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Sehr geehrte Damen und Herren,

grundsétzlich ist die Intention des Gesetzentwurfes zu begriiflen, den Mangel an Therapieplitzen,
der sich in den bestehenden Einrichtungen durch dramatische ["Iberbelegungqn und Missverhilt-
nissen zwischen therapeutischen und betreuerischen Notwendigkeiten upd den tatsichlich
vorhanden Méglichkeiten dufiert, 2u beheben.

Gleichwoh! wird unmittelbar im Vorspann zum Gesetzentwurf der “erreichie gute Standard des
Mafiregelvollzuges in NRW” betont. Die vorgesehenen Veranderungen stellen also keineswegs
die bisher geleistete Arbeit in den forensischen Einrichtungen in Frage. Dennoch wird, wie es
heifit, “um die Akzeptanz der Einrichtungen 2u verbessern” eine gravierénde Anderung der
Sicherheitsstandards als notwendig erachtet.

Als langjahng forensisch tatiger Mitarbeiter fallt es mir schwer in der zuséizlichen Einbeziehung
von Sachverstindigen und Vollstreckungsbehorde bei Lockerungsentscheidungen eine gezielte
Hilfestellung, oder Entlastung bzw. Verantwortungsverteilung zu erkennen, sondern es weckt
viel mehr die massive Beflirchtung, dass statt der gesetzlich geforderten frithstméglichen Locke-
rung des Sicherheitsrahmens endlose Wartezeiten auf Erstellung von Gutachten und langwierige
bzw. schwerfillige Behtrdenwege den Behandlungsprozess unnotig in die Lange ziehen bzw,
sich negativ auf ihn auswirken, Dies wiirde dann dem Mangel an Therapieplétzen geradezu
entgegenlaufen.

Hier erscheint mir erheblicher Klarungsbedarf gegeben:

Es ist doch Ziel einer MaBregelvollzugsbehandlung unter Nutzung aller Re%sourcen des thera-
peutischen Settings entweder liber eine Nachreifung oder einen gezielten Lernprozess zur



Erreichung einer Verhaltensinderung zu kommen, damit einschldgige Straftaten zukiinflig nicht
mehr geschehen.

Dem Erreichen dieses Zieles stehen allerdings in der Regel eine Reihe von Patientenmerkmale
mehr oder weniger erschwerend gegentiber, die aber bereits zu Beginn der Mafiregel feststehen
und vom einweisenden Gericht, mit Unterstinzung forensischer Gutachten, erarbeiter werden
kénnten/sollten. ‘

Insbesondere mitsste doch schon zu diesem Zeitpunkt Kenntnis dariber erlangt sein, ob grobe
Entwicklungsstorungen oder cine Millieuschadigung vorliegt, um welche Diagnose es sich
handelt, ob es sich um einen Wiederholungstater handelt und ein progredienter Verlauf der
Straftaten zu finden ist, sowie der kausale Zusammenhang zwischen Storung und Deliktgesche-
hen bekannt sein und in Ansitzen die zugrunde liegende Dynamik sowie die Schwere des Delikts
und die soziale Einbindung in Familie und Arbeit, u.s.w. Hieraus ergibt sich die Moglichkeit fiir
fundierte prognostische Aussagen und deutliche Vorgaben fiir konkrete Behandlungsansétze im
Rahmen der durchzyfithrenden Mafregel einschlieBlich des notwendigen Sicherheitsrahmens. Die
im Rahmen der MaBregel durchgefiihrte Behandlung wurde und wird auch zukiinftig dann in
Abstinden von jeweils sechs Monaten durch die Behandlungsteams tiberpriift. Dabei erscheint es
mir allerdings dringend notwendig sicherzustellen, dass moglichst alle Mitarbeiter, dic mit dem
untergebrachten Patienten befasst sind, ihre Erfahrungen und Beobachtungen aus dem vergange-
nen halben Jahr zusammentragen und im Hinblich auf die gewiinschten bzw, auf die erwarteten
Verhaltens- und Einstellungsinderungen hin kritisch tiberpriifen. Im § 16 Abs. 2 des Gesetz-
entwurfes fehlt mir diese Betonung.

Ein so erstellter und regelmiBig iberprifier Behandlungsplan schlieflt die Festlegung des
Sicherungsstatus bzw. die Verschirfung oder aber Lockerung des individuellen Sicherungs-
rahmens konsequenterweise ein, d.h., alle sechs Monate, wenn der Behandlungsstand aberpritft
wird, kann auch cine grundsitzliche Aussage zu Umfang und Art der Sicherungsnotwendigkeiten
gemacht werden.

Der Behandlungsstand und die daraus abzuleitende Sicherheitsnotwendigkeit ist natiirlich jeweils
in Relation zu “alle (n) von der Vollstreckungsbehtirde als relevant betrachteten Aspekte” zu
bewerten, wie sie in der Drucksache auf Seite 39 aufgefithrt sind, namlich Schwere des Delikts,
Vorgeschichte des T4ters und “die entsprechende juristische Bewertung”. Dies aber steht, wie
oben ausgeflihrt, bereits vor Beginn der MaBregel fest und macht, meiner Ansicht nach, die
jeweilige Einbindung der Strafvollstreckungshehdrde “in die Entscheidung tber eine Vollzugs-
lockerung durch Anhorung” aufgrund ¢ingangs beschriebener Bedenken nicht nachvollziebar,
zumal jihrlich im Rahmen einer gutachtlichen Stellungnahme der Einvichtung und einer richterli-
chen Anhérung eine ausfiihrliche Darstellung der Entwickiung und des Behandlungsstandes
erfolgt. Dies ist eine Maglichkeit der “Einbindung” bzw. des “Einvernchmens”, von dem die
Kammern bekanntermafien héchst unterschiedlich Gebrauch machen, indem sie sich of auch mit
auflerst knappen schriftlichen Stellungnahmen zufrieden geben bzw. bei der Anhérung auf die
Hinzuziehung eines Behandlers verzichten.

Auch wenn eingangs der Drucksache vom guten Standard des Mafregelvollzugs gesprochen
wird, befindet sich insbesondere die forensische Therapie nach wie vor in einem Entwicklungs-
stadium, weshalb die Einbindung regeimafiger qualitdtssichernder MaBinahmen im § 3 Abs. 1
besonders zu begriBen ist. Wie weit anch die notwendige Nachsorge bzw. ambulante Weiterbe-




handlung und insbesondere ihre Finanzierung im Gesetzestext eine Betonung und Absicherung
findet, ist mir nicht deutlich geworden.

Einen besonderen Stellenwert erhalten im Gesetzentwurf die Sachverstandigengutachten, die
nicht nur alle drei Jahre, sondern auch zusitzlich in bestimmten Fallen bei Lockerungsent-
scheidungen eingeholt werden sollen.

Zum einen ist hierdurch ein Bedarf an Sachverstindigen zu erwarten, der derzeit nicht annahernd
durch die Anzahl praktizierender Sachverstindiger abzudecken wire. Es kommt hinzu, dass
bekanntermafien Prognosegutachten immer wieder erhebliche Qualititsmingel beinhalteten. Es
ist mir daher nicht verstindlich, dass der Begriff des Sachverstandigen nicht weiter ausgefuhrt
worden ist. Um die oben beschriebenen Verdnderungsprozesse im Rahmen der Behandlung, aus
der sich Lockerungs- und Entlassungsentscheidungen ergeben sollen, fachlich beurteilen zu
kénnen, muss meines Erachtens ein Sachverstindiger iiber entsprechende fundierte Kenntnisse
im Bereich forensischer Psychotherapie verfiigen. Dies wird im Gesetzentwurf nicht betont,
einziges Kriterium fiir die Auswahl ist, dass es sich um einen Arzt oder eine Arztin handeln muss.
Dies erscheint mir als Qualititskriterium entschieden zu wenig. Der Gesetzgeber sollte sich in
diesem Falle auch nicht darauf verlassen, dass Heilberufskammern die Qualitatskriterien festle-
gen, sondem sollte bereits im Gesetzestext die “forensische Fachkompetenz” fordern.

Um den zu erwartenden enormen Bedarf an fachkompetenten Sachverstandigen auch gewihr-
leisten zu konnen, erscheint es mir dringend angezeigt auch forensisch erfahrene Diplom-Psycho-
logen als Sachverstindige einzusetzen. In den meisten forensischen Einrichtungen sind Diplom-
Psychologen die Berufsgruppe, die am hiufigsten und auch kontinuierlich uber Jahre hinweg die
Behandlung der Untergebrachten durchfiihrt. Mit der Einfiihrung des Psychotherapeutengesetzes
zum 01.01.1999 ist zukiinftig zu erwarten, dass Psychologen Fiuhrungsaufgaben in forensischen
Einrichtungen iibernehmen kénnen,

Eine lediglich zusitzliche Hinzuzichung eines Diplom-Psychologen hat nur e¢ine unnétige Erho-
hung der Kosten zur Folge.

In diesem Zusammenhang erscheint mir auch die Sprachregelunyg innerhalb des Gesetzentwurfes
nicht immer schlitssig und konsequent. Gleich zu Beginn in § 1 wird darauf hingewiesen, dass es
sich in Mafiregeln der Besserung und Sicherung um Behandlung und Betrenung (Therapie)
handelt ( § 1 (1) 1). Entsprechend sollte auch im Folgenden jeweils von “therapeutischer Lei-
tung” und “therapeutischen Entscheidungen” gesprochen werden. Dies gilt fiir § 6 (2) 2 “thera-
peutische” statt “arztliche Leitung” - § 16 (2) 4 die “therapeutische Leitung der Einrichtung” -
§ 16 (2) 5 “therapeutische Leitung der Einrichtung” - § 17 (3) 2 “therapeutisch” statt “drztlich
angeordnet” - § 18 (1) 5 “therapeutische™ “statt drztliche Leitung” - § 21 (2) 1 “therapeutisch”
statt “drzliche Mitwirkung” - § 28 (3) 1 “therapeutische’ statt “drztliche Behandlung” - § 28 (5)
fche” statt “drztliche Leitung”.

Uwe Ddnisch-Seidel



	Nordrhein-Westfalen Zuschrift 12/2880 (Seite 1)

