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1. Das Gericht setzt die weitere Vollstreckung der Unterbringung zur Bewahrung aus, wenn zu
erwarten ist, dass der Untergebrachte aul3erhalb des MalR3regelvollzugs keine
rechtswidrigen Taten mehr begehen wird. Die MalRregelvollzugsklinik muf3 in ihrer
Stellungnahme Aussagen zur zukinftigen Gefahrlichkeit des Patienten machen. Im
einzelnen mul3 genau angegeben werden, mit welchen Straftaten in welchem Zeitraum in
welcher Anzahl zu rechnen ist.

2. Die Anforderungen an die Genauigkeit dieser prognostischen Einschatzungen sind enorm
hoch. Die einzelnen Faktoren, die die Genauigkeit einer Prognose bedingen, sind schwer
kontrollierbar.

Es gibt feststehende Prognosefaktoren und variable Faktoren, die sich je nach Lebensumfeld
verandern kénnen. Sie kbénnen im Einzelfall stabilisierend oder destabilisierend sein.

3. Der Beobachtungs- und Beurteilungsraum der Klinik ist eingeschrankt, Prognosen kénnen
nur auf diesen Erfahrungen beruhen, da "Experimente" ausgeschlossen sind. Das
institutionelle Selbstverstandnis bedingt, dass Risiken so weit wie moglich auszuschalten
sind.

Die Einschatzungen der Mal3regelvollzugsklinik sind eher konservativ und grundsatzlich
rickfallvermeidend. Erledigungen betreffen oftmals genau diese Patientengruppe, bei der
seitens der Klinik ein Fortbestehen der Gefahrlichkeit attestiert wird. Die rechtliche Situation
bedingt bei einem Teil dieser Patientengruppe die Erledigung im Sinne der standigen
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes.

4. Folge ist, dass Einrichtungen und Dienste zur weiteren Betreuung von Patienten, denen
seitens der Klinik eine negative Legalprognose gestellt wird, in kurzer Zeit zur
Risikominimierung gewonnen werden mussen. Ein einsatzféahiges Helfernetz muf3 innerhalb
kurzer Zeit aufgebaut und verankert werden. Die bewdahrte Praxis der Krisenintervention,
intensiven Betreuung durch die Klinik und Ricknahme des Patienten bei Scheitern der
Rehabilitation kann nicht durchgefiihrt oder zugesagt werden, da keine MalRregel mehr
besteht. Es gibt lediglich zeitlich begrenzte freiwillige Aufenthalte im Krisenfall. Die
Vorbereitungszeiten sind kurz terminiert und endguiltig, unabhéngig vom "Erfolg" der
Bemuhungen, einen angemessenen Empfangsraum zu schaffen. Der Druck (zeitlich und
inhaltlich) auf die Sozialarbeiter und alle anderen Mitarbeiter der Klinik ist enorm hoch.
Aufnehmende Einrichtungen kdnnen gesellschaftspolitisch unter Druck geraten. Oftmals
stehen nur Einrichtungen fir strafentlassene Gefangene zur Verfligung. Wohnungsakquise
ist fur Patienten aus der Unterbringung heraus fast unméglich. Ganz besonders
problematisch ist die Situation fur intelligenzgeminderte (padosexuelle) Patienten mit
geringer Strukturiertheit. Die Entlassungssituation stellt sich als strukturell angelegter
Konflikt dar.

5. Nicht alle Erledigungen scheitern, aber das Ruickfallrisiko ist immer présent.



