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Sehr geehrte Damen und Herren,

aus der Sicht einer ehemaligen Mitarbeiterin im Mafregelvolizug ist zunichst festzu-
halten, da die Notwendigkeit einer weitreichenden Anderung der gesetzlichen
Grundlagen nicht gesehen wird. Das MRVG NW in seiner derzeitigen Fassung galt
und gilt unter Fachleuten als eines der fortschrittlichsten MaRregelvollzugsgesetze
des Landes. Dabei wurden gleichermaflen dem Behandlungs- aber auch dem Siche-
rungsgedanken Rechnung getragen, wie es im § 1 Abs. 1 als Ziel definiert ist, ,den
untergebrachten Patienten (Patient) durch Behandlung und Betreuung befshigen,
ein in die Gemeinschaft eingegliedertes Leben zu fithren und die Allgemeinheit vor
weiteren erheblichen rechtswidrigen Taten schiitzen®.

Kritische Anmerkungen mdchte ich anhand der Veranderung einzelner Paragraphen
abhandeln, wobei ich zu berlcksichtigen bitte, dal’ ich nicht zu allen Anderungen
Stellung beziehen kann.

1. Sonderbaurecht

Gerade unter dem Eindruck der Ereignisse um geplante Bauvorhaben und deren
Verhinderung erscheint es ausgesprochen sinnvoll, daR fir den Bau neuer MaRre-
gelvollzugseinrichtungen ein Sonderbaurecht in Anspruch genommen werden kann.

Die Notwendigkeit einer Entlastung bestehender MaRregelvollzugseinrichtungen
durch den Bau neuer Einrichtungen bzw. eine gewisse Erweiterung an bereits be-
stehenden Standorten steht allerdings auer Zweifel,
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2. Yerbesserung der Sicherhelitsstandards

Grundsatzlich bietet die derzeitige Form des Mafiregelvolizugsgesetzes alle Még-
lichkeiten, die Sicherheit ausreichend zu gew#hrleisten.

2.1, Lockerungsentscheidungen

sollen nunmehr bei bestimmten Vortaten nur dann getroffen werden, wenn sowoh!
ein weiterer Sachverst&ndiger beigezogen als auch das Benehmen mit der Volistrek-
kungsbehdrde hergestellt worden ist.

Diese Vortaten sind explizit genannt (Abs. 5). Dabei befremdet der Zusatz ,schwe-
rer* hinsichtlich der Tétungsdelikte. Unabhéngig daven werden Lockerungsentschei-
dungen in direkte Verbindung mit bestimmten Straftatbestidnden gebracht. Dem ge-
genlber steht jedoch die psychodynamische Sichtweise, dal Straftaten als Sym-
ptom von Stbrungen verstanden werden, so dal gleichen Straftatbestinden unter-
schiedliche Stérungsbilder bei Patienten zugrunde liegen k&nnen. So kann bei-
spielsweise elne Tétung ven einem Patienten, der unter einer Psychose leidet, be-
gangen worden sein. In einem anderen Fall liegt vielleicht demselben Straftatbe-
stand eine sexuelle Devianz zugrunde.

Entscheidend flr eine Lockerungsentscheidung miissen demzufolge das Stérungs-
bild des Patienten sowie dessen Entwicklung unter der Behandlung sein.

Die Md&glichkeit der Hinzuziehung eines Sachversténdigen In besonders schwierigen
Entscheidungsfallen besteht auch jetzt schon durch das Instrument der externen
Begutachtung {(§ 14 Abs. 3, derzeitige Fassung). Aus der Praxis ist hinreichend be-
kannt, daf} die Einrichtungen davon auch Gebrauch machen. Es ist also Gberflissig,
dieses Procedere festzuschreiben. - Ebenso Oberfllissig ist es im Ubrigen, zu erkls-
ren, wann Lockerungen aufgehoben werden kénnen (§ 18 Abs. 6 des Entwurfs), da
diese in der Praxis aus den genannten Griinden zurickgenommen werden.

Inwieweit eine Vollstreckungsbeh&rde, die keinen direkten Kontakt zum Patienten
hat, eine Hilfe bei einer Lockerungsentscheidung sein kann, sei dahin gestellt. Hier
ist doch eher zu beflirchten, daf} reine Sicherheitsaspekte ohne ausreichende Be-
rucksichtigung therapeutischer Gesichtspunkte Gberwiegen.

Aufierdem verhindert die Einschaltung zuséatziicher Beh8rdenwege eine kurzfristige
und damit flexible Gestaltung von Lockerungsmafinahmen. Legt man zudem die An-
zahl derartiger Entscheidungen zugrunde, ist zu beflirchten, daf® es durch die ent-
sprechende Belastung der Behdrden zu unnditig langen Entscheidungswegen
kommt.

2.2. Einsatz von Sicherheltsfachkriften

Der Einsatz von sog. Sicherheitsfachkraften ist duflerst kritisch zu sehen, befinden
wir uns doch in einem psychiatrischen Krankenhaus und nicht in einer reinen Siche-
rungsstation.

Sicherheit im Mafregelvolizug wird vor allem durch gut ausgebildetes Personal, ein
adaquat gestaltetes sozio- und milieutherapeutisches Klima und daraus resultieren-
den fragfahigen Beziehungen zwischen Personal und Patienten hergestelit. Eine
Uberwiegend auf bauliche und auf personelle Sicherheit akzentuierte Atmosphire
1&uft einer therapeutischen zuwider.
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Im § 1 Abs. 1 wird ,den untergebrachten Patienten (Patient) geandert in ,die betrof-
fenen Patientinnen und Patienten (Betroffene)*. Der Hintergrund dafur ist nicht deut-
lich. Wenn damit den ménnlichen und weiblichen Patientinnen Rechnung getragen
werden soll, ist dies an und fur sich zu begriiRen. Die gefundene Regelung erscheint
jedoch wenig glicklich, als es sich bei der in Rede stehenden Klientel ausdriicklich
um Patientinnen und Patienten handelt, die in einem (psychiatrischen) Krankenhaus
untergebracht sind,
Es besteht bei mir die Beflirchtung, dall durch die veriinderte Benennung auch

gleichzeitig ein anderer Status, der aus therapeutischer Sicht nicht nachvoliziehbar
ist, geschaffen wird.

4.§1Abs. 3

Therapie und Beratung sollen u.a. durch die ,Arzteschaft* fortgesetzt werden. Unter
Berlicksichtigung der Tatsache, daf} ca. die Halfte der Patienten des Mafregelvoll-
zugs nicht an psychischen Erkrankungen im engeren Sinne, also z.B. unter einer
schizophrenen Psychose oder organischen Hirnerkrankung, leiden, sondern an ab-
normen Pers&nlichkeitsentwicklungen (einschiieBlich der sexuellen Deviationen), ist
die Fortsetzung einer Therapie auch gleichrangig bei psychologischen Psychothera-
peuten sinnvoll und méglich.

Dies entsprache erstens einer Gleichstellung i.S.d. der berufsrechtlichen Regelun-
gen des Psychotherapeutengesetzes. Zweitens spiegelt es insofern die Realitat der
Maflregelvolizugseinrichtungen wider, als der deutlich itberwiegende Anteil der Psy-
chotherapie durch psychologische Psychotherapeuten geleistet wird.

5. Qualitit der Gutacht

Es ist zuzustimmen, wenn Malnahmen ergriffen werden sollen, die Qualitat der Gut-
achten zu steigern. Dies geschieht aber keinesfalls auf dem Weg, daf® nun die Heil-
berufskammern anstelle des Ministeriums die Listen der Gutachter fithren. Die bishe-
rige Erfahrung hat bereits gezeigt, da Listen fiir sich genommen, keinesfalls einen
Qualitdtsstandard sicher stellen. Auch reicht es nicht aus, daR die Trager und die
Aufsichtsbehtrden Qualitétskriterien festlegen.

Notwendig ist eine qualifizierte Ausbildung und Supervision von Gutachtern, wie sie
u.a. bereits durch das Institut fir Forensische Psychiatrie in Essen (unter Leitung von
Prof. Leygraf) stattfindet.

Auch hier sei nochmals hervorgehoben, daB bei ca. der Halfte der MaRregelpatien-
ten Stdrungen in der Persdnlichkeitsentwicklung und keine psychotischen oder hir-
norganischen Erkrankungen vorliegen. Eine besondere &rztliche Sachkompetenz ist
in diesem Bereich nicht anzunehmen, so dal} eine Gleichstellung von Psychologen
und Medizinern bei der Erstellung solcher Gutachten erfolgen sollte. Insofern wire

die Anderung, daB der Patient durch einen Sachverstandigen zu begutachten ist,
sinnvoll.

Der Satz 3 des § 16 Abs.3 (Entwurf) wére damit Oberfliissig, kdnnte die Einrichtung
doch je nach Stdrungsbild des Patienten elnen psychiatrischen oder psychologi-
schen Sachversténdigen aussuchen. Der Terminus ,hicht&rztlich* kann nicht nur dis-

! Nowara, S. (1995). Gefahrlichkeitsprognosen bei psychisch kranken Straftitern. Miinchen:
Fink Verlag.
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kreditierend verstanden werden - es gibt ja nicht nur Arzte und andere Menschen -
sondern ist fachlich wenig differenziert, da es sehr viele nichtiarztliche Berufe gibt, die
kaum alle geeignet sind, gutachterlich tétig zu werden geschweige denn einer Qua-
litatskontrolle unterliegen.

Anderungen in der Malregelvolizugsgesetzgebung in Nordrhein-Westfalen stehen
insbesondere nach der Entwicklung der letzten Jahre unter dem Eindruck verschie-
dener Offentlichkeitswirksamer vor allem aber auch medienwirksamer Ereignisse.
Nachdem die Diskussionen sehr emotional und zum Teil hdchst unsachlich gefuhrt
worden sind, ist es sicherlich notwendig, die Diskussion zu versachlichen, die Arbeit
des Maftregelvolizugs zu unterstltzen und qualitativ zu sichemn. Dabei darf allerdings
nicht vergessen werden, dal® nach allen bisherigen Erkenntnissen die beste Siche-
rung die durch Therapie ist.

| Q.(&dd‘v
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