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Vorliufige Stellungnahme zum Gesetzentwurf Drucksache 12/3728
Folgende Krittkpunkte erscheinen mir wesentlich:

1, Allgemeiner Teil: Ziel-Mittel-Relation

Die Gesetzesbegriindung nennt die Erhdhung der Sicherheit als Erfordemis der Gesetzes-
novellierung nach der Aufgabenverantwortung des Landes und der Durchfiihrung von
Mafregelvolizugsaufgaben durch Dritte. Hierzu werden auf Seite 31 unten vier Teilziele
aufgefihrt, um verbleibende Restrisiken zu minimieren. Als erstes erscheint "die Qualitit
der Therapie”. Bei den nachfolgend genannten, besonderen Erfolg versprechenden Mitteln
(Selte 32 oben) rangiert die Therapie (erst) hinter dem vierten Spiegelstrich: die konkreten
Gesetzesinderungen beinhalten hierzu lediglich die ganz allgemein gehaltene Gewithrlei-
stung der Behandlungsqualitit und den -begriiflenswerten- Aspekt der Qualititssicherung.

2, Therapiebegriff

In den psychowissenschaftlichen Disziplinen gilt Therapie in der Regel als bewihrte,
theoretisch und empirisch fundierte, lehrbare Methode zur gezielten Beeinflussung von
Verhaltensstdrungen und psychischen Leidenszustinden einer Person in Richtung auf ein
definiertes und vom Patenten gewiinschtes Ziel, Zwar milssen alle Funktionsbliufe in
einem psychiatrischen Krankenhaus und einer Entziehungsanstalt immer auch unter thera-
peutischen Aspekten (kritisch) betrachtet werden, dennoch beinhaltet der im Gesetzent-
wurf gewlhite Therapiebegriff, der in seiner Legaldefinition sehr weit reicht, die Gefahr,
dafl entgegen den intendierten "BemGhungen um nicht therapierbare und therapieunwil-
lige” Betroffene gerade diese noch mehr ausgegrenzt werden, Die bundesgesetzliche
Besctzung des Begriffs "Betreuung” macht dessen (Weiter-)Verwendung im Kontext des
Gesetzes problematisch; gleichwohl gibt es Bereiche (z.B. AusmaB der Privatsphire in
Abhingigkeit von der GriBe des Krankenzimmers oder Gewihrung von Rauchen), die aus
meiner Sicht Ansprilche zur Gestaltung des Lebensraumes seitens der Patienten begrin-
den, jedoch nur bei maBloser Begriffsdehnung noch unter "Therapie” gefaSt werden kén-

nen. -
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3. Sicherheitsbegriff

Unter zuldissigen Zielen der Einschrinkungen der Rechie von Patienten ist in §5 "fiir die
Sicherheit aufgenommen worden. Dies ist sehr allgemein gehalten. Soweit es um MaB-
nahmen im Kontext konkreter Entweichungsvorkehrungen oder Vermeidung gefihrlicher
Situationen etwa durch Hersteliung von Waffen durch Patienten geht, ist deren Zulissig-
keit selbstverstiindlich nachvollziehbar. Die Allgemeinheit der Formulierung birgt meines
Erachtens dic Gefahr ausgiebiger Dehnbarkeit, so daB etwa die Vérwcndung spitzbarer
Gegenstinde bei der Beschiftigungstherapie oder Ausgabe von Klingen zum Rasieren mit
der Begriindung, daB Gegenstinde theoretisch zu tauglichen Waffen umgebaut werden
kdnnten, (generell) untersagt werden kann. Es besteht aus meiner Sicht auch die Gefahr,
da8 in diesem Zusammenhang durch Anweisungen {etwa Verbot des Anbringens von Pro-
dukten der Beschiftigungs- oder Arbeitstherapie an den Stationswiinden oder des Auf-
stellens von Blumenkiisten mit dem Argument des mbglichen Drogenreservoirs) die thera-
peutische Atmosphiire von Stationen nachhaltig ungiinstig beeinfluBt wird, wenn nicht
zusfitzlich die in §1(1) Satz 3 angestrebte grofitmdgliche Anniherung an allgemeine Le-
bens- und Arbeitsverhiltnisse konterkariert wird.

4. Routinekonirollen
§7(5) des Geserzesentwurfs ermdglicht die -bei cinzelnen Patienten sicher gerechtfertigte-

routinem#8ige Durchsuchung von Riumen, der Betroffenen sowie ihrer Sachen. Die gene-
relle Durchfiihrung von derartigen Routinckontrollen entspricht manchen Vorgehenswei-
sen im Strafvollzug umd kann die therapeutische Krankenhausatmosphire negativ besin-

flussen,

5. Uberwachung von Schriftwechsel

Nach §8 (3) wird der Briefverkehr mit dem Rechtsanwalt nicht unterbunden, Schreiben
der Betroffenen an ihre Verteidiger werden nicht iiberwacht. Sollte durch die redaktio-
nelle Anderung der Absitze 1 bis 3 erméglicht werden, dafi nun aber Schreiben der
Rechtsanwiilte an die Betroffenen gedffnet und gélesen werden kfnnen, wire aus meiner
Sicht eine Priifung unter verfassungsrechtlichen Gesichtspunkten angezeigt,

oo
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6. Fdhigkeit oder Pflicht des Betroffenen zur Mitarbeit

Nach der Gesetzesbegriindung zu §14 (1) soll der Hospitalisierung im Mafregelvollzug
vorgebeugt werden. Dies ist ein wichtiges therapeutisches Anliegen. Die Formulierung
des Satzes 1 148t jedoch aus meiner Sicht unklar, ob die Pflicht zur eigenen Versorgung
und zur Reinigung von Unterkunfts- und Therapierfumen nach den Fihigkeiten zur Mit-
arbeit oder -vielteicht aligemeiner- sozialen Kompetenzen der Patienten bemessen wird,
oder ob ganz allgemein eine Mitarbeitspflicht besteht, also eine Pflicht zur Einnahme der
empfohlenen Medikamente, zur Einhaltung der vorgegebenen Einzeltherapietermine etc.
Dies wire unangemessen, da bei der besonderen Motivationsstruktur der MabBregelvoll-
zugsklientel die Aufgabe der Behandlungsinstitution im Abbau therapiebezogener Hinder-
nisse auf Seiten des Patienten besteht unad dies nicht durch eine Gesetzesvorschrift suspen-
diert werden kann, Ein Kerproblem der Behandlung besteht im Regelfall nicht in einem
grundsfitzlichem Mangel an Behandlungsbereitschaft. Vielmehr erscheint die Motivations-
lage oft ambivalent und von einem Konglomerat diffuser und teilweise widerspriichlicher
Erwartungen, Beflirchtungen, Hoffoungen und Angste gepréigt, Erstes Behandlungsziel,
nicht bereits Voraussetzung, stelit daher die Herstellung hinreichender motivationaler
Voraussctzungcn dar, etwa durch mdglichst baldige Aufarbeitung von Hemmnissen, die
der indizierten Behandtung entgegenstehen. Gezielte Motivationsférderung impliziert eine
grundséitzliche Behandlungsbereitschaft auf seiten der Therapeuten: sich nimlich auf eine
adaptive Indikationspraxis einzulassen und flexible Therapiegestaltungen einer starren Pro-
grammatik vorzoziehen. Eine gesetzlich festgelegte Mitwirkungspflicht an der Therapie
-ob sie rechtlich zullissig ist, vermag der Unterzeichner mangels Fachkompetenz nicht zu
beurteilen- wird der psychischen Realitit der Patienten nicht gerecht. |

7.Erstmalige Vollzugslockerung ohne Aufsicht durch das Einrichtungspersonal im Beneh-
men mit der Staatsanwaltschaft ”

GemdB8 §18 (5) dirfen bei Patienten mit schweren Ttungs-, Gewalt- oder Sexualdelikten
-aiso bet der Mehrzah! der geméB §63 StGB Untergebrachten- *...erste Vollzugslockerun-
gen, bei denten eine Aufsicht durch Bedienstete der Einrichtungen nicht gewdhrleistet ist,
nur...im Benehmen mit der Vollstreckungsbehdrde gewlihrt werden”, Das bedeutet also

das Zustimmungserfordernis durch die Staatsanwaltschaft, Nach der Gesetzesbegriindung
(Sette 39) soll jedoch der jeweilige Therapiefortschritt “entscheidend” sein, Zur Beurtei-
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lung von Therapieveriiufen erscheint mir die Staatsanwaltschaft jedoch nicht kompetent,
Der Prioritit der Therapiefortschritte entsprechend wird in der Gesetzesbegriindung denn
auch bei Diskrepanz der Auffassungen zwischen Vollstreckungsbehdrde und Arztlicher
Leitung letzterer Prioritiit in der Entscheidungskompetenz gewidhrt. Diese Priorititenset-
zung in der Gesetzesbegriindung widerspricht meines Erachtens dem im Gesetzesentwurf
nahegelegten Zustimmungserfordernis der Staatsanwaltschaft. Aus meiner Sicht wird in
Streitf&llen von der drztlichen Leitung bei abweichender Auffassung der Staatsanwalt-
schaft kaum die eigene Position durchgesetzt werden, schon um bei -wenn auch seltenen
Fehlschifigen- sich nicht umgehend einer Strafverfolgung ausgesetzt zu sehen, Um hier die
unbedingt notwendige Klarheit zu schaffen, scheint mir eine Uberpritfung besonders erfor-

derlich. .

Auch wenn seitens der Landesregierung, insbesondere im Hinblick auf die Uberfithrung
des Mafregelvollzuges in Landestrigerschaft, politischer Handlungsbedarf zur Gesetzes-
novellierung gesehen wird und der Gesetzesentwurf eine ganze Reihe positiver Aspekte
enthitlt (etwa Verbesserung der Gmndlagé von lockerungsprognostischen Entscheidungen
durch Einschaltung externer Sachverstindiger gemi8 §18 (5), Festlegung von Qualitits-
kriterien fiir Gutachten gemis §16 (4), Hinzuziehung von Beirfiten gemif §4), halte ich
zusammenfassend eine {berarbeitung filr angeraten.

Zu weiteren Erbrterungen wird die Anhdrung Gelegenheit geben,

Professor flir Forensische Psychiatrie am Institut fiir Forensische Psychiatrie der
Freien Universitiit Berlin

Chefarzt der Psychiatrisch-Neurologischen Abteilung

Krankenhaus der Berliner Vollzugsanstalten

Seidelstr. 39 A

13307 Berlin
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