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1. Auftrag

Der Parlamentarische Beratungs- und Gutachterdienst des Landtags Nordrhein-Westfalen
wurde beauftragt, eine Ausarbeitung zum Thema Maflregelvollzug zu erstellen. Dabei sollten
die Entwicklungen der Kapazititen in forensischen Einrichtungen hinsichtlich der Platz- und
Belegungszahlen in den einzelnen Bundesldndern untersucht werden. Dariiber hinaus sollten
die Sach- und Personalkosten fiir Unterbringung und Therapie ermittelt werden und bei der
Kostenerstellung auch die Art der Finanzierung spezifiziert werden. SchlieBlich sollten die
Regelungen der Lander zu den Lockerungen des Freiheitsentzugs und ihrer gesetzlichen bzw.
untergesetzlichen Regelung dargestellt werden.

Ein Hinweis vorab:

Zur besseren Lesbarkeit und Verstindlichkeit wird die folgende Ausarbeitung dem gingigen
Sprachgebrauch angepasst. Die deutsche Sprache bietet uns keine fliissigen Begriffe, die den
weiblichen und madnnlichen Akteuren gleichermafien gerecht werden. Entweder wird der Text
langatmig oder der Lesbarkeit liegen Stolpersteine im Wege. Da die ohnehin komplizierte
Materie nicht unndtig belaster werden soll, wird diese Ausarbeitung dem gingigen
Sprachgebrauch angepasst. Die weiblichen Leser werden um Verstindnis gebeten.

2. Einleitung

Die Malflregeln der Besserung und Sicherung sind im Strafgesetzbuch (StGB) verankert und
gehoren zu den Rechtsfolgen, die eine Straftat nach sich ziehen kann. Der MaBregelvollzug
wurde fiir psychisch kranke und suchtkranke Straftdter eingerichtet, die das Gericht auf der
Grundlage eines Sachverstdndigengutachtens nach sorgfiltiger Abwéagung der Personlichkeit
und der Strafumsténde als ,,schuldunfihig® oder als ,,vermindert schuldfihig” eingestuft hat.
Freiheitsentziehende Mafiregeln sind die Unterbringung psychisch kranker Straftiter in einem
psychiatrischen Krankenhaus (§ 63 Strafgesetzbuch - StGB) sowie eine Unterbringung sucht-
kranker Rechtsbrecher in einer Erziehungsanstalt (§ 64 StGB).Wenn dringende Griinde fiir
die Annahme vorliegen, dass es in der Gerichtsverhandlung zur Anordnung einer Unter-
bringung in einem psychiatrischen Krankenhaus (Forensische Klinik) oder in einer Ent-
ziehungsanstalt kommen wird, kann nach § 126a Strafprozessordnung (StPO) auch schon
vorher durch einen Unterbringungsbefehl die einstweilige Unterbringung in der entsprechen-
den Einrichtung angeordnet werden, sofern die 6ffentliche Sicherheit das erfordert, also an
Stelle von Untersuchungshaft.

Die hieraus resultierenden angemessenen Versorgungsstrukturen sind seit Jahren immer
wieder Gegenstand von Diskussionen. Dennoch galt der Mafiregelvollzug lange als rand-
stindiges und vernachlissigtes Gebiet der Psychiatrie'.

Der Bericht zur Gesundheitsministerkonferenz in Chemnitz im Jahre 2003 spricht bei der
Beschreibung der aktuellen Situation von zwei Tendenzen: Zum einen sei der Bereich der
somatischen Medizin geprigt durch eine fortlaufende Differenzierung diagnostischer und
therapeutischer Angebote. Zum anderen wiirden verstirkt okonomische Faktoren in den
Vordergrund treten und damit Fragestellungen zur Effektivitat und Effizienz medizinischer
MaBnahmen und der sie tragenden Strukturen?.

' Vgl. Arbeitsgruppe Psychiatrie, Bericht tiber die Entwicklungen in der Psychiatrie in den letzten 25 Jahren, $:44 (4.2.3.2.).
? Ebd, S.44 (4.233))
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Der stete Anstieg der Unterbringungszahlen und der damit einhergehende Anstieg der Ver-
sorgungskosten im Maflregelvollzug ist - neben Einzelereignissen - die auffilligste Entwick-
lung der letzten Jahre. In den westlichen Bundesldndem ist die Anzahl der Untergebrachten
nach § 63 StGB in den Jahren 1990 bis 2002 von 2489 auf 4226 Patienten, also um 70 %
gestiegen; im gleichen Zeitraum erhShten sich die Unterbringungen nach § 64 StGB auf 744°,
Fiir die neuen Bundesldnder sind bislang keine kumulierten Daten vorhanden. Es zeichnet
sich iiberdies eine Tendenz lingerer Unterbringungszeiten ab®. Eindeutig erkennbar ist ein
Wandel bei der Unterbringung. Die Unterbringungsrate ist massiv angestiegen. Sie war Ende
der 1970er / Anfang der 1980er Jahre bundesweit noch bei etwas 350 Unterbringen geméf
§ 63 StGB pro Jahr und liegt jetzt bei etwa 850 bis 900. Teilweise wird als Grund fiir diese
Entwicklung angefiihrt, dass man den § 63 StGB als eine "versteckte Form der Siche-
rungsverwahrung" missbrauche”.

Der Bericht der Gesundheitsministerkonferenz konstatiert ein wachsendes Interesse an einer
transparenten Darlegung und der Messbarkeit des Leistungsspektrums der forensischen
Kliniken. Um die medizinisch-therapeutischen Angebote und MafBinahmen zur Erreichung
einer Besserung und Sicherung der Patienten im Sinne der gesetzlichen Regelung zu
erreichen, sei eine kontinuierliche wissenschaftliche Begleitforschung in der forensischen
Psychiatrie erforderlich®.

Wertvolle Informationen zu einem Lindervergleich liefert eine Vorstudie von Dr. Heinz
Kammeier, die in der Zeitschrift R&P 2002, S.168ff. mit dem Titel "Der Preis der Sicherheit
— Aufwendungen der Bundeslinder fiir den Mafiregelvollzug" als Fachaufsatz veréffentlichte
wurde. Kammeier war im Rahmen eines Fernseh-Features mit dem Titel ,Morder auf
Freigang® des (Siidwestdeutschen Rundfunks) SWR zu wissenschaftlichen Beratung des
Films herangezogen worden. Folglich unternahm er einen Versuch die Ausgaben der
sechzehn Bundeslédnder in den Jahren 1997 - 2000 fiir den gesamten Mafregelvollzug (§§ 63,
64 StGB) und teilweise auch die Kosten fiir die nach § 126a StPO einstweilig Unter-
gebrachten vergleichend zusammenzustellen’.

In der Studie von Kammeier deuten sich Erhebungs- und Datenvergleichbarkeitsprobleme
an®, die sich auch in der hier vorliegenden Ausarbeitung noch bestitigen werden. Um noch
aktuelleres Zahlenmaterial zu erhalten, die zustindigen Fachministerien bzw.
Wohlfahrtsverbidnde sowie einige Einrichtungstrager mit der Bitte angeschrieben, u.a. die
jeweiligen Zahlen und finanziellen Aufwendungen ihres Landes fiir den Mafiregelvollzug
mitzuteilen. Die angefragten Daten und Informationen gingen nur sehr zogerlich ein.
Teilweise wurde eine Beantwortung von Fragen ginzlich versagt, wobei dieses teilweise
begriindet wurde. Besonders ausfiihrlich war das ablehnende Antwortschreiben aus dem
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit des Landes Rheinland-Pfalz vom
16.09.2004 — dem sich einige Bundeslidnder inhaltlich angeschlossen haben. In dem Schreiben
aus Rheinland-Pfalz heiit es: (...) ,,Es hat in den Jahren mehrere Versuche gegeben, die

> Ebd,S. 45 (4.2.3.3.) m.N. Statistisches Bundesamt, VII C 8.22..

* Vgl. Kammeier, R&P 2002, S. 168ff., S: 170f. (zu Zahlen in den Jahren 1997 — 2000).

So der forensische Sachverstandige Prof. Dr. Leygraf in einem Interview der Deutschen Richter Zeitung (DRiZ), Heft
10/2003, S. 331.

So Arbeitsgruppe Psychiatrie, Bericht iiber die Entwicklungen in der Psychiatrie in den letzten 25 Jahren, S. 45

(4.2.3.3).

Die Versuche des Finanzministeriums NRW (Umfrage vom 16.11.1998, AGS 1391-1-IB 3) und der Senatsverwaltung fiir
Gesundheit Berlin (Landerumfrage zur Belegungs- und Kostensituation im MRV, Stand 31.12.1999) einen vergleichenden
Uberblick tiber die Kosten des Mafiregelvollzugs zu gewinnen waren mangels Vergleichbarkeit der Zahlen und Datenbasis
wenig erfolgreich. Vgl. hierzu Kammeier, R&P, S. 1681f,, S. 169.

8 Kammeier, R&P 2002, Nr. 3, S. 168ff.



Kosten des Mafsregelvollzugs in den Lindern miteinander zu vergleichen. Diese Studien sind
nach meiner Kenntnis immer zu dem Ergebnis gekommen, dass eine Vergleichbarkeit
zwischen den Ldndern nicht so einfach herzustellen ist (...) Die Finanzierung des
Mafsregelvollzugs ist in den Ldndern sehr unterschiedlich ausgestaltet. So kann der Pflegesatz
in einigen Ldndern die Investitionskosten beinhalten (...) Dann verrechnen einige Linder
einen Belegungsausgleich im Pflegesatz, wihrend andere die Leistungen budgetieren. (...)
Auch der Versuch Haushaltsansditze miteinander zu vergleichen, ist letztlich zum Scheitern
verurteilt; denn der Ansatz sagt noch nichts iiber die tatsichlich gezahlten Gelder aus. °(...)
Ferner ist bislang eine Aufschliisselung der Kosten nach Investitionskosten und
Betriebsmitteln nur schwerlich moglich. Hierzu schrieb die Psychiatriereferentin des
Freistaats Thiiringen Dr. Sigrun Bever: (...) ,,Um eine aussagekriftige Datenerhebung zu
erzielen, ist eine gleichzeitige Untersuchung der jeweiligen Organisationsstrukturen der
einzelnen Ldnder notwendig. Dies bedarf jedoch einer detaillierten und ldngerfristigen
Erfassung der den Kostenabrechnungen und Belegungszahlen zu Grunde liegenden
Strukturen und Gegebenheiten.* (...)

3. Statistische Erhebungen

Im Folgenden wird das derzeit vorliegende Datenmaterial zusammengestellt. In Kapitel 3.3
werden die Ergebnisse der im Rahmen der hier vorliegenden Ausarbeitung durchgefiihrten
Landerbefragungen ergénzt.

3.1 Ergebnisse der Vor-Studie ,Der Preis der Sicherheit — Aufwendungen der
Bundesliinder fiir den Maflregelvollzug*

Nach wie vor stellt die Vorstudie Kammeiers den derzeit umfassendsten (verdffentlichten)
Lindervergleich dar. In dieser Untersuchung wurden teilweise - trotz teilweise
unzureichender Datenbasis - - deutliche Unterschiede zwischen den Bundesldndern offenbar.
Auch wenn absolute Zahlenangaben relativiert werden miissen, lassen sich zumindest die
Spannweiten der Unterschiede zwischen den Landern ablesen'’:

- Die Unterbringungsquote pro 100.000 Einwohner (Prévalenz) erstreckte sich im Jahr
1999 von 5,23 (Thiiringen) bis 11,78 (Berlin).

- Die durchschnittliche Unterbringungsdauer wies fiir 1999 eine Bandbreite von 1,4
Jahren (Bayern) bis zu 6,6 Jahren (Schleswig-Holstein) auf.

- Die durchschnittlichen Jahreskosten pro Patient lagen im Jahr 2000 zwischen 84.000
DM (Schleswig-Holstein) und 172.500 DM (Nordrhein-Westfalen).

- Die durchschnittlichen Gesamt- bzw. Fallkosten fiir einen Patienten bezifferten sich
im Jahr 2000 auf 187.000 DM (Bayern) bis 931.000 DM in Nordrhein-Westfalen,
einer Spannweite von 744.000 DM.

- Die Kosten des Maflregelvollzugs pro 100.000 Einwohner bewegten sich im Jahr 1999
zwischen 636.700 DM (Thiiringen) und 1.685.900 DM (Berlin).

® n einer Rede des Psychiatriereferenten B. Scholten (Rheinland-Pfalz) anlisslich der Arbeitstagung des BFLK am
18.09.2003 sprach dieser von Kosten fiir alle Plitze im Mafiregelvollzug von rd. 40 Mio. EUR p.a.;
www forensik.de/ptleresartikel/scholten.html .

'® Kammeier, R&P 2002, Nr. 3, S. 168ff.
siehe auch: Exposé fiir eine wissenschaftliche Untersuchung ,.,Kosten und Ergebnisse des psychiatrischen
Mafiregelvollzugs nach § 63 StGB* vom 25.03.2004 (nicht ver6ffentlicht).




3.2

Platz- und Belegungszahlen (2000-2004)

3.2.1 Daten des Statistischen Bundesamtes

Fiir den Untersuchungszeitraum verfiigt das Statistische Bundesamt nicht iiber Belegungs-
zahlen aus den neuen Léndern (Ausnahme: Mecklenburg-Vorpommerm.)

Strafjustizielle Unterbringungen am 31.3. Bundesrepublik (Friitheres Bundesgebiet)

Jahr Psychiatrisches Krankenhaus und Ent- | Psychiatrisches Krankenhaus (§ 63 StGB)
zichungsanstalt

2000 5872 4098

2001 6219 4297

2002 6550 4462

2003 6944 5118

2004 k.A. k.A.

(Quelle: Statistisches Bundesamt. Rechtspflege Fachserie 10 Reihe 3 - eigene Darstellung)

In der folgenden wird nach Jahren und Bundesland unterschieden. Es fillt auf, dass es
insbesondere bei der Unterbringungsquote erhebliche Unterschiede gibt. Augenscheinlich
sind hier auch die groflen Unterschiede zwischen den groflen Flachenlindermn (Baden-

Wiirttemberg und Bayern bzw. Stadtstaaten Hamburg und Berlin).

Im psychiatrischen Krankenhaus und in der Erziehungsanstalt aufgrund strafrichter-
licher Anordnung untergebrachte Personen in den Jahren 2000, 2001 und 2003 jeweils -
am Stichtag: 31.03. (Friiheres Bundesgebiet)

Psychiatrisches Krankenhaus j Psychiatrisches Krankenhaus ; Unterbringungsquote
und Entziehungsanstalt (§63 StGB) je 100.000 Einw."!

Jahr 2000 2001 2003 2000 2001 2003 2000 2001 2003
Baden-Wiirttemberg 610 610 800 464 464 576 5,80 5,75 7,48
Bayern 1271 1349 1584 685 733 892 10,39 10.94 12,75
Berlin 398 418 470 302 321 391 11,77 12,34 13,87
Bremen 53 70 78 48 57 67 8.03 10,61 11,76
Hamburg 91 103 167 83 84 134 5,31 597 9,63
Hessen 407 470 583 278 309 358 6,71 1,73 9,57
Niedersachsen 787 804 996 572 579 735 9,93 10.11 12,46
NRW 1536 1610 1799 1067 1115 1317 8,53 8,92 9,95
Rheinland-Pfalz 338 338 448 255 ' 255 295 8,38 8,35 11,04
Saarland 97 107 144 91 | 96 125 9,08 10,03 13,57
Schleswig-Holstein 243 251 330 206 213 228 8,71 8,95 11,69
Mecklenburg-Vorp. 143 142 201 92 95 135 8,05 8,07 11,60

(Quelle: Statistisches Bundesamt, Rechtspflege Fachserie 10 Reihe 3 und eigene Berechnungen)

"' Vom Verf. erstellte Daten anhand der Bevélkerung nach Bundesléandern (Statistisches Bundesamt, 2004 VI B - 173)




3.2.2 Ergebnisse einer aktuellen Linderumfrage

In der folgenden Tabelle wurden Ergebnisse einer durch den Freistaat Sachsen veranlassten
Landerumfrage vom Juni 2004 eingefiigt. Nicht alle Bundesldnder haben sich an dieser
Umfrage beteiligt, so dass teilweise die Zahlen des Statistischen Bundesamtes herangezogen
wurden:

Ergebnisse einer Linderumfrage beziiglich Belegung und Kapazitiiten -
Untergebrachte Patienten zum aktuellen Stichtag (Fallzahlen)

Bundesland Untergebrachte Unterbringungen pro | Kapazititen (Plan-
100.000 Ew. betten)
Baden-Wiirttemberg | 800* 7,5 761
Bayemn 1849 14,9 1622
Berlin 470 13,9 430
Bremen 85 12,8 73
Hamburg 167* 9,7 157
Hessen 613 10,1 505
Niedersachsen 1069 13,4 909
Nordrhein-Westfalen | 2051 11,3 1408
Rheinland-Pfalz 448* 11,0 520
Saarland 170 16,0 120
Schleswig-Holstein | 330 11,7 282
Brandenburg 241 9,3 248
Mecklenburg-Vorp. |207 11,9 207
Sachsen-Anhalt 433 17,0 315
Thiiringen 178 7,4 178
Sachsen 376 8,6 377
Bund 9487 11,5 8112
Alte Linder 8052 11,7 6787

(Quelle: Landerumfrage Sachsen Juni 2004, *Statistisches Bundesamt 03/2003; fett: aktuelle Landerumfrage Juni 2004 -
eigene Darstetlung)

3.3  Ergebnisse der im Rahmen dieser Ausarbeitung durchgefiihrten eigenen
Umfrage:

Wie bereits dargestellt, sind die zustdndigen Fachreferate der Landesministerien und Wohl-
fahrtsverbénde angeschrieben und um Auskunft gebeten worden. Teilweise beruhen die Daten
auf recherchierbarem Zahlenmaterial von Tragern bzw. Dritten.

Zum Teil ergeben sich Unterschiede zur Umfrage Sachsens. Bei der Darstellung wurden die
Originalbezeichnungen der Lénderressorts hinsichtlich Bettenzahl und Belegung iiber-
nommen. Dies geschah auch unter dem Aspekt, dass die Grundlagen der statistischen
Erhebungen in den Lindern unterschiedlich sind. So wird z.B. teilweise ein statistischer
Mittelwert bzw. Durchschnittswert ermittelt, teilweise eine Belegung zu einem bestimmten
Stichtag bei der Jahreszahl herangezogen.

Im Folgenden werden die Liander in alphabetischer Reihenfolge dargestellt:




3.3.1 Baden-Wiirttemberg

Jahr Planbetten Belegung
2000 639 703

2001 655 750

2002 703 813

2003 761 871

2004 761 ca. 880

(Quelle: Antwort des Sozialministeriums Baden-Wiirttemberg vom 02.09.2004 - eigene Darstellung)

3.3.2 Bayern

Jahr Betten absolut Patientenbelegung (31.12.)12
2000 1328" 1288 (1440)

2001 k.A. 1382 (1550)

2002 k.A. 1505 (1700)

2003 k.A: 1529 (1849)

2004 k.A. 1856 (II. Quartal 2004)"*

(Quelle: Antwort des Verbandes Bayerischer Bezirke vom 06.09.2004 bzw. Antwort des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen vom 02.09.2004 - eigene Darstellung)

3.3.3 Berlin

Planbetten Tatséichliche Belegung
1999 330 (davon § 63 StGB: 246) | 355 (nach §63 StGB: 265)
2000 339 (246) 352 (268)
2001 370 (286) 410 (323)
2002 370 (286) 423 (338)
2003 430 (346) 458 (373)
2004 430 (346) k.A.

(Quelle: Antwort der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz vom 24.09.2004 - eigene Dar-

stellung)

3.3.4 Brandenburg"

Jahr Platzzahlen Belegung absolut
2002 187 k.A.
2003 187 k.A.
2004 250 k.A.

(Quelle: www.brandenburg.de - MASGF: Aktueller Stand MafBregelvollzug im Land Brandenburg - eigene Recherche )

12 8§ 63, 64 StGB. In Klammem Zahl aller strafrechtlich Untergebrachten (auch § 126a StPO).

13 Zahl aus Bundeslander/Strukturbericht (aus einer Lénderumfrage des Jahres 2000)

" Strafrechtlich Untergebrachte (§§ 63,64 StGB, § 126a StPO)

'* Durch die ,,Schnoor-Kommission* wurde der Mafiregelvollzug im Land Brandenburg im Jahr 2000 detailliert iiberpriift.
Die Kommission iibergab ihre Empfehlungen dem Gesundheitsministerium am 19. Mirz 2001.




3.3.5 Hessen

Jahr Planbetten Durchschnittsbelegung
1999 401 432,6

2000 401 448.9

2001 ;410 517

2002 480 559,1

2003 495 627,9

2004 495 629,6

(Quelle: Antwortschreiben des Landeswohlfahrtsverbands Hessen — Fachbereich Einrichtungen vom 03.09.2004 bzw.

www.lwv-hessen.de)

3.3.6 Niedersachsen

Jahr Planbetten Belegungszahlen
2001 k.A. 910 (01.09.2001)
2003 k.A: iiber 1.000 (Ende 2003)"®

(Quellen: 18. bzw. 19. Bericht des Ausschusses fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung in Nieder-
sachsen fiir das Jahr 2002 bzw. 2003; vgl. www.nlkhwunstorf.niedersachsen.de- eigene Recherche)

3.3.7 Saarland

Kapazitiit Durchschnittliche Belegung |
1999 90 104,1
2000 120 109,8
2001 120 131,1
2002 120 148,4
2003 120 160,9
Stichtag 30.06.2004 160 1171

(Quelle: Antwort des Ministeriums fiir Frauen, Arbeit, Gesundheit und Soziales Saarland vom 22.09.2004 - eigene Dar-

stellung)

16 Zunahme der strafrechtlich untergebrachten forensischen Patienten seit 1996 um 175 %" (so 19. Bericht des Ausschusses
fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung in Niedersachsen fiir das Jahr 2003).
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3.3.8 Sachsen

Behandlungskapazitﬁten” Belegung (§§ 63, 64) bzw. in
Klammern Gesamtbelegung
1999 k.A. 253 (273)
2000 k.A. 269 (293)
2001 k.A. 316 (332)
2002 k.A. 335 (357)
2003 k.A. 340 (359)
2004 k.A. k.A.

(Quelle: Antwort des Sichsischen Sozialministeriums vom 04.10.2004 - eigene Darstellung)

3.3.9 Sachsen-Anhalt

Plitze Anzahl der Patienten (Jah-
resmittelwert)
1999 254 272 - 302 (287)
2000 254 292 — 315 (303,5)
2001 314 314 — 335 (324,5)
2002 314 336 — 368 (352)
2003 315 372 415 (393,5)
2004 315 420 — 436 (428)"°

(Quelle: Bericht iiber die Geschiftstitigkeit der SALUS gGmbH, Magdeburg (Kennziffern zur Belegung), Stand: 13.04.2004
— verdffentlicht im Internet unter www.sachsen-anhalt.de bzw. Antwort aus dem Ministerium fiir Gesundheit und Soziales
Sachsen Anhalt vom 04.10.2004 - eigene Darstellung)

3.3.10 Schleswig-Holstein

Planbetten Untergebrachte Patienten |
1999 257 265,3 =
2000 257 262,7
2001 272 271,7
2002 272 286,7
2003 272 2954
2004 272 (ab 2005:297) Soll 2939

(Quelle: Antwort aus dem Sozialministerium vom 23.09.2004 sowie Antwort der Landesregierung auf die Kleine Anfrage
des Abg. Dr. Graf Kerssenbrock, Schleswig-Holstein, 15. Wahlperiode - Drs. 15/1717)

' Das Sachsische Sozialministerium spricht in seiner An.wort vom 04.10.2004 von einer leichten bis mittleren Uberbelegung

von 105 - 115 % in den MaBregelvolllzugs-Einrichtungen. Die Behandlungskapazititen seien durch Neu- und Umbauten

angepasst worden.
18 Zahlen bis August 2004.
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4. Finanzielle Ressourcen im Mafiregelvollzug
4.1 Aufwendungen der Bundeskinder fiir den MaBregelvollzug (Haushaltsmittel)

Als nur in Grundziigen realisierbar erwies sich der Auftrag, eine vergleichende Darstellung
der Kosten des Maf3regelvollzugs fiir die letzten fiinf Jahre vorzunehmen. Teilweise wurde die

Herausgabe von ministeriellen Daten und Zahlen verwehrt (z.B. Niedersachsen, Thiiringen,
Rheinland-Pfalz).

Eine bundesweite Ermittlung der Kosten fiir den Mafregelvollzug und Bildung von Ver-
gleichswerten haben bereits 1998 und 1999 das Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Gesund-
heit des Landes Rheinland-Pfalz'9, das Finanzministerium des Landes Nordrhein-Westfalen
und die Senatsverwaltung fiir Gesundheit Berlin versucht. In dieser waren auch die
Vergleichbarkeit der Institutionen des Mafiregelvollzugs und ihre Personalausstattung Thema.

Die im Folgenden aufgefiihrten Zahlen sind als solche unmittelbar von den Fachressorts der
Bundeslidnder mitgeteilt worden. Unterschiedliche Bezeichnungen fiir die Aufwendungen
wurden entsprechend dem Originalmaterial beibehalten, um die verschiedenen
Ausgestaltungen der Finanzierung des Maflregelvollzugs nicht zu verfilschen. Ein Vergleich
zwischen Haushaltsansdtzen und Pflegesdtzen der Einrichtungen gibt daher noch keinen
Aufschluss iiber tatsichliche Kostenstrukwren®®. Sofern die Linder ihre Zahlen mit
préazisierenden Bemerkungen versehen haben, wurde diese einleitend aufgefiihrt.

4.1.1 Baden-Wiirttemberg
Das Land Baden-Wiirttemberg ist Kostentrager fiir die Betriebskosten des MaBregelvollzugs
(vgl. Landtag Baden-Wiirttemberg, Drs. 13/2839, Drs. 13/1323)

Jahr Kosten (Finanzzuweisungen des Landes)

2000 46,617 Mio. EUR
2001 49,084 Mio. EUR
2002 53,792 Mio. EUR
2003 59,244 Mio. EUR
2004 (Verhandlungsergebnis) 66,230 Mio. EUR

(Antwort des Sozialministeriums Baden-Wiirttemberg vom 02.09.2004 - eigene Darstellung)

4.1.2 Bayern

Jahr Kosten der Unterbringung

2000 84,363 Mio. EUR
2001 104,815 Mio. EUR
2002 115,041 Mio. EUR
2003 132,2 Mio. EUR
2004 i 154,4 Mio. EUR

(Quelle: Antwort des Bayer. Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen vom 02.09.2004 - eigene
Darstellung)

19 Vgl. Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales, Gesundheit und Familie (Hg.), 1999, S. 53; Kammeier, R&P

2002, S: 169.
2 vgl. Kammeier, R&P 2002, S. 168fF.. S. 169.
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Im Freistaat Bayern handelt es sich bei den laufenden Unterbringungskosten um eine nach-
tragliche Gesamtkostenerstattung. Tageskostensitze bzw. Budgets werden nicht veranschlagt.

4.1.3 Berlin

Bei der Berechnung des Pflegesatzes flielen keine Investitionsmittel mit ein. Investitions-
kosten werden aber bei sogenannten "Fremdliegern" den jeweiligen Bundeslindern in
Rechnung gestellt.

Jahr Gesamt-Budget Kosten Patient/Tag"’

1999 57,1 Mio. DM 477,00 DM
2000 i 55,4 Mio. DM 452,78 DM
2001 34,8 Mio. EUR 486,32 DM
2002 35,76 Mio. EUR 249,20 EUR (209,37 EUR)
2003 39,64 Mio. EUR 252,60 EUR (213,40 EUR)
2004 (Ansatz) 41,34 Mio.EUR (An- 259,10 EUR (211,75 EUR)

satz)

(Quelle: Antwort der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz Berlin vom 24.09.2004 - eigene
Darstellung)

4.1.4 Hessen

Jahr Pflegesatz in EUR

2000 234,80 — 238,54 EUR
2001 232,94 — 228,01 EUR
2002 223,02 - 236,67 EUR
2003 214,05 - 241,91 EUR
2004 214,08 - 243,49 EUR

(Quelle: Antwort des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Fachbereich Einrichtungen vom 03.09.2004 - eigene Darstellung)

4.1.5 Saarland

Jahr Kosten

1999 k.A.
2000 7,3 Mio. EUR
2001 7,6 Mio. EUR
2002 9,7 Mio. EUR
2003 11,4 Mio. EUR
2004 12,5 Mio. EUR

(Quelle: Antwort des Ministerium fiir Frauen, Arbeit, Gesundheit und Soziales Saarland vom 22.09.2004 - eigene Dar-
stellung)

' Sog. ,.genehmigter Pflegesatz* fiir die Kostenabrechnung mit Dritten (reale Kosten des Landes) It. Angaben
der Senatsverwaltung Berlin.
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4.1.6 Sachsen

Jahr Kosten (ohne Investitionen)™
2000 k.A.

2001 k.A.

2002 23,2 Mio. EUR (Aufwendungen)

2003 26,0 Mio. EUR (Haushalt, Einzelplan 06)
2004 k.A.

(Quelle: Antwort des Sichsischen Sozialministeriums vom 04.10.2004 - eigene Darstellung)

4.1.7 Sachsen-Anhalt

Jahr Haushaltsansatz

2000 16,422 Mio. EUR
2001 17,680 Mio. EUR
2002 17,888 Mio. EUR
2003 19,506 Mio. EUR
2004 k.A.

(Quelle: Antwort des Ministeriums fiir Gesundheit und Soziales Sachsen-Anhalt vom 04.10.2004 - eigene Darstellung)

4.1.8 Schleswig-Holstein

Jahr Haushaltsansatz Kosten pro Jahr bel. Bett
1999 12,856 Mio. EUR 48.500 EUR
2000 13,704 Mio. EUR 52.200 EUR
2001 15,256 Mio. EUR 54.900 EUR
2002 16,287 Mio. EUR 56.800 EUR
2003 18,198 Mio. EUR 61.600 EUR
2004 19,962 Mio. EUR (Soll) 67.900 EUR
2005 21,229 Mio. EUR (Soll) k.A.

(Quelle: Antwort des Sozialministeriums des Landes Schleswig-Holsteins vom 23.09.2004 - eigene Darstellung)
Die jahrlichen Kosten pro Untergebrachten im Jahr 2000 in Schleswig 82.258 EUR. in Neustadt 57.529 EUR
(so Drs. 15/1717, Schleswig-Holsteinischer Landtag, 15. Wahlperiode)

4.2. Personalentwicklung

Der Umgang mit Maflregelvollzugspatienten stellt hohe Anforderungen an alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter (z.B. fachliches Konnen, Engagement, Kreativitit und personliche Stabi-
litdt). Der Mangel an qualifizierten Mitarbeitern in der forensischen Psychiatrie wird hiufig
beklagt. Dies betrifft das leitende medizinisch-therapeutische Personal ebenso wie das Pflege-
personal. Dennoch ist die personelle Situation in den Einrichtungen regional sehr unter-
schiedlich®. Die sog. ,,Schnoor-Kommission“24, die den Mafregelvollzug im Land Branden-

22 Zur Festlegung des Budgets der einzelnen Einrichtungen werden derzeit pro Berechnungstag Anfwendungen in Héhe von
185,00 EUR (Erwachsene) bzw 236,00 EUR (Jugendliche) als tagesgleicher Pflegesatz zu Grunde gelegt.

2 Vgl. Arbeitsgruppe Psychiatrie, Bericht iiber die Entwicklungen in der Psychiatrie in den letzten 25 Jahren, S. 46 (4.2.3.3).

24 Bericht der Unabhiingigen Kommission MaBregelvollzug im Land Brandenburg, Nach der Flucht von Frank Schmékel
und ihren tragischen Folgen im Herbst 2000 wurden unabhangige Fachleute gebeten den MaBregelvolizug im Land
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burg im Jahr 2000 in allen Details kritisch iiberpriifte, forderte eine deutliche Erhohung des
Personals im MaBregelvollzug auf einen Mitarbeiter pro Platz (!)*°.

Die Kosten fiir therapeutisches und sicherndes Personal ist mit etwa 70-80 % des Pflegesatzes
der MaBregelvollzugseinrichtungen anzusetzen’®. Durch eine verstirke institutionalisierte
Aus- bzw. Fortbildung auf dem forensisch-psychiatrischen Sektor ist ein wichtiger Schritt
getan, um den qualitativen Anforderungen Rechnung zu tragen”’. Beachtenswert ist in diesem
Zusammenhang, dass die in den Lindergesetzen zum Mafregelvollzug gewihrleisteten
Rechte der Patienten gem. Art. 20 Abs. 3 GG die psychiatrischen Einrichtungen binden.
Rechtsschutz konnen Patienten daher iiber die ordentlichen Gerichte erhalten. Dieses bein-
haltet auch, die landesrechtlich angelegte Versorgungsstruktur gerichtlich priifen zu kdnnen.
So konnen Ausstattungsmingel trotz fehlender Haushaltsmittel (!) durchaus durch
gerichtliche Entscheidung beseitigt werden®®.

5. Art der Finanzierung

Die Frage nach der Art der Finanzierung korreliert mit der Frage der Kostenstrukturen und
-entwicklungen. Im Folgenden kann keine vollstindige Aufzihlung der Entwicklungen -
schon mangels entsprechender Antworten aus den Landerressorts — erfolgen.

Das Land Rheinland-Pfalz hat die Anbietergemeinschaft FOGS GmbH & ceus consulting
GmbH in Koln beaufiragt, die Finanzierungsstrukturen im Mafiregelvollzug in Rheinland-
Pfalz zu erheben, um im Vergleich mit den Finanzierungsstrukturen von sieben Bundes-
landern eine Optimierung dieser Strukturen zu entwickeln. Nach Angaben des beauftragenden
rheinland-pfilzischen Sozialministeriums soll die Studie im Frithsommer 2005 abgeschlossen
sein.

Dennoch soll hier anhand von einigen Entwicklungslinien der Versuch einer Darstellung
unternommen werden.

Vermehrt versuchen Linder die Durchfiihrung des MaBregelvollzugs durch Betriebe in pri-
vater Rechtsform erledigen zu lassen. Fiir diesen Zweck und diese Aufgabe werden sie
erméchtigt in den Handlungsformen des 6ffentlichen Rechts titig zu werden (sog. Beleihung).
Die verfassungsrechtliche Zuldssigkeit der Beleihung Privater mit Aufgaben des
Mafregelvollzugs Gegenstand von Diskussionen®.

Brandenburg zu untersuchen. Die unabhingige Kommission arbeitete unter Leitung des fritheren nordrhein-westfilischen
_ Innenministers Herbert Schnoor ("Schnoor-Kommission", teilw. auch "Schmékel-Bericht” genannt).

2 S. Presseinformation vom 23.10.2002, MASGF: Aktueller Stand Mafregelvollzug im Land Brandenburg,
www brandenburg.de

zf So Kammeier, Exposé aa0, S. 14 a.E.

%7 Als Beispiele seien angefiihrt: Weiterbildung ,.Forensische Fachpflege® bzw. Zertifizierte Fortbildung ,,Forensischer
Psychiater der DGPPN (Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde).

2% Wagner in Kammeier, MaBregelvollzugsrecht, S. 354 (K 3) m.w.N...

¥ Vgl. Kammeier, MabBregelvollzug nach §§ 63. 64 StGB durch Private (verdffentlicht in Festschrift Tondorf), S. 1f.;
zugleich gutachtliche Stellungnahme fiir das Land Brandenburg (2004).
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5.1  Die Zulissigkeit einer Privatisierung und ihre Begrifflichkeiten

Die Privatisierung stellt zunichst die Uberfiihrung der staatlichen in die private Aufgaben-
wahrnehmung dar. Die verfassungsrechtliche Literatur unterscheidet im Wesentlichen vier
Gestaltungsformen der Privatisierung®®: Eine formelle Privatisierung stellt demnach eine
Umwandlung des handelnden Rechtssubjekts in eine private Rechtsform (z.B. GmbH) dar.
Bei der Vermdgensprivatisierung wird i1.d.R. staatliches Eigentum an Private verduflert. Die
Aufgabenprivatisierung bedeutet, dass die Erfiillung der Aufgabe vollstindig in private Hiande
gegeben und der Staat sich daraus ganz zuriick zieht. Bei der Organisationsprivatisierung
bleibt die Aufgabenzustindigkeit des Verwaltungstragers erhalten, die offentliche Aufgabe
wird lediglich in privater Rechtsform erledigt. Die Funktionalprivatisierung zeichnet sich
dadurch aus, dass hier "echte" Privatrechtssubjekte wie Verwaltungshelfer oder Beliehene die
Ausfihrung der Aufgaben iibernehmen. Daneben gibt es Mischformen, bei denen die
Staatsbeteiligung mehr als Null bzw. unter 100% betragt. Letztlich stehen einer Privatisierung
weder der Funktionsvorbehalt des Art. 33 Abs. 4 GG noch die Garantie des
Berufsbeamtentums nach Art. 33 Abs. 5 GG einer Privatisierung von hoheitsrechtlichen
Aufgaben entgegen’'. Die Ubertragung der Wahrmehmungsbefugnis hoheitlicher Aufgaben
auf Private in Form der Beleihung bedarf jedoch einer gesetzlichen Erméchtigung.

5.2  Dielandesgesetzlichen Regelungen

Einige Bundesldnder sehen schon ldnger die Heranziehung auch privater bzw. kommunaler
psychiatrischer Krankenhéuser (Beleihung) in ihrem jeweiligen Gesetz ausdriicklich vor:

Brandenburg § 10 Abs. 2 BbgPsychKG

Bremen § 13 Abs. 4 MRVG
Mecklenburg-Vorpommern § 37 Abs. 2 PsychKG

Niedersachsen § 3 Abs. 1 S. 2; § 3 III Nds. MVollzG
Nordrhein-Westfalen § 2 Abs. 1 S.2 MRVG

Rheinland-Pfalz § 2 Abs. 1 S.2 MRVG

Saarland § 5 Abs. ]| MRVG

Sachsen-Anhalt § 3 Abs. 1 S. 2 MVollzG LSA ;
Thiiringen § 31 Abs. 1 S. 2 ThiirPsychKG i

5.3  Entwicklungen in den Bundesléinder

Die Privatisierung des MaBregelvollzugs hat fast unbemerkt stattgefunden®>. Umgesetzt
worden ist dies u.a. bereits in Sachsen-Anhalt’® und Thiiringen®*.

3 yol. Landtag NRW, Drs. 12/2932.

3! Thesenpapier, Thi-LT-Drs. 3/50, S. 5 ; kritisch u. a. Pollahne, R&P 2001, S. 195fF,, S. 198.

32 Kammeier in Beitrag fiir FS-Tondorf, S. Iff. — Siehe auch Voigt, Jens — , Fluchtweg Privatisierung™ in der
Wochenzeitung Freitag 23/01.06.2001; hinterlegt unter www.freitag.de.

33 Das Land Sachsen-Anhalt hat mit Wirkung vom 01.01.2000 aufer der allgemeinpsychiatrischen Versorgung
auch den Mabfregelvollzug durch Beleihung der zu 100% landeseigenen Salus gGmbH tibertragen.

34 Der Freistaat Thiiringen hat mit Wirkung vom 01.01.2002 die drei psychiatrischen Fachkliniken des Landes einschlieBlich
des MaBregelvollzugs privatisiert (Miihlhausen, Okum. Hainichklinikum gGmbH; Stadtroda durch die Asklepios
Fachklinik Stadtroda GmbH und Hildburghausen durch die bérsennotierte Rhén-Klinikum AG) — siehe hierzu Kammeier,
MabBregelvollzug nach §§ 63, 64 StGB durch Private, S. 15ff..
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Das Land Berlin hat durch die Rechtsforménderung beim Krankenhaus des Mafiregelvollzugs
zu einem Krankenhausbetrieb des Landes Berlin™ eine Abkehr von kameralistischer
Rechnungsfilhrung und Einfiihrung des kaufméinnischen Rechungswesens auf der Grundlage
eines Wirtschaftsplanes vollzogen. Dieses flihrte nach Aussage der Senatsverwaltung zu einer
differenzierten Kostenanalyse. Es wurden Ausfithrungsvorschriften (Wirtschaftsplan und
Wirtschaftsfithrung pp.) durch Erlass der zustindigen Senatsverwaltung zum 01.01.2001
getroffen.

Auch das Land Brandenburg beabsichtigt, die rechtlichen Voraussetzungen fiir eine Privati-
sierung der psychiatrischen Krankenhiuser einschlieBlich des MaBregelvollzugs zu schaffen.
Im Schrifttum werden hiergegen rechtliche Bedenken geiuBert™®. Grundlegende Recht-

sprechung ist hierzu bislang nicht ergangen3 7.

Hamburg hat seinen Landesbetrieb Krankenhéuser einschlielich der Mafiregelvollzugsein-
richtung im Klinikum Nord (ehem. Allgemeines Krankenhaus Ochsenzoll) mit Wirkung vom
01.01.2004 an einen privaten Kliniktrager verduflert. Das Land Bremen hat mit Wirkung vom
01.01.2004 seine Krankenhduser einschlieBlich des Mafiregelvollzugs in gemeinniitzige
Gesellschaften mit beschrinkter Haftung iiberfiihrt®®.

In Mecklenburg-Vorpommern gibt es in Stralsund einen kommunalen Triger und in Ucker-
miinde mit der Diakonie (Diakonisches Werk) einen gemeinntitzigen Tréger.

Der Mafiregelvollzug im Freistaat Sachsen wird derzeit in 3 Einrichtungen nach § 63 StGB, 2
Einrichtungen nach § 64 StGB und 2 Einrichtungen nach § 7 JGG (Jugendliche) durchgefiihrt.
Eine der Einrichtungen nach § 64 StGB befindet sich in kommunaler Trigerschaft (Stadt
Leipzig). Es besteht ein entsprechender Betreibervertrag zwischen dem Freistaat Sachsen und
der Stadt Leipzig. Alle anderen Einrichtungen sind Abteilungen der psychiatrischen Landes-
krankenhduser, die (noch) als Eigenbetriebe des Freistaats betrieben werden®’.

In Sachsen-Anhalt ist die SALUS gGmbH Betreibergesellschaft fiir sozial orientierte Ein-
richtungen (beliehenes Unternehmen) Tragerin der Mafiregelvollzugseinrichtungen des Lan-
des. Sie arbeitet nach den Grundsétzen kaufménnischen Rechnungswesens (Erstellung eines
Wirtschaftsplanes). Der Jahresabschluss unterliegt der Vorpriifung durch einen externen Wirt-
schaftspriifer. Eine Budgetierung erfolgt jedoch nicht.

In Schleswig-Holstein 1auft derzeit ein Privatisierungsprozess, an dessen Ende auch neue Re-
gelungen bei der Art der Finanzierung zu erwarten sind*’. Eine Beibehaltung der bisherigen
Rechtsform der Fachkliniken als Anstalten des 6ffentlichen Rechts wurde nicht gewihlt, da —
so der Beschlussvorschlag - bei der Ubertragung auf Private diese Einrichtungen insgesamt
nach ,,modernen, betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten kostengiinstiger* gefiihrt werden.

Die Alternative der Privatisierung nur der fiskalischen Aufgaben wurde nicht gewihlt, weil —
so die Vorlage — sie eine erhebliche Kostensteigerung zur Folge hitte. Bei einer Abspaltung

** Der Krankenhausbetrieb ist finanzwirtschaftliches Sondervermogen und hat den Charakter eines Eigenbetriebs
des Kommunalrechts, d.h. eines Unternehmens mit organisatorischer und wirtschaftlicher Selbststindigkeit,
jedoch rechtlicher Unselbststandigkeit

3 Vgl. Pollihne, S. 198; F. Baur in Kammeier, Mafregelvollzugsrecht, S. 72f. (C 14f.); Volckart’Griinebaum,

S. 216.

%" Ausnahme: OLG Hamm, Beschl. Vom 22.11.1979 — | Vas 39/78; Landesverfassungsgericht Sachsen-Anhalt,
Beschl. vom 10.11.2000 - LVG 14/99; Kammergericht Berlin, Beschl. Vom 14.06.2001, 5 Ws 661/00.

3% Brem. GVBI. S. 175.

39 Derzeit befindet sich eine wissenschaftliche Studie in Vorbereitung. die die wirtschaftlichen Vor- und Nachteile einer
moglichen Abgabe der Einrichtungen an private Betreiber untersuchen soll.

“ vgl. Schleswig-Holsteinischer Landtag, 15. Wahlperiode, Ds. 15/3495 (Gesetzentwurf).
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von Betriebsteilen und die dadurch notwendige Bildung kleinerer organisatorischer Einheiten
sei ein erhohter Personalbedarf zu verzeichnen®'.

5.4  Durchfiihrung der Privatisierung

Mit der Privatisierung gehen regelmiBig Anderungen der Wirtschaftsfiihrung durch die Ein-
fithrung neuer Steuerungsinstrumente einher. Zum Vergleich sei hier kurz auf die Reform des
Haushaltsrechts in den Bundesldndern verwiesen, wo ganz unterschiedliche Wege beschritten
werden. Wahrend Berlin, Bremen und Hamburg Produktinformationen als Ergéinzung zum
kameralen Haushalt aufzeigen, hat man in Hessen und Niedersachsen einen Produkthaushalt
mit Uberleitung, Delegation und Behérdensteuerung. Eine Kostenrechnung mit zentralem
Benchmarking haben Bayern und Baden-Wiirttemberg bereits standardisiert*”.

6. Lockerungen im Mafregelvollzug
6.1  Léinderrechtliche Grundlagen

Wihrend die Anordnung einer MaBregel, ihre Uberpriifung, Beendigung oder Aussetzung zur
Bewihrung und deren Widerruf durch Bundesrecht geregelt ist, unterliegen die Ausgestaltung
der Unterbringung und die Durchfiihrung der Behandlung (noch) der Hoheit der Bundesléander
und sind durch Landergesetze geregelt. Alle Linder haben abstrakte Voraussetzungen statu-
iert, bei deren Vorliegen eine Lockerung gewihrt werden darf. Derartige Regelungen stehen
naturgemiB im Spannungsfeld zwischen dem Verlangen der Offentlichkeit nach ,,garantier-
ter” Sicherheit und der anerkannten Tatsache, dass Lockerungsentscheidungen im Endeffekt
keine absolute Sicherheit gewahrleisten kdnnen.

Ein Teil der Linder hat spezielle Maflregelvollzugsgesetze erlassen, ein anderer Teil regelt
den MaBregelvollzug durch Sonderabschnitte oder Querverweise in den Gesetzen iiber die
Unterbringung psychisch Kranker. Die Gesetze sind teilweise sehr ausfithrlich, teilweise eher
knapp gehalten, lassen aber wie alle gesetzlichen Regelungen einen mehr oder weniger
groBBen Ermessens- bzw. Entscheidungsspielraum.

6.2  Normativer Vergleich

Um einen Vergleich der unterschiedlichen landesgesetzlichen Regelungen fiir den Mafiregel-
vollzug herauszuarbeiten, bietet sich zundchst eine komparative Darstellung der anderen lan-
desgesetzlichen Vorschriften an.

Die meisten Lander stellen die Vorschriften {iber Vollzugslockerungen und Urlaub unter den
Oberbegriff ,,Mal} des Freiheitsentzugs®. Hiernach richtet sich das Maf} des Freiheitsentzugs
regelmiBig nach dem ,,Krankheitsbild”“ bzw. den ,,seelischen Stérungen des Patienten einer-
seits und den ,,Gefihrdungen der Allgemeinheit” oder der ,,Gefdhrlichkeit* andererseits, die
von dem Patienten ausgehen konnen. In Nordrhein-Westfalen richten sich Lockerungen gem.
§ 18 Abs. 1 MaBregelvollzugsgesetz NRW nicht nach dem Krankheitsbild, sondern dem

1 So Schleswig-Holsteinischer Landtag, Ds. 15/3496, unter C. 2. Ggf. als europaweite Ausschreibung und anschl.
Vergabeverfahren (Verhandlungsverfahren).
2 Vgl. www.neues-kommunales-finanzmanagement.de.
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Erfolg der Therapie. Die Problematik, dass ein Krankheitsbild an sich keine
Freiheitsentziehung rechtfertigt, wurde im Schrifttum kritisiert*.

In einigen Bundeslandern wird die Gew#hrung von Vollzugslockerungen und Urlaub an Posi-
tivvoraussetzungen gekniipft. Aus diesen wird deutlich, welchen Sinn und Zweck der jewei-
lige Landesgesetzgeber diesen MaBBnahmen zugedacht hat.

Unter einer Lockerung versteht man jeden Entwicklungsschritt von dem Freiheitsentzug und
der Sicherung, die am Anfang jeder Unterbringung im psychiatrischen Krankenhaus oder in
einer Entziehungsanstalt stehen, hin zu mehr Freiziigigkeit und Eigenverantwortung. Locke-
rungen sind integraler Bestandteil der Therapie im MaBregelvollzug. Alle gemiaBl § 64 StGB
Untergebrachten und die meisten gemiB § 63 StGB untergebrachte Patienten werden nach
einem mehr oder weniger langen Behandlungszeitraum entlassen.

Lockerungsentscheidungen sind letztlich Ermessensentscheidungen, die vor der Gewahrung
einer Lockerung im engeren Sinne prognostische Uberlegungen erfordern. In diesen ist alles
was fiir und was gegen die Gewihrung spricht, welche Restrisiken bestehen und wie grof} ihre
Wahrscheinlichkeit eingeschétzt wird zu bewerten. Es gibt mehrere Methoden der Prognose-
erstellung. In der Praxis wird meist keine Methode in Reinform verwendet. In den letzten
Jahren geht jedoch eine Tendenz dahin, Beurteilungsbereiche, die sich bei der klinischen
Prognoseerstellung bewdhrt haben, in Form sog. Prognose-Inventarien heranzuziehen. Diese
sind beispielsweise der so genannten HCR 20* zur Vorhersage von Gewalttaten im sexuellen
Bereich und das so genannte SVR (Sexual Violence Risk) 20. Die Verwendung solcher
Prognoseinventarien ist hilfreich, ersetzt jedoch keine griindliche prognostische Uberpriifung
des Einzelfalls.

6.3. Vollzugslockerungen und Urlaub

In vielen Landesgesetzen wird weiterhin zwischen Vollzugslockerungen und Beurlaubungen
unterschieden. Diese Unterscheidung ist Ausfluss alterer vollstreckungsrechtlicher
Erwédgungen, nach denen Urlaub aus dem MaBregelvollzug die Vollstreckung unterbreche.
Auch bei Gewdhrung von Urlaub handelt es letztlich um Lockerungen des MaBregelvollzugs,
nicht um dessen Aufhebung.

In fast allen Bundesldndern sind Befristungsregelungen fiir die Urlaubsgewéhrung vorge-
sehen, die zum Teil deutlich voneinander abweichen. Dabei wird unterschieden zwischen der
Hochstdauer eines Einzelurlaubs und der Maximaldauer des Gesamturlaubs innerhalb eines
bestimmten Kalenderzeitraums, nach Entscheidungszustindigkeit und zwischen geschlos-
senem und offenem Vollzug.

Des Weiteren folgen in der Regel besondere Vorschriften fiir die Urlaubsgewihrung in Bezug
auf die Befristung und die Beteiligungsrechte Dritter*.

* Pollahne, Teil 2 C,S. 91.

! Diese Methodik unterteilt in Fragen der fritheren Auffilligkeiter. im Bereich der Delinquenz und
Personlichkeitsentwicklung (Historical Items), Fragen zu gegenwirtigen klinischen Auffilligkeiten (Clinical Items)
und Fragen der Zukunfisperspektive (Risk Management Items); vgl. Miiller-Isberner, R. u.a., S. 1ff.

¥ Hierzu im Folgenden (s.u.).
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6.4  Uberblick iiber die landesrechtlichen Lockerungsregelungen im Einzelnen*
Land Voraussetzungen Ausschlussgriinde Rechts- und Ermes-
(Versagungsgriinde) sensanspruch?’
Baden-Wiirttemberg | Gefahr fiir andere wird Entweichungsgefahr ~Kann“ § 111.V.m.
-UBG - nicht befiirchtet. Missbrauchsgefahr § 15 Abs.3S.2
Zweckgefahrdung
§ 15 Abs.3
Bayern : Therapeutisch unbedenk- ; Gefahr fiir die 6ffent- | Urlaub:
- UnterbrG - lich oder geboten liche Sicherheit oder ,»wird gewahrt*
- Art. 22 Abs. 1, 23 Abs. 1 : Ordnung — Art. 22 Abs. | Art. 22 Abs. 1
(Es muss quasi feststehen, | 1,23 Abs. | Begleiteter Ausgang
dass eine Gefihrdung ,.Kann“
nicht eintritt) Art. 23 Abs. 1
Berlin Offene Unterbringung: Missbrauchsgefahren |,,Soll“
- PsychKG - Unterbringungszweck § 36 Abs. 2 § 36 Abs. 1
lasst es zu/ Der Behand-
lung dienlich :
§36,§ 46 - g
Urlaub: Missbrauchsgefahr ' ,,Kann“
Gesundheitszustand u. § 37 Abs. 1 i§37 Abs. 1
persénliche Verhiltnisse
rechtfertigen es i
§ 37 Abs. 1, § 47 - i
Brandenburg Offene Unterbringung: Im Widerspruch zum | ,,ist anzustreben*
- BbgPsychKG - § 15 Abs.3,§ 38 Abs. 2 | Willen des Unterge- § 15 Abs. 3, § 38 Abs. 2
! brachten bzw. Gefihr- =
dung des Behandlungs-
erfolgs,
Missbrauchsgefahr
§ 15 Abs. 3
Urlaub: Missbrauchsgefahr (,,zu | “ Soll”
Gesundheitszustand oder | befiirchten*)/ Gefdhr- | § 18, § 38 Abs. 2
personliche Verhiltnisse | dung der Allgemeinheit
rechtfertigen es
§ 18, § 38 Abs. 1
§ 18, § 38 Abs. 2
Bremen Urlaub und Ausgang Gefahr fiir Gesundheit, ! Urlaub
- PsychKG -. Zweck der Unterbringung | Leben oder andere ,,Kann*
(§ 10, § 11) nicht beein- | bedeutende Rechtsgiiter i § 29 Abs. 1
trachtigt Dritter Ausgang
§ 29 Abs. 1 § 29 Abs. 1, Abs. 3
Hamburg MaB des Freiheitsentzugs | Missbrauchsgefahr, Urlaub:
-MVollzG - richtet sich nach seeli- insbesondere Gefihr- ,.Kann®
schen Stérungen und dung der Allgemeinheit | § 22 Abs. 1

Gefdhrdungen

* Die Vielfaltigkeit der verschiedenen Regelungen sowie die unterschiedliche Begriffssystematik erschweren einen
zusammenfassenden Uberblick.
7 Herrschende.Lehre: Die Anordnung einer Lockerung im MaBregelvollzug ist keine Ermessensentscheidung. Liegzn keine
Versagensgriinde vor, hat der Patient einen Rechtsanspruch auf die Gewihrung vertretbarer
LockerungsmaBnahmen. Insoweit sind die landesgesetzlichen Vorschriften verfassungskonform dahingehend zu
interpretieren, dass Vollzugslockerungen unter den genannten Bedingungen gewiihrt werden miissen.
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Land | Voraussetzungen Ausschlussgriinde Rechts- und Ermes-
| (Versagungsgriinde) | sensanspruch®’
§ 21 Abs. 1 Sonstige Lockerungen:
Zweckforderung »Soll*
§ 21 § 21 Abs.1 -
Hessen Lockerung: Entweichungsgefahr; ,.Kann“
- MVollzG - Der Behandlung dienlich - | Zweckgefahrdung; §8
§ 8 Abs. | Missbrauch zu Straf-
taten
Urlaub: § 8 Abs. | ,.Kann*
Zu Behandlungszwecken; §91
Vorbereitung einer wie Lockerung
Entsch. nach § 67 ¢ StGB; [§ 9 Abs. 1
zur Entlassungs-vorberei-
tung
§9 Abs. 1
Mecklenburg-Vor- Urlaub: Missbrauchsgefahr »Kann“
pommern Gesundheitszustand und | §§ 28 Abs. 1, 37 28 Abs. 1, 37
- PsychKG - pers. Verhiltnisse recht-
fertigen es
i §§ 28 Abs. 1, 37
Offener Vollzug: Missbrauchsgefahr »Soll“
Unterbringungszweck §§ 30, 37 §§ 30, 37
ldsst es zu; der Behand-
lung dienlich
§§ 30, 37 -
Niedersachsen Zielforderung | Missbrauchsgefahr, ,,Kann“
- MVollzG - § 15 Abs. 1 : insb. Gefiihrdung der § 15 Abs. 1
Allgemeinheit
§ 15 Abs. |

Nordrhein-Westfalen
- MVollzG -

MaB des Freiheitsentzugs
richtet sich nach Behand-

Gefahrdungen, die von
Patienten ausgehen

Lockerungen dienen

grds. Behandlungszweck

lungserfolg und Gefihr- | kénnen, sind zu §16,§ 18 Abs. 1
dungen beriicksichtigen
§ 19 Abs. 1 § 18 Abs. |
Rheinland-Pfalz i Zielforderung Missbrauchsgefahr, »Soll*
- MVollzG - §9 Abs. 1 insb. Gefahrdung des {§ 9 Abs. 1
Allgemeinheit oder
Entweichung,
§ 9 Abs. |
Saarland MaB des Freiheitsentzugs | Entweichungsgefahr »Kann*
-MVollzG - richtet sich nach Krank- Gefahr des Miss- § 12 Abs. 1
heitsbild und Gefahr- brauchs zu rechtswid-
dungen rigen Taten
§ 12 Abs. 1 - § 12 Abs. 4
Sachsen Offene Unterbringung: Entweichungsgefahr; | ,,Soll“
- PsychKG - Zielerreichung Missbrauchsgefahr §29
§29,§ 38 Abs. 1
§ 38 Abs. 3
Urlaub/Ausgang: ,.Kann“
§ 30 Abs. 1, § 38 § 30 Abs. 2, Abs. 3
Sachsen-Anhalt Offener Vollzug: Missbrauchsgefahr ,Soll
- MVollzG - Die Behandlung dienlich; |§ 24 Abs. 1 § 24 Abs. 1

Patient kann den Anforde-
rungen geniigen,
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Land Voraussetzungen Ausschlussgriinde Rechts- und Ermes-
(Versagungsgriinde) | sensanspruch®
§ 24 Abs. 1 |
Urlaub: Missbrauchsgefahr
Férderung des Behand- § 25 Abs. 1 »Kann
lungsziels § 25 Abs. 1
§ 25 Abs. |
Schieswig-Holstein | Vollzugslockerungen: Missbrauchsgefahr »Kann“
- MVollzG - Férderung der Behand- Geféhrdung der All- § 17 Abs. 2 -
lungsziels gemeinheit
§ 17 § 17 Abs. 1 Ziff. 2 Gesetz spricht in § 17
Abs. 1 von ,,Darf nur...*
Thiiringen Offene Unterbringung: Missbrauchsgefahr; »Soll
- PsychKG - Erreichung des Behand- | Gefdhrdung der All- §21 Abs. 1 -
lungsziels gemeinheit
§21 Abs. 1,§32 § 21 Abs. 2
Urlaub: Missbrauchsgefahr ,»-Kann*
Rechtfertigung der per- §22 Abs. 1 (a.E.) §22
sonlichen Verhéltnisse
§22 Abs. 1,§ 32

6.5 Kann- und Sollvorschriften in Landesgesetzen

Gemifl dem Wortlaut in vielen Liandervorschriften scheint der Landesgesetzgeber den Maf3-
regeleinrichtungen ein Ermessen bei der Frage der Gewidhrung von vollzuglichen Locke-
rungen einrdumen zu wollen. Dem ist nicht so*. Bei der Entscheidung, ob Vollzugslocke-
rungen und Urlaub gewshrt werden sollen oder nicht, besteht kein Ermessen®. Die Linderge-
setze, die durch die Verwendung des Wortes ,.kann“ ein Ermessen einrdumen wollen, wider-
sprechen insofern - nach herrschender Auffassung - sowohl den Grundprinzipien des MaB-
regelrechts und dem Sinn und Zweck der bundesrechtlichen Maflregelvorschriften der §§ 63
ff StGB, § 136 StVollzG, als auch dem verfassungsrechtlich verankerten Verhéltnismafig-
keitsgebot in Verbindung mit den Freiheitsrechten aus Art. 2 GG™°. Nur solche Regelungen
seien akzeptabel, die dem Patienten in allen Fillen einen Anspruch einriumen’’.

Trotzdem bleibt den Anstaltsleitungen ein Spielraum, innerhalb dessen sie rechtssichere Ent-
scheidungen treffen kénnen. Dies betrifft die Auswahl der Vollzugslockerungen und die zeit-
liche Einordnung der Lockerungen und des Urlaubs in den fiir jeden Patienten aufgestellten
Therapieplan®.

* Anders im Strafvollzug, vgl. AK-StVollzG-Lesting, § 11 Rn. 54ff. m.w.N...

* Kammeier-Pollihne, MaBregelvollzugsrecht, S. 199 F 60; Lesting/Kammeier, Becksches Formularhandbuch
fiir Strafverteidiger, S. 775ff; S. 806.

%0 vgl. Volckar/Griinebaum, 6. Auflage, S: 124 (1.2.6.2.1);

5! So Griinebaum, S. 69ff.

32 5o Volckart/Griinebaum, 6. Auflage, S. 125 (1.2.6.2.1 a.E.).
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6.6  Zustimmung einer Landesbehorde
6.6.1 Streitpunkt Zustimmungsvorbehalt - Auswirkungen auf Behandlung

Je nach Landesgesetz ist eine Beteiligung der vollstreckenden Staatsanwaltschaft bei der Ge-
wihrung von Lockerungen wie Ausgang oder Urlaub vorgesehen53 . Die Bedeutung des voll-
streckungsbehordlichen Zustimmungsvorbehalts bei Lockerungen im Mafregelvollzug ist
umstritten>*.

Allerdings ist festzuhalten: Bei Lockerungsmafinahmen, die nach Landesrecht an die
Zustimmung Dritter (in der Staatsanwaltschaft als Vollstreckungsbehérde) gebunden sind,
besteht fiir Einrichtungen keine Mdéglichkeit, gegen eine Ablehnung vorzugehen, auch wenn
sie diese Entscheidung fiir sach- und rechtswidrig hélt und die Lockerung als therapeutisch
und prognostisch verantwortbar einstuft. Hier hat einzig der Patient selbst die Moglichkeit
einen Antrag auf gerichtliche Entscheidung gem. §§ 138 Abs. 3, 119 Strafvollzugsgesetz zu
stellen®™. Im Gegensatz zur MaBregelvollzugseinrichtung ist das Gericht nicht an die
Zustimmung der Staatsanwaltschaft gebunden. Es ist im Einzelnen umstritten, ob die
Vollstreckungsbehorde bei ihrer Entscheidung an das materielle Maflregelvollzugsrecht
gebunden ist>®.

De facto geben die Lénder, welche einen derartigen Zustimmungsvorbehalt in ithrem MaB-
regelvollzugsrecht haben, der Vollstreckungsbehorde (Staatsanwaltschaft) ein Rechtsmittel an
die Hand gegen eine beabsichtige Lockerungsentscheidung der Einrichtung. Diese Regelung
wird im Schrifttum heftig kritisiert®”.

Der Patient des Mafregelvollzugs hat im Ergebnis einen gerichtlichen durchsetzbaren
Rechtsanspruch auf Vollzugslockerungen nach den jeweilig gesetzlichen Voraussetzungen,
soweit diese verantwortbar sind®®. Wie sich die Rechtsprechung hinsichtlich
staatsanwaltschaftlicher Zustimmungsverweigerung entwickeln wird, ist abzuwarten.

6.6.2 Uberblick iiber die Zustimmungserfordernisse in Landesgesetzen

Im Folgenden erfolgt ein Uberblick iiber die landesgesetzlichen Regelungen zu Zustim-
mungserfordernissen bei Entscheidungen iiber Vollzugslockerungen.

33 Siehe auch Pollihne, in Kammeier, MaBregelvollzugsrecht, Rn. 94fF.; Volckart’Griinebaum, S. 125ff.

5 Vgl. Volckart/Griinebaum, S. 126 (1.2.6.2.2) spricht von einem "Verhinderungsmechanismus". Eine interessante
Entscheidung zu diesem Themenkreis féllte kiirzlich das LG Freiburg, Beschluss vom 23.06.2003 (13 StVK 95/03), R&P

2004, S. 165f. (m. Anm. Polldhne).

** Vgl. OLG Stuttgart. NStZ 1986, 525 m. Anm. Walter/Pieplow.

fi’ Vgl. Volckart/Griinebaum, S. 125; OLG Frankfurt, R&P 1985, 76.

’ﬂ Vgl. Polldhne, aaO, Rn. 104; ders. in R&P 2004, S. 165ff,, S. 167; Volckart/Griinebaum, S. 125 f.

38 Zum Rechtsanspruch s. Pollihne: in Kammeier, MaBregelvollzugsrecht, F 13. Anders wohl § 29 IIT 3
BremMVollG — hierzu Bre-Drs. 15/490, S. 33.
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Bundesland

Zustimmungsregel

Inhalt

Baden-Wiirttemberg
- UBG -

§ 15 Abs. 2

Urlaub und Vollzugslockerungen, bei denen
eine Beaufsichtigung durch Bedienstete der
Einrichtung nicht gewihrleistet ist konnen nur
mit Zustimmung der Staatsanwaltschaft (Voll-
streckungsbehdrde) gewdhrt werden..

Bayern
- UnterbrG -

Art. 22 Abs. 2

Anho6rung der zustindigen Kreisver-
waltungsbehérde (u.a. wenn Beurlaubung fiir
mehr als 24 Stunden)

Berlin
- PsychKG -

Freiwillige Uberein-
kunft ! (Keine rechtli-
che Bindung der vor-
gebrachten Bedenken
durch StA)

Jede Vollzugslockerung bzw. jede neue Stufe
der LockerungsmafBinahme muss der Staats-
anwaltschaft schriftlich mitgeteilt werden. Die
Strafvollstreckungsbehdrde iibermittelt evtl.
Bedenken an das Krankenhaus. Spricht sich
die Klinik dennoch fiir die Mallnahme aus,
muss ein gesonderter Abwagungsprozess in
Gang gesetzt werden (prognostische Beurtei-
lung/ therap. Erwigungen etc.) .

Brandenburg
- BbgPsychKG -

§ 38 Abs. 51.V.m. §
18 Abs. 2

-Bei Urlaub von mehr als 14 Kalendertagen im -

Quartal soll das Einverstdndnis ,,der gesetzli-
chen Vertretung der zu beurl. Person oder der

; mit ihrer Betreuung betrauten Person® vorlie-
i gen™ . Externes Gutachten bei erstmaligem

unbeaufsichtigtem Ausgang (bei schweren
Gewalt- bzw. Sexualstraftidtern).

Hes‘sen
- MVollzG -

§9 Abs. 3

Urlaub von mehr als drei Tagen oder insge-
samt neun Tagen in einem Kalendermonat.
(Zustandigkeit nach § 462a StPO die StVK als '
Vollstreckungsgericht) '

Niedersachsen
- MVollzG -

§ 15 Abs. 5 S. 2

Urlaub im Rahmen der Unterbringung, bei der
»der Schutz der Allgemeinheit besonders zu
beachten ist®.

Rheinland-Pfalz
-MVollzG -

§ 9 Abs.3S.1

Beurlaubung; Urlaub von mehr als einem
Monat ,,aus wichtigem Anlass* bedarf zusétz-
lich der Zustimmung der Aufsichtsbehorde
nach § 2 Abs. 2, § 9 Abs. 3, S. 2.

Im Ubrigen vorherige Anhérung der
StA/Vollstreckungsbehérde

Sachsen-Anhalt
- MVollzG -

§ 23 Abs. 3,
§24 Abs. 3,
§25 Abs. 3

Urlaub im Rahmen einer Unterbringung, Frei-
gang bzw. offener Vollzug (Mitteilung bzw.
Unterrichtung der Vollstreckungsbehorde)

Thiiringen
- PsychKG -

§ 32 Abs. 3, 1 Hs.

Alle Vollzugslockerungen (inkl. Offene Un-
terbringung). Einvernehmen mit der Voll-
streckungsbehdrde

%9 Eine im MaBregelvollzug sonderbare Regelung, die nach Pollihne in Kammeier, S. 221 F 101 ein
redaktionelles Versehen sein konnte.

24




6.6.3 Anhorungs- und Mitteilungsbestimmungen in den Liindern

In den meisten Landesgesetzen sind neben evtl. Zustimmungserfordernissen gewisse Mit-
teilungspflichten gegeniiber der Vollstreckungsbehérde vorgesehen:

Das Erfordernis, die Strafvollstreckungskammer oder den Vollstreckungsleiter (Jugendstraf-
recht) anzuhoren, wird als sinnvoll angesehen®. Dieses wird u. a. damit begriindet, dass die
Strafvollstreckungskammer den Patienten und seine Entwicklungen im Mafregelvollzug
kennen sollte, insbesondere unter dem Aspekt, dass die Strafvollstreckungskammer iiber eine
Aussetzung der Vollstreckung der Unterbringung befindet (§§ 67 d Abs. 2, 67 e StGB).

Im Folgenden ein Uberblick iiber diese Regelungen:

Bundesland Mitteilungsregel o.i. Inhalt

Bayern Art. 22,23 Differenzierte Mitteilungsregeln auch

- UnterbrG - gegeniiber. Antragsberechtigten.

Berlin §§ 461.V.m. § 37 Abs. 4 Gesetzlicher Vertreter des Unterge-

- PsychKG - brachten und das ,,Bezirksamt‘ soll
ggf. informiert werden (Beurlaubung

! bzw. Widerruf)

Brandenburg § 38 Abs. 4 Schniftliche Anzeige gegeniiber Voll-

- BbgPsychKG - zugsbehorde — Mitteilung an das Ge-
richt gem. § 16 IIT, 18 I (?)®!
(Beurlaub und Verlegung in offenen
Vollzug)

Hamburg § 5 Abs. 3 Mitteilung an Vollstreckungsbehorde

- MVollzG - (Verlegungen in externe Einrichtungen
des offenen Vollzugs)

Hessen § 8 Abs. 1S.4,9 Abs. 1 S.2 :Mitteilung an Vollstreckungsbehorde

- MVollzG - (Verlegung in offenen Vollzug und

Kurzurlaube)

Mecklenburg-Vorp.

§371.V.m. § 27 Abs. 4, 44

Unterrichtungspflicht der Voll-

- PsychKG - Abs.1S.3 streckungsbehdrde (Beurlaubung und
Widerruf)

Niedersachsen § 15 Abs. 5 (Ziff. 9 AusfBest | Unterrichtungspflicht der Voll-

- MVollzG - — Ministerialerlass) streckungsbehérde
(bei Lockerungsgewihrung trotz abw.
Stellungnahme)

Saarland § 12 Abs.48S.2 Mitteilung jeglicher Vollzugslockerung

- MVollzG - an Vollstreckungsbehorde

Sachsen § 38 Abs.3S. 4 Mitteilung von Vollzugslockerungen

- MVollzG - an Vollstreckungsbehérde (Ausnahme

offene Unterbringung)

Sachsen-Anhalt
- MVollzG -

§23 Abs. 3,§ 24 Abs.2S. 1
(§ 25 Abs. 3 -Ministerial-
erlass.)

Unterrichtung der Vollstreckungs-be-
hérde und ,,Gelegenheit zur Stellung-
nahme* ist zu geben bei Bewilligung
von Ausgang und Verlegung in offenen
Vollzug.

% Vgl. VolckartGriinebaum, S. 125 (1.2.6.2.2).
®' Dieses wird von Poltihne in Kammeier, S. 222, F 102 als redaktioneller Fehler gewertet.
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Bundesland Mitteilungsregel o.4. Inhalt

Schleswig-Holstein |§ 19 Abs. I S. Mitteilung von Vollzugslockerungen
- MVollzKG - an Vollstreckungsbehorde (Ausnahme
Ausfithrung). Die Fachklinik ist an

: Bedenken oder Vorschlage der Voll-
streckungsbehorde im Rahmen der
Anhé6rung nicht gebunden.

s e e T

Thiiringen § 32 Abs. 21.V.m. § 21 Abs. | Unklar: Mitteilungspflichten gegen-
- PsychKG - 2,22 Abs. 2,23 Abs. 3 iiber. Vollstreckungsbehorde nach §§
21113, 8§22 IV.

Die sehr unterschiedlichen landesgesetzlichen Regelungen zur Beteiligung Dritter an Ent-
scheidungen von Vollzugslockerungen sind vom Schrifttum stark kritisiert worden®?.

6.7  Untergesetzliche Regelungen und ihre rechtliche Einordnung
6.7.1 Erginzende Verwaltungsvorschriften

Vielfach werden durch erginzende Verwaltungsvorschriften (Richtlinien, Ministerialerlasse,
Ausfithrungsbestimmungen) bzw. Hausordnungen Einzelheiten geregelt. Derartige Rechts-
vorschriften auf ministerieller, teilweise sogar auf Ebene der Trager kénnen Grundrechtsein-
griffe nicht legitimieren. Diese entfalten keine Bindungswirkung, soweit sie iiber die unver-
bindliche Kommentierung des geltenden Rechts hinausgehen und einen eigenstindigen Re-
gelungscharakter aufweisen®. Teilweise werden diese sogar als verfassungswidrig angese-
hen®. Grundrechtseingriffe konnen nur durch Gesetz oder durch eine auf gesetzlicher
Ermichtigung beruhener Rechtsverordnung® vorgenommen werden.

Untergesetzliche Regelungen haben u.a. Baden-Wiirttemberg (Regelung des Sozialministeri-
ums), Brandenburg (Rundverfiigung Nr. 2/97), Hamburg (Vorschriften gem. § 21 des
HmbVollzG), Mecklenburg-Vorpommern (Richtlinien, Runderlass des Justizministeriums — II
260/4424-4), Niedersachsen (Gemeinsamer Runderlass von Sozial- und Justizministerium),
Rheinland-Pfalz (Dienstanweisungen zur Vergabe von Vollzugslockerungen), Saarland (Ver-
waltungsvorschriften des Ministeriums fiir Frauen, Arbeit, Gesundheit und Soziales), Sach-
sen-Anhalt (Richtlinien zur Festlegung der Lockerungsstufen), Schleswig-Holstein (Dienst-
anweisung Nr. 110a).

6.7.2 Hausordnungen als rechtfertigende Grundlagen fiir VollzugsmaBinahmen?

Im Mafiregelvollzug hat die Haus- bzw. Stationsordnung einen sehr hohen Stellenwert, um
den Patienten eine sachliche Orientierungshilfe fiir ithr Verhalten zu geben. Hausordnungen
sind stark auf die ortlichen Gegebenheiten zugeschnitten und von dem Rahmen abhéngig, der
ihnen von den Landesgesetzen eingerdumt wird. Eine Hausordnung kann jedoch immer nur
auf der Grundlage einer gesetzlichen Regelung eine nihere Ausgestaltung der vollzuglichen
Bedingungen (z.B. Regelungen iiber personliche Habe, Ausgestaltung des personlichen
Wohnbereichs, finanzielle Regelungen und Tages- bzw. Wochenablauf) vornehmen.

2 Poliihne in Kammeier, S. 224, F. 104; eingel-end auch: Volckart/Griinebaurny, S. 126f..

63 Vgl. Pollihne in Kammeier, MaBregelvollzugsrecht, S. 197 F 58b.

& So Volckart/Griinebaum, S. 127; Pollihne in Kammeier, MaBregelvollzugsrecht, S. 197 F 58 b a.E. .
%5 Problematisch insofern Niedersachsen (§ 15 V) und Sachsen-Anhalt (§§ 23 III, 25 TII).
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Soweit jedoch einige Bundeslander in fritheren Zeiten auf Grund des besonderen Gewaltver-
hiltnisses im MaBregelvollzug Hausordnungsregeln entwickelt haben, bediirfen diese - nach
herrschender Meinung - einer grundsitzlichen rechtlichen Priifung hinsichtlich der Vereinbar-
keit mit hoherrangigem Vollzugsrecht®.

Folgende Landesgesetze haben Hausordnungen vorgesehen:

Bayern Art. 20 Unterbringungsgesetz

Berlin § 39 PsychKG

Brandenburg § 27 BbgPsychKG

Bremen § 30 MRVG

Hamburg § 20 MVollzG

Hessen § 39 MVollzG

Mecklenburg-Vorpommern § 29 PsychKG

Niedersachsen § 17 MVollzG

Nordrhein-Westfalen 1§ 19 MRVG

Rheinland-Pfalz i § 19 MRVG i
Saarland § 13 MRVG

Sachsen-Anhalt § 16 MVollzG LSA .
Schleswig-Holstein § 15 MVollzG

Thiiringen § 24 PsychKG

6.8 Lockerungspraxis an Beispielen
6.8.1 Baden-Wiirttemberg

Die vollzugs6ffnenden Maflnahmen werden in Baden-Wiirttemberg unter besonderer Beriick-

sichtigung des Schutzes der Allgemeinheit gewéhrt. Die Arten der Lockerungen sind in den

siecben Mallregelvollzugseinrichtungen in Baden-Wiirttemberg vielfaltig und unterschiedlich

abgestuft (z.B. 12 Stufenmodell). Entscheidend ist die diagnostische und
kriminalprognostische Einschitzung. Entscheidungstriger zur Vergabe einer Lockerung ist

der leitende Facharzt bzw. Psychologe. Zur Qualitatssicherung bei Gefihrlichkeitsprognosen .
miissen trennkréftige Kriterien gefunden werden. So sind interdisziplindr besetzte
Vollzugsplankonferenzen ebenso eingesetzt, wie die Einschaltung externer Sachverstindiger

und Zustimmungsvorbehalte seitens der Aufsichtsbehorde vorgesehen sind®’.

6.8.2 Berlin

In Berlin hat sich — nach Angaben der zustdndigen Senatsverwaltung — als sehr hilfreich er-
wiesen, bei den ,high-risk-Patienten®, also Patienten mit Kapitaldelikten, mit schweren
Sexualdelikten und einschldgiger Riickfilligkeit oder mit erhéhter Publizitdt, das Votum der
Cheférzte-Konferenz des Krankenhauses des MRV zwingend einzuholen (sog.
Mehraugenprinzip). Beziiglich der Qualitit der Lockerungsentscheidung gilt der schriftlich zu
fertigende ,,Observativen Verlaufskontrolle der Lockerungsmafinahme*, die vom verantwort-
lichen Therapeuten mit besonderer Sorgfalt durchzufiihren und Verbote entsprechend recht-
zeitig registriert und dokumentiert werden.

% Polldhne, R&P 2001, S. 200f.; BVerfG, StV 1996, S. 499.
¢ vgl. Goll, ZfSTrvO 01/2003, S. Iff,, S. 7f.
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6.8.3 Hessen

In Hessen werden aufgrund des zu behandelnden unterschiedlichen Personenkreises in den
Kliniken fiir forensische Psychiatrie Haina und Hadamar unterschiedliche Verfahren bei den
Vollzugslockerungen praktiziert. Fiir die Klinik fiir forensische Psychiatrie in Haina gilt ein
sog. Stufenplan, der acht Lockerungsstufen umfasst.

Mallgeblich fiir die Einstufungen eines Patienten sind sein Behandlungsfortschritt, seine the-
rapeutische Mitarbeit und die Gefahrlichkeitseinschiatzung. Im Einzelfall 1auft die Entschei-
dung iiber Vollzugslockerungen nach einem mehrstufigen Verfahren ab. Die vom Pflegeteam
oder Therapeuten durchdachte und vorgeschlagene Lockerungsmafinahme wird zundchst
durch den Leitenden Abteilungsarzt gepriift und - soweit befiirwortet - dann dem Arztlichen
Direktor der forensischen Klinik zur Entscheidung vorgelegt. Die Entscheidung ergeht in
einer sog. Klinikkonferenz (Verantwortung gegeniiber der ,,Offentlichkeit trigt der Arztliche
Direktor). Es besteht eine Widerspruchsméglichkeit jedes Stationsmitarbeiters gegen eine
bewilligte LockerungsmafBBnahme aufgrund aktueller Veranderungen des Zustandes des Pa-
tienten.

Fiir die Geféhrlichkeitsprognose wird in der Klinik Haina das in Nordamerika entwickelte
HCR 20 als Prognoseinstrument angewandt®®. In der Klinik fiir forensische Psychiatrie Elt-
ville erfolgen Lockerungsentscheidungen wie oben beschrieben. In der Klinik Hanau werden
aufgrund der dort untergebrachten Klientel (nicht therapierbare Untergebrachte) keine Voll-
zugslockerungen gewihrt. Das Lockerungskonzept der Klinik in Hadamar wird derzeit iiber-
arbeitet.

6.8.4 Mecklenburg-Yorpommern

In Mecklenburg-Vorpommern tberwacht gem. § 37 IV PsychKG das Justizministerium die
Einrichtungen des Mafregelvollzugs daraufhin, dass diese durch geeignete Mafinahmen
gegen ein Entweichen der Betroffenen gesichert ist, und erldsst im Benehmen mit dem Sozi-
alministerium allgemeine Sicherheitsbestimmungen. Im Ubrigen obliegt die Aufsicht iiber die
Einrichtungen des MafBregelvollzugs dem Sozialministerium. Das Justizministerium hat sog.
Richtlinien iiber die Gewahrung von Lockerungen und die offene Unterbringung von Patien-
ten des Maf3regelvollzugs sowie die Beteiligung der Aufsichtsbehérden durch Runderlass des
Justizministeriums des Landes Mecklenburg-Vorpommern erlassen®.

Die Entlassung und Wiedereingliederung der Patienten in die Gesellschaft muss vorbereitet
werden, indem stundenweise die Gewdhrung von Freiheitsgraden erprobt wird. In den Ent-
scheidungsprozess jeder einzelnen Lockerungsstufe sind neben dem Sozial- bzw. Justiz-
ministerium, alle an der Behandlung beteiligten Mitarbeiter der Klinik einbezogen (5.1. der
RL). Daneben wird die Frage, ob eine Erweiterung des Freiheitsgrades zu verantworten ist,
auch von Mitarbeitern der Klinik beurteilt, die keinerlei Bezug zu dem Betroffenen haben. Es
findet ein 10-stufiges Lockerungssystem statt. Dieses Lockerungssystem beinhaltet ein Priif-
verfahren unter der Leitung des Chefarztes der Klinik. Ggf. ist ein externes Prognosegut-
achten einzuholen (5.9. der RL).

8 Zu Prognoseinventar siehe unter 4.2,
% RE vom 12.Juni 2001 i.d.F. vom 29.11.2002 — 11 260/4424-4 .
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6.8.5 Sachsen

Der Freistaat Sachsen verzichtet auf landesweit verbindliche ,,Lockerungsplidne®. Dieses ist
offensichtlich Folge des sog. ,,Schmokel-Berichts*’® (Landes Brandenburg), in dem festge-
stellt wird, dass durch derartige —notwendigerweise stark formalisierte Vorschriften — Schein-
anpassungen von Patienten, durch ,,formales Wohlverhalten* mit Lockerungen belohnt wiirde.
Die einzelnen Einrichtungen verfiigen jedoch iiber Lockerungsstufenplidne, die - nach
Angabe des Sozialministeriums - nicht als formalisierte Vorschriften, sondern als Hilfsmittel
im therapeutischen Prozess gedacht sind.

6.8.6 Sachsen-Anhalt

Bei der Gewidhrung von Vollzugslockerungen, offenem Vollzug und Urlaub von Mafiregel-
vollzugspatienten wird in Sachsen-Anhalt nach einem Runderlass verfahren. Dieser Gemein-
same Runderlass des Sozial- und Justizministeriums vom 31.03.1994 beinhaltet Ausfiih-
rungsbestimmungen zu den §§ 22ff. MVollzG des Landes Sachsen-Anhalt. Dieser beinhaltet
die Unterrichtung bzw. Anhorung der Vollstreckungsbehdrde und regelt, dass bei der Unter-
bringung der Schutz der Allgemeinheit besonders zu beachten ist, und Freigang, offener Voll-
zug oder Urlaub nur mit Zustimmung der Vollstreckungsbehorde (4.1) gewihrt wird’'. Zur-
zeit sind It. Auskunft des Ministeriums keine Anderungen beabsichtigt.

Im Ubrigen wird als Strukturprinzip der im MaBregelvollzug vertretenen therapeutischen
Konzepte iiberwiegend das sog. Stufenmodell angewandt’?,

7. Schlussbemerkungen

Der Verfasser war bemiiht, der Aufgabenstellung méglichst umfassend gerecht zu werden.
Dennoch waren bestimmte Zahlen und Daten nicht zu erhalten. Die Lander bringen gemessen
an ihrer Einwohnerzahl unterschiedlich viele Personen im MaBregelvollzug unter und setzen
fiir die gleiche Zahl an Patienten unterschiedlich groBe Finanzmittel "zur Besserung und
Sicherung" ein.

Bei der Frage der Entwicklung im Bereich des Mafiregelvollzugs werden nach Auffassung
des Verfassers die 6ffentliche Stimmung und Einschédtzung durchaus ihren Einfluss auf die
Entscheidungstrager haben. Diese Faktoren sind leider nicht quantifizierbar.

Kammeier kommt in seinem Aufsatz zu dem Ausblick, dass der Einsatz 6ffentlicher Finanz-
mittel sicherlich ein wichtiger Faktor sei, aber nicht allein durch Kostenstrukturen sondern
auch durch Erfolgsquoten zu relativieren sei’”. Er bewertet die etatmiBige Bereitstellung von
Haushaltsmitteln durch die Landerparlamente dann auch als ,,mittelbaren politisch-admi-
nistrativen Einfluss auf die Zahl der Einweisungen und Entlassungen sowie auf die Dauer des
MaBregelvollzugs*’.

7 Siehe Fn. 24.

7! Zur Problematik von Zustimmungserfordernissen s.o.

72 Statt vieler Leygraf, S. 43f;; vgl. § 3 1I der Ausfiihrungsbestimmungen zu § 39 Hessen und die RdV{g 2/97

__ zum Mafregelvollzug in Brandenburg; siehe auch BGH, NStZ 2000, S. 529.

> Kammeier, R&P 2002, S. 168f., S. 176.

™ Kammeier in seinem nichtversffentlichten Exposé zur wissenschaftlichen Untersuchung des MaBregelvolizugs, Mirz 2004
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Festzuhalten ist, dass private Strukturen im Maflregelvollzug stidrker an den wirtschaftlichen
Erfordernissen und Ergebnissen orientiert sind als das herkdmmliche kameralistische Sys-
tem’>. Zu beachten ist jedoch, dass bei einer vergleichenden Untersuchung immer auch die
Qualitit der Versorgung und die Nachsorge, die in letzten Jahren an Bedeutung zugenommen
hat Beriicksichtigung finden muss’®.

Die Notwendigkeit einer fundierten und detaillierten Untersuchung auf diesem Gebiet ist
inzwischen erkannt. Entsprechende Untersuchungen sind in Planung bzw. in Auftrag gegeben
worden. Es bleibt abzuwarten, welche Ergebnisse die Studien der Forschungs-Arbeitsgemein-
schaft der Privaten Universitit Witten-Herdecke gGmbH unter Federfithrung von Dr. Heinz
Kammeier und der vom Land Rheinland-Pfalz in Auftrag gegebenen Untersuchung von
FOGS GmbH/ ceus GmbH aus K&ln bringen werden. Die rheinland-pfilzische Studie soll im
Friihsommer 2005 abgeschlossen sein.

Besonderer Dank gilt Herrn Dr. Kammeier fiir seine Hilfestellungen und Hinweise bei dieser
Ausarbeitung,.

75 Kritisch Pollahne, R&P 2001, S. 198; Volckarv/Griinebaum, S. 217 a.E.
6 Vgl. Dénisch-Seidel/Hollweg, R&P 2003, S. 14; LG Marburg, R&P 2000, S. 203.
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Gesetztext:
Auszug aus dem Strafgesetzbuch (StGB)

§ 63. Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus.

Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der Schuldunfahigkeit (§ 20) oder der vermin-
derten Schuldfihigkeit (§ 21) begangen, so ordnet das Gericht die Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus an, wenn die Gesamtwiirdigung des Taters und seiner Tat
ergibt, dass von ihm infolge seines Zustandes erheblich= rechtswidrige Taten zu erwarten sind
und er deshalb fiir die Allgemeinheit geféhrlich ist.

§ 64'. Unterbringung (1) Hat jemand den Hang, alkoholische Getrinke oder andere berau-

schende Mittel im UbermalB zu sich zu nehmen, und wird er wegen einer rechtswidrigen Tat, !
die er im Rausch begangen hat oder sie auf seinen Hang zuriickgeht, verurteilt oder nur des- |

halb nicht verurteilt, weil seine Schuldunfihigkeit erwiesen oder nicht auszuschlieflen ist, so
ordnet das Gericht die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt an, wenn die Gefahr besteht,
daf er infolge seines Hanges erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird.

(2) Die Anordnung unterbleibt, wenn eine Entziehungskur von vornherein aussichtslos

erscheint.
Auszug aus der Strafprozefordnung (StPO)

§ 126a. (1) Sind dringende Griinde fiir die Annahme vorhanden, dass jemand eine rechts-
widrige Tat im Zustand des Schuldunfihigkeit oder verminderten Schuldfihigkeit (§§ 20, 21
des Strafgesetzbuchs) begangen hat und dass seine Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus oder einer Entziehungsanstalt angeordnet werden wird, so kann das Gericht
durch Unterbringungsbefehl die einstweilige Unterbringung in einer dieser Anstalten anord-
nen, wenn die 6ffentliche Sicherheit dies erfordert.

' Amrl. Anm: GemiB Entscheidung des BVerfG vom 16.Mirz 2004 (BGBL. I S: 3012) gilt folgendes:
§ 64 ist insoweit mit Art.2 Abs. 1 und Abs. 2 S. 2 des Grundgesetzes unvereinbar und nichtig, als er die
Anordnung der Unterbringung unter den Voraussetzungen seines ersten Absatzes auch dann vorsieht, wenn eine
hinreichende konkrete Aussicht eines Behandlungserfolges nicht besteht.
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