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‘Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Fraktion der. CDU zur Anderun

des MaBregelvollzugsgesetzes - MRVG. Drircksache 13/608

“Bevor ich auf Einzelheiten des Gesetzesentwurfes eingehe, mdchte ich mir eine kurze Vorbemerkung
erlauben: ' '

Dieser Gésetzésentwurf (MRVG-E) stellt sozusagen den zweiten Teil eines Gesamtpaketes der CDU-
Landtagsfraktion zum Thema MaBregelvollzug dar. Der erste Teil beinhaltet die Bereitschaft der nord-
rhein-westfilischen CDU, die Standortentscheidungen der Landesregierung fiir die sechs neuen Standorte
des Mafiregelvollzuges in N brdrhcin—WeSIfalgn mitiutragen, was ich auBerordentlich begriife. Denn die
Durchsetzﬁng dieser dringend erforderlichen nenen-Behandlungsplitze ist ein Akt politischen Handelns,
der tatsichlich zu einer wesentlichen 'Erhijhung der Sicherheit der Bevolkerung beitragen wird.

Nun zu Einzelheiten des Entwurfes, der aus dem wissenschaftlichen sowie praktischen Erfahrungsbe-
. reich eines Lehrstuhlinhabers fiir Forensische Psychiatrie gesehen einige erfreuhche Recelungen enthalt.
Einige sind dagegen iiberfliissig und einige eher schidlich. ‘

Zunichst zu den -erfreulichen Regelung en:

" - Die Festschreibung der Notwendigkeit forensischer Nachsorgeambulanzen und die Sichexjuhg ihrer
Finanzierung ist sehr zu begriifen (81 Abs. 1 ’\/IRVG;E) Durch eine kompetente Nachsorge kann
“ein deutliches MaB an zusétzlicher Sicherheit bei der Wiedereingliederung, also ein weiterer Schutz
vor Deliktriickfallen, geschaffen werden Eine solche Nachsorge bedarf aber besonderer Kenntnis-
- se und Vorgehensweisen, die jedenfalls bei vielen Mafiregelpatienten nicht von den vorhandenen
Ressourcen der allgemein-psychiatrischen ambulanten Behandlung abgedeckt werden kénnen. Hier
ist die Schaffung spezieller forens1sch-psych1atnscher Ambulanzen erforderhch fiir die natiirlich -

auch die Fman21erung gesichert sein muB.
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- Ebenso zu begriifien ist die Klarstellung der Finanzierung gualitﬁtssibhemder Mafnahmen (§ 3 Abs.
' 1 MRVG-E), zumal diese Regelung letztlich zu Kosteneinsparungen fithren wird. Ein GroBSbetrieb
wie der MaBregelvollzug mit einem Jahresumsatz von mehr als 200 Millionen DM kann es sich
" einfach nicht leisten, auf eine Evaluation seiner Arbeit z.B. im Hinblick auf Effektivit‘a‘t,iq verzich-
ten. Zudem haben auch die Patienten einen Anspruch darauf, daf ihre Unterbringunzszeit moglichst

effektiv genutzt wird, damit die freiheitsentziehende Lnterbrmguna in. der kiirzest moglichen Zeit

beendet werden kann

- DaB in den §§ 7 - 10 sowie im § 13 MRVG-E bei den Regelungen tiber die Einschrankung der
- Rechte der Patienten die ,.zwingenden Griinde* dutch einfache ,,Griinde* ersetzt werden sollen,

halte ich zum'indest beziiglich des § 7 Abs. 5 MRVG-E fiir eine begrﬁBenswérte Anpassung des Gé—
setzestextes an die ! \’otwenchgkeuen der Praxis. Durchsuchungen von Patienten, Sachen und Réu-
men sollten auch routinemiBig ohne besondere Anhaltspunkte durchgefiihrt werden konnen, um ei-
ne systematische Einlagerung von Handys, Waffen, Drogen u.8. zu verhindem. Gerade hafterfahre-
ne, stark kriminell gepriigte Patienten haben eine gute Fihigkeit, keine konkreten Anhaltspunkte '

. liefern. Wenn man sich darauf verlassen kann, daB es ohne zwingende Anhaltspunkte keine Kon- -

 trolle gibt, ist dies eine Einladung zum Lagem unerlaubter Gegenstinde, im Zweifel beim bravsten

Patienten. . '

_Als iiberfliissig anzusehen sindm.E. insbesondére die Versuche, die Bedeu'tung des Sicherheitsaspektes
noch ein weiteres Mal OptlaCh in den Vordergrund Zu rucken ohne daRB d1e tatsachhche Sicherheit da-
durch verbessert werden wurde '

- Schon im Rah'men der Anhc’irung am 21. April 1999 habe ich darauf hingewiesen, daf8 samtliche
von den Landschaftsveri:'ainden und dem Land beauftragten Sachverstindigen einvernehmlich er-
klért haben, da8 es unter chherhensaspekten keiner Anderungen des \/IaBreaelvoIlzugsge;erz«:s be-
diirfe. A.uBerdem habe ich mir die Anmerkung erlaubt, daf durch die redundante Einfiigung des
Wortes ,,Sicherheit" in ein Gesetz im wirklichen Leben nichts sicherer wird. Ich kann dies heute
‘wiederholen und insofern-erweitern, als daf3 sich durch eine Verénderung in der Reihenfolge von
Begriffen, die mit einem aufzghlenden (und gerade nicht abstufendcn) »und“ bzw. einem Komma
verbunden sind, die Sicherheit der Bevélkerung nicht erhht werden kann. Somit sind die entspre-
chenden Anderungsvorschlige in den §§ 7 - 10 MRVG-E iiberfliissig, vielleicht hat man es deswe-
genim § 13.Abs. 3 des Entwurfes auch bei der alten Reihenfolge belassen.

- Dxakusuonen a.nhand von Slogans wie ,,Slcherhelt durch Theraple“, ,,Slcherhelt und Therapie, ,,S1

' cherheit vor Therapie® oder ,,chherhext statt T heraple gehen letztlich am eigentlichen Thema,
nimlich der Riickfallvermeidung, vorbei. Hierauf wird Herr Ltider von der Tragerverwalmn g des
LVR noch niher eingehen. :

- Das Bestreben, alles erdenkliche ,.sicherzustellen® bzw. zu ,gewéhrleisten®, hat im Entwurf im itb-
rigen dazu gefiihrt, da nunmehr im § ] 8 MRVG-E auch Vollzugslockerungern nicht mehr ,.ge-
wahrt”, sondem ,,gewélhrl.eistgt“:\;vcrden sollen.
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Nun zu den problematischen bzw eher 'schiidli(:hen Anderungsvorschlﬁgén:

- Im§ 16 Abs. 3 MRVG-E ist das Won ” angefegt“ durch ,,verantwortet“ ersetzt worden. Die Frage,
ob eine Entlassung ,,verantwortet* werden kann, also welches Risiko einer eventuell unﬁ6ﬁ gen wei-
teren Internierung man dem betroffenen Patienten zumuten darf bzw. welches Risiko einer eneuten
Straftat die Gesellschaft zu tragen hat, ist eine Wertentscheidung, die keinem Gutachter zusteht. Sie
kann alleine gerichtlich, nimlich durch die Strafvollstreckungskammermn, getroffen werden. Aufga-
be des Sachverstandigen kann es nur sein, eventuelle nicht mehr oder weiterhin noch bestehende
Gefahrenmomente aufzuzeigen. Die wertenden SchluBfolgerungen daraus hat das Gericht zu zie-

“hen. Diese Aufgabenteilung darf nicht verw1scht werden weshalb man es bei der blshengen Formu-
lierung belassen solite. '

- Bereits bei der letzten Anhdrung vor zwei J ahren habe ich darauf hin gewiesen, daB3 Lockerungsent-
scheidungen auf Gefahrlichkeitsprognosen basieren, die durch die Hinzﬁziehunﬁ prognostischer
‘ Laien, spnch Staatsanwilte, nicht besser (= slcherer) werden. An dieser Einschitzung hat sich in
'  der Zwischenzeit nichts geéndert. Schon das im bisherigen Gesetz vor bestimmten Lockerungsent-
scheidungen geforderte ,, ins Benehmen setzen “ stellt eine sehr hohe Hiirde dar. Gegen den.erklirten
Willen der Staatsanwaltschaft eine solche Vollzugslockerung doch zu gewihren ist eine schwer-
wiegende Entscheidung, die kein Leiter einer MaBregelvollzugseinrichtung leichtfertig auf sich
nimmt. Die im vorliegenden Entwurf geforderte ¢xplizité Zustimmung der Staatsanwaltschaft ( § 18
Abs. 5 MRVG-E ) birgt dagegen im Einzelfall die Gefahr einer unsinnigen Blockadepolitik.

- Der Begl_'iff des Zwéité:utachtens“ ist in der aktuellen Sicherheitsdiskussion zwar ein Modewort, ist
aber an diéser Stelle (§ 18 Abs. S MRVG-E) sachlich unzutreffend. Gemeir_it ist hier das externe
Gutachten, das in bestimmten Fallen zusstzlich zu der Klinikinternen Einschétzung eingeholt wer-
den soll. Dies obligatorisch zu machen halte ich fiir wenig sinnvoll, statt dessen sollte man die Ent-

scheidung iiber die Notwendigkeit einer zusétzlichen externen Begutachtung den Kliniken iiberlas-

. : sen.

‘Beéi einer routinemaBige Hinzuziehung eines externen Gutachters konnte sich in den Einrichtungen
der Gedanke breitmachen, da8 letztlich sowieso der externe Gutachter die Gefahr beurteilen und
- somit die Hauptverantwortung tragen wird. Dies konnte die Griindlichkeit und Emsthaftigkeit des
eigenen Beuneilungspro'zesseé mindern. '

Eine solche Regelung wire insofern auch-inkonsequent, als sie nur bei der erstmaligen Gewdhrung
einer unbeaufsichtigten Lockerung die Hinzuzichung eines externen Sachverstdndigen vorschreibt.
Hiufig zeigen sich aber gerade erst im Rahmen der Belastung bei zunehmenden Freiheitsgraden be-
Stimmie Defizite eines Patienten, die ihn moglicherweise prognostisch ganz anders beurteilen las-
sen: Somit miiBte man konsequenterweise nicht nur fiir die er§tmali ge Gewihrung einer unbeauf-
sichtigten Lockerung eine externe Begutachtung vorschreiben, sondern auch fiir jede Wiedergewzh-

" rung nach Riicknahme, was aber in der Praxis durchzufiihren génzlich unmdglich ware, weil es da-
fiir gar nicht geniigend tatséchlich sachverstandige Gutachtér gibt, jedenfalls-bislang nicht.



20-84-81 ©9:53 INST.F.FORENS.PSYCH. ID=+49 281 7227185 S.04/
. ST o , 2 " 5.84/84

-4 -

Smm oll ist also durchaus eine vermehrte Beteiligung von extemen Sachverstandagen wie dies in
den letzten Jahren ja auch geschehen ist. Dies sollte aber eben nicht scherhatisch erfolgen, sondern
- in den tatséchlich besonders schwieri g zu beurteilenden Fallen und hier ggfls. auch me.hrfach im

Verlaufe einer Unterbrin gung.

Dal in solchen schwxeng zu beurteilenden Fallen dann aber auch eine eingehende Begutachtung
und gerade kein , kurzes Gutachten erforderlich ist, liegt auf dér Hand. Diese Anderung im Gesot-
zesvorschlag gehort also noch zu den begriifenswerten Klarstellungen. '

(Pror Dr. med. N Izygraf) [/
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