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Zum 4. Male findet die Merziger Tagung der Saarlandischen Klinik fur Forensische Psy-
chiatrie und des Ministeriums der Justiz zu spezifischen Fragen im Mafregelvollzug statt.
Behandlungs- und Sicherungskonzepte, gesetzgeberische Entwicklungen, Auslander und
Migranten bildeten u.a. die Schwerpunkte der zurlickliegenden Merziger Fachtagungen.
In diesem Jahr steht das Thema ,recht fordernde Patienten — Herausforderung fur Maf3-
regelvollzug und Justiz?“ im Fokus.

Die Aufgabe des Maldregelzugs impliziert die besondere Problematik, Menschen zu the-
rapieren, die nicht freiwillig untergebracht und deren Freiheitsrechte eingeschrankt sind.
Dieses Spannungsverhaltnis spiegelt sich auch in der Beziehung zwischen Patienten und
Behandlern wider. Besonderes Gewicht erhalt es dadurch, dass Patienten ihre Unter-
bringung als Missachtung ihrer Wirde, Einengung ihrer Selbstbestimmung und Integritat
erleben. Dieses subjektive Erleben fiihrt haufig zu sensiblen Reaktionen. Folge davon
sind vielfaltige Beschwerden, von Problemen im Alltag bis hin zu grundsatzlichen Rechts-
fragen der Unterbringung.

Die Tagung bietet ein Forum, auf dem die facettenreichen Aspekte des Themas diskutiert
und Impulse gegeben werden kbénnen.

Peter Muller
Minister der Justiz




Die Arbeit im MaBregelvollzug stellt eine Herausforderung dar. Ein besonderer Aspekt ist
dabei die oft unterschiedliche Wahrnehmung eines Patienten, entweder durch verschie-
dene Mitarbeiter oder durch Klinik und juristische Instanzen. Bei der Diskussion, ob ein
Patient nun recht fordernd ist oder aber sein Recht fordert, wird bisweilen die Frage
Ubersehen, ob das Verhalten des Patienten Ausdruck seiner Stérung ist, bzw. wie der
Umgang mit einer Patientenforderung therapeutisch genutzt werden kann.

Im Rahmen dieser Fachtagung wird einerseits aus Sicht von MalRregelvollzugskliniken
erortert, wie und worlber sich Patienten beschweren und welche Konsequenzen juristi-
sche Entscheidungen, Beschlisse oder Gesetzesanderungen fur die therapeutische Ar-
beit haben. Andererseits werden verschiedene juristische Instanzen darlegen, wie mit
den unterschiedlichen Fragestellungen umgegangen werden kann oder auch muss.

Ziel ist, an Hand von Vortragen mit anschliefenden Diskussionen Uber den Erfahrungs-
austausch hinaus auch das Handeln der jeweils anderen Profession besser zu verste-
hen, um mit fordernden Patienten angemessen umzugehen.

Wie schon bei den vorangegangenen Fachtagungen wird die forensische Psychiatrie
eines anderen europaischen Landes vorgestellt, wozu eine Referentin aus Kroatien ge-
wonnen werden konnte.

Dr. Irmgard Blcken
Stellv. Arztliche Leiterin der
Saarlandischen Klinik flr Forensische Psychiatrie




Eroffnungsrede

Wolfgang Schild

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich sehr, Sie hier in Merzig zu der mittlerweile 4. Tagung der Saarlandischen
Klinik fir Forensische Psychiatrie und des Ministeriums der Justiz begriiRen zu kénnen.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der SKFP, vor allen Ihnen, sehr geehrte Frau Dr.
Blcken, will ich vorab danken fiir die Vorbereitung des Tagungsprogrammes.

.recht fordernde Patienten - Herausforderung fiir MaRregelvollzug und Justiz?, so das
Thema der diesjahrigen Tagung.

In der Praxis des Maliregelvollzuges spielen Patientinnen und Patienten, die ihre Rechte
in unterschiedlicher Auspragung und Vehemenz einfordern und insbesondere deren Ein-
schrankung monieren, eine grofte Rolle.

Warum ist das so?

Nichts unterscheidet die forensische Psychiatrie von anderen medizinisch-
therapeutischen Disziplinen so deutlich wie der Umstand, dass sie sich permanent im
Spannungsfeld zwischen therapeutischem Anspruch und o6ffentlichem Sicherheitsemp-
finden bewegt. Ist die - zwangsweise - Aufnahme in die forensisch-psychiatrische Klinik
erfolgt, werden die Patienten mit dem Vorhandensein, der Androhung oder Anwendung
einer Vielzahl von Regeln und MaRnahmen konfrontiert, die ihre Freiheit und Selbstbe-
stimmung beeintrachtigen.

Malnahmen wie Ausgangsbeschrankungen, Isolierungen, Besuchsverbote, Zwangsme-
dikationen oder auch Fixierungen lassen die Patienten den Malregelvollzug als
Zwangsmilieu, als Missachtung ihrer Wiirde und Einengung ihrer Integritat erfahren. Da-
her ist es nicht verwunderlich, dass dieses subjektive Erleben haufig Beschwerdereaktio-
nen bei den Patienten ausldst, die von Alltagsproblemen bis hin zu elementaren rechtli-
chen Fragestellungen reichen.

! Staatssekretar des Ministeriums der Justiz, Saarland




Ich will nicht verkennen, dass wir in einer Gesellschaft leben, in der Autoritaten ihre Auto-
ritat verlieren, alles und jeder hinterfragt und in Zweifel gezogen wird, jeder den Ent-
scheidungstragern unterstellt, sie hatten selbst das nahe Liegende Ubersehen und jeder
naturlich Fachmann fir alles ist.

Wir leben in einer Gesellschaft, fir die das Wort Frustrationstoleranz in jeder Hinsicht ein
Fremdwort ist, einer Gesellschaft, in der auch innerhalb der Justiz das sichere Geflihl
dafur verloren gegangen ist, wann unsere Rechtsordnung, wann die richterliche Unab-
hangigkeit, wann die Selbstachtung uns zwingt, auf die Barrikaden zu gehen, und wann
Beschwerden bloRes Noérgeln und Querulieren sind.

Aber dieses gesellschaftliche Phanomen und die besonderen Bedingungen in einer Klinik
fur forensische Psychiatrie potenzieren ihre Wirkungen.

Zum Teil sind die Beschwerden und Briefe, die von Patienten geschrieben werden, wenig
verstandlich oder enthalten paranoide Konstruktionen und Denunziationen. Manche zei-
gen auch ein Engagement in Form und Inhalt, das sich erfrischend abhebt von den sons-
tigen Schriftstlicken, die in einem Justizministerium eingehen.

Beschwerden im Malregelvollzug sind so individuell wie die Patienten, die sie vorbrin-
gen. Die inhaltliche Bandbreite reicht von der Beschwerde (ber schlechten Kaffee, unzu-
reichenden Fernsehempfang bis zur Negierung der RechtmaRigkeit der Unterbringung
insgesamt. Viele weitere Beispiele - da bin ich mir sicher - werden wir in den Vortragen
heute und morgen héren.

Haufiger Ausldser flr Beschwerden ist die Unzufriedenheit des Patienten mit den gerade
fur ihn zustandigen Personen, wobei der Kreis keineswegs eng gezogen wird. Das Ziel
der Beschwerde kann je nach Situation der diensthabende Pfleger, der behandelnde
Arzt, der Leiter der Einrichtung, der zustandige Staatsanwalt, Richter oder Minister sein -
und damit sind langst nicht alle in Frage kommenden Personen genannt.

Dies hat mit den vielen Beschwerdewegen zu tun, die der Patient einschlagen kann. Ob
er sich an die Kilinikleitung wendet, an die Besuchskommission, die Aufsichtsbehérde,
den Landtagsausschuss flr Eingaben, ob er eine Dienstaufsichtsbeschwerde anstrengt,
eine gerichtliche Entscheidung beantragt, eine Rechtsbeschwerde einlegt oder ein Gna-
dengesuch stellt - all diese Moglichkeiten stehen ihm offen. Wenn man dann noch be-
denkt, dass nicht selten inhaltlich gleiche Anliegen auf allen nur denkbaren Beschwerde-
wegen vorgebracht werden - und das in Zeitabstanden immer wieder - ist leicht zu ver-
stehen, dass Patienten des Maldregelvollzugs durchaus ,recht fordernd“ erscheinen und
sich der Zuneigung der Beschwerdeadressaten sicher sein kdnnen.




Trotzdem durfen diejenigen, die mit Beschwerden befasst sind, nicht aufer Acht lassen,
dass diese in einer ganz besonderen Situation entstanden sind - innerhalb des geschlos-
senen Systems einer forensisch-psychiatrischen Kilinik.

Als ich friher - finf Jahre lang - Dienstaufsichtsbeschwerden beim Landgericht in Saar-
briicken bearbeitete, hatte ich einen festen Bestand von Querulanten, deren Briefpapier
und Schrift ich sofort kannte. Und zwar an der Art, wie sie das Papier beschrieben und zu
denen sich mit der Zeit ein fast ,zartliches* Verhaltnis entwickelte. Wer etymologisch ein
wenig begabt ist, weil} auch, dass ,Querulant® von dem lateinischen ,quaerere (quaero,
quaesivi) kommt. ,Der sich Beschwerende® entspricht dem lateinischen ,querulus®, das
mit dem Wort ,Querulanz“ dann auch Eingang in die deutsche Sprache gefunden hat -
sowohl mit medizinischer wie auch juristischer Bedeutung. So ist der Querulantenwahn
ein seelisches Leiden, das zu einer verminderten Schuldfahigkeit im strafrechtlichen Sin-
ne fihren kann.

~,Quaerere” heildt aber auch ,fragen“ und ,suchen®, ,wissen wollen“ und ,erwerben wollen®
(nachfragen). Kaum eine Querulantenfrage - jetzt bin ich wieder beim Landgericht - war
vollig unsinnig. Vielen Querulanten war irgendwann tatsachlich Unrecht geschehen und
viele legten den Finger in die Wunde. Sie sagten das, was manche Anwalte, die mit dem
fur sie zustandigen Richter dauerhaft auskommen mussten, nicht zu unserer Kenntnis zu
bringen wagten.

Das hilft, aufmerksam zu bleiben, erst recht, wenn man bedenkt: Fiir einen untergebrach-
ten Menschen ist nach oft jahrelanger kunstlicher Sozialisation im MaRregelvollzug die
Welt klein geworden - eingeschrankt im wahrsten Sinne des Wortes. Unzuléanglichkeiten,
die wir im normalen Alltag vermutlich Gbersehen wiirden, kdnnen sich fiir Patienten einer
forensischen Psychiatrie zu groRen Hirden aufbauen. Hinzu kommen die negative Erfah-
rung des permanenten Entzugs der Freizlgigkeit, der Einschréankung vieler personlicher
Freiheiten sowie die individuellen krankheitsbedingten Dispositionen, die ein Erkennen
von Realitdt und eigener Situation zuweilen bis zur Unmdglichkeit erschweren. Manche
Patienten reagieren auf den belastenden Rahmen des Malregelvollzugs - sofern er als
solcher empfunden wird - mit zum Teil ausufernder Beschwerdetatigkeit.

Sie qualen uns, stehlen uns die Zeit, schiel3en sich auf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ein, erstatten auch nach anwaltlicher Beratung Strafanzeigen, die zur Einleitung von Er-
mittlungsverfahren fiihren, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Rechtfertigungszwang
bringen, zwingen, sich ihrerseits anwaltlicher Hilfe zu bedienen.




Was wir wohl brauchen ist,

... bei allem Verstandnis daflir, dass Patienten im Malregelvollzug von allen rechtlich
gegebenen Mdoglichkeiten Gebrauch machen - das darf jeder, das dirfen auch sie, erst
recht in ihrer Situation,

... das Bewusstsein, dass jede Eingabe berechtigt sein kann und es nicht nur verdient,
gelesen zu werden, sondern wir verpflichtet sind, ihren Inhalt vorbehaltlos zu prifen, und
mag er uns auch noch so unbedeutend erscheinen.

Bei allem Verstandnis will mir scheinen, dass wir auch etwas brauchen, was ich einmal
.professionelles Querulantenmanagement‘ nennen méchte.

Dazu gehort fir mich zu allererst, dass wir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darauf vorbe-
reiten, dass zu ihrer Arbeitsplatzbeschreibung gehort, jederzeit mit den Ubelsten Be-
schuldigungen Uberzogen werden zu kénnen. Ich glaube manchmal, wir missen auch
noch lernen, Beschuldigungen mit allem Ernst nachzugehen, und dennoch dem oder der
.Beschuldigten” spiegeln, dass wir ihm oder ihr vertrauen. Die Menschenrechtskonventi-
on und ihre Unschuldsvermutung (Art. 6 Abs. 2 EMRK) gelten auch fur Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

Und auch im Ubrigen werden wir stets zu priifen haben, ob unsere Handlungsweise den
rechtlichen wie den medizinischen Anforderungen geniigt.

Meine Damen und Herren, sie werden heute und morgen interessante Referate horen
und, da bin ich mir sicher, anregende Diskussionen Uiber deren Inhalte fiihren.

Eines der Referate soll, wie in jedem Jahr, den Blick Uber die Grenzen des Landes rich-
ten. In diesem Jahr wird eine Referentin aus der Republik Kroatien die Praxis des Mal}-
regelvollzugs erlautern.

Ich bin sicher, dass diese Veranstaltung wichtige und lohnende Anstofle zur kiinftigen
Entwicklung im Mafregelvollzug in Deutschland geben wird.




Zwischen Burgerrecht und Querulanz — Die Beschwerden mit den Be-
schwerden in der Forensischen Psychiatrie

Dr. med. Nahlah Saimeh ?

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Titel der Tagung ,recht fordernde Patienten - Herausforderung flir MaRRregelvollzug
und Justiz?“ umschreibt schon bestens die Vielschichtigkeit des Themas und ich gebe
unumwunden zu, beim Thema ,Beschwerden® gelegentlich um die Aufrechterhaltung
einer gelassen-empathischen Grundhaltung ringen zu mussen. So habe ich denn auch
bei der Anfrage zu diesem Vortragsthema geschluckt und betrachte es quasi als notwen-
digen Fingerzeig, mich mit dem ambivalent besetzten Thema zu befassen.

Dass die Psychiatriegeschichte Gber Jahrhunderte hinweg Menschenrechtsverletzungen
aufweist, ist uns allen hinlanglich bekannt und so bedeutet der verbriefte Rechtsschutz
des psychisch Kranken eine rechtsstaatliche und damit zivilisatorische Errungenschaft.

In diesem Zusammenhang sei nur darauf verwiesen, dass Deutschland am 30.03.2007
das Ubereinkommen der Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen unterzeichnet hat und das Ubereinkommen zum 01.01.2009 ratifiziert wurde,
auch wenn dies nun nicht primar fokussiert auf die Forensische Psychiatrie in Deutsch-
land.

Paragraph 138 Abs. 2 S. 109 ff StVollzG regelt den Rechtsschutz flir nach § 63 oder § 64
StGB untergebrachte Patienten. Nach Volckart kann eine belastende Malknahme des
Krankenhauses vom Patienten mit dem Anfechtungsantrag ,bekampft‘ werden. Hat der
Patient im Vorfeld bereits die Beflirchtung einer ihn belastenden Mallnahme, so kann er
bereits einen vorbeugenden Unterlassungsantrag stellen. Dabei missen alle Beteiligte
ein formliches Verfahren einhalten. Anlasse und Sachverhalte fur ein Antrags- und Be-
schwerdeverfahren bis zum Antrag auf gerichtliche Entscheidung kénnen sein:

e Fehlende, falsche oder unzureichende Behandlung

¢ Nichtzulassung oder Einschrankung von Besuch, Telefon und Schriftverkehr
¢ Nicht gewahrte Antrage auf Ausgang, Urlaub etc.

e Nichtbearbeitung von gestellten Antragen binnen 3 Monaten

e Rucknahme von vormals gewahrten Vollzugslockerungen oder Verlegung

2 Westfélisches Zentrum fur Forensische Psychiatrie, Lippstadt




Es kénnen auch Beschwerden Gegenstand des Verfahrens sein, bei denen sich die be-
lastende MaRnahme erledigt hat, aber deren Unzuldssigkeit festgestellt werden muss.
Fir die Kliniken in Nordrhein-Westfalen gilt folgender Beschwerdeweg:

e Es ist ein schriftlicher Antrag bzw. eine schriftliche Beschwerde an die Direktion
zu richten. Wird der Antrag abgelehnt, kann binnen einer Woche Widerspruch
eingelegt werden, wiederum bei der Direktion oder direkt beim Krankenhaustra-
ger.

e Wird der Widerspruch erneut abgelehnt, was vom Trager mit Grinden und
Rechtsmittelbelehrung zu erfolgen hat, so kann binnen 2 Wochen Antrag auf ge-
richtliche Entscheidung gestellt werden. Dabei muss im Antrag konkret das ver-
letzte Recht beschrieben sein.

e Ggdf. kann auch im Rahmen eines Eilverfahrens eine gerichtliche Entscheidung
herbeigefuhrt werden.

Weitere Moglichkeiten sind die Dienstaufsichtsbeschwerde beim LWL, die Kontaktauf-
nahme zur Beschwerdekommission beim Trager sowie die Formulierung einer Petition
beim Landtag NRW.

2008 Beschwerdekommission:

Laut Bericht der Beschwerdekommission des LWL flr das Jahr 2008 (der Bericht 2009
liegt noch nicht vor) wurden konkret in dem Jahreszeitraum 99 Beschwerden an die
Kommission adressiert mit insgesamt 140 verschiedenen Inhalten. Von diesen 140 Be-
schwerdeinhalten stellten sich 19 als begrindet heraus und Abhilfe konnte und musste
erfolgen, bei 8 Beschwerden war der Inhalt begriindet und Abhilfe nicht méglich. Dies
betrafen vor allem bauliche Unterbringungsstandards, also Mehrbettzimmer, Reduktion
der Uberbelegung etc., nicht aber die Behandlung selbst. Damit erzielt das LWL - Zent-
rum fir Forensische Psychiatrie eine seit Jahren relativ konstante Zahl von 13,5 % be-
grindeter und abzustellender Beschwerdeinhalte. Das heif3t auch, dass immerhin tber
80 % aller Beschwerden nicht gerechtfertigt waren. Diese Zahl ist von 2004 bis 2009 mit
jahresdurchschnittlich stets rund 390 bis 395 stationaren Patienten ziemlich konstant
geblieben.

Die Zahl Iasst zweierlei Schlussfolgerungen zu:

Es gibt noch deutlichen Optimierungsbedarf, die berechtigten Beschwerdeanldsse zu
reduzieren. Gut ware sicherlich eine Quote unter 10 %. Null Prozent ist illusorisch und
kdnnte eher flr ein ausgesprochen repressives System stehen, so dass eine Nullpro-
zentquote auch nicht erstrebenswert ist, denn immer wieder zeigen berechtigte Be-
schwerden auch Fehler im System, im Regelwerk der Klinik auf und verweisen auf un-
sinnige Rigiditaten, die abgestellt werden mussen.




Auf der anderen Seite stellt sich eben doch eine grolRe Anzahl der geaulierten Be-
schwerden bei faktischer Uberpriifung als haltlos und als unberechtigt heraus.

Im Jahr 2008 trafen mehr als 50 % der Kritikpunkte Beschwerden Uber die Behandlung
bzw. Uber das Benehmen von Mitarbeitern, wobei sich auch hier in fast allen Fallen die
Beschwerdegriinde als haltlos und zum Teil die Inhalte der Vorwirfe auch als nicht der
Realitat entsprechend darstellten.

Zunéchst zur positiven Wirkung von Beschwerden:

Malregelvollzugskliniken sind vor allem Institutionen, die dazu neigen, handbuchdicke
Regelwerke zu erstellen, die vor allem auch Ausdruck all jener Probleme, Zwischenfélle
und Risikosituationen sind, die sich im Laufe der Historie einmal in der Klinik zugetragen
haben.

AulBerdem bieten sie in ihrem soziotherapeutischen und daher auch ohne jeden Zweifel
erzieherisch tatigen Auftrag gelegentlich etwas peinliche Beispiele absurder Regelkopp-
lungen. Man mag dariber spekulieren, ob diese nicht zum Teil auch historisch tradierte
Beispiele einer mehr oder minder ausgepragten Zwanghaftigkeit aktiver oder vormals im
Amt tatiger Gestalter der Klinik sind oder waren.

Hier sind Beschwerden hilfreich und absolut sinnvoll, wirksam und reinigend und im
Grunde muss sich die Klinikleitung bei solchen Beschwerden mit einem Dankbrief an den
Patienten wenden, dass er auf diesen unentdeckten, aber historisch normativ gewachse-
nen Unfug hingewiesen hat. Auch dieser Umgang mit Patientenbeschwerden ist flir mich
im begrindeten Einzelfall denkbar. Vor allem wirde dadurch auch diese unterschwellig
stets vorhandene Grabenkampfalllre zwischen rigider Klinik und eingezwangtem Patien-
ten entfallen.

Ein Beispiel daflr:

So beschwert sich ein Patient dartber, dass er zwar unentschuldigt bei der Arbeit gefehit
habe, da er keine Lust habe, morgens um 7.30 Uhr zur Arbeit zu erscheinen und er das
fur sich nicht einsehe. Man habe ihm aber den in der Morgenrunde Ublicherweise ausge-
teilten Einkaufsschein vorenthalten mit der Begriindung, dass - wer nicht arbeiten gehe
bzw. wer ohne plausible Entschuldigung der Arbeit fernbleibe - keinen Einkaufsschein
erhalte.

Berechtigterweise wurde hier eingeschritten. Das eine hat mit dem anderen nichts zu tun
und es konnte nur dann individuell etwas damit zu tun haben, wenn fiir diesen Patienten
in einem einvernehmlichen Therapieplan ganz spezifisch eine solche Kopplung festgelegt
worden ware, mit dem Ziel, die Disziplinierung bei der Arbeit an eine Art Tokensystem zu
koppeln.

Eine andere Form der sinnvollen Beschwerde bezieht sich auf den Hinweis der unglnsti-
gen Lebens- und Unterbringungsbedingungen generell. Das kann z. B. die mangelnde
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Anzahl von Einzelzimmern in der Klinik betreffen, die dauerhafte Aufrechterhaltung von
Uberbelegungen, die Verbesserungswiirdigkeit von baulichen MaRnahmen, z. B. sanita-
rer Anlagen etc.

Ein dritter Nutzen liegt in der Einiibung sozialer Kompetenz und in der Ubernahme von
akzeptierten Verhaltensweisen zur Verfolgung eigener angemalfiter oder tatsachlicher
Interessen. Uber die angemessene Formulierung von Interessen, die Einhaltung formaler
Wege und die Akzeptanz der gewissen zeitlichen Achse, die mit der Bearbeitung von
Anliegen verknlpft ist, kann der Patient seine soziale Kompetenz erweitern, auf bisherige
gewaltorientierte Muster verzichten oder andererseits bei selbstunsicherer Persdnlichkeit
Selbstbehauptungskompetenzen trainieren. Dann ist auch der Inhalt der Beschwerde ggf.
weniger entscheidend, als vielmehr die Form.

Das Problem der Spaltung und der Umgehung von Entscheidungshierarchien:

Zunehmend haufig wenden sich - zumindest bei uns - Patienten direkt an den Kranken-
haustrager (LWL), ohne mit dem zustandigen Personal vor Ort auf der Station, also dem
Stationspflegeleiter und dem zustandigen Therapeuten, dem Oberarzt oder dann der
endverantwortlichen therapeutischen Abteilungsleitung zu sprechen. So kommt es nicht
selten vor, dass die therapeutische Abteilungsleitung Gberhaupt nichts von einem Be-
schwerdeinhalt weil}, sondern diesen erst durch die Rickfrage des Krankenhaustragers
erfahrt und von daher im Vorfeld der Beschwerde ggf. schon gar nicht hat abhelfen kén-
nen.

Dasselbe gilt fur die Krankenhausbetriebsleitung, obwohl in einem elektronischen Erfas-
sungssystem genau vorgegeben ist, dass jede Beschwerde binnen max. 10 Arbeitstagen
mit einem umfassenden Antwortschreiben an den Patienten zu bearbeiten ist.

Die arztliche Direktion beantwortet im Jahr als Autorin der Briefe zusatzlich Giber 100 An-
fragen und Beschwerden. Diese Tatigkeit wird deswegen nicht vollstandig delegiert, da
hiermit eine Kulturfrage der Klinik verbunden ist, namlich, dass die Klinikleitung dem Pa-
tienten auch vermittelt, ihm kritisch Gehor zu verschaffen, sein Anliegen und seine Prob-
leme zu prifen, auf den Stationen zu hinterfragen, sich damit auch im Einzelfall noch
einmal ein konkretes Bild von der Arbeitsweise auf der Station zu machen und dem Pati-
enten direkt als Adressat zur Verfugung zu stehen.

So wird bei der Umgehung aller therapeutischen oder fir die Einrichtung strukturell ver-
antwortlichen Ebenen versaumt, den Beschwerdeinhalt vor Ort zu bearbeiten, zu klaren,
in Kontakt zu treten, kurzum therapeutische Beziehungsarbeit zu leisten.

Es kommt zu einer seltsamen Kommunikationsebene, bei der sich der Patient aus einer
ihm subjektiv aufgedrangt erscheinenden Froschposition nach ,ganz oben® wendet.

Sind Abstimmungsprozesse zwischen Klinik und Krankenhaustrager nicht sehr intensiv
und zum Teil schon im Vorfeld zu moéglichen beschwerdetrachtigen Fragestellungen er-
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folgt, so kann es zur Verstarkung dieses unrihmlichen Mechanismus kommen, der vom
Patienten dann so verarbeitet wird, dass er es ,mit denen da oben® der Klinik mal so rich-
tig gezeigt hat.

Die Institution, die sich im Grunde ja als Unterstutzer des Patienten versteht, wird in ihrer
Feindposition ggf. verstarkt.

Auf der anderen Seite ist der direkte Kontakt vom Patienten zum Krankenhaustrager
auch immer wieder wichtig, weil der Trager eine Art Ventilfunktion fir Arger und Uber-
druss bildet und dennoch aus dem therapeutischen Geschehen insgesamt etwas he-
rausgenommen ist.

Aulerdem stellt die direkte Entgegennahme von Beschwerden auch eine Mdglichkeit
dar, die klinikinternen Gepflogenheiten genauer zu Uberpriifen und als Krankenhaustra-
ger dazu konkret Stellung zu beziehen, wie er die Patienten in seiner Tragerschaft be-
handelt wissen will.

Wir werden als eines der nachsten Themen in dem von uns vor 2 Jahren ins Leben geru-
fenen Patientenbeirat gemeinsam mit den Patientenvertretern besprechen, wie eine posi-
tive und konstruktive Beschwerdekultur in der Klinik verbessert werden kann.

Dass Ubergehen der Krankenhausstrukturen kann mehrere Beweggriinde haben:
Besonders narzisstische Personlichkeiten sind grundsatzlich eher der Ansicht, dass all
jene niedrigen Kontaktpersonen, die selbst noch Vorgesetzte haben, flir sie ohnehin nicht
auf angemessener Augenhdhe agieren. Die Vorgehensweise ist also Bestandteil einer
Interaktionsstérung, die malfigeblich in der Personlichkeitsstruktur selbst verankert ist.
Das allfallig bekannte Kernthema ist ich bin wichtig. Der Selbstwert wird durch den Kon-
takt mit ,hdheren Personen® stabilisiert. Im Alltag vorkommende Misslichkeiten, Ver-
zichtszumutungen, oder die fehlende Statusspiegelung der Umgebung sorgen flr wie-
derholte Beschwerdeeingaben als dysfunktionalem Reparaturmechanismus.

Unsichere, tendenziell paranoid strukturierte Personen fuhlen sich vom direkten Gegen-
Uber kategorisch nicht ernst genommen, nicht hinreichend wertgeschatzt und es besteht
ein misstrauischer Unglaube darliber, dass man sich auch vor Ort ernsthaft um Anliegen
kiimmert und zwar auch dann, wenn nicht die nachst héhere Autoritat ihre ,Macht* spie-
len lasst. Damit ist dieses Vorgehen auf einer dynamischen Ebene auch stets Ausdruck
einer patriarchalen Bestrafungsthematik und erinnert zum anderen auch an anal-
sadistische Strukturen.

Oft sind die Themen harmlos, aber verweisen letztlich auf eine gestorte Kommunikati-
onsebene auf der Station. Womdglich wird dem Patienten eine kommunikative Kompe-
tenz und Beziehungskompetenz im Alltag bereits unterstellt, obwohl er nicht in der Lage
ist, Fragestellungen und Anliegen innerhalb der primaren sozialen Bezugsgruppe zu kla-
ren.




Vor allem wird so auch erschwert, dem Patienten langsam aber sicher zu vermitteln,
dass eine ernstzunehmende Beschwerdebearbeitung und kritische, durchaus ergebnisof-
fene Prufung des Vorgangs erfolgen kann, auch wenn das Endergebnis nicht das ist, was
der Patient sich erhofft.

Patienten ist es haufig vergonnt, lange der lllusion anzuhangen, gerecht und richtig ent-
schieden sei nur, was ihnen nitzt und wie sie es selbst wollten. Eine Ablehnung wird
nicht als sinnvoll akzeptiert.

Hier liegt aber auch die Ressource fiir eine soziotherapeutische Behandlung, die — und
das mochte ich auch klar aussprechen - durchaus auch den Charakter einer deutlich ver-
spateten Erziehung hat. Es geht eben sehr wohl auch darum, Regeln zwar zu begrin-
den, Ablehnungen darzulegen, aber auch zu vermitteln, dass dies dann zu akzeptieren
ist, so wie wir es Ublicherweise selbst in Kindheit und Jugend erfahren haben. Recht ha-
ben und Recht bekommen ist zweierlei und das gilt vor allem auch fur die Umkehrung der
Reihenfolge.

Ein Beispiel fur eine, vor allem fur das vor Ort tatige Personal, eher unangenehme Be-
schwerdetatigkeit ist das Beispiel von Herrn Platane:

Herr Platane beschwert sich in dem Tonfall eines Uber den Service enttaduschten Finf-
Sterne-superior-Hotelgastes dariber, dass ihm Uber mehrere Tage blutige und ver-
schmutzte Bettwasche zugemutet werde, dass Personal, namentlich eine russischstam-
mige Mitarbeiterin, die er als sein Zimmermadchen anzusehen gedenkt, untatig und un-
gehorsam sei, weil es seine Bettwasche nicht wechsele und das Zimmer nicht putze.
Aulerdem werde ihm auf seinen Wunsch hin zwar Teewasser gebracht, aber nicht in der
von ihm gewlinschten Temperatur von knapp unter 100 Grad, sondern es sei fir den
Aufguss von Tee zu kalt, so schitte er es dann sofort weg und verlange neues. Dass der
Arzt sich mit dem Stationsteam abspreche, sei ein Zeichen seiner mangelnden Autoritat.
Am Telefon erklart er auf russisch seinen Angehdrigen hingegen, er bringe hier das Per-
sonal auf Trab, man erfille ihm jeden Wunsch, er habe hier alles im Griff.

Gewiss ist dies ein Ausdruck eines sehr fragilen Selbstwertgefiihls und im Rahmen der
bei ihm festgestellten paranoid-querulatorischen Entwicklung - und mittlerweile auch
durchaus psychotisch anmutenden Zigen - nicht verwunderlich. Es verlangt eine sehr
enge und vertrauensvolle Abstimmung zwischen Krankenhaustrager und Direktion, damit
die notwendigen Nachfragen des Tragers nicht missverstanden werden und die Spaltung
gluckt.

Patienten mit derlei Auftreten, die natlrlich wiederholt fir kritische Nachfragen beim Per-
sonal sorgen, sind fir die Mitarbeiter auf der Station belastend, die Beziehungsgestaltung
zum Patienten erfordert ganz langfristig viel Geduld, viel Nachsicht, ein hohes Mal} an
Verlasslichkeit.




Es ist nun so, dass sich die nachst Ubergeordnete Ebene mit jedem Beschwerdeinhalt zu
befassen hat. So landete eine Beschwerde beim Trager, weil der Patient eine atzende
Warzentinktur auf dem Zimmer aufbewahren wollte.

Dass berechtigte Beschwerden oder Probleme und unberechtigte Haltungen eng beiein-
ander liegen kdnnen, zeigt die Beschwerde von Herrn Birke, er sehe grundsatzlich gar
nicht ein, dass ihm das Personal irgendwelche Vorschriften mache. So gab es Zankerei-
en um die Abgabe von Gurteln mit schweren Metallschnallen, um die Entfernung eines
von ihm angebrachten Sichtschutzes im Zimmer (bei gleichzeitig auch verstandlichem
Wunsch nach Privatsphare).

Was in einer ganz unreflektierten Art und Weise diese Art der Beschwerden so unange-
nehm erscheinen lasst, ist vor allem der anmafiende Tonfall, mit dem sie gestellt werden.
Schnell wird vor allem der Begriff der Menschenwirde benutzt, wenngleich doch die
strafrechtliche und biographische Vorgeschichte des Patienten Anlass zu dem Bedauern
geben, dass er sich mit dem edlen Begriff nicht schon vorher aktiv auseinandergesetzt
hat.

Gerade diejenigen, die die Menschenwilrde entdecken sind nicht selten diejenigen, die
Uber lange Zeit dem Missverstandnis unterliegen, Menschenwirde und egozentrische
Wunscherflllung seien identisch.

Die nach der Menschenwlrde am meisten missbrauchten Begriffe sind ,Drohung®, ,Fol-
ter und Vergleiche mit dem nationalsozialistischen System und in diesem Zusammen-
hang auch gelegentlich das Agieren mit vermeintlicher Auslanderfeindlichkeit bei Restrik-
tionen von Patienten mit Migrationshintergrund.

Es ist ein hohes Rechtsgut in unserer Gesellschaft, sehr weitgehend sanktionsfrei — bis
auf wenige Inhalte, die als nicht verhandelbar gelten kénnen - auch noch den gréften
Unsinn von sich zu geben. Das Recht haben freie Birger und Patienten des Maliregel-
vollzuges gleichermalien. Dennoch habe ich zuweilen den Eindruck, dass man in der
Verfehlung rhetorischer Mittel zumindest den intellektuell gut begabten Patienten er-
staunlich viel Spielraum gibt. Es gehért aber auch zur Sozialtherapie dazu, Mitte und
Mal zu vermitteln. Gewiss verweist die Benutzung von rhetorischen Extremen auf Wut,
Hilflosigkeit, Inferioritatsempfinden. Dennoch bedeutet das Ernstnehmen von Patienten
auch, sie in dem Verfehlens des Mal3es ernst zu nehmen.

Nicht jeder, der in einer Malregelvollzugsklinik lebt, ist ja nun als ,verrickt® zu betrach-
ten.

Ein anderes Problem ist, dass notorisches Beschwerdenschreiben das eleganteste Mittel

ist, um sich jeder Therapie zu entziehen. Alle mit dem Patienten als therapeutisches Nah-
feld befassten Personen sind in stetiger Wiederkehr nur noch zustandig fir das umfas-
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sende Darlegen, Rechtfertigen und Ausformulieren von Stellungnahmen, so dass der
Patient geruhsam im Windschatten der von ihm entfalteten Unruhe verweilen kann. Da
aber auch der querulatorischste Patient noch berechtigte Beschwerden auf3ern kann,
muss im Grunde auf jede neue Thematik eingegangen werden.

Beschwerdedynamik einmal anders herum:

Im Regelfall befassen sich Beschwerden mit der Uberpriifung der RechtmaRigkeit ein-
schrankender MalRnahmen.

Ich will lhnen noch kurz einen raffinierten anderen Fall skizzieren:

Auf einer Station befanden sich ein sehr junger, schwerst dissozial fehlsozialisierter
Mann (Herr Dornbusch), der an dem gemeinschaftlichen Quéalen eines Mithaftlings in
einer Jugendhaftanstalt beteiligt gewesen war und ein padosexueller Mann mit psycho-
pathisch-querulatorischer Persénlichkeit. Der junge Mann hatte sich bereits in der Zeit
seines Aufenthaltes in der Kinder- und Jugendpsychiatrie als durchaus nicht ganzlich
unbegabter Rapper gezeigt und hatte in dem ,Komponieren und Dichten von Rap-Songs
eine gewisse Selbstwertstabilisierung und einigermallen sozial akzeptable Anerkennung
gefunden. So durfte er auch bei uns CDs fiir sich erstellen, Texte dichten und vertonen.
Bei der Eréffnung des Kulturzentrums innerhalb der Klinik brachte er drei Lieder zur Auf-
flhrung, davon ein etwas penetrant prosozialer Aufruf, man solle sich kein Beispiel an
ihm nehmen, sondern schén zur Schule gehen und die Hausaufgaben machen und et-
was anstandiges lernen. So viel Einsicht bringt Forensiker-Augen zum Leuchten. Ein
anderes Lied war ein schnulzig romantisches Liebeslied und ein drittes setzte sich
- wenngleich verbal schon deutlich gréber - mit dem Aufenthalt im Malregelvollzug aus-
einander. So weit, so gut.

Stolz verteilte der junge Mann seine beiden CDs an Mitarbeiter, verheimlichte also nicht
grundsatzlich sein schopferisches Tun, auch wenn man kritisch einrBumen muss, dass
nicht beide CDs sofort umfanglich gehért wurden, sondern die drei Lieder im Grunde als
Beispiel fur das Gesamtwerk genommen wurden.

Der mit viel Geschick jegliche therapeutische Beziehung verweigernde psychopathische
padosexuelle Herr Pappel gab sich mit seinen tatsachlich vorhandenen Medienkontakten
zunachst als moglicher Promotor und Mittelsmann zur Férderung der musikalischen Kar-
riere des Herrn Dornbusch aus. Nachdem es allerdings zu einem Zerwirfnis der beiden
Patienten kam, weil Herr Pappel ein frustriertes sexuelles Gefallen an dem noch jungen-
haft wirkenden, heterosexuellen Mann gefunden hatte, drehte sich die Sache und Herr
Pappel schrieb mit hellster Empdrung, es wirden gewaltverherrlichende Texte in der
Klinik von Herrn Dornbusch verteilt, in denen Vergewaltigung, Mord und Totschlag ideali-
siert wirden. Er drohte, dies den Medien mitzuteilen und wandte sich dabei an die Be-
schwerdekommission, nicht ohne natirlich die ihm leicht zuganglichen Texte als bluttrie-
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fendes Beispiel beizulegen. Schon die bloRe Vorstellung, Textausschnitte waren Be-
standteil einer Bildzeitungsmeldung auf Seite 1 gewesen, trieben allen Beteiligten die
Schweiliperlen auf die Stirn.

Dabei waren auch grundsatzlich in der anderen Klinik zuvor seit 2006 schon Gewalt ver-
herrlichende Texte bekannt gewesen und stetiger Gegenstand der therapeutischen Be-
mihungen. Auch bei uns war mit Herrn Dornbusch immer wieder Uber die Aggressivitat
und Brutalitat gesprochen worden, wobei von den Behandlern die Ansicht vertreten wur-
de, es sei besser, dies offen zum Thema zu machen und zu versuchen, Herrn Dornbusch
langsam aber sicher zu vermitteln, welche Abstumpfung, Indifferenz und Grenzenlosig-
keit er in Bezug auf den Umgang mit Gewalttatigkeit habe.

Die vor allem deutlich sexuell-pornographischen Texte, die vor dem aller untersten Stra-
Renjargon nur so strotzten, schlugen bei der Beschwerdekommission wie eine Bombe
ein.

Ohne jeden Zweifel war ein Grofteil der Texte so, dass sie nicht in Umlauf hatten ge-
bracht werden dirfen und der Inhalt war in der Tat problematisch. Von daher waren auch
die Nachfragen nach therapeutischem Versagen in der Abteilung nicht unberechtigt, aber
dennoch bleibt die Frage auch bei naherem Hinsehen nicht ganz eindeutig zu beantwor-
ten.

Dem raffinierten Herrn Pappel hingegen, der erst die Texte hatte vermarkten wollen und
sich nun durch die gewalttatigen Musikalien zutiefst belastigt fuhlte, gab an, es habe ihn
gestort, dass er selbst wegen padosexueller Delikte in der Klinik sei, ein anderer aber
solche Texte dichten kénne und es sei ihm daher um Sanktionierungsgerechtigkeit ge-
gangen.

Die vertiefende Auseinandersetzung mit der Thematik fihrte zu einem letztlich meiner
Ansicht nach nicht befriedigend gelésten Kulturstreit, was an Musik und Literatur erlaubt
ist und in einer Forensik erlaubt sein kann:

Herr Dornbusch, der nun tber die Empoérung wirklich irritiert war und den authentischen
Eindruck hinterlie3, die Welt nicht mehr zu verstehen, prasentierte zunachst mit dem
Stolz des Tabu brechenden Post-Pubertierlings CDs von Musikgruppen, deren Besitz
ihm bislang niemand untersagt hatte. Es ging um Tontrager, die auf dem freien Musik-
markt erhaltlich (und damit erlaubt) sind und die schwerpunktmafig frauenfeindliche Tex-
te zum Inhalt hatten.

Auch kursieren weiterhin in der Klinik zahlreiche CDs der durch den Amoklauf von Stein-
hauser auch einem breiteren Publikum bekannt gewordenen skandinavischen Gruppe
Slipknot. Dies zu verbieten, ist bislang nicht mdglich geworden und ich verhehle nicht,
dass ich hiertber nicht wirklich gltcklich bin.




Eine einschlagig kundige Patientin hat im Rahmen ihrer voribergehenden Tatigkeit im
Patientenbeirat der Krankenhausbetriebsleitung eine Liste von Musikgruppen vorgelegt,
von der sie angab, sie wurde als hypothetische Klinikleitung derlei eindeutig fir ungeeig-
net halten und verbieten.

Auf eines der Beschwerdethemen No 1, namlich die Zulassung von diversen PCs, Spie-
lekonsolen und was derlei die elektronische Unterhaltungsindustrie produziert, kann ich
nicht eingehen, weil wir noch keine endguiltige, verbindliche Medienregelung haben, son-
dern die geltende auch nur wieder vorlaufig ist und ich offen gestehe, dass ich auch nicht
jedes Detail dort begreife, sondern herzlich dankbar bin daflr, dass wir kundige Mitarbei-
ter haben, die fachlich in der Lage sind, die bestehenden Vorschriften umzusetzen. Die
Thematik ware wohl auch ein eigenstandiges Thema.

Zulassigkeit von Fesselungen bei Patientenausfihrungen:

Ein anderes Problem ist die Fesselung bei Ausflihrungen.

Herrn Birkenhain wurde 1990 im Alter von 19 Jahren wegen Mordes, sex. Notigung, sex.
Missbrauchs eines Kindes sowie wegen Totschlags und versuchten Totschlags zu einer
Jugendstrafe von 9 Jahren und Unterbringung nach § 63 StGB verurteilt, verbif3te seine
Jugendstrafe im Rahmen der Umkehr der Vollstreckungsreihenfolge teilweise und befin-
det sich seit 1999 wieder ununterbrochen im Malregelvollzug. Es liegt eine schwere
kombinierte Personlichkeitsstérung und padosexuelle Praferenzstérung vor.

Herr Birkenhain wiinschte eine Ausfihrung ohne Fesselung (bei nicht bestehender Lo-
ckerung) zu einer Beerdigung. Als die Direktion die bislang abteilungsintern umgesetzte
Praxis der Ausfiihrung aufgrund erheblicher Bedenken im Hinblick auf Psychopathologie,
Therapiestand und zu erwartendem Risiko flir die Allgemeinbevélkerung im Falle der
Flucht des Longstay-Patienten zurlicknahm bzw. die abteilungsinterne Entscheidung
annullierte, Ausflihrungen in Begleitung mehrerer Pflegemitarbeiter ohne Fesselung zu
erlauben, gab es Protest.

In der Klinik wurde grundsatzlich zur zukunftigen Vermeidung derlei interner Zugestand-
nisse jenseits der Prifung der definierten Lockerungsstufen besprochen, dass Longstay-
Patienten mit sexuell motivierten Tétungsdelikten ohne entsprechende therapeutische
Fortschritte auch nicht ohne Fesselung ausgefuhrt werden kdnnten.

Mit Beschluss vom 09.03.2009 stellte dann das Landgericht Paderborn fest, dass die
generelle Anordnung, bestimmte Patienten nur gefesselt auszufiihren, im Gesetz keine
Stitze findet. Die Klinik wurde daher angewiesen, den Antragsteller Birkenhain bezlglich
der Anordnung, ihn bei externen Ausflhrungen zu fesseln, unter der Beachtung der
Rechtsauffassung der Kammer neu zu bescheiden.




Als Kernaussagen des Beschlusses des Landgerichts kbnnen zusammengefasst werden:
§ 5 S. 2 MRVG NW kommt als Ermachtigung zur Fesselung bei einer Ausflihrung nicht in
Betracht. § 21 MRVG NW kommt ebenfalls nicht in Betracht, da sie in dem normativen
MaRnahmenkatalog nicht enthalten ist.

§ 17 Abs. 3 MRVG NW erlaubt die Fesselung aus zwingenden Behandlungsgriinden, die
auch darin liegen kdnnen, dass eine externe Behandlung notwendig wird, aber es muss
dann konkret auf die Gefahr der Entweichung abgestellt werden. In jedem Einzelfall be-
noétige man Tatsachen, die eine Fluchtgefahr begriinden. Das Faktum, dass ein Malire-
gelvollzugspatient Uber Jahre hinweg nicht hinreichend behandelt werden konnte, und
die weitere Gefahrlichkeit fortbesteht, sei kein Grund fir eine solche Sicherungsmal}-
nahme. Im Falle von schweren Vorkommnissen wird man dies der Bevolkerung wohl
kaum vermitteln kénnen.

Auf Fesselungen jedoch, die nicht im Rahmen von Ausfuhrungen zu Behandlungszwe-
cken erfolgten, bezieht sich die MalRnahme nach § 17 Abs. 3 MRVG ohnehin nicht. Die
Teilnahme an einer Beerdigung ist nun unzweifelhaft etwas anderes als die Ausflihrung
zum Kieferchirurgen oder Urologen.

Als Rechtsgrundlage fiir die Fesselung bei sonstigen externen Ausfiihrungen komme nur
§ 22 Abs. 1 MRVG NW in Verbindung mit dem Verwaltungsvollstreckungsgesetz in Be-
tracht. Auch hier misse dann aber die konkrete Tatsache vorliegen, die eine Flucht be-
grinde. Ein Fluchtverdacht bestehe aber erst dann, wenn nach den erkennbaren Um-
stédnden unter Berlcksichtigung allgemeiner Erfahrungen die Annahme gerechtfertigt sei,
der konkrete Patient im Einzelfall werde sich sonst durch Flucht entziehen.

Nun ging es im vorliegenden Falle darum, dem Patienten grundsatzlich ggf. die kurze
Teilnahme an der Bestattung einer nahen Angehérigen zu ermdéglichen, allerdings dann
naturlich nur unter Anlegung von Handschellen. Die Rechtslage ermdglicht solche Lo-
sungen im Grunde nicht, was dann fir die Klinik nur bedeuten kann, derlei finale Win-
sche sogleich abschlagig zu bewerten.

Erst kirzlich hatten wir in Bezug auf die Ausfihrung zu Behandlungszwecken dieselbe
Problematik. Die Abteilungsleiterin hatte bei diesem Patienten, der keine Lockerungen
hat, eine Fesselungsanordnung notiert. Diese ist aber nicht zulassig, sondern die Fesse-
lungsanordnung muss ebenso tagesaktuell in Anbetracht der konkreten Hinweise auf
eine gegebene Fluchtgefahr gestellt werden. Es konnte nun geklart werden, dass mit
Tagesaktualitdt durchaus auch ein Intervall von 3 Tagen gemeint sein kénnte, so dass
der AvD am Wochenende nicht samstags und sonntags jeweils eine getrennte, eigen-
standige Entscheidung vorzunehmen hat oder gar der Chefarzt selbst dazu am Wochen-
ende in die Klinik kommen musste, denn derlei Entscheidungen kénnen auf der nachge-
ordneten Ebene nicht eigenstandig entschieden werden.




Was sind nun also die Beschwerden mit den Beschwerden?

Das Beschwerderecht ist ohne jeden Zweifel ein enorm hohes Rechtsgut, gerade
auch vor dem Hintergrund der unriihmlichen Rolle, die die Psychiatrie in der Ver-
gangenheit in Bezug auf die ihnen Anvertrauten eingenommen hat.

Das Beschwerdewesen im Maliregelvollzug tragt in sinnvoller Weise zum Quali-
tatsmanagement bei, vor allem, wenn hierdurch unsinnige Regelwerke erkannt
und korrigiert werden kdnnen.

Es birgt aber, wenn nicht eine sehr, sehr enge Kooperation zwischen Kranken-
haustrager und Kliniken gegeben ist, auch die Gefahr der Spaltung und die Ver-
starkung einer dezidiert kontratherapeutischen Dynamik.

Die Forensik hat auch den Auftrag, Sozialisationsdefizite zu mindern. Die Aus-
einandersetzung und auch die Akzeptanz von Normen, Regeln und Gepflogen-
heiten ohne persdnliche Abstimmung und Ubereinstimmung ist notwendiger Be-
standteil unserer demokratischen Gesellschaft. Das gut gemeinte und grundsatz-
lich auch zu beflirwortende Individualprinzip kann aber im Einzelfall fir eine Insti-
tution zum Hemmnis werden.

Wir sind im LWL-ZFP den Weg gegangen, vor zwei Jahren aktiv einen Patienten-
beirat ins Leben zu rufen, mit dem zentrale Themen der Lebenswirklichkeit in der
Klinik besprochen werden und erhoffen uns damit auch den Kristallisationspunkt
fur die Akzeptanz der Klinik bei den Patienten als Hilfe gebende Institution. Wo-
moglich kann auch auf langere Sicht ein Teil der entbehrlichen Beschwerden da-
durch reduziert werden.




Die Strafverfolgung der im (MaRregel-)vollzug begangenen Straftaten

Oberstaatsanwalt Wolfgang Thiele *

Materielles Strafrecht:

Dabei handelt es sich um die Normen, die abstrakt vor Begehung definiert die Spitzen
sozial unertraglichen Verhaltens beschreiben und mit Strafandrohungen versehen sind:
Paragraphen des Strafgesetzbuchs und der Nebengesetze, z. B. Betdubungsmittelgesetz
(BtmG).

Die Strafverfolgung erfolgt durch den Staat (Polizei, Staatsanwaltschaft und Gerichte)
und im Interesse des Staates zur Durchsetzung der Rechtsordnung. Der Schutz von In-
dividualgutern erfolgt mittelbar nur in zweiter Linie zur Genugtuung und Vorbereitung
zivilrechtlicher Anspriche, die der Blrger in eigener Initiative durchsetzen muss.

Den Gegensatz dazu stellt das Zivilrecht dar:
Dort handelt es sich um Auseinandersetzungen rechtlich gleichgestellter Blrger zur
Durchsetzung individueller Rechte; z. B. vertragliche Forderungen, Schadensersatz, Fa-
milienrecht, Erbrecht und Handelsrecht u.v.a.

Strafprozess:

Beim Strafprozess handelt es sich um ein justizférmiges Verfahren zur Durchsetzung des
staatlichen Strafanspruchs bei Verletzung materiellrechtlicher Verbotsnormen mit ausge-
pragten Schutzrechten des Beschuldigten/Angeklagten (Aufklarung vs. Inquisition)

- gesetzlicher unabhangiger Richter

- keine aktive, allerdings passive Mitwirkungspflicht; Schweigerecht, Verbot der Fol-
ter oder anderer entwirdigender MaRnahmen, die den Beschuldigten zum bloRRen
Objekt staatlichen Handelns herabwirdigen (Ligendetektor, Hypnose, Wahr-
heitsdrogen)

- Rechtliches Gehdr, Fragerecht, Antragsrecht, Belehrungspflichten Uber seine
Rechte

- Anspruch auf Einhaltung der prozessualen Normen durch Rechtsmittel (sehr
wirksam wegen Urteilsaufhebung auch nach nur formalen Fehlern)

- Befangenheit u.v.a. mehr

% Staatsanwaltschaft Gieken
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Polizei und Staatsanwaltschaft sind Strafverfolgungsbehérden

§§ 152 u.163 StPO erlegen ihnen den sog. Verfolgungs- und ggf. Anklagezwang auf,
d. h. Aufnahme von Ermittlungen bei Bekanntwerden eines Verdachts von Straftaten, sei
es durch Strafanzeigen, Notrufe 110, durch eigene Wahrnehmung etwa bei Streifenfahr-
ten oder anonyme Anzeigen u.a..

Verfolgungszwang bedeutet Ermittlung des Sachverhalts unter dem Gesichtspunkt einer
ins Auge gefassten Straftat zur Abklarung der Frage, ob Anklage erhoben oder das Ver-
fahren eingestellt wird.

Die Polizei ermittelt vor Ort, vernimmt Zeugen, sichert Spuren, vernimmt den Beschul-
digten usw. und legt ihre Ermittlungen der Staatsanwaltschaft vor. Die Polizei hat keine
Befugnis, Verfahren eigenstandig abzuschliel3en.

In bedeutenden, akuten Fallen -etwa Toétungsdelikte, Raublberfalle, Vergewaltigungen,
Brandstiftungen u. &.- unterrichtet die Polizei unmittelbar nach Bekanntwerden der Tat
die Staatsanwaltschaft (Bereitschaftsdienst rund um die Uhr), die mit der Polizei die wei-
teren Ermittlungen abspricht und Antrage auf Durchsuchung, Blutentnahme, Festnahme
zum Zwecke der Haftvorfihrung, DNA-Analyse, Telefonliberwachung u.v.m. bei dem
Ermittlungsrichter des Amtsgerichts stellt.

Nach Abschluss der Ermittlungen, ggf. nach erganzenden Ermittlungsauftragen, prift die
Staatsanwaltschaft rechtlich und tatsachlich, ob das Ermittlungsergebnis zur Anklage-
erhebung ausreicht, d. h. ob die Wahrscheinlichkeit einer Verurteilung besteht (sog. hin-
reichender Tatverdacht).

In diesem Fall erhebt die Staatsanwaltschaft die Anklage bei Gericht, in der sie dar-
stellt, dass das Verhalten des Beschuldigten den abstrakten Tatbestandsmerkmalen ei-
ner Strafnorm entspricht und Beweismittel dafur benennt (§ 170 Abs. 1 StPO).

Beispiel § 177 StGB Abs. 1

e wer eine andere Person mit (kdrperlicher) Gewalt oder Drohung mit gegenwarti-
ger Gefahr fur Leib oder Leben oder unter Ausnutzung einer schutzlosen Lage
[-der Sachverhalt Iasst sich unter einen § des StGB subsumieren-]

e notigt (Willen beugen)

e sexuelle Handlungen an sich zu dulden oder an dem Téater oder Dritten vorzu-
nehmen
[ganz friher ,eine Frau zum aul3erehelichen Beischlaf,“ aulRerehelich und Frau
fiel dann weq]

e wird....... bestraft.

21




Falls die Staatsanwaltschaft aufgrund der Beweislage oder der Rechtslage die Wahr-
scheinlichkeit einer Verurteilung verneint, stellt sie das Verfahren ein (§ 170 Abs. 2
StPO).

Dies erfolgt aus rechtlichen Griinden, z. B. weil keines der genannten Zwangsmittel ge-
geben oder die Tat ansonsten nicht beweisbar ist, und begriindet dies in einem Bescheid
an den/die Anzeigenerstatter/in mit einer Rechtsmittelbelehrung, die auf ein Beschwerde-
recht an den Generalstaatsanwalt hinweist. Dieser kann die Staatsanwaltschaft anwei-
sen, Anklage zu erheben. Gegen einen beschwerdeverwerfenden Bescheid des Gene-
ralstaatsanwalts ist das Klageerzwingungsverfahren vor dem Oberlandesgericht -OLG-
moglich (§ 172 StPO).

Einzelne Deliktsarten

Antragsdelikte

sind Delikte geringerer Bedeutung, z. B. Beleidigungsdelikte, Hausfriedensbruch u. a.,
die nur auf rechtzeitigen, schriftlichen Strafantrag des Geschadigten (3 Monate seit
Kenntnis von Tat und Tater) an Polizei oder Staatsanwaltschaft verfolgt werden kénnen
(§ 77 StGB).

Das Gewicht des Strafantrages kann dadurch erhoht werden, dass der Dienstvorgesetzte
des geschadigten Mitarbeiters seinerseits einen Strafantrag stellt (eigenes, vom Willen
des Beleidigten unabhangiges Antragsrecht) oder sich dem Strafantrag des Mitarbeiters
anschliel3t (§ 194 StGB).

Bei diesen allein auf Antrag verfolgbaren Straftaten ist im staatsanwaltschaftlichen Ermitt-
lungsverfahren eine Zuriicknahme des Antrags jederzeit mdglich, etwa weil eine Ent-
schuldigung akzeptiert wird oder eine sonstige Kompensation erfolgt ist.

Achtung:

Im gerichtlichen Verfahren fuhrt die Zuricknahme des Strafantrags zur Einstellung des
Verfahrens wegen Wegfall einer Verfahrensvoraussetzung.

Dem, der den Strafantrag zurtcknimmt, kdnnen die Kosten des Verfahrens auferlegt
werden (§ 470 StPO). Dabei wird die Kostenibernahme durch den Angeklagten zumeist
durch eine entsprechende Erklarung zu Protokoll geregelt.

[Beispiele: Streitigkeiten tGber den Gartenzaun, hier Beleidigungen unter Patienten]

Die Staatsanwaltschaft verfolgt Antragsdelikte nur dann, wenn dies im offentlichen Inte-
resse liegt (§§ 374, 376 StPO), d. h., wenn diese Strafverfolgung ein gegenwartiges An-
liegen der Allgemeinheit ist.

Eine Strafverfolgung durch die Staatsanwaltschaft mit Erhebung der 6ffentlichen Klage ist
in diesen Fallen eher selten.
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Es erfolgt die sogenannte ,Verweisung auf den Weg der Privatklage®, bei der der Ge-
schadigte selbst die Rolle der Staatsanwaltschaft mit Erhebung der Privatklage in die
Hand nehmen und, wenn er alle Probleme Uberwindet (Kostenvorschuss, Formalien der
Anklageerhebung usw.), ein Strafurteil gegen den Gegner erreichen kann (Geldstrafe).

Achtung:

Die Privatklage ist keine Zivilklage, mit der man Schmerzensgeld, Schadenersatz u.a.
geltend machen kann; eine erwirkte Geldstrafe geht an die Staatskasse; eine Zivilklage
misste ggf. gesondert erhoben werden.

Sog. relative Amtsdelikte

Einfache und fahrlassige Korperverletzungen nach §§ 223, 229 StGB und weitere Delikte
sind Antragsdelikte im obigen Sinne; hier kann jedoch der nicht gestellte Strafantrag
durch Bejahung eines besonderen offentlichen Interesses durch die Staatsanwalt-
schaft ersetzt werden.

Die Bejahung hangt im Wesentlichen von der Schwere der Verletzungen und dem Grad
des Verschuldens (Motivation, nachvollziehbare Grinde, Tatprovokation, Ei-
gen/Fremdnutzigkeit), bei Fahrlassigkeitsdelikten dem Grad der Vorwerfbarkeit ab.

Im Falle der Nichtbejahung des besonderen 6ffentlichen Interesses kann wiederum Ver-
weisung auf den Weg der Privatklage erfolgen.

Amtsdelikte

Bei den von Amts wegen zu verfolgenden Delikten, den sog. Amtsdelikten, findet die
Strafverfolgung unabhangig vom, u. U. auch gegen den Willen des Geschadigten statt.
Voraussetzung ist, wie oben bereits erwahnt, die bloRe Kenntnisnahme des Anfangsver-
dachts einer Straftat durch Polizei oder Staatsanwaltschaft. Dies verpflichtet diese zur
Aufnahme der Ermittlungen bei schwereren Delikten, selbst bei nur privater Kenntnis-
nahme.

Zur Gruppe der Amtsdelikte gehdren z. B. die Eigentums- und Vermdgensdelikte, Dieb-
stahl, Betrug, Untreue und u. a., sofern es sich nicht um geringwertige Werte handelt und
weitere ,mittelschwere” Delikte wie Urkundenfalschung u. a..

Die schweren Delikte (Verbrechen) wie Raub, sexuelle Noétigung, Falle der Brandstiftung,
Totungsdelikte stehen im Zentrum der Amtsdelikte.

Hier kommt es auf den Verfolgungswillen des Opfers nicht an. Dies kann in Fallen der
Vergewaltigung, wenn das Opfer die Offentlichkeit scheut, und in Sonderfallen des sexu-
ellen Missbrauchs von Kindern (14-Jahriger schlaft mit 13-Jahriger (§ 176a StGB) prob-
lematisch sein.

Da eine Strafanzeige hier keine Verfahrensvoraussetzung ist, hat eine Zuricknahme der
Strafanzeige keinerlei prozessuale Bedeutung.
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Opportunitatsentscheidungen

Das Legalitatsprinzip ist durch das Opportunitatsprinzip durchbrochen.

Hier kann trotz ,Anklagefahigkeit” des Delikts eine mildere Malinhahme gewahlt werden.
Bekanntestes Beispiel ist der § 153 StPO, der bei Vergehen, d. h. nicht bei Verbrechen,
ein Absehen von der Verfolgung zulasst, wenn das Verschulden des Taters gering ware
und ein o&ffentliches Interesse an der Strafverfolgung nicht besteht.

Beispiele: erstmalige Ladendiebstdhle mit geringem Schaden (10,- bis 20,- Euro);
Schwarzfahren im Stadtbus, leichte fahrlassige Korperverletzungen bei Verkehrsunfallen
u. a., auch vorsatzliche einfache Kdorperverletzungen mit starkem Schuldanteil des Op-
fers (Provokation)

Die nachsthéhere Stufe ist die Einstellung nach § 153a StPO, bei der bei Vergehen das
offentliche Interesse an der Strafverfolgung durch Auferlegung von Auflagen oder Wei-
sungen (meist GeldbuRen an die Staatskasse oder gemeinnitzige Institutionen oder die
Weisung zur Schadenswiedergutmachung oder kostenlose Arbeitsstunden) kompensiert
wird, sofern die Schwere der Schuld nicht entgegensteht.

Eine weitere Einstellungsnorm, die nicht auf Vergehen beschrankt ist, stellt § 154 StPO
dar. Danach kann von der Erhebung der 6ffentlichen Klage abgesehen werden, wenn die
in diesem Verfahren zu erwartende Strafe gegentiber einer anderen Malregel oder Stra-
fe, die bereits verhangt oder in einem anderen Verfahren zu erwarten ist, nicht betracht-
lich ins Gewicht fallt.

Alle hier genannten Einstellungen werden nicht in das Bundeszentralregister eingetragen
und gelten damit nicht als Vorstrafen.

Zwischen- und Hauptverfahren

Nach Anklageerhebung folgt das gerichtliche Verfahren. Es besteht aus dem Eréffnungs-
verfahren, in dem der Tatverdacht und die rechtliche Einordnung vom Gericht geprift und
durch den Eréffnungsbeschluss bestatigt wird.

Danach folgt die mindliche Hauptverhandlung, in der die Beweiserhebung durch Ver-
nehmung von Angeklagtem, Zeugen, Sachverstandigen, Urkunden, ggf. Inaugenschein-
nahme nach den jeweiligen Erhebungsregeln erfolgt.

Es schliel3t sich nach Schluss der Beweisaufnahme das Pladoyer der Staatsanwaltschaft

und des Verteidigers und das letzte Wort des Angeklagten an. Nach Beratung wird das
Urteil verkindet.
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MaRgeblich fiir eine Verurteilung ist die personliche Uberzeugung des Richters im Sinne
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit, bei der verniinftige Zweifel schwei-
gen und lediglich theoretische Zweifel bestehen bleiben.

Besonderheiten von Straftaten in Forensischen Kliniken

Die generelle Problematik besteht darin, dass mit der Unterbringung in einer psychiatri-
schen Klinik nach § 63 StGB nahezu die scharfste der strafrechtlichen MalRnahmen ver-
hangt worden ist, die zudem zeitlich nicht begrenzt ist.

In Gielden bin ich auf ein Verfahren gestol3en, in dem eine Unterbringung wegen Verge-
waltigung und schwerem Raub seit 1970 andauert und bislang bei den jahrlichen Uber-
prufungen bestatigt worden ist (nachste Priifung nach 67e StGB: 1.8.2010).

Zum Vergleich: der mir bekannte langstverblRende Lebenslangliche (Vergewaltigung
und Mord) ist nach 37 Jahren entlassen worden; er wurde 1948 noch zum Tode verurteilt
und durch Inkrafttreten des Grundgesetzes am 23. Mai 1949 ,gerettet”.

Wenn die neue Tat auf der Linie der Einweisungsdiagnose liegt, kommt als Ergebnis bei
einem Schuldunfahigen nach erneuter Begutachtung durch externe Sachverstandige mit
gleichem Ergebnis wiederum nur eine Unterbringung in Betracht, wenn sich die Tat im
Sinne des § 63 StGB als fir die Allgemeinheit gefahrlich erweist, weil von ihm erhebliche
rechtswidrige Taten zu erwarten sind.

Dabei kann die Gefahrdung Einzelner ausreichen, wenn sonst der Bestand der Rechts-
ordnung und die offentliche Sicherheit bedroht waren.

Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, erfolgt bei einem Schuldunfahigen ein Frei-
spruch.

Diese doppelte Unterbringung ist méglich, fuhrt aber -bei groRem Aufwand- im Ergebnis
nur zu einer Erschwernis der positiven Prognose bei der Beendigung der Unterbringung.
Bagatelltaten scheiden wie schon bei einer ersten Unterbringung aus, mittlere Kriminalitat
kann ausreichen.

Bei einem in der Schuldfahigkeit erheblich verminderten Tater kommt bei Bejahung der
Gefahrlichkeit im obigen Sinne die weitere Anordnung der Unterbringung nach § 63 StGB
in Betracht sowie die Verhangung einer -gemilderten- Strafe, die allerdings im Regelfall
erst nach der Unterbringung vollzogen wird (§ 67 StGB), wobei die Reihenfolge sehr wohl
abgeandert werden kann, um eine gemeinsame Entscheidung der Aussetzung der Un-
terbringung und der Strafe zu ermdglichen.

Fehlt es bei dieser Tatergruppe an der Gefahrlichkeit, wird nur eine Strafe verhangt, de-
ren Vollstreckung sich wie oben in der Regel erst an die Unterbringung anschlief3t.
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Pflichtverteidigung

Nach § 140 Abs. 1 Nr. 5 StPO erfilllen alle Falle, in denen sich der Beschuldigte mehr als
drei Monate in Freiheitsentzug bzw. Unterbringung befindet, die Voraussetzungen der
notwendigen Verteidigung.

Zwischenergebnis

Verfahren, die zur Unterbringung fihren kénnen, missen wegen der Schwere des Ein-
griffs besonders sorgfaltig und griindlich bearbeitet werden. Im Hinblick auf erforderliche
Gutachten und Pflichtverteidigung in nahezu jedem Fall, evtl. auch Hinzuziehung von
Dolmetschern, sind diese Verfahren besonders arbeits- und kostenintensiv.

Es bedarf einer verantwortungsbewussten Auswahl der Verfahren durch die Staatsan-
waltschaft, die mit dem Ziel einer ,doppelten” Unterbringung betrieben werden kdnnen.
Individualgefahrliche Straftaten wie (versuchte) Tétungsdelikte, Vergewaltigungen oder
auch Falle der schweren rauberischen Erpressung, sollten ebenso wie allgemeingefahrli-
che Delikte wie Brandstiftungen in diese Auswahl aufgenommen werden.

In den anderen Fallen waren disziplinarische Mittel die erste Wahl, soweit nachstehend
nichts anderes in Betracht kommt.

Falle, die nicht zur Unterbringung fiihren kénnen

Hierfir kommen Taten in Betracht, bei denen beider aktuellen Tat keine Beeintrachtigung
der Schuldfahigkeit in Betracht kommt. Hier kdnnten theoretisch Geldstrafen oder Frei-
heitsstrafen mit oder ohne Bewahrung verhangt werden.

Sinngemal dasselbe gilt fur die in ihrer Schuldfahigkeit erheblich eingeschrankten Tater,
deren Taten nicht als allgemeingefahrlich eingestuft werden.

Straftaten unter Patienten

Sofern es sich um Beleidigungen oder einfache Koérperverletzungen handelt, die auch
von den Patienten selbst angezeigt werden kdnnen, kommt es, wenn nicht Einstellung
gem. § 170 Abs. 2 StPO wegen Nichterweislichkeit erfolgt, aus den o. g. Griinden in der
Regel nicht zur Strafverfolgung, es kommt zu Verfahrenseinstellungen nach den §§ 153
oder 154 StPO Bei schwerwiegenden Delikten wie Sexualdelikten, Raub oder rauberi-
sche Erpressung werden die Ermittlungen aufgenommen. Es empfiehlt sich in diesen
Fallen, sofort die Kriminalpolizei einzuschalten, um eine ordnungsgemafle Spurensiche-
rung zu gewabhrleisten.
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Straftaten gegen die Allgemeinheit

Fur diese Delikte gilt das Gleiche wie vorstehend. In Fallen von Btm- oder Waffenfunden,
nicht ganz unerheblichen Brandstiftungen sollte die Kriminalpolizei unmittelbar einge-
schaltet werden.

Straftaten von Patienten gegen Mitarbeiter

Diese sollten immer angezeigt werden, um die Prufung von MalRinahmen ohne Unterbrin-
gung oder ggf. in schweren Fallen mit dem Ziel der erneuten Unterbringung zu ermdogli-
chen.
Hilfreich ist eine mdglichst genaue Schilderung der Fakten, der Tatzeiten und -orte, aller
beteiligten Personen mit Anschriften und der Folgen, ggf. unter Einholung von Attesten.
Die Sachverhalte sollen als Tatsachen, nicht als Wertungen geschildert werden:

nicht: ,er dulRerte wiste Beschimpfungen®

sondern: ,er bezeichnete mich als Nazi-Schergen*

nicht: ,er fligte mir erhebliche Verletzungen zu®
sondern: ,er brach mir mit einem Faustschlag den linken Unterkiefer...“ u.s.w.

Nur dies ermdglicht es dem Staatsanwalt, zu prifen, ob die genannten (und beweisba-
ren) Tatsachen den abstrakten Tatbestandsmerkmalen einer Strafvorschrift entsprechen.
Fur den Fall, dass man spéater als Zeuge gehdért werden muss, sollte man mdéglichst zeit-
nah eine Art Protokoll erstellen, auf das man sich in der Vernehmung beziehen kann.

Straftaten von Mitarbeitern gegen Patienten

Man kann die Augen nicht davor verschlief3en, dass auch das vorkommt.

Obwohl eine Anzeigenpflicht der Klinik nicht besteht, sollte man in allen anderen als Ba-
gatellfallen den Fall intern nach bestem Wissen und Gewissen ohne Ansehen der Person
aufklaren. Ob letztlich seitens der Klinik Strafanzeige gegen den Mitarbeiter erstattet
werden soll, muss mit dem Justitiar entschieden werden.

Es ist zu bedenken, dass eine Anzeige durch den Geschadigten, dessen Rechtsanwalt
oder Betreuer oder durch Angehdérige fur den Ruf der Klinik wesentlich schadlicher sein
kann, als das Einraumen eines Fehlers (siehe die aktuelle Situation der katholischen Kir-
che im Zusammenhang mit Missbrauchsfallen).

Krankenunterlagen kénnen allerdings beschlagnahmt werden.

Empfehlungen zur Verteidigung, falls man selbst Beschuldigter ist

Wenn der Vorwurf querulatorisch ist oder Bagatellen betrifft und insoweit u. U. sogar be-
rechtigt ist, gilt folgendes:

Grundsatzlich hat man als Beschuldigter ein Aussageverweigerungsrecht (§ 136 StPO),
d. h. man muss weder bei der Polizei erscheinen, noch eine Aussage machen. Man kann
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sich jederzeit durch einen Rechtsanwalt verteidigen lassen, der nach Akteneinsicht eine
Stellungnahme abgibt oder auch nicht. Negative Folgerungen dirfen und werden daraus
nicht gezogen.

Allerdings hat man die Kosten des Anwalts zu tragen, selbst wenn das Verfahren durch
die Staatsanwaltschaft eingestellt wird.

Rechtsschutzversicherungen haben die Kostenubernahme der Verteidigung in Strafsa-
chen wegen vorsatzlich begangener Delikte, wie sie von Querulanten haufig vorgetragen
werden, in ihren Bedingungen ausgeschlossen.

Dem Staatsanwalt fallt es aber wesentlich leichter, ein Verfahren einzustellen, wenn eine,
ggf. auch nur nicht zu widerlegende Einlassung des Beschuldigten (pol. Vernehmung
oder eine eigene schriftliche Erklarung, in der die Umstande geschildert sind) vorliegt, als
wenn die in einer solchen Erklarung liegenden Fakten zugunsten des Beschuldigten nur
unterstellt werden missen.

Bei mittleren und schweren Vorwiirfen, vor allem mit entsprechenden Folgen
empfiehlt es sich unbedingt, einen Rechtsanwalt (am besten einen Fachanwalt fur Medi-
zin- und fir Strafrecht) einzuschalten, den man im Internet finden kann.

Man sollte von dem Recht der Aussageverweigerung Gebrauch machen und es dem
Verteidiger Uberlassen nach Akteneinsicht eine Stellungnahme abzugeben.

Theoretisch maoglich, aber nur selten praktisch ist es, dass ein Beschuldigter auf der Ge-
schaftsstelle der Staatsanwaltschaft selbst die Akten einsieht und sich -kostenpflichtige-
Kopien machen lasst.
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Gesetzesdnderungen - na und?

Beobachtungen aus dem 64er Vollzug

Dr. Michael von der Haar M.A. *

Es wirkt zunachst paradox, wenn Uber Verdnderungen im Zusammenhang mit dem Mal3-
regelvollzug, insbesondere § 64 StGB, eine vielleicht flapsig zu wertende Bemerkung
gemacht wird. Dieser Beitrag soll jedoch dazu anregen, die Folgen der verschiedenen
Gesetzesanderungen einmal kritisch zu betrachten und dem Leser vor Augen fihren,
was heute, zum Teil mehr als 10 Jahre nach der entsprechenden Gesetzesanderung, zu
beobachten ist.

Doch zunachst ein paar Anmerkungen. Grundsatzlich kann ein Gesetz nichts andern.
Dieser Satz mag spitzfindig klingen, soll aber darauf hinweisen, dass es nicht das Gesetz
an sich oder der Text ist, der zu einer Anderung flihrt. Ein Gesetz kann nur einen Rah-
men bilden, eine glltige Regel aufstellen, nach der in der Zukunft verfahren werden
muss. Natirlich sind Gesetze verbindlich und das fir alle. Aber, die Juristen werden dem
zwanglos zustimmen, es ist eine veranderte Rechtsprechung, die quasi den dynami-
schen Teil eines Gesetzes darstellt.

Ein Gesetz ist die Losung vergangener Probleme mit einer Wirkung fur die Zukunft. Es
entsteht aus dem Bedurfnis, eine neue Regel einzufiihren, eine Regelung zu verbessern
und Unsicherheiten oder ungeklarte, vielleicht auch neue Situationen zu strukturieren.
Der Bedarf, beispielsweise Computerkriminalitat zu regeln, bestand vor 50 Jahren nicht.
Wenn aber Gesetze die Losungen vergangener Probleme mit der Wirkung fiir die Zukunft
sind, dann zeigt sich hier auch, dass die Bewahrungsprobe fir ein Gesetz in der Zukunft
liegt. Wir arbeiten zunachst mit der Erwartung, dass sich durch das Gesetz, durch die
neue Regelung, etwas andern wird. Wahrend in der Wirtschaft die Ergebnisse einer An-
ordnung, einer Strategie Uberprift werden wiirde, gibt es so etwas wie ,,Gesetze auf Pro-
be“ nicht. Sie sind glltig, sie haben kein Verfallsdatum. Es ist daher lohnenswert, beste-
hende Gesetze, soweit heute moglich, auf ihre Folgen zu Gberprifen.

Die Ausgangslage:

Die Verurteilungen zu einer Unterbringung in einer Entziehungsanstalt nach § 64 StGB
haben seit Anfang der 70er Jahre nahezu stetig zugenommen.

4 Fachabteilung Bad Rehburg des NLKH-Brauel, Rehburg-Loccum
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Abb. 1: Verurteilungen und Unterbringungen nach § 64 StGB (Stat. Bundesamt)5

In den alten Bundeslandern waren es 2008 mehr als 2.600 Untergebrachte, auch die
Zahl der Verurteilungen erreichte mit 1.881 im gleichen Jahr einen neuen Hochststand.
Zum einen scheint sich die Spruchpraxis der erkennenden Gerichte verandert zu haben.
Dieses kdnnte u. a. damit zusammenhangen, dass sich die Erwartungen, die an die Un-
terbringung gemaR § 35 BtMG im Bereich der illegalen Drogen geknlpft wurden, nicht
erfillten (eine inhaltliche Begriindung). Zum anderen kénnte die gerade in den letzten
Jahren erkennbare Rechtsprechung des BGH, dass in entsprechenden Fallen zumindest
die Voraussetzungen des § 64 StGB geprift werden mussen, hier einen Einfluss haben
(eine formale Begrindung). Denn dass sich das Suchtverhalten der Burger der Bundes-
republik so grundlegend geandert hat, ist doch wohl als unwahrscheinlich anzusehen.
Wahrscheinlich gibt es weitere Griinde fir diese Entwicklung.

Bei der Zahl der Untergebrachten in einer Entziehungsanstalt kommen ebenfalls mehrere
Punkte zusammen. So sind die Erwartungen an die Einrichtungen und letzten Endes an
die Patienten gestiegen. Wahrend friiher von einer ,Erprobensklausel als Prognose-
malfstab gesprochen wurde, wird seit 1998 von einer ,Erwartensklausel“ gesprochen.
Zudem scheint sich die gesellschaftliche Toleranz geandert zu haben. Der Begriff der

® Die kurzfristige Abnahme 1996/1997 wird als statistisches Artefakt angesehen, da in Niedersachsen allein in der Klinik
des Verfassers mehr Patienten des Urteilsjahrgangs aufgenommen worden bzw. behandelt wurden, als aus dem Bun-
desland gemeldet wurden.
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»Nullrisikogesellschaft” ist auch in diesem Zusammenhang zu sehen. Gleichzeitig hat die
Rechtsprechung zu erhohten Freiheitsstrafen gefiihrt, so dass die Mindestunterbrin-
gungsdauer als EinflussgroRe zu beachten ist. Dieses hat der Gesetzgeber mit dem In-
strument der Umkehr der Vollstreckungsreihenfolge berlcksichtigt. Deutlich muss fest-
gehalten werden, dass die Entlassung in Freiheit als Maxime bestehen blieb.

Aus dem Alltag ist darauf hinzuweisen, dass die Schwellen flr Prognoseentscheidungen,
bereits wahrend der Therapie, sich nahezu Uberall geandert haben, so dass bestimmte
therapeutische Schritte, die mit Lockerungen verbunden sind, erst spater einsetzen. Die
Folge ist eine Zunahme der Unterbringungen, ohne dass es Aussagen Uber die Effektivi-
tat des Malregelvollzuges nach § 64 StGB gibt.

In bundesweiten Stichtagserhebungen zum § 64 StGB werden u. a. die Entlassungsfor-
men erfasst. Hier zeigt sich seit 1994 bis etwa 2001 eine Veranderung in dem Sinne,
dass die Anzahl der Bewahrungsentlassungen deutlich hinter den Erledigungen der Mal}-
regel wegen Aussichtslosigkeit zurickgegangen ist. 2008 / 2009 zeigen sich zumindest
kurzfristig positivere Entwicklungen, ein Effekt, der weiter abgewartet werden muss. Die
Grinde hierflr sind zunachst unklar.
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Abb. 2: Entlassungsmodus bei § 64 StGB (Stichtagserhebung § 64 StGB)
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Um einen Uberblick tber die Veranderungen im Bereich der Unterbringungen in einer
Entziehungsanstalt zu erhalten, sollen einige Fakten dargestellt werden:

1994 2009

Anteil der Drogenabhangigen (%) 40,0 60,0
Anteil reiner BtMG - Delikte (%) 6,7 22,5
Parallelstrafe (Monate) 30,9 43,8
ab 3 Jahren (%) 30,3 53,4

Anteil begutachteter Patienten (%) 86,0 96,2
RuUckfalle (pro Pat. u. Behandlungsjahr) 2,05 0,29
Pat. mit ,Urlaubsstatus® (%) 28,0 17,8
Pat. ohne Lockerungsmissbrauch (%) 62,0 96,9

Tab 1: Entwicklungen im MRV nach § 64 StGB (v.d.Haar: Stichtagserhebung § 64 StGB)

Die pauschale Bezeichnung § 64 StGB gibt zudem die wirkliche Situation nicht wieder.
Die Bedingungen und Arbeitsstile in den Kliniken, der beteiligten Juristen (StVK, StA,
RA), die Zusammensetzung der Patientengruppe, die politischen Vorgaben und Erwar-
tungen, aber auch die regionalen Berichterstattungen in den Medien sowie die Standort-
bedingungen (Grof3stadt — landlicher Raum, eigenstandige Klinik oder im Verbund mit
einer psychiatrischen Klinik der Vollversorgung, Buirgerinitiativen vor Ort usw.) machen
die jeweiligen Rahmenbedingungen einmalig. Die Darstellung von Klinikvergleichen, be-
zogen auf den Anteil von Patienten mit Gewaltdelikten, soll hiervon einen Eindruck ver-
mitteln. Hierbei sind die jeweiligen Kennzahlen der an der Stichtagserhebung beteiligten
Kliniken dargestellt.

Anteil Patienten mit Gewaltdelikten
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Abb. 3: Anteil der Patienten mit Gewaltdelikten im Klinikvergleich
(v.d.Haar: Stichtagserhebung § 64 StGB)
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DarlUber hinaus sind die Erwartungen an den Grad von ,Sicherheit, den die Einrichtun-
gen erreichen sollen, unterschiedlich ausgepragt. Hier ist auf eine veranderte Darstellung
in den Medien hinzuweisen. Anfang der 90er Jahre gab es lediglich vereinzelt Berichter-
stattungen (auch nur lokal) dber den MaRregelvollzug, heute stehen Kliniken und ihre
Verantwortlichen haufiger im Blickpunkt des 6ffentlichen Interesses.

Auch die Bedingungen an den Klinikstandorten sind sehr unterschiedlich. Eine Iandliche
Lage schafft andere Bedingungen als eine Maliregelvollzugseinrichtung in einer Grof3-
stadt. Mancherorts haben sich, teilweise als Reaktion auf Vorfélle, Birgerinitiativen gebil-
det, die einmal kooperativ eine bessere Integration des Maldregelvollzuges unterstitzen,
zum anderen aber auch nach dem Sankt-Florians-Prinzip die soziale Integration der Kii-
nik bzw. ihrer Patienten verhindern. Ausdruck findet dieses auch in dem unterschiedli-
chen Mal} an baulicher Sicherung von Malregelvollzugskliniken und dem Einsatz von
~Sicherheitsdiensten®. Hier spielt das Verstandnis, wie Sicherheit hergestellt werden
kann, eine grof’e Rolle. Die Diskussion um die Bedeutung von Beziehung und Therapie
in diesem Zusammenhang tritt zunehmend hinter mechanischen Sicherungen zurlck.
Die