniligend Sorge getragen zu haben, liegt, glaube ich, auf der Hand.

Das angstbesetzte Vorurteil in der Bevdlkerung den Einrichtungen des Mafregelvollzugs
gegeniiber wird sich dadurch aber nicht verringern, sondern die Befiirchtungen, daf man in
diesen Einrichtungen allzu leichtfertig vorgeht, werden dadurch allenfalls bestirkt. Ich habe
kaum einen Punkt im Gesetzentwurf gefunden, von dem ich annehmen wiirde, da von die-
ser Anderung liber den plakativen Charakter hmaus tatsichlich ein hoheres Mafl an Sicher-
heit fiir die Zukunft zu erwarten ist.

Die Grundtendenz des Gesetzentwurfs wird recht deutlich an dem Positionswechsel des § 3
jetziger Fassung, der bislang am Ende des Abschnittes I zu finden ist. Im vorliegenden Ent-
wurf steht er als § 5 am Anfang des Abschnittes II, so daf} dieser Abschnitt, der immerhin
die vielversprechende Uberschrift "Rechte des Patienten” tridgt, nun mit einem Paragraphen
beginnt, der sich gar nicht auf diese Rechte, sondern just auf deren Einschrénkungen be-
zieht. Man mag dies getan haben, um nach aufien hin zu demonstrieren, da man firderhin
bestrebt sein wird, weniger die Rechte der Patienten als die Sicherheit der Bevdlkerung in
den Vordergrund zu stellen. Wie bei einer Reihe weiterer Punkte des Gesetzentwurfs wird
sich dadurch aber in der konkreten Praxis wahrscheinlich gar nichts dndern.

Als problematisch fiir die Praxis diirften sich dagegen etwa die in § 18 Abs. 6 des Entwurfs
eingefiigten expliziten Bestimmungen hinsichtlich der Aufhebung von Vollzugslockerungen
erweisen. Diese Bestimmungen sind an sich v6llig unnétig, weil Lockerungen natiirlich auch
bislang schon véllig unproblematisch zurGickgenommen werden konnen. Jetzt werden im
Entwurf aber explizit die Bedingungen genannt, unter denen eine solche Riicknahme kiinftig
erfolgen kann, was letztlich nichts anderes ist als eine Einengung der bisherigen Moglich-
keiten. Man darf auf die kinftigen Verfahren vor den Strafvollstreckungskammem gespannt
sein, in denen Patienten gegen eine Riicknahme ihrer Lockerungen klagen werden mit der
Begriindung, daB der Grund der Riicknahme gar nicht von § 18 Abs. 6 MRVG abgedeckt
sei.
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DaB ich die beabsichtigte Beteiligung der Staatsanwaltschaften bei Lockerungen nicht nur
fir unndtig, sondern fiir ausgesprochen problematisch halte, habe ich in meiner schriftlichen
Stellungnahme hoffentlich deutlich genug gemacht. Dies wird in gleicher Weise wie die re-
gelhaft vorgeschriebene Hinzuziehung eines externen Sachverstindigen vor dem ersten un-
begleiteten Ausgang zumindest die Unterbringungsdauer weiter verlingern und das tatsachli-
che aktuelle Sicherheitsrisiko, ndmlich die weitaus zu geringe Zahl an Behandlungsplatzen,
weiter erhéhen.

Natiirlich gibt es das jetzt vorgesehene AusmaB an Beteiligung der Staatsanwaltschaften bei
Lockerungen auch in einigen wenigen anderen Bundeslindern, zum Beispiel in Baden-Wiirt-
temberg. In dem vom Land in Auftrag gegebenen Gutachten zu Grundfragen der Sicherheit
in den Einrichtungen des Mafiregelvollzugs in Nordrhein-Westfalen - einige Mitverfasser
dieses Gutachtens werden hier noch zu Worte kommen - sind die Entweichungszahlen aus
dem psychiatrischen Mafregelvollzug in Baden-Wiirttemberg mit den hiesigen verglichen
worden. Da war die Entweichungsquote innerhalb des § 63 in Baden-Wiirttemberg fast dop-
pelt so hoch wie in den hiesigen Einrichtungen. Das spricht jedenfalls nicht unbedingt dafiir,
daB eine Angleichung an das dortige Mafiregelvollzugsgesetz tatsdchlich hier fiir mehr Si-
cherheit sorgen wird.

Wenn man entgegen der von allen dazu befragten Sachverstindigen gefuflerten Beurteilung
tatsdchlich meint, dafB die zum Teil sicher schrecklichen Vorfdlle, die es in den letzten Jah-
ren gegeben hat, auf strukturelle Mingel im Mafiregelvollzug zuriickzufiihren waren, dann
sollte man das auch am konkreten Fall deutlich machen und zeigen, daf diese Miéngel durch
die vorgeschlagenen Anderungen beseitigt oder zumindest verringert werden kénnen. Genau
das vermisse ich in der Begriindung des Gesetzentwurfs. Man sollte sich sehr genau {iberle-
gen, welche Folgerungen bestimmte Verdnderungen iiber den erhofften offentlichkeitswirk-
samen Aspekt hinaus in der konkreten Praxis tatsichlich haben werden.

Von daher erlaube ich mir sehr eindringlich den Vorschlag, die vorgesehene Anderung des
MafBregelvollzugsgesetzes auf den tatsichlich akut notwendigen Bereich zu beschrinken,
also auf die Moglichkeit der Schaffung neuer Behandlungsplitze. Hinsichtlich der dariber
hinausgehenden Anderungen wiirde ich dagegen zu einer groBeren Bedachtsamkeit raten und
sie jedenfalls nicht zum jetzigen Zeitpunkt und in der jetzt vorgeschlagenen Fassung in das
geltende Mafiregelvollzugsgesetz iibernehmen.

DaB ich darliber hinaus bei einer kiinftigen Weiterentwicklung des MaBregelvollzugsgesetzes
eine stirkere Schwerpunktsbildung bzw. Konkretisierung bestimmter Punkte fiir notwendig
halte, etwa in bezug auf Qualititssicherung und Behandlungsevaluation ebenso wie im Hin-
blick auf die ambulante Weiterbehandlung, habe ich in meiner schriftlichen Stellungnahme
bereits deutlich gemacht.

Dr. Sabine Nowara, Institut fiir Forensische Psychiatrie, Uni-
versitit/Gesamthochschule Essen: Eigentlich konnte ich mein Statement in einem einzigen
Satz zusammenfassen, nimliich dem, daBl aus meiner Sicht keine Notwendigkeit zu einer
weitreichenden Anderung des MaBregelvollzugsgesetzes von Nordrhein-Westfalen besteht.
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Ich halte die derzeitige Fassung mit geringfiigigen Ausnahmen fiir sehr fortschrittlich und
dem Gegenstand angemessen und weiB aus eigener Erfahrung im MaBregelvollzug, daf mit
ihr der Sicherheit der Bevolkerung Geniige getan wird.

Deshalb ist es notwendig, zu bedenken, warum eine Anderung verlangt wird. Dies geschieht
allein auf dem Hintergrund, daB es vor einigen Jahren zu &uBerst bedauerlichen Zwischen-
fillen gekommen ist und nunmehr der leider illusorische Wunsch gehegt wird, mit einer
gednderten Gesetzesfassung ein fiir allemal Derartiges in Zukunft zu verhindern. Nun ge-
niigt aber eine Gesetzesinderung keinesfalls, um den Mabregelvollzug hundertprozentig si-
cher zu machen. Wir schaffen es auch leider in anderen Bereichien unseres Lebens nicht,
durch Gesetze alles absolut abzusichern und alle Risiken auszuschalten. Vielmehr ist es aus
meiner Sicht notwendig, den MaBregelvollzug, wie er besteht, weiterhin inhaltlich zu ver-
bessern und wissenschaftlich zu begleiten.

Eine Voraussetzung dafiir ist sicherlich auch, bei der in der letzten Zeit gestiegenen Patien-
tenzahl weitere kleinere, das heiBt iiberschaubare, Einheiten zur Behandlung zu schaffen.
Hier ist das geplante Sonderbaurecht sicherlich ein guter Schritt, um zur Entlastung beste-
hender iiberfiiliter Einrichtungen beizutragen. Allerdings ist es eine juristische Aufgabe, zu
entscheiden, ob allein dafiir eine Gesetzesnovelle notwendig ist.

Sicherlich ist es auch sinnvoll, bei einem Unternehmen in der GroBenordnung des Mafire-
gelvollzugs MaBstibe zur Qualititssicherung zu entwerfen und auf deren Einhaltung zu ach-
ten. Jedes Wirtschaftsunternehmen dieser Gréfenordnung hitte das im Tbrigen schon ldngst
getan. Aber auch dafiir bedarf es meiner Ansicht nach nicht weiterer Verdnderungen.

Ein weiteres Augenmerk soll den Sicherheitsstandards gelten. Ein Gesetz, in dem das Wort
"Sicherheit” stindig wiederholt wird, schafft fiir sich genommen keine zusdtzliche Sicher-
heit. Sicherheit im Mafregelvollzug wird durch qualifiziertes Personal, eine therapeutische
Atmosphire sowie die notwendige bauliche und personelle Ausstattung erzielt. Sicherheits-
fachkrifte stehen dem meiner Ansicht nach entgegen, schaffen eher Fronten, wie wir dies
aus den Justizvollzugsanstalten kennen, als da sie diesen Aufgaben gerecht werden. Nicht
zuletzt schafft man durch die Uberbetonung materieller Sicherheit eher ein Verwahrklima
und damit ein antitherapeutisches Klima. Geschultes Personal weifi auferdem um den not-
wendigerweise vorsichtigen Umgang mit Lockerungen und deren Einsatz im therapeutischen
Gebrauch. Sie kénnen sicher sein, daB jeder im MabBregelvollzug Titige nicht leichtfertig
mit Lockerungen umgeht oder leichtfertig die Bevolkerung einem Risiko aussetzt.

Schaltet man jedoch zusitzlich die Vollstreckungsbehdrde ein, so werden die Entscheidungs-
wege sicherlich linger und damit auch die Unterbringungszeiten der Patienten, was die der-
zeitige Situation sicherlich nicht befdrdert. Ich kenne dieses Prozedere noch aus der Zeit,
bevor das MaBregelvollzugsgesetz in Nordrhein-Westfalen in Kraft getreten ist, und weiB
.um die Schwierigkeiten. Die therapeutischen und psychologischen Aspekte geraten bei der
Beurteilung in den Hintergrund, die Entwicklung des Patienten innerhalb der Unterbringung
gerit aus dem Blickfeld, der Beurteiler legt den Akzent zwangsldufig auf die Ausgangstat.
Hier mag ich mich wiederholen, aber es ist nun einmal so, daB gleichen Straftatbestdnden
unterschiedliche Storungsbilder bei Patienten zugrunde liegen. Der Straftatbestand einer To-
tung kann zustande gekommen sein, weil jemand im Rahmen einer Psychose getStet hat,
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aber auch im Rahmen einer sexuellen Deviation. Deshalb ist es um so wichtiger, da die
Beurteiler und die Behandler Entscheidungen hinsichtlich der Lockerungen treffen und daf
diese Entscheidungen auch flexibel gewihrleistet werden konnen.

Das schlieBt auch bisher im {ibrigen nicht aus, daff in besonders schwierigen Entscheidungs-
fillen die Moglichkeit der Hinzuziehung eines externen Sachverstindigen besteht. Das sieht
das bisher giiltige Gesetz ebenso vor, und es wird aus meiner Erfahrung auch von den Ein-
richtungen sehr rege wahrgenommen. Aber fiir so viele Entscheidungen, wie sie nunmehr
erforderlich wiren, auch noch Gutachter einzuschalten, dafiir haben wir jetzt schon nicht
geniigend qualifizierte Gutachter. :

Neben all dem habe ich in dem jetzigen Gesetzesvorschlag vor allen Dingen auch Probleme
mit der Umbenennung der Patienten in Betroffene. Der Vollzug der MafBregel erfolgt per
Gesetz im psychiatrischen Krankenhaus, und dort Untergebrachte leiden an einer psychi-
schen Storung oder Erkrankung und sind damit Patienten. Da Begrifflichkeiten auch immer
BewuBtsein schaffen, halte ich es fiir ZuBerst problematisch, eine Verdnderung in der Be-
zeichnung zu schaffen, wiirde doch jede Verinderung auch ein Stiick vom Behandlungsge-

danken entfernen.

Grundsitzlich mdchte ich auch noch auf die Ungleichstellung von drztlichen und psychologi-
schen Psychotherapeuten eingehen, obwohl wir es in diesem Bereich dank des Psychothera-
peutengesetzes sonst geschafft haben, eine Gleichstellung zu erzielen. Bislang wird immer
noch die therapeutische Arbeit iiberwiegend von Psychologen im MabBregelvollzug geleistet.
Diese Berufsgruppe ist iblicherweise auch mit am ldngsten in der Einrichtung tétig, was fir
die iiberwiegend beziehungsgestirte Klientel dort von besonderer Wichtigkeit ist. Damit hat
die Berufsgruppe der Psychologen auch besondere Kenntnisse in der Diagnostik, Behand-
lung und im Verlauf der Entwicklung. Aus diesen Griinden halte ich sie fiir mindestens ge-
nauso geeignet, Prognosegutachten zu erstatten.

In meiner eigenen Untersuchung habe ich im {ibrigen, glaube ich, ganz eindriicklich zeigen
kénnen, daB, wenn man nur die Psychiater nennt, auch wenn diese als Experten ausgewie-
sen sind, sie nicht zwangslaufig auch qualitativ akzeptable Gutachten erstellen. Vielmehr
sollten die Berufsgruppen aus meiner Sicht in dieser Hinsicht gleichgestellt sein, und es soll-
te wirklich um die Qualifikation des einzelnen gehen. Dann wire es aus Kostengriinden
auch iiberfliissig, daB man zusitzlich noch Psychologen hinzuzieht. Diese Qualifikation ist
aber weder per Gesetz noch iber Listen sicherzustellen. Notwendig ist eine qualifizierte
Ausbildung und Supervision von Gutachtern, wie das beispielsweise in einigen Instituten
oder bei uns in Essen bereits stattfindet.

Anderungen in der Mafregelvollzugsgesetzgebung in Nordrhein-Westfalen stehen insbeson-
dere nach der Entwicklung der letzten Jahre unter dem Eindruck verschiedener offentlich-
keitswirksamer und vor allen Dingen auch medienwirksamer Ereignisse. Nachdem die Dis-
kussion sehr emotional und zum Teil héchst unsachlich geflihrt worden ist, ist es sicherlich
notwendig, sie jetzt zu versachlichen, die Arbeit des MaBregelvollzugs zu unterstiitzen und
auch qualitativ zu sichern. Dabei sollte man allerdings nicht vergessen, daB nach allen bis-
herigen Erkenntnissen die beste Sicherung der Bevélkerung darin besteht, daf} eine qualifi-
zierte Therapie durchgefiihrt werden kann und diese unterstiitzt wird.
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Prof. Dr. Norbert Konrad, Krankenhaus der Berliner Vollzugsanstalten,
Psychiatrisch-Neurologische Abteilung: Ich mochte insbesondere die Aussagen iiber die
Problematik der Schaffung neuer Behandlungsplitze und die Empfehiung der Beschrinkung
der Gesetzesiinderung auf das absolut Notwendige vollinhaltlich unterstiitzen und beschrdnke
mich auf erginzende Kritikpunkte zu meiner schriftlichen Stellungnahme.

Ich mochte dort ansetzen, wo der Gesetzentwurf eigenen Zielstellungen nicht gerecht wird,
wo insbesondere die intendierte Verbesserung der Qualitit der Therapie nicht nur nicht ge-
wihrleistet wird, sondern eher die therapeutischen Rahmenbedingungen beeintrichtigt wer-
den. Daf der Gesetzentwurf wenig an Regelungen zur Qualititsverbesserung der Therapie
enthilt, steht schon in meiner vorliufigen Stellungnahme. In Betracht gekommen wire hier
etwa die stirkere Betonung der personellen Ausstattung, zum Beispiel in Form einer Ver-
pflichtung zum AbschluB einer Personalvereinbarung, die unter dem Aspekt der Struktur-
qualitit personelle Standards vorgibt, oder die bereits erwihnte Einrichtung von Nachsor-
geambulanzen, friiher von Rasch "Satelliteneinrichtungen” genannt, einschlieBlich spezieller
Finanzierungsregelungen hierzu, die je nach Standort auch an bereits vorhandene Instituts-
ambulanzen organisatorisch angekoppelt werden kdnnten.

Zur Einrichtung des Sicherheitsbeauftragten mochte ich kurz anmerken, dafl es keinerlei
empirische Studien gibt, die einen Nutzen einer derartigen Einrichtung zweifelsfrei belegen.
Aus meiner Sicht wire die Umsetzung einer derartigen Regelung sehr von der personlichen
Qualitit und insbesondere von der institutionellen Struktur vor Ort abhidngig, insbesondere
um Spaltungsprobleme zwischen Besserungs- und Sicherungsauftrag zu vermeiden. Ich sehe
jedoch nicht, daB es hier sicher schidliche Auswirkungen gibt, wenn dieser Gesetzentwurf
50 umgesetzt wird.

GréBere Probleme habe ich mit § 14 Abs. 1. Hier ist die Klarstellung wichtig, daf} die Be-
troffenen nicht per Gesetz zur Mitarbeit sozusagen verpflichtet werden kdnnen, sondern daf
es darum geht, daB sie entsprechend ihren Fihigkeiten zur Mitarbeit bei der eigenen Versor-
gung und Reinigung von Unterkunfts- und Therapierdumen mitarbeiten. Ich habe das aus-
fiihrlicher in meiner vorliufigen Stellungnahme ausgefiihrt. Wenn der Text so verabschiedet
wiirde, konnte das MiBverstindnisse hervorrufen, die dem Selbstverstindnis der Mafiregel-
vollzugskliniken schaden. Man kann einen Patienten nicht gesetzlich zur Mitarbeit verpflich-
ten. Es wiirde wahrscheinlich eher zur Ausgrenzung schwieriger und therapieunwilliger Pa-
tienten kommen, also eher noch die Rahmenbedingungen verschlechtern.

Nach § 7 Abs. 5 miissen laut Gesetzesbegriindung sorgfiltige Durchsuchungen dem Eindrin-
gen gefihrlicher Gegenstinde und Drogen in die Einrichtungen vorbeugen. So, wie das for-
muliert ist, bekomme ich den Eindruck, da dadurch Routinekontrollen den Einrichtungen
nahegelegt werden, wie sie in der Praxis des Strafvollzuges @iblich und auch gefordert sind
und entsprechend Personal binden. Diese Ubernahme strafvollzuglicher Regelungen birgt
immer die Gefahr, daB damit maBregelfremdes Denken Einzug hilt. Ich spreche hier nicht
nur als ehemaliger drztlicher Leiter einer Mafiregelvollzugseinrichtung, sondern als jemand,
der seit drei Jahren innerhalb des jetzigen Aufgabenbereichs bemiiht ist, die Versorgungs-
und Therapiestandards einer psychiatrischen Abteilung innerhalb des Justizvollzugs an dieje-
nigen der psychiatrischen Versorgung aufierhalb anzupassen, und kenne daher die Problema-
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tik. Wenn Aspekte der Sicherung gegen Aspekte der Besserung ausgespielt werden, kann
dies letztlich dem MaBregelvollzugsziel und nicht der Sicherung der Allgemeinheit eher
schaden, hier konkret durch Schwerpunktverlagerung im Tétigkeitsprofil der beteiligten
Mitarbeiter.

Zum Schluf mdchte ich noch auf § 18 Abs. 5 ergidnzend zu meiner Stellungnahme einge-
hen: Danach sollen erste Vollzugslockerungen, bei denen eine Aufsicht durch Bedienstete
der Einrichtung nicht gewihrleistet ist, nur im Benehmen mit der Vollstreckungsbehdrde
gewihrt werden. Aus der Perspektive eines ehemaligen drztlichen Leiters einer Mafiregel-
vollzugseinrichtung rezipiere ich das so, daB Benehmen eigentlich Zustimmungserfordernis
bedeutet, so daB die Staatsanwaltschaft einen dezidierten Einfluf erhilt, der in der Praxis
letztlich einem Vetorecht gleichkommt. Die Staatsanwaltschaft ist jedoch fiir die Beurteilung
von Therapieentwicklungen bei den Patienten nicht kompetent - nicht nur, weil der Staats-
anwalt in der Regel nur von der Aktenlage ausgeht, sondern weil etwa bei psychotisch moti-
vierten Tétungsdelinquenten, bei denen ein Wahn wie zum Beispiel Verfolgungswahn fiir
die Deliktgenese bedeutsam war, nicht beurteilt werden kann, wie sich dieser Wahn entwik-
kelt, ob er unter psychopharmakologischer Therapie und unterstiitzenden MaBnahmen sich
zuriickgebildet hat oder nicht. Oder bei persdnlichkeitsgestorten Patienten mit einem sexuell
motivierten Totungsdelikt, bei denen eine pidophile und sadistische Deviation zusétzlich zur
Personlichkeitsstérung eine Rolle gespielt hat, kann die Staatsanwaltschaft nicht beurteilen,
ob bedeutsame sexuell deviante Phantasien, die im Vorfeld der Tat bestanden haben, sich
mittlerweile unter Therapie zuriickgebildet haben oder nicht oder kontrolliert werden kon-
nen. Dazu ist sie nicht kompetent.

Insoweit rege ich entsprechend meiner vorldufigen Stellungnahme an, daB eine Uberarbei-
tung des Gesetzentwurfs erfolgt.

Prof. Dr. Volker Dittmann, Psychiatrische Universitiitsklinik Basel: Ich bin dankbar,
daB ich als Vertreter eines kleinen zentraleuropdischen Landes hier zu Worte kommen darf,
das wesentlich weniger Einwohner hat als Thr Bundesland und trotzdem noch stirker fodera-
listisch gegliedert ist als die gesamte Bundesrepublik.

Auch wir sind von Zwischenfillen im MaBregelvollzug nicht verschont geblieben. Wir ha-
ben 1993/94 kurz hintereinander zwei Tétungsdelikte aus dem Vollzug heraus, aus Urlaubs-
lockerungen gehabt, und zwar mit sehr grofier Offentlichkeitswirksamkeit. Das hat verschie-
dene Kantonsregierungen veranlaBt, eine Bilanz zu ziehen und verschiedene Untersuchungs-
kommissionen einzusetzen, die Schwachstellen des Umgangs mit Risikotitern aufdecken
sollten. Ich war an einigen dieser Arbeitsgruppen beteiligt, und zusammengefafit kann man
sagen, daB diese Situationsanalyse ergeben hat, dafl die wesentlichen Fehler- oder Stérquel-
len eine uneinheitliche Lockerungspraxis waren, eine sehr unsystematische Prognoseerstel-
lung und vor allen Dingen Wissens- und Erfahrungsméngel bei vielen beteiligten Gutach-
tern. Der niichste Schritt, den man dann in der Schweiz gewahlt hat, war ein Versuch, die
sogenannten Hochrisikotiter zu selektionieren, sie weiter einzugrenzen.
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Ich mochte mich im folgenden auf Kommentare zu §§ 16 und 18 Thres Gesetzentwurfs kon-
zentrieren, soweit sie die Sachverstindigentitigkeit betreffen. Man muf, wenn man eine
grofe Anzahl von Untergebrachten im MaBregelvollzug anschauen will, sich allein die Zah-
lenverhiltnisse in Nordrhein-Westfalen vor Augen filhren. Da kann es wahrscheinlich nicht
sein, mit den jetzt zur Verfiigung stehenden Sachverstindigen alle oder auch nur 80 oder 90
Prozent noch mal ganz genau anzuschauen. Mir scheinen die Selektionskriterien, wie sie in
§ 18 genannt werden, duBerst problematisch. Was bitte soll ein schweres Totungsdelikt
sein? Totungsdelikte sind alle schwer und schrecklich. Da noch differenzieren zu wollen ist
relativ wenig hilfreich. Denn wenn ich Thnen aus statistischer Erfahrung sagen kann, dafl
weit iiber 95 Prozent der Totungsdelinquenten nicht ein zweites Mal ein Tétungsdelikt be-
gehen, kann man nicht allein aus der Tat darauf schliefen und allein die Anlaftat als Kriteri-
um nehmen. Es sind vielmehr andere Kriterien, wenn man schon eine Selektion machen
will. Das zeigen auch unsere schweizerischen Erfahrungen. Es ist ndmlich die gesamte De-
linquenzanamnese, die man sich anschauen muf, nicht nur die AnlaBtat. Dann mufl man
sich selbstverstindlich Art und AusmaB der vorhandenen psychischen Stérung betrachten,
und dann muf man sich immer die Frage stellen: Gibt es fir diesen Betroffenen, wie es jetzt
im Gesetzentwurf heiit, eine reale Therapiemoglichkeit?

Wie ist man nun in der Schweiz mit diesem Problem umgegangen? Man hat gesagt, wir
wollen im wesentlichen weg von Einzelentscheidungen von Einzelpersonen und méchten die
Entscheider auf eine sehr breite Basis stellen. Das hat dazu gefiihrt, daB man Prognosekom-
missionen eingefiihrt hat, die interdisziplindr zusammengesetzt sind. Es sind dort Vertrete-
rinnen und Vertreter der Justiz, des Vollzuges, der forensischen Psychologe und Psychiatrie
vertreten. Das Entscheidende ist - das hat die Erfahrung gezeigt -, daB es nicht wichtig ist,
daB irgend jemand einen akademischen Grad hat oder sonstwie dekoriert ist, sondern er mufl
{iber ausreichende langjdhrige Praxiserfahrung im Umgang mit gefdhrlichen Straftitern ver-
fligen.

Diese eingesetzten Fachkommissionen sind fachlich unabhédngig, haben aber insofern keine
Entscheidungskompetenz, als sie nicht direkt in die Lockerungspraxis eingreifen, sondern
nur Empfehlungen oder Gutachten abgeben. Diese Kommissionen gehen so vor, dafl jedes
Kommissionsmitglied fiir sich das gesamte vorhandene Material sichtet, daB sie dann nach
einem einheitlichen Kriterienkatalog, den wir erarbeitet haben, jeden Fall systematisch ana-
lysieren, daB es dann eine Art Beratung gibt, und am Ende dieser Beratung steht eine Emp-
fehlung in Form einer Art Gutachten fiir die Vollzugsbehdrde, in dem minutids und sehr
detailliert herausgearbeitet wird, wo die Kommission in diesem Fall die Risikofaktoren sieht
und wie diesen Risikofaktoren allenfalls begegnet werden kann.

Ich bin mit meinem Kollegen Prof. Leygraf der Meinung, daf} eine einmalige Begutachtung
nichts bringt. Auch die Begutachtung bei der ersten Lockerung und sich in der Folge darauf
wieder zu beziehen bringt nichts, sondern in schwierigen Fallen ist es so, dal unsere Kom-
missionen die Fille kontinuierlich begleiten und auch problematische Lockerungsempfeh-
lungen im Laufe der Zeit abgeben oder doch davon abraten.

Ich will nicht verschweigen, daB dieses Verfahren aufwendig ist. Es ist sicher aufwendiger
als das Einzelgutachterverfahren. Allein die reinen Lohnkosten fiir die Beurteilung eines
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Falles - die meisten Mitglieder dieser Begutachtungsgremien stehen im Staatsdienst, aber sie
kdénnen natirlich in dieser Zeit nichts anderes tun - liegen zwischen 3 000 und 5 000
Schweizer Franken. Das muf man sich vor Augen halten. Unsere Erfahrungen zeigen, daf},
wenn man diese Gruppe der Hochrisikotiter auf diese Art und Weise selektioniert, man zu
einer gewissen Verbesserung, zu einer Risikominimierung kommen kann. Dieses Verfahren
ist aufwendig, und auch ein so aufwendiges Verfahren - das muf man immer wieder beto-
nen - bietet keine absolute Sicherheit. Wir haben zwar in den letzten drei, vier Jahren keine
gravierenden Zwischenfdlle gehabt, aber aus rein methodischen und statistischen Griinden
ist es unvermeidbar, dal auch eine derart sorgfiltig und ausgedehnt titige Kommission ir-
gendwann einmal einen Irrtum begeht. Das muf man der Offentlichkeit und auch Ihnen als
Politikerinnen und Politikern immer wieder sagen.

Michael Scheffler (SPD): Herr Dittmann, mich wiirde interessieren, ob sich die Arbeit Ih-
rer Kommission auf die Verweildauer der Patienten in den Einrichtungen in der Schweiz in
irgendeiner Art und Weise ausgewirkt hat.

Zum anderen wiirde mich interessieren, ob die Arbeit Ihrer Prognosekommission auch im
Hinblick auf die Akzeptanz in der Bevdlkerung schon bewertet werden kann.,

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich mdchte zundchst Herrn Prof. Leygraf zu § 15 fragen.
Dort heiBt es:

Es sollen getrennte Gruppen gebildet werden, insbesondere fiir Personen bis zum 24,
Lebensjahr, Betroffene, die einer allgemeinpsychiatrischen Behandlung bediirfen, die
schwere Personlichkeitsstérungen aufweisen, die einen Hang haben, iibermifliig Al-
kohol oder andere berauschende Mittel zu sich zu nehmen, und geistig Behinderte.

Halten Sie eine solche Differenzierung fachlich fiir sinnvoll, und halten Sie den Mafiregel-
vollzug, wie er sich heute in Nordrhein-Westfalen darstellt, fur in der Lage, diese Differen-
zierung auch tatsdchlich zu praktizieren?

Habe ich Sie richtig verstanden, daf8 Sie bei einer Gesamtbeurteilung des Gesetzentwurfs zu
dem Ergebnis kommen, daf} trotz der in fast jedem Paragraphen eingestreuten Begriffe von
Sicherheit die Sicherheit de facto nicht erhdht wird?

Halten Sie das, was am Ende dieses Gesetzentwurfs steht, ndmlich dafB zusitzliche Kosten
durch dieses Gesetz nicht zu erwarten sind, fiir eine realistische Vermutung?

Daniel Kreutz (GRUNE): Ich habe eine kurze Riickfrage an Herrn Dittmann: Weil ich die
Systematik dessen, was in der Schweiz stattfindet, und deren Vergleichbarkeit mit den hiesi-
gen Verhiltnissen nicht kenne, wollte ich wissen, ob die Gesamtheit der Personen, aus de-
nen die Prognosekommission nach ihren Kriterien die sogenannten Hochrisikotdter heraus-
filtert, vergleichbar ist mit den Patientinnen und Patienten, die wir im MaBregelvollzug ha-
ben, und wie grof} die letztlich herausgefilterte Hochrisikotitergruppe im Bezug dazu ist.
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Sind das 30 oder 40 Prozent oder, wie bei den im Gesetzentwurf enthaltenen Kriterien teil-
weise gesagt wird, bis zu 80 Prozent der Leute?

Prof. Dr. Norbert Leygraf: Daf eine Differenzierung durchaus sinnvoll ist, liegt auf der
Hand, wobei man sich fragen kann, ob es unbedingt eine diagnostische Differenzierung sein
muB oder ob man nicht eher nach Behandlungskriterien differenzieren sollte, obwohl diese
diagnostische Grobeinteilung sicherlich auch eine Einteilung nach Behandlungserfordernis-
sen ist. Die praktische Umsetzbarkeit stdBt natiirlich aktuell auf erhebliche Grenzen, weil es
im Moment eher darum geht, wo gerade fiir einen Patienten ein Bett frei ist. Das heifit, um
differenzieren zu kdnnen, braucht man die notwendigen Behandlungsplitze.

DaB ich der Meinung bin, daB durch diesen Gesetzentwurf, wenn er Realitit wiirde, die Si-
cherheit de facto nicht erhdht wird, habe ich gesagt. Das meine ich tatsdchlich so. DaB die
Einfihrung von weitaus mehr Gutachten natiirlich zu mehr Kosten filhren wird, ist doch
ganz klar, denn Gutachter arbeiten nicht umsonst. Daf man, wenn man die Verweildauern
erhoht, auch die Kosten pro Patient erhoht, ist auch ganz klar.

Prof. Dr. Volker Dittmann: Die Frage der Verweildauer muf} man differenziert sehen. In
Einzelfillen hat es zu einer betrichtlichen Verkiirzung der Verweildauer gefiihrt, weil wir
diese Betroffenen nicht mehr als besonders gefihrlich angesehen haben. In anderen Fillen
hat es zu einer erheblichen Verlingerung bzw. zum "open end” gefiihrt. Ich wiirde sagen, es
wird sich in etwa die Waage halten.

Die Akzeptanz in der Bevélkerung kann man im Moment schwer beurteilen, weil wir seit
Einsetzung der Kommission keinen gravierenden Zwischenfall mehr gehabt haben. Ich wiir-
de als Priifstein eine Fehlbeurteilung der Kommission ansehen und dann abwarten ‘wollen,
wie die Bevélkerung und auch die Politik darauf reagieren. Dazu kann ich zur Zeit nichts
sagen.

Zu der Frage, ob die Gesamtheit der Personen, die wir in der Schweiz beurteilen, mit den
Betroffenen hier im MaBregelvollzug vergleichbar ist, kann ich sagen: Sie ist nicht ganz
vergleichbar, weil wir nicht nur psychisch gestorte Straftdter anschauen, sondern auch Straf-

titer, bei denen keine Schuldminderung entsprechend den deutschen §§ 20 und 21 gesehen
wurde. Wir schauen also die Gesamtheit der Straftiter an. Es ist aber bei einer etwa ver-
gleichbaren Population, wenn ich nur die Anstalten betrachte, durchaus so, dafl wir durch
die gute Vorselektion, die teilweise schon auf Ebene der Ermittlungsbehdrde beginnt, letzt-
endlich nicht etwa 80 Prozent als Hochrisikogruppe klassifizieren, sondern es bleiben etwa
30 Prozent {ibrig.

Prof. Dr. Hartmuth Horstkotte, Richter am BGH a. D.: Ich beziehe mich auf mein
schriftliches Vorbringen. Ich war gebeten worden, mich auf Fragen des § 18 des Entwurfes
zu konzentrieren, und zwar speziell auf die Frage, ob es sich empfehle, in hdherem Mafle
als bisher vorgesehen Justizinstanzen am EntscheidungsprozeB fiir Lockerungen zu beteili-
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gen. Ich werde darliber Ausfiihrungen machen und, wenn Zeit bleibt, noch zu ein paar an-
deren Punkten sprechen. Ich werde mich weitgehend in der Tendenz anf derselben Linie

bewegen wie die bisherigen Sprecher.

Ich halte das bisherige Gesetz in Nordrhein-Westfalen fiir ein sehr gutes, zu seiner Zeit
bahnbrechendes Gesetz und kann auch unter kritischer Berticksichtigung der Folgen fiir die
Sicherheit kein durchgreifendes Anderungsbediirfnis erkennen, soweit die Beziehungen zu
den Patienten betroffen sind. Daf im organisatorischen Bereich und zu der schon angespro-
chenen Bauproblematik méglicherweise Anderungsbedarf besteht, will ich gerne einrdumen.
Das zu erdrtern ist hier aber nicht meine Aufgabe.

Ich méchte zu dem Entwurf zundchst etwas Gutes sagen. Ich begriiBe es sehr, daB die zen-
trale, bisher in § 16 Abs. 1, jetzt in § 18 Abs. 1 stehende Vorschrift beibehalten worden ist,
die den juristischen Stellenwert der Lockerungen optimal zum Ausdruck bringt, daB nimlich
das MaB des Freiheitsentzuges von dem Erfolg der Behandlung bestimmt wird. Neuerdings
soll es heifien "Dauer und Umfang des Freiheitsentzuges”. Der Begriff "Maf des Freiheits-
entzugs”, wie bisher vorgesehen, halte ich fiir wesentlich anschaulicher, aber es ist in der
Tat die Sache, um die es hier geht. Lockerungen sind keine blofen Vergiinstigungen. Sie
sind vielmehr der Ausdruck der rechtlichen Erwédgung, dafl der Freiheitsentzug im Rechte
der MaSfregeln nur in dem MaBe legitimiert ist, wie er unerldBlich ist, um den Mafiregel-
zweck zu erreichen. Geniigt hierfiir ein geringeres Maf des Freiheitsentzuges, so hat der
Betroffene ein Recht auf eine entsprechende Reduzierung dieses MaBes.

Nun zur Beteiligung anderer, namlich der Justiz zugeordneter Instanzen am Entscheidungs-
proze§ fiir Lockerungen: Hier gibt es verschiedene Modelle, und das Bild der Gesetzgebung
in den verschiedenen Lindern ist buntscheckig. Das beginnt damit - auch das bisherige Ge-
setz sah das in § 18 Abs. 7 Satz 2 vor; dabei soll es auch bleiben -, dafl von Beurlaubungen,
wenn sie 21 Tage im Kalenderjahr Gberschritten haben, die Vollstreckungsbehdrde - das ist
hauptsichlich die Staatsanwaltschaft - unterrichtet werden muB. Eine Unterrichtung, {iber
deren Zeitpunkt nichts Néheres gesagt wird, kann auch noch passieren, wenn der Urlaub
bewilligt oder gar schon angetreten ist. Hiergegen richten sich keine Bedenken, wohl aber
gegen eine Neuerung, die der Entwurf in § 18 Abs. 5 in den Sitzen | und 2 vorsieht. Da-
von war schon die Rede.

Nach Satz 1 mu8 vor jeglicher Vollzugslockerung - sie mag noch so unbedeutend sein - die
Vollstreckungsbehorde gehort werden. Es gibt Linder, in denen sich das bisher schon so
verhilt, insbesondere Sachsen. Es gibt eine grofiere Zahl von Lindern, in denen eine solche
Anhdrung jedenfalls bei Beurlaubungen oder zumindest bei Beurlaubungen von einer be-
stimmten Mindestdauer vorgeschrieben ist.

- Der Entwurf bringt nun in der ebenfalls schon kritisch erwihnten Vorschrift des Satzes 2
des § 18 Abs. 5 noch eine Steigerung, indem er grundsatzlich die vorherige, das heifit so
rechtzeitig erfolgte Anhdrung vorschreibt, daf noch eine Reaktion der Behtrde darauf mog-
lich ist, indem er zusitzlich fiir bestimmte, als besonders schwer bezeichnete Taten das Be-

nehmen mit der Vollstreckungsbehdrde fordert.
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Nun ist der Ausdruck "Benehmen” ein juristischer Fachterminus. Er meint nicht, da der,
mit dem man sich ins Benehmen setzt, ein Vetorecht hat, aber es lduft - insofern weiche ich
im Ergebnis von dem, was Herr Prof. Konrad gesagt hat, gar nicht so sehr ab -, wie ich
fiirchte, im Grunde darauf hinaus. Ich verstehe, wenn der Gesetzgeber hier "Benehmen” von
"anhoren” unterscheidet, da} er mit dem "Benehmen” eine intensivere Form der Anhérung
meint, offenbar eine solche Anhdrung, bei der der Vollstreckungsbehdrde nicht nur die
Chance gegeben wird, sich zu dufiern, sondern eine wirkliche Kommunikation eingefordert
wird, derart also, da die Lockerung nicht ins Werk gesetzt werden kann, bevor die Staats-
anwaltschaft sich geduBert hat.

GewiB gibt es noch intensivere Beteiligungen der Justiz. Es gibt eine Reihe von Lindern, in
denen eine Zustimmung der Vollstreckungsbehérde zur Lockerung erforderlich ist, und es
gibt sogar ein Land, nimlich Hessen, in dem die Strafvollstreckungskammer, also ein Ge-
richt, in volliger Verkehrung des gesamten Rechtszuges auf dieser administrativen Ebene
um ihr Plazet ersucht werden muB. Das halte ich fiir eine Verirrung. Das andere Modell,
daB eine Zustimmung der Vollstreckungsbehérde gefordert wird, macht mir Sorgen wegen
der Gesetzgebungskompetenz des Landesgesetzgebers, der hier im wesentlichen Punkt das
Prozedere der Staatsanwaltschaft reglementiert. Aber das mag dahinstehen. Ich halte das fir
noch bedenklicher als das, woriiber wir hier zu reden haben, namlich die Anhdrungspflich-
ten und die Pflichten, sich ins Benehmen zu setzen.

Die Staatsanwaltschaft ist dazu da, auf die Bewahrung und Einhaltung des Rechtes zu ach-
ten. Sie ist deswegen nach der Natur dessen, was sie tut, auf Generalisierung aus, denn das
Recht manifestiert sich insbesondere in der Gleichbehandlung gleichgelagerter Fille. Ob
aber die Fille gleichgelagert sind, ist eine Sache, die nur aus dem Behandlungsprozefl beur-
teilt werden kann. Die Behandler sehen die Zukunft. Die Lockerung ist ja keine Belohnung,
kein Zweck in sich selbst. Sie hat auch nicht den definitiven Charakter der Entlassung nach
§ 67 d Abs. 2 unter bedingter Aussetzung der Vollstreckung. Sie ist vielmehr ein in den Be-
handlungsprozef eingebautes schrittweises Vorgehen. Hierliber kann nur der urteilen, der
die Vergangenheit dieses Behandlungsprozesses kennt und der ferner eingebunden ist in die
Planung dessen, was in Zukunft weiter geschehen soll.

Die Stellungnahme der Staatsanwaltschaft mit ihrem eigenen rechtsstaatlichen Denken - ich
pladiere hier keineswegs fiir Mifitrauen gegen die Staatsanwaltschaft - ist damit nicht kom-
patibel. Ich fiirchte: De facto wird die Staatsanwaltschaft im Zielkonflikt zwischen Sicher-
heit und Behandlung die sichere Seite wihlen, ndmlich fiir Sicherheit und gegen Lockerung
optieren. Das wird einen pragenden Einfluf auf das Verhalten der Therapeuten bei ihrer
Entscheidungsfindung haben, jedenfalls auf lange Sicht, so da wir letztendlich doch auf
eine De-facto-Zustimmungserforderlichkeit kommen.

Prof. Dittmann hat schon gesagt, da8 es schwer zu verstehen ist, warum ein Kreis von De-
likten noch herausgehoben wird, bei denen nicht nur die vorherige Anhdrung, sondern das
Sich-ins-Benehmen-Setzen erforderlich ist. Die Formulierung ist, was schwere Tétungsde-
likte angeht, miBgliickt, Schwere Gewalt- und Sexualdelikte geben schon ein etwas deutli-
cheres Bild. Aber der Gesetzentwurf sagt dies insbesondere fiir solche Taten. Er meint im
Grunde alle Taten, bei denen wirklich erhebliche neue Taten zu diskutieren sind. Das ist
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genau die Klientel, die {iberhaupt nur nach § 63 untergebracht werden darf bzw. sich noch
weiter im Mafiregelvollzug befinden darf.

Sieht man also § 18 Abs. 5 Satz 2 so - ich habe gar keine andere Wahl, als ihn so zu se-
hen -, dann bedeutet das praktisch nicht nur ein obligatorisches Sich-ins-Benehmen-Setzen,
sondern dartiber hinaus auch eine obligatorische Begutachtung, denn das ist ja miteinander
gekoppelt. Dafiir stehen, wie mir scheint, nicht in ausreichendem MaBe Sachverstindige zur

Verfligung.

Ich meine also insgesamt: Was die Problematik der Beteiligung von Justizorganen am Lok-
kerungsprozefl angeht, sollte es bei der bisherigen Rechtslage bleiben. Unbeschadet dessen,
daB in einzelnen anderen Lindern anders prozediert wird, sind mir keine Fille bekannt ge-
worden, wo es sich wirklich so darstellt, daf} die Intervention der Staatsanwaltschaft einen
Beitrag zur Sicherheit geleistet hdtte, der ohne sie nicht mdglich gewesen wire. Das schlieBt
ja nicht aus, daf die Institutionen, die Arzte und die Psychologen mit der Staatsanwaltschaft
Kontakt aufnehmen. Das geschieht heute mehr mit den Vollstreckungskammern, und das ist
auch richtig so. Man sollte Kontakt aufnehmen, um Strategien, die schlieflich in eine Aus-
setzung der Mafregel einmiinden sollen, zu erdrtern.

Ich méchte noch einige Worte zu sonstigen Vorschriften sagen, nur Schlaglichter, die im
wesentlichen der Charakterisierung, die ihnen hier gegeben worden ist, zusdtzliche Nahrung
geben. § 1 Abs. 1 Satz 2 sagt:

Die Sicherheit und der Schutz der Allgemeinheit und des Personals der Einrichtun-
gen vor weiteren erheblichen rechtswidrigen Taten sind zu gewihrleisten.

"Gewdhrleistung” ist ein Ausdruck, der weit Uber alles, was wir prognostisch vermdgen,
hinausgreift, eine neve Nomenklatur in diesem Zusammenhang. Ich warne vor solchen An-
forderungen. Ich habe auch meine Probleme damit, daB die Sicherheit des Personals hier als
ein besonderes Kriterium angeflihrt wird. Wie ist denn das zu vermeiden? Eine Vermeidung
der Gefihrdung der Allgemeinheit ist durch eine restriktive Lockerungs- und Entlassungs-
praxis zu bewerkstelligen. Dagegen a8t sich der Schutz des Personals der Einrichtungen,
wie mir scheint, rechtlich nicht reglementieren.

In § 5 die Stérung der Therapie als Anlafl von Einschrinkungen heranzuzichen kommt sehr
nahe an Zwangsbehandlung heran, fiir die einzelne Regeln getroffen werden miissen und
auch im weiteren Text getroffen werden.

Eine letzte Bemerkung, die zeigt, wie schwierig es ist, mit den einzelnen Textmerkmalen
dieses Entwurfes umzugehen: Ich meine die Vorschriften tiber den unmittelbaren Zwang.

Da heifit es in § 22 Abs. 1:

Das &rztliche, therapeutische, pflegerische und sonstige mit der Aufsicht betraute
Personal der Einrichtung darf unmittelbaren Zwang anwenden, wenn dieser erforder-
lich ist, um die &ffentliche Sicherheit oder Ordnung oder die Sicherheit oder Ord-
nung in der Einrichtung bei einer erheblichen Gefihrdung aufrechtzuerhalten.
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Die erste Bedingung greift doch schlechterdings iiber die Kompetenzen und tber die Ziele
der Mafregelanstalt hinaus. Die Sicherheit im Landkreis ist doch nicht die Aufgabe derer,
die im Vollzug unmittelbaren Zwang anzuwenden gehalten sind.

Dr. Helmut Polléihne, Oberstufenkolleg des Landes Nordrhein-Westfalen an der Uni-
versitiit Bielefeld: Ich bitte um Verstindnis, wenn sich manches wiederholt. Es ist kein
Wunder, denn wir reden alle iiber denselben Entwurf. Vielleicht kdnnte sich am Ende er-
weisen, daf die Punkte, die am haufigsten Erwdhnung gefunden haben, auch die problema-
tischsten sind. '

Derzeit wird in fiinf Bundesldndern - das ist immerhin knapp die Héilfte der sogenannten
alten Linder - an einer umfassenden Novellierung der gesetzlichen Vorschriften zum Maf-
regelvollzug gearbeitet. Die gesetzgeberischen Aktivititen hier in Nordrhein-Westfalen kon-
nen mithin nicht isoliert betrachtet werden, sondem bediirften eigentlich einer Wiirdigung
im Kontext des gesamten bundesdeutschen MafBregelvollzugsrechts - das ist bisweilen schon
angeklungen - und speziell im Vergleich zu den Novellierungsvorhaben anderer Linder.
Insofern muB ich aber auf meine schriftliche Stellungnahme verweisen. Ich beginne statt
dessen mit einigen Anmerkungen zu den Grundziigen des vorliegenden Entwurfs und nehme
dann noch zu einigen Details Stellung.

Seit seinem Inkrafttreten zum 1. Januar 1984 galt das hiesige Landesgesetz in Fachkreisen
gemeinhin als das fortschrittlichste, liberalste und am konsequentesten auf Behandlung
orientierte. Das mufB nicht heilen, daf es nach gut fiinfzehnjihriger Bewahrung in der Pra-
xis eigentlich keinen Novellierungsbedarf geben diirfte, aber selbstverstindlich erregt es be-
sondere Aufmerksamkeit, wenn gerade dieses Malregelvollzugsgesetz derart umfassend re-
noviert werden soll: Nahezu keiner der bisher 31 Paragraphen soll unverdndert bleiben, wo-
bei noch gar nicht von den zahlreichen redaktionellen Anderungen und den Neuerungen im
Sprachgebrauch die Rede ist. Vier Vorschriften kommen ganz neu hinzu, einige werden
vollstandig iiberarbeitet.

Es ist insofern natiirlich folgerichtig, kein Anderungsgesetz vorzulegen, sondern gleich eine
vOllige Neufassung. Selbst wenn sich im weiteren Verlauf zeigen sollte, daB sich die sub-
stantiellen Anderungen letztlich doch in Grenzen halten, so muB man die Landesregierung
ernst nehmen und konstatieren: Wir haben es hier mit einer vollstindigen und umfassenden
Revision des nordrhein-westfalischen Mafregelvollzugsrechts zu tun. Das ist es, was die
besondere Aufmerksamkeit erregt.

Es mag den Referentinnen und Referenten, die diesen Entwurf verfat haben, nicht immer
bewuBlt gewesen sein - vielleicht wire es auch zuviel verlangt -, aber dieses Gesetzgebungs-
verfahren ist mehr als nur der Versuch eines von 16 Lindern, sein Mafregelvollzugsrecht
auf den neuesten Stand zu bringen, um einigen aktuellen Rechtsproblemen zu begegnen. So,
wie das Gesetz in seiner derzeit noch geltenden Fassung in vielerlei Hinsicht beispielhaft
gewirkt hat und die Weiterentwicklung des bundesdeutschen MafBregelvollzugsrechts nach-
haltig positiv beeinfluBt hat, so sehr werden auch die geplanten umfassenden Anderungen
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dieses Gesetzes kriminalpolitische Spuren hinterlassen, die weit {iber diesen Saal hinausgrei-
fen.

Das eingangs des Entwurfs benannte baurechtliche Problem, das als Anlaf der Novellierung
offenkundig von zentraler Bedeutung ist, wurde geldst durch Anderung eines einzigen Wor-
tes in dem bisherigen § 22 Abs. 1: Die Zustindigkeit der Landschaftsverbinde fiir den Maf-
regelvolizug wurde ersetzt durch die Zustindigkeit des Landes. Die Neufassung der Folge-
regelungen in §§ 28 und 29 ergibt sich letztlich aus dieser Zustindigkeitsverlagerung und
aus dem Bestreben des Landes, "ausreichende Anreize zu wirtschaftlicher Betriebsfiihrung in
den Einrichtungen” zu installieren. Diese Losung des eingangs genannten Problems vermag
jedoch nur einen Bruchteil der volligen Neufassung des gesamten Gesetzes zu erkliaren. Die
weiteren unter “Losung” genannten Kernstiicke des Entwurfs lassen denn auch die Probleme
vermissen, die gelost werden sollen. Einige der vorgesehenen Anderungen kdnnten vielmehr
selbst erst Probleme schaffen, die dann von den Menschen im MabBregelvollzug, den Be-
diensteten und den Untergebrachten, und den Menschen auferhalb des MaBregelvollzugs,
der sogenannten Allgemeinheit, bewiltigt werden missen.

Die meisten und zugleich die gravierendsten Anderungen dienen dem erklirten Ziel, "die
Akzeptanz der Einrichtungen zu verbessern”, indem "in einem ausgewogenen Gesamtkon-
zept aus Therapie und Sicherheit die Sicherheitsstandards gezielt verbessert” werden. Ob die
Akzeptanz der forensischen Psychiatrie durch diese Anderungen tatsichlich verbessert wird,
scheint mir ebenso spekulativ wie die diesem Vorhaben zugrunde liegende Annahme, die
zweifellos zu konstatierenden Akzeptanzprobleme seien vorrangig auf das geltende Mafre-
gelvollzugsgesetz zuriickzufiihren. Die formulierte Absicht muB den Eindruck erwecken, im
derzeitigen MaBregelvollzugsrecht dieses Landes gebe es entweder gar kein Gesamtkonzept
aus Therapie und Sicherheit oder doch jedenfalls kein ausgewogenes. Beidem ist entschieden
zu widersprechen. Schlimmer noch: Was den Menschen im MaBregelvolizug statt dessen
geboten wird, erscheint weder als Gesamtkonzept noch als ausgewogen. Die forensische
Psychiatrie kdnnte - ich sage ausdriicklich "konnte”, denn ich werde daran arbeiten, dall es
sich anders entwickelt - nach den drastischen Eingriffen durch das Gesetz zur Bekimpfung
von Sexualdelikten und anderen gefihrlichen Straftaten vom letzten Jahr einmal mehr zum
Opfer symbolischer Kriminalpolitik werden.

Bevor ich zu einigen ausgewihlten Punkten kurz Stellung nehme, noch einige Anmerkungen
zum Sprachgebrauch: Die Patientinnen und Patienten werden zukiinftig per Legaldefinition
Betroffene, wie es bereits jetzt im hiesigen PsychKG {iblich ist. Darauf wird zur Begriin-
dung verwiesen. Im bundesdeutschen MaBregelvollzugsrecht ist dieser Sprachgebrauch bis-
her jedoch alles andere als iiblich. Nur die Unterbringungsgesetze von Bayem,
Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein nennen ihre Patienten "Betroffene”. In
den MabBregelvollzugsgesetzen hingegen fand man diese Bezeichnung bisher Uberhaupt
nicht. Vielmehr sind es gerade die fortschrittlicheren Landesgesetze von Bremen, Hamburg,
Rheinland-Pfalz und dem Saarland und eben Nordrhein-Westfalen, die aus ihren Unterge-
brachten auch gesetzestechnisch Patienten gemacht hatten.

So sehr ich mir als Jurist der Gefihrdung bewuft bin, die den Individualrechten des Men-
schen drohen kann, der zum Patienten definiert wird, so wenig hat sich diese Gefahr im
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MafBregelvollzugsrecht bis jetzt bewahrheitet. Gerade in den genannten Malregelvollzugs-
gesetzen wurden die Rechte der Patienten bisher am groBten geschrieben, was man vom Un-
terbringungsrecht leider nicht sagen kann. Die geplante Anderung des Sprachgebrauchs wird
wohl unmittelbar gar nichts bewirken, kdnnte aber in der Praxis zu einer Klimainderung
beitragen, wenn sich die Wahrnehmung bestitigt, Patientinnen und Patienten seien zukiinftig
nur noch Betroffene. Mir leuchtet der Sinn der neuen Sprachregelung nicht ein, und ich
werde deshalb - mit Verlaub - auch weiterhin von Patientinnen und Patienten reden.

Mit einer weiteren Legaldefinition soll aus "Behandlung und Betreuung” durchgéngig "The-
rapie” werden. Dem mag mit Blick auf die Mehrdeutigkeit des Betreuungsbegriffes zuge-
stimmt werden, kdnnte aber auch einer bisweilen kritisierten Entwicklung Vorschub leiten,
wonach im MaBregelvollzug alles und jedes zur Therapie deklariert wird, auch wenn es sich
vielleicht nur um Betreuung handelt oder schlicht um die "Gewéhrleistung eines menschen-
wiirdigen Lebensspielraums im MafBregelkrankenhaus”, wie es Volckart jingst in einer eige-
nen Stellungnahme zu diesem Gesetzentwurf formulierte, die dieser Tage in "Recht und
Psychiatrie” erschienen ist. Ob sich die moglicherweise ergebenden MiBverstindnisse und
Unschirfen durch die Legaldefinition entkréften lassen, bleibt abzuwarten.

Wo als Eingriffsvoraussetzung fiir Rechtsbeschrinkungen bisher auf eine Stdrung des "ge-
ordneten Zusammenlebens in der Einrichtung” abgestellt wurde, soll es zukiinftig um das
"seordnete Zusammenleben und die Sicherheit” gehen. Da das geordnete Zusammenleben in
der Einrichtung nach korrekter Auslegung die Sicherheit in der Einrichtung immer schon
umfaBte, ist die Neufassung ebenso unndtig, wie sie keinen absehbaren Regelungsgehalt auf-
weist, insofern freilich auch unschidlich ist. Es ist dies wehl einer der Punkte, die dem aus-
gewogenen Gesamtkonzept aus Therapie und Sicherheit und damit der Akzeptanzsteigerung
geschuldet ist. Und doch birgt auch hier die Anderung des Sprachgebrauchs ein erhebliches
atmosphirisches Risiko. Wenn in dem Entwurf an mindestens 20 Stellen der Begriff "Si-
cherheit” eingefiihrt wird, um die Akzeptanz zu steigern, dann ist die Botschaft eindeutig
zweideutig und deshalb doppelt problematisch: Einerseits soll Sicherheit zukiinftig grofBge-
schrieben werden, was offenbar gar nicht oft genug wiederholt werden kann, und sei es um
den Preis eines tendenziell therapiefeindlichen Klimas. Andererseits wurde Sicherheit bisher
offenbar nicht groB genug geschrieben, so dafl die Klagen einer bestimmten Offentlichkeit
und das MibBtrauen der forensischen Psychiatrie gegeniiber wohl nur allzu berechtigt waren.
Bereits in einem Gutachten aus dem Jahr 1995 habe ich im Auftrag des Kreises Soest, wie
ich meine, nachweisen kénnen, daB das nordrhein-westfilische MaBregelvollzugsgesetz -
von einigen Details abgesehen, auf die ich noch zuriickkomme - gerade auch im Vergleich
zu anderen Landesgesetzen und fiir manche moglicherweise erwartungswidrig einen sehr
hohen Sicherheitsstandard aufweist. '

Zu einigen wenigen Details: Neben den bereits erorterten Anderungen des Sprachgebrauchs
geben die vorgesehenen Anderungen der Vorschriften zu den Rechtsbeschrinkungen AnlaB
zu einigen Anmerkungen. GemiB der Generalklausel des neuen § 5 sollen Rechtseinschréan-
kungen auch zugelassen werden, wenn sie zur Abwendung einer "schwerwiegenden Storung
der Therapie” unerldBlich sind. Da hiermit auch die Storung der Therapie desjenigen Patien-
ten gemeint sein kdnnte, dessen Rechte eben deshalb eingeschriankt werden diirfen, bestcht
die Gefahr einer verkappten Zwangstherapie in Form der Verkiirzung von Rechten zum
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Zwecke der Durchsetzung therapeutischer Ansinnen. Vor dem Hintergrund von Erfahrungen
mit dem Konzept negativer Verstirker in anderen Bundesléndem rate ich, dieses Tor nicht
zu 6ffnen und den geplanten Zusatz - wahrtlich keine blo8 redaktionelle Anderung, wie es in

der Begrindung heifit - zu streichen.

In einem neuen § 7 Abs. 5 wurde es fiir notig gehalten, die Durchsuchung der Patienten und
ihrer Sachen zu erleichtern, womit - so die Begriindung - "die Wahrung von Belangen der
Sicherheit und Therapie erleichtert werden” soll, indem auf konkrete Verdachtsgriinde zu-
. kiinftig verzichtet wird. Dal} die bisherige Formulierung, die auf "zwingende Anhaltspunkte

fir eine erhebliche Gefdhrdung” abstellte, nicht anders abwendbare Gefdhrdungen der Si-
cherheit mit sich brachte, scheint mir nicht belegt. Da8l die Neufassung Gefdhrdungen fiir
die grundgesetzlich geschiitzten Rechte der Patienten mit sich bringen wird, scheint mir hin-
gegen eher wahrscheinlich. Zumindest sind negative Auswirkungen auf den therapeutischen
Prozefl zu beflirchten. Ich schlage vor, die bisherigen Formulierungen beizubehalten. Das
gilt auch fiir die neuen §§ 8 Abs. 2 und 13 Abs. 3.

Stichwort Nachsorge: Qualititssicherung ist ein wichtiges Anliegen des vorgelegten Ent-
wurfs und wurde sogar ausdriicklich in einem neuen § 3 verankert, wonach "die Qualitit
insbesondere der Behandlung, der Behandlungsergebnisse und der Versorgungsabliufe ... zu
gewihrleisten" ist. Es wurde mehrfach betont, wie entscheidend eine gut funktionierende
Nachsorge fiir die Qualitit der Behandlungsergebnisse ist. Die Unzuldnglichkeiten der Be-
handlung und Betreuung in der der bedingten Entlassung aus dem Mafiregelvollzug folgen-
den Bewidhrungsphase sind immer wieder belegt worden. Das gilt fiir weite Teile des Maf-
regelvollzugs in Deutschland, aber eben auch fiir Nordrhein-Westfalen, Es wire daher drin-
gend Uberféllig, die bisherige Sollbestimmung in § 1 Abs. 3 durch eine verbindlichere Rege-
lung zu ersetzen bzw, den vorgelegten Entwurf entsprechend zu ergdnzen. Naheliegende wie
kurzsichtige finanzielle Gegenargumente sollten hinter dem absehbaren Sicherheitsgewinn
und der tendenziellen Verkiirzung der Verweildavemn zuriickstehen.

Ich habe noch eine ganz kurze Anmerkung im Kontext der Qualititssicherung oder eher eine
offene Frage. In § 2 Abs. 3 heifit es bisher: "die fiir die Behandlung, Betreuung und zur
Vorbereitung der Wiedereingliederung nach der Entlassung im Mafregelvollzug erforderli-
chen Fachkréfte sind vorzusehen”. Was sollen diese Fachkrifte eigentlich davon halten, dal
die Vorschrift einfach gestrichen werden soll?

Nun aber abschliefend einige Anmerkungen zu dem geplanten § 18, einem der gravierend-
sten Punkte in diesem Gesetz: Einerseits soll das nordrhein-westfalische Mafiregelvollzugs-
gesetz auch weiterhin den praktisch so iiberaus wichtigen Komplex der sogenannten Voll-
zugslockerungen konsequent in dem Kontext "Maf} des Freiheitsenzuges” behandeln. In § 18
Abs. 1 ist sogar noch einmal prizisiert - ich halte es nicht fiir eine Verschlechterung im
Wortlaut, aber dariiber kénnte man streiten, Herr Horstkotte -: "Dauer und Umfang des
Freiheitsentzuges richten sich nach dem Erfolg der Therapie.” Das werde ich auch weiterhin
in meiner Kommentierung dieses Kapitels des Mafregelvollzugsrechts gerne als Vorbild zi-
tieren, ebenso wie den folgenden Hinweis, wonach "Vollzugslockerungen ... der Erreichung
des Behandlungszweckes” dienen.
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Ausdriicklich zu begriien ist ferner, da die in der Praxis so bedeutsame Mdglichkeit, Lok-
kerungen mit Auflagen und Weisungen zu verbinden, ebenso in das Gesetz aufgenommen
werden soll wie die Rechtsgrundlage fiir die nachtrigliche Aufhebung von Lockerungen.
Fiir beides gibt es zwar auch im derzeit noch geltenden Recht die nétigen Grundlagen, in
der Durchfilhrungsverordnung einerseits, im Verwaltungsverfahrensgesetz andererseits, und
doch ist es fiir eine verantwortungsvolle und transparente Lockerungspraxis wichtig, die Be-
deutung der dadurch ermdglichten Reaktionsbeweglichkeit und Reaktionsgenauigkeit spe-
zialgesetzlich hervorzuheben.

Diese eindeutige Verbesserung und Prizisierung der Gesetzeslage wird aber leider mit einer
gravierenden Verschlechterung bezahlt. Bevor ich zu Absatz 5 komme, noch eine Bemer-
kung vorab, eigentlich auch wieder eine offene Frage: Ich méchte mein volliges Unver-
stindnis artikulieren angesichts der Streichung des bisherigen § 16 Abs. 4, der die materiell-
rechtlichen Voraussetzungen fir die Gewidhrung von Lockerungen auf den Punkt bringt.
Diese diirfen angeordnet werden, "soweit nicht Tatsachen die Befiirchtung begriinden, daB
(der Patient) sich dem Vollzug der MaBregel entziehen oder die Lockerungen des Vollzuges
zu rechtswidrigen Taten miBbrauchen werde”. Warum diese Klausel ersatzlos gestrichen
werden soll, ist fiir mich absolut nicht nachvollziehbar und 148t mich fast an ein Redaktions-
versehen glauben. Nach welchen Kriterien soll denn die arztliche Leitung - sei es nach An-
hérung der Vollstreckungsbehorde, sei es im Benehmen mit dieser; ich komme gleich darauf
zurtick - zukinftig iber Vollzugslockerungen entscheiden? Wie soll sie denn ihre Entschei-
dungen, seien es ablehnende: den Patienten gegeniiber, seien es befiirwortende: der Allge-
meinheit gegeniiber, begriinden? Auch hier empfehle ich dringend eine Beibehaltung des
bisherigen, gerade auch im Vergleich zu anderen Landesgesetzen vorbildlichen Wortlauts. |

Nun zu § 18 Abs. 5: Bisher kann die Einrichtung Gber alle LockerungsmafBnahmen uneinge-
schrinkt und eigenverantwortlich entscheiden. Lediglich Beurlaubungen von mehr als 21
Tagen im Kalenderjahr sind dem Tréger und der Vollstreckungsbehdrde mitzuteilen. Unbe-
stritten handelt es sich dabei im Vergleich zu entsprechenden Vorschriften anderer Linder
um die weitestgehende arztliche Entscheidungskompetenz in Sachen Lockerungen, iiber die
sich im librigen die damit bisweilen konfrontierte Justiz beklagt hat. Wie dem auch sei: Un-
‘tersuchungen der nordrhein-westfélischen Lockerungspraxis haben nicht belegen kénnen,
dafB diese in Fachkreisen gelobte Regelung zu einer Sicherheitsliicke im hiesigen Mafiregel-
vollzug fithre. Erst recht konnte nicht belegt werden, daf auch nur einer der leider auch hier
- aber ebenso wie in anderen Bundeslandern mit restriktiveren Regelungen - zu verzeichnen-
den Zwischenfille durch eine Beteiligung der Vollstreckungsbehorde hitte vermieden wer-
den konnen.

Mit der vorgesehenen Anhérungspflicht vor der Bewilligung jeglicher Lockerungsmafinah-
men in § 18 Abs. 5 Satz 1 wird die Praxis, von dem biirokratischen Mehraufwand einmal
abgesehen, zwar leben konnen, sie ist jedoch nicht sachgerecht und schon gar nicht erfor-
derlich. Die Vollstreckungsbehdrde kann sich nur nach Aktenlage und auf der Grundlage
der von der Einrichtung mitgeteilten Informationen duflern. Eine eigene prognostische Kom-
petenz und selbstindige Erkenntnisquellen hat sie nicht zu bieten. Dig Einschaltung der
Vollstreckungsbehérde in den Entscheidungsprozel - dics hat Bernd Volckart zutreffend
herausgearbeitet und jlingst noch einmal bekriftigt - wird sich letztlich als ein Verhin-
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derungsmechanismus erweisen, der von einem unbegriindeten MiBtrauen den Verantwortli-
chen im MabBregelvolizug gegeniiber getragen ist und tendenziell zu Lasten der verfassungs-
rechtlich geschiitzten Freiheitsrechte der untergebrachten Patienten gehen wird.

Diese Einschitzung ist nicht ihrerseits von einem unbegriindeten Miftrauen den Staatsan-
waltschaften gegeniiber getragen - es hitte mich iibrigens interessiert, was diese dazu zu sa-
gen haben, aber sie wurden nicht geladen -, sondern reflektiert nur die Tatsache, dab die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Vollstreckungsbehdrden fiir entsprechende prognosti-
sche Aussagen fachlich nicht ausgebildet wurden, da sie dafiir auch an keiner anderen Stelle
des Strafverfahrens zustindig sein sollen. Ich empfehle im wesentlichen eine Beibehaltung
der bisherigen Regelung. Diskutabel erscheint mir allenfalls eine Ausweitung der bisherigen
Mitteilungspflichten ohne formale Anhorungspflicht, wobei die Mitteilung so rechtzeitig
erfolgen sollte, daB die Vollstreckungsbehorde selbstindig entscheiden kann, ob und gege-
benenfalls wie sie sich zu der beabsichtigten LockerungsmafBnahme duBern will.

Mit der weiteren Neufassung des Absatzes 5, die ich in der vorgelegten Fassung ebenfalls
fiir verfehlt halte, wobei ich nicht auf einige Widerspriiche und Ungereimtheiten in der
Wortwahl eingehen will, will nun also auch Nordrhein-Westfalen einen Weg beschreiten,
den positiv-rechtlich bisher nur Niedersachsen auf der Ebene von Ausfiihrungsvorschriften
und ihm folgend Sachsen-Anhalt, spater Thiiringen und Brandenburg in ihren Gesetzen erst-
mals gegangen sind, nimlich die Teilung der MaBregelvollzugspatienten in zwei Klassen:
gefihrliche und besonders gefahrliche, schematisch gekoppelt an juristische Kategorien. So
selbstverstindlich es ist und Ubrigens immer schon war, bei der Gefahrlichkeitsprognose und
im Rahmen der VerhiltnismiBigkeitspriifung die Schwere der drohenden Delikte zu beriick-
sichtigen - genau dies meinte auch bisher schon § 16 Abs. 1 Satz 2 -, so problematisch ist
doch eine nicht am Einzelfall und das heiBt an der spezifischen Gefihrlichkeit des einzelnen
Patienten in einer konkreten Behandlungssituation ausgerichtete, sondern eine pauschale Be-

urteilung.

Im Ergebnis lauft die geplante Neuregelung auf eine Diskriminierung juristisch definierter
Titergruppen hinaus: Wurde die MaBregel "wegen schwerer Totungs-, Gewalt- oder Sexual-
delikte angeordnet”, soll die Einrichtung "erste Vollzugslockerungen, bei denen eine Auf-
sicht ... nicht gewihrleistet ist”, nicht mehr eigenverantwortlich anordnen diirfen. Es soll
noch nicht einmal reichen, die Vollstreckungsbehérde, wie im Gbrigen vorgesehen, anzuhd-
ren. Nein, es muB "im Benehmen” mit ihr entschieden werden. Das zur Anhorungspflicht
bereits Gesagte gilt hier in verstirktem Mafle. In Anbetracht drohender Ermittlungsverfah-
ren, moéglicherweise sogar durch eben diese Staatsanwaltschaft, wird kaum eine Einrichtung
es wagen, von dem Votum der Staatsanwaltschaft abzuweichen, so dafi das geplante Verfah-
ren in der Tat faktisch auf ein Einvernehmen hinauslaufen wird - ein vollig verfehlter Weg.

Ob das dariiber hinaus vorgeschriebene Erfordernis der Einholung eines Sachverstindigen-
gutachtens gemaB § 16 Abs. 3 in der neuen Fassung im vorliegenden Kontext praktikabel
ist, erscheint mir fraglich. Bekanntlich gab es schon bisher Probleme bei der Anwendung
des geltenden § 14 Abs. 3. Will man die Entscheidung iiber unbegleitete Lockerungen bei
Patienten, die wegen drohender schwerer Taten untergebracht sind - auf die Definitionspro-
bleme ist schon eingegangen worden -, auf eine breitere fachliche Basis stellen, sollte viel-
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leicht eher die Erprobung einer unabhingigen Prognosekommission nach Schweizer Vorbild
erwogen werden.

Abschliefend zu diesem Komplex: Eine lingere und festers Einschliefung bestimmter Maf-
regelvollzugspatienten fordert die Sicherung der Allgemeinheit nur scheinbar und, wenn
iiberhaupt, nur auf begrenzte Zeit. Gefdhrlichkeit nimmt in aller Regel nicht nur durch blo-
Ben Zeitablauf ab, sondemn kann letztlich nur durch eine effektive Therapie erfolgreich und
nachhaltig zuriickgedringt werden, so wie es der gesetzliche Auftrag von der forensischen
Psychiatrie fordert. Mit einer in diesem Sinne effektiven Therapie sind aber Belastungser-
probungen im Rahmen von kontrollierten Vollzugslockerungen untrennbar verbunden. Meh-
rere Untersuchungen haben die Effektivitit einer so konzipierten MaBregelbehandlung be-
legt, ohne dafl es im Verlauf dergestalt gelockerter Unterbringung zu einer gesteigerten Ge-
fihrdung der Allgemeinheit gekommen wire. Will man aber auf Entlassungen aus dem
MaBregelvolizug in einer der Menschenwiirde gerecht werdenden zeitlichen Perspektive
nicht vollig verzichten - dies liefie der soziale Rechtsstaat gar nicht zu -, dann darf man die
fiir verantwortbare Entlassungen unverzichtbaren vollzugsinternen Erprobungen nicht biro-
kratisch erschweren oder tendenziell unméglich machen.

Es konnte jetzt der falsche Eindruck entstanden sein, als moge ich an dem vorliegenden Ent-
wurf iiberhaupt kein gutes Haar lassen. Das ist nicht richtig und war auch so nicht gemeint.
Allerdings sollte in kritischer Solidaritét und mit solidarischer Kritik vor einer Trendwende
in der Entwicklung des nordrhein-westfalischen MaBregelvollzugsrechts gewarnt werden,
fiir die es meines Erachtens {iberhaupt keine Veranlassung gibt - unterstellt, man will keine
Trendwende in der forensischen Psychiatrie.

Es liegt in der Natur eines solchen Beitrages, dafl man sich zu einigen ausgewdhlten Punkten
sehr kritisch duBert, jedoch mit Lob spart, wo Verbesserungen zu verzeichnen sind oder
auch nur Regelungen so gut belassen werden, wie sie bisher waren. Ich bitte, mir das nach-
zusehen. Mein Gesamteindruck ist am Ende - es gibt ein sprachlich unschdnes Wort dafir,
aber ich habe es selten so passend gefunden -: Hier wird das nordrhein-westfalische MaB-
regelvollzugsrecht verschlimmbessert.

Bleibt zu hoffen, daB die Umsetzung der geplanten Anderungen und die Neuorganisation
des MaBregelvollzugs in Nordrhein-Westfalen nicht weiterhin die Lésung eines seiner drédn-
gendsten Probleme blockiert, sondern vielmehr befordert, wenn das moglich ist, nimlich
die Iingst tiberfillige und insbesondere den Menschen in Eickelborn versprochene Denzen-
tralisierung, und zwar eine, die diesen Namen verdient, und die Entlastung der bestehenden
Einrichtungen. '

Dr. Martin Schott, Niedersichsisches Landeskrankenhaus Moringen: Ich mochte mich
zu drei Punkten duBern, einmal zu dem vielfach diskutierten Sicherheitsbeauftragten oder
der Sicherheitsfachkraft, dann zu dem Benehmen mit der Strafvollstreckungsbehorde, der
Staatsanwaltschaft, und schlieBlich zu dem in § 20 vorgesehenen vollstéindigen Einsichts-
recht des Verteidigers in die Krankenakte.
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Zunichst mochte ich ganz deutlich unterstreichen: Sicherheit wird nur durch ein optimales
therapeutisches Konzept und durch optimale personelle Ausstattung, unter anderem auch
durch Supervision, hergestellt. Die Fille Biich oder Sklarzk hitten sich beispielsweise weder
durch einen Sicherheitsbeauftragten noch durch das Benehmen der Staatsanwaltschaft ver-
hindern lassen. In Niedersachsen sind speziell an der gré8ten Einrichtung in Moringen, der
zentralen Einrichtung des Landes Niedersachsen, eigentlich iiberwiegend positive Erfahrun-
gen mit dem Sicherheitsbeauftragten gemacht worden. Ich glaube aber, entscheidend ist,
wie diese Position ausgestattet ist.

Es kann keineswegs so sein, daB der Sicherheitsbeauftragte eine eigene Entscheidungskom-
petenz innerhalb einer Einrichtung hat, sondern es geht nur, dafl der Betreffende dem &rzt-
lichen Direktor direkt unterstelit ist und dem #rztlichen Direktor zuarbeitet. Er muf} auBer-
dem in der Gruppe der therapeutischen und pflegerischen Mitarbeiter integriert sein. Es mu8
jemand sein, der therapeutische Erfahrungen hat. Eine Spaltung, wie sie erwdhnt wurde,
wiire das Schidlichste, was in einer Einrichtung passieren kann.

Der Sicherheitsbeauftragte kann den Informationsfluf in der Klinik in Sicherheitsfragen ent-
scheidend verbessern. Er kann auf die Redundanz von Kontrollvorgéngen einwirken. Aufer-
dem hat der Sicherheitsbeauftragte regelméBigen Kontakt zu Institutionen auBerhalb, zum
Beispiel zur Polizei. Ich halte es fiir moglich, daB dadurch das Miftrauen in der Offentlich-
keit ein Stiick weit reduziert werden kann. Selbstverstindlich hat ein Sicherheitsbeauftragter
keine Kompetenz iiber Entscheidungen in prognostischen Aussagen. Ganz schlimm finde
ich es, um es salopp zu sagen, wenn der Sicherheitsbeauftragte eine Art "Schwarzer Sheriff”

wire.

Ein Wort zur Strafvollstreckungsbehdrde: Es gibt in der Tat einen erheblichen biirokrati-
schen Aufwand. In Niedersachen miissen simtliche Lockerungen ohne Begleitung der Straf-
vollstreckungsbehdrde berichtet werden, und bei Urlaub muf auch die Zustimmung einge-
holt werden. Es ist natiirlich richtig, daB die Staatsanwilte nicht ausgebildet sind, Prognosen
zu treffen, zumal aufgrund von AuBerungen der Klinik selbst. Aber ich denke, daf§ die Kli-
nik auch imstande sein muf}, der Staatsanwaltschaft gegeniiber Lockerungen und die Griinde
fiir Lockerungen verstindlich zu machen und darzustellen. Tatsichlich hat sich nur in ganz
wenigen Fillen daraus ein Konflikt entwickelt, der im {ibrigen dann einen normalen juristi-
schen Instanzenweg geht und der durch externe Gutachter weiter gekldrt werden kann.

Ich mochte dabei betonen, daB die Klinik in Moringen mit iiber 300 Patienten eine der frei-
ziigigsten Einrichtungen der Bundesrepublik ist, wobei etwa die Hilfte der Patienten freien
Ausgang oder Urlaub haben, also ohne Begleitung von Mitarbeitern. Unsere Einrichtung ist
eine der Einrichtungen, die am wenigsten Entweichungen zu verzeichnen haben - in den
beiden vergangen Jahren waren es 20 und 22 -, und auch die Aufenthaltsdauer liegt im Bun-
desdurchschnitt mit an der unteren Grenze, so daf bei uns also keine erhebliche Verzoge-
rung des Aufenthalts und Verldngerung der Verweildauer daraus resultiert.

Zu § 20 mochte ich folgendes sagen: Grundsitzlich ist nichts dagegen einzuwenden, daf die
Krankengeschichte mit ihren vielen Abteilungen vom Verteidiger des Patienten oder auch
vom Patienten selbst eingesehen werden kann - mit Ausnahme der eigentlichen Krankenge-
schichte, die die therapeutischen und pflegerischen Eintrige enthilt. Wenn der Verteidiger -
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dort Einsicht nimmt, kann er diese Informationen wortwortlich an den Patienten weiterge-
ben, was sicher in manchen Fillen passieren wiirde. Die Patienten kénnen zum Beispiel
durch krinkende Formulierungen unmiftelbar gefdhrdet werden. Ich kenne Fille, in denen
es dadurch zu einem Therapieabbruch gekommen ist. Auflerdem konnen subjektive Aufe-
rungen, zum Beispiel iiber sogenannte Gegeniibertragungsreaktionen der Mitarbeiter, Uber-
reaktionen der Patienten heraufbeschworen, und auBerdem konnen daraus auch juristische
Konsequenzen folgen.

Weiterhin stehen in den Krankengeschichten Informationen iiber Dritte, zum Beispiel iber
Angehdrige und Mitarbeiter, die dadurch nicht mehr geschitzt wéren. Die vielleicht unan-
genehmste Folge wire, dal wichtige subjektive und spontane AuBerungen in den Eintragun-
gen in Zukunft unterbleiben wiirden. Dadurch wiirden wesentliche und oft subtile prognosti-
sche Hinweise fehlen. Das ist gerade das, worauf wir unsere Uberlegungen auch bei Locke-
rungen stiitzen.

Karin Banzer, Psychiatrische Klinik und Poliklinik der Universitit Miinchen: Meine
folgenden Ausfiihrungen zur Thematik der ambulanten Therapie und Nachsorge, zu der ich
gebeten wurde, hier Stellung zu nehmen, griinden sich vor allem auch auf Befunde inzwi-
schen mehrjahriger, breit angelegter Untersuchungen zum Bereich der nicht stationéiren und
insbesondere der ambulanten Therapie psychisch kranker Straftiter.

Ich méchte mich auf Untersuchungen beziehen, die im deutschsprachigen Raum zur ambu-
lanten Therapie psychisch kranker Straftiter durchgefithrt worden sind, und auBerdem eini-
ges zu den Einrichtungen der Niederlande und anderen Befunden sagen, die aus dem inter-
nationalen Sektor zu bedingt entlassenen Straftitern bekannt sind, werde sie aber nicht im
einzelnen benennen, sondern als Ergebnis statuieren.

In der Gesetzgebung, die uns vorliegt, ist der Bereich der ambulanten Therapie psychisch
kranker Straftiter sehr reduziert abgehandelt. Es besteht allenfalls nur eine Sollvorgabe, und
all die breiten Ausfithrungen, die es in diesem Bereich gibt und die es auch wert sind, dezi-
diert angesehen zu werden, sind nicht im geringsten erwahnt worden. Es ist nicht auf das
Erfordernis der Qualititssicherung und auf die Bandbreite des betreuenden und im ambulan-
ten Sektor zu berilicksichtigenden Personals Bezug genommen worden. Von daher mdchte
ich jetzt den gesamten Sektor in seiner Breite Thnen vor Augen fiihren und auch im Hinblick
auf die Moglichkeiten noch mal Schwerpunkte thematisch aufgreifen.

Ambulante Therapie beinhaltet nicht nur den ganzen Sektor der Heilbehandlung, sondern es
konnen auch sozialpidagogische, edukative, pddagogische und alltagssupportive MaBnah-
men diesen Begriff fiillen. Das ist ein wichtiger Aspekt, denn oft sind supportive Mafinah-
men, die von Sozialpidagogen begleitet werden, auch schon therapeutisch wirksam und hel-
fen dem Patienten, sich in den Alltag einzugliedern, oder auf der anderen Seite bendtigt ge-
rade ein bestimmtes Klientel gezielt heilpidagogische Unterstiitzung und heiltherapeutische
Unterstiitzung, Darauf méchte ich im folgenden noch dezidiert eingehen.

Gefordert wird also die gesetzliche Etablierung fundierter ambulanter Therapie- und Nach-
sorgeprogramme und deren Einbindung in geregelte Rehabilitations- und Entlassungs-
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planung. Ziel ist die rechtliche und kostenmifige Fundierung einer adiquaten Nachsorge-
struktur zur dauerhaften und flichendeckenden Nachsorge und nicht stationidren ambulanten

Versorgung psychisch kranker Rechtsbrecher.

Die Doppelaufgabe der MaBregel und die damit verbundene erzielte Besserung und Siche-
rung bedeuten, den Aspekt der Rehabilitation und Resozialisierung so bald wie méglich in
die Behandlung einzubringen. Dem steht bislang eine oft defizitire Infrastruktur an ambu-
lanten Versorgungsangeboten bei auflerdem hiufig ohnedies eng bemessenen intramuralen
Behandlungsressourcen gegeniiber. Tatsachlich sollten sich die Einrichtungen als eine Folge
ihres Behandlungsauftrages darum bemiihen, den Patienten einer Rehabilitation zuzufiihren,
die Planung und mdgliche Realisierbarkeit entsprechender ambulanter Malnahmen zu pri-
fen und darauf hinzuarbeiten, diese nutzen zu kénnen.

Das Fehlen entsprechender Regelungen darf nicht dazu fiihren, daf Belastungserprobungen
unmdglich gemacht werden. Die unbefriedigende, versorgungstechnisch defizitdre und
rechtlich meist ungesicherte Situation bringt betroffene Therapeuten und Institutionen nicht
nur in Handlungsnot und Bedringnis, sondern auch vor allem im Hinblick auf deren Fiirsor-
gepflicht in ernsthafte Konflikte.

Behandlung im Rahmen der Mafiregel muf} auch nicht stationdre Alternativen beinhalten, die
als ambulante Behandlung und therapeutisch Begleitung von Entlassenennachsorge Ausdruck
finden. Diese sind als potentieller Bestandteil der Behandlungsplanung und -fithrung im
Rahmen der Ableistung der Mafregel und ihres Auftrages zu werten und iiber die Installa-
tion entsprechender Strukturen zu erméglichen.

Es hat sich gezeigt, da nachsorgende Strukturen und nicht stationire Behandlungen nur
unter der Beriicksichtigung bestimmter Vorgaben - ich nenne sie dann auch Primissen -
Sinn machen und Wirkung entfalten kénnen. Fiir eine addquate und im Sinne einer positiven
legalen Sozialbewihrung glinstige Behandlungsflihrung gilt es, bestimmte wesentliche Krite-
rien zu beachten. Unabhéngig von den unterschiedlichen Strukturen, die sich eine ambulante
Versorgung geben kann, mit denen sie aufgefunden wird, ergaben sich zu den als adiquat
erfahrenen Formen im Hinblick auf den personenbezogenen Umgang und zum therapeuti-
schen Zugang zu den forensisch-psychiatrischen Patienten Ubereinstimmungen, um die man
wissen sollte.

Neben den begriindeten allgemeinen wie spezifischen und behandlungsbezogenen Argumen-
ten mit therapeutischen und priaventiv argumentierenden und risikoerwihnenden Gesichts-
punkten sprechen auch strukturelle und 6konomische Uberlegungen wie eine zu lange statio-
nire Verweildauer infolge defizitirer ambulanter Versorgungsstrukturen fiir die Etablierung
fundierter ambulanter Therapie- und Nachsorgeprogramme. Es hat sich gezeigt, daf das
Vorhandensein addquater Versorgungsstrukturen dieser Art unter Beachtung bestimmter
Vorgaben kriminalpriventiv wirkt, therapeutische Interventionen ermdglichen kann, zu ei-
ner Verkiirzung der Unterbringungszeit fiihrt, nicht indizierte stationdre Unterbringungen
auflésen kann, therapeutisch relevant ist und, addquat und sinnvoll therapeutisch genutzt und
angewendet, auch im Hinblick auf die Entwicklung des Patienten forderlich ist, Erfahrungs-
und Entwicklungsméglichkeiten fiir ihn impliziert, die im stationdren Setting tatsdchlich
nicht erworben werden kénnen.
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Die Installation addquater Strukturen fiihrt zur Entlastung des stationiren Sektors. Die Rein-
tegration und Rehabilitation psychisch kranker Rechtsbrecher kann eine solche Strukturvor-
gabe verbessern und begiinstigen, und ambulante Behandlungsformen kénnen auBerdem
Strafvollzugsmafinahmen substituieren, insofern sie ausreichend oder besser geeignet er-
scheinen, den Vollzugszweck zu erreichen.

Immer wieder schon wurde der Umstand thematisiert, daB Entlassungen bereits relativ hiu-
fig erschwert oder verzogert werden, auch weil geeignete Nachsorgemdglichkeiten und -ein-
richtungen fiir forensische Patienten nicht in ausreichendem Umfang vorhanden sind. Dies
provoziert eine kostenaufwendige Verlingerung des Klinikaufenthaltes, der von der Sache
her nicht indiziert ist. Wenn die Einrichtung nicht in die auch finanziell gesicherte Nach-
sorge entlassen kann, unterbleibt unter solchen Gegebenheiten auch mit hoher Wahrschein-
lichkeit eher die Aussetzung des Vollzugs nach § 67 b StGB. Statt dessen wartet eine statio-
ndre Unterbringung, und der Kostenfaktor fliefit mit.

Durch ein adaquates und auf den Einzelfall abgestimmtes ambulantes Behandlungsangebot
kénnen auch die mit der Erkrankung einhergehenden Risiken fiir die Allgemeinheit reduziert
werden. Ein Zustand der Unterversorgung, das heiBt unzureichende strukturelle Versorgung
und Nachsorge und ein nicht abgedeckties Anforderungsprofil zur Behandlung der Klientele,
impliziert per se erhebliche Risiken. Die Untersuchungen, die mir bekannt sind und die ich
selber durchgefiihrt habe, haben immer wieder ergeben, daB selbst bei relativ optimalen
Versorgungsstrukturen die Patienten, die in ihrem Diagnoseprofil untersucht worden sind,
entweder kaum schwere Erkrankungsformen hatten oder auch kaum leichte Erkrankungs-
formen hatten. Sie lagen also von ihren Erkrankungsformen her im mittelschweren Bereich.
Wenn man sich vorstellt, daf es eine Fille anderer Patienten gibt, die fiir den ambulanten
Sektor vorgesehen sind, dann stellt sich hier die Frage, ob eine Vorabselektion, die durch
eine defizitdre Versorgung verursacht worden ist, nicht von vormnherein einen eigenstandigen
Risikofaktor darstellt.

Zur lebensnahen Alltagserprobung als definiertem Therapiebestandteil von MaBregelvoll-
zugspatienten: Das vorgeschlagene Gesetz besagt als Ziel der Mafiregel:

Therapie und Unterbringung ... sollen unter groftmoglicher Anndherung an allge-
meine Lebens- und Arbeitsverhiltnisse Mitarbeit und VerantwortungsbewuBtsein der
Betroffenen wecken und fordern.

Nur am realen Alltagsgeschehen kdnnen Verhalten auch tatsichlich iiberpriift und neu er-
lernte Strategien im Hinblick auf seine Stabilitit erprobt werden. Die Erfordernisse der
Konfrontation, von Anforderungen und Bewaltigung von Alltagssituation und einer entspre-
chenden Verhaltenserprobung unter abgestuften, kontrollierien und gelockerten Bedingungen
bilden einen wesentlichen Unterschied zum stationiren therapeutischen Kontext. Das Bestre-
ben, die damit verbundene Zielvorgabe und stirkere Selbstverantwortlichkeit zu bewiltigen,
verlangt ein entsprechend definiertes, explizit nicht stationires therapeutiches Setling mit
einem ... (akustisch unverstindlich) ausgerichteten, emanzipatorisch orientierten Behand-
lungskonzept.



Landtag Nordrhein-Westfalen - 26 - AusschuBprotokoll 12/1206

AGS-Ausschufy ‘ 21.04.1999
66. Sitzung (offentlich} di

Neben dem direkten Wechsel vom stationdren in das ambulante Setting gelten die ersten
zwei Jahre nach der bedingten Entlassung als besonders vulnerabler Zeitraum im Hinblick
auf die legale und soziale Rehabilitation und eventuelle Riickfallgefahrdung des Patienten.
In diesen ist der Patient gefordert, sich sozial und haufig auch beruflich wieder einzubinden
und zu organisieren, und wird dabei oft mit neuen und aufSerdem haufig gleichzeitig mehre-
ren Anforderungssituationen im Alltag konfrontiert und belastet. Mit dem ErschlieBen neuer
Lebensbereiche kénnen sich dann auch situative Momente entwickeln, denen sich der Pa-
tient bisher noch nicht aussetzen mufte und die er dann in dem speziellen therapeutischen

Setting bearbeiten kann.

Krisenhaften Entwicklungen kann begegnet werden, wenn bestimmte Mafnahmen oder be-
stimmte Primissen beriicksichtigt werden. Das ist die bewuBte Beriicksichtigung vulnerabli-
sierender und kriseninduzierender Faktoren und die Wahrung bestimmter als priventiv er-
kannter Wirkfaktoren. Bei einer Vielzahl von Patienten ist auch iiber die Entlassung aus der
stationdren Unterbringung hinaus die Fortfilhrung einer medikamentdsen oder psychothera-
peutischen Behandlung dringend geboten und zur dauerhaften Sicherung des Behandlungs-
erfolges unverzichtbar. Die psychischen Erkrankungsformen eines Teils der benannten
Klientel sind chronischer oder zyklischer Natur, entlassen bendtigen diese Patienten auch
weiter eine Begleitung. Bei fachgerechter medizinisch-therapeutische Betreuung und, sofern
induziert, einer guten medikamentdsen Einstellung sind viele dieser Delinquenten in der Re-
gel und oft sogar niederfrequent gut fithrbar. Ohne aber eine entsprechend organisierte
Nachsorge kann Entlassenen die Delinquenz und unter deren Perspektive die Kriminalisie-
rung drohen. Entwicklungen dieser Art sind bekannt, die im Rahmen der Deinstitutionalisie-
rungsbewegungen in Nordamerika sich abgezeichnet haben, wo eine Fiille an psychisch
Kranken sich mit diesem Schicksal konfrontiert sahen.

Die Absicherung fiir das Konzept der ambulanten Nachsorge durch gesetzliche Regelungen
ist auch aus anderen Griinden wichtig, denn es hat sich in den letzten Jahren gezeigt, daf
die Entwicklungen optimierter Versorgungssysteme, die sogar offiziell installiert worden
sind und einen gewissen Hintergrund hatten, wie die Modellvorhaben, die wir auch aus die-
sem Bundesland hier kennen, die einen gemeindenahen Ansatz hatten, im Endeffekt dann
doch sehr vulnerabel waren und ihre tatsichlich alternativen Vorgaben und Strukturen ...
(akustisch unverstindlich) nicht weiterfiihren konnten. Trotz des nachgewiesenermafen ho-
hen Bedarfs an ambulanten Konstrukten haben solche innovativen Modelle offenbar eine
hohe strukturpolitische Anfilligkeit. Eine Absicherung konnte diesbeziiglich helfen, also die
formalen Hintergriinde entsprechend zu strukturieren und sich im Zweifelsfall darauf beru-
fen zu kénnen und vor allem auch die Strukturen in dem gesamten Versorgungssystem im-

plementiert zu sehen.

Einen Aspekt méchte ich noch thematisieren, der tiberhaupt nicht im Gesetz Erwdhnung
gefunden hat, nimlich die Integration der ambulanten und der stationdren Behandlungsfiih-
rung, das Erfordernis zur Kombination ambulanter und stationdrer Programmeinheiten. Die
mit Uberschneidungen der Bereiche ambulanter und stationdrer Behandlungsfithrung einher-
gehenden Bewegungs- und Gestaltungsmoglichkeiten fordem ihre Entsprechung in korre-
spondierenden strukturellen und rechtlichen Flexibilititen und Durchldssigkeiten. Ambulante
und stationire Behandlungsformen sind zur optimalen Therapiegestaltung in sich abzustim-
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men und miteinander zu koordinieren. Einer intensiven und konstruktiven Kooperation der
in diesen ProzeS involvierten extra- und intramuralen Einrichtungen und Therapeuten
kommt in diesem Geschehen besondere Bedeutung zu. Dabei sind niitzliche Synergieeffekte
bewuBt zu nutzen.

Kurz ein Hinweis auf die Strukturvorgaben, wobei ich bei den Formen und Ausbildungen
potentiell ambulanter Behandlungsvorgaben auf meine Verdffentlichung hinweisen mochte.
Zuerst einmal zu den wichtigsten Punkten einer optimierten patientenorientierten Versor-
gung: Die Angebote und Strukturen sollten in ihren Vorgaben neben sogenannten herkémm-
lichen Komm-Angeboten auch solche beinhalten, die speziell den spezifischen Verhaltens-
formen dieser Klientele gerecht werden. Es sollten neben reguléren Therapieangeboten auch
offene Behandlungsformen angeboten werden, offene Sprechzeiten und die Moglichkeit,
Therapien beispielsweise wieder aufnehmen zu kdnnen oder in Krisen spontan Hilfe suchen
zu kénnen, und man braucht die Bereitschaft der Therapeuten zu aktiven und nachgehenden
Interventionen und auch dahin gehende Strukturvorgaben. Das ist ein wichtiger Aspekt. Die
Amerikaner installieren das in Begriffen und nennen die hintergriindigen Programme bei-
spielsweise "QOutreach-Programme”, indem sie auch als Therapeuten sich nicht zu schade
sind, den Patienten da zu treffen, wo er lebt, und zu ihm entweder nach Hause gehen, was
aber natiirlich auch schon in unseren Modellen gemacht wird - Hausbesuche sind ein Be-
standteil in den Programmen -, ihn aber auch beispielsweise dort treffen, wo er seine Frei-
~ zeit verbringt, und mit ihm Verhaltensformen beobachten und Alfernativen erschlieBen,
wenn es problematische Entwicklungen gibt wie beispielsweise interpersonelle Konfliktsitua-
tionen, die oft ein entscheidender Ausléser fiir neue Krisen des Patienten sind.

Kurz meine Empfehlung im Hinblick auf die Struktur fir ein Flachenland wie Nordrhein-
Westfalen: Unter dem Gesichtspunkt der angestrebten Deinstitutionalisierung empfiehlt sich
ein integratives Versorgungsmodell im Sinne einer flichendeckenden Versorgung. Vorstell-
bar ist ein Strukturmodell aus forensischen Ambulatorien mit Versorgungsdiensten und Ge-
staltungen aktiver nachgehender Versorgung und untereinander vernetzter Stiitzpunkte. Die
Verfiigbarkeit von Leistungen qualifizierender und qualifizierter Dienste ist sicherzustellen.
Strukturell kann dies iiber mobile Dienste erfolgen und/oder iiber definierte forensische De-
pendancen. Bei der Anbindung dieser Stiitzpunkte ist an die Nutzung von Synergieeffekten
zu denken. Genutzt und Gberpriift werden sollten die Ressourcen der entsprechenden Regio-
nen. Das ist so einfach gesagt, das ist aber ein ganz zentraler Gesichtspunkt, denn die Res-
sourcen und die Konstruktionen, auf die Therapeuten und die Mitarbeiter von Ambulatorien
treffen, die ihre Patienten eingliedern wollen, sind nicht nur defizitér, sondern sie offenba-
ren ganz konkrete Probleme, beispielsweise daff sich Mitarbeiter diesem Problem der foren-
sischen Klientele iiberhaupt nicht gewachsen fiihlen und von da aus nicht nur eine Abwehr-
haltung entwickeln, sondern schlicht und ergreifend dieses Klientel tatsdchlich nicht fithren
koénnen.

Noch eine kurze Anmerkung zum Thema Qualititssicherung, die ich fiir sehr wichtig halte
und die fiir den Bereich des ambulanten Sektors iiberhaupt noch nicht richtig vorgestellt
worden ist. Eine zuverlissige Durchfilhrung mifite beinhalten: prinzipielle Vorgaben zur
regelmifigen Dokumentation, zum Verlauf und zu auBerordentlichen Geschehnissen im
TherapieprozeB, zum Zustand des Patienten, die Uberpriifung von Zielvorgaben, die Delikt-
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analyse und auf jeden Fall einen Informationsaustausch, der geregelt stattfinden sollte, und
die teilweise engmaschigeren Supervisionen und qualifizierten Fort- und Weiterbildungen.

Zusammenfassend mochte ich Thnen sagen, daf ein optimaler Versorgungskontext angebots-
orientiert und patientengerecht gestaltet ist. Er bendtigt neben den reguldren auch nachge-
hende und aufsuchende Angebotsstrukturen, umfafit multiprofessionale mobile fachforensi-
sche Ambulanzteams oder in den Institutionen eingelagerte Ambulanzen mit moglichst flexi-
blen Sprechzeiten und Funktionen der Rekrutierung und Vernetzung bestehender ambulanter
Versorgungsstrukturen. Die Mdéglichkeit zur fachforensischen Nachqualifikation mufl immer
beriicksichtigt werden, wenn man mit Externen und Mitarbeitern komplementarer Einrich-
tungen operieren muf}, ebenso die supervisierende und fachkundige Betreuung und Beratung
externer Therapeuten und Kriseninterventionsmoglichkeiten.

Ich mdchte abschliefend noch mal darum bitten, daB die Schaffung einer rechtlichen und
finanziellen Grundlage sowie die gesetzliche Verankerung eines nachsorgenden Be-
handlungsanspruchs realisiert wird, und betonen, daf sie als wesentlicher Bestandteil zur
adidquaten Umsetzung und Realisierung einer fundierten Versorgungsstruktur im ambulanten
Setting beitragen kann.

Michael Scheffler (SPD): Ich méchte Herrn Dr. Schott fragen. Sie haben in Ihrem State-
ment festgehalten, daB in Niedersachsen positive Erfahrungen mit der Sicherheitsfachkraft
gemacht worden sind. Vielleicht kdnnen Sie uns hier noch einige Erlduterungen geben.
Mich wiirde zum Beispiel interessieren, worauf sich diese positiven Erfahrungen berufen.
Hat diese Sicherheitsfachkraft zum Beispiel auch in der taglichen Arbeit ganz konkrete Vor-
schldge erarbeitet, wie die duBere Sicherheit IThrer Klinik verbessert werden kann? Hat sie
auch zur BewuBtseinsbildung des Personals in Sicherheitsfragen beigetragen, also gewisser-
mafien Betriebsblindheit, die manchmal auftreten kann, mit abgebaut? Mich wiirde interes-
sieren, welche Zugangsvoraussetzung diese Sicherheitsfachkraft in lhrer Klinik erfiillen
muf}, also welche Ausbildung sie haben muBf.

Dr. Martin Schott: Grundsitzlich ist es so, da3 Mitarbeiter, die speziell mit solchen Auf-
gaben vertraut sind, meines Wissens etwa auch in Diiren oder in Eickelborn arbeiten. Ich
glaube, es ist wichtig, daf} eine solche Person nicht etwa eine Besonderheit unter den Mit-
arbeitern darstellt. Die Besonderheit ist nur, daB sie fir diese Aufgaben ausschlieBlich frei-
gestellt ist. Aber wesentlich ist es, daB nicht etwa, wie beispielsweise die Befiirchtung ist,
dann Sicherheit von ihr {ibernommen wird und Therapie von den anderen. Ganz im Gegen-
teil: Es ist notwendig, daf da stindig ein Austausch unter allen Mitarbeitern besteht. Das
halte ich 1m iibrigen fiir eines der wichtigsten Sicherheitssysteme, ein vielverzweigtes Netz
von Austausch, sowohl vertikal wie horizontal, {iber Sicherheitsfragen.

Die wesentliche Aufgabe des Sicherheitsbeauftragten ist eigentlich, solche Dinge zusammen-
zufiihren, festzuhalten, weiterzugeben, zu erinnern, nicht etwa stindig véllig neue Konzepte
zu entwerfen oder gravierende Mingel aufzudecken. Er muf aber auch Routineaufgaben
libernehmen, Kontrollen, ganz simple Dinge. Er muf} auf eine Sicherheitstechnikfachmesse
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fahren und sich da neue Dinge anhdren. Die Aufgaben umfassen also sowohl Technik als
auch Organisation. Aber es muB jemand sein, der ausschlieBlich Mitarbeiter und am besten
so etwas wie Assistent des drztlichen Direktors ist und diesem zuarbeitet, auf keinen Fall
eine eigenstindige Position, die quasi als Unterseeboot in der Einrichtung fahren kénnte,
oder ein Gegenregime oder eine Advocatus-diaboli-Rolle Gbernehmen wiirde. Das ware das
Allerschlechteste und wiirde der Sicherheit mit Sicherheit nicht dienen.

Hermann-Josef Arentz (CDU): Herr Prof. Horstkotte, Sie haben an dem Gutachten zu
Grundfragen der Sicherheit mitgearbeitet, das im letzten Jahr in Auftrag gegeben und auch
angefertigt wurde. In diesem Gutachten wird deutlich gemacht, daf ein bedeutendes Defizit
des MaBregelvollzugs in Nordrhein-Westfalen die flichendeckende Nachsorge ist. Wiirden
Sie eine entsprechende Bestimmung im Gesetz, einschlieBlich einer Finanzierungsregelung,
fiir sinnvoll halten?

Eine Frage an Herrn Dr. Polldhne: Sie haben von den finf alten Lindern gesprochen, in
denen zur Zeit nicht nur oberflichliche, sondern relativ durchgreifende Novellierungsbem-
hungen zu den jeweiligen LandesmaBregelvollzugsgesetzen stattfinden. Gehen diese tenden-
ziell in die gleiche Richtung wie in Nordrhein-Westfalen, oder sind die Schwerpunkte dort
anders gesetzt?

Prof. Dr. Hartmuth Horstkotte: Die Bedeutung der Nachsorge, die sich l{iber den ganzen
Raum erstreckt, haben wir von Frau Banzer gerade sehr anschaulich mitgeteilt bekommen.
Da ich Jurist bin, fragen Sie in dieser Hinsicht ein wenig einen Laien. Da ich kein
Nordrhein-Westfale bin, fragen Sie auch insofern einen vielleicht nicht ganz Kompetenten.
Aber ich wiirde zunichst sagen: Das duBere rechtliche Regelungsgeriist ist durch die bundes-
rechtlich organisierte Fiihrungsaufsicht ja gegeben, so daB ich einen direkten funktionsbezo-
genen Regelungsbedarf gar nicht so sehr sehe. Ich vermute, man koénnte mit Frau Banzer
auch dariiber diskutieren, ob eine allzu formale gesetzliche Regelung der Sache nicht eher
schadet, als in einem Freiraum zu operieren, der da ist.

Nun ist freilich mein Vorbehalt, den ich als Nicht-Nordrhein-Westfale gemacht habe, auch
deswegen gesagt worden, weil es ja sein konnte, daB eine Pflichtaufgabe, die der Landesge-
setzgeber hier vorsieht, wiederum bei der Durchsetzung von Haushaltspositionen eine positi-
ve Wirkung hat. Wenn diese Voraussetzung zutrifft, wiirde ich in der Tat sagen, man sollte
erwigen, in dieses Gesetz — beziiglich der Kompetenz des Landesgesetzgebers habe ich bei
umsichtiger Formulierung keinen Zweifel - hineinzuschreiben, daf eine solche ambulante
Behandlung und Nachsorge bei den Institutionen ~ ich denke, das ist das, worauf Sie auch
hinaus wollen und was mir auch nach den Modellen, die ich dazu kenne, wichtig er-
scheint -, eine kontinuierliche Behandlung erfolgt, so daB es nicht ausschlieBlich, aber auch
moglich sein muB, Einrichtungen der ambulanten Nachsorge in einem engen Kontakt mit
der MaBregelvollzugsanstalt zu organisieren. Hinweise hierauf im Landesgesetz wilrde ich
in dieser Blickrichtung fiir produktiv halten.
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Dr. Helmut Pollihne: Es geht um die Bundeslinder Bremen, Berlin, Hessen und
Schleswig-Holstein neben Nordrhein-Westfalen. Es sind diese fiinf alten Bundeslinder, in
denen zur Zeit solche umfassenden Novellierungsvorhaben laufen, gelaufen sind oder gerade
angehalten worden sind. In meiner schriftlichen Stellungnahme habe ich das etwas detaillier-
ter dargelegt. Eine einheitliche Tendenz kann man nicht festmachen. Das hingt natiirlich
damit zusammen: Tendenzen beschreiben Entwicklungen von einem Punkt zu einem ande-
ren, so daB immer die Frage ist: Von wo gehen die einzelnen Linder aus, und wo wollen
sie hin? Das ist natiirlich in Nordrhein-Westfalen, wo man einen sehr hohen Standard er-
reicht hat, etwas anderes als in einem Land wie etwa Schleswig-Holstein, wo es fast {iber-
haupt noch kein Mafiregelvollzugsrecht gibt, das den Namen verdient.

Eine so eindeutige Tendenz wie in Nordrhein-Westfalen hin zu mehr Sicherheit an allen
moglichen Ecken und Kanten, wenn ich es einmal so etwas platt ausdriicken darf, habe ich
in keinem anderen Land so feststellen kénnen. Es gab natiirlich unterschiedliche Anlésse fiir
die jeweiligen Vorhaben, je nach Alter des Gesetzes. Also, es sind schon umfassende No-
vellierungsvorhaben und nicht nur punktuelle Anderungen. Hessen hat zum Beispiel einen
dicken Entwurf vorgelegt, der leider gescheitert ist. Das hat auch etwas mit der parlamenta-
rischen Demokratie und den Legislaturperioden zu tun. Je nidher man an die Wahlen her-
ankommt, um so schwieriger wird es. Das gilt fiir Hessen, das gilt auch fiir Bremen. Dort
ist es nun auch gestoppt. Das waren aber Versuche, soweit ich das einsehen konnte und es
mir vorgelegt wurde, das jeweilige MaBregelvollzugsrecht auf den Stand dessen zu bringen,
was unter therapeutischen Gesichtspunkten in einer modernen forensischen Therapie not-
wendig ist. Ich habe nirgendwo so deutlich wie hier den Trend feststellen kénnen, man mis-
se an bestimmten Punkten zuriick oder restriktiver formulieren oder mehr Sicherheitsschie-
nen einziehen usw, Insofern - das hat aber in der Tat mit dem Ausgangspunkt Nordrhein-
Westfalens zu tun - steht Nordrhein-Westfalen in diesem Trend etwas allein da, was ich

sehr bedauere.

Marianne Hiirten (GRUNE): Ich habe eine Frage an Herm Dr. Schott und eine Frage an
Frau Banzer.

Bei den Erfahrungen mit den Sicherheitsfachkriften, die in Niedersachsen gemacht worden
sind, wiirde mich interessieren, wie diese gesetzlich verankert sind. Ich stelle fest, da es
eine erhebliche Uberschneidung mit den Fachkriften nach Arbeitssicherheitsgesetz gibt, die
ja auch ganzheitlich Sicherheit, nicht nur die rAumlichen und technischen Gegebenheiten,
sondern auch Sicherheitsgesichispunkte, die sich im Zusammenhang mit der Arbeit ergeben,
begleiten und entsprechend beratend titig werden sollen. Von daher wiirde mich interessie-
ren, ob Sie in Niedersachsen zwei Typen von Sicherheitsfachkriften haben, solche nach Ar-
beitssicherheitsgesetz und solche, wie sie jetzt hier bei uns im MafBregelvollzugsgesetz ver-
ankert werden sollen, und wie dann dieser zweite Punkt bei Ihnen gesetzlich verankert ist.

An Frau Banzer die Frage: Sie stellen hier sehr, sehr hohe Anspriiche an ein ambulantes
Nachsorgesystem. Auch wir denken, daB hier hohe Anspriiche gestellt werden miissen. Ha-
ben Sie Beispiele dafiir, in welchem Bundesland oder welchem anderen Land es eine ent-
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sprechende gesetzliche Verankerung gibt oder eine solche, die Thren Anspriichen zumindest
nahekommt? '

Dr. Martin Schott: Das hat nichts mit der Zustdndigkeit fiir Arbeitssicherheit zu tun, son-
dern ausschliefilich mit der Sicherheit im Mafiregelvollzug. Die Dienstanweisung ist sehr
wenig detailliert gefaBt. Das Wesentliche ist eben, dal es jemand ist, der dem érztlichen
Direktor, der letztlich fiir die Sicherheit zustindig und verantwortlich ist, zuarbeitet. Alles
andere wire, glaube ich, schidlich. Die Aufgabenbereiche im einzelnen miissen dann vom
arztlichen Direktor zugewiesen werden.

Karin Banzer: Meines Wissens ist es so, dall in Nordrhein-Westfalen mit der rechtlichen
Festschreibung dieser Vorgaben tatsdchlich ein wegweisender Schritt getan wiirde. Aber
auch in anderen Bundeslindern gibt es eindeutig dahin gehende Bestrebungen. Bremen und
Hessen haben ebenfalls eindeutig diese Vorhaben formuliert.

Ernst Giesen (Nordrhein-Westfilischer Stidte- und Gemeindebund): Erlauben Sie mir
zundchst den Hinweis, daB wir zu diesem Gesetzentwurf einen ganz umfassenden Meinungs-
bildungsprozefh zum MaBregelvollzug herbeigefithrt haben. Die Verbandsposition, die hier
ausliegt, ist insofern ganz breit getragen - trotz der, wie ich meine, besonderen Sensibilitdt
des Themas und sicherlich auch vor dem Hintergrund, daf wir eine sehr unterschiedliche
Interessenlage im Bereich der Kommunen haben, je nachdem, ob sie zum Beispiel forensi-
scher Standort sind oder nicht.

Die kreisangehérigen Stidte und Gemeinden fithlen sich eigentlich alle unmittelbar und di-
rekt betroffen; die Mehrzahl der Vollzugseinrichtungen liegt in ihrem Bereich. Wesentliche
Anliegen der Landesregierung - ich nenne die Richtung auf eine stirkere Akzeptanz des
MabBregelvollzugs in der Bevolkerung, ich nenne den Aspekt der hoheren Sicherheit — wer-
den nicht zuletzt deshalb von ihnen deutlich unterstiitzt.

In dem zentralen Punkt der Aufgabenwahrnehmung entweder durch das Land oder durch
iberdrtliche kommunale Triager gibt es keine abschliefiende Positionierung. Hier sind wir
der Auffassung, dab letztlich nur der Landtag die auch von uns vorgetragenen Argumente
fir und gegen eine Verstaatlichung im Rahmen einer politischen Entscheidung gewichten
kann - einer Entscheidung, die auch Gesichtspunkte der Verwaltungsstrukturreform umfaft.

Wir sind der Auffassung, da8 die fachliche Kompetenz der Landschaftsverbinde im MaB-
regelvollzug vollig auBer Frage steht. Wenn die Aufgabe aber wegen ihrer Nihe zum Justiz-
bereich und zur Durchsetzung von Baurechien verstaatlicht. werden soll, gehen wir diesen
Weg mit,

Dann ist es unserer Auffassung nach allerdings nur konsequent, daf} auch die Durchfiihrung
des Gesetzes durch das Land erfolgt, daBl nicht die Organieihe, wie sie vorgesehen ist, zum
Regelfall wird, sondern daB8 mittelfristig eine verniinftige Schnittstelie von MafBiregelvollzug
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einerseits und allgemeiner Psychiatrie andererseits entsteht. Dies entspriche jedenfalis dem
Anliegen der kommunalen Spitzenverbinde, in einem detaillierten Konzept festzuhalten,
welche allgemeinpsychiatrischen Einrichtungen sinnvollerweise auf die drtliche kommunale

Ebene verlagert werden sollten.

Dabei gehen wir davon aus, da8 in einem gestuften Therapiekonzept und insbesondere na-
tirlich auch fiir die Nachsorge, die soeben angesprochen wurde, weiterhin kommunale Ein-
richtungen genutzt werden oder genutzt werden konnen, Allerdings mufl unseres Erachtens
sichergestellt werden, daB die derzeitige {iberstarke Belegung allgemeinpsychiatrischer Ein-
richtungen fiir die Forensik so bald wie mdglich auf ein fachlich angemessenes Niveau ab-
gesenkt wird, Deshalb sind wir auch fir zusitzliche gesetzliche Regelungen, die nicht nur
die ZielgroBe forensischer Einrichtungen festlegen, sondern dariiber hinaus auch iiberpro-
portionale Belastungen fiir Standorte der Psychiatrie zukiinftig wirksam verhindern.

Letztlich geht es dabei aus unserer Sicht um eine sachgerechte Umsetzung des Grundsatzes
der Dezentralisierung, und ich erlaube mir die Bemerkung, daf wir nicht verstehen, wes-
halb dieser wichtige Aspekt der Dezentralisierung, der ja jetzt im Rheinland schon stirker
verfolgt wird als in Westfalen-Lippe, weder im Gesetzentwurf noch in der Begriindung kon-
kret genannt ist.

Weil wir meinen, daB es zusitzliche Forensikstandorte geben muB, sind wir auch nicht ge-
nerell gegen die Verkniipfung von Verstaatlichung und Sonderbaurecht. Wir stellen nahelie-
gende Argumente gegen Sonderbaurechte des Staates zuriick, obwohl selbst Landesressorts
bis vor einiger Zeit noch der Auffassung waren, ein Vorgehen nach § 37 BauGB sei liber-
haupt nicht angezeigt. :

Wir méchten nicht unterstellen, daB die Landesregierung ein ihr eingerdumtes Sonderbau-
recht ohne Not nutzen wiirde. Wir sind aber der Auffassung, dafl nachvollziehbaren Beden-
ken gegen ein Sonderbaurecht mit einer klarstellenden gesetzlichen Regelung entgegenge-
kommen werden sollte. Dann wiirde sich ndmlich nicht nur aus der Kommentierung zum
Bundesbaurecht eine Empfehlung zur zuriickhaltenden Anwendung des Sonderbaurechts er-
geben, sondern es wiirde der Wille des Gesetzgebers verdeutlicht, die notige Akzeptanz und
tatsiichliche Integration forensischer Einrichtungen zu erreichen, und zwar dadurch, da ein
Sonderbaurecht erst durchgesetzt wird, wenn andere zumutbare Wege nicht weitergefiihrt

haben.

Ausdriicklich begriifen wir die vorgesehene gesetzliche Absicherung der Beirdte an den
Standorten forenischer Einrichtungen. In einem Punkt sind wir der Auffassung, daf entspre-
chend dem in der Begriindung genannten Ziel einer moglichst reprisentativen Biirgerbeteili-
gung die &rtlichen Beteiligungsbelange allerdings noch stirker aufgegriffen werden sollten,
und zwar sollte der Rat die Mehrheit des Beirates bestimmen kénnen, was unseres Erachtens
nicht heifit, daB die Mehrheit aus dem &rtlichen Bereich selbst oder sogar aus den Reihen
des Stadtrates kommen muB. Zumindest sollte aber die Geschiftsordnung des Beirates mit
der Standortgemeinde einvernehmlich abgestimmt werden missen,

SchlieBlich halten wir eine erginzende Regelung zum begleiteten Ausgang fiir sinnvoll und
notwendig. Mit der sogenannten 1:1-Regelung wurden in Lippstadt-Eickelborn offenbar be-
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reits gute Erfahrungen gemacht. Wir sind der Auffassung, daf bei den in § 18 Abs. 5 Satz 2
angesprochenen besonderen Delikten ,im Regelfall” kein unbegleiteter Ausgang bewilligt
werden sollte. Wir sind der Auffassung, daB damit auf die in den Standortgemeinden be-
fiirchteten Risiken Riicksicht genommen wiirde. Andererseits ist es sicherlich so, da man
mit einer Regel-Formulierung auf die Umstéinde des jeweiligen Einzelfalles abstellen bzw.
die individuelle Situation des Patienten beriicksichtigen kénnte.

Wir glauben, daf mit diesen Erginzungsvorschligen die Akzeptanz des Mafiregelvollzugs in
der Offentlichkeit ohne nennenswerten Aufwand im Gesetz splirbar verbessert werden kdnn-
te.

Vorsitzender Bodo Champignon: Fiir den Stidtetag und den Landkreistag Nordrhein-
Westfalen sowie den Kreis Soest wird eine gemeinsame Stellungnahme abgegeben.

Dr. Martin Klein (Landkreistag Nordrhein-Westfalen): Ich spreche einige wenige Punk-
te an, die aus kommunaler Sicht besonders wichtig sind. Insofern stimmen wir natiirlich mit
vielem @berein, was Herr Giesen fiir den Stidte- und Gemeindebund schon vorgetragen hat,
es gibt aber gleichwohl noch einige Nuancen, die ich ergénzen bzw. verstirken mochte.

Wir begriiBen grundsitzlich die Verstaatlichung der Forensik mit der Konsequenz, daff dem
Land das Sonderbaurecht nach § 37 BauGB zusteht. Wir sehen aber natiirlich den Eingriff in
die kommunale Planungshoheit, der nur dann hinnehmbar wire, wenn das dem Land jetzt
nach dem Gesetzentwurf einzuriumende Sonderbaurecht gleichzeitig mit einer gesetzlichen
Verpflichtung fiir das Land einherginge, sein Sonderbaurecht so zu nutzen, daB eine stirkere
Verteilung der MaBregelvollzugseinrichtungen auf das gesamte Land erfolgt. Ohne eine der-
artige Bindung des Sonderbaurechts des Landes bestiinde aus der Sicht der bisherigen Stand-
ortgemeinden die Gefahr, dafl das Land bei der Schaffung neuer Plitze fiir den MafBregel-
vollzug den einfachsten Weg beschreitet und bestehende Einrichtungen erweitert, statt den
wesentlich mihsameren Weg zu gehen, zusdtzlichem Bedarf an Malregelvollzugsplitzen
durch die Errichtung neuer Einrichtungen an anderen Standorten im Land nachzukommen.
Wir sprechen uns daher mit Nachdruck dafiir aus, das Sonderbaurecht des Landes mit einer
gesetzlichen Verpflichtung des Landes zu koppeln, daf dic forensischen Abteilungen stirker
auf das gesamte Land verteilt werden.

Dies konnte in der Form geschehen, daB zusétzlichem Bedarf an Plitzen in der Forensik
vorrangig durch die Errichtung ncuer Einrichtungen an anderen Standorten nachzukommen
ist, wenn eine Erweiterung bestehender Einrichtungen zu einer GroBe dieser Einrichtungen
fiihrt, die unter therapeutischen Gesichtspunkten die optimale Gréfe von Einrichtungen
iberschreitet oder durch ihre GréBe die Akzeptanz der Einrichtung in der Bevdlkerung der
- Standortgemeinden erheblich verschlechtert.

AuBerst hilfsweise wiirden wir es zumindest wiinschenswert halten, dafl im Gesetz selbst
eine Verpflichtung der Landesregierung festgelegt wird, wonach diese dem Landtag alle
zwei bis drei Jahre iiber die Situation im MaBregelvollzug berichtet und darlegt, wie in der



Landtag Nordrhein-Westfalen _-34- AusschuBiprotokoll 12/1206

AGS-Ausschuf 21.04.1999
66. Sitzung (6ffentlich) st

Forensik das ausreichende Angebot an Plitzen und insbesondere die gleichgewichtige Ver-
teilung im Land gewihrleistet werden.

Zur Trigerschaft der Forensik vertreten wir als Stidtetag und Landkreistag dezidiert die
Auffassung, da8 uns die Verstaatlichung noch nicht weit genug geht. Die Landschaftsver-
binde sollten vollstindig von der Aufgabe entbunden werden, forensische Abteilungen und
Plitze vorzuhalten. Beim MaBregelvollzug handelt es sich um eine Aufgabe, die wegen ih-
rer Nihe zum Justizbereich unbestreitbar zu den staatlichen Aufgaben gehort. Sie sollte so
weit wie méglich in staatlicher Hand organisiert werden. Deshalb sollten die Landschafts-
verbinde aus ihrer Verpflichtung entbunden werden, Forensikpldtze vorzuhalten und zu or-
ganisieren, Es sollten vielmehr staatliche Forensikabteilungen eingerichtet werden, die ei-
nem staattichen Mafiregelvollzugsamt zuzuordnen wiren.

Aus der Debatte zur allgemeinen Verwaltungsstruktur wissen Sie, dafl wir uns sonst generell
gegen Sonderbehdrden aussprechen. In diesem besonderen Fall - da wire ja auch die Res-
sortierung noch einmal zu iiberdenken - sehen wir das also anders.

Wir verkennen nicht, daff es Beriihrungspunkte zur allgemeinen Psychiatrie gibt, die es na-
helegen, Mafiregelvollzugseinrichtungen in Kooperationen oder im Verbund mit allgemeinen
psychiatrischen Einrichtungen zu betreiben. Diesen Kooperationsnotwendigkeiten kann aber
dadurch Rechnung getragen werden, daff das Land die Verantwortung fiir die Durchfithrung
des MaBregelvollzugs einschlieBlich seiner finanziellen Kosten direkt selbst ibernimmt, oh-
ne die Landschaftsverbinde als Triger von psychiatrischen Einrichtungen bzw. nach deren
Aufldsung ihnen eventuell nachfolgende kommunale Triger fiir den Betrieb der forensischen
Abteilungen verantwortlich zu machen.

Durch eine eindeutige Zuordnung der Verantwortung beim Land wiirden vermutlich auch
die im vorgesehenen Konzept der Trigerschaft forensischer Abteilungen oder Kliniken bei
den Landschaftsverbinden entstehenden Widerspriichlichkeiten vermieden werden koénnen.
So legt zum Beispiel nach dem Gesetzentwurf die Landesregierung durch Rechtsverordnung
fest - Vollstreckungsplanung nach § 15 Abs. 1 des Entwurfs -, welcher Standort welche Be-
troffenen aufnimmt. Andererseits stellt der Entwurf den Trigern im Rahmen dieser Festle-
gungen in der Rechtsverordnung frei, welche Teile der Mafnahmen sie {ibernehmen sollen -
Begriindung zum besonderen Teil, zu § 28, Seite 42 des Entwurfs. Damit wird entweder die
Aufteilung des Vollstreckungsplanes aufgehoben, oder aber die Triger haben nicht den im
Entwurf angesprochenen Freiraum, welches Gebiet der forensischen Abteilung sie iiberneh-
men mochten, oder durch die nur teilweise Ubernahme der forensischen Abteilungen durch
andere Triger findet eine Aufspaltung der Verantwortlichkeiten vor Ort statt.

Zur Budgetierung der forensischen Abteilungen/Einsparung von finanziellen Mitteln - die
langfristige Einsparung von Finanzmitteln durch die Festlegung von Standards und die Bud-
getierung scheint ja ein Ziel des Gesetzentwurfs zu sein —: Fiir die Standorte der Forensik
besteht damit die Gefahr, daB durch die Festlegung zu hoher Normzahlen an forensischen
Therapieplatzen durch das Land Druck ausgelibt wird, wenn in dem Entwurf ausgefiihrt
wird, bei Unterbelegung der Einrichtungen wolle das Land auch die finanziellen Budgets
kiirzen, So die Begriindung besonderer Teil, zu § 29, Seite 44 des Entwurfs. Damit kann
das Land bei entsprechend festgelegten Normzahlen die Triger vor die Wahl stellen, entwe-
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der die festgelegte Zahl der Patienten zu akzeptieren oder aber finanzielle Abschlige beim
vom Land aufzubringenden Finanzbudget hinzunehmen. Andererseits droht die Gefahr, da}
trotz steigender Belegungszahlen die Budgets konstant bleiben. Dies kann aber weder im
Sinne der Triger noch im Sinne einer erfolgreichen Therapie filir die Patienten sein. Wir
verkennen nicht, daB das Land versucht, durch die Einfihrung von Finanzbudgets die Steue-
rungsprobleme bei der Aufgabenerledigung zu 16sen, die dadurch entstehen, daf die Auf-
gabe zu wesentlichen Teilen von den Landschaftsverbénden erfiillt werden soll. Auch diese
Probleme, die letztlich mit einem Auseinanderfallen von Aufgaben- und Finanzverantwor-
tung zusammenhingen, konnten geldst werden, wenn das Land stirker unmittelbar die Ver-
antwortung auch fiir den Betrieb der forensischen Einrichtungen oder Abteilungen iber-
nimmt.

Die Einrichtung eines Beirates fiir die forensischen Kliniken begriifen wir. Sinnvoll ist auch
die Regelung, daB die Triger der Einrichtungen fiir den jeweiligen Standort den Beirat beru-
fen. Allerdings diirfte der Bezugsrahmen fiir die Beteiligung, also die Berufung aus dem
ortlichen Umfeld, zu eng sein. Nach dem Gesetzentwurf sollen die Mitglieder der Beirdte
iberwiegend Einwohner der Gemeinde sein, in der die Einrichtung liegt, wobei hochstens
die Hilfte der Mitglieder des Beirates aus der Belegenheitsgemeinde vom Rat der Gemeinde
zu bestimmen ist. Diese Beschrinkung auf die Standortgemeinde diirfte zu eng sein. Dies
gilt insbesondere deshalb, da es auch Aufgabe des Beirates sein soll, Wiedereingliederungs-
mafBnahmen zu unterstiitzen. Deshalb sollte der drtliche Bezugsrahmen erheblich weiter ge-
faBt werden. Denn WiedereingliederungsmafBnahmen sollten sich nicht darauf beschrianken,
die Patienten iberwiegend in die Standortgemeinde zu entlassen.

Insgesamt beurteilen wir den Gesetzentwurf in seiner jetzigen Fassung im Hinblick auf eine
akzeptable Balance zwischen Therapie und Sicherheit als ausgewogen, und zwar in der Ba-
lance zwischen dem Therapieanspruch des Betroffenen und den Sicherheitsbedirfnissen der
Bevolkerung. Auf diesem Hintergrund ist auch der Einsatz von Sicherheitsfachkriften zu
begriifen. Er kann helfen, im einzelnen bestehende Liicken in der Sicherheitskonzeption der
Forensik zu finden und zu beseitigen.

Da Sicherheit letztlich nur durch eine qualitativ gute Therapie zu erreichen ist, begriilen wir
auch die im Gesetz als Zicl aufgenommene Qualititssicherung und die Prézisierung des
Therapie- und Eingliederungsplanes.

§ 20 Abs. 4 des Entwurfs verpflichtet die Einrichtung, der zustdndigen Behorde iiber Ent-
weichungen zu berichten. Wir pladieren dafiir, zu priifen, ob es nicht zuletzt als vertrauens-
bildende Mafinahme sinnvoll ist, eine Verpflichtung vorzusehen, auch die betroffenen
Standortgemeinden zu unterrichten.

Dr. R. Schiifer (Arztekammer Nordrhein/Arztekammer Westfalen-Lippe): Ich habe in
den Stellungnahmen, die abgegeben worden sind, vieles nachempfinden kdnnen und auch
viele Anregungen durch diese Anhdrung erhalten. Uberwiegend ist die Kritik relativ stark.
Das ist Ausdruck der vielfaltigen Perspektiven, die aus Stellungnahmen zu diesem Gesetz
zum Ausdruck kommen, Sieben Punkte:
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Das Land als Aufegabentriger: Wir sagen ja. Die Notwendigkeit, Planungshoheit und Pla-
nungssicherheit zu gewinnen, ist gegeben, Damit wird von der Politik auch Verantwortung

{ibernommen, was zu begriifien ist.

Die Erstellung von Sachverstindigenlisten und Qualititskriterien bejahen wir ebenfalls. Ob
der Effekt der erwiinschte oder erhoffte sein wird, bleibt zu priifen. Insoweit begriilen wir
die Installation regelmiBiger Qualititssicherungsmafnahmen, an denen wir uns gern beteili-
gen. Fiir problematisch halten wir den Begriffswandel vom Patienten zum Betroffenen, Das
ist auch aus juristischem Munde hier schon sehr kundig kommentiert worden. Es freut mich,
daB dieser Ball, wenn Sie so wollen, von der anderen Disziplin her aufgegriffen worden ist.
Wir kénnen das aus medizinischer Einsicht teilen, denn der Grund dafiir, daB wir den MaB-
regelvollzug haben, ist ja, daB wir den Straffélligen als Patienten betrachten. Insofern wiirde
also begrifflich ein etwas unklarer Weg beschritten.

Das Gutachtenverfahren, das installiert wird, 148t besorgen, dafl wir Kapazititsengpésse be-
kommen konnten. Daher wire sowohl die Bestellung wie auch die Berufung einer besonde-
ren kapazititsbezogenen Analyse zu unterziehen.

Wie andere auch halten wir die Pflicht zur Anhdrung der Vollstreckungsbehdrde aus bereits
dargetanen Griinden fiir problematisch.

Letztlich - das scheint eigentlich der Kernpunkt zu sein — sehe ich in dem Gesetzentwurf
keine klare Perspektive zur Beseitigung bestehender Kapazititsengpésse, die ein Kernpro-
blem der Berichte der von uns hierzu befragten Arzte in diesen Einrichtungen zu sein schei-

nen.

Wir haben uns in unserer Stellungnahme der gestaltenden Vorschldge enthalten, da wir das
fiir die Aufgabe der Fachkreise halten. Eine Bewertung zum jetzigen Zeitpunkt kdnnfe, et-
was holzschnittartig formuliert, lauten: Spare und verwahre! Das ist vielleicht notwendiges
Ziel, aber vielleicht intelligenter dadurch erreichbar, dafl man gesetzgeberisch nicht den gro-
Ben Hebel umlegt, sondern etwas feiner an den Stellschrauben des Gesetzes drehen kann
und dadurch die notwendigen Anderungen, die aus politischer Sicht fiir erforderlich gehalten
werden, erzielt. Ich denke, daB diese Anhérung dazu schon einige Anregungen gegeben hat.

Daniel Kreutz (GRUNE): Ich habe eine Frage an Herrn Giesen und eine Frage an Herrn
Dr. Schifer.

Herr Giesen, Sie haben sich dezidiert fiir eine generalisierte 1:1-Regelung ausgesprochen.
Ich darf annehmen, daB Sie in Ihrem breitangelegten Meinungsbildungsprozel auch Gele-
genheit hatten, zur Xenntnis zu nehmen, daf gegen die 1:1-Regelung am Standort Lippstadt-
Eickelborn die rechtskundigen Sachverstindigen rechtliche Bedenken geduflert haben, wenn
sie diese Regelung nicht gar fiir rechtswidrig halten. Sie wird wegen der besonderen Um-
stinde vor Ort politisch toleriert. Aus welchen Griinden halten Sie gleichwohl, trotz der be-
stehenden rechtlichen Einwinde, eine Verallgemeinerung dieser Regelung iberhaupt fiir
zuldssig?
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Herr Dr. Schifer, da die Arztekammern sich ja positiv zur Ubertragung der Aufgabe Fiih-
rung der Gutachterlisten und Entwicklung von Qualitétskriterien gedufBert haben, frage ich
Sie, ob Sie bereits Hinweise geben kénnen, in welcher Weise die Arztekammern zur Quali-
titsentwicklung im gutachtlichen Bereich beitragen konnen.

Ernst Giesen: Herr Kreutz, wir haben natiirlich in der Geschiftsstelle des Stidte- und Ge-
meindebundes keine direkten Erfahrungen mit dieser Regelung. Aber uns ist aus der Stadt-
verwaltung Lippstadt berichtet worden, da nach den dortigen Erfahrungen die Auffassung
vorherrscht, diese Regelung sei weiterfithrend. Lippstadt-Eickelborn ist, wie Sie wissen,
einer der europaweit grofiten Standorte, und ich bin davon ausgegangen, daB eine Mittel-
stadt als Standort fiir eine solche Einrichtung durchaus auch Erfahrung im Umgang mit ei-
ner solchen Regelung hat. Sie wissen, daff die Stadtverwaltung Lippstadt noch etwas weiter-
geht und eine strikte 1:1-Regelung fordert. Wir waren bei dem Meinungsbild des Verbandes
der Auffassung, daB wir hier eine Regel bauen sollten. Mir ist nicht versténdlich und auch
nicht nachvollziehbar, warum eine solche Regel, die aber nicht fiir den Einzelfall strikt fest-
legt, daB ein 1:1-Ausgang sein muB, rechtswidrig sein soll. Ich bin selber J urist, aber mir
ist das nicht nachvollziehbar. Ich gehe davon aus, daf dies eine Kritik an einer zwingenden
Regelung 1:1-Ausgang ist, aber gerade diesen Vorschlag haben wir hier heute nicht vorge-
tragen, sondern wir haben eine differenziertere Forderung vorgetragen, und dabei michten
wir auch bleiben.

Dr. R. Schiifer: Herr Kreutz, die Erfahrungen auf dem Gebiet des Entwickelns von Quali-
tatskriterien und des Fithrens von Sachverstindigenlisten sind Aufgaben, die wir mit den
Fachkreisen zu erledigen haben werden. Das heifit, wir wiirden uns, sofern der Vorgabetext
Umsetzung erfahrt, mit den Fachkreisen ins Benchmen setzen und im iibrigen einer bereits
seit langem ausgeiibten Aufgabe entsprechen, namlich Sachverstindige und Experten auf
Anforderung der Gerichte und zustindigen Behorden namhaft zu machen. Das geschieht
heute schon. Das ist aber kein formalisiertes Verfahren, und dazu bedarf es ja eigentlich des
Sachverstandes.

Zweitens werden wir priifen, ob der Weiterbildungsbedarf, das heilit ein Spezialisierungs-
bedarf, auf diesem Sektor bejaht werden kann. Hier ist auf Bundesebene in der Diskussion,
daB eine Bezeichnung eingefiihrt wird. Uber die Art dieser Bezeichnung besteht noch keine
definitive Klarheit. Sie wiirde in etwa ,forensische Psychiatrie” lauten, Der Spezialisierung
in diesem Bereich wird also nach meiner Einschitzung Rechnung getragen werden.

Im iibrigen glaube ich, daB wir hinsichtlich der Qualititssicherungsmafinahmen zusétzliche
Erkenntnisse gewinnen kénnen, die sich auch in diesen ProzeB einbezichen lassen.

Rudolf Henke (CDU): Herr Dr. Klein, nachdem wir hier das Thema der Tragerschaft der
Forensik angesprochen haben und Sie sich dafiir ausgesprochen haben, ein staatliches Maf-
regelvollzugsamt zu schaffen, mdchte ich Sie fragen, ob es bei Thnen auch eine Meinungs-
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bildung zu der Frage gegeben hat ~ Sie hatten so eine Andeutung zu der Frage der Ressor-
tierung gemacht, die etwas schemenhaft geblieben ist -, das dem Gesundheitsbereich oder

dem Justizbereich zuzuordnen.

Dr. Martin Klein: Herr Henke, wir haben das im Vorstand diskutiert, aber die Stellung-
nahmen sind noch nicht abgestimmt. Es sind Stellungnahmen sowohl in der einen wie der
anderen Richtung laut geworden. Es lassen sich ja im Prinzip nur zwei Ressorts denken, bei
denen das angesiedelt ist. Aber wir wollen dem Landtag die Entscheidung natiirlich nicht
abnehmen. Diese Entscheidung muf das Land schon selbst treffen.

Dr. Michael Osterheider (Westfiilisches Zentrum fiir Forensische Psychiatrie Lipp-
stadt): Ich will mich bei meinen AuBerungen auf meine Tétigkeit als leitender Arzt des
Zentrums flir Forensische Psychiatrie in Lippstadt-Eickelborn beschrinken; Herr Trampe
wird die Ausfiihrungen, die wir miteinander abgestimmt haben, aus der Sicht der Pflege-

dienstleistung ergédnzen.

Aus unserer Sicht besteht fir die vorgeschlagenen gesetzlichen Anderungen kein Bedarf.
Das MafBregelvollzugsgesetz Nordrhein-Westfalen wird allgemein als vorbildlich angesehen
- das ist heute schon mehrmals angesprochen worden -, und zwar insbesondere deswegen,
weil die berechtigten Sicherheitsinteressen der Allgemeinheit und die inhaltlichen Aspekte
von Besserung und auch Behandlung mit den verfassungsrechtlich vorgegebenen Rechtsposi-
tionen in Ausgleich gebracht sind. Es ist unseres Erachtens offensichtlich, dafB spektakulire
Vorfille in der Vergangenheit mit den sicherlich bekannten erschitternden und auch
menschlich tragischen Konsequenzen im Zusammenhang mit Unterbringung im MaBregel-
volizug zum AnlaB genommen wurden, bewihrte Rechtspositionen und therapeutische Stan-
dards einer, wie wir es nennen wiirden, populistischen Pseudosicherheit zu opfern. Dabei
wird allerdings ibersehen, daf hinter diesen genannten bedauerlichen Vorfillen in der Regel
Probleme der Uberbelegung in den Einrichtungen angesichts zu geringer Platzkapazititen
sowie fehlerhafter Begutachtung mit der Folge von Fehlplazierungen im MaBregelvollzug
stehen, Auf die Probleme der Platzkapazititen wird zum Schlufl noch ganz kurz im Rahmen
der Standortfrage einzugehen sein.

Gleichwohl wird im Tenor des Entwurfs der Eindruck erweckt, als seien Sicherungsaspekte
in der Vergangenheit nachldssig berticksichtigt und den Interessen der Bevolkerung bei der
bisherigen Aufgabenerfiillung nicht hinreichend Rechnung getragen worden. Dem mu8 aus
Sicht einer Klinikleitung entschieden widersprochen werden. Allerdings ist in der Vergan-
genheit politischerseits fast alles unterlassen worden, was unsere Arbeitsbedingungen vor

Ort verbessert hitte,

In dem nun vorliegenden Entwurf wird die Sicherheit der Offentlichkeit, die zugegebener-
mafen auch aus unserer Sicht sehr wichtig ist, vor jeden Behandlungsgedanken gestellt. Ab-
gesehen davon, daB damit ein Widerspruch zu bundesgesetzlichen Vorgaben formuliert
wird, lbersieht diese Primisse die von allen Experten auch heute getragene Einschitzung,
daB neben baulichen, strukturellen und organisatorischen Vorgaben das héchste Ma8$ an Si-
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cherheit im Vollzug einer erfolgreichen Therapie erreichbar ist. Insofern gilt fiir uns als Kli-
niker auch weiterhin die Richtlinie: Sicherheit durch Therapie.

In diesem Zusammenhang kann die Hinzuziehung von nicht an der Behandlung beteiligten
Fachleuten und Gutachtern zwar sinnvoll und angebracht sein, doch die vorgeschlagene
diesbeziigliche Gesetzesregelung - auch dies ist heute schon mehrmals kritisch kommentiert
worden - ist in ihrer Undifferenziertheit und Breitflichigkeit abzulehnen, zumal dann nicht
zu erwarten steht, dafl die fur fehlerhafte Mafregelvollzugsunterbringung verantwortlichen
Gutachter in der Prognosebeurteilung wentger fehlerhaft arbeiten wiirden.

Grundsitzlich ist unseres Erachtens die vorgeschlagene Losung zu begriiflen, den Mafiregel-
vollzug in eine staatliche Aufgabe des Landes umzuwandeln, um so in Zukunft auf organisa-
torische und fachliche Probleme, die sich aus der aktuell schwierigen Situation im Mafre-
gelvollzug ergeben, rasch eingehen zu kdnnen und eine zigige, baulich zu organisierende
Dezentralisierung des MaBregelvollzuges zu einer Entlastung der bestehenden Kliniken und
insbesondere auch zur Entlastung unseres Zentrums beizutragen.

In dem soeben von mir schon erwihnten Zusammenhang der Uberbetonung von Sicherheits-
aspekten ist es auch als duBerst problematisch anzusehen, dafl LockerungsmaBnahmen im
Benehmen mit den Vollstreckungsbehdrden getroffen werden sollten. Dies bezieht sich auf
die Novellierung in § 18. Auch hierauf mochte ich nicht ndher eingehen, da auch von fach-
licher Seite, insbesondere von Herrn Professor Horstkotte, auf diese Schwierigkeiten und
auf die fehlenden Kompetenzen fiir die Beurtetlung bei den Vollstreckungsbehdrden schon
hingewiesen worden ist. Unseres Erachtens wiirde dies auch zu einer weiteren Stagnation
fiihren, da zu erwarten ist, daf} die entsprechenden Staatsanwaltschaften mit diesem Instru-
ment duberst restriktiv verfahren wiirden.

Auch die Einrichtung von Sicherheitsfachkriften in den Kliniken ist aus unserer Sicht kri-
tisch zu sehen. Meines Erachtens macht es auch wenig Sinn, aus einem Beispiel, welches
Herr Schott aus Moringen anfiihrt, eine Generalisierung abzuleiten und daran die Bedeutung
von Sicherheitsfachkraften zu bemessen. Die Arbeit von Sicherheitsfachkriften muf sicher-
lich insbesondere vor dem Hintergrund der jeweiligen Organisation betrachtet werden, und
hier gibt es durchaus auch andere Modelle, auf die Herr Trampe anschlieBend eingehen
wird. Es wird zu diesem Punkt im Gesetz auch nicht deutlich ausgefiihrt, was mit dem zu-
sitzlichen Einsatz von Sicherheitsfachkriften iiberhaupt gemeint ist.

Verstdndnis kdénnte unseres Erachtens hochstens dariiber erzielt werden, daB die Einrichtung
einen fiir Sicherheit Zustdndigen oder eine Sicherheitsfachkraft - dies ist in Eickelborn be-
reits realisiert ~ benennt, der sich jeweils iiber die aktuellen, auch technischen Entwicklun-
gen informiert und die Betriebsleitung der jeweiligen Einrichtung berdt. Die Aufgabenstel-
lung der Sicherheitsfachkraft sollte dann aber durch die jeweilige Betriebsleitung beschrie-
ben werden und nicht gesetzlich geregelt sein.

Ich mochte in diesem Zusammenhang auch auf die seit Ende 1994 in unserer Klinik arbei-
tende prognoseberatende Fachgruppe hinweisen, in der zwar klinikeigene Fachleute, aber
doch Fachleute, die an der Behandlung nicht beteiligt sind, sich zusammensetzen und analog
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auch zu dem schweizerischen Modell arbeiten. Diese Einrichtung der klinikinternen progno-
seberatenden Fachgruppe hat sich ebenfalls bewahrt.

Die Ausfithrungen zur Kostensituation im Mafregelvollzug sind nicht sachgerecht. Durch
die geplante intensive Hinzuziehung von weiteren Sachverstindigen bei Lockerungsentschei-
dungen ist selbstverstindlich ein Kostenanstieg zu erwarten, der nicht unerheblich sein diirf-

te.

Die Forderung, hinsichtlich der Finanzverantwortung Standards festzulegen, suggeriert, daf
diese bisher nicht bestanden hitten. Dies ist nicht der Fall und widerspricht den bisherigen
Gepflogenheiten. Es wird weiterhin nicht klar definiert, inwieweit ein neues Finanzierungs-
system ausreichende Anreize zur wirtschaftlichen Betriebsfiihrung beinhalten sollte und was
dies inhaltlich fiir den MaBregelvollzug iiberhaupt bedeuten kdnnte.

Weiterhin ist grundsitzlich nicht erkennbar, wie die Intention, Verweildauern im MaBregel-
vollzug zu verkiirzen, durch das genannte Gesetzesvorhaben (berhaupt realisiert werden
soll. Im Gegenteil gewinnt man den Eindruck, als mifte sich die Verweildauer im Mafre-
gelvollzug durch die angedachten gesetzlichen Verdnderungen fast zwangsliufig verlangern
und miifiten die Kosten weiterhin erheblich steigen.

Es ist zu begriiBen, daB es auch anderen Trdgern in Zukunft moglich sein soll, MabBregel-
vollzugspatienten aufzunehmen und zu behandeln. Gerade auch vor dem Hintergrund der
Weiterbetreuung von MabBregelvollzugspatienten in allgemeinpsychiatrischen Kliniken, zum
Beispiel in der Spitphase der Behandlung von mehrfachdelinquenten Patienten, erscheint
dies unter dem Aspekt einer intensivierenden Nachsorge und Rehabilitation sinnvoll.

Des weiteren fehlen aber Hinweise zur Ausgestaltung der ambulanten Behandlung, zur
Moglichkeit der Schaffung von Institutsambulanzen. Auch dies wire bei einer Anderung des
Gesetzes wiinschenswert. Frau Banzer hat darauf hingewiesen, und soweit ich wei}, wird
auch der Beirat unserer Klinik darauf noch einmal Bezug nehmen.

Die Verantwortlichen in den Kliniken des MafBregelvollzugs haben Sorge, daf} bei dem ge-
genwirtigen Stand und der nicht ausreichenden Kooperation falsche Weichenstellungen er-
folgen, die moglicherweise dazu fiihren, daB dem gemeinsamen Ziel der Dezentralisierung
und Entlastung sowie der Problemlésung im Bereich des MaBregelvollzugs nicht aus-
reichend Rechnung getragen wird.

Zusammenfassend mochten wir an die zustindigen Politiker und die Offentlichkeit des Lan-

des appellieren, zu einer sachlichen Diskussion zuriickzukehren, die Moglichkeiten des be-

stehenden MabBregelvollzugsgesetzes NRW zu nutzen und sich bei den vorgesehenen Ver-

inderungen und Novellierungen auf therapeutische Aspekte und auf die baulichen Aspekte
zur Schaffung eines neuen Standortes zu beschrinken.

Wolfgang Trampe (Westfilisches Zentrum fiir Forensische Psychiatrie Lippstadt):
Zwei Anmerkungen: In dem neuen MaBregelvollzugsgesetz ist die Krankenpflege liberhaupt
nicht beriicksichtigt. Sie wird einmal genanat: in § 22 Abs. 1, der Vorschrift {iber den un-
mittelbaren Zwang. Da aber 75 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im MafBregel-
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vollzug aus dem Pflegedienst kommen und einen erheblichen Beitrag zur Rehabilitation lei-
sten, wire es aus unserer Sicht wichtig, in § 16 Abs. 2, wo die Therapie- und Einglie-
derungspléne erwahnt werden - ich zitiere wortlich -

Die Therapie- und Eingliederungsplidne erstrecken sich vornehmlich auf die
Form der Unterbringung, die Zuweisung zu Behandlungsgruppen, medizinische,
psychotherapeutische ..."

einzufiigen: ,pflegerische (milieutherapeutische) ...". Dann kodnnte es wie bisher im Text
weitergehen. Eine der, wie ich denke, grofiien Berufsgruppen in diesem Bereich kann sich
andernfalls mit diesem Gesetz nicht identifizieren.

Dann méchte ich noch einmal auf den Sicherheitsbeauftragten zurickkommen. Herr
Dr. Schott, wir haben oft dariiber gesprochen. Sie haben da eine Konstellation, die auch
ihre Vorteile hat. Wir haben schon seit Jahren dariiber diskutiert. Wir kdnnen uns diese
Form nicht vorstellen. Denn ich denke, Therapie und Sicherheit sind nicht zu trennen, und
wir méchten jeden in die Pflicht nehmen, der im Mafregelvollzug arbeitet, auch fiir Sicher-
heit zu sorgen. Deshalb haben wir beim Landschaftsverband Westfalen noch etwas draufge-
setzt und haben seit einiger Zeit eine Kommisston fiir innere und aduBlere Sicherheit, in der
dann fachkompetente Leute aus der Technik und aus allen Berufsgruppen einbezogen sind.
Diese Kommission ist fiir alle drei Kliniken zustdndig und auch aus allen drei Kliniken zu-
sammengesetzt. Dort wird stindig liber Zwischenfille, iiber besondere Vorkommnisse ge-
sprochen. Diese werden dort ventiliert, und gegebenenfalls werden daraus Schlisse gezo-
gen; neue Erkenntnisse zur Sicherheit werden, wenn es denn notwendig ist, umgesetzt.

Ich hoffe, daf in Teil B der Drucksache 12/3728 die besonderen Ausfithrungen zu § 23 die
Moglichkeit bieten - dort wird ja Spielraum gelassen -, daf} diese Form, wie wir sie jetzt
haben, einmal stindige Schulung aller Mitarbeiter im Rahmen der Fortbildung, zum anderen
diese Sicherheitskommission, die sich eben aus allen Berufsgruppen und aus allen Pflege-
bereichen zusammensetzt, zum Tragen kommen kann, um weiterhin fiir die Sicherheit zu
sorgen, die notwendig ist, um eben richtig arbeiten zu kénnen.

Pastor Eduard Wirmann (Beirat beim Westfilischen Zentrum fiir Forensische Psych-
iatrie Lippstadt): Ich habe kurze Anmerkungen zu Moglichkeiten und Grenzen von Beiré-
ten. Ich denke, es ist wichtig, dal die Beirdte gesetzlich verankert sind. Ich méchte aber
auch sagen, daB wir als Beirat in Eickelborn sozusagen ein Lernbeirat waren und erste Er-
fahrungen mit der Funktion von Beirdten gemacht haben. Ich meine schon, dafl wir als er-
stes gelernt haben, dafl ein Beirat wichtig ist.

Wir haben zweitens gelernt: Ein Beirat ist im Grunde genommen dazu da, dafiir einzutreten,
sich damit zu identifizieren, da} im MaBregelvolizug eine Wechselwirkung zwischen Thera-
pie, Sicherheit und Lebens- und Arbeitsverhiltnissen in der Klinik besteht. Ein Optimum an
Therapie und ein Optimum an Arbeits- und Lebensqualitdt in den Kliniken und ihrer Umge-
bung schaffen zugleich ein Optimum an Sicherheit fiir die Biirgerinnen und Biirger. Diese
Wechselwirkung darzustellen und zu vermitteln ist mit die schwierigste Aufgabe, wie wir
gemerkt haben. Denn die einfachen Losungen, die so populistisch iiberkommen - Mauern
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und Stacheldraht her -, sind eben nicht die besten Losungen, sondern hier kommt es darauf
an, was wir gelernt haben und wie es auch Experten gesagt haben, durch lebendige zwi-
schenmenschliche und therapeutische Beziehungen in den Kliniken die Einsichtsprozesse und
Verinderungen bei den Patienten zu fordern und damit im Grunde einen hohen Sicherheits-
grad zu erreichen. Damit erreicht man dann einen héheren Sicherheitsgrad als mit irgend-
welchen hohen Mauern und Stacheldraht, obwohl wir leider feststellen miissen - das ist fir
mich auch ein LernprozeB -, daB es erstens ohne diese Mauern und Sicherheitseinrichtungen
nicht geht und daB es zweitens - auch das sage ich ganz personlich — eine Gruppe von Pa-
tientinnen und Patienten gibt, bei denen wir leider nicht so unmittelbar mit einer Resoziali-
sierung rechnen konnen. Aber ich halte es fiir wichtig, daB auch fiir solche Gruppen an die-
ser Stelle Lebensbedingungen geschaffen werden, die nicht nur ein Verwahren, ein Weg-
schlieen bedeuten, sondern im Grunde genommen den normalen Lebensbedingungen ent-
sprechen. Ich habe den Eindruck, daB das, was im Innenleben von Diiren stattfindet, irgend-
wie schon in die Richtung solcher Lebensverhilinisse geht. Es ist mir also wichtig, noch
einmal die Wechselwirkung zwischen Optimum an Therapie, Optimum an Sicherheit und an
Lebens- und Arbeitsbedingungen herauszustellen. Gerade auch die Frage des Optimums an
Lebens- und Arbeitsverhiltnissen scheint mir ganz wichtig zu sein. Herr Trampe hat schon
darauf hingewiesen, wieweit das gesetzlich zu regeln ist.

Zumindest ist das gesetzlich oder jedenfalls landespolitisch bei der Finanzierung zu regeln.
Gerade wir als Beirat haben gemerkt, daB die Angstkampagnen im Anschluf} an diese
schrecklichen Ereignisse, Kampagnen, an denen sich zu meinem Bedauern auch Landes-
und Kommunalpolitiker der verschiedenen Richtungen beteiligt haben, fiir die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter innerhalb der Einrichtungen und auch fiir die Patienten zum Teil de-
motivierend waren. Wir haben dariiber mehrere Patientengespriche gefiihrt, Darum mein
ganz entschiedenes Votum und meine groBe Bitte gerade in diesem Haus, diesen primitiven
Angstkampagnen politisch dadurch entgegenzutreten, daB man die Differenziertheit, die
Wechselwirkung zwischen diesen drei Elementen ganz bewuft aufnimmt.

Wir als Beirat verstehen uns in drei Richtungen. Die eine Richtung ist, sozusagen eine kriti-
sche Instanz zu sein, fiir den kritischen, konstruktiven Dialog einzutreten, auf der anderen
Seite aber auch Vermittler zu sein zwischen Offentlichkeit und Klinik.

Auch kommt es, meine ich, darauf an - auch das haben wir irgendwo gelernt — eine gewisse
Qualifizierung zu erreichen. Die Zusammensetzung des Beirates kann nicht nur sozusagen
aufgrund geographischer Nihe erfolgen. Geographische Nahe schafft nicht automatisch die
nétige Qualifizierung. Auf der anderen Seite reicht auch kommunalpelitisch die Beauftra-
gung durch Vereine, Parteien usw. noch nicht aus. Ich denke, man mu8 hier, wie man es
auch bei den Sparkassenbeiriten zum Teil macht ~ warum nicht auch bei der Forensik? -,
auf entsprechende Qualifizierung achten, erstens bei der Auswahl und zweitens auch in der
Frage der weiteren Qualifizierung. Wir haben uns als Beirat durchaus auch bei anderen Leu-
ten - ich sehe Herrn Professor Dittmann — Rat geholt und dadurch Anregungen erhalten.
Ohne eine kontinuierliche Qualifizierung und Weiterfithrung konnen Beiréte an dieser Stelle
ihre Aufgabe nicht wahrnehmen.
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In dem Gesetz wird Verschwiegenheit verlangt. Dazu haben sich ja einige Leute kritisch
geduBert. Ich kann mich nicht erinnern, irgendwo einmal etwas erfahren zu haben, was
mich zur Verschiegenheit verpflichtet hitte. Aber ich finde es auf der anderen Seite jetzt
nach Nachdenken und nach dem Lesen einer Rede zum Stichwort Verschwiegenheit wichtig,
doch noch einmal zu iiberlegen, ob es fiir die Funktionsfdhigkeit des Beirates nicht doch
wichtig ist, Dinge zu sagen, die in der Planung sind, der Klinikleitung wirklich kritische
Partnerschaft anzubieten und einmal etwas auszuprobieren, wie die ,normalen” Biirger auf
solche Schritte, auf solche Entwicklungen, auf eine solche Arbeitsorganisation und solche
Konzepte reagieren wiirden. Ich méchte das hier also nicht gemn streichen, sondern wiirde es
an dieser Stelle durchaus halten, aber eben auch so ein biichen den Appell an Tridger und
Klinikleitung an dieser Stelle, den Beirat einmal dazu zu nutzen, auszuprobieren: Was kann
man vermitteln und weitergeben, gerade im Hinblick auf die schwierigen Punkte?

Die Akzeptanzfrage! Vermittler sein heiBit: Akzeptanz schaffen. Das ist sicherlich eine
schwierige Aufgabe. Ich denke, das ist schon wichtig. Es ist ja auch angesprochen worden,
daB das nicht nur eine Frage innerhalb der einzelnen Gemeinden und der einzelnen Stand-
orte, sondern auch dariiber hinaus ist. Ich bin ein bifichen stolz darauf, daf es uns gelungen
ist, einen Initiativkreis ,Sicherheit durch Therapie” mit den beiden Kirchen und anderen Per-
sOnlichkeiten des offentlichen Lebens in Gang zu bringen, weil wir der Meinung sind, fiir
den MabBregelvollzug ist entscheidend, dafl man auch in einem grofleren Umfang weil}, um
was es da geht. Ich war doch erschrocken, wie schnell man innerhalb von 12 oder 24 Stun-
den derartige Initiativen in Gang bringen kann. Fir eine Initiative pro Mafiregelvollzug ha-
ben wir viel ldnger gebraucht. Und wir bendtigen dazu Leute, die da mit einsteigen und das,
was ich vorhin schon kurz angedeutet habe, mit aufnehmen, die Vertrauen wecken.

Die baurechtliche Entscheidung: Wir sind sehr froh, wenn es wirklich dazu kommt, die fiir
mich zum Teil sehr schwer nachvollzichbaren Schwierigkeiten und Blockaden in der Zusam-
menarbeit der jetzt zustdndigen Institutionen und Einrichtungen zu iiberwinden. Wir sind
sehr froh, wenn es hier zu einer echten Blindelung von Zustindigkeit kommt. Aber wir
miissen natiirlich sehen, daf baurechtliche Entscheidungen nicht die Akzeptanz als solche
regeln. Die Akzeptanz erfordert zwangslaufig intensive Bemithungen. Meine Damen und
Herren Abgeordneten, ich glaube, Sie miissen sich dariiber klar sein, daf} Gesetzesvorhaben
- s0 habe ich es jedenfalls in meiner langjdhrigen Tétigkeit als Arbeitslosen-Beauftragter
beobachtet - schon sehr meinungsbildend sind. Darum kommt es darauf an, die Diskussion
hieriiber zu fiithren. Ich hoffe sehr, daf} dies keine Alibiveranstaltung war - nicht nur um
meinetwillen, aber auch um meinetwillen, weil ich doch deshalb vom flachen Land hier hin-
gefahren bin, aber vor allem wegen der Experten. Wir sollten in der Tat, Herr Vorsitzen-
der, bei der Zusammenfassung mitkriegen, was als Anregung aufgenommen und noch in das
Gesetz eingebracht wird, weil das an dieser Stelle die im Maf8regelvolizug engagierten Leute
ermutigt weiterzumachen. Wenn das alles jetzt so bleibt, wie es ist, trotz aller guten Hin-
weise, dann wirkt das demotivierend. Darum mein herzlicher Appell, dafl die hier engagier-
ten Leute, vor allem die Leute, die viel mehr davon verstehen als ich, auch irgendwie mer-
ken: Es wird in der Tat etwas auf den Weg gebracht werden.

Ich bin ein Anhﬁngér der These: zwei neue Standorte, damit sich diese ganze geballte Kraft
des Anti nicht nur an einem Standort organisieren kann. Also zwei Standorte!
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Ohne die Zumutung an die Biirger werden wir keine neuen Standorte bekommen. Dariber
miissen wir uns klar sein. Irgendwo hat jemand einmal in einer anderen Veranstaltung in
diesem Hause gesagt - ich glaube, der Blirgermeister von Diiren -, es ware kein Fehler,
wenn sich die CDU vornahme, einen Standort zu erreichen, und die Landesregierung einen
anderen. An dieser Stelle wiirde dann auch die Gemeinsamkeit deutlich.

Uwe Dinisch-Seidel (Rheinische Kliniken Bedburg-Hau): Lassen Sie mich damit begin-
nen: Herr Wérmann, ich danke Ihnen. Sie haben von der notwendigen Motivierung der in
den Einrichtungen titigen Mitarbeiter gesprochen. Ich mdchte mich in diesem Hause auch
ganz herzlich dafiir bedanken, da8 ich hier die Gelegenheit erhalte, einige wenn auch nur
kurze Worte aus der Sicht eines in der Einrichtung einer Station unmittelbar titigen Mitar-

beiters zu sager.

Wir haben hier bislang mehrfach gehért: Es gab in Nordrhein-Westfalen das fortschrittlich-
ste Gesetz. Wir haben gehdrt: ein erreichter guter Standard, der auch im Vorspann nieder-
geschrieben ist. Wir wissen inzwischen von ausreichenden wissenschaftlichen Untersuchun-
gen, die gezeigt haben, welche Wirkung die Therapie hat. Nicht umsonst hat ja auch der
Bund das Gesetz gedndert, und in den YVAs werden die Psychologen und Psychotherapeuten
ausgebildet, um Sexualstraftiter zu behandeln. Das alles kommt ja wohl aus der Idee und
letztendlich auch aus der Erfahrung - davon gehe ich doch mal aus —, daB Therapie notwen-
dig ist. Behandlung ist notwendig, Verwahren nicht.

Jetzt mégen Sie sagen: Das weif jeder, das braucht man nicht noch einmal zu sagen. Was
ist aber die Situation, in der wir stecken? Letztendlich ist es doch so: Die wissenschaftlichen
Untersuchungen des MaBregelvollzugs sind doch auch relativ neu. So alt ist die Pflanze
Therapie im Mafregelvollzug ja nun auch nicht. Gerade war alles dabei, sich zu entwickeln,
aber jetzt stellen wir als Praktiker doch eine vollig andere Situation dar. Wenn ich mir den
Gesetzentwurf durchlese, habe ich die Sorge, wie diese empfindliche Pflanze Therapie sich
entwickeln und wachsen kann. Wie stellen Sie sich vor, wie wir vor Ort unsere Arbeit ma-
chen sollen, in einem Umfeld von Mediendruck, Birgerinitiativen, politischer Interventio-
nen, Beiriten, Sicherheitsfachkriften und Vollstreckungsbehdrden? Im einzelnen jeweils
durchaus verstindlich und zu diskutieren, aber ein GroBfeil dieser von mir genannten Be-
griffe sind doch fiir jemanden wie mich, der seit iiber 15 Jahren im Mafiregelvollzug arbei-
tet, relativ neue, relativ frische Begriffe. Das heifit, es hat sich eine Menge veréndert.

Was bedeutet das fiir unsere Arbeit? Meiner Ansicht nach bedeutet es ~ Herr Professor Ley-
graf hat es angesprochen —: Es kommt zu einer grofen Verunsicherung, dazu, daf man die
Verantwortung weitergibt, daB man sich zuriickhdlt. Und das ist flirwahr keine Verbesse-
rung der Sicherheit, was die Intention des Gesetzes sein soll, sondemn tatséchlich ein grofies
Sicherheitsrisiko. Wenn ich mir den Gesetzentwurf und die begleitenden Texte dazu durch-
lese, dann ist mir — und das ist eigentlich nicht verwunderlich - nicht immer so ganz klar:
Was geschieht eigentlich in der MafBregel? Was passiert da? Gibt es uber die Veranderungs-
prozesse, die da initiiert werden und die beim dort Untergebrachten zukiinftig dann verhin-
dern sollen, daB er emeut einschligig straffillig wird, so klare Vorstellungen? Man hort
sehr viel iiber Gutachten und ihre Veranderung, sowohl von Eingangsgutachten als auch von
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Entlassungsgutachten. Da wird auch sehr viel getan. Da gibt es sehr viele Kriterien, Quali-
titskriterien. Aber im Grunde genommen gibt es dber das, was in der Behandlung ge-
schieht, noch relativ wenig Kenntnis.

Wenn es also, was ich unterstiitze - denn man merkt ja in dieser Situation: so kann die Ar-
beit nicht weitergehen -, um Akzeptanzverbesserung fiir die Einrichtungen geht, dann kann
ich nur sagen: Grundsitzlich - gut, ich kann jetzt nur fiir uns sprechen, aber ich denke, da
alle Kollegen, von denen ja einige auch hier anwesend sind, das bestitigen werden ~ miissen
wir natirlich unsere Arbeit offenlegen. Es mufl ganz klar sein: Wenn eine Unterbringung
bei einem Patienten pro Tag 450 DM kostet, dann hat die Bevilkerung, dann hat der Auf-
traggeber ein Recht darauf, zu erfahren, was denn da passiert. Da muB also schon Klarheit
hinein. Wenn deutlicher gemacht wird, was moglich ist und was passiert, und wenn darin
weiter gearbeitet und geforscht wird, dann ist eine groBere Akzeptanz zu erreichen als tiber
den enormen Druck, den wir derzeit erleben und der meiner Ansicht nach nicht zu einer
Verbesserung fithrt. Es fiberrascht mich iiberhaupt nicht, wenn Herr Leygraf heute darstellt,
daf in Baden-Wirttemberg die Zahl der Ausbriche doppelt so hoch ist.

Im einzelnen: Ich will mich nur auf einige Schwerpunkte beziehen, um eben auch Wieder-
holungen zu vermeiden. Die klare Forderung einheitlicher Qualititsstandards: Sie sind ja
derzeit Uberhaupt nicht gegeben. Es gibt ja ganz unterschiedliche Qualitéitsstandards in den
einzelnen Einrichtungen. Thre Schaffung und ihre Sicherung, die Evalutation, erscheinen
mir im Entwurf noch nicht ausreichend betont. Und auch das haben wir heute gehdrt: Das
gilt insbesondere fiir die Festschreibung und die Finanzierung von Nachsorge. Da gibt es
eindeutige Untersuchungen, die zeigen, dall die Nachsorge ein ganz wesentlicher Aspekt
guter, erfolgreicher Behandlung im MabBregelvollzug ist. Das scheint mir noch in keiner
Weise deutlich.

Auch {ber die Lockerungen nach § 18 ist hier gesprochen worden. Ich will mich auch da
nicht in Wiederholungen ergehen, will aber vielleicht noch einmal sagen: Was gibt es denn
statt dessen schon? Wenn iiber Lockerungen gesprochen wird, wenn jetzt plotzlich das Da-
moklesschwert permanenter Anhdrung der Vollstreckungsbehorde Giber uns schwebt: Es ist
doch so, dafl wir verpflichtet sind, zweimal im Jahr einen Behandlungsplan zu erstellen. Mir
fehlt im Gesetz etwas, daB dort deutlich gemacht wird, wie so ein Behandlungsplan erstellt
wird: daB namlich alle qualifizierten Mitarbeiter - manche miissen ja erst qualifiziert wer-
den -, die mit dem Patienten zu tun haben, einen Behandlungsplan erstellen. Der wird zwei-
mal im Jahr erstellt. Zweimal wird also sowieso iiberpriifi, und zwar von allen. In diesem
Behandlungsplan soll dann auch {iber den Sicherungsstatus gesprochen werden: Wie ist die-
ser Untergebrachte zu sichern? Dann greift auch das, Herr Professor Horstkotte, was Sie
gesagt haben: Natirlich ist dann, wenn diese ganzen Sachen zusammengetragen sind, auch
verstandlich, warum Therapie und Lockerung in einem Zusammenhang stehen.

Einmal im Jahr ist ja dann diese Anhérung des Patienten durch die Strafvollstreckungskam-
mern mit einer vorherigen Stellungnahme. Ich frage mich, wie die jeweilige Anhdrung der
Vollstreckungsbehdrde aussehen wird, wenn man doch jetzt schon feststellen muB, daB sich
die Kammern teilweise mit ausgesprochen kurzen und nichtssagenden Stellungnahmen zu-
frieden geben und in der Regel oder sehr haufig darauf verzichten, bei Anhdrungen entspre-
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chende Gutachter iiberhaupt hinzuzuziehen. Wértlich heiBt es nun mal in § 18 Abs. 5: ,Vor
der Bewilligung von Volizugslockerungen ist die Vollstreckungsbehorde zu horen.” Dieser
Satz ist sicherlich interpretierbar; vielleicht ist er véllig anders gemeint. Aber wie er im jet-
zigen Gesetzentwurf steht, bedeutet er - und jeder Praktiker tut dann gut daran, bei jeder
Lockerungsentscheidung; die, die dort titig sind, wissen das ~, die Behdrde einzubeziehen.
Und das bedeutet letztendlich den Kollaps oder Infarkt der praktischen Arbeit. Das ist liber-
haupt nicht mehr moglich. Da mub eine Kldrung her, das muB sinnvoll geregelt werden.

Der Sicherheitsbeauftragte ist heute hiufiger diskutiert worden. Ich habe das zweifelhafte
Gliick, in meiner Einrichtung in unserer Abteilung zum Sicherheitsbeauftragten ernannt
worden zu sein — im Vorgriff auf das Gesetz. Mir ist da deutlich geworden, was da auf uns
zukommt. Man ist zeitlich dermafBen gebunden, muf sich mit allen mdglichen Dingen be-
schiftigen, was weif ich, Schraubengréfen, Zaunhshen, Alarmplénen, technischen Dingen
usw. Natirlich ist dieser Sicherheitsbeauftragte — und da scheint mir das Modell, das Herr
Dr. Schott angesprochen hat, sehr sinnvoll zu sein - ein Zulieferer fiir den Mafregelvoll-
zugsleiter, da ist sicherlich zur Zeit Bedarf. Das alles kann man gar nicht alles wissen. Es
wire schon, jemanden zu haben, der einem hilft. Aber da scheint mir das Gesamtmodell
noch nicht ausgelotet zu sein. Meine Aufgabe als Sicherheitsbeauftragter erlebe ich zur Zeit
als eine Art Koordination, eine Art Mittlerfunktion zwischen der Behandlungskultur einer-
seits und andererseits dem offentlichen Druck, da moglichst zu retten, was zu retten ist.

AbschlieBend erlaube ich mir, als seit 15 Jahren in der Forensik titiger Diplom-Psychologe
die Bitte von Frau Nowara aufzugreifen. Mir ist absolut unklar, wie man in diesem Gesetz
angesichts dessen, daB Prognosegutachten bislang bekanntermalen durchaus Qualititsman-
gel aufgewiesen haben, ausschlieBlich davon sprechen kann: Voraussetzung ist, dal man
Arzt oder Arztin ist. Ich bin der Meinung, die Worte ,forensisch erfahren® gehdren hier un-
bedingt mit hinein. Es gibt vielleicht auch noch andere Formulierungsvorschlige dazu. Es
miissen doch Gutachter sein, die eben iiber die von mir angesprochenen Verdnderungspro-
zesse eine Ahnung haben und die die Zusammenhénge entweder selber schon einmal erlebt
haben oder nachweisen kénnen, daB sie sich damit beschiftigt haben, dariiber verdffentlicht
haben usw. Das, meine ich, muB auf jeden Fall in den Gesetzestext hinein. Und ich meine -
erlauben Sie mir das als Psychologe zu sagen -, dafl konsequenterweise die Psychologen
auch selbstverantwortlich in diese Gruppe mit hineinkommen kénnen.

DaB sie in manchen Fillen nur hinzugezogen werden, halte ich fiir eine unnétige Kosten-
treiberei. Es ist ja schon am Eingangsgutachten ein Arzt beteiligt. Gutachten werden alle
drei Jahre erstelit. Demnichst sollen sie mdglicherweise noch zwischendurch erstellt wer-
den. Da muB nicht jedesmal der Arzt mit hinein, um festzustellen, ob eine Blinddarment-
ziindung vorliegt. - Entschuldigen Sie bitte diese Spitze, aber ich bin der Meinung, daB hier
auf ein Potential von Mitarbeitern verzichtet wird, die seit vielen Jahren zu einem erhebli-
chen Teil die Behandlung im MabBregelvollzug mittragen. Und wenn man hier eine Verbes-
serung wiinscht, sollte man sie entsprechend vornehmen.

Rudoelf Henke (CDU): Herr Dr. Osterheider, konnen Sie uns zu den Gutachten vor der Be-
willigung von Vollzugslockerungen einfach einmal einen Begriff davon geben ~ Sie haben
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das ja vielleicht einmal durchkalkuliert —, wie viele entsprechenden Gutachten in Ihrer Ein-
richtung im Jahr notwendig wiren, wenn diese gesetzliche Bestimmung so wirksam wiirde?

Dr. Michael Osterheider: Wir haben das noch nicht durchkalkuliert. Es muf} ja auch nach
der bisherigen Gesetzeslage ohnehin in bestimmten Zeitabschnitten, spatestens alle drei Jah-
re, ein sogenanntes Prognosegutachten nach § 14 Abs. 3 erstellt werden. Das tun wir natiir-
lich. In Einzelfillen ziehen wir auch vorher schon Gutachter hinzu, um einfach noch einmal
eine zweite Meinung zu bekommen. Auch das wird relativ hdufig gemacht. Wir haben im
Moment knapp 400 Patienten in unserer Verantwortung, einschlieBlich der beurlaubten Pa-
tienten, nur flr die Klinik in Eickelborn. Sie kénnen davon ausgehen, daff bei einem Drittel
dieser Patienten ohnehin jedes Jahr ein Prognosegutachten fdllig wird, daB wir in einem
weiteren Bereich von sicherlich 10 bis 20 Prozent der Patienten zusétzlich iiber den Zeit-
raum hinaus ein Gutachten einholen. Und wenn Sie sich iiberlegen, da bei den Verinde-
rungen, die in dem Gesetzentwurf jetzt angedacht sind, bei jeder Lockerungsstufe externe
Gutachter hinzugezogen werden, wire das noch ein Vielfaches dessen, was ohnehin schon
realisiert wird. Das wiren also Kostensteigerungen, die sicherlich - ich kann es nur grob
schitzen - das Vier- bis Fiinffache dessen ausmachen, was chnehin schon im Bereich Gut-
achten im Moment zu realisieren ist,

Hermann-Josef Arentz (CDU): Ich kann daran direkt anschlieen. Nach der Formulierung
in § 18 Abs. 5 des Entwurfs ist vor der Bewilligung von Vollzugslockerungen die Vollstrek-
kungsbehdrde jeweils zu horen. Das wird ja wahrscheinlich einen wesentlich groBeren Teil
von Entscheidungen betreffen als im vorgenannten Teil. Haben Sie ¢ine Vorstellung davon,
wie viele das bei Thnen in Eickelborn im Jahr wiren?

Dr. Michael Osterheider: Das ist jetzt schwierig zu schdtzen. Man kénnte genau nachrech-
nen. Man kdnnte nachsehen, bei wie vielen Patienten eine Lockerung stattfindet. Dariiber
werden ja umfangreiche Statistiken gefithrt. Wir haben ja auch eine ausfithrliche Erhebung
im Rahmen der bestehenden 1:1-Regelung, die ja auch schon hier angesprochen wurde, bei
der minutids erfaft wird, welche Patienten zu welchem Zeitpunkt welche Lockerung erfah-
ren dirften, wenn es die 1:1-Regelung gébe, so daB wir in bezug auf die Lockerungen si-
cherlich schon durch die 1:1-Regelung beschrinkt sind. Aber bezogen auf diese Dinge sind
das sicherlich mehrere hundert Kontakte im Jahr. Das ist bei der Grofienordnung der Klinik
liberhaupt nicht vorstellbar.

Horst Vige (SPD): Herr Trampe, Sie sprachen von eciner Kommissicon, die Sie fir Sicher-
heitsfragen freiwillig eingerichtet haben. Mich interessiert, wie diese Kommission zusam-
mengesetzt ist, weil Sie von unterschiedlicher Besetzung sprachen,.seit wann sie existiert,
ob sie mit einer gewissen Regelmifligkeit oder nur aus Anla8l zusammenkommt und welche
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Verantwortung daraus dann gezogen wird, welche Verantwortung die Leitung also aus den
Empfehlungen zieht.

Wolfgang Trampe: Der Triiger hat uns den Auftrag gegeben. Aus jeder Klinik sind Leute
benannt, zum Beispiel solche, die fir die Technik zustindig sind. Von den behandelnden
Arzten und vom Pﬂegepersonal sind aus jeder Klinik jeweils drei bis vier Leute benannt.
Wir kommen spitestens innerhalb von drei Wochen — wenn es notwendig ist, auch eher -
immer wieder zusammen. Wir sind dem Triger berichtspflichtig, der dann immer noch ent-
scheidet. Es kommen auch von der Hochbauabteilung immer noch fachkompetente Leute
dazu, die sich mit den baulichen Voraussetzungen auskennen; auch diese ziechen wir mit hin-
zu. Wir nehmen natiirlich auch Leute aus der Justiz mit hinein, wenn wir Fragen haben, bei
denen wir denken, es miifiten noch fachkompetentere Leute hinein, und setzen uns mit ihnen

auseinander.

Rudolf Henke (CDU): Ich méchte Herrn Wérmann und Herrn Dénisch-Seidel ansprechen,

weil sie ja beide im Grunde - in unterschiedlichen Worten - dieses Umfeld, in dem sich der
Proze$ vollzieht, geschildert haben: Mediendruck, Biirgerinitiativen, politische Interventio-
nen, externe Gutachter, Vollstreckungsbehdrde; wir konnten vielleicht noch die Erfahrungen
um den Standort Herten hinzufiigen. Wenn das, was hier gesagt wurde, richtig wére, nam-
lich daB die MaBnahmen, die mehr Sicherheit bewirken sollen, entweder nicht wirken oder
die Sicherheit sogar verringern, weil sie den therapeutischen Proze noch komplizierter ma-
chen: Konnen Sie uns denn einen Rat geben, mit welchen Argumenten man der Bevolke-
rung angesichts dieses Drucks sagen soll: Jetzt geht das Land einen Schritt hin zu mehr Si-

cherheit?

Eduard Wérmann: Ich denke, es ist schon wichtig, daf iberhaupt der MaBregelvollzug als
Aufgabe diskutiert wird. Ich glaube schon, daB an dieser Stelle mehr BewuBtsein bendtigt
wird. Wenn ich das richtig gehdrt habe, dann ist ja aus der Emnid-Befragung zur Akzeptanz
auch schon deutlich geworden, daB man mit dem Stichwort MaBregelvollzug schon rationa-
ler umgeht und nicht nur emotional. Ich denke deshalb zunichst einmal, daB bestimmte
Punkte in der Aufarbeitung da sein miissen. Im Fall Herten haben auf der einen Seite Biind-
nis 90/GRUNE das durchaus auch in ihrem eigenen Tun ausgearbeitet, die Dekanatskonfe-
renz wie auch der Kirchenkreis Recklinghausen haben auch im Hinblick auf erste Fehler,
die sie dort gemacht haben - weil sie auch {iberrascht worden sind -, das aufgearbeitet, und
daraus ist sozusagen diese kirchliche Initiative bis hin zur Landessynode entstanden. Ich will
damit deutlich machen - ich habe das auch wiederholt schon gesagt, kiirzlich noch einmal
im Gesundheitsausschufl des Landschaftsverbandes -: Ich fande es schon wichtig, wenn
auch in den groBen Parteien, wenn ich das einmal so sagen darf, in den Gremien das Stich-
wort Mafiregelvollzug als erster Punkt genannt wiirde. Ich habe gerade vom westfélischen
Prises gehort, daB er im Gesprich mit der CDU-Fraktionsspitze dieses als Punkt 1 zusam-
men mit dem Prises des Rheinlandes und den Landesverbinden eingebracht hat. Ich will
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damit deutlich machen: Man muB haufig und sachgemaB darliber reden und es gerade auch
in diesem Zusammenhang noch einmal darstellen,

Das andere konnen die Vertreter von Eickelborn sehr viel eher sagen. Es hat ja viele Besu-
che und Gespriche in den Einrichtungen gegeben. Das kénnen wahrscheinlich auch die Ver-
treter der anderen Einrichtungen sagen, berhaupt mal vor Ort. Das ist noch nicht voll ge-
lungen, das sind noch erste Versuche. Aber selbst das Gesprach mit Patienten hat fir uns im
Beirat eine ganz andere Einschidtzung gebracht. Hier eine gewisse Nzhe herzustellen, halte
ich schon fiir ausgesprochen wichtig. Ich denke auch, daf da Dinge auf den Weg gebracht
sind. Nur, wir miissen auch sehen, daf} die Prozesse Zeit kosten. Die Frage ist nur, wieweit
heute an vielen verschiedenen Stellen, in Schulen und &hnlichen Einrichtungen, dartber dis-
kutiert wird. Das wiirde die Sache schon deutlich machen.

Ich meine, man mufl einfach die Alternative sehen. Wir haben zum Teil beim Stichwort
Mafregelvollzug die Einstellung - und daran sind die Medien zum Teil ja bedauerlicherwei-
se beteiligt ~, als ginge es hier nur um ein Mordpotential, das in diesen Einrichtungen vor-
handen ist, und Dezentralisierung bedeutet, dieses Mordpotential noch weiter iiber das Land
zu verbreiten. Demgegeniiber ist es schwierig, aber auch dringend notwendig, in eine argu-
mentative Auseinandersetzung mit dem Malregelvollzug als notwendiger und gesamtgesell-
schaftlicher Aufgabe einzusteigen.

Uwe Donisch-Seidel: Ich glaube, gerade die Beirite sind ein interessantes Beispiel. Wir in
den Einrichtungen haben, als aufkam, es solle Beirdte geben, gedacht: Ach Gott, was
kommt jetzt auf uns zu? Das ist ja praktisch das Umfeld, das uns nach den bestimmten Vor-
fallen nicht wohlgesonnen ist, und es wird jetzt versuchen, uns die Arbeit schwer zu ma-
chen. Aber eigentlich stellt man fest: Alle, die sich dann, beispielsweise aufgrund solcher
Amter, mit der Materie befassen, gewinnen sehr schnell auch eine relativ hohe Fachkompe-
tenz. Da entwickelt sich also eine ganze Menge. Das geht so ein biichen in die Richtung
dessen, was ich gesagt habe. Ich meine, man muf} deutlicher machen, was MaBregelvollzug
Gberhaupt ist, und sollte da gar nicht eine so grofie Angst vor der Bevolkerung haben. Er-
lauben Sie mir, das zu sagen: Mafiregelvollzug steht auch deswegen so im Brennpunkt, weil
einerseits die Medien, aber andererseits ein wenig auch die Politik das aufgegriffen haben.
Wenn man das etwas entfernen und es ein bilchen aus dem Fokus herausnehmen konnte,
hétte man schon sehr viel gewonnen. Man muB nicht sagen, der Standard ist gut, wenn man
letztendlich vieles dafiir tut, was einen zweifeln 148t, ob das wirklich so gemeint ist.

Wolfgang Schiifer (Landschaftsverband Westfalen-Lippe): Die Position des Landschafts-
verband Westfalen-Lippe im Zeitraffer:

Zu begriifien an dem Gesetzentwurf ist, dall das Land sich kiinftig als Aufgabentriger des
MabBregelvollzuges bekennt und damit endlich die Voraussetzungen zur Durchsetzung eines
Standortes auch gegen den Willen einer Gemeinde schaffen will. Zu begriilen ist auch, dal
die Landschaftsverbinde, jedenfalls nach dem bisherigen Gesetzentwurf, vorrangig mit der
Aufgabendurchfiihrung betraut werden sollen, daB der Gesetzentwurf aber auch die Mog-
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lichkeit der Ubertragung der Durchfithrung des MaBregelvollzuges auf Dritte, insbesondere
die Ubertragung von Teilaufgaben auf private Krankenhauser, vorsieht. Ausgehend von der
Erfahrung, daB zirka 10 bis 15 Prozent der MaBregelvollzugspatienten nicht den besonderen
Sicherheitsstandard einer MaBregelvollzugseinrichtung bendtigen, sondern auch in einem
allgemeinpsychiatrischen Fachkrankenhaus bzw. in einer Fachabteilung behandelt werden
kdnnen, besteht hier noch ein enormer Regelungsbedarf.

Die Einbindung von Dritten darf jedoch nicht dazu fiilhren, daB einrichtungsbezogen eine
Selektion der Klientel vorgenommen wird, die fachlichen Gesichtspunkten entgegensteht,
eine gleichmiBige Be- bzw. Entlastung der verschiedenen Einrichtungen des Mafregelvoll-
zugs verhindert und die schwierigste Klientel den Landschaftsverbénden iiberlassen bleibt.

Im Entwurf des § 15 ist eine {iber die derzeit geltenden Regelungen hinausgehende Aufglie-
derung in verschiedene Behandlungsgruppen vorgesehen. Ferner soll ein Vollstreckungsplan
die Zustindigkeit einer Einrichtung zukiinftig verbindlich festlegen. Dies wirft im Hinblick
auf die Absicht, den MaBregelvollzug zum Teil auf Dritte oder auf Private zu {bertragen,
zumindest die Frage auf, ob kiinftig unsachgerecht eine Zuweisung von Patienten nach De-
liktkategorien und Tétergruppen erfolgen kénnte. Das ist eine Frage. Wir wollen darauf hin-
weisen, wollen aber nicht unterstellen, daf das entschiedene Absicht ist. Dies widersprache
den fachlichen Notwendigkeiten.

Die Landschaftsverbinde haben sich, wie gesagt, mit der im Gesetzentwurf vorgesehenen
Ubernahme der Aufgabentrigerschaft durch das Land einverstanden erkldrt. Aus unserer
Sicht ist dies aus Rechtsgriinden der einzige Weg, um den Bau von MaBregelvollzugsein-
richtungen notfalls auch gegen den Willen einer Standortgemeinde durchsetzen zu konnen.
Im lbrigen aber soll nach § 28 Abs. 2 des Entwurfs die Durchfiihrung des Mafiregelvoll-
zuges grundsitzlich weiterhin den bestehenden Einrichtungen der Landschaftsverbande ob-
liegen.

Damit paBt die Einrichtung eines staatlichen MaBregelvollzugsamtes nicht zusammen. Ich
kann nur nachdriicklich vor Uberlegungen warnen, wonach die bislang von den Land-
schaftsverbinden wahrgenommenen Overhead-Funktionen oder gar die Trigerschaft der
MaBregelvollzugseinrichtungen selbst auf das Land verlagert werdén kénnten. Damit wiirde
chne Not auf die effektive und verliBliche Trigerstruktur der Landschaftsverbdnde verzich-
tet, die die qualitative Weiterentwicklung des Mafregelvollzuges in unserem Bundesland
auch weiterhin gewihrleistet.

Nur am Rande sei erwihnt, daff die Landschaftsverbdnde bekanntlich auch die grofiten Tri-
ger psychiatrischer Fachkrankenhiuser sind. Von diesem Erfahrungsverbund profitiert der
MaBregelvollzug in vielfiltiger Weise. Demgegeniiber hat das Land weder Know-how bei
der Durchfiihrung des MaBregelvollzugs, noch kann es auf eine eigene Infrastruktur bei der
Versorgungspsychiatrie zuriickgreifen. — Es fallt mir ja wirklich schwer, bei diesem Thema
ruhig zu bleiben, weil ich jeden Freitag die Weisungen unterschreiben mufi, um Patienten in
allgemeinpsychiatrischen Krankenhiusern unterzubringen, die sonst auf der Strafe landen
wiirden. Und jeder Kenner hier im Saal wei}, dal wir ohne die allgemeinpsychiatrischen
Krankenhiuser in Trégerschaft der Landschaftsverbinde nicht nur - wie jetzt — einen Ver-
sorgungsnotstand im MaBregelvollzug hitten, sondern eine Versorgungskatastrophe, und die
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Absprache zwischen dem Justizminister, der Gesundheitsministerin, Herrn Esser und mir
nicht mehr einzuhalten wire, so dal} potentiell gefdhrdete Patienten mangels Therapieplit-
zen, mangels Behandlungsplitzen auf der Strafe landen wiirden. Dieser Zusammenhang
wlrde gekappt, wenn man ein Mafregelvollzugsamt schaffte, oder erst recht, wenn man,
wie — fiir mich heute vollig iberraschend und neu - teilweise von den kommunalen Spitzen-
verbdnden vorgetragen, die Tragerschaft iber die Einrichtungen ebenfalls verstaatlicht, also
eine Totalverstaatlichung vornimmt. Dann fithrt das in der Konsequenz zu der absurden Idee
- die wir ja auch schon gehért haben —: Wegen dieses fachlichen Zusammenhangs miissen
wir dann in Nordrhein-Westfalen auch die Allgemeinpsychiatrien mit verstaatlichen, um den
fachlichen Zusammenhang nicht zu kappen. Das ist doch absurd. Das gebe ich Thnen, Herr
Giesen, zu bedenken.

Ich kann das nur vor dem Hintergrund verstehen, daf einige Kreise jetzt unbedingt die Tri-
gerschaft fiir unsere Psychiatrien iibernehmen wollen, sich vor der Aufgabe im MaBregel-
vollzug aber genauso wie bisher viele freie Triger ekeln; diese schmutzige Arbeit wollen sie
nicht auf sich nehmen. Das behindert die Freude an der Ubernahme der Trigerschaft fiir
angeblich so gut verdienende Allgemeinpsychiatrien. Auf diese Zusammenhédnge muf ich
wirklich aufmerksam machen:, Wer diesen fachlichen Zusammenhang zerschldgt, der weiB
nicht, was er tut. Ich méchte das nicht verantworten.

Im iibrigen hélt der Gesetzentwurf nicht das, was er verspricht. Vielmehr sehe ich durch die
Gesetzesnovelle die positive Weiterentwicklung des MaBregelvollzuges, die bisher trotz aller
Probleme sukzessive erreicht werden konnte, dadurch in Frage gestellt, daB der Entwurf
demonstrativ auf mehr Sicherheit setzt. Sicherheit ist Therapie, und die rehabilitativen Ziel-
setzungen des Mafregelvollzuges treten dadurch in den Hintergrund; zumindest ist das zu
befiirchten. Versprochen wird eine gezielte Verbesserung der Sicherheitsstandards zum
Schutz der Bevolkerung, ungeachtet der auch hier mehrheitlich vorgetragenen Expertenmei-
nungen, die eine Notwendigkeit zur Neugewichtung von Therapie und Sicherheit nicht se-
hen.

Geschehen soll dies unter anderem durch die Beteiligung der Vollstreckungsbehorde, also
der Staatsanwaltschaft, bei Lockerungsentscheidungen. Dabei ist durch zahlreiche Experten-
gutachten bekannt, daf} eine solche Regelung gerade die Gefahr von sogenannten Schein-
entlastungen in sich birgt, die Qualitit der Entscheidungen aber nicht wirklich zu verbessern
vermag. Es ist nicht ersichtlich, warum Juristen der Vollstreckungsbehdrde - das sage ich
ausdriicklich, obwohl ich selbst Jurist bin -, denen insbesondere der regelmdfBige Kontakt zu
den Patienten fehlt, eine etwaige MifBbrauchs- oder Fluchtgefahr besser sollen einschitzen
konnen als die mit den Patienten befaliten Fachkrifte in den Einrichtungen, die ja - auch
darauf ist schon hingewiesen worden - heute schon externen psychiatrisch-psychologischen
oder kriminologischen Sachverstand hinzuziehen kénnen.

Diese vorgeschlagene, rein formale Regelung wird aber mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
einer Verlingerung der Verweildauern und damit abermals zu einer weiteren Verstirkung
der ohnehin schon dramatischen Belegungssituation fithren, Weitaus wirksamer fiir die Ge-
wihrleistung von Sicherheit diirfte eine Verbesserung der Bedingungen fiir die konkreten
Behandlungsaufgaben der Einrichtungen sein.



Landtag Nordrhein-Westfalen -52 - Ausschufiprotokoll 12/1206

AGS-Ausschufl ‘ ' 21.04.1999
66. Sitzung (6ffentlich) st

Problematisch ist dariiber hinaus die vorgeschlagene Regelung, wonach erste Vollzugslocke-
rungen ohne Aufsicht in bestimmten Fillen nur nach Einholung eines Sachverstindigengut-
achtens gewihrt werden dirfen. Noch problematischer ist diese Regelung insofern, als der
pestimmte Fall“ sich unter anderem nach der Art des Delikts beurteilt und nicht nach den
kriminologischen und den psychiatrisch-psychologischen Erkenntnissen iiber den einzelnen

Patienten.

SchlieBlich sollen die Sicherheitsstandards der Kliniken - dariiber ist jetzt mehrfach gespro-
chen worden - einer Uberpriifung durch sogenannte Sicherheitsfachkréfte unterzogen wer-
den. Die Festschreibung derartiger Sicherheitsfachkrifte ist insofern bedenklich, als fiir Si-
cherheitsbelange bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Verantwortungsbewuftsein
bestehen muf. Therapie und Sicherheit sind in der Praxis miteinander verbunden. Es besteht
die Gefahr, dafB das therapeutische Personal dieses SicherheitsbewuBtsein nicht ausreichend
entwickelt, wenn die Sicherheitsfragen vorrangig bei den sogenannten Sicherheitsfachkriften
angesiedelt wiren. Ich bin lange genug in der Kommunalverwaltung und in der Kommunal-
politik gewesen, um diesen Proze immer zu erleben: Schafft man Beauftragte, lockert sich
Verantwortung berufsgruppeniibergreifend, die Probleme werden eher grofer, die Formali-
taten werden noch weiter ausgeweitet, die Sitzungshiufigkeiten nehmen rasant zu, und die
Ergebnisse werden schlechter. Unter Beriicksichtigung der besonderen Bedingungen der ein-
zelnen Kliniken sollte es daher den Kliniken iiberlassen bleiben, wie sie die Qualititssiche-
rung in puncto Sicherheit konzipieren, sie allerdings einer zuverlassigen Uberpriffung - un-
ser Beispiel ist die Kommission - zugénglich machen.

Versprochen wird im allgemeinen Teil der Begriindung zum Gesetzentwurf eine nachhaltige
Verbesserung der Nachsorge. Im Gesetzestext selbst fehlt jedoch eine eindeutige Regelung,
nach der die Nachsorge eine Aufgabe des Landes wire. Zwar wurde der Kreis der Institutio-
nen, mit denen nach der Entlassung in Therapie und Beratung zusammengearbeitet werden
soll, erweitert, es bleibt aber eine Soll-Bestimmung. Wenn in der Begriindung verschiedene
MafBnahmen aufgezihlt sind, die dazu beitragen sollen, Risiken fur die Allgemeinheit zu
verringern, so gehort eine Regelung zur Verbesserung der Nachsorge nach unserer Auffas-
sung unverzichtbar dazu. Man kann hier auf die guten Erfahrungen in Hessen verweisen -
Frau Banzer hat das vorhin auch zitiert -, wo gegenwirtig drei forensische Institutsambulan-
zen in Trigerschaft des Landeswohlfahrtsverbandes durch das Land finanziert werden.

Von der gesetzlichen Regelung zur Bildung von Beirdten verspricht sich die Landesregie-
rung eine Verbesserung der Akzeptanz in der Bevilkerung. Der LWL hat langjdhrige und
positive Erfahrungen mit Beirdten an seinen Kliniken gemacht — auch da, wo nicht ein so
temperamentvoller Mann wie Eduard Woérmann dabei ist. Bedenken gegen die gesetzliche
Verankerung bestehen also nicht. Ich halte allerdings nichts von der starren Vorgabe, daf
die Hilfte der Mitglieder des Beirates vom Rat der Gemeinde bestimmt werden soll. Je nach
Situation der Kliniken sollte es moglich bleiben, Beiratsmitglieder aus dem {iberregionalen
Umfeld zu gewinnen. Im Hinblick auf die angestrebte Verbesserung der Akzeptanz kommt
meines Erachtens auch den Kirchen als ethisch-moralische Instanz eine bedeutende Rolle zu;
sie sollten daher im MaBregelvollzugsgesetz explizit genannt werden.
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Von der gesetzlichen Verankerung sogenannter Initiativpflichten der Einrichtungen gegen-
tiber den Volistreckungsbehdrden verspricht sich die Landesregierung eine sachgerechte
Verkiirzung der Verweildauern im Mafiregelvollzug und insbesondere bei suchtkranken Pa-
tienten eine Reduzierung von Fehlbelegungen durch nicht therapiefdhige oder nicht therapie-
willige Untergebrachte. Diese Erwartung teile ich nicht. Es wird lediglich wiederholt, was
bereits bundesrechtlich in den §§ 67 ff. des Strafgesetzbuches festgeschrieben und bei den
Landschaftsverbdnden selbstverstandliche Praxis ist.

Nicht geldst ist damit die eigentliche Problematik der langwierigen Verfahren im Bereich
der Justiz bis zur Umsetzung einer angeregten Umkehr der Vollstreckungsreihenfolge bei
Betroffenen nach § 64 StGB. Auch gibt es de jure bislang nicht einmal befristet die Mog-
lichkeit, Patienten, die neben der Unterbringung nach § 63 auch zu einer Freiheitsstrafe ver-
urteilt worden sind, aus dem MafBregelvollzug in den Strafvollzug zu iiberweisen, weil sie
einer Behandlung mit den Mitteln und Hilfen eines psychlatrlschen Krankenhauses zumin-
dest zeitweise nicht zugénglich sind.

SchiieBlich verspricht sich die Landesregierung von den angestrebten Anderungen keine
Mehrkosten; auch dieses Versprechen wird sie nicht einhalten kénnen. Allein durch die vor-
gesehene verstidrkie Einbindung externer Sachverstindiger in den ProzeB der Lockerung
werden nicht unerhebliche Kosten verursacht werden. Hinzu kommen die durch die externe
Begutachtung und Beteiligung der Strafvollstreckungsbehdrden bei Vollzugslockerungen
bedingten zeitlichen Verzdgerungen. Das mag in Niedersachsen anders sein; hier wird es so
kommen. Sie wirken sich verldngernd auf die Dauer der Unterbringungen aus und ziehen
damit ebenfalls KostenerhShungen nach sich.

Nicht zu akzeptieren ist daritber hinaus, daff die Rahmenbedingungen der Finanzierung nicht
geklért sind. Das Gesetz ermichtigt lediglich das zustindige Ministerium zum Erlaf} einer
entsprechenden Rechtsverordnung. Damit sind keine Beteiligungs- oder gar Mit-
bestimmungsrechte filir die mit der Aufgabendurchfiihrung Beauftragten an diesen grundle-
genden Entscheidungen vorgesehen. Auch dies 1st eine Verschlechterung, die nicht akzep-
tiert werden kann.

Eine letzte Bemerkung: Ich bedauere es aulerordentlich, dafl die Landesregierung die Ver-
pflichtung zur Regelung einer sachgerechten und aufgabenbezogenen Personalausstattung
nunmehr streichen will. Seit zehn Jahren ringen die Landschaftsverbinde um eine Personal-
richtlinie analog der Personalverordnung Psychiatrie. Seit 1992 ist hierzu eine verpflichten-
de Regelung im Gesetz getroffen, deren Umsetzung immer noch aussteht. 1996 wurde von
der Wirtschaftsberatungsgesellschaft Ernst & Young im Auftrage des Landes ein Konzept
erarbeitet. Die Personalausstattung nunmehr in die Beliebigkeit des Ministeriums zu stellen
halte ich bei allem guten Willen fiir einen Riickschritt.

Rainer Kukla (Landschaftsverband Rheinland): Zu der Ihnen vorliegenden Stellungnah-
me darf ich anmerken, daB sie von allen Fraktionen der Landschaftsversammlung getragen
wird und wir uns im tbrigen mit unserem westfdlischen Schwesterverband natiirlich einig
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sind. Daher will ich nicht alles wiederholen, aber doch die Gelegenheit nutzen, einige aus
unserer Sicht gravierende Problempunkte noch einmal besonders hervorzuheben.

Erstens. Das grundlegende Problem des MaBregelvollzuges in Nordrhein-Westfalen besteht
schlichtweg darin, daf Behandlungskapazititen fehlen. Stiinden in den westfdlischen und
theinischen Kliniken ausreichend Behandlungsplitze fiir forensische Patienten zur Verfi-
gung, wiren wir nicht gezwungen, einen Teil der Patientinnen und Patienten unter unzurei-
chenden Bedingungen in der Allgemeinpsychiatrie behandeln zu missen. Vorrangiges Ziel
der Politik im MaBregelvollzug muf es daher sein, die dringend bendtigten gesicherten Be-
handlungsplitze zu schaffen. Dies ist wichtiger, als populistische Sicherheitsformulierungen

zu finden.

Vor diesem Hintergrund begriiBen wir ausdriicklich die Gesetzesnovellierung, die es dem
Land unter Riickgriff auf § 37 BauGB ermoglichen soll, zukiinftig forensische Bauvorhaben
auch entgegen der gemeindlichen Planungshoheit zwangsweise durchzusetzen. Diese Mig-
lichkeit ist den Landschaftsverbinden nach der augenblicklichen Gesetzeslage bekanntlich
nicht gegeben, Ich bin mal gespannt, wie scharf dieses Schwert sein wird.

Das Land hat sich nun jedoch nicht darauf beschrinkt, dieses Problem zu 10sen, sondem
eine vollstindige Neufassung des Gesetzes vorgelegt. Dies mufl verwundem, da bisher das
nordrhein-westfilische MaBregelvollzugsgesetz durchaus als mustergiiltig angesehen und
zum Beispiel noch vor einigen Jahren in der Antwort der Landesregierung auf die Grofe
Anfrage der SPD-Fraktion gepriesen wurde. Auch die Gutachten aus jingster Zeit haben die
beiden Landschaftsverbinde als Aufgabentriger und das giiltige Mafiregelvollzugsgesetz po-
sitiv beurteilt. Ich will hier nicht weiter Motivforschung betreiben, stimme aber allen zu,
die meinen, eine so weitgehende Anderung wie die vorgelegte sei eher schidlich.

Zweitens. Obwohl, wie gesagt, beiden Landschaftsverbanden in der Vergangenheit eine gute
Aufgabenerfilllung im MaBregelvollzug bescheinigt wurde, erdffnet die Landesregierung
nunmehr die Moglichkeit - siche § 28 des Entwurfs ~, die Durchfithrung des MaBregelvoll-
zuges auf eine Vielzahl von Aufgabentrigern zu ubertragen Will man den § 37 anwendbar
machen, bedingt dies offenbar die Abkehr von der derzeitigen Konstruktion, ndmlich Uber-
tragung als Pflichtaufgabe zur Erfiillung nach Weisung. Hieraus aber eine so weitgehende
und beliebig wirkende Ubertragung auf potentiell so ziemlich jeden zu machen heifit aus
meiner Sicht, weit iiber das Ziel hinauszuschieBen. Es wird offenbar unterschitzt, daf Mafi-
regelvollzug eine hochkomplexe Aufgabe ist, die Fachkompetenz und Erfahrung voraus-
setzt. Beides ist in den Kliniken der Landschaftsverbinde vorhanden.

Ich will nicht verkennen: Die zusitzliche Einbeziehung Dritter kann im giinstigen Fall zu
einer verbesserten, weil differenzierteren Angebotsstruktur fiihren. Die Regelung -der Zu-
stindigkeit in § 28 des Entwurfs stdft aber aus unserer Sicht auf rechtliche Bedenken. Ins-
besondere die Ubertragung der Aufgabe auf Private halten wir fiir problematisch. Im Be-
reich des als Vergleich heranzuziehenden Strafvollzugs hat das Justizministerium in der Ver-
gangenheit stets die Ubertragbarkeit auf Private aus rechtlichen Griinden verneint. Die glei-
chen rechtlichen Bedenken haben im {ibrigen auch dazu gefiihrt, da8 in einigen anderen Tei-
len der Bundesrepublik die dffentlichen psychiatrischen Einrichtungen eben nicht in GmbHs,
sondern zum Beispiel in Anstalten des 6ffentlichen Rechts iiberfiihrt wurden.
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Soweit éffentlich-rechtliche Triger angesprochen sind, kommen insbesondere die Gemein-
den, Kreise und kreisfreien Stidte in Betracht. Nach dem Gesetzentwurf kdnnen diese zu-
kiinftig per Rechtsverordnung durch die Landesregierung mit der Aufgabe MaBregelvollzug
betraut werden. Gemeinden, Kreise und kreisfreie Stidte werden dann nicht nur mit den
Problemen der praktischen Durchfiihrung des MaBregelvollzuges konfrontiert — Frage: im
Wege der Organleihe oder wie? —, sondern auch mit der hdchst problematischen Kostenre-
gelung in § 29 des Entwurfs.

Im iibrigen solite das Land nicht allzu grofBe Hoffnungen darauf verschwenden, dal andere
Tréger, seien sie 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisiert, die Kapazititsprobleme
im MabBregelvollzug 16sen werden. Sachgerechte I.dsungen sind hier vor allem nicht von
vereinzelten, isolierten forensischen Stationen bei anderen Krankenhaustrigern zu erwarten.
Sachgerechte Losungen bringt nur die Schaffung weiterer grofierer, fachlich strukturierter
forensischer Behandlungsbereiche. Ich fiige hinzu: im Verbund mit leistungsfihigen psych-
iatrischen Kliniken, was - darauf hat Wolfgang Schéifer hingewiesen - eine Verstaatlichung
unseres Erachtens verbietet. Im {ibrigen: Beide Landschaftsverbiinde haben immer betont,
sie stehen zu dieser Aufgabe.

Drittens. Die in § 29 des Entwurfs getroffene Regelung beinhaltet fiir jeden zukiinftigen Be-
treiber nicht kalkulierbare Kostenrisiken. Das Land ist berechtigt, allein und einseitig durch
Rechtsverordnung die Erstattungsleistungen an die Betreibung in Form jdhrlicher ~ man
muB wohl vermuten: fester — Budgets festzusetzen. Die zur Zeit im Gesetz enthaltene Aus-
gleichsregelung ist damit entfallen. Das heiBt, das Geselz sieht keine ausdriickliche Ver-
pflichtung fiir das Land mehr vor, Mehrbelegungen in den Einrichtungen, die iber die Kal-
kulationsgrundlage hinausgehen, zu erstatten. Da die Patientenzahlen im MabBregelvollzug -
so muB man, zumindest zur Zeit, erwarten - wohl weiterhin ansteigen werden und eine Um-
kehr dieser Entwicklung nicht zu erkennen ist, besteht die Gefahr, daB die Kosten durch
Mehrbelegungen bei den Betreibern ungedeckt bleiben.

Des weiteren behélt sich das Land vor, nicht nur die Kosten festzuschreiben, sondern auch
die Behandlungsstandards, die von den Betreibern zu erfiillen sind. Das Gesetz sieht keine
Bestimmung vor, wie zu verfahren ist, wenn die vom Land zur Verfiigung gestellten Mittel
nicht ausreichen, um die von ihnen geforderten Behandlungsstandards zu finanzieren. Wir
befiirchten, potenticlle Betreiber des MaBregeivollzuges werden sich in Zukunft in dieser
Situation bei Belegungsinderungen nur dadurch weiterhelfen konnen, daB sie entweder in
erheblichem Umfang eigene Mittel flir den MaBregeivollzug aufwenden oder aber die Be-
handlungsstandards reduzieren. Standardreduzierungen im Mafregelvollzug beriihren aber
stets die beiden Grundaufgaben des MafBregelvollzuges, ndmlich Therapie und Sicherheit.
Bei keiner dieser Aufgaben kann jedoch unserer Auffassung nach eine Reduzierung gegen-
{iber den heutigen Standards akzeptiert werden - 1m Gegenteil.

Im Ergebnis ist in das Gesetz eine Finanzierungsregelung aufzunehmen, die einerseits die
Behandlungs- und Sicherheitsstandards im Mafregelvollzug beschreibt und andererseits den
Einrichtungen die zur Einhaltung dieser Standards notwendige Finanzausstattung zusichert.
Wir kénnen immer wieder nur dahin appellieren, wenigstens die Personalausstattung fest-
zuschreiben.
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Viertens. Die Neuregelung der Lockerungen in § 18 des Entwurfs fiihren zu einer erhebli-
chen Biirokratisierung des Verfahrens, ohne im Gegenzug zu einer qualitativen Verbesse-
rung der Lockerungsentscheidungen beizutragen. Insbesondere die Anhorung der Vollstrek-
kungsbehorde laut Abs. 5 Satz 1 bei jeder Lockerung wird zu einer erheblichen Biirokrati-
sierung bei den Einrichtungen und den Staatsanwaltschaften fihren. Lockerungsentscheidun-
gen werden hierdurch nicht besser, aber durch die Neuregelung erheblich verzogert. Die zu
erwartende Verweildauerverlingerung wird dazu beitragen, die bereits heute bestehenden
Kapazititsprobleme zu verschirfen.

Fiinftens lassen Sie mich abschlieBend noch einen Punkt ansprechen, der mir besonders am
Herzen liegt: Die unumstritten notwendige Nachsorge bei forensischen Patienten ist zwar in
der Gesetzesbegriindung angesprochen, im Entwurf selbst jedoch nicht beriicksichtigt. Hier
besteht Nachbesserungsbedarf. Vor allem ist eine entsprechende finanzielle Absicherung
vorzusehen, Die Fiihrungsaufsicht kann eine solche Nachsorge allenfalls ergdnzen, aber
nicht ersetzen.

Ein letztes: Wer den Eindruck erweckt, als miisse man die Betreiber des Mafiregelvollzuges,
seien es Triger oder Kliniken, zu mehr Sicherheitsdenken verpflichten, sie dazu verpflich-
ten, mehr Wirtschaftlichkeitsaspekte zu beriicksichtigen, oder als miisse man ihnen die Ver-
pflichtung auferlegen, in bestimmten Fallen initiativ zu werden, hat, milde formuliert, eine
Sicht der Dinge, die der Wirklichkeit nicht entspricht. Ich unterstelle das den Autoren der
Novelle nicht, stelle aber fest, daB die Diskussion nicht frei von solchen Untertdnen ist.

Aber was sage ich! Demniichst wird da sicher das vom Ministerium gewiinschte Mafiregel-
vollzugsamt als Teil eines Landessozialamtes alles bestens richten. - Ich bin gespannt.

Vorsitzender Bodo Champignon: Der schriftlichen Stellungnahme der Gemeinde Bedburg-
Hau schlieBt sich nach Mitteilung der Biirgermeisterin Marina Hammes die Stadt Viersen

arl.

Hans Geurts (Biirgermeister der Gemeinde Bedburg-Hau): Lassen Sie mich mit wenigen
Worten versuchen, Thnen das Atmosphirische aus der Sicht einer Standortgemeinde zu liber-

mitteln.

Die Rheinischen Kliniken in Bedburg-Hau bestehen seit 1912. Viele Biirgerinnen und Biir-
ger der von mir vertretenen 13 000-Seelen-Gemeinde und dariiber hinaus der Region haben
in der Vergangenheit und auch noch heute durch die Kliniken direkt oder indirekt ihren Er-
werb gefunden. Nicht zuletzt dadurch hat — ich muB heute leider sagen: "hatte” - die Klinik
eine groffe Akzeptanz. Die durch die Klinik bzw. ihre Patientinnen und Patienten entstehen-
den Unannehmlichkeiten wurden toleriert. Das ist heute nicht mehr so. Dazu kommt, daf
durch Dezentralisierungsmafinahmen im allgemeinpsychiatrischen Bereich seit Beginn der
90er Jahre ca. 200 Arbeitsplitze abgebaut werden.

Schuld an der abnehmenden Akzeptanz ist aus meiner Sicht unter anderem die nicht enden
wollende Diskussion um die unhaltbaren Zustinde in der immer noch wachsenden Forensik.
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Schuld daran ist ein bei der Bevolkerung sich immer mehr verstirkendes Unsicherheitsge-
fiihl, das entstanden ist durch Einrichtungen, die teils bestenfalls den Standard der 50er Jah-
re aufweisen. Schuld daran sind immer wieder Entweichungen von Patienten, die teilweise
schwerwiegende Straftaten verlibt haben, aus den {iberfiillten forensischen Abteilungen - ein
Unsicherheitsgefiihl, das entstanden ist, obwohl es Gott sei Dank im Gegensatz zu den iibri-
gen Einrichtungen im Lande in Bedburg-Hau seit 1991 nicht mehr zu spektakuliren Hand-
lungen gekommen ist. Die stindigen Diskussionen um die fehlenden und mangelhaften The-
rapieplitze und die daraus resultierenden permanenten Uberbelegungen in der Forensik
schaden nicht nur dem guten Ruf, den die Rheinischen Kliniken Bedburg-Hau dank der her-
vorragenden Arbeit und der Erfolge im iibrigen psychiatrischen Bereich aufweisen, sondern
sind auch dem Image der von mir vertretenen Gemeinde Bedburg-Hau sicherlich nicht dien-
lich. Dabei bewundere ich immer wieder - das méchte ich ausdriicklich betonen - das Enga-
gement und den hohen Einsatzwillen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Rheinischen
Kliniken, die trotz der mangelhaften Arbeitsbedingungen nach besten Kriften und so gut es
geht ihre Arbeit am Patienten verrichten.

Lassen Sie mich die provokative Frage stellen: Mdéchten Sie auf Dauer in unmittelbarer Ni-
he etner solchen {iberbelegten Einrichtung wohnen?

Und das ist das Frustrierende: Stand ich bereits im November 1996 hier vor Ihnen und habe
die bekannten und von mir heute wieder vorzutragenden Mingel, die alle nicht abgestellt
sind, dargelegt, dann sprach ich damals von knapp 190 Patienten im forensischen Bereich.
Nur zur Erinnerung: Die Belegungsnormalitit in Bedburg-Hau liegt zwischen 130 und 150
Betten. Heute sind es ca. 260 Patienten, und wenn ich diejenigen dazuzihle, die sich in Ur-
laub befinden oder auf der Flucht sind, dann nihern wir uns der magischen Zahi 300. Dann
ndhern wir uns der Gréfe einer Einrichtung wie der in Lippstadt-Eickelborn. Dazu muf ich
hier und heute keine weiteren Ausfithrungen machen. Doch es gibt zu dieser Klinik, die
ebenfalls hoffnungslos lberbelegt ist, einen, wie ich meine, gravierenden Unterschied. Dort
werden Patienten wihrend ihres Ausgangs begleitet, im Rheinland, also auch bei uns, in der
Regel nicht.

Ich habe mir vorgenommen, heute hier Fraktur zu reden, und bitte daflir um Verstindnis.
Wer immer auch fiir die Situation verantwortlich ist, Sie hier im Landtag, das Land oder
der Landschaftsverband - ich habe lange aufgehort, dariiber nachzudenken -, hat die Stand-
ortgemeinden mit der gesamten damit verbundenen Problematik nicht nur nach meiner Mei-
nung in den letzten Jahren im Regen stehen lassen.

Ich habe in den letzten Jahren, vornehmlich in den letzten zwel Jahren, immer wieder Ge-
spriche mit der Spitze des Landschaftsverbandes Rheinland gefiihrt und nachdriicklich auf
die dringenden Probleme hingewiesen - vergeblich! Nach Gutsherrenart wurde uns begeg-
net und wurden uns Patienten, obwoh! die Stationen iibervoll, zugewiesen. Ich muf das sa-
gen, Herr Schifer, Herr Kukla: Ich kam mir oftmals wie ein Bittsteller vor, Ich wiire wahr-
scheinlich von der Ministerialbiirokratie besser bedient worden. Und die Patienten wurden,
obwohl die Stationen iibervoll waren, weiter zugewiesen.

Auf meine dringenden Fragen wurde mir geantwortet, korrekt geantwortet: "Der MaBregel-
vollzug ist den Landschaftsverbénden als Pflichtaufgabe zur Erfillung nach Weisung iiber-
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tragen worden. Wir handeln nach Weisung und haben zu folgen.* Dies war und ist die Ant-
wort — sie ist korrekt, ich wiederhole das -, die mir immer entgegengehalten worden ist.
Doch wo bleibt, wo blieb die Entlastung?

Wenn wir Standortgemeinden dazu noch zur Kenntnis nehmen miissen, daB hier im Hause
wihrend der Debatte zum Beispiel {iber die Anderung dieses Gesetzes, iiber das wir heute
sprechen, ausgefiihrt wird, grotesk seien die lokalen Versuche, iiber Verdnderungssperren
Sicherheitseinrichtungen zu verzdgern, um so das Land zu erpressen, dann finde ich diese
und dhnliche Auferungen mehr als grotesk. Denn sie zeigen mir, daB zumindest bei einigen
Abgeordneten in diesem Hause der Ernst der Lage vor Ort immer noch nicht erkannt ist.
Die Verhingung der Veréinderungssperren war und ist "Notwehr". Wir, die Standortgemein-
den, lassen uns nicht linger fiir Versiumnisse des Landes oder des Landschaftsverbandes
oder beider verantwortlich machen.

Ich habe im {ibrigen im Rahmen solcher Diskussionen - lassen Sie mich auch das mit allem
Nachdruck einmal sagen - festgestellt, dal man auch hier in diesem Hause sehr gut tber die
Problematik der Forensik diskutieren kann, wenn man schon 20 km und mehr von einer sol-
chen Einrichtung entfernt wohnt.

Es miissen Entlastungsstandorte her! Die Situation ist nach Herten ~ das wissen wir alle -
nicht einfacher geworden. Es kann nicht sein, daB an den Standorten, deren Biirgerinnen
und Biirger schon immer die Last getragen haben - Biirger, die sich auch nicht wehren -,
noch mehr Betten geschaffen werden, um sich anderenorts ja keinen Arger einzuhandeln.
Die Verantwortung fiir die Behandlung von kranken Straftitern muf aufgeteilt und kann
nicht auf nur fiinf Standorte im Lande verteilt werden. Ich habe an anderer Stelle meine
‘Einlassungen zu den Anderungen des MafBregelvollzugsgesetzes gemacht; sie liegt Thnen
schriftlich vor. :

Vom Grundsatz her begriifie ich einerseits, daB das Land zukiinftig fiir die Einrichtungen
der Forensik als Bauherr auftritt und dadurch der § 37 Baugesetzbuch durch die Kommunen
als Abwehr nicht mehr oder nur noch bedingt eingesetzt werden kann. Andererseits sehe ich
durch die Erlangung des Sonderbaurechtes nach § 37 BauGB durch das Land die kommuna-
le Planungshoheit der Gemeinden - wie konnte es anders sein - stark beeintrdchtigt. Es be-
steht meines Erachtens die Gefahr, da$ durch diesen formalen Zustandigkeitswechsel die
Landesregierung versuchen konnte, eine Einigung mit den alten oder auch kommenden
Standortgemeinden zu vermeiden, die ihr in der Vergangenheit - das wissen wir alle - nicht
gelungen ist. Deshalb wamne ich nachdricklich vor MiBbrauch, der auch darin bestehen
kénnte, die bestehenden Standorte weiterhin zu befrachten. Denn es ist ja zwischenzeitlich
sicherlich auch in diesem Hause kein Geheimnis mehr, daB Herten auch durch starken par-
teipolitischen Druck gescheitert ist.

Lassen Sie mich zum AbschluB kommen. Ich habe nach einem intensiven Gesprich mit der
zustdndigen Ministerin Frau Fischer den Eindruck, daB es ihr ernst ist mit der Er6ffnung
von Entlastungsstandorten. Fiir die Gemeinde Bedburg-Hau darf ich daher anfiigen, daf bei
uns parteilibergreifend Konsens dariiber besteht, in unseren Kliniken bis zu 200 Patienten
aufzunehmen, dal} wir allerdings die derzeitige unverantwortliche Uberbelegung nur als
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Ubergangslésung ansehen. Dariiber besteht, so denke ich, ebenfalls Einvernehmen mit der
Fachministerin.

Neubauten, Ausbauten, Verbesserungen auch in personeller Hinsicht sind dringend erforder-
lich, und zwar im Interesse der Patienten, der Bediensteten und ihrer Sicherheit und der Si-
cherheit des Umfeldes. Der Mafregelvollzug bringt es mit sich, daf Patienten, die thera-
piert werden, nach einer gewissen Zeit ihre geschlossenen Abteilungen verlassen miissen.
Sie miissen und sollen versuchsweise Ausgang bekommen, aber genau darin steckt die Ge-
fahr fir das Umfeld. Und deswegen haben die Standortgemeinden, wie Viersen und auch
die Gemeinde Bedburg-Hau, ein Interesse daran, daB die Anzahl der Patienten in diesem
Bereich begrenzt wird.

Ich habe in einem Gesprich am 16. Mirz 1999 dem Direktor des Landschaftsverbandes
Rheinland, Herrn Esser - héren Sie gut zu -, einen Standort fiir den Neubau der Forensik in
Bedburg-Hau als Ersatz fiir das rustikale, beriihmt-berichtigte Haus 29 vorgeschlagen, der
baurechtlich sicherlich auch umsetzbar wire. Die ausgesprochene Verdnderungssperre wire
in Bedburg-Hau kein Thema mehr, wenn mit diesem Neubau die Verpflichtung einherginge,
die Patientenzahl auf ca. 200 zu begrenzen.

Ich denke, daB diese Aussage cines deutlich macht: In der Gemeinde Bedburg-Hau und si-
cherlich auch in den anderen Standortgemeinden wehrt sich keiner - erst recht nicht die po-
litisch Verantwortlichen - gegen forensische Patienten. Das ist eine Grundaussage. Was wir
aber anmahnen miissen, ist erstens eine Belegungsobergrenze, cine Belegungssicherheit,
zweitens der heutigen Zeit angemessene Einrichtungen im baulichen Bereich sowie drittens
natiirlich ausreichendes und fachlich qualifiziertes Personal. Ich appelliere an alle Verant-
wortlichen, dieses Angebot schnellstmodglich umzusetzen, und zwar im Interesse aller.

In der Gemeinde Bedburg-Hau gibt es derzeit noch keine Biirgerinitiative. Ich mache jedoch
keinen Hehl daraus - ich wiederhole mich sehr nachdriicklich -: Sollte die unverantwortli-
che Zuweisungspraxis in der Weise wie bisher durchgefiihrt werden, werden Sie mich an
der Spitze einer Blirgerbewegung finden. Bisher ist es mir gelungen, hochmotivierte Biirger
von der Besetzung der Klinikeingiinge abzuhalten, Mir ist -~ das mdchte ich anfiigen ~ ein
Beirat lieber als eine Biirgerinitiative, die spéter nicht mehr kontrollierbar ist.

Ich danke Thnen und bitte Sie um Verstindnis fir meine aus Ihrer Sicht vielleicht zu plasti-
sche oder gar drastische Schilderung der Dinge. Aber der Zeitraum, sich mit diesen Dingen
nur theoretisch auseinanderzusetzen, erscheint mir lange verstrichen. In der Forensik ist es
nach zwdlf.

Kunhard Graf von Plettenberg (Biirgerinitiative ,Sicherheit vor Therapie*): Ich will
heute nicht noch einmal auf meine schriftliche Stellungnahme im einzelnen eingehen. Sie
deckt sich im wesentlichen mit der Stellungnahme der Stadt Lippstadt und des Blirgerrates
an der forensischen Klinik in Lippstadt-Eickelborn. Ich m&chte zunichst nur auf zwei Punk-
te eingehen und mir dann auch noch einige Bemerkungen zu dem erlauben, was ich heute
hier gehdrt habe.
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Zunichst einmal zu den Beiriten. Herr Pastor Wormann hat ja soeben sehr engagiert iiber
seinen Beirat in Eickelborn berichtet. Ich muB leider einen kleinen Wermutstropfen insofern
hineingiefen, als sein Beirat in der Bevolkerung kaum wahrgenommen wird. Dieser Beirat
besteht, abgesehen von zwei Personen aus dem Umfeld der Forensik, eigentlich mehr aus
Personen, die aus der weiteren Umgebung kommen und der Bevélkerung nicht bekannt
sind. Ich halte es aber fiir unumginglich, daB ein solcher Beirat, wie er jetzt im Gesetz ver-
ankert worden ist, mehrheitlich durch Biirger besetzt wird, die in der Nahe einer forensi-
schen Einrichtung leben. Denn von diesen Biirgern verlangt man ja die Akzeptanz. Wenn
wir von Akzeptanz reden, meinen wir doch die Akzeptanz und das Vertrauen der Birger,
die in der Nihe einer Einrichtung wohnen,

Herr Geurts hat soeben richtigerweise darauf hingewiesen, daf wir aufhren miissen, diese
Probleme mehr theoretisch zu bedenken und zu besprechen. Die Auswirkungen auf die
Menschen sind von entscheidender Bedeutung. Denn Sie konnen keine Therapie ohne die
Bevolkerung machen. Wenn in Eickelborn Sexualstraftiter oder Gewalititer begleiteten
Ausgang - friiher auch unbegleiteten Ausgang - haben, kommen wir in unmittelbare Beriih-
rung mit diesen Menschen. Eickelborn hat etwa 2 000 Einwohner, und in der Forensik sind
jetzt fast 400 Patienten. Sie miissen sich solche Relationen einmal vorstellen. Wir miissen
also schen, daB das Zusammenleben zwischen Patienten, psychisch gestorten Rechts-
brechern, und der Bevblkerung funktioniert. Das geht nur, wenn wir die Akzeptanz der
Menschen haben, und diese Akzeptanz bekommen wir nur, wenn die Menschen in der Nahe
einer Einrichtung sich sicher fiihlen kénnen. Sie konnen sich aber nicht sicher fiithlen, wenn
zum Beispiel Sexualstraftiter freien Ausgang haben. Das ist einfach unméglich. Das kdnnen
Sie den Menschen in Eickelborn nicht mehr erkléren.

In den Jahren 1990 bis 1994 sind zwei Kinder ermordet worden. An dem Tag des letzten
Kindesmordes hatten noch 42 andere Sexualstraftiter freien Ausgang. Ich weiB nicht, wie
man den Menschen kiarmachen kann; daf man in Zukunft so etwas wieder dulden miiite,
daB das ihre Aufgabe wire. Nein, sagen sie, das ist nicht ihre Aufgabe, sondern es ist Auf-
gabe des Staates, sie vor psychisch gestdrten Rechtsbrechern zu schiitzen, vor allem wenn es
sich um Sexualstraftiter handelt.

Ich wiederhole hier also die Forderung: Wenn Beirdte im Gesetz verankert werden, was wir
sehr begriifen, mu$ es sich, wie es ja auch von der Landesregierung vorgeschlagen ist, um
Beirite handeln, in denen mehrheitlich Menschen aus der Umgebung einer forensischen Ein-
richtung sind., Uber Qualifizierung brauchen wir uns da keine allzu grofen Gedanken zu
machen. Im Umfeld des Forensikstandorts Lippstadt-Eickelborn leben mindestens 40 000
Menschen; da werden sich schon einige qualifizierte Leute finden. Ich weill letztendlich
auch gar nicht, welche Qualifikation sie eigentlich haben miifiten.

Wichtig scheint mir, daB die Vertreter im Beirat das Vertrauen der Menschen in der Umge-
bung einer forensischen Einrichtung haben. Deswegen haben wir zum Beispiel den Biirger-
meister der Stadt Lippstadt zum Vorsitzenden des Biirgerrates, wie wir das nennen, ge-
macht. Weiterhin haben wir dort Vertreter aller Parteien und Vertreter aus den Vereinen
von Eickelborn, Benninghausen und Lohe. Das sind Menschen, die in der Bevdlkerung be-
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kannt sind, zu denen sie auch Vertrauen hat. Die bisherige Zusammenarbeit mit unserer Kli-
nik, dessen Leiter Herr Dr. Osterheider ist, hat bisher reibungslos funktioniert.

Wenn ich auch einige kritische Anmerkungen mache, méchte ich doch betonen, daf sich in
der Zwischenzeit in Eickelborn zwischen der Klinik und der Bevdlkerung aus meiner Sicht
und nach meinem Empfinden trotz der schweren Verbrechen, die dort passiert sind, jetzt ein
vollig spannungsfreies Zusammenleben entwickelt hat. Wir haben im letzten Jahr auch eine
Geiselnahme gehabt. Auch diese haben wir - gemeinsam, mdchte ich sagen - dberstanden.
Es ist nicht zu gegenseitigen Beschuldigungen gekommen. Vielmehr sind wir als Biirger
davon iiberzeugt, daf die Klinikleitung alles daransetzt, damit die Sicherheit der Menschen
gewihrleistet ist - soweit man das kann.

Ich meine, die Sicherheit ist ein ganz entscheidender Faktor, auch wenn von Ihnen, von den
Fachirzten der Psychiatrie, die Dinge immer so dargestellt werden, als ob der Gedanke der
Sicherheit IThre Moglichkeiten der Therapie einschrinkte. Das habe ich iberhaupt noch nicht
verstanden. Sie sagen ja selbst: Sicherheit durch Therapie. Das wird von uns auch nicht in
Frage gestellt, Aber es ist unbestritten, dafl gewisse Therapiemafnahmen - und dazu geho-
ren die Lockerungsstufen und der unbegleitete Ausgang — Gefahren fiir die Menschen in
unmittelbarer Kliniknihe in sich bergen. Daran kann man einfach nicht vorbeigehen. Von
daher miissen fiir die Menschen, die in der Nihe einer Einrichtung leben, besondere Sicher-
heitsmaBnahmen getroffen werden.

Ich komme jetzt zu § 18. In meiner Stellungnahme habe ich diese Vorschrift falschlich § 19
genannt; aber ich glaube, aus dem Text ist ersichtlich, daB ich mich auf § 18 beziehe.

Wir begriifen § 18 insofern, als die Patientengruppe, die aus unserer Sicht fiir die Birger
besonders gefihrlich werden kann, im Gesetz benannt wird und da8 daraus auch Sicherheits-
mafinahmen abgeleitet worden sind.

Wir sind der Auffassung, daB bei uns, die wir in der Néhe einer forensischen Einrichtung
wohnen, der 1 : 1-Ausgang erhalten bleiben muf. Dieser 1 : 1-Ausgang, Herr Kreutz, ist
nicht politisch geduldet, sondern er ist uns von der Landesregierung zugesichert worden. Ich
sage das nur, damit wir das noch einmal klar auseinanderhalten. Sie haben auch gesagt, es
gebe rechtliche Bedenken im Hinblick auf den 1 : 1-Ausgang. Es gibt ein Urteil des Ober-
landesgerichtes Hamm zur Klage eines Patienten gegen den 1 : 1-Ausgang. Diese Klage ist
abgewiesen worden. Wir selbst haben uns als Biirger natlirlich auch bei Juristen erkundigt.
Die konnten uns auch keine Begriindung geben, warum der 1 : 1-Ausgang rechtswidrig sein
sollte. Wenn er das wire, wiirde der Landschaftsverband Westfalen-Lippe schon seit iber
vier Jahren rechtswidrig handeln. Wir meinen, daB eine solche Schutzmafinahme insgesamt
fiir die Patienten von forensischen Einrichtungen eingefiihrt werden sollte und nicht nur fiir
Eickelborn, und zwar deswegen, weil sie wahrscheinlich nur dann die Akzeptanz der Men-
schen erreichen kénnen. Ohne Akzeptanz kann ich mir nicht vorstellen, wie der MaBregel-
vollzug weitergehen soll. Die heutige Diskussion war sehr interessant fiir mich, aber sie hat
mich auch ein wenig enttiuscht, weil ich eigentlich keinen Ausweg gehort habe, wie man
aus dieser Situation des Mabregelvollzuges herauskommen kann.

Es wird immer wieder beklagt, daB die Menschen nicht bereit sind, einen Standort fiir eine
forensische Einrichtung bereitzustellen. Da muf man sich fragen: Warum wehren sich die
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Menschen so? Warum haben sich die Menschen in Herten so gewehrt? Tausende sind mit
Mann und Maus, um es einmal so zu sagen, nach Miinster gezogen. Das ist natiirlich auch
kritisiert worden, aber irgendwelche Griinde miissen ja vorliegen, warum die Menschen den
Mafiregelvollzug derartig ablehnen.

So wichtig es ist, daf jetzt das Gesetz novelliert wird, um auch gegen Kommunen eine fo-
rensische Einrichtung durchzusetzen, weif} ich nicht, wenn Sie sich spiter gegen den Wider-
stand der Menschen nur auf Zwang berufen kdnnen, wie nachher die praktische Arbeit vor
Ort funktionieren soll. Und wenn von dem Druck der Biirgerinitiativen gesprochen wird,
weill ich auch nicht, welcher Druck das eigentlich ist. Die Dinge werden mir viel zu wenig
konkret angesprochen. Unabhingig von der Gesetzeslage kann ich zu Eickelborn nur sagen:
Wir kénnen mit dem Zustand, wie er jetzt bei uns ist, leben. Das heifit aber nicht, daB wir
es billigen, daB Eickelborn derartig Gberlastet ist. Doch das ist eine Sache, die wir als Biir-
gerinitiative eigentlich kaum beeinflussen kénnen.

Wir haben bereits x-mal gesagt, daB wir natiirlich auch fiir eine Verkleinerung von Eickel-
born sind. Jeder weil, daB dann eine bessere Therapie durchgefiihrt werden kann und die
Menschen wiirdiger untergebracht werden konnen. Bei Vier- und Fiinfbettzimmern - ich
glaube, das ist immer noch so, Herr Dr. Osterheider - kann das nicht gehen. Sie kbnnen
selbst normale Menschen, die nicht krank sind, nicht zu viert oder zu flinft auf eine "Bude"
legen. Dann sind ja auch die schlimmsten Auseinandersetzungen vorprogrammiert. Wir zie-
hen da also mit allen an dem gleichen Strang.

Wir wollen Sicherheit, und davon werden wir auch nicht abgehen. Ich bitte einfach um Ver-
stindnis, daf es fiir die Menschen unertriglich ist, wenn man Thnen zumutet, da Sexual-
straftiiter wieder in groferer Anzahl, zum Beispiel in Eickelborn, herumlaufen. Es ist selbst-
verstindlich, daf die Menschen Angst um ihre Kinder haben und auch bekommen. Die
Angst kann panikartig werden, und so etwas geht nicht. Die Bevdlkerung in der Umgebung
einer forensischen Einrichtung ist schon deswegen mehr belastet, weil in einer Einrichtung
immer eine Entweichung, was bei uns auch immer wieder stattfindet, oder eine Geiselnahme
oder ein anderer Ubergriff geschehen kann.

Wir befinden uns stindig in einer gewissen Gefahrenlage, und diese Gefahrenlage darf man
meiner Ansicht nach nicht noch dadurch erhéhen, dafl man Sexualstraftitern und Gewaltta-
tern oder Tétern mit Totungsdelikten freien Ausgang in der Ndhe von Eickelborn gibt. Das
ist auch nicht nétig. Es ist viel sinnvoller, da8 nach dem zun&chst begleiteten Ausgang die
weiteren Lockerungsstufen in der sogenannten Entlafregion stattfinden, dort, wo der
Mensch auch spiter wieder resozialisiert werden soll. Er muB sich dort erst zurechtfinden.
Er wird dort auch begleitet. So wird das zur Zeit in Eickelborn gemacht. Ich finde das sehr
vemiinftig. Und wenn die Nachsorgeeinrichtungen, die ja auch immer angesprochen worden
sind, endlich einmal gebaut oder noch weiter ausgebaut werden, dann kommen wir einen

Schritt weiter.

Den Menschen vor Ort mufl soweit wie moglich Sicherheit gegeben werden, sonst akzeptie-
ren sie solche Einrichtungen nicht und werden wir morgen gréfte Schwierigkeiten damit
haben, weitere Einrichtungen zu bauen. :
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Jiirgen Mertin (OTV Nordrhein-Westfalen): Wir haben uns innerhalb der OTV darauf
verstdndigt - wir haben zwei Bezirke in Nordrhein-Westfalen, einen rheinischen und einen
westfdlischen -, daB mein Kollege Heudtlass meine Ausfiihrungen mit Threm freundlichen
Einverstindnis, Herr Vorsitzender, erginzt.

Die OTV in Nordrhein-Westfalen begriiBt grundsitzlich den Gesetzentwurf der nordrhein-
westfdlischen Landesregierung. Im Mafregelvollzug muB etwas geschehen; Sie haben einen
erheblichen Handlungsstau.

Wir haben erheblichen Bedarf, dort etwas zu verdndern, wo defizitire Entwicklungen in der
Vergangenheit deutlich gemacht haben, dall wir an die Grenze dessen gestoBen sind, was als
zumutbar angesehen werden kann. Wir brauchen aber im wesentlichen eine Verinderung
der gesetzlichen Rahmenbedingungen auf baurechtlichem Sektor. Dies ist dringend geboten.

Ich stimme schr vielen Damen und Herren zu, die sich heute in der Richtung geduBert ha-
ben, dafl eine Novellierung des Mafregelvollzugsgesetzes auf anderen Sektoren nicht drin-
gend geboten sei. Nur, wenn das Land Nordrhein-Westfalen - das verstehen wir sicherlich
auch im Zusammenhang mit der aktuellen politischen Entwicklung um die Verwaltungs-
strukturreform - den Versuch unternimmt, an der einen oder anderen Stelle Pflécke zu set-
zen, dann mufl man das sehr kritisch hinterfragen. Das werden wir tun. Soweit es die bau-
rechtlichen Belange angeht, sehen wir es in der Tat als ein geeignetes Instrument an, die
bisherigen Prozesse der Blockaden in den Gemeinden zu beenden. Wir haben den Eindruck
gewonnen, dafl vielfach allein aus ideologischen Griinden, allein aus Griinden parteipoliti-
scher Auseinandersetzungen solche Verinderungssperren verhingt worden sind. Wir konnen
nicht erkennen, daB damit der Forensik ein Schritt weiter geholfen werden kann oder gehol-
fen werden soll.

Die Beschiftigten in unseren forensischen Kliniken sehen im Gegenteil die Verhingung von
Verinderungssperren als eine Zumutung an, weil damit auch verhindert wird, da8 ihre Ar-
beitsbedingungen verbessert werden. Insoweit ist es dringend geboten, Verinderungssperren
aufzuheben. Es missen Veridnderungen in den Kopfen mancher Kommunalpolitiker statt-
finden und weniger solche Sperren verhingt werden. Es ist sinnvoll, daf das Land hier eine
entsprechende Korrektur vormehmen wird und vornehmen will.

Das Land Nordrhein-Westfalen beabsichtigt aber auch, eine unmittelbare Trigerschaft fiir
sich zu reklamieren. Das halten wir fiir einen vollig ungeeigneten Weg.

Die vergangenen Jahre und Jahrzehnte haben deutlich belegt, daB sich die beiden Land-
schaftsverbande in Nordrhein-Westfalen exzellent in der Aufgabenwahrnehmung fiir die
Psychiatrie bew#hrt haben. Und wir sehen einen unauflésbaren Zusammenhang zwischen
Allgemeinpsychiatrie, zwischen der Angebotspalette psychiatrischer Dienstleistungen in un-
seren Kompetenz- und Leistungszentren im Rheinland und in Westfalen und der Forensik als
einem Teil der psychiatrischen Angebote. Eine Atomisierung von Bettenangeboten oder gar
eine Trennung von Allgemeinpsychiatrie und Forensik sehen wir als einen véllig ungeeigne-
ten Weg an. Dies wird von der Gewerkschaft OTV kategorisch abgelehnt.

Wir haben auch, so denken wir, eine gute Ubereinstimmung mit Frau Ministerin Birgit Fi-
scher finden kdnnen, die uns noch am vergangenen Montag, also vor zwei Tagen, in einem
Gesprich erklért hat, daB eine solche Atomisierung von Bettenangeboten nicht geplant und
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auch nicht geeignet sei, die Dienstleistungsangebote der Psychiatrie und der Forensik zu
verbessern. Wenn das Land Nordrhein-Westfalen nun dariiber nachdenkt, ob es gegebenen-
falls Kliniken selbst {ibernehmen will, dann muf man sagen, um Schaden zu verhindern:
Lassen Sie das Nachdenken dariiber sein. Denn das kann ja nun wirklich nicht nach vorne
helfen. Das Land hat keinerlei Erfahrung in der unmittelbaren Aufgabenwahrnehmung von
psychiatrischen Aufgaben. Wenn sich also das Land als unmittelbarer Trager solcher Klini-
ken darstellen mochte, muB man sich fragen, woher das Know-how kommen soll, um sich
diesen Aufgaben widmen zu kdnnen. Also: Die Trégerschaft der Aufgabe muff mit einer
Riickiibertragung an die Landschaftsverbdnde verbunden sein. Wenn gegebenenfalls dariiber
nachgedacht werden mag, ob im Zuge der von mir eben angesprochenen Verwaltungsstruk-
turreform an die Stelle von Landschaftsverbinden andere Trager der kommunal verfafiten
Ebene des iiberdrtlichen Handelns treten konnten, dann wire das sicherlich eine diskussions-
fihige Grundlage. Aber dazu braucht man nicht in den Gesetzentwurf hineinzuschreiben,
daB private Dritte, daf kommerzielle Anbieter oder aber auch die Kirchen damit beauftragt

werden kdnnten.

Mit kommerziellen Anbietern kann das allein deshalb nichts geben, weil kommerzielle An-
bieter - das ist in unserer Wirtschaftsordnung véllig legitimn und ein ganz normaler Vor-
gang - Unternehmensziele festschreiben. Und zum Unternehmensziel eines kommerziellen
Betricbes gehart, daf man schwarze Zahlen schreiben mochte. Auch das ist vollig in Ord-
nung. Nur bietet sich die Forensik nun wahrlich nicht an, solche Unternehmensziele zu rea-
lisieren und dafiir Sorge zu tragen, schwarze Zahlen zu schreiben; denn wenn man inmitten
eines Geschiftsjahres feststellen wiirde, dafl dieses Ziel nicht erreichbar scheint, dann muf
ja damit auch zwangslaufig verbunden sein, dafl zur Durchsetzung dieses Unternehmensziels
Korrekturen an der Therapie, gegebenenfalls an der Sicherheit vorgenommen werden kon-
nen. Und das ist nach unserer Einschitzung unverantwortbar.

Wir halten es auch nicht fiir verniinftig, mit solchen Aufgaben die Kirchen zu befassen. Das
heift nicht, daB wir MiBtrauen gegeniiber den Kirchen hitten. Nein, wir wissen ja, daB die
Kirchen auf dem Sektor von gesundheitlichen und sozialen Aufgaben auch Gutes und zum
Teil GroBartiges leisten. Aber: Wir miissen beriicksichtigen, daB bei den Kirchen aus der
Beschiftigtensicht erhebliche Barrieren aufgebaut worden sind. Zum Beispiel gibt es im
kirchlichen Bereich keinerlei Tarifautonomie. Das heiBt, die Bedingungen der Beschiftigten
fallen zwar nicht direkt vom Himmel, aber sie werden nicht auf dem fairen und freien
Markt von Tarifverhandlungen erdrtert, sondern es wird allein auf kirchliche Zirkel, auf
kirchliche Kreise beschrankt. Und das lehnen wir als unannehmbar, nicht verhandelbar ab.

Zudem mubB beriicksichtigt werden, da8 Beschéftigte, die von heute auf morgen in bewihr-
ten kommunalen Einrichtungen titig sind und iibermorgen im kirchlichen Dienst ihre An-
stellung finden wiirden, ja auch unter das Joch von kirchlichen Grundordnungen gestellt
werden.

(Hermann-Josef Arentz [CDU]: Boh!)
- Herr Abgeordneter Arentz, Sie kennen diese kirchlichen Grundordnungen besser als ich.

(Hermann-Josef Arentz [CDU]: Ich habe da langere Zeit gearbeitet, aber ich
habe es Uberlebt!)
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- Deshalb weif ich das. Sie haben das {iberlebt. Aber das ist auch eine Frage der Einstel-
lung. Sie haben sich ja freiwillig bereit erkldrt, unter dem Joch zu leben. Es gibt aber eine
ganze Reihe von Menschen, die dann, wenn sie eine solche kirchliche Grundordnung gele-
sen haben, erkliren wiirden oder erklirt haben, daB sie dort nicht arbeiten mochten, weil sie
beispielsweise in die private Lebensfiihrung so weitgehend eingreift, daB ein Nichtgefallen
der Kirche mit der privaten Lebensfiihrung zu dienstrechtlichen oder arbeitsrechtlichen Kon-
sequenzen fithrt. Da sagen die meisten Menschen: Nein, das wollen wir nicht.

Es gibt einen weiteren Grund, ein Nein zu den kirchlichen Bedingungen zu sagen. Im kirch-
lichen Bereich gilt weder ein Betriebsverfassungsgesetz noch Personalvertretungsgesetz des
Bundes und der Linder. Das ist das Ende der Mitbestimmung. Es gibt dort mit-
bestimmungséihnliche Regelungen wie etwa Mitarbeitervertretungen oder Mitarbeitervertre-
tungsgesetze. Die haben etwa den Charakter, als ob man sich mit Monopoly-Geld ein Haus
kaufen wollte. So dhnlich ist die Qualitit der Mitbestimmung im dortigen Bereich. Deshalb
ist das auch auf diesem Sektor fir uns vollig unannehmbar.

Ich bin fiir den kirchlichen Bereich bei uns im Hause zustindig und kenne die Gesetze so-
wohl im katholischen als auch im evangelischen Bereich haargenau. Wir haben auch sehr
viele Versuche unternommen, sie zu verbessern, sind aber auf den erbitterten Widerstand
der Kirche von oben gestofen, so daB es nicht mdglich ist, hier eine Diskussion positiv zu
Offnen.

Es kommt ein anderer Gesichtspunkt hinzu, und das darf ich an die Damen und Herren
Kommunalpolitikerinnen sowie an die Damen und Herren Landtagsabgeordneten gleicher-
maBen richten. Der hohe Qualititsstandard der Psychiatrie, der Forensik in Nordrhein-West-
falen ist im wesentlichen auch dadurch begriindet, daff wir eine parlamentarische Begleitung
durch die entsprechenden Fachausschiisse sichergestellt haben, dafl hiermit eine Gleichheit
der Bedingungen, Qualititsstandards sichergesteilt worden ist. Und diese parlamentarische
Begleitung fiele von heute auf morgen weg, weil sich die Kirchen naturgemdB nicht in ihre
Angelegenheiten hineinreden lassen wollen. Da sprechen sie sehr gerne und aus rechtlicher
Sicht véllig zu Recht von Artikel 140 ff. und mauern dort. Da werden Barrieren aufgebaut,
und damit wire das Ende kommunalpolitischer oder gesamtpolitischer, auch landespoliti-
scher Beeinflussung erreicht und aus diesem Grunde fiir uns unannehmbar. Ich mochte aber
gerade, weil Herr Pastor Wormann unter uns ist, sagen: Das hat nichts damit zu tun, daf
wir die hohe Leistungsbereitschaft und die hohe Leistungsfahigkeit, die berufsethische Ein-
stellung von Beschiftigten im kirchlichen Dienst in Frage stellen wollen. Wir wissen, daB
Menschen, die dort titig sind, genauso Gutes leisten wie Menschen in anderen Einrichtun-
gen, auch in kommunalen Einrichtungen. Aber die Bedingungen, die ich eben aufgezeigt
habe, sind eben eine wesentliche Grundlage und wesentliche Kriterien fir die Entscheidun-
gen.

ZusammenfaBt zum ersten Teil - den zweiten Teil wird, wie gesagt, mein Kollege Jan
Heudtlass einbringen -: Wir wollen, daB die rechtlichen Mdglichkeiten, die baurechtlichen
Moglichkeiten moglichst rasch geschaffen werden, um zu vermeiden, daf} weiterhin Blocka-
den und Barrieren aufgebaut werden. Ich hoffe nicht, daf wir heute erlebt haben, da ein
Kommunalpolitiker hier eine Blirgerinitiative ins Leben gerufen hat. Das kdnnen wir nicht
gebrauchen. Wir brauchen Uber Parteigrenzen hinweg gemeinsame Anstrengungen zur Ver-
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besserung der Bedingungen im Interesse der Menschen, der Patienten, der Biirgerinnen und
Biirger, ich sage aber auch: im Interesse der Beschiftigten in unseren Einrichtungen.

Jan Heudtlass (OTV Nordrhein-Westfalen): Ich machte dem zumindest beziiglich des
Aspekts der kirchlichen Arbeitgeber gar nicht mehr viel hinzufiigen, sondemn einfach auf
zwet oder drei andere Aspekte hinsichtlich des MaBregelvollzugsgesetzentwurfes inhaltlich
eingehen. Das betrifft zunichst einmal die Frage der Trigerschaften. Bei der Frage der
Durchfiihrungsverantwortung ist nach unserer Kenntnis jedenfalls der Gesetzgeber, die Lan-
desregierung doch zundchst nicht damit angetreten, neben der Frage der Klirung des Bau-
rechts auch Zustindigkeiten an Dritte zu {ibertragen. Das ist fiir uns in diesem Gesetzent-
wurf insofern Uberraschend gewesen. Wir méchten unter anderem zu bedenken geben, daB
insbesondere aus Patientensicht, aus Patientenlobbysicht es sein Gutes hat, wenn die Triger-
schaft von Mafiregelvollzugseinrichtungen in dieser Gréfe und von dieser Bedeutung bei
Trigern liegt, die kommunal verfaBt sind und die einer parlamentarischen Kontrolle unter-
liegen, um somit auch die doch recht schwache Position dieser "Kunden" der Einrichtung
durch Biirgerbeteiligung direktester Art zu unterstiitzen, sprich: durch neu zu installierende
Beirite, aber auch durch vorhandene institutionalisierte kolmunale Parlamente wie die
Landschaftsversammlung, damit sie sczusagen ein zusitzliches externes Kontrollorgan auch
als qualitdtssichernde und -fordernde Mafinahme erleben, die sie sonst aus der Gesellschaft
wohl kaum erfahren wiirden. Also insofern haben aus Patientensicht hier die parlamentari-
sche Verfassung und der Unterbau der Landschaftsverbinde aus unserer Sicht durchaus auch

positive Seiten.

Bezogen auf die Kirchen méchte ich nur erginzen, dafl es eben in der Natur der Sache liegt,
daf} das Grundgesetz ihnen die Organisationsfreiheit in Artikel 140 Grundgesetz zugesteht
und es daher auch einige der schon charakterisierten Schwichen in der Organisationsform
eben nicht méglich machen, in einem notwendigen MaBe in die Organisationsfreiheit der
kirchlichen Einrichtungen einzugreifen. Und daraus ergeben sich dann andererseits auch
Handikaps. So weit bezogen auf die beabsichtigte Ubertragung an Dritte.

Mindestens aber wire anzudenken, wenn man etwa im Bereich der Rehabilitation, also der
letzten Stufe eines Behandlungsplanes an die Rehabilitation vor Ort, denkt und da mogli-
cherweise auch kleinere Triger im Auge hat, dafl in das Gesetz Méglichkeiten der Zertifi-
zierung solcher anerkannten kleinen Triger mit aufgenommen werden sollten, um auch auf
diesem Wege die Anerkennung als Trager fiir solche MaBnahmen vor Ort mit einem Giite-
siegel versehen zu konnen, wobei Zertifizierung eben nicht ein einmaliger Begutachtungs-
proze§ einer Einrichtung sein darf, sondern eine fortlaufende Qualititskontrolle iiber Jahre
hinweg beinhaltet, um zumindest die Rahmenbedingungen bei solchen Trigern vor Ort auf
diese Art und Weise extern auf ihre Qualitit hin zu {iberpriifen.

Bezogen auf die Regelungen zu den Kosten in dem MabBregelvollzugsgesetzentwurf meinen
wir, es fehlt insgesamt sozusagen an einer Materialisierung dessen, was als notwendige Ko-
sten in § 29 Abs. 1 benannt wird. Uns wiire daran gelegen, daB zumindest keine abschlie-
Bende Aufzihlung, was unter notwendigen Xosten verstanden wird, in dieses Gesetz aufge-
nommen wird, aber dennoch sozusagen Grunddefinitionen im Rahmen dieses Gesetzes gelie-
fert werden, was als notwendige Kosten eingeht. Ich verweise da auf Ausfilhrungen von an-
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deren an dieser Stelle beziiglich ambulanter und Rehaleistungen, die aus unserer Sicht zu
solchen Mindeststandards hinzuzuzihlen sind und auch im Rahmen von Kostendefinitionen
hier als nicht abschliefend aufzuzihlende Leistungen im Rahmen der Finanzierung der Ko-
sten mit einzufliefen haben.

So meinen wir auch, dafl das, was unter dem Qualitdtsbegriff in § 3 gefaft wird und dort als
Kann-Leistung, als Kann-Vereinbarung zwischen dem Land und den Durchfiihrungstrigern
benannt wird, mindestens die Stirke von Sollvereinbarungen, wenn nicht gar zwingenden
Vereinbarungen haben muf und insofern auch der Aspekt aufgegriffen wird, daB die man-
gelnde Beteiligung der Durchfiihrungstriger bei den qualititssichernden Mafinahmen aufge-
hoben und verpflichtende Vereinbarungen zwischen dem, der verordnet, und denen, die
Durchfiihrungsverantwortung ibernehmen, mit aufgenommen werden sollten.

Angesichts der fortgeschrittenen Zeit mochte ich mich auf einen letzten Punkt beschrinken
und noch einmal auf Herrn Giesen eingehen, insbesondere auf seine AuBerung zu der Frage:
Ist das, was da in den Kliniken der Allgemeinpsychiatrie zur Zeit passiert, ein notwendiges
Ubel, das man nur aus Griinden der Uberlastung der zentralen Kliniken des MaBregelvoll-
zugs macht? Oder ist es nicht sogar eine therapeutische Chance, wenn man das Ganze als
ein Gesamtversorgungssystem versteht, das immer mehr, immer néher an den Lebensmittel-
punkt dieser Patienten heranfiihrt? - Wir meinen in der Tat, daB ganz im Gegensatz zu Ihren
Vorschldgen dieses Provisorium, forensische Patienten in Kliniken der Allgemeinpsychiatrie
zu behandeln, eben nicht auf die zentralen Kliniken zuriickgefithrt werden soll, sondern daf
allenfalls in das Gesetz die Frage mit aufgenommen werden soll, unter welchen Rahmenbe-
dingungen man diese Patienten sinnvollerweise in Kliniken der Allgemeinpsychiatrie in ei-
nem bestimmten Umfang behandeln kann. Man kann dies sicherlich nicht in der gleichen
Weise wie mit den {ibrigen Patienten in der Allgemeinpsychiatrie tun. Man braucht dazu
bestimmte Rahmenvoraussetzungen, die auch definiert werden miissen, aber es ist eine
Chance, den Behandlungsort niher an den Lebensmittelpunkt dieser Patienten heranzufiih-
ren. Deshalb plidieren wir ausdriicklich dafiir, dieses "Provisorium" nicht zuriickzufahren,
sondern qualitiitssichernd auszustatten und dafiir im Gesetz auch die definitorischen Voraus-
setzungen zu schaffen.

Daniel Kreutz (GRUNE): Ich habe eine konkrete Riickfrage zum Gesetzentwurf an Herrn
Mertin beziehungsweise Herrn Heudtlass. Die Frage lautet, ob und inwieweit mit dem Weg-
fall des bisherigen § 20 des MaBregelvollzugsgesetzes einem Anliegen von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in den forensischen Einrichtungen Rechnung getragen wird. Der bisherige
§ 20 regelt, daf rechtswidrige oder Rechte von Patienten verletzende Anordnungen von Mit-
arbeitern nicht befolgt werden diirfen, und er regelt ein Verfahren, wie damit umzugehen
ist, falls solche Anordnungen vorliegen.

Uns ist in dem Zusammenhang einmal vorgetragen worden, Beschiftigte in forensischen
Kliniken wiirden diesen Paragraphen als diskriminierend empfinden und seine Beseitigung
verlangen. Wie ist da der Stand der Erkenntnis der OTV?
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Jan Heudtlass: Wir kénnen diese Bedenken nicht teilen. Wir glauben schon, daB Beschif-
tigte aus ethischen Gesichtspunkten heraus - hier greife ich einmal, obwoh! es nicht unser
allererstes Anliegen ist, auch ethische Bedenken auf, die durchaus durch die alte Regelung
gewahrt gewesen sind - durchaus dafiir pladieren, diese alte bisher geltende Regelung auch
nach wie vor beizubehalten. Es muB auch ein Schutz gegen nicht vertretbare Anweisungen
geben, die sozusagen in Verbindung mit Uberschreitung von Ausstattungspflichten beziig-
lich des Schutzes des einzelnen Beschiftigten einhergehen. Insofern sehen wir in dieser
rechtlichen Stirkung seiner Stellung, die in den bisherigen giiltigen gesetzlichen Bestimmun-
gen enthalten war, durchaus nach wie vor einen Sinn.

Vorsitzender Bode Champignon: Danke schén. - Ich sehe keine weiteren Fragen. Dann
sind wir am Ende der heutigen Anhérung zum MaBregelvollzugsgesetz. Ich bedanke mich
bei lhnen allen ganz herzlich fiir lhr Erscheinen, fiir Ihre Stellungnahmen und vor allen
Dingen dafiir, daf Sie den Fragen der Abgeordneten hier Rechnung getragen haben.

Ich kann Ihnen in Aussicht stellen, dafl Sie, was ich schon am Anfang sagte, ein Protokoll
dieser Veranstaltung bekommen werden, sobald es erstellt ist.

Ich schlieBe die Sitzung und wiinsche Ihnen einen guten Heimweg.

gez. Bodo Champignon

Vorsitzender

27.04.1999 / 29.04.1999
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