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Quo vadis, Straf- und Mafregelvollzug?

Ungereimtes beim Vollzug von Strafe und Unterbringung in einer Entziehungsan-
stalt unter Beriicksichtigung des Mafiregelvollzuggesetzes NW (MRVG) und der
Zuriickstellung der Strafvollstreckung nach § 35 Betiiubungsmittelgesetz (BTMG)

Von Gisela Czerwenka

Da meinte man 1981, zur Bekdmpfung der Drogenkriminalitit mit § 35 BTMG
den Stein der Weisen gefunden zu haben. Drogenentwdhnungstherapie statt Straf-
und MabBregelvollzug hie} dic Zauberformel. Die Vorzugsbehandlung fiir Dro-
genkonsumenten hat seitdem viele juristische und praktische Probleme aufgewor-
fen.') Ungleichbehandlung gleicher Fiille ist das Ergebnis. Nicht mehr Polizei und
Justiz, sondern Therapeuten (Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter) bestimmen |etzt-
lich, welche Sanktionen fiir bestimmte Straftiter ,angemessen” sind, und zwar oh-
ne Riicksicht auf neben der MaBiregel angeordneten Freiheitsentzug.

Geschickte Verteidiger und erfahrene Angeklagte stellen deshalb rechtzeitig die
Weiche fiir die Art und Weise des spiiteren Strafvollzugs. So wird z. B. — aus tak-
tischen Griinden — immer hiufiger behauptet, Drogenkonsument zu sein. Dies
fiihrt i.d. R. entweder iiber § 64 StGB in die Entzichungsanstalt oder eriffnet die
Maglichkeit, tiber § 35 BTMG den spéteren Straf-(evtl. auch Malregel-)Vollzug
zu vermeiden und statt dessen in eine ,freic* Therapieeinrichtung zu kommen.

Diese spekulative Einlassung finden wir vorzugsweise bei Drogendealern, aber
auch bei ,normalen* Straftitern wie Dieben, Ridubern, Urkundenfilschern usw.

Nicht selten brechen diese nur vorgeblich drogenabhingigen Verurteilten die
Therapie ab und tauchen dann erst einmal unter. Trotzdem muB die Therapiezeit
aul die Strafe angerechnet werden. Eine dem § 67 Abs. 4 Satz 2 StGB entspre-
chende, fiir den Maliregelvollzug geltende Vorschrift kennt das BTMG nicht.

Aber man irrt, wenn man annimmt, daB die Straftiter generell die freie Thera-
pie dem MaBregelvollzug in einer Entziehungsanstalt vorziehen. Gerade diejeni-
gen, denen wegen der Schwere ihres Fehlverhaltens lingere Freiheitsstrafen dro-
hen, streben neuerdings verstirkt die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
an. Das in NRW geltende MRVG vom [8. Dezember 1984 stellt nimlich die be-
handelnden Therapeuten von einer Kontrolle durch die Justiz weitgehend frei.
Uber § 16 Abs. 1 Ziff. 3 MRVG konnen die Verurteilten z. B. Urlaub in beliebigem
Umfang (natiirlich-auf die Straf- und MaBregelvollzugszeit anrechenbar) erhalten.
Die Strafvollstreckungsbehérde darf das nur zur Kenntnis nehmen. Evtl. sonst
noch zur Vollstreckung anstehende Freiheitsstrafen interessieren die Therapeuten
nicht. Es gibt auch keine Notierung von Uberhaft!

Die Straftiter wissen inzwischen, daB man iiber diese Urlaubsméglichkeit viele
Vergiinstigungen in Anspruch nehmen kann. Auch die Voraussetzungen des § 35
BTMG (nicht mehr als zwei Jahre offene Strafzeit, Zustimmung des Gerichtes er-
ster Instanz, Entscheidung und weitere Kontrolle durch die Strafvollstreckungsbe-
horde) lassen sich auf diesem Wege umgehen.

Die MaBregelvollzugseinrichtungen, hinter denen die Landschaftsverbiande ste-
hen, nehmen denn auch das Recht fiir sich in Anspruch, zur Durchfithrung des
Magregelvollzugs andere Einrichtungen heranzuziehen, die hierfiir laut Organisa-
tionsplan nicht vorgesehen sind.

»Das geht zu weit!" meinte kiirzlich eine Strafvollstreckungskammer in einem
inzwischen vom OLG Hamm aufgehobenen BeschluB und verneinte ihre Zustéin-
digkeit mit der Begriindung, der Verurteilte befinde sich ja gar nicht im Vollzug.

Jedenfalls ist nicht zu iibersehen, daf sich Straf- und MaBregelvollzug im Lan-
de NRW immer weiter von dem entfernen, was das erkennende Gericht laut Bun-
desgesetz angeordnet hat. Auch die Strafvollstreckungskammern haben im MaB-
regelvolizug nur noch geringen Entscheidungsspielraum. Der Einflu8 auBerhalb
der Justiz stehender Personen auf die Dauer und die Art und Weise des Vollzugs
nimmt bedenklich zu. Dabei wird kein Unterschied gemacht zwischen den nur mit
einer MaBregel belegten Personen und den Untergebrachten, die zusitzlich zu
Freiheitsstrafe verurteilt worden sind. Ist das der Weg in den allumfassenden ,,Be-
handlungs-Vollzug* unter weitgehender Ausschaltung der Justiz? Ist man sich der
damit fiir den Verurteilten verbundenen Risiken bewuBt? Wer kontrolliert die Be-
handelnden? Wer tiberwacht die Behandlungsmethoden? Wie wird die Gleichbe-
handlung aller Verurteilten gewihrleistet? Es ist nicht ungefihrlich, den MabBre-
gelvollzug immer weiter zu verselbstindigen.

') Das MRVG NW vom 18. Dezember 1984 hat die Problematik erheblich verschirft.

B AUS DER ARBEIT DES VORSTANDES

Wiederhesetzungssperre

aufgehoben

Der Geschiftsfithrende Vorstand tag-
te in Hamm am 8. August'und 19. Sep-
tember 1989.

Der Justizminister hat den Hauptrich-
terrat dariiber unterrichtet, da3 die Stel-
lenbesetzungssperre ab 1. Januar 1990
im wesentlichen aufgehoben werden
wird. Sie gilt dann nur noch fiir Befor-
derungsstellen. Im Jahre 1989 noch frei-
werdende/freigewordene Stellen blei-
ben jedoch erfaBt, also bis ins Jahr 1990
hinein. Als Ausgleich der Arbeitszeit-
verkiirzung im 6ffentlichen Dienst ent-
hilt der Haushalt 1990 50 Stellen im

- Kabinettsentwurf fiir Richter und
taatsanwilte sowie 14 Stellen aus ,,auf-
gabenkritischer Umwandlung®.

Damit wire die Forderung nach einer
deutlichen Zeichénsetzung zur Verbes-
serung unserer Situation, die der DRB
auf der Landesvertreter-Versammlung
in Gladbeck bei den Haushaltsberatun-
gen vom Ministerium erwartete, erfiillt.

Der Minister erginzte seine Zahlen
noch dahin, daBl der Frauenanteil bei
den derzeitigen Einstellungen bei 43
Prozent liege.

Das OVG Miinster — 6 B 1318/89 —
hat das Frauenférderungskonzept des
Landes NW im BeschluB3 vom 15. Juni
1989 nicht als ein ermessungsfehler-
freies Kriterium bei der Beforderungs-
entscheidung angesehen. Es sei nicht
gerechtfertigt, allein aus einer Verwal-
tungsvorschrift eine Rechtsgrundlage
“ir KompensationsmaBnahmen abzulei-

_<n, zumal die Prézisierung des Sozial-
staatsprinzips ohnehin in erster Linie
Sache des Gesetzgebers sei.

Dessen Entscheidung ist also abzu-
warten.

Familienrichter sollen stirker
belastet werden

Der Justizminister informierte den
Hauptrichterrat weiter dariiber, daB er
auf Anraten der OLG-Prisidenten (!)
im Land NW jetzt ebenfalls fiir Fami-
liensachen den 600er-Schliissel anwen-
den werde, den die JUMIKO 1985 auf-
gestellt hat. Dieser Schliissel hat nie die
Zustimmung der Richterschaft und des
Richterbundes finden konnen, weil er
den FleiBl der Kolleg-inn-en als negati-
ves Kriterium bei der Berechnung der
Pensenzahl mit beriicksichtigt (s. Ka-
sten). Es kann nicht Sinn einer Zihlwei-
se von Arbeit sein, im Quotienten die er-
ledigten Verfahren mitzuzihlen.

Argumente, wie bundesweite Anwen-
dung dieses Schliissels und Pflicht zur
Beteiligung des Familienrichterberei-
ches an der Uberlastquote, sollen nun
plétzlich ein Kriterium sein, einen vél-
lig widersinnigen MaBstab einzufiihren.

Beihilfe-Kiirzung zu befiirchten

Der Finanzminister NW hat den Ver-
bianden zur Stellungnahme eine Ande-
rung der Beihilfe-Verordnung zugelei-
tet, die zu erheblichen Kiirzungen bei
der Alimentationspflicht des Staates
fiihren soll. Wihrend auf Bundesebene
eine Kiirzung auf der Grundlage der
Gesundheitsreform bei der gesetzlichen
Krankenversicherung kein Thema mehr
ist, soll in NW die Staatskasse wieder
einmal durch Beschneidung der Rechte
der Bediensteten saniert werden. So ist
geplant, bei Zahnersatz die Beihilfefi-
higkeit von 80 auf 60% zu senken und
auf Brillengestelle nur noch einen Zu-
schuf} von 40,— DM statt 100,— DM zu
zahlen. AuBBerdem sollen die Arzneimit-
telbeschrankungen (nach Liste) der ge-
setzlichen Krankenversicherung An-
wendung finden, also nicht mehr die
der Krankheit angemessenen Mittel ein-

gesetzt werden, sondern ggf. billigere
AusweichmaBnahmen  durchzufiihren
sein. Fiir geringfiigige Gesundheitssto-
rungen soll es Arzneimittelkostenerstat-
tung nicht mehr geben. Fiir Kuren soll
die Dreijahresfrist eingefiihrt werden.
Fiir Fahrtkosten am Aufenthaltsort oder
Nachbarort des Erkrankten entfillt die
Beihilfefdhigkeit bei der Benutzung von
regelmiéBig verkehrenden Bef6rderungs-
mitteln.

Der Richterbund hat sich dem gehar-

_nischten Protest der angesprochenen

Verbinde angeschlossen und wird mit
dem Beamtenbund gemeinsam das wei-
tere Vorgehen abstimmen.

Einzig positiver Aspekt der Ande-
rungs-Verordnung ist die Erweiterung
der Beihilfefihigkeit auf Bereiche der
psychetherapeutischen Behandlung und
psychosomatischen Grundversorgung.

PC-Einsatz forciert

Der Hauptrichterrat hat einer Reihe
von PC-Verteilungsvorschligen des Mi-
nisteriums ebenso zugestimmt, wie der
Hauptpersonalrat der Staatsanwilte.
Damit kénnen in vielen Bereichen die
Vorstellungen des Ministers aus dem
ErlaBl vom 15. September 1988 und die
Wiinsche der Kolleg-inn-en bei der Su-
che nach Arbeitserleichtungen durch
Computereinsatz erfiillt werden. Der
Richterbund hatte das Ministerium zu
einer grofziigigen Behandlung der An-
trage aufgefordert und Leitsdtze in
Gladbeck aufgestellt, die in RiStA 2/89
abgedruckt sind.

Stellungnahme des DRB
zur Beihilfe-Anderung

Zur Planung, in Nordrhein-Westfalen
Folgerungen im Beihilferecht zu ziehen,
die sich aus der Gesundheitsreform bei
der gesetzlichen Krankenversicherung er-
giben, und zwar bereits kurzfristig zum
1. Januar 1990, hat der Richterbund,
Landesverband NW, an den fiir diese An-
derung federfiihrenden Finanzminister
Dr. Schileufler die folgende Stellungnah-
me gesandt:

Ebenso wie viele andere Verbdnde
steht auch der Deutsche Richterbund
der geplanten Neuregelung des Beihil-
ferechts ablehnend gegeniiber. Das Bei-
hilferecht als eigenstindige Fiirsorgelei-
stung des Staates im Rahmen der Ali-
mentierung der 6ffentlichen Bedienste-
ten sollte schon deshalb nicht an das
Krankenkassenrecht angeglichen sein,
weil dies systemwidrig ist. Insofern er-
scheint es uns nicht zwingend, daB aus
dem Gesundheitsreformgesetz auch fiir
die Beihilferegelungen Folgerungen ge-

zogen werden. Die Richter sehen wie al-
le Gibrigen 6ffentlichen Bediensteten die
geplante Reform als eine verdeckte Kiir-
zung ihrer Alimentierung an und lehnen
sie deshalb ab. Es sei auch darauf hin-
gewiesen, daf sich in der Vergangenheit
die Gewihrung der Beihilfe fiir die 6f-
fentliche Hand als kostengiinstiger ge-
geniiber einer versicherungsrechtlichen
Regelung erwiesen hat.

Der Entwurf der 8. Verordnung zur
Anderung der Beihilfeverordnung ver-
schlechtert in § 4 den Vomhundertsatz
fiir die Beihilfegewidhrung bei Einlage-
fiilllungen. Die Neufassung der Nr. 7
dieses Paragraphen, welche die Festset-
zung eines Festbetrages fiir Arznei- und
Verbandmittel enthilt, widerspricht un-
seres Erachtens ebenfalls dem Fiirsorge-
prinzip, welcher das Verhiltnis zwi-
schen dem Staat und den Beamten und
Richtern beherrscht. Demnach sollten
ohne Riicksicht auf die finanziellen Fol-
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gen stets Arzneimittel angewendet wer-
den, welche nach irztlichem Urteil den
besten Heilerfolg versprechen.

Die Anderung des § 7 dahingehend,
dal} eine Heilkur nicht als beihilfelidhig
anerkannt wird, wenn in den beiden
vorangegangenen Jahren bereits eine
Kur durchgefithrt wird, miissen wir
ebenfalls ablehnen, da die Notwendig-
keit einer Kur nicht nur bei zwingenden
medizinischen Griinden, sondern allge-
mein bei medizinischer Indikation aner-

kannt werden sollte. Insgesamt teilen
wir die Befiirchtung vieler anderer Ver-
biinde, daB die vorgesehenen Rege-
lungen, insbesondere die Bestimmun-
gen der Nr. 7 des § 4 und die Frage, ob
zwingende medizinische Griinde fiir ei-
ne Heilkur vorliegen, zu einer Vielzahl
von Verwaltungsgerichtsverfahren fiih-
ren werden, in denen jeweils der Einzel-
fall zu kliren ist. Letztlich ergibt sich
damit wieder eine erhebliche Belastung
der offentlichen Haushalte.

Rauschgifthekdmpfung wie

vorgestern

Das Methadon-Programm’) der Landesregierung wird seit April 1988 auf-
grund eines Regierungsbeschlusses vom 14. Juli 1987 in den Stidten Diissel-
dorf, Essen und Bochum gefahren. Die RiStA-Redaktion informierte sich
iiber den Stand des Modellversuchs. Dr. Behrends, Leiter des psychiatrischen
Dienstes beim Gesundheitsamt Diisseldorf, der das Versuchsprogramm in
Diisseldorf koordiniert, gab in einem Gespriich mit der Redaktion vom 20.
September 1989 die nachstehende Beschreibung:

Es waren 1985 und 1986 Zahlen be-
kanntgeworden, dafB drogenabhingige,
intravendse Fixer eine Hauptrisikopo-
pulation fiir die Verbreitung der AIDS-
Erkrankung darstellten. Nach Studien
betrug die Quote der AIDS-Infizierten
in diesen Kreisen zwischen 30 und 70
Prozent. Im Oktober 1986 veranstaltete
daraufhin der MAGS (Minister fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales in NWwW)
ein Symposion, in dem Sachverstiindige
ihre Erfahrungen mit der medikamen-
tengestiitzten Rehabilitation von Dro-
genabhingigen austauschten.

Als absicherndes Medikament bot
sich das Levomethadon (Polamidon)
an.

Von Methadon war aus den Studien
bekannt, daB vor allem der Zwang, sich
unbedingt Drogen beschaffen zu miis-
sen (das sogenannte Craving) gesittigt
wird. Dieser Zwang ist Ursache der Be-
schaffungskriminalitit. Wir Befiirworter
des Programms erhoffen also eine Ent-
kriminalisierung, einen wichtigen Fak-
tor fiir die soziale Anpassung. Wir woll-
ten die Prostituierten von der StraB3e ho-
len. Wir wollten die Apothekeneinbrii-
che, die Rezeptfilschungen, die Raub-
handlungen der Drogenkonsumenten
beseitigen. Denn wir wuBten, daB sich
das Leben vieler Heroinsiichtiger allein
um die Frage dreht: ,,Wie komme ich
heute zu Stoff? Kann ich meine Stereo-
anlage versetzt bekommen? Wann kann
ich sie wieder auslosen? Wie kriege ich
18 Kofferradios geklaut, um sie zu ver-
setzen? AnschlieBend muB ich weiter
nach Venlo, um Stoff zu beschaffen.“
Das Erfordernis, das ganze Leben der
Suche nach dem Stoff unterordnen zu
miissen, entfillt kraft Methadon. Die
Siichtigen sind fahig, sich sozial zu inte-
grieren, zu arbeiten, ihre Schulausbil-
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dung abzuschlieBen und ihr Freizeitver-
halten wieder sozialen Aktivititen zuzu-
wenden. )

Man tat sich schwer, sich damit abzu-
finden, daB Grundlage dieses Pro-
gramms die Bejahung der Sucht sein
sollte. Eindeutig hatte es nicht zum In-
halt — wie die Ersatzdrogenkommis-
sion der Bundesirztekammer immer
wieder fordert — die Heroinabhingigen
suchtfrei zu machen. Das war lediglich
ein Fernziel. Zuniichst sollte eine psy-
chische Stabilisierung erreicht werden,
die die Siichtigen in die Lage setzt, sich
allmihlich aus dem Programm auszu-
schleichen. Nach vier oder fiinf Jahren
kénnen sie endgiiltig drogenfrei wer-
den.

Einwinde

Gegen das Programm ist vorgebracht
worden, daB lediglich eine Suchtdroge
durch eine andere Suchtdroge ersetzt
werde, wodurch sich die Abhingigkeit
verlagere. Das ist zwar richtig, aber Me-
thadon und Ersatzprogramme auf Me-

Dr. med. K. Behrends,

Arzt fiir Psychiatrie und
Neurologie,
Leiter des Psychiatrischen Dienstes
des Gesundheitsamtes Diisseldorf.

54 Jahre alt

Seit 20 Jahren Hauptarbeitsgebiet
Drogenabhingigkeit
15 Jahre Konsiliar-Arzt der
Drogenberatungsstelle Diisseldorf
Mitglied in Wissenschaftlichen
Gesellschaften
Seit April 1988 Koordinator des
Methadon-Programms
der Stadt Diisseldorf

thadonbasis sind Hilfsmittel fiir beson-
dere Gruppen von Abhingigen, und
zwar von Langzeitfixern, die bereits in
zahlreichen anderen Therapien geschei-
tert sind und die dieses typische hoch-
brisante  Risikoverhalten aufweisen,
Spritzentausch betreiben, dadurch HIV-
positiv werden, der Prostitution nachge-
hen, wobei die weiblichen Teilnehmer
eine besondere hygienische Gefahr dar-
stellen.

Im Interesse dieser Risikogruppen
haben wir die Kritik in Kauf genom-
men, die sogar darin gipfelte, daB wir
Humanversuche unternihmen. Die Er-
satzdrogenkommission hat uns vorge-
worfen, daBl wir die Menschen im Pro-
gramm in ihrem eigentlichen Problem,
ndmlich der Sucht, im Stich lassen und
dadurch noch eher zur AIDS-Verbrei-
tung beitriigen. Sie haben zudem auf die
Gefahr hingewiesen, daB sich Stichtige
absichtlich mit AIDS infizieren kénn-
ten, um bequem in den GenuB der Dro-
gen zu kommen, wenn sie am Pre
gramm teilnehmen diirfen.

Die allseits bekannten Einwinde der
Arztekammern erklire ich mir im we-
sentlichen damit, daB sich die Psychia-
trie und die Ordinarien in Deutschland
wenig mit Suchtforschung beschiftigt
haben. Deutschland ist im Punkte
Suchtforschung ein Entwicklungsland,
das heiBt reaktionire Uberzeugungen
bestimmen das Denken. Wihrend im
Ausland, insbesondere in den Vereinig-
ten Staaten, in Holland, Italien und
England, die Suchtforschung zwischen-
zeitlich zu der Uberzeugung gekommen
ist, daB bei bestimmten Gruppen Sucht-
verhalten akzeptiert werden miisse, ver-
langt man in Deutschland immer noch
die Abstinenz als Ziel jeder Hilfe.

Inzwischen gibt es auch hier eine gro-
Bere Anzahl renommierter Wissen-
schaftler, die eine kontrollierte Substitv
tionsbehandlung befiirwortet. Da sinc
zu nennen Prof. Heinrich, Ordinarius
fur Psychiatrie in Diisseldorf, Prof. Po-
ser, Psychologe in Géttingen, Privatdo-
zent Dr. Taschner, Psychiater in Stutt-
gart und Prof. Wanke von der Universi-
tatsklinik Homburg/Saar, sowie Prof.
Gerchow, ein angesehener Rechtsmedi-
ziner in Frankfurt. Diese Wissenschaft-
ler wollen eine Drogensubstitution bei
sehr strenger Auswahl der Begiinstigten
und streng iiberwachter Durchfithrung
in ganz besonders kritischen Fiillen zu-
lassen (vgl. Stellungnahme des Arbeits-
kreises ,Ersatzdrogen™ des wissen-
schaftlichen Beirates und des Ausschus-
ses ,,Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychohygiene“ der Bundesirztekam-
mer vom 4. Februar 1988).2) Darin ist

") Wissenschaftliche Erprobung zur medikamen-
tengestiitzten Rehabilitation bei HIV-Opiatab-
hingigen. ;

?) Abgedruckt im Deutschen Arzteblatt 85, Heft
5.B 192, 193.

»Uns als Richtern und Staatsanwilten
bringt der Gruppen versicherungsvertrag
mit der DKV eine Reihe von Vorteilen.*

Nutzen auch Sie die Vorteile, die Ihnen der Gruppenver- PN & . e ><
sicherungsvertrag mit Ihrer Standesorganisation bietet, | MJa, ich bin an weiteren Informationen L
Das wichtigste in Kirze: BeitragsnachlaB. Jedes versicher- | Gruppenversicherungsvertrag interessiert.
bare Mitglied wird aufgenommen. Sofortiger Versiche- |
rungsschutz. Gleiche Vergiinstigungen fiir Familienange- |
horige — auBer bei Krankentagegeld-Versicherung. |
sitragsrickerstattung. | StraBe
|
l
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was bringt oft erhebliche Einsparungen, die Sie als Einzel-
versicherter nicht hatten. Fordern Sie am besten gleich
weitere Informationen an. Ein Stiick mehr Sicherheit zu
gunstigen Bedingungen. Deutsche Krankenversicherung AG,
Fur alle, die gerne mehr Informationen haben wollen: . Postfach 100588, 5000 K&In 1

Bitte Coupon einsenden. Unsere Fit-Test-Card gibtes gratis. [l BN Na N s sl s Gl

PLZ/Wohnort
Coupon bitte einsenden an:

Krankenversichert ganz privat.

Deutsche Krankenversicherung AG - Aachener StraBe 300 - 5000 Kéin 41 - Telefon 02 21/578-0



den Medizinern letztlich der Durch-
bruch gelungen. Schwergetan haben sie
sich natiirlich auch im Hinblick auf das
Betdubungsmittelrecht, was ja eigent-
lich die Verwendung des Levometha-
dons als Priparat zur Medikamentation
nicht zuldBt. Deswegen sind wir zu ei-
nem Umweg insofern gezwungen, als
Levomethadon in einer besonderen Lo-
sung speziell angefertigt werden muf,
weil wir das industriegefertigte Praparat
nicht verwenden diirfen.

Der Versuch

Unter Beriicksichtigung aller vorste-
hend zusammengefafiten Einwéinde hat
das Ministerium sich nach Einholung
eines Gutachtens von Prof. Riiping
(Univ. Hannover) entschlossen, einen
wissenschaftlich begleiteten Versuch an
einer Population von 75 ausgewéhlten
Suchtpatienten in den Stidten Diissel-
dorf, Essen und Bochum durchzufiih-
ren. Dabei war maBigebend, daB alle eu-
ropdischen Linder, einschlieBlich Ita-
lien, Spanien, Schweiz und Niederlan-
de, Methadonprogramme mit Erfolg
durchgefiihrt haben. Deutsche Fixer,
insbesondere aus NRW, lieBen sich da-
her vor allem in Amsterdam mit Metha-
don versorgen. Von seiten der Siichtigen
werden also die Methadonprogramme
besser angenommen als die herkommli-
chen Therapien.

In das zunichst auf fiinf Jahre befri-
stete Versuchsprogramm werden Hero-
inabhidngige unter folgenden Kriterien
aufgenommen: ‘

— mehrjahrige Opiatabhingigkeit

— zwei gescheiterte mehrmonatige Ab-
stinenztherapien

— Mindestalter 22 Jahre

— keine primire Alkoholabhingigkeit (kei-
ne Polytoxihomanie)

— verpflichtende Teilnahme am psychoso-
zialen Begleitprogramm

Fiir HIV-infizierte Drogenabhingige
gelten vereinfachte Zulassungskriterien:
— mindestens eine gescheiterte mehrmonati-
ge Abstinenztherapie
— drei- oder mehrjihrige Opiatabhingig-
keit, Mindestalter 18 Jahre
— bei Prostituierten Ausstieg aus der Be-
schaffungsprostitution.

Es sind Menschen, die zu ihrer Sucht
keine Alternative mehr gesehen haben,
so daB sie auch mit den rigiden Bedin-
gungen einverstanden sind.

Die Zugangsmoglichkeit ist also et-
was erleichtert worden gegeniiber der
Stellungnahme der Ersatzdrogenkom-
mission, die eine begrenzte Substitution
nur bei Drogenabhédngigen mit lebens-
bedrohlichen Zustinden im Entzug, bei
schweren konsumierenden Erkrankun-
gen, das wire also bei AIDS-Erkran-
kungen im Stadium 4 und 5, und bei
Karzinomerkrankungen am Ende der
Schwangerschaft sowie im Zusammen-
hang mit dem Drogenentzug bei opiat-
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pflichtigen Schmerzzustinden zulassen
wollten.

Mit denen, die an dem Programm
teilnehmen wollen, wird ein schriftli-
cher Vertrag geschlossen, in dem sie
sich auch zur Mitwirkung an dem be-
gleitenden Sozialprogramm und an den
vorgesehenen medizinischen Kontrollen
bereit erklaren miissen. Fir die Durch-
fiihrung des Programms reicht die aus-
schlieBliche Vergabe des Mittels nicht
aus. Es ist namlich nicht genug, daf3 der
Teilnehmer einfach sein Glidschen mit
den 50 mg Levomethadon kippt und
dann sich selbst iiberlassen bleibt. Wir
miissen die Leute vielmehr rund um die
Uhr betreuen. Es geht um Wohnung,
Freizeit, Partnerschaft, Arbeit und alle
anderen Bereiche. Hierbei muf3 betont
werden, dal die meisten sozial vollig
desintegriert, also fehlangepalBit sind.
Wir haben Leute im Programm, die sie-
ben und mehr Jahre Haft hinter sich ha-
ben, die wer weill wie oft wegen Be-
schaffungsdelikten verurteilt und seit 13
Jahren und linger von Heroin abhingig
sind. Diese Menschen haben keine Be-
zugspersonen mehr, keinen Wohnsitz,
keine Arbeit und auch sonst keinerlei

Orientierungspunkte. Voraussetzung fiir
die Vertragsunterzeichnung ist daneben
die fortbestehende Geschiftsfahigkeit
des Suchtkranken und die fortlaufende
Kontrolle durch psychiatrische, interni-
stische und physiologische Untersu-
chungen in bestimmten Zeitraumen. Da
laufen aufwendige Testbatterien ab. Die
Laborkontrollen erstrecken sich auf Le-
berschiden, Herz-Kreislauf- und HIV-
Tests. So wird in regelméBigen Abstin-
den der Teilnehmer an dem Methadon-
Programm &rztlich begutachtet und je-
weils fiir ein halbes Jahr einer Begleit-
kommission zur Weiterbehandlung
empfohlen.

Man schitzt, daBl es in Deutschland
zwischen 50000 und 70000 Fixer gibt.
Fiir etwa 15 bis 20 Prozent dieser Fixer
kann das Methadon-Projekt eine Lo-
sung sein. Sie sehen, dafl wir mit unse-
rem auf 75 Kranke zugeschnittenen Pro-
gramm allenfalls 0,1 Prozent der betrof-

fenen Gruppen erreichen. In Diisseldorf __

nehmen 23, in Essen 14 und Bochum ¢
Abhédngige am Programm teil. Die Teil-
nehmerzahlen sollen aufgestockt wer-
den.

Belastung der Familienrichter

Wihrend bisher im Land NW die Bedarfsberechnung in Familiensachen
nach dem tatsdchlichen Arbeitsanfall erfolgte, beabsichtigt das Justizministe-
rium nunmehr, die Vorschlige der Justizministerkonferenz 1985 aufzugrei-
fen. Diese hatte einen 600er-Schliissel ermittelt, um die Belastung der Richter
zu berechnen. Dieser Schliissel war vom Richterbund von Anfang an heftig
attackiert worden, weil er die bereits geleistete frithere Arbeit belastungsmin-
dernd einsetzt. Der Schliissel setzt sich aus den verschiedenen Eingangszah-
len fiir Verbund- und selbstindige Verfahren zusammen und erhélt in einem
Bruch als Nenner die erledigten Verfahren.

Damit sich jeder Kollege ein Bild machen und die Belastung von heute mit
der Zahl aus dem neuen Schliissel vergleichen kann, ist es erforderlich, die
Zahlkartenstatistik zur Hand zu nehmen, die quartalsweise erstellt wird. Die
Statistik enthilt unter fortlaufenden Nummern (die in den Bruch einzusetzen
sind), die jeweiligen aufgeschliisselten Zahlen.

Auszugehen ist von den Neuzugingen (Schliisselzahl Nr. 2); davon abzu-
ziehen sind die Abgaben innerhalb des Gerichts (Nr. 5 A): Ausgehend von
den verbleibenden Neuzugingen wird die Zahl errechnet, die dem Verhiéltnis
der Summe der Verfahrensstinde nach den Schliisselzahlen Nr. 7, 8, 11, 13
und 33 zur Summe aller Erledigungen (Nr. 5) entspricht.!)

Der Bruch sieht folgendermaBlen aus
(Nr. 748+11+13+33) mal (Nr. 2 — Nr. 5A)

") Die Schliisselzahlen bedeuten:

Nr. 8: Andere Eheverfahren
Nr. 11: PKH-Verfahren

Nr. 5

Die Gerichtsprisidien werden die Arbeit der Familienrichter so zu bewerten
haben, daBB das Bruchergebnis jeweils 600 als ein Richterpensum ergibt. Zu-
mindest wird das Oberlandesgericht die Zuteilung von weiteren Richtern
auch davon abhingig machen, wie die Belastung im Familienbereich aus-

sieht. Die OLG-Prisidenten versprechen sich dadurch eine bessere Kontrolle
iiber den Familienrichtereinsatz und iiber die Frage, inwieweit Familienrich-
ter an der allgemeinen Uberlastquote zu beteiligen sind.

Nr. 7: Scheidungsverfahren ohne abgetrennte Folgesachen der Nr. 9

Nr. 13: Mit den Scheidungsverfahren (Nr. 7) anhiingig gemachte Folgesachen
Nr. 33: Allein anhiingige andere Familiensachen

In Essen erfolgt die Betreuung durch
die psychiatrische Universitdtsklinik,
was natiirlich den Vorteil hat, dal3 dort
in Permanenz Krankenschwestern, La-
bors, Klinikapotheken und der weitere
erforderliche Apparat mit zugehérigem
Personal zur Verfiigung stehen. Die auf-
wendigen wissenschaftlichen Begleitun-
tersuchungen werden im psychiatri-
schen Bereich von Prof. Gaspar in Es-
sen und im internistischen Bereich von
Prof. May in Bochum ausgewertet. Das
Programm wird im ibrigen durch die
Firma Prognos wissenschaftlich auf sei-
ne Effizienz iiberpriift.

Die Verabreichung

Im Durchschnitt werden zwischen 30
und 60 mg Levomethadon in Anwesen-
heit einer Krankenschwester oder eines
Arztes verabfolgt in der Vergabezeit
morgens zwischen 8.00 und 10.00 Uhr,
am Wochenende zwischen 11.00 und
12.00 Uhr. Die Patienten haben sich da-

__zu bei dem Stiddtischen Gesundheitsamt

Diisseldorf einzufinden. Eine Mitga-
oe des Priparats ist in nur ganz beson-
deren Ausnahmefillen erlaubt, und
zwar neuerdings dann, wenn an einem
anderen Ort ein Arzt zur Verfiigung
steht, der erfahren genug ist, die Losung
zu applizieren. Eine Beurlaubung, und
das ist ein groBes Problem, weil einige
der Teilnehmer jetzt 14 Jahre im Pro-
gramm sind, ohne sich jemals von Dii-
seldorf zu entfernen, wird im Augen-
blick noch nicht riskiert. Gleichwohl ha-
ben wir jetzt einen Patienten, der an ei-
nem Altenheim als Pfleger tatig ist, 14
Tage nach Holland beurlaubt. Er hat
dort von der holldndischen Suchtbera-
tungsstelle das Methadon bekommen.

Die Teilnehmer

Die 23 in Diisseldorf an dem Pro-
gramm teilnehmenden Kranken sind 17
Minner und 6 Frauen. Die jingste Teil-
_hmerin, die inzwischen aus Funk,
Film und Fernsehen bekannte Isabelle,
leider HIV-positiv, ist inzwischen 24
Jahre alt geworden. Der 4lteste Teilneh-
mer ist 49 Jahre alt. Einer hat mit 13
Jahren angefangen, Haschisch und LSD

B AUS DER StA-KOMMISSION

Die Kommission befalte sich u.a.
mit dem Einsatz von PC’s am Arbeits-
platz des Staatsanwaltes. Das Justizmi-
nisterium ist nunmehr bereit, PC’s auf
begriindeten Antrag hin zur Verfiigung
zu stellen; bisher sind ca. 40 PC’s bewil-
ligt worden. Die erforderliche Software
kann im Einzelfalle iiber das Ministe-
rium auf dem freien Markt beschafft
werden. Die Kommission begriilte im
Grundsatz den Einsatz von PC’s. Es
bleibt abzuwarten, welche Erfahrungen
die einzelnen Kollegen in der prakti-
schen Arbeit gewinnen werden. Selbst-
verstindlich bleibt weiterhin eine un-
mittelbare Zusammenarbeit mit dem
GGRZ in Hagen moéglich.

Breiten Raum nahm auch die Einfiih-
rung der Sonderdezernate zur Verfol-
gung von Straftaten gegen die sexuelle

Selbstbestimmung ein. Die der Kom-
mission bisher aus den einzelnen Behor-
den bekannt gewordenen Erfahrungen
lassen noch kein einheitliches Bild er-
kennen. Uberwiegend wurde jedoch kri-
tisiert, daf3 die Zusammenarbeit mit den
zustdndigen Polizeibeh6rden noch zu
wiinschen ibrig 1483t, weil oft eine friith-
zeitige Information der zustindigen
Staatsanwaltschaft nicht erfolgt.

Die Kommission stellte im {ibrigen
fest, dal3 eine Beteiligung des Hauptper-
sonalrates bei der Einrichtung der Son-
derdezernate nicht erfolgte.

Ferner diskutierte die Kommission
Fragen zur Vorbereitung der Personal-
ratswahl 1990. Der Vorsitzende teilte
dazu mit, dal die Wahlen wahrschein-
lich Ende Mai/Anfang Juni 1990 statt-
finden wiirden.

zu konsumieren. Bereits 1975 kam er
mit Heroin in Beriihrung. Seit damals
wurde er wegen Diebstahls auffallig
und mit mehreren Freiheitsstrafen be-
legt. Nach zwischenzeitlichem Konsum
von Valoron spritzte er wieder Heroin,
seit rund sieben Jahren durchschnittlich
am Tag % bis 1 und schlieflich 2 g und
mehr, bei sechs bis acht tiglichen Injek-
tionen. Ein Patient hat die Schule nicht
abgeschlossen, keine Berufsausbildung,
war Lagerarbeiter, ist hepathitiskrank,
seit 1984 HIV-positiv. Seit 1977 hat er
sich fiinf mehrmonatigen Behandlungen
unterzogen, wurde aber immer nach der
Haft und der Behandlung sofort riick-
fillig. Zwischenzeitlich ist er durch das
Programm zufriedenstellend stabilisiert.

Ein Teilnehmer ist Rangierarbeiter
und hat auch unter Einflu3 von Heroin
weitergearbeitet. Der Fixer behauptete:
»Solang ich nach einem Schuf alle vier
Stunden das Zeug drin habe, bin ich ar-
beitsfihig. Habe ich das Rauschgift
nicht, komme ich in den Entzug und
fange an zu zittern, werde flirrig und
dann kann ich nicht mehr zuverlidssig

arbeiten.” Er war fest auf die Droge ein-
gestellt. Die meisten anderen Patienten
haben ein Auf und Ab im Konsumver-
halten. Schwerer Entzug, Gleichgiiltig-
keit, Ziegelstein in die Apothekenschei-
be, mit der Beute nach Venlo, dort
gleich gedriickt und dann Uberfall im
Hofgarten. Ich kenne die Problematik,
nachdem ich rund 200 Fille in den letz-
ten Jahren fiir die Strafgerichte begut-
achtet habe.

Neben Isabelle, der jiingsten und
schwierigsten Patientin, die zusitzlich
in der Psychotherapie behandelt wird
und Psychopharmaka erhilt, aber von
der StraBe ist, mul3 das Schicksal von
Gitta erwidhnt werden. Sie war drei Jah-
re in Amsterdam auf dem Strich. Sie ist
HIV-positiv, inzwischen ruhig, sachlich,
angepalBt und macht bei der AIDS-Hil-
fe mit. Zwei weitere Frauen im Pro-
gramm sind dhnlich stabilisiert. Sie sind
richtig vorzeigbar. Joachim, Isabelles
Freund, ist ebenfalls aus dem Prosti-
tuiertenmilieu heraus. Er hat eine
Selbsthilfegruppe ins Leben gerufen.
Frank ist als Handwerker tétig und hat-
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te bis vor kurzem einen Achtstunden-
job, den er jetzt ohne eigene Schuld ver-
loren hat. Milo ist unser Pressesprecher,
der vieles am Programm ,,Scheifle” fin-
det und wenn es ihm ganz auf die Ner-
ven geht, sich auch einmal einen Druck
macht. Wir haben auch Péarchen im Pro-
gramm. Wir konnten den anderen Part-
ner nicht ausschlieBen, wenn wir einen
zum Programm angenommen haben.
Wir koénnen auch auf einen Kranken-
pfleger hinweisen, der sich im Laufe des
Programms sehr stabilisiert hat. Seit ei-
nem Jahr arbeitet er fest, hat eine Woh-
nung, eine feste Freundin in einer trag-
féhigen Beziehung. Er ist der positivste,
auf den wir verweisen kénnen. Er wird
voraussichtlich alsbald aus dem Pro-
gramm ausscheiden. Auch ein weiterer
Fall einer Stabilisierung steht fest bei ei-
nem Patienten, dessen erste Familie an
AIDS verstorben ist.

Das groBite Problem ist, daB fiir die
Programmteilnehmer zu wenig Arbeits-
angebote bestehen. Sie alle miiten min-
destens einen Teilzeitjob bekommen,
um auch eine Stabilisierungswirkung
durch Arbeit zu erreichen.

Von den in Diisseldorf in das Pro-
gramm aufgenommenen urspriinglich
25 Patienten muften wir zwei ausschlie-
Ben wegen bedrohlicher Intoxikations-
zustdnde. Einer der Patienten hatte
stindig Barbitursdure zu dem Metha-
don genommen, so daf es zu cerebralen
Anfallsleiden kam. Er war einfach nicht
in der Lage, den Auflagen zu geniigen.
Der zweite Patient wurde immer wieder
kriminell und praktizierte ebenfalls er-

heblichen Beikonsum, so daf} er wieder- °

holt als Notfall in Krankenhduser ein-
geliefert werden muBte.

Von den Teilnehmern am Diisseldor-
fer Programm sind acht AIDS-positiv,
und zwar fiinf Frauen und drei Ménner.
Ein Patient ist tragischerweise noch
widhrend der Behandlung AIDS-positiv
geworden.

Weitere fiinf der Diisseldorfer Patien-
ten sind nach wie vor problematisch in
dem Sinne, daB zuweilen ein Begleit-
konsum von Kokain, Cannabis, Barbi-
tursdure sowie Opiaten aufgetreten ist.

Zum Schrecken unserer Kritiker sind
wir bereit, ein bestimmtes MaB von Bei-
konsum zu dulden, sofern er in Lebens-
krisen auftritt. Beispiel: Eine 32jihrige
Patientin erféhrt, daB ihre HIV-Labor-
werte sich bedrohlich indern. Sie sagt
sich, ich werde jetzt zunehmend aids-
krank, reagiert depressiv und nimmt am
Vorabend der Untersuchung dann vier
Tabletten Rohypnol und eine Flasche
Bier dazu, kommt also am nichsten Tag
intoxikiert zur Untersuchung. Sie
nimmt auch in den nichsten Tagen zwei
bis dreimal Benzethidin, um die Angst
zu kompensieren. Ein zweiter Patient
verliert seine Wohnung und sagt sich,
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jetzt bin ich genau wieder da, wo ich
vor einem halben Jahr angefangen ha-
be, und wird auch riickfillig. Ein dritter
hat Schwierigkeiten mit der Partnerin,
die sich trennt, wird ebenfalls riickfillig
und snifft Kokain. Wenn der Beikon-
sum in diesem Rahmen sich bewegt, se-
hen wir von einem AusschluB aus dem
Programm ab.

Kurzfristige Einbriiche und Krisen
kommen bei den Patienten wiederholt
vor. Immerhin arbeiten drei voll und
drei teilzeit. AuBer dem Krankenpfleger
haben wir einen Drucker, einen Maurer
und etliche, die sich im Junkiebund, ei-
ner Fixergewerkschaft, engagieren. Bei
dem Junkiebund handelt es sich um éin
hier gegriindetes Spezifikum, eine
Selbsthilfegruppe Abhingiger, die eine
eigene Zeitschrift herausgeben und vie-
le Leute fiir die Probleme AIDS-kran-
ker Fixer interessieren. Andere Pro-
grammteilnehmer arbeiten stundenwei-
se. Wir hoffen, in einem zweiten Schritt
auch ihnen weitergehende Arbeitsmog-
lichkeiten eréffnen zu kénnen.

Wichtig ist, den Menschen eine tégli-
che Perspektive zu bieten, die durch Ar-
beit wesentlich gestaltet werden kann.

Straffilligkeit

Obgleich die Patienten eigentlich zu
wenig zu tun haben, sind neue Delikte
nur in sehr begrenztem Umfang vorge-
kommen. Die beeindruckenden Delin-
quenzkarrieren, die sich zwischen 4 und
15 Jahren Freiheitsstrafe bei einzelnen
Teilnehmern bewegen, haben aufgehért.
Wir hatten wihrend des Laufs des Pro-
gramms allerdings vier Fille von Straf-
taten. Einer fand ein Portemonnaie und
versuchte, einen inliegenden Scheck
einzulbsen, einer hat zweimal Hosen ge-
stohlen, weil er nichts anzuziehen hatte,
ein dritter ist mit Haschisch erwischt
worden. Das alles ist aber zu den vor-
aufgegangenen Delinquenzkarrieren ge-
ringfiigig.

Kritik der Patienten

Sie bemingeln insbesondere, daB
kein Arbeitsbeschaffungsprogramm zur
Verfiigung steht. Sie sagen: Ihr plant so
viel mit uns und wir sind Versuchskar-
nickel fiir EEG, EKG, Sonographie und
und und. Wir sind so eingebunden, daB
es fast schon nicht mehr zumutbar ist.
Die Laboruntersuchungen enthalten 20
Zeilen nur fiir Befunde des Oberbauchs,
dhnlich fiir das Blutbild. Erythrozyten
werden gezihlt, Leberwerte und Harn-
stoff festgestellt. Der Verlauf der HIV-
Positivitit wird verfolgt. Und bei all
dem ist es nicht moglich, uns Arbeit zu
beschaffen.

Sie beklagen Nebenwirkungen des
Methadons. SchweiBausbriiche, Men-
struationsbeschwerden und eine gewis-
se Antriebsverlangsamung. DaB Ge-

fuhlskilte eintritt, haben wir nicht beob-
achtet. Eine gewisse Gleichgiiltigkeit,
ein biBchen Apathie gehen ja ohnehin
mit der Drogenkarriere einher. Sie sind
schon etwas matter in ihrer Reaktions-
weise, Sie haben Betreuung; dieses ge-
hetzte Heroin-Seeking-Behavior ist zu
Ende. Sie sehen jeden Tag ihren Arzt,
alle vierzehn Tage ihren Sozialbetreuer,
sind itberwiegend Sozialhilfeempfinger,
kriegen die Wohnung gestellt. Wenn sie
eine gewisse Rentnermentalitit entwik-
keln, kann ihnen das keiner verdenken.
Einer sagte neulich, er habe sich aus
Langeweile einen SchuB gemacht. Aber
auch das gibe ihm nichts mehr.

Die medizinischen Betreuner

In Diisseldorf arbeiten wir abwech-
selnd als drztliche Betreuer. Zusitzlich
sind zwei Halbtagskrankenschwestern
immer im Einsatz. Fiir alle ist es ein
Full-time-job, weil man auch nachts
durch Anrufe in Anspruch genommen

wird, wenn einer wieder etwas ange-.-

stellt hat. Ein Unikum ist auch, daB i

Diisseldorf mit der héchsten Fallzahl
das Programm beim Gesundheitsamt
lduft. Nachdem ein Kollege zur Weiter-
bildung weggegangen ist, treten fiir die
Arzte stindig Vertretungsfille auf. Zu
erwihnen ist das Rezepteschreiben. Das
dauert mindestens zwei Stunden. Ich
habe z. B. gestern fiir drei Tage fiir die
23 Leute 69 Rezepte geschrieben, und
zwar — wie es rechtlich vorgeschrieben
ist — mit der Hand. Die Mixturen miis-
sen in der dem Gesundheitsamt ange-
schlossenen Apotheke hergestellt wer-

B BUCHBESPRECHUNG

Drogen - Kriminologie und
Therapie

VYon Prof. Dr. jur. Arthur Kreuzer ur
Dr. med. Rolf Wille. 1988. XIII, 232 S.
Kartoniert. 32,— DM. R. v. Decker & C.

F. Miiller Verlagsgesellschaft mbH, Hei-
delberg. ISBN 3-8226-1187-5

Das vorliegende Buch aus der Reihe ,Fachbii-
cher, Praktische Sozialarbeit* bietet einen guten
Einstieg in die heutige Drogenproblematik, deren
Erscheinungsformen und Entstehungsbedingungen
und die Méglichkeiten, die zur Behandlung von
Drogenabhingigen ergriffen werden kdnnen. Das
Buch ist ein Leitfaden fiir Ausbildung und Praxis
und soll allen Berufsgruppen, die mit Drogenab-
hiingigen in Kontakt kommen, cine Orientierungs-
hilfe bieten. Obwohl die Autoren sich nicht vertieft
mit den Fragen betidubungsmittelrechtlicher Recht-
sprechung befassen (was auch nicht Aufgabe dieses
Buches sein kann), vermag auch der Praktiker ei-
nige Anregungen und DenkanstoBe fiir seine rich-
terliche oder staatsanwaltliche Titigkeit zu entneh-
men, da ein guter Uberblick iiber die im Umfeld
mit der eigentlichen Rechtsfindung existenten Pro-
blemkreise in iibersichtlicher Gliederung vermittelt
wird.

Hervorzuheben sind die umfangreichen ergan-
zenden Tabellen und Statistiken, die einen Einblick
in die Entwicklung und die Trends der Drogensze-
ne geben. RLG Wadenpohl, Miinchengladbach

den. Eine Vereinfachung ist nicht zulis-
sig, weil das Btm-Gesetz besondere An-
forderungen an die Rezeptur stellt. Die
Hollander machen es sich da einfacher.
Sie haben eine groBe Flasche mit der
Lésung und jeder bekommt sein Quan-
tum zugeteilt. Wir miissen peinlich dar-
auf achten, da3 wir diese medizinischen
Flaschchen, von denen ich ein Exem-
plar vorstelle, stindig in ausreichender
Zahl vorritig halten. Das Spiilen der
Fldschchen wiire zu teuer.

Die Kritik der Arzte

Ich habe schon gesagt, daB wir im
groflen ganzen mit dem bisherigen Er-
gebnis des Programms zufrieden sind.
Jedoch denken wir, daB die medizini-
schen Untersuchungen in einzelnen
Punkten zu aufwendig sind. Allerdings
kann man noch nicht vollig abschiitzen,
auf welche Feststellungen es spiiter ein-
mal ankommen kann. Jedenfalls meinen
wir jetzt schon sagen zu koénnen, daB

~Methadon das Immunsystem des Kor-

~e18, auf das es bei aidserkrankten Ab-
hédngigen besonders ankommt, nicht ne-
gativ beeinfluft.

Wir glauben auch nicht, daB die Ver-
fechter der Abstinenztheorie Recht be-
halten werden, daB die an der Metha-
donausgabe teilnehmenden Siichtigen
demotiviert werden, sich in Langzeit-
therapie zu begeben. Die Teilnehmer
sind Leute, die drei oder vier Langzeit-
therapien hinter sich haben und wissen,
dal} sie die nicht packen.

Die Auswertung der Testergebnisse
wird zudem noch Schwierigkeiten berei-
ten. Die Grundlage ist nicht breit genug.
Von den Programmteilnehmern sterben
uns noch einige an AIDS. Ferner fehit
es an der zentralen Erfassung der medi-
zinischen Ergebnisse. Die Amerikaner
kénnen iiber Computer die Aidsinfizier-

n aus 70 Stddten abrufen. Hier denkt
-as Bundesgesundheitsamt nicht daran,
vergleichbare Daten erfassen zu lassen.
Im Gegenteil dulert das Bundesgesund-
heitsamt seine Bedenken gegeniiber
dem Programm u.a. fortlaufend da-
durch, daf} es uns die Rezeptvordrucke
erst in letzter Minute schickt (vgl. § 19 1
Satz 2 BtmG). Sie haben auch signali-
siert, daf} eine Anderung des Btm-Ge-
setzes nach ihrer Meinung vorerst nicht
Zu erwarten ist.

Hierzulande sind wir in allem sehr
reaktionir und sehr deutsch. Wenn wir
bedenken, welche Kosten es verursacht,
daB die Hollinder rund 1000 Deutsche
in ihrem Methadon-Programm mit-
schleppen, dann schimen wir uns, daB
fir einen hollindischen Abhingigen,
der hier ist, nicht einmal sichergestellt
werden kann, da3 er kurzfristig mit der
Substanz versorgt wird.

Das Programm bietet auch in Einzel-
fallen zu wenig. Was machen wir mit je-

mand, wie der kleinen Isabelle, die zur
Gallionsfigur des Programms geworden
ist? Die junge 24jihrige, die nun zuneh-
mend verfallt, sie sagt: ,,Ich habe wie-
der eine Lymphknotenschwellung und
lebe nur noch ein Jahr. Gestern stand
ich an der Briicke. Sie kénnen mir auch
nicht helfen.“ Manchmal haben wir den
Eindruck, daB wir fiir die AIDS-infi-
zierten Programmteilnehmer nur noch
eine Art Sterbehilfe leisten kénnen.

Die Kosten

Tja, die Frage nach den Kosten kann °
ich nicht beantworten. Das Ministerium
bezahlt die Arztstelle, die Untersuchun-
gen. Insofern kostet das Programm ein
paar hunderttausend DM. Wieviel auf
der anderen Seite erspart wird, dadurch,
daB die Strafverfahren, der Aufenthalt
in. Strafanstalten oder in Rehabilitie-
rungszentren fiir die Teilnehmer entfal-
len, kann demgegeniiber nicht berech-
net werden. Und die Kosten fiir die wis-
senschaftliche Begleitung sind eigent-
lich keine Therapiekosten. AuBlerdem
investieren wir, wie ich schon sagte, ei-
ne erhebliche Anzahl von Uberstunden,
fiir die keiner bezahlt.

Ausblick

Ich halte das Programm bei einer
hochselektierten Gruppe fiir vertretbar.
Man muB wissen, wen man in das Pro-
gramm hineinnimmt. Dann fiihrt es zu

einer befriedigenden  Stabilisierung.
Langzeitergebnisse werden wir aller-
dings erst in drei bis vier Jahren vorle-
gen kénnen. Wir hatten bisher unter
den hochgefihrdeten Programmteilneh-
mern nur einen Toten in Bochum. Die-
jenigen, die mit Hame auf mit dem Pro-
gramm einhergehende Katastrophen-
meldungen warteten, sind bisher ent-
tduscht worden.

Nach hollindischen Ergebnissen blei-
ben diejenigen, die aus dem Programm
entlassen werden, im Durchschnitt min-
destens drei bis vier Jahre abstinent und
halten sich von Kriminalitit fern. Nach
amerikanischen Studien erreichen frii-
here Programmteilnehmer auch langfri-
stig gegeniiber nicht mit Methadon be-
handelten Abhingigen die weitaus bes-
seren Ergebnisse, insbesondere geringe-
re Mortalitit und geringere Kriminali-
tét.

Ich meine deshalb, daB fiir eine be-
schrinkte Gruppe in Deutschland Me-
thadonkliniken zur Verfiigung stehen
miifiten. ’

In Zukunft wird das Drogenproblem,
namentlich durch den wachsenden Ko-
kain-Markt, noch gréBere Aktualitit er-
halten. Wir miissen daher die Jugend
zeitig auf die Gefahren der Drogen hin-
weisen und sie in den Schulen iiber die
Wirkungen der Rauschgifte unterrich-
ten.

Beamtendarlehen
Fiir alle Beamten a.L. iiber Lebensversicherung

Konditionen. Auszahlg. 98 %,
effektiver Jahreszins fest
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Zinssatz 0,35 % p.M.
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Beurteilungsspiegel

Problemstellung

Das Prinzip der Regelbeurteilung der Richter — RiStA hat
sich mit der Problematik, zuletzt in der Ausgabe Heft 6/1988,
wiederholt befafit — ist mangels einer befriedigenden Alter-
native, das Leistungsprinzip jedenfalls duBerlich zu gewihr-
leisten, zwar hinzunehmen, jedoch nur dann, wenn es in sei-
nen iiberkommenen Formen griindlich ,entstaubt* wird.

Einen wichtigen und maBgebenden Punkt einer solchen
»Innovation“ hat der Deutsche Richterbund immer schon
darin gesehen, daB bei der Regelbeurteilung eine Beurtei-
lungsiibersicht iiber das Gesamtergebnis erstellt und im Be-
zirk bekanntgegeben wird. Nur so kann der Beurteilte selbst
den Stellenwert der Einzelaussagen und der Gesamtbenotung
selbstidndig einschiitzen; nur bei Vorlage und Kenntnis des
Beurteilungsspiegels kénnen der Vorsitzende, der als ~Beur-
teilungshelfer* in Erscheinung tritt, wie auch der Prisidialrat
ihre Aufgaben sachgerecht erfiillen. Ist es doch, wo ander-
wirts Leistungen beurteilt und Noten ausgegeben werden —
nicht nur im Schulwesen, auch und insbesondere in der Wirt-
schaft, und zwar sowohl bei der Bewertung von Produkten als
auch bei der Einstufung von personlichen Fihigkeiten und
Leistungen — lingst Selbstverstindlichkeit, daB3 eine Note
und damit die Einstufung der betreffenden Leistung in ein
Gesamt-Leistungs-System, unzulissig ist, wenn nicht mit der
Einstufung, sprich: Note, auch das Gesamt-System, sprich:
Beurteilungsspiegel, bekannt gemacht wird.

Die Klage des Hauptrichterrats

Im Oktober 1985 hat der Hauptrichterrat der ordentlichen
Gerichtsbarkeit Klage gegen den Justizminister des Landes
NW mit dem Antrag erhoben, »festzustellen, daB der Beklag-
te verpflichtet sei, ihm die jeweils auf die einzelnen Landge-

~
JUSTIZ-VERSICHERUNGSKASSE %;‘,-‘—9%

Lebensversicherungsverein auf Gegenseitigkeit o
— Gegrindet im Jahre 1904 in Berlin — & Jusniz-
)

Als SELBSTHILFEEINRICHTUNG der Angehorigen des
JUSTIZ- und STRAFVOLLZUGSDIENSTES bieten wir Ih-
nen flr Sie und lhren Ehegatten zu anerkannt giinstigen
Tarifen und Bedingungen Versicherungen an bis zur

Héchstsumme von 10000~ DM

a) zur Bildung eines Kapitals, z. B. fir die Aussteuer
oder Ausstattung der Kinder

b) auf den Todes- und Erlebenstall

c) als Sterbegeldversicherung zum Schutz der Hinter-
bliebenen mit Beitragsfreiheit schon mit 65 Jahren.

Sofertiger Versicherungsschutz — also keine Wartezeit —,
keine Aufnahmegeblhr, grundsitziich kein &rztliches
Zeugnis und hohe Beteiligung an den Uberschiissen der
Kasse, die ausschlieBlich unseren Mitgliedern zugute
kommen. Aufnahme méglich bis zum 60. Lebensjahr.

Weitere AuskUnfte erteilt unsere Geschaftsstelle in 5000
Kdln 60 — Drosselweg 44 — Telefon (0221) 714477.

Wir wirden uns freuen, auch Sie als Mitglied oder als
Vertrauensmann fir Ihre Dienststelle in unserer Gemein-
schaft begriiBen zu kénnen.
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richte und die Prisidenten-Amtsgerichte bezogenen Beurtei-
lungsspiegel, ab 1985 zu iibergeben, und zwar jeweils beziig-
lich der Regelbeurteilungen.

Der Hauptrichterrat hat sich dabei darauf berufen, daf} der
Justizminister selbst iiber — nunmehr auch nach Altersgrup-
pen, Geschlecht, Examensergebnissen und Dienststellung der
Richter aufgeschliisselte — Beurteilungsspiegel, bezogen auf
die drei Oberlandesgerichte in NW, verfiige, und seinen eige-
nen Anspruch auf Ubergabe dieser Beurteilungsspiegel mit
seinem im Zusammenhang mit der Regelbeurteilung ihm zu-
stehenden Unterrichts-, Uberwachungs-, Mitbestimmungs-
und Initiativrechten begriindet,

Dem hat der Justizminister im wesentlichen entgegengehal-
ten: Eine Personalvertretung sei nicht berechtigt, die Aufga-
benerfiillung und den inneren Betrieb der Dienststelle allge-
mein zu iberwachen. Zur Erfiillung der dem Hauptrichterrat
obliegenden Aufgaben sei die Kenntnis der auf die Landge-
richte und Prisidenten-Amtsgerichte bezogenen Beurteilungs-
spiegel nicht erforderlich. In Wirklichkeit werde mit dem Kla-
gebegehren ein weitergehendes Ziel verfolgt, ndmlich daB auf
die Beurteilungspraxis einzelner Gerichtsprasidenten EinfluB
genommen werden kénne, die bei den dienstlichen Beurtei-
lungen strengere MaBstibe anlegten als andere Gerichtsprisi-
denten. Der Kliger habe aber kein Recht zur Beteiligung an
dienstlichen Beurteilungen. ‘.

Das Urteil des OVG Miinster

Das OVG Miinster') hat die Berufung des Hauptrichterrats
gegen das klageabweisende Urteil des Verwaltungsgerichts
Diisseldorf nunmehr zuriickgewiesen und die Zulassung der
Revision abgelehnt.

Zur Begriindung hat das OVG ausgefiihrt: Es bestehe keine
Anspruchsgrundlage, wonach der Justizminister zur Heraus-
gabe der verlangten Beurteilungsspiegel an den Hauptrichter-
rat verpflichtet sei. Der Hauptrichterrat sei zwar zur Durch-
fithrung seiner Aufgaben rechtzeitig und umfassend zu unter-
richten; ihm seien auch die dafiir erforderlichen Unterlagen
vorzulegen. Da er nicht allgemeines Uberwachungs- und
Kontrollorgan sei, habe er jedoch keinen von seinen Aufga-
ben losgeldsten umfassenden Unterrichtungsanspruch. Kon-
krete Aufgaben, die er ohne die Beurteilungsspiegel nicht
sachgerecht wahrnehmen kénne, seien nicht dargetan. Fiir ei-
ne Initiative zur Anderung der Beurteilungs-AV seien die Be-
urteilungsspiegel nicht geeignet und auch nicht erforderlich,
weil sie keine Aufschliisse dariiber giben, welcher Erkennt-
nisquellen sich der Dienstvorgesetzte bei seinen Beurteilur
gen bedient habe. Zu welchen materiellen Beurteilungsmerk
malen (zu Recht oder zu Unrecht) sich die jeweiligen Beurtei-
ler gedufert hiitten, kénne dem Beurteilungsspiegel ohnehin
nicht entnommen werden. Uber die Mitbestimmung iiber Be-
urteilungsrichtlinien hinaus stehe dem Hauptrichterrat eine
EinfluBmoglichkeit auf die Beurteilungspraxis der einzelnen
Prisidenten nicht zu, und zwar einmal, weil die Prisidénten
ihm nicht personalvertretungsrechtlich zugeordnet seien, und
zum anderen, weil die Entscheidung iiber Einstellung, Anstel-
lung, Beférderung und sonstige Angelegenheiten der Beam-
ten grundsitzlich der Regierung vorbehalten sei.

Stellungnahme

Hier ist nicht der Platz, Lob oder Tadel iiber das in letzter
Instanz ergangene obergerichtliche Urteil zu verbreiten. Viel-
leicht 148t sich ja die eigentliche Problematik nicht in der ge-
schehenen Weise iiber den Rechtsweg 16sen.

Es fillt nur auf, daB bei der sachlichen Frage, ob die dem
Dienstherrn zur Verfiigung stehenden Beurteilungsspiegel
weiter geheimzuhalten sind, das, was an dieser Praxis nach
wie vor Unbehagen bereitet, weder angesprochen noch abge-
handelt worden ist: Es ist ein Unding, daB eine Beurteilung

') Urteil vom 23. 2. 1989 — 12 A 2470/86 —

von Leistungen in einer Weise erfolgt,
die ohne Beurteilungsspiegel weder der
Betroffene noch der maBgebliche ,,Be-
urteilungshelfer richtig einstufen kann.
Verfiigt nur der Dienstvorgesetzte iiber
den Beurteilungsspiegel, dann setzen
sich letztlich nicht die — aufgrund eige-
nen Eindrucks gewonnenen — Bewer-
tungsmaBstébe der ,,Beurteilungshelfer«
durch, sondern die . Eingruppierung®
des Dienstvorgesetzten, der in der Regel
kaum iiber hinreichende eigene Fr-
kenntnisgrundlagen verfiigt, innerhalb
des nur ihm bekannten allgemeinen Be-
urteilungsspektrums.

Entscheidend fiir Beférderungen ist
doch nicht die Beurteilung selbst, son-
dern ausschlieBlich ihre Position im all-
gemeinen Beurteilungsgefiige. Es ist
einfach unwiirdig, den Richtern die
Maéglichkeit vorzuenthalten, diesen Stel-
lenwert ihrer Einzelbeurteilung selbst
einzuschitzen und daraus eigene Kon-
sequenzen ziehen zu kénnen. Die Justiz
“at sich ja nie durch besondere Fort-
-chrittlichkeit profiliert. Aber hier ha-
ben sich bei der Justizverwaltung gera-
dezu Relikte obrigkeitsstaatlichen Den-
kens verfestigt. i

Es vertrigt sich weder mit dem Rich-
teramt noch mit dem Selbstverstindnis
eines erwachsenen Staatsbiirgers, eine
fir ihn rechtserhebliche Beurteilung
hinnehmen zu miissen, wenn dabei
nicht die fiir jede Beurteilung nach
rechtsstaatlichen Grundsitzen erforder-
lichen Mindestvoraussetzungen einge-
halten sind, daf3 néimlich auch die allge-
meine Beurteilungsiibersicht offenge-
legt wird.

Es mag zutreffen, da der Hauptrich-
terrat zur Erfiillung seiner — ihm selbst
obliegenden — Aufgaben aus dem Be-
urteilungsspiegel nichts Rechtserhebli-
ches ableiten kann. Fiir die Betroffenen,
‘ie ,,Beurteilungshelfer, wie auch fiir
4ie Prasidialrite lassen sich aber durch-
aus Erkenntnisse aus dem Beurteilungs-
spiegel gewinnen, die fiir ihr Verhalten
beim Mitspiel als Betroffene, Mitwirker
oder Auswerter unmittelbare Bedeutung
haben.

Gehort es nicht doch zu den Aufga-
ben des Hauptrichterrats, diese Anlie-
gen der von ihm vertretenen Richter zu
verfechten, etwa unter dem Motto, da3
der Hauptrichterrat im Rahmen seiner
Uberwachungsaufgaben sich auch um
eine rechtsstaatlichen Anforderungen
entsprechende Verbesserung des Ver-
fahrens bei der Beurteilungspraxis kiim-
mern muB3? Wer sonst soll befugt und
berufen sein, die Interessen der einzel-
nen Richter zu wahren und gegebenen-
falls durchzusetzen?

In jedem Falle 148t sich nicht bestrei-
ten, daf es fiir die Beibehaltung der Re-
gelbeurteilung von nicht nur formeller
Bedeutung ist, daB der Beurteilungs-

spiegel endlich auf den Tisch kommt.
Keineswegs wollen die Richter auf die-
se Weise iliber ihre Einstellung, Anstel-
lung und Befoérderung selbst bestim-
men; sie wollen und kénnen wohl auch
kaum auf die Beurteilungspraxis einzel-
ner Gerichtspriasidenten EinfluB neh-
men. Sie halten es lediglich fiir ihr ,,gu-
tes Recht“, zu erfahren, welchen Stel-
lenwert eine ihnen zuteil gewordene Be-
urteilung wirklich hat. Und die Dienst-
vorgesetzten sollten es nicht nétig ha-
ben, sich im Wege einer ,,Geheimdiplo-
matie“ hinter schonfidrberischen Flos-
keln zu verstecken, den eigentlichen
Aussagewert der von ihnen vorgenom-
menen ,,Eingruppierung“ aber fiir sich
zu behalten.

Stellenplan 1990

Zur Anhérung der Verbinde vor der
Arbeitsgruppe ,,Personalbedarf und
Stellenpldne” des Landtages war der
Deutsche Richterbund mit seinem Lan-
desverbandsvorsitzenden DAG Burk-
hard Treese (Kamen) und den Kollegen
aus den Fachgerichtsbarkeiten DArbG
Ernst-Dieter Berscheid (Siegen), RFG
Gerd Lober (Miinster) und RLSG Mi-
chael Kruschinsky (Essen) erschienen.

Treese begriifite zwar die Beendigung
der Wiederbesetzungssperre, erklarte
aber, daBl der Richterbund kein Ver-
stindnis dafiir aufbringe, daB nicht alle
Stellen, die am 1. Januar 1990 frei sind,
sofort wiederbesetzt werden sollen. So
wird es wiederum bis zum 1. Oktober
dauern, bis die letzte im Jahre 1989 frei-
gewordene Stelle wieder mit einem
Richter besetzt werden kann. Die Beibe-
haltung der Bef6rderungsstellensperre
trifft insbesondere die Amtsgerichte.
Denn wegen des gesetzlichen Richters
nach Art. 97 GG sind die Stellen fiir
Vorsitzende von Kammern und Senaten
umgehend neu zu besetzen.

Ist es motivierend, mit der Beforde-
rungschance den Teil der Justiz zu tref-
fen, der die wenigsten Beférderungs-
chancen hat, war deshalb Treeses Frage
an die Politiker. Und er fragte weiter,
ob man hier den leistungsbereiten Mit-
arbeiter treffen wolle, von dem man
hofft, daB er in Erwartung seiner Befér-
derung sich ruhig verhilt. Die Beforde-
rungssperre in der Justiz muB fallen,
auch wenn damit eine ansonsten klare
Linie durchbrochen wird.

Mit der Zuteilung von 50 Stellen fiir
Richter und Staatsanwiilte als Ausgleich
der Arbeitszeitverkiirzung gab sich
Treese nur insoweit zufrieden, als damit
ein erstes Zeichen gesetzt worden ist,
Bei den vorhandenen 4783 Gerichts-
und 1166 Staatsanwaltpensen ergibt

sich bereits ein Uberhang von 223 Pen-
sen, wenn die Arbeitszeitverkiirzung
von 1,5 Stunden pro Woche voll auf den
Pensenschliissel durchschliige. Dabei
mufl man auch sehen, daB die Bela-
stung der StA von 1987 auf 1988 um
9810 auf 419132 Js-Verfahren gestiegen
ist, bei Verringerung des Personals um 6
auf 913 Staatsanwilte! Treese forderte
die Abgeordneten auf, bei der Alterspy-
ramide Zeichen zu setzen. Der in DRiZ
1989/335 dargestellte Altersaufbau der
Richter der Bundesrepublik erschreckt.
Und er 148t sich ohne weiteres auf das
Land NW umschreiben. Denn hier ar-
beitet ca. ein Viertel dieser Richter.

Danach miiiten 1990 nicht 50, son-
dern 150 Kolleg-inn-en neu eingestellt
werden, egal wie voll die Kassen sind.
Denn. die Erledigungszeiten fiir die Ge-
richtsverfahren steigen, und bei der
Mangelquote ist unser Bundesland in
der Statistik trauriges SchluBlicht.

Treese mahnte: Schauen Sie auf die
steigende Urteilsquote und die langfri-
stig gefallenen Vergleichszahlen. Der
Birger wartet immer linger auf sein
Recht. Steuern Sie dem entgegen durch
eine vorausschauende Personaleinstel-
lung im Bereich der Richter und Staats-
anwilte unseres Landes!-

Der Deutsche Richterbund protestier-
te schlieBlich vehement dagegen, von
der geplanten Aufstockung der Finanz-
richterzahlen um drei Stellen aus ,ver-
waltungsinternen® Griinden wieder ab-
zuriicken. Denn auch dort steigen die
Einginge und die Bestiinde trotz eben-
falls steigender Erledigungszahlen.

Korrektur

Im Bericht in RiStA 4/1989 , Mo-
saikstein Schiedstellen“ ist zu korri-
gieren, daB von der Gesamtzahl der
Schiedsleute in NRW zusammen nur
so viele Verfahren im Zivilbereich er-
ledigt werden, wie von einem einzi-
gen — iberlasteten — Amtsrichter.

2000 HAMBURG 76
Mundsburger Damm 4

Tel. (040) 220188788
Bitte fordern Sie
unser Angebot mit
Mustern an.
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