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alle b5,

Grundsétzlich ist die Intention des Gesetzesentwurfes, nunmehr iber das Sonderbau-
recht des § 37 Baugesetzbuch die Schaffung der dringend erfordertichen neyen Be-
handlyngspiitze zu ermbglichen, sicher sehr zu begriiBen. Schiielich stellen die feh-
lenden Behandlungskapazitdten derzeit die herausragende Problematik im MaBregel-
volizug dar,

Der Gesetzesentwurf geht jedoch tber disse Intention weit hinaus und bringt eine Rei-
he von Neuregelungen mit sich. Aus dem wissenschaftlichen sowie praktischen Erfah-
rungsbereich eines Lehrstuhlinhabers fiir Forensische Psychiatrie gesehen erscheinen
einige der neuen Regelungen erfreulich, einige eher Gberfilissig und teilwsise sogar
schadlich, und es fehien einige wichtige Regelungen.

- Wenn In der Begriindung des Gesetzesentwurfes ausgefithrit wird, es miBten die
bisherigen SicherheitsmaBnahmen zum Schytz der Allgemeinheit weiter verbessert
werden, so fehit es m.E. an einer wirklichen Begrandung far die Notwendigkeit sol-
cher Verbesserungen bzw. es wird an keiner Stelle aufgezeigt, welche Sicherheits-
licken, die sich in der bisherigen Praxis tatsachiich gezeigt hitten, dadurch beseitigt
werden sollen, :

Hingewiessn wird dagegen genau darauf, daf3 die hierzu von den Landschaftsver-
banden und dem Land beauftragten und bezahiten Sachverstindigen stets gegen-
teilig erklért haben, daB es unter Sicherheltsaspekten keiner Anderungen des Mas-
regelvolizugsgesetzes bedarf. Im Gbrigen wird durch die redundante Einfigung des
Wortes ,Sicherheit” in ein Gesetz im wirklichen Leben nickis sicherer. Und dies wird
auch nicht dazu fahren, daB das Land nach Inkrafttreten des Gesetzesentwurfes mit
einer Vielzahl von Antrigen ilberschiitet werden wird, in denen die Stidte und Ge-
meinden darum biften, bei ihnen eine neue MaBrégelvollzugseinrichtung zu bauen.
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. Personen, die in einem Krankenhaus behandelt werden, werden in alier Regel als.
_Patienten® bezeichnet. Warum sie nunmehr zu _Betroffenen® werden sollen, ist mir
unklar. Ich befiirchte jedoch, daB bei der néchsten Novelle die ,Bstroffenen” zu
JInsassen” geworden sein werden. SchlieBlich sind schon weite Strecken der jetzi-
gen Neuregelung explizit den Bestimmungen des Strafvolizugsrechtes angeglichen
worden. Offenbar waren sich auch die Verfasser des Gesetzesentwurfes unsicher
und haben die ,Betroffenen” in der Uberschrift das Abschnittes [l dann doch wieder
mit dem Patientenstatus versehen (,Rechte des Patienten®), Gleiches trifft auf § 20
(3) zu (Halt sich der Patient ohne Erlaubnis auBerhalb der Einrichtung auf ...).

. Erfreulich ist sicher die Einflhrung einer Regelung zur Qualitdtssicherung im § 3

MRVG-E. Ich halte sie in der hier formuliertsn Form Jedoch fiir zu allgemein gehalten
und wirde folgenden § 3 (1) MRVG vorschlagen:

_Dia Therapie wird durch eine fortlaufende anonymisierte Erhebung und Auswert
von Daten zu Vorgeschichte, Behandiungsform, Behandlungsdauer und Baha’iq»
lungserfolgen (Rickfdliigkeit in medizinischer wie strafrechtiicher Hinsicht) wissen-
schafiiich evaluiert, um mbglichst effektive Behandiungen zu erméglichen.”

Zugleich ist auch die Finanzierung einer solchen wissenschaftlichen Therapiebeglel-
tung zu regeln, wobei diese Regelung jedoch letztlich zu Kosteneinsparungen fiikren
wird. Ein GroBbetrieb wie der Mafregelvollzug mit einem Jahresumsatz von mehr als
200 Millionen DM kann es sich einfach nicht leisten, auf eine Evaluation seiner Arbeit
im Hinblick auf Effektivitit etc. zu verzichten. Dies ist das finanzielle Argument, auf
das ich schon in meiner Stellungnahme zur Landtagsanhdrung am 06.11.1886 zum
Thema ,Sicherheit im MaBregelvolizug® hingewiesen habe.

Wesentlichet noch st das Argument, daf3 die untergebrachten Patienten einen vﬁ
spruch darauf haben, daB ihre Unterbringungszeit mbglichst effektiv genutzt )
damit die freiheitsentzishende Unterbringung in der kirzest moglichen Zeit beendet
werden kann. Tatsachlich folgt die Therapie im MaBregelvollzug, historisch gesehen,
keineswegs gesicherten wissenschaftiichen Erkenntnigsen, sondem entwickelte sich
aus der Verwahrpsychiatrie; diese ist noch keineswegs an allen Punkten Uberwun-
den. Therapieevaluation ist nicht méglich ohne Qualitdtssicherungsprogramme, weil
man sonst nicht weif3, welche tatsachlich durchgefiihrte Therapie man evaluiert. Oh-
ne Therapieevaluation wiederum dauert es viel zu lange, bis ineffektive Behand-
lungsformen unterbunden und effektive Formen ausgeweitet werden.

. Die im § 16 (2) MRVG-E eingefahrten [nitiativpflichten zur Uberprifung der weiteren
Unterbringungsnotwendigkelt bzw. der Behandiungsaussicht beschreibt eine Selbst-
verstandlichkeit in der Praxis des Mafregelvolizugs und ist insofern zwar nicht

schadlich, aber Uberfllissig.
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~ Der Fortfall der Bestimmung im §.16 (3} MRVG-E, daf sich der externe Gutachter
bislang nicht mit dem Patienten befaBt haben darf, ist sehr zu begriten. Dies erdff-
net die Maglichkelt, da3 die Prognosebegutachtung durch den Sachverstandigen
erfolgt, der denrBetroffenen 2.B. im Erenntnisverfahren begutachtet hat und somit
am besten etwaige Veranderungen erkennen kann.

Warum hier jedoch weiter zwischen ,Arzten” und Nicht-Arzten® unterschieden wird,
ist nicht sonderlich nachvoliziehbar. Gemeint sind hier ja zweifellos Diplom-Psycholo-
gen und nicht etwa Motop&den oder sonstige Berufsgruppen.

- Die bisherigen Versuche, itatskriteri i c i chtar aufzu-

stellen und deren Einhaltung zu Gberpriifen, haben sich durchweg als problematisch
erwissen. Nun soll dieses Problem an die Hsilberufekammem weitergeleitet werden.
Wenn man dies mit der Hoffnung tut, daB das Problem dadurch tatséchlich geldst
werden kénne, dann triigt diese Hoffnung. Allenfalls 123t sich auf konkrate Gutachten
bezogen (berprifen, ob darin gewlsse Mindeststandards aingehalten worden sind.
Dadurch kénnten sicher Gutachter, die chronisch schlechte Gutachten abliefem, aus
dem Begutachtungsgeschéft entfemt werden, vor allem dann, wenn die Einrichtun-
gen bei offensichtlich unzureichenden Gutachten deren Bezahlung verweigem.

Konkrete Qualitdtskriterien fGr Gutachter lassen sich dagegen nicht aufstellen, Hier
ware eine kontrollierbare Qualitatsverbesserung nur durch Schaffung einer speziel-
len Waeiterbildung in Hinblick auf eine Schwerpunkisbezeichnung ,Forensische
Psychiatrie” moglich, die aber derzeit berutspolitisch anscheinend nur schwer durch-
setzbar ist.

- Die Anderungen im § 18 MRVG-E hinsichtlich des Yorgehens bei Lockarungsent-

scheldungen halte ich fir besonders problematisch. Nunmehr soll bei alien Patienten
vor der Gewahrung jeglicher Vollzugslockerungen - aleo wohl auch vor der Wieder-
gewahiung nach Ricknahme - die Volistreckungsbehorde (d.h. die Staatsanwalt-
schaft) .gehdr* werden. In der Praxis wird dies darauf hinauslaufen, da ohne eine
positive Stellungnahme der Staatsanwaltschaft die Lockerung nicht gewahrt werden
wird. Explizit vorgesehen ist ein solches ,Benehmen™ mit der Volistrackungsbehdrde
flr die erstmalige Gew#hrung eines unbegisiteten Ausganges, also zumindest bei
ca. B0 % der Patienten (s.u.).

Im Gutachten der ,Expertenkommission® haben wir die Sinnhaftigkeit einer Hinzuzie-
hung juristischer Kontroliinstanzen bel der Gewahrung von Volizugslockerungen de-
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zidiert vemeint'. Zum gleichen Ergebnis kam das Gutachten des vom Land beauf-
tragten ,Unabhéngigen Gremiums zur Grundfragen der Sicherheit in den Einrichtun-
gen des MaBregelvollzuges in Nordrhein-Westfalen®,

Lockerungsentscheidungen basieren aut Gefahriichkeitsprognosen, die durch die
Hinzuziehung prognostischer Laien nicht besser (= sicherer) werden. Der mit der
Frage der Lockerung befaBBte Staatsanwalt kennt den Patienten selbst oft Gberhaupt
nicht, sondem kann allenfalls die damalige Ermittiungs- und jetzige Vollstreckungs-
akte Einsicht nehmen, in die auch die Klinik selber Einsicht nehmen kann und sollte,
wie wir dies im Gutachten der ,Expertenkommission‘ geraten haben. Somit wird
durch die Hinzuziehung des Staatsanwaltes auch keine zusétzliche Informations-

quelle erschlossen.

Das im MRVG-E vorgesehene Vorgehen wird also zu keiner Verbesserung der Si-
cherheit bei Lockerungsentscheidungen filhren, sondem zu einem erheblichen bigk-
kratischen Aufwand und vor allem dazu, daf3 Lockerungsentscheidungen zumindest
zeitlich herausgezogert werden, Dies wird die Verweildauem im MaBregelvollzug
weiter verlangem, was wiederum das derzeit entscheidende Sicherheitsrisiko, nam-
lich die bei weitemn unzureichende Zah! von Behandlungsplétzen, noch weiter ver-
scharfen wird. Hinzu kommt, daB therapeutische Vereinbarungen (etwa: Wenn
durch gute Mitarbeit des Patienten bestimmte Therapieziele erreicht sind, werden
bestimmte Lockerungen erfolgen.) nicht mehr méglich sein werden, da es immer un-
gewi3 bleibt, wie sich der dann zusténdige Staatsanwalt verhalten wird.

lm Ubrigen fahrt die Verlangerung der Unterbringungszeit natirlich auch zu erhOhten
Kosten, s.d. die Feststellung In der Gesetzesvorlage, es wirden hierdurch keine
Mehrkosten entstehen, genauso floskelhaft anmutet wie die zu erwartenden Begrin-
dungstexte der Staatsanwaltschaften hinsichtiich Zustimmung oder Ablehnung .i
Lockerungsiberlegungen.

- DaB zur -Absicherung von Lockerungsentscheidungen bei besonders problemati-
schen bzw. besonders schwierig zu beurtellenden Patienten die zusétziiche Hinzu-
ziehung eines externen Sachverstandigen sinnvoll ist, liegt auf der Hand. Die im Ge-
setzesentwurf vorgesehene regelhafte Hinauzi chversténdiget vor
Gewdhrung einer ersten unbeaufsichtigten Lockerung ist jedech nicht nur unndtig,
sondern auch problematisch.

1.}  Schiiler-Springorum H, Bermer W, Cirullies B, Leygraf N, Nowara S, Pfafflin F, Schott M,
Volbert R (1996) Sexualstraftiter im MaBregelvolizug - Grundfragen ihrer therapeutischen
Behandlung und der Sicherheit der Allgemeinheit. MschrKrim 79:147-200
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Zunéchst ist die Formulierung im § 18 (5) Satz 2 (\Wenn der Schutz der Aligemein-
heit besonders zu beachten ist, insbesonders wenn die MaBregel wegen schwerer
Totungs-, Gewalt- oder Sexualdeiikte angsordnet worden ist ...*) insofem befremd-
lich, als im MaB3regelvollzug der Schutz der Aligemeinheit immer besonders zu be-
achten ist und mir die Vorstellung eines ,leichten“ Tétungsdeliktes doch eher schwer
f&lit.

Zudem kénnte man den Sinn einer Getahilichkeltsbeurteilung anhand juristischer
Deliktzuordnungen anzwelfeln, well die kinftige Gefdhrlichkeit sich eher durch Art
und Behandelbarkeit der psychiatrischen Erkrankung/St8rung ergibt, also durch dia-
gnostische Zuordnungen. Diese Zweifel kann man aber getrost beiseite legen, well
die o.g. eingrenzende Beschreibung der extern zu begutachtenden Patienten gar
keine ist, sondem auf 80 % der MaBregelpatienten nach § 63 StGB zutrift®. Nimmt
man Brandstiftung als durchaus recht gefahriiches Unterbringungsdelikt mit hinzu,
betrifft die Regelung sogar 90 % der Patienten.

Eine solche Regelung diirfte sich allein schon deshalb selbst paralysieren, als es fir
die praktische Umsetzung gar nicht gentigend tats&chlich sachverstandige Gutachter
gibt, jedenfalls bislang nicht. Also miiBte man, um der Form genlige zu tun, doch
wieder auf alle Gutachter zurlckgreifen, die sich zur Erstellung solcher Gutachten
bereit erklaren, was den Zielen zur Verbesserung der Gutachtenqualitdt wieder ent-
gegenlaufen wirde. Im Gbrigen stellt sich auch hier die Frage, wie diese srhebliche
Vermehrung externer Begutachtungen kostenneutral gestaltet werden soll.

Die regelhafte Hinzuziehung eines extemen Gutachters kénnte sich im Obrigen far
die Sichethsit der Lockerungsprognosen auch durchaus als gefahrlich erweisaen, In
den Einrichtungen kénnte sich namlich der Gedanke breitmachen, daB letztlich so-
wieso der exteme Gutachter die Gefahr beurteilen und somit die Hauptverantwor-
tung tragen wird. Dies kénnte die Griindlichkeit und Emsthaftigkeit des eigenen Be-
urteilungsprozesses mindem.

Zudem erscheint die jetzt vorgesehene Regelung insofern als recht inkonsequent,
als sie nur bei der erstmaligen Gewdihrung einer unbeaufsichtigten Lockerung die
Hinzuziehung eines extemen Sachverstindigen vorschreibt, Behandlungen im MaB-
regelvollzug verlaufen nie gradliniy, sondem stets mit Fort- und Riickschritten. Dem-
entsprechend werden Lockerungen gewahrt, wieder 2urtickgezogen und ggfls. wie-
der neu gewdhrt. Lockerungen dienen auch der Verhaltenserprobung, sie sollen also
das Blickfeld zur Beurteilung des Patienten und seiner Gefahrlichkeit erweitern. Hau-

2.) Leygraf N (1996) Praxis des MaBregelvollzuges in den alten Bundeslindern. In: Egg R
{Hrsg.) Der Aufbau des MaSBregelvollzuges in den neuen Bundesliindem. S. 59-71. Schrif-
tenreihe der kriminotogischen Zentralstelle, Wiesbaden
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fig zeigen sich erst im Rahmen der Belastung bei zunehmenden Freiheitsgraden be-
stimmte Defizite eines Patienten, die iht mbglicherweise prognostisch ganz anders
beunteilen lassen.

Wenn nun einem Patienten auf Grund eines positiven Gutachtens erstmals Ausgang
gewahrt wird, in dessen Verlauf sich Hinweise auf weiterbestehende Deliktsgefahren
ergeben, dann wird die Lockerung hatlrlich zurtckgenommen. Nur darf dann bef 8-
ner spéateren, emeuten Lockerungsgewédhrung auch nicht mehr auf das alte Gut-
achten zurlickgegriffen werden, da zum Zeiipunkt der Gutachtenerstellung die aus
der Negativerfahrung der zuriickgenommen Lockerung gewonnenen Erkenntnisse ja
noch nicht vorgelegen haben.

Somit miiBte man konsequenterweise nicht nur fiir die erstmalige Gewahrung eiﬂ
unbeaufsichtigten Lockerung eine externe Begutachtung vorschreiben, sondsm
auch fur jede Wiedergewdhrung nach Ricknahme. Dann miifite jedoch im Finanz-
haushalt des Landes ein Sonderetat fiir Gutachtediquidationen eingerichtet werden.

Sinnvoll wére also durchaus eine vermehrte Betsiligung von extermnen Sachverstén-
digen, aber eben nicht schematisch, sondem in den tatséchlich besonders schwialig
zu beurteilenden Fallen, hier dann aber ggfls. auch mehrfach im Verlaufe einer Un-

terbringung.

- Ebenfalls zu wamen ist vor der gesetzlichen Festschreibung einer Sicherheitsfach-
kraft (§ 23 MRVG-E). Auch hier verweise ich auf die entsprechenden Feststellungen
im Gutachien der ,Expertenkommission”. Die (scheinbare) Einfihrung eines spezi-
ellen Fachmannes fir die Sicherheit hat offensichtlich eher eine plakative Funktion)

Die Einfahrung solcher Spezialfunktionen fiihrt jedoch leicht zu einer Aufteilung der
doppeiten Aufgabe des MafBregeivollzugs, ndmlich Behandlung und Sicherung. Es
mufd jedem Mitarbeiter im MafBregelvollzug zu jedem Zeitpunkt seiner Arbeit bewuBt
sein, daB er fir beide Aspekte in gleicher Weise Sorge tragen muB und diese nicht
gegeneinander abgewogen kdénnen. Es wére ausgesprochen antitherapeutisch,
wenn eine bestimmte Berufsgruppe ihre Aufgabe allsin darin séhe, dis Patienten an
einer Entweichung zu hindem. Und es wird gefahriich, wenn sich eine andere Be-
rufsgruppe auf den Behandlungsaspekt zuriickzieht mit dem Geflhl, daB fir die Sk
cherheit ja andere zusténdig sind.

- Was leider weiterhin fehlt, ist eine - Gber die Absichtseridarung im § 1 (3) MRVG-E
hinausgehende - Regelung einer ambulanten Weiterbehandlung. Die ambulante Be-
handlung psychisch kranker/gestorter Straftater bedarf besonderer Kenntnisse und
Vorgehensweisen, die jedenfalls bei vielen Patienten nicht von den vorhandenen
Ressourcen der allgemein-psychiatrischen ambulanten Behandlung abgedeckt wer-
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den kéhnen. Hier ist die Schaffung spezieller forensisch-psychiatrischer Ambulanzen

erfordetlich, fir die nathriich auch die Finanzierung gesichert sein muf3. Ob durch

solche Ambulanzen fats&chlich, wie erhofft, eine Verktrzung der Unterbringungs-

zeiien erreicht werden kann, bleibt abzuwarien. Denn ein sehr viel wesantlicherer

entlassungshemmender Faktor ist hier der Mange! an tellstationdren Bereichen bzw.

Ubergangseinrichtungen, aiso z.8. betreuten Ubergangshausem, dis bereit sind, fo-
rensische Patienten bel sich aufzunehmen,

Die eigentliche Hauptbedeutunyg einer kompetenten Nachsorge liegt m.E. darin, daB
hierdurch ain deutliches Ma#B an zusétzlicher Sicherhelt bei der Wiedereingliederung,
also ein welterer Schutz vor Delikiriickfallen geschaffen wird®. Dies wiirde die Si-
cherheit der Bevolkerung weitaus deutiicher erhdhen afs alle antsprechenden Be-
schworungsfermeln im vorliegenden Gesetzentwurf.

N Loy 9—7

{Prof. Dr. N. Leygraf)

3.) Leygraf N, Windgassen K (1988) Betreuung oder Uberwachung: Was bendtigen entlassene

Patienten des psychiatrischen Mafregelvollzuges? BewHi 35:339-349
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