LWL-MaBregelvollzugsabteilung Westfalen

Jahresbericht 2025

LWL-Beschwerdekommission Maliregelvollzug

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.







Inhalt

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

3.1

3.2

3.2.1
3.2.2
323
324
3.25
3.2.6

4.1
4.2
43
4.4

5.1
5.2
53
54

Zusammenfassung

Die Beschwerdekommission Malregelvollzug
Aufgaben

Zusammensetzung und Sitzungen

Zustandigkeiten

Funktionen

Ablauf der Beschwerdebearbeitung

Daten zur Beschwerdebearbeitung

Entwicklung der Beschwerden und Beschwerdeinhalte

Daten der LWL-MaBregelvollzugskliniken

LWL-Klinik fir Forensische Psychiatrie Dortmund - Wilfried Rasch Klinik -
LWL-MaBregelvollzugsklinik Herne

LWL-Zentrum fiir Forensische Psychiatrie Lippstadt
LWL-Therapiezentrum fir Forensische Psychiatrie Marsberg
LWL-Therapiezentrum fir Forensische Psychiatrie Munsterland

LWL-MaBregelvollzugsklinik Schloss Haldem

Ausgewahlte Beschwerdeinhalte
Medizinisch/therapeutische Behandlung
Einschrankungen aus Sicherheitsgriinden
Organisatorische Aspekte

Sonstige Beschwerdeinhalte

Anhang

Mitglieder der Beschwerdekommission MalBregelvollzug

Sitzungstermine und Sitzungsorte der Beschwerdekommission Malregelvollzug

Allgemeine Informationen zum Malregelvollzug

Glossar

05

06
06
06
06
07
08

09
09
11
11
12
13
14
15
16

17
18
18
19
19

23
23
23
24
25






1 Zusammenfassung

Die in den LWL-MaBregelvollzugskliniken untergebrachten Personen haben gem. § 25 des Strafrechts-
bezogenen Unterbringungsgesetzes (StruG NRW) die Mdglichkeit, sich mit ihren Anliegen an eine Stelle
auBerhalb der Klinik zu wenden.

Auch im Jahr 2025 nutzten viele Untergebrachte dieses Recht. Sie wandten sich tberwiegend an die
LWL-Beschwerdestelle; Eingaben von im LWL untergebrachten Personen an das Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales oder an den Petitionsausschuss des Landes NRW nahmen im letzten Jahr
hingegen ab.

Die Beschwerden betrafen verschiedene Aspekte der Unterbringungssituation und der Behandlung
oder auch das alltéagliche Zusammenleben. Bei einem Drittel der Eingaben standen medizinisch-thera-
peutische Fragen und sicherheitsbedingte Einschrankungen im Fokus. Die Anliegen wurden durch die
LWL-Beschwerdestelle umfassend gepriift und in der Beschwerdekommission MaBregelvollzug beraten.
Es wurden 206 Eingaben mit 380 Kritikpunkten behandelt. Dies ist ein Anstieg um knapp 14 % im Ver-
gleich zum Vorjahr. In 89,5 % der Falle zeigte die Bewertung kein beanstandungswirdiges Vorgehen
der Kliniken.

Hintergrund des Anstieges der Beschwerden konnte die in den letzten Jahren sich im LWL-MafBregel-
vollzug stark veranderte Klientel sein. Der Anteil der Menschen mit einer schizophrenen Psychose ist
erneut gestiegen. Inzwischen sind ca. 73% der gem. § 63 StGB untergebrachten Personen an diesem
Storungsbild erkrankt. Ferner werden zunehmend Menschen in den MaBregelvollzug eingewiesen, die
neben ihrer psychischen Erkrankung noch zahlreiche komorbide Stérungen aufweisen, hierunter auch
somatische Erkrankungen. Auch die Anzahl der weiblichen Untergebrachten (§ 63 StGB) ist gestiegen.
Hingegen ist der Anteil von untergebrachten Personen mit Suchterkrankungen seit der Novellierung
des § 64 StGB im Jahre 2023 zurlickgegangen.

Vor dem Hintergrund der Veranderung der Patientenklientel wird es im direkten persénlichen oder
telefonischen Kontakt zunehmend wichtiger, sich Zeit zu nehmen und empathisch auf die Beschwerde-
fihrenden einzugehen, die teils aufgrund ihrer Erkrankung kognitive Beeintrachtigungen haben oder
deren Beschwerden durch Wahnerleben oder Realitdatsverkennung gekennzeichnet sind.

Insgesamt (ibernimmt die LWL-Beschwerdekommission mit der Uberwachung der Einhaltung der Pa-
tientenrechte eine wichtige Funktion und tragt zur Qualitatssicherung im LWL-MaBregelvollzug bei.
Dabei ist die Tatsache, dass eine Beratung der Anliegen in einem eigens dafiir eingerichteten politischen
Gremium erfolgt, fir viele Untergebrachte sehr wichtig.
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2 Die Beschwerdekommission Maliregelvollzug

2.1 Aufgaben

Die LWL-Beschwerdekommission MalBregelvollzug nimmt Eingaben aller forensischen Patientinnen
und Patienten aus den LWL-MaBregelvollzugskliniken, LWL-Kliniken, LWL-Wohnverbiinden und LWL-
Pflegezentren sowie von deren Angehorigen, Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalten sowie gesetz-
lichen Betreuerinnen und Betreuern entgegen. Die Eingaben werden in den regelméaBigen Sitzungen
der LWL-Beschwerdekommission MaBregelvollzug nach Bearbeitung durch die Beschwerdestelle der
LWL-MaBregelvollzugsabteilung Westfalen von den Kommissionsmitgliedern beraten.

An den Sitzungen der LWL-Beschwerdekommission MaBregelvollzug nehmen auch Vertreterinnen der
Beschwerdestelle teil. Insofern kénnen Empfehlungen der Kommission, die sowohl grundsatzliche Frage-
stellungen als auch Einzelfalle betreffen, direkt an die Verwaltung weitergegeben werden. Die Verwaltung
nimmt im Rahmen der Sitzungen zu den Beratungen der Kommission unmittelbar Stellung oder gibt die
Empfehlungen der Kommission im Anschluss an die Sitzungen an die jeweilige Klinik weiter.

2.2 Zusammensetzung und Sitzungen

Die LWL-Beschwerdekommission Mafregelvollzug besteht aus Politikerinnen und Politikern und ihren
Vertreterinnen und Vertretern (siehe Punkt 5.1). Zustandig fiir die LWL-Beschwerdekommission MaB-
regelvollzug ist der Direktor des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) als untere staatliche
MaBregelvollzugsbehoérde. Er beruft die Mitglieder der LWL-Beschwerdekommission MaBregelvollzug.

Die LWL-Beschwerdekommission MaBregelvollzug tagte im Jahr 2025 sechsmal. Die Sitzungen fanden
im LWL-Landeshaus statt (Sitzungsorte siehe Punkt 5.2). Insofern bestand die Mdglichkeit eines unmit-
telbaren Austausches der Kommission mit der Verwaltung.

2.3 Zustindigkeiten
Fir Beschwerden aus den MaBregelvollzugseinrichtungen des LWL ist die Beschwerdestelle der LWL-
MaBregelvollzugsabteilung Westfalen zustandig.

Beschwerden aus den LWL-Kliniken der Allgemeinpsychiatrie, den LWL-Wohnverbliinden und den
LWL-Pflegezentren werden durch die LWL-Abteilung fiir Krankenhauser und Gesundheitswesen, LWL-
PsychiatrieVerbund Westfalen bearbeitet.

Die Beschwerdestelle der LWL-MaBregelvollzugsabteilung Westfalen besteht aus einem multiprofessionel-
len Team aus den Bereichen Psychiatrie, Padagogik, Soziale Arbeit, Rechtswissenschaften und Verwaltung
und verfugt Gber eine langjahrige Berufserfahrung in der Arbeit mit psychisch- und/oder suchtkranken
Menschen. Hierdurch ist eine mehrperspektivische Bearbeitung der Beschwerden gewahrleistet.

2.4 Funktionen

Die Beschwerdestelle der LWL-MafBregelvollzugsabteilung ist ein Teil der systematischen MaBnahmen
zur Sicherstellung eines qualitatsbewussten MaBregelvollzuges in Westfalen-Lippe. Beschwerden sind
fur den LWL als Organisation hilfreich und sinnvoll. Bestehende Prozesse werden auf Effektivitat und
Sinnhaftigkeit geprift.

Es ist anzunehmen, dass sich ein konstruktives Beschwerdemanagement beim LWL auch auf die Behand-
lung im MaBregelvollzug positiv auswirkt.

Aufgabe der Beschwerdestelle im LWL-MaBregelvollzug ist es dabei auch, die Patientinnen und Patienten
dahingehend zu motivieren, die Angelegenheit zuerst mit dem verantwortlichen Personal auf der Station
zu besprechen. Die Mdglichkeit, sich bei nicht zufriedenstellendem Ergebnis erneut an die Beschwerde-
stelle zu wenden, wird dabei selbstverstandlich mitgeteilt. Insofern werden die beschwerdeflihrenden
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Patientinnen und Patienten, wenn dieses angezeigt ist, auch angemessen auf ihre Eigenverantwortung
im Hinblick auf die Beschwerde hingewiesen.

Neben der originaren Beschwerdebearbeitung fiihrte die Beschwerdestelle der LWL-MafRregelvollzugs-
abteilung Westfalen im Jahr 2025 eine Vielzahl telefonischer Beratungs- und Entlastungsgesprache.
Eine wichtige Funktion dieser Telefonate war, dass viele Patientinnen und Patienten erlebten, dass eine
Person auBerhalb der LWL-MaBregelvollzugsklinik sie mit ihren Wiinschen, Problemen und Angsten
ernst nahm, sich mit ihrem Erleben auseinander setzte und ihnen das Gefiihl der Akzeptanz vermittelte.
Ebenso erfuhren die Patientinnen und Patienten zum Teil eine erhebliche Entlastung in emotional hoch
angespannten Situationen.

Die vorrangigen Funktionen eines professionellen Beschwerdemanagements sind:

die Patientinnen und Patienten fihlen sich ernst genommen

die geduBerte Beschwerde hat eine entlastende Wirkung fir die Patientinnen und Patienten

die geduBerte Problematik wird erkannt und strukturiert

die Kritikpunkte und Anregungen kénnen konstruktiv aufgegriffen werden

Veranderungsprozesse werden ggf. in den Kliniken angestoBen
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2.5 Ablauf der Beschwerdebearbeitung

Die Patientinnen und Patienten wenden sich telefonisch oder schriftlich an die Beschwerdestelle.
Nach Eingang der unterschriebenen Schweigepflichtentbindung wird die Beschwerde telefonisch
oder personlich erortert.

Es erfolgt ggf. eine direkte Klarung von Kritikpunkten durch ein gemeinsames Gesprach mit der
beschwerdefiihrenden Person, dem therapeutischen, arztlichen und/oder pflegerisch-erzieherischen
Personal und den Beschaftigten der Beschwerdestelle.

Falls die oder der Patientin oder Patient kein gemeinsames Gesprach wiinscht, erfolgt eine direkte
Klarung der Kritikpunkte durch Gespréache der Beschaftigten der Beschwerdestelle mit den verant-
wortlichen Personen.

Bei Kritikpunkten Gber bauliche, raumliche und/oder hygienische Verhaltnisse werden die Verhaltnisse
bei Bedarf direkt vor Ort durch die Beschaftigten der Beschwerdestelle in Augenschein genommen.

Weitere offene Fragen werden im Rahmen einer Stellungnahme der Betriebsleitung der Klinik und/
oder durch eine Sachverhaltsermittlung von den verantwortlichen Personen der Einrichtung geklart.

Nach Klarung der Beschwerde erhalten die Personen, die die Beschwerde eingereicht haben, eine
personliche Riickmeldung zu dem recherchierten Sachverhalt in schriftlicher oder miindlicher Form.

Der Beschwerdekommission Malregelvollzug wird vor jeder Sitzung eine Beratungsvorlage mit allen
entscheidungsrelevanten Unterlagen vorgelegt, die Grundlage fiir die abschlieBende Beratung ist.
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3 Daten zur Beschwerdebearbeitung

3.1 Entwicklung der Beschwerden und Beschwerdeinhalte

Aus den sechs LWL-MaBregelvollzugskliniken reichten Patientinnen und Patienten im Jahr 2025 insgesamt
206 Beschwerden, die 380 Kritikpunkte enthielten, ein.

380
w206
=185
81
2021 2022 2023 2024 2025

e Beschwerden e |nhalte

Abb. 1: Beschwerden und Beschwerdeinhalte in den LWL-MaRregelvollzugskliniken

Aus den LWL-Kliniken der Allgemeinpsychiatrie wurde in 2025 insgesamt 18 Beschwerden mit 43
Kritikpunkten beraten.
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Abb. 2: Beschwerden und Beschwerdeinhalte in den LWL-Allgemeinpsychiatrien, LWL-Wohnverbiinden und LWL-
Pflegezentren
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Die Zahl der Beschwerden ist auch im Jahr 2025 weiter gestiegen. Der Durchschnitt der begriindeten
Beschwerden lag klinikiibergreifend bei 10%.
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Schloss Munsterland Herne Marsberg Lippstadt Dortmund WYV, LWL-PZ
Haldem
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Abb. 3: Anzahl der Beschwerden und Inhalte nach Standorten

Um eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den jeweiligen Kliniken zu ermdglichen, zeigt die folgende
Abbildung die Anzahl der jahrlichen Beschwerden vereinheitlicht auf eine Anzahl von 100 Patientinnen
und Patienten.
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Abb. 4: Anzahl der Beschwerden, umgerechnet auf 100 Patientinnen und Patienten
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3.2 Daten der LWL-MaBregelvollzugskliniken

3.2.1 LWL-Klinik fiir Forensische Psychiatrie Dortmund - Wilfried Rasch Klinik -
(62 Behandlungsplatze)

Die Wilfried Rasch Klinik ist fir mannliche Patienten mit Psychosen und Persdnlichkeitsstérungen aus
den Landgerichtsbezirken Dortmund und Hagen vorgesehen. Die heimatnahe Unterbringung ermdglicht
den Beschaftigten der Nachsorgeambulanz, eine mogliche Resozialisierung der Patienten alltagsnah und
effektiv vorzubereiten und zu begleiten, um erreichte Therapieerfolge langfristig zu bewahren.

Beschwerdeinhalte (12) in der LWL-KFP Dortmund - Wilfried Rasch Klinik -

LWL- KFP Dortmund

-

11

) ) Die Beschwerdegriinde 2025 bezogen sich auf sehr un-
= begriindet = unbegriindet terschiedliche Inhalte und zeigten keinen Schwerpunkt.
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3.2.2 LWL-MaBregelvollzugsklinik Herne
(90 Behandlungsplitze)

Die LWL-MalBregelvollzugsklinik Herne deckt nach dem Regionalisierungskonzept des Landes NRW den
Bedarf an MafBregelvollzugsplatzen fur den Landgerichtsbezirk Bochum und den westfalischen Teil des
Landgerichtsbezirks Essen ab. Die Fachklinik hat sich spezialisiert auf die Sicherung und qualifizierte
Therapie von Patienten mit einer Psychose oder Personlichkeitsstérung.

Die Patienten bewohnen Ein- und Zweibettzimmer. Auf den Stationen kdnnen sie sich tUberwiegend
frei bewegen. Die Patienten haben die Mdglichkeit, in Selbstversorgungsgruppen gemeinsam auf den
Stationen zu kochen.

Beschwerdeinhalte (37) in der LWL-MRVK Herne

LWL MRVK Herne

31
Ein groBer Teil der Eingaben im Jahr 2025 bezog sich
auf die medizinisch/therapeutische Behandlung sowie

= begriindet  m unbegriindet . - .
auf organisatorische Aspekte der Unterbringung.
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3.2.3 LWL-Zentrum fiir Forensische Psychiatrie Lippstadt
(335 Behandlungsplitze)

Das LWL-Zentrum fir Forensische Psychiatrie Lippstadt ist eine der groten forensischen Kliniken in
Deutschland. Es ist die einzige MaBregelvollzugsklinik in Westfalen-Lippe, die auch Behandlungsplatze
fur Frauen vorhalt, die aufgrund einer psychischen oder einer Suchterkrankung straffallig geworden sind.
Die Klinik verfligt Gber mehrere Spezialabteilungen. Dort werden Behandlungsangebote fiir Menschen
vorgehalten, bei denen Psychosen/Schizophrenien, schwere Personlichkeitsstorungen oder Stérungen
der Sexualpraferenz, eine Intelligenzminderung oder Suchterkrankungen diagnostiziert wurden.

Beschwerdeinhalte (79) im LWL-ZFP Lippstadt

LWL- ZFP Lippstadt

wy

In 2025 bezogen sich die Beschwerden in erster Linie auf
Einschrankungen aus Sicherheitsgriinden, auf die medizi-
nisch/therapeutische Behandlung und auf organisatorische
Aspekte.

= begriindet m unbegrindet
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3.2.4 LWL-Therapiezentrum fiir Forensische Psychiatrie Marsberg
(111 Behandlungsplitze)

Im LWL-Therapiezentrum fiir Forensische Psychiatrie Marsberg werden vor allem drogenabhangige
Manner behandelt. Die Patienten leben in Wohngruppen. Ein GroBteil dieser Wohngruppen ist besonders
gesichert, um die Anfangsphase der Behandlung in einem geschiitzten Rahmen zu gewahrleisten. Fir
RehabilitationsmalBnahmen gibt es Behandlungsplatze in separaten Gebauden im AuBenbereich der Klinik.
Damit die Patienten nach ihrer Entlassung moglichst schnell in die Gesellschaft und damit in ein geord-
netes Berufsleben integriert werden kénnen, bietet die Klinik umfangreiche berufliche und schulische
Qualifizierungsmaoglichkeiten an.

Beschwerdeinhalte (79) im LWL-TZ fir Forensische Psychiatrie Marsberg

LWL- TZ Marsberg

~

1 Im Berichtsjahr beschwerten sich die Patienten

Uberwiegend Uber die medizinisch/therapeutische
Behandlung.

= begriindet = unbegrindet
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3.2.5 LWL-Therapiezentrum fiir Forensische Psychiatrie Miinsterland
(150 Behandlungsplatze)

Das LWL-Therapiezentrum flir Forensische Psychiatrie Miinsterland in Horstel ist eine der modernsten
forensisch-psychiatrischen Kliniken in Deutschland. Die Klinik behandelt psychisch kranke Rechtsbrecher
Uberwiegend aus dem Landgerichtsbezirk Minster.

Die untergebrachten Personen sind auf sechs Stationen mit je drei Wohngruppen in Einzelzimmern unter-
gebracht.Zusatzlich gibt es eine Rehabilitationsstation.

Fur die verschiedenen Therapieangebote stehen Raume und Flachen fiir die Arbeits- und Ergotherapie,
eine Sporthalle, Schulrdume sowie ein Gewachshaus zur Verfligung. Ferner gibt es Kreativbereiche und eine
Caféteria.

Beschwerdeinhalte (94) in der LWL-TZ Miinsterland

LWL- TZ Minsterland

Ny

86
Vorrangige Beschwerdethemen waren 2025 Einschran-

= begriindet = unbegriindet kungen aus Sicherheitsgrinden und die medizinisch/
therapeutische Behandlung.
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3.2.6 LWL-MaBregelvollzugsklinik Schloss Haldem
(198 Behandlungsplitze)

In der LWL-MaBregelvollzugsklinik Schloss Haldem werden Patienten behandelt, die aufgrund einer
Suchterkrankung straffallig geworden sind. Neben einer gesicherten Aufnahmestation gibt es mehrere
geschlossene aber auch halboffene Therapiestationen und vier AuBenwohngruppen. Die Schwere der
Erkrankung und der Behandlungsfortschritt der Patienten entscheiden darlber, in welchen Bereichen
die Patienten untergebracht werden. Die Fachklinik bietet ein breites Spektrum an schulischen und
beruflichen QualifizierungsmaBnahmen an, z.B. im Garten- und Landschaftsbau oder im Bereich der

Holzverarbeitung.

Beschwerdeinhalte (79) in der LWL-MRVK Schloss Haldem

LWL- MRVK Schloss
Haldem

‘11

Die Beschwerden betrafen, wie im vorangegangenen Jahr
auch, vorrangig

die medizinisch/therapeutische Behandlung sowie Ein-
schrankungen aus Sicherheitsgriinden und das aus Pati-
= begriindet = unbegriindet entensicht zu kritisierende Verhalten von Beschaftigten.

68
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4 Ausgewahlte Beschwerdeinhalte
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Behandlung Einschréankungen aus Verhalten von Organisatorische Sonstiges
Sicherheitsgriinden Beschaftigten Aspekte

Abb. 4: Die haufigsten Beschwerdeinhalte

Die Beschwerden umfassen samtliche Aspekte der Unterbringung, der Behandlung und des Zusammen-
lebens der Patientinnen und Patienten im MaBregelvollzug.

Wie auch in den Vorjahren, wurden von der LWL Beschwerdestelle am haufigsten Eingaben geprift, die
die medizinisch/therapeutische Behandlung beinhalteten oder Einschrankungen thematisierten, die die
Kliniken aus Griinden der Sicherheit vornehmen mussten. Wie dem Schaubild zu entnehmen ist, betraf
der dritthaufigste Beschwerdegrund das aus Sicht der Patientinnen und Patienten zu kritisierende Ver-
halten von Beschaftigten der Kliniken, gefolgt von organisatorischen Aspekten der Einrichtung.

Die nachfolgend vorgestellten Beschwerdebeispiele zeigen die Vielseitigkeit der Beschwerdeinhalte, die
in der LWL-MaBregelvollzugsabteilung Westfalen geprift wurden. Sie stellen nicht das Verhdltnis von
begriindeten und unbegriindeten Beschwerden dar.

Auch die Eingaben, die sich als unbegriindet herausstellen und somit keine MaBnahmen der Fachaufsicht
nach sich ziehen, werden mit den Untergebrachten und den Beschaftigten der Kliniken besprochen. Der
Blick des unbeteiligten Dritten kann zur Reflektion des zu einer Beschwerde fihrenden Grundes und
somit zu einem positiven Behandlungsverlauf beitragen. Nicht selten wird die Beschwerdestelle von den
Patientinnen und Patienten auch als wichtiger Gesprachspartner auBerhalb der Klinik genutzt, um sich
Uber die Situation einer Unterbringung im MaBregelvollzug und Gber einzelne Gesichtspunkte auszutau-
schen, ohne dass daraus die Bearbeitung eines konkreten Anlasses erfolgt. Diese Entlastungsmdglichkeit
wird von vielen untergebrachten Personen und deren Angehdrige als sehr wertvoll dargestellt.
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4.1 Medizinisch/therapeutische Behandlung

e Eine untergebrachte Person beklagte sich dartber, dass die Vorstellung bei einem HNO-Arzt aus ihrer
Sicht zu lange dauere. Die Klinik teilte auf Nachfrage mit, dass es mehrere Untersuchungen der geschil-
derten Beschwerden der Ohren gegeben hatte, die alle ohne Befund geblieben waren. Ferner wurde
mitgeteilt, dass die von der Anruferin angegebenen somatischen Beschwerden sowohl kdrperliche als
auch psychische (halluzinatorisches Erleben) Ursachen hatten. Untersuchungen durch einen externen
HNO-Arzt waren in der Vergangenheit erfolgt, einmalig hatte dieses aufgrund nicht auszuschlieBender
Fremdgefahrdung nicht erneut erfolgen kdnnen. Stattdessen hatte eine innerklinische medizinische
Versorgung stattgefunden. RegelmaBig war die Anruferin durch die Stationsarztin und die klinikinterne
Internistin untersucht worden. Auch Besuche in einer externen Facharztpraxis waren regelmaBig ermdg-
licht worden.

4.2 Einschrankungen aus Sicherheitsgriinden

Aus Grinden der Sicherheit und Ordnung und zur Unterstitzung der Behandlung gelten in MaBregel-
vollzugskliniken besondere Regeln. Diese beziehen sich auch auf das Einbringen von Gegenstanden,
Lebensmitteln sowie auf die Mdglichkeit, Besuche durch Angehorige zu empfangen u.v.m..

e Ein Untergebrachter bat darum, StBstoff aus dem Lebensmittelhandel beziehen zu diirfen, da er sich
vorgenommen hatte, auf den Konsum von Zucker in der Zukunft weitestgehend zu verzichten. Sein An-
sinnen sei jedoch unter Hinweis auf die in der Klinik veroéffentlichten Liste nicht erlaubter Lebensmittel
abgelehnt worden.

Aufgrund der Nachfrage der Beschwerdebearbeitung stellte sich heraus, dass Zuckeraustauschstoffe
zu Kreuzreaktionen mit den verwendeten Drogentests des Labors der Klinik fiihren konnen, so dass es
in der Vergangenheit falsche Testergebnissen gegeben hatte. Aus diesem Grund hatte die Klinik StB-
stoffe auf die Liste der Nahrungsmittel gesetzt, die nicht konsumiert werden sollten. Allerdings war die
Gefahr der Kreuzreaktionen inzwischen durch neuartige Tests, die aktuell zum Nachweis unerlaubter
Substanzen Verwendung finden, nicht mehr gegeben. Die bestehende Regel, die durch die Eingabe
des Untergebrachten hinterfragt worden ist, konnte entsprechend verandert werden. Seitdem ist den
Untergebrachten der Klinik die Einfuhr und der Konsum von SiiBstoffen erlaubt.

e Eine andere Beschwerde zur Einfuhr von Lebensmitteln bezog sich auf die Einbringung und den Konsum
von EiweiBpulver. Ein Patient, der aufgrund einer Suchterkrankung behandelt wurde, beklagte sich dar-
Uber, dass er das im Handel fiir Sportler angebotene EiweiBpulver nicht beziehen diirfe. Er argumentierte,
dass ein solches Produkt fiir ein vernlinftiges Training oder Diaten notwendig sei und die Klinik bewusst
auch alle anderen Eiweiquellen fir die Untergebrachten geringhalte. Eine Anfrage dazu an die Klinik
ergab, dass das Verbot des Einbringens von Eiweipulver aus Sicherheitsgriinden erfolgte. Zunachst war
in der Vergangenheit in der Klinik aufgefallen, dass Untergebrachte Eiwei3pulver nutzten, in dem nicht
deklarierte Inhaltsstoffe vorhanden waren, die mit hoher Wahrscheinlichkeit dazu fiihrten, dass Drogen-
screenings positive Befunde ergaben. Darliber hinaus gibt es Produkte auf dem Markt, die Substanzen
wie Amphetamin- bzw. Metamphetaminderivate enthalten. Ferner konnten noch einige andere Griinde
von der Klink benannt werden, wonach der Konsum von EiweiBpulver in MaBregelvollzugskliniken als
kontraindiziert angesehen werden kann. Die Recherchen ergaben auch, dass es den Untergebrachten
der Klinik durchaus maoglich ist, Gber eine gesunde Ernahrung genug EiweiB aufzunehmen. Hierflr wird
von der Kiiche z.B. ausreichend Quark zur Verfligung gestellt und von einigen Patienten dafiir genutzt,
sich Quarkshakes herzustellen.

e Eine untergebrachte Person beklagte sich dartiber, dass ihm seine persdnlichen Briefe nur noch in
Kopie ausgehandigt und nicht in seinem Beisein gedffnet wiirden. Bislang habe man seine Post in sei-
nem Beisein geodffnet, auf die Einbringung verbotener Substanzen hin kontrolliert und ihm dann den
Originalbrief ausgehandigt. Er sei mit dem jetzigen Vorgehen nicht einverstanden.

Die Prifung der Angelegenheit ergab, dass die Direktion der Klinik die Beschaftigten der Stationen an-
gewiesen hatte, den Patienten persdnliche Post nur noch in Kopie auszuhandigen. Es handelte sich um
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eine befristete MaBnahme, die ergriffen worden war, um die Einbringung von unerlaubten Substanzen
in die Einrichtung zu minimieren. Hintergrund war, dass vermehrt positive Drogenbefunde bezlglich
synthetischer Cannabinoide aufgefallen waren. Eine begriindete Vermutung bestand darin, dass die Sub-
stanzen in Form von manipuliertem Briefpapier in die Klinik gelangt waren. Die Klinik hatte die MaBnahme
insofern aus Sicherheitsgriinden ergriffen. Eine rechtliche Prifung ergab, dass die MaBnahme rechtens
war. Jedoch war die Offnung der Briefe ohne die Anwesenheit des Untergebrachten zu beanstanden
und wurde nach der Riickmeldung durch die LWL-Beschwerdestelle korrigiert.

e Ein Patient beklagte sich darlber, dass seine EC-Karte nur noch im Rahmen des begleiteten Ausgangs

zur Nutzung ausgehandigt wiirde. Hierzu wurde ihm nach Priifung mitgeteilt, dass dieses Vorgehen den
Sicherheitsstandards der Klinik entspricht. Im Weiteren beklagte sich der Untergebrachte, dass es ihm
seitens der Klinik nicht erlaubt sei, die inzwischen in vielen Lebensmittelgeschaften und Drogeriemarkten
bereitgestellten Selbstbedienungskassen, bei denen die Kunden die Waren selbst scannen und bezahlen,
zu nutzen. Dieses sei ihm seitens der Station versagt worden, was fiir ihn nicht nachvollziehbar sei. Ferner
sei vor der Nutzung der EC-Karte ein Antrag an das Stationsteam zu stellen, dessen Bearbeitung teilweise
bis zu zwei Wochen dauern kénne. Nach Prifung dieses Anliegens konnte dem Beschwerdefiihrer mit-
geteilt werden, dass die Nutzung der EC-Karte auch an Selbstbedienungskassen maoglich ist. Weiterhin
wurde festgelegt, dass zur Nutzung der EC-Karte eine miindliche Information an das Stationsteam am
Tag des Ausgangs ausreicht. Ein Antrag an das Stationsteam sei nicht mehr erforderlich.

4.3 Organisatorische Aspekte

e Ein Patient beklagte sich dariiber, dass ihm der Termin fir die Durchfihrung der Behandlungsplan-
konferenz (BPK) nicht mitgeteilt worden sei, so dass er sich nicht habe vorbereiten kénnen.

Die Priifung dieser Angelegenheit ergab, dass der Ursprungstermin der BPK, der dem Patienten benannt
worden war, krankheitsbedingt nicht stattfinden konnte. Er konnte aber kurzfristig nachgeholt werden.
Insofern hatte der Patient durchaus Gelegenheit sich vorzubereiten. Allerdings hatte ihm der Alternativ-
termin durch das Stationsteam mitgeteilt werden miissen, sobald dieser feststand. Da das unterblieben
ist, wurde die Eingabe in dieser Hinsicht als begriindet gewertet.

e Ein Untergebrachter beklagte sich darlber, dass ein TV-Gerat und eine Nintendo Switch, die fir ihn in
der Klinik eingelagert worden seien, nicht mehr auffindbar waren. Die Recherchen ergaben, dass dieser
Mann seit seiner Aufnahme wiederholt intern verlegt worden war. Das TV-Gerat hatte sich noch auf
einer Vorgangerstation befunden und wurde auf den Wunsch des Untergebrachten hin auf der Station
eingelagert, auf der er sich aktuell befand. Da die Spielekonsole aber unauffindbar blieb, wurde seitens
der Klinik ein Schadensersatz in Hohe des Zeitwertes ausgezahlt.

e Ein Untergebrachter beklagte, dass eine schon lange genehmigte Ausfiihrung zu seinen Eltern nicht
durchgefihrt werde. Als Grund wirden ihm personelle und organisatorische Engpéasse genannt. Die
Uberpriifung dieser Eingabe ergab, dass der Beschwerdefiihrer von einer schon geplanten Fahrt zu den
Eltern von sich aus Abstand genommen hatte, da er sich krankheitsbedingt in einer schlechten Verfas-
sung befunden hatte. Die Ausfiihrung sollte aber zeitnah nachgeholt werden. Da begleitete Ausfahrten
zu Familienangehdrigen regelhaft mit einem groBeren logistischen und personellen Aufwand verbunden
sind, ist eine vorausschauende Planung notwendig. Kurzfristige Umsetzungen sind in der Regel nicht
madglich. Die Eingabe wurde als unbegriindet bewertet, da die Klinik unmittelbar nach der Absage der
bereits vorbereiteten Ausfahrt einen Nachholtermin plante.

4.4 Sonstige Beschwerdeinhalte

Verhalten von Beschaftigten

e Ein Patient beklagte, dass eine Mitarbeiterin ihm auf Anfrage die von ihm bendtigten Medikamente
nicht habe aushandigen wollen. Bei der Uberpriifung der Beschwerde stellte sich heraus, dass die Me-
dikamente, die der Untergebrachte benétigte, dem Betaubungsmittelgesetz unterliegen und somit nur
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am Pflegestitzpunkt eingenommen werden kénnen. Dort fand jedoch zum Zeitpunkt der Anfrage des
Patienten eine externe Kontrolle der Lagerung und Dokumentation der Medikation durch pharmazeuti-
sche Fachkrafte statt, sodass die sonst tiblichen Prozesse der Medikamentenvergabe pausieren mussten
und der Untergebrachte sich ein wenig gedulden musste.

MaB der Freiheitsentziehung

Wenn die Einschatzung der Gefahrlichkeit einer untergebrachten Person es zuldsst, konnen die Freiheits-
einschrankungen sukzessive reduziert werden. Insofern werden die Patienten schrittweise berechtigt,
die Klinik zu verlassen. So erhalten die Untergebrachten, je nach Behandlungsfortschritt, zunehmend die
Maoglichkeit, selbststandig zu leben. Dieser Prozess ist ein elementarer Teil der Behandlung, in welchem
die untergebrachten Personen wichtige Erfahrungen sammeln und engmaschig auf die Wiedereinglie-
derung in die Gesellschaft vorbereitet werden. Gesetzlich ist festgelegt, dass die Klinik mindestens alle
sechs Monate Uberpriift, ob die Freiheitseinschrankungen weiterhin notwendig sind.

e Ein Untergebrachter beklagte, dass aufgrund einer personellen Verdnderung tiber den von ihm be-
gehrten Freiheitsgrad erst in zwei Monaten entschieden wiirde. Dies wurde nach Uberpriifung durch
die LWL-Beschwerdestelle als rechtmaBig gewertet, da eine neu eingesetzte Filhrungskraft den Be-
schwerdeflihrer erst kennenlernen musste, um einschatzen zu kénnen, ob er verantwortungsvoll mit
weiteren Freiheiten umgehen kann. Zudem wurde durch den Zeitpunkt der Entscheidung der gesetzlich
vorgeschriebene Rhythmus der Uberpriifung nicht verletzt.

e Ein anderer Patient beschwerte sich dariiber, dass sich die Klinik seiner Ansicht nach nicht ausreichend
um einen Wohnheimplatz fir ihn bemiihe. Die Suche nach einem geeigneten Wohnheimplatz gestal-
tete sich aus Grinden, die die Klinik nicht zu verantworten hatte, als schwierig: Generell steht fir im
MaBregelvollzug untergebrachte Personen nur eine sehr begrenzte Anzahl von passenden stationaren
Wohnheimplatzen zur Verfligung. In diesem Einzelfall kam hinzu, dass fiir einen entsprechenden Platz
in Niedersachsen eine Benachrichtigung an das dortige Ministerium sowie eine Abstimmung Uber die
Zustandigkeit der Forensischen Nachsorge erforderlich waren. Letzten Endes hatte das Wohnheim die
zuvor getatigte Zusage zurtickgezogen. SchlieBlich waren auf der Grundlage der Bemiihungen der Klinik
zwei andere Wohnheimoptionen ermdglicht worden, von denen der Patient schlieBlich eine in Anspruch
nehmen konnte. Im Zuge der Bearbeitung des Anliegens wurde deutlich, dass der Untergebrachte
regelmaBig von den Behandlerinnen und Behandlern tiber den Stand der Wohnheimsuche informiert
worden war.

e Ahnlich verhielt es sich in einem Fall eines anderen Untergebrachten, der ebenfalls angab, dass die
Suche nach einem Platz in einem Wohnheim seitens der Klinik nicht ausreichend forciert werde. Die
Recherchen ergaben, dass die Klinik die Suche nach einem Platz unmittelbar nach der in der Behand-
lungsplankonferenz getroffenen Entscheidung aufgenommen hatte und sich sehr darum bemiihte, diese
Entscheidung umzusetzen. Zum Zeitpunkt des Anrufes in der LWL-Beschwerdestelle stand die Klinik
bereits im Kontakt mit verschiedenen Leistungsanbietern. Ein Kennenlerngesprach zwischen dem Pati-
enten und dem Leiter eines Wohnheimes war bereits terminiert. Inzwischen konnte der Untergebrachte
in dieses Wohnheim verlegt werden.

Zweifel an der RechtmaBigkeit der Unterbringung

e Ein Patient wandte sich telefonisch und schriftlich an die Beschwerdekommission MaBregelvollzug
und beschwerte sich lber seine Unterbringung, Gber verschiedene MaBnahmen der Klinik sowie Gber
das Verhalten einzelner Beschaftigter.

Die Priifung ergab, dass die Unterbringung sowie die von der Klinik ergriffenen MaBnahmen auf der
Grundlage von richterlichen Beschliissen erfolgten. Seine zahlreichen Vorwirfe gegen die LWL-Mafre-
gelvollzugsklinik, in der er sich befand, entbehrten jeglicher objektiver Grundlagen und waren vor dem
Hintergrund der bei ihm bestehenden paranoiden Schizophrenie, welche durch ein ausgepragtes Wahn-
system und durch halluzinatorische Fehlwahrnehmungen verschiedenster Art gepragt ist, einzuordnen.
Das Stationsteam war sehr darum bemiiht, eine positive Arbeitsbeziehung aufzubauen. Dieses lehnte
der Patient aber aufgrund der bestehenden Erkrankung weitestgehend ab.
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Medien- und Computerangelegenheiten

Im MaBregelvollzug untergebrachte Personen haben grundsatzlich einen Anspruch auf die Einbringung
und Nutzung verschiedener Medien. Gleichzeitig gilt es jedoch auch einige Sicherheitsaspekte zu be-
achten. So haben die LWL- MaBregelvollzugskliniken die Aufgabe, fiir eine ordnungsgemaBe Nutzung
Sorge zu tragen.

e Ein Untergebrachter beschwerte sich dariiber, dass er keine eigenen Spiele fiir eine Spielekonsole
einbringen dirfe. Auch hier ist eine Abwagung zwischen den Interessen der untergebrachten Person
und den verschiedenen Sicherheitsaspekten zu treffen. Da neuere Spielekonsolen haufig internetfahig
sind, muss sichergestellt werden, dass untergebrachte Personen die Konsole nicht nutzen, um dar-
Uber unbefugt einen Zugang zum Internet zu erhalten. Um den Patientinnen und Patienten dennoch
die Mdoglichkeit zu geben, auch neuere Konsolen zu nutzen und gleichzeitig den Kontrollaufwand fiir
die Klinik zu begrenzen, wurde entschieden, fir jede Station eine Konsole anzuschaffen, die von den
Untergebrachten gemeinschaftlich genutzt werden kann. Eine dazugehorige Spielesammlung wird in
Abstimmung mit den untergebrachten Personen angeschafft und regelmaBig aktualisiert. Vor diesem
Hintergrund wird die Einbringung eigener Gerate und Spiele durch Patienten nicht langer genehmigt,
was dem Beschwerdefiuihrer ausfihrlich erlautert wurde.

Finanzielle Angelegenheiten

e Ein Patient beschwerte sich dariber, dass die Klinik sein dort abgestelltes Fahrrad entsorgt hatte und
bat um Priifung eines Anspruches auf Schadensersatz.

Die rechtliche Priifung ergab, dass dieser Anspruch tatsachlich bestand. Durch die Entsorgung des Rades
hatte die Klinik das Eigentumsrecht verletzt, obwohl sie die Untergebrachten tber die Plane, Fahrrader
zu entsorgen durch einen entsprechenden Aushang und durch miindliche Information in den jeweiligen
Stationsplenen informiert hatte. Im Ergebnis hatte die Entsorgung ohne Zustimmung stattgefunden, was
einen Schadensersatzanspruch nach sich zieht. Der Patient erhielt eine Erstattung in Hohe des Zeitwertes
des Fahrrades.

e Ein anderer Untergebrachter duBerte gegentiber der LWL-Beschwerdestelle die Vermutung, dass die
Klinik sein Konto pliindere und ihn bestehle. Er habe auch kein Guthaben mehr auf seiner Kioskkarte.
Diese Karten werden von den Untergebrachten zum Einkauf im klinikeigenen Kiosk genutzt. Nach
Ricksprache mit der Klinik konnte die Situation aufgeklart werden. Der Beschwerdeflhrer verfiigte Gber
geniigend Geld auf seinem Eigengeldkonto. Es hatte aber Verzégerungen bei der letzten Uberweisung
seiner Renteneinkiinfte, die sein gesetzlicher Betreuer regelmaBig auf dieses Konto Gberwies, gegeben.
Dartber hinaus teilte die Klinik mit, dass der Patient seine Kioskkarte immer nur mit 5,-€ auflud, obwohl
ihm mehrfach durch die Beschaftigten der Station mitgeteilt worden war, dass er einen héheren Betrag
auf die Karte aufladen kénne, damit er jederzeit zahlungsfahig bliebe. Den auf der Karte vorhandenen
Guthabenbetrag hatte er ausgegeben.

Sowohl Mitarbeitende der Klinik als auch die Sachbearbeiterin der Beschwerdestelle versuchten, ihm
diese Zusammenhange deutlich zu machen. Leider konnte er die Erklarungen krankheitsbedingt nicht
annehmen und blieb bei seiner Ansicht, er wirde durch die Klinik bestohlen.

e Ein anderer Untergebrachter wandte sich an die LWL-Beschwerdestelle mit dem Anliegen, dass die
Patienten fiir Reinigungsarbeiten, die sie in den Gemeinschaftsraumen der Station durchfihren, keine
Motivationspramie erhalten wirden. Dies sei in der vorbehandelnden Klinik anders gewesen und er
wolle fur derartige Tatigkeiten weiterhin Geld erhalten.

Hintergrund fiur die unterschiedlichen Regelungen in den Kliniken ist, dass in der Einrichtung, aus der der
Beschwerdefiihrer verlegt worden war, einige Patienten mit chronisch psychiatrischen Krankheitsbildern
behandelt werden. Sie missen entsprechend eng angeleitet werden, um einfache Reinigungsarbeiten
durchflhren zu kénnen. Aus diesem Grund werden Haushaltstatigkeiten in dieser Klinik als arbeitsthe-
rapeutische MaBnahme eingestuft, fir die die gesetzlich normierte Motivationspramie gezahlt werden
kann. In der aktuellen Klinik erfolgt diese Einstufung nicht, da die dort Untergebrachten in der Regel
selbstandiger sind und derartige Tatigkeiten zum normalen Alltag gezahlt werden. Im Vordergrund der
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Behandlung der Klinik steht, dass die Untergebrachten mdglichst zeitnah an die normalen Gegebenheiten
im eigenen Lebensbereich herangefiihrt werden. Insofern zéhlen derartige Haushaltstatigkeiten nicht als
ergotherapeutische MaBnahmen und werden auch nicht im Rahmen einer Motivationspramie vergutet.
Dem Beschwerdefiihrer wurden die Hintergriinde fiir die unterschiedlichen Handhabungen der beiden
Kliniken erlautert.

Speiseversorgung

e Ein Untergebrachter beklagte sich dartber, dass er nicht genug zu essen bekame. Auch sein privater
Einkauf an Lebensmitteln durch Bestellung im ortsansdssigen Lebensmittelhandel und in der klinikei-
genen Cafeteria wiirden begrenzt.

Es stellte sich heraus, dass der Beschwerdefiihrer krankheitsbedingt dazu neigte, Lebensmittel zu sam-
meln, scheinbar aus Angst, verhungern zu mussen. Durch die Klinik wurde er jedoch mit Lebensmitteln
ausreichend versorgt. Zusatzlich hatte er die Moglichkeit, in der klinikeigenen Cafeteria Speisen zu be-
stellen, die ihm auf die Station gebracht wurden. Die Bestellmenge wurde seitens der Klinik begrenzt, da
der Untergebrachte andernfalls zu groBe Mengen bestellte. Auch die von ihm getatigten Bestellmengen
an ein ortsansassiges Lebensmittelgeschaft mussten durch das Geschaft auf handelsiibliche Mengen
reduziert werden.

Besuchsangelegenheiten
Untergebrachte Personen diirfen Besuche im Rahmen der Hausordnung der Kliniken empfangen. Da
im MaBregelvollzug besondere Sicherheitsvoraussetzungen auch hierfiir gelten, ist den Kliniken vom
Gesetzgeber die Mdglichkeit eingeraumt worden, Besuche zu beschranken oder ganz auszusetzen,
wenn die Sicherheit und Ordnung in der Einrichtung durch die Durchflihrung eines Besuchs nicht mehr
gewahrleistet werden kann.

e So war es auch im Fall einer Beschwerdefihrerin, die sich Gber die von der Klinik nach einem Konsum-
rtckfall ergriffenen MaBnahmen, insbesondere liber das Besuchsverbot gegentiber ihrem Lebensgefahr-
ten, beklagte. Der Klinik lagen begriindete Informationen vor, dass die von der Anruferin konsumierten
verbotenen Substanzen vom Lebensgefahrten eingebracht worden waren. Aus diesem Grund wurde
gegenuber dem Partner zunachst ein Besuchsverbot ausgesprochen. Inzwischen konnten Besuche des
Lebensgefahrten wieder regelméaBig zweimal pro Woche unter Aufsicht stattfinden. Diese MaBnahmen
waren aus Sicherheitsgriinden erforderlich und nicht zu beanstanden.
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5.3 Allgemeine Informationen zum MaBregelvollzug

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) hat ein Netzwerk von spezialisierten Kliniken fir den
MaBregelvollzug. Derzeit sind es Kliniken mit unterschiedlichen Behandlungsschwerpunkten an sechs
Standorten. Dariiber hinaus werden bestimmte forensische Patientinnen und Patienten, die nach sorg-
faltiger fachlicher Prifung aufgrund ihres Therapiefortschritts und Delikthintergrunds daflir geeignet
sind, auch in allgemeinpsychiatrischen Kliniken behandelt.

Im Unterschied zum Strafvollzug kiimmert sich der MaBregelvollzug um Menschen, die aufgrund einer
psychischen Stérung oder einer Intelligenzminderung eine Straftat begangen haben. Sie wurden zum
Zeitpunkt ihrer Straftat von einem Gericht als nicht oder vermindert schuldfahig eingestuft und gelten
weiterhin als gefahrlich fiir die Allgemeinheit. Ebenfalls werden im MaBregelvollzug Menschen behandelt,
die eine Straftat aufgrund einer Suchterkrankung begangen haben. Der MaBregelvollzug hat nicht nur
die Aufgabe, die Gesellschaft vor weiteren Straftaten zu schiitzen, sondern auch die Straftdter:innen zu
bessern —mit Hilfe verschiedener Therapien. Das Ziel ist, die Patientinnen und Patienten auf ein straffreies
Leben in der Gesellschaft vorzubereiten.

Dies geschieht auf zweierlei Weise: Die Gesellschaft wird durch besondere Sicherheitsvorkehrungen vor
den Patientinnen und Patienten geschiitzt und diese werden in den MaBregelvollzugskliniken therapiert,
um nach einer erfolgreichen Therapie wieder in die Gesellschaft eingegliedert werden zu konnen. Das
heilt aber auch, dass psychisch kranke Menschen im MaBregelvollzug bleiben, wenn ihre Behandlung
nicht erfolgreich ist.

Psychisch kranke oder intelligenzgeminderte Menschen, die aufgrund ihrer Stérung nicht fir ihre Tat
zur Verantwortung gezogen werden kdnnen, werden gem. § 63 Strafgesetzbuch von einem Gericht in
eine MaBregelvollzugsklinik eingewiesen. Die Unterbringung ist grundsatzlich unbefristet. Seit der am
01.08.2016 in Kraft getretenen Novellierung des Unterbringungsrechts gilt die Unterbringung nunmehr
in der Regel nach sechs bzw. zehn Jahren als unverhaltnismaBig und wird von den Gerichten fir erledigt
erklart. Eine Verlangerung ist ausnahmsweise nur moglich, wenn der oder die Untergebrachte erneut
Straftaten begehen wird, die die im Gesetz vorgesehenen Erheblichkeitsmerkmale erreichen.

Menschen, die aufgrund ihrer Suchtkrankheit strafféllig geworden sind oder wahrend der Tat unter
Alkohol- oder Drogeneinfluss standen, kdnnen gem. § 64 Strafgesetzbuch von einem Gericht neben
einer Haftstrafe zur Unterbringung in einem Fachkrankenhaus fir Suchtkranke verurteilt werden. Auch
hier handelt es sich um eine MaBregelvollzugsklinik mit dem speziellen Therapieauftrag, die Taterinnen
und Tater von ihrer Sucht zu befreien. Die Unterbringung ist zeitlich begrenzt und betragt maximal zwei
Jahre zuzlglich zwei Drittel einer angeordneten Freiheitsstrafe. Falls sich die Patientin oder der Patient
als therapieunwillig oder -unfahig erweist, beendet das Gericht die Unterbringung in der gesicherten
Entzugsklinik. Die Reststrafe wird dann im Justizvollzug verblBt.

Bereits vor Einleitung eines Strafverfahrens kann ein Gericht gem. § 126 a Strafprozessordnung die einst-
weilige Unterbringung in einer MaBregelvollzugsklinik anordnen, wenn zu vermuten ist, dass jemand
eine Straftat aufgrund einer psychischen Stérung oder Suchtkrankheit begangen hat. Diese einstweilige
Unterbringung von vermutlich schuldunfahigen oder vermindert schuldféahigen Tater:innen, bei denen
Wiederholungsgefahr besteht, dient dem Schutz der Gesellschaft — dhnlich wie die Untersuchungshaft
in einer JVA.
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5.4 Glossar

Besserung und Sicherung

So lautet der gesetzliche Auftrag fir die Unterbringung im MaBregelvollzug. Die untergebrachten
Personen haben demnach einen Anspruch darauf, dass ihre psychische Krankheit oder Stérung an-
gemessen behandelt wird. Zugleich hat die Gesellschaft ein Recht darauf, vor diesen Menschen ge-
schiitzt zu werden. Jede Behandlung findet also im Spannungsfeld zwischen gesetzlich bestimmtem
Therapieauftrag und dem Sicherheitsbedurfnis der Bevolkerung statt.

Einsichtsfahigkeit

Einsichtsfahigkeit im forensischen Sinne ist die Fahigkeit, das Unrecht einer Tat einzusehen. Ein Beispiel:
Ein Mensch, der an einer Psychose erkrankt ist, hort eine Stimme, die ihm befiehlt, eine andere Person
zu toten. Er meint auch, die Stimme sei jene Gottes, der natlrlich berechtigt ist, die geltenden Gesetze
auBer Kraft und neue einzusetzen. Er ist deshalb Giberzeugt, dass sein Handeln gesetzeskonform ist.
Damit ist seine Einsichtsfahigkeit aufgehoben.

Entlassung

Die Unterbringung im psychiatrischen MaBregelvollzug wird beendet, wenn zu erwarten ist, dass die
Patientin oder der Patient auBerhalb des MaBregelvollzuges keine rechtswidrigen Taten mehr begehen
wird. Er wird dann auf der Grundlage von § 67 d Absatz 2 StGB bedingt entlassen. Die Vollstreckung der
MaBregel wird in diesem Fall zur Bewahrung ausgesetzt. Die Entscheidung Uber die Entlassung trifft
die Strafvollstreckungskammer beim Landgericht nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens.
Das geschieht im Zusammenwirken mit der Staatsanwaltschaft und der Einrichtung des MalBregel-
vollzuges. Mit der bedingten Entlassung tritt Fihrungsaufsicht ein. Mit deren Ende ist die MaBregel
erledigt, sofern zwischenzeitlich die Bewahrung nicht widerrufen werden musste.

Nach sechs bzw. zehn Jahren ist die Unterbringung im MaBregelvollzug aus Griinden der Verhaltnis-
maBigkeit in der Regel nicht mehr vertretbar. Dann wird die Entlassung angeordnet und die Malre-
gel gilt sofort als erledigt. Auch in diesen wenigen Fallen tritt Fiihrungsaufsicht ein und es kdnnen
Weisungen erteilt werden.

Entlassungen aus Griinden der VerhaltnismaBigkeit

Seit dem 01.08.2016 sind die Anforderungen an die Fortdauer der Unterbringung im MaBregelvollzug
gem. § 63 StGB erheblich verandert und verscharft sowie auch konkretisiert worden. Der Gesetzgeber
hat zeitliche Grenzen eingezogen, ab denen strengere Voraussetzungen fiir eine Fortdauer der Un-
terbringung erfillt sein missen. Eine Unterbringung, die langer als sechs Jahre andauert, gilt grund-
satzlich erst einmal als unverhaltnismaBig und ist zu beenden. Sie kann nur dann langer als sechs
Jahre andauern, wenn die Gefahr besteht, dass von der Patientin oder dem Patienten erhebliche Taten
begangen werden, durch welche die Opfer seelisch oder kdrperlich schwer geschadigt oder in die
Gefahr einer schweren korperlichen oder seelischen Schadigung gebracht werden ,kénnen”. Allein
ein wirtschaftlicher Schaden reicht nicht aus, um eine Fortdauer tber sechs Jahre zu begriinden. Nach
zehn Jahren der Unterbringung miissen noch strengere Voraussetzungen fir die Fortdauer erfillt sein;
die Gefahr der Mdglichkeit einer schweren korperlichen oder seelischen Schadigung ist nicht mehr
ausreichend, sondern die Prognose muss einen solchen Schaden konkret erwarten lassen.

Entziehungsanstalten

In einer Entziehungsanstalt werden suchtkranke Straftateriinnen gem. § 64 StGB untergebracht, die im
Zusammenhang mit ihrer Abhangigkeit eine Straftat begangen haben und die in der Gefahr stehen —
durch ihren Hang bedingt — erhebliche Straftaten zu begehen. Die Unterbringung und Therapie der
suchtkranken Menschen ist im Gegensatz zur Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
befristet und erstreckt sich auf zwei Jahre. Die Behandlungsdauer kann sich jedoch unter Anrechnung
einer parallel verhdangten Haftstrafe verlangern. Ziel der Behandlung des oder der Untergebrachten
in einer Entziehungsanstalt ist die Heilung vom Hang des Konsums und die zugrunde liegende Fehl-
haltung zu beheben. Mit der Entlassung tritt Fihrungsaufsicht ein.
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Erledigung der MaBregel

Unter bestimmten Voraussetzungen wird die MaBregel fur erledigt erklart und nicht nur zur Be-
wahrung ausgesetzt. Der oder die im psychiatrischen Krankenhaus oder in einer Entziehungsanstalt
Untergebrachte wird dann bedingungslos entlassen. Auch in diesen Fallen tritt Fihrungsaufsicht ein,
Weisungen kdnnen erteilt werden.

Finanzierung

Die notwendigen Kosten des MaBregelvollzuges tragt das Land. Fir die Durchfiihrung der Aufgaben
erhalten die Trager der Einrichtungen ein jahrliches Budget fiir Personal- und Sachkosten fir jede
von ihnen betriebene Einrichtung oder Abteilung auf der Grundlage einer Verordnung lber die Er-
mittlung des Personalbedarfs und die Finanzierung des Mafregelvollzugs (Finanzierungsverordnung
MRV).

Forensische Ambulanz

Zum Zweck der Forderung der Eingliederung forensisch untergebrachter Patientinnen und Patienten
betreiben die Kliniken forensische Ambulanzen. Diese wirken vom ersten Tag der Aufnahme an der
Behandlung und Betreuung der Menschen im Malregelvollzug mit. Ferner betreuen, behandeln und
Uberwachen sie diejenigen forensisch untergebrachten Personen, die sich fir l[angere Zeit auBerhalb
des stationaren Bereichs einer Klinik aufhalten, um sich auf die Entlassung vorzubereiten. Ein weiterer
Schwerpunkt der Arbeit der Forensischen Ambulanzen, die an allen Standorten des LWL-MaBregel-
vollzugs und an (fast) allen LWL-Kliniken angesiedelt sind, ist die Behandlung und Betreuung einer
aus dem stationaren Setting entlassenen und unter Fiihrungsaufsicht stehenden Person. Ziel der Ar-
beit der Forensischen Ambulanzen ist es u. a., Risiken nach der Entlassung aus dem Malregelvollzug
rechtzeitig zu erkennen und entsprechende MaBnahmen zur Stabilisierung und zur Vermeidung von
Deliktriickfallen zu ergreifen. Sie ist die koordinierende Schnittstelle zwischen der Einrichtung und
den fur die nachsorgenden Hilfen zustandigen Institutionen. Kooperationspartner der Forensischen
Ambulanzen sind Gerichte, die Bewadhrungshilfe und an der Behandlung beteiligte gemeindepsych-
iatrische Dienste sowie weitere fir die Eingliederung und Teilhabe — vor allem im Bereich Wohnen,
Arbeit und Beschaftigung - zustandige Institutionen.

Forensische Psychiatrie

Ist das Teilgebiet der Psychiatrie, das sich mit den juristischen Fragen befasst, die sich im Zusammen-
hang mit psychisch kranken Menschen stellen. Forensische Psychiatrie bedient in erster Linie drei
Rechtsgebiete: Das Sozialrecht, wenn es zum Beispiel um Fragen der Berentung geht, das Zivilrecht,
wenn es um die Geschaftsfahigkeit und das Betreuungsrecht geht, sowie das Strafrecht, wenn es um
die Beurteilung der Schuldfahigkeit oder der Legalprognose eines Straftaters geht. Auch der Mafre-
gelvollzug ist ein Bereich der forensischen Psychiatrie.

Gutachten

Ein psychiatrisches Gutachten wird mehrfach im Rahmen der Unterbringung im Malregelvollzug
eingeholt. Kommt im Zuge eines Strafverfahrens in Betracht, dass die Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus angeordnet werden wird, ist in der Hauptverhandlung eine Sachver-
standige oder ein Sachverstandiger Uber den Zustand der oder des Angeklagten und die Behand-
lungsaussichten zu vernehmen. Gleiches gilt, wenn das Gericht erwagt, die Unterbringung der oder
des Angeklagten in einer Entziehungsanstalt anzuordnen. Wenn das Gericht erwagt, die MaBregel zur
Bewdhrung auszusetzen, holt es ebenfalls das Sachverstindigen-Gutachten ein. Im Rahmen der Uber-
prifung der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus (§ 63 des Strafgesetzbuches) nach
§ 67e des Strafgesetzbuches ist eine gutachterliche Stellungnahme der MaBregelvollzugseinrichtung
einzuholen, in der der Verurteilte untergebracht ist. Das Gericht soll nach jeweils drei Jahren, ab einer
Dauer der Unterbringung von sechs Jahren nach jeweils zwei Jahren vollzogener Unterbringung in
einem psychiatrischen Krankenhaus das Gutachten eines Sachverstandigen einholen.
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Legalprognose

Die Legalprognogse ist die prognostische Einschdtzung der Gefdhrlichkeit. Einzig die fortbestehende
Gefdhrdung der Allgemeinheit rechtfertigt die Unterbringung im MaBregelvollzug, nicht aber eine
ungunstige Krankheitsprognose. Denn selbstverstandlich ist nicht jeder psychisch kranke Mensch
gefahrlich.

Mal der Freiheitsentziehung

Das Gesetz orientiert sich an der konkret von der Person ausgehenden Gefahrlichkeit bei der Bemes-
sung der freiheitsentziehenden MaBBnahme. Die untergebrachten Personen haben ein Recht auf die
sukzessive Ricknahme der Freiheitseinschrankungen, sodass die Klinik es sorgfaltig begriinden muss,
sollte keine Riicknahme der Freiheitseinschrankungen gewahrt werden kénnen. Durch die Verringerung
der Freiheitseinschrankungen soll die untergebrachte Person stufenweise selbststandiger werden und
sich auch auBerhalb des MaBregelvollzugs erproben kdnnen. Dies ist ein elementarer Bestandteil der
Behandlung und dient der Vorbereitung auf die Wiedereingliederung der untergebrachten Personen
in die Gesellschaft.

Nachsorge

Therapie und Unterstlitzung sind mit Zustimmung der Patientinnen und Patienten auch nach der
Entlassung fortzusetzen. Um die Kontinuitat der Behandlung der Betroffenen sicherzustellen, werden
Angebote der Nachsorge bereitgestellt. Die meisten Patientinnen und Patienten werden auch nach
ihrer Entlassung von Fachkraften der forensischen Ambulanzen der LWL-Kliniken weiterbetreut. Dabei
ist die Betreuung meist regional organisiert, das heif3t, dass Patientinnen und Patienten an die foren-
sische Ambulanz angebunden werden, die ihrem kiinftigen Lebensmittelpunkt raumlich am nachsten
sind. Die Entlassung wird bereits wahrend der Unterbringung vorbereitet. Nach dem StruG sind die
Mitarbeitenden der forensischen Ambulanz von Beginn an in die Behandlung der Patientinnen und
Patienten einzubeziehen, um Ressourcen und Bedarfe der Patientinnen und Patienten einschatzen
zu konnen. Ein groBer Teil der Patientinnen und Patienten wird in betreute Einrichtungen entlassen,
in welchen sie sich in der Regel zuvor in Form einer Langzeitbeurlaubung erproben kénnen. Um die
Nachsorge zu sichern, kann die Strafvollstreckungskammer die Aussetzung der MaBregel an bestimmte
Weisungen knipfen. Folglich ist die Nachsorge in solchen Fallen nicht freiwillig, sondern Voraussetzung
fur ein Leben auBerhalb der MaBregelvollzugsklinik. Die forensische Nachsorge sichert Therapieerfolge
und tragt zur Senkung des Ruickfallrisikos der Patientinnen und Patienten bei.

Schuldfahigkeit

Im strafrechtlichen Sinne bedeutet Schuld die Vorwerfbarkeit des mit Strafe bedrohten Handelns. Es
gibt Griinde, die die Schuld ausschlieBen. Beispielsweise sind Kinder bis zu 14 Jahren schuldunfahig.
Schuldunfahig gem. § 20 StGB ist aber auch, wer bei der Begehung einer Tat unfahig ist, das Unrecht
der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln. Verminderte Schuldfahigkeit liegt gemaf3 § 21
StGB vor, wenn die Einsichts- oder Steuerungsfahigkeit aus diesen Griinden erheblich vermindert ist.

Therapie

Im MaBregelvollzug orientiert sich die Therapie an den Behandlungsstandards, die in der klinischen
Psychiatrie, in der Psychotherapie und der Suchttherapie Ublich sind. Absicht der Therapie ist es,
Krankheit, Storung oder Behinderung vom Begehen von Straftaten zu entkoppeln. Bei der Therapie
von Abhangigkeitserkrankungen kommen noch weitere Gesichtspunkte dazu: Die Erkrankten sollen
erkennen, warum sie Suchtmittel konsumieren und andere Verhaltensweisen erlernen. Ziel dieser
Therapie ist eine zufriedene abstinente Lebensfiihrung. Verschiedene Formen der Therapie kommen
zum Einsatz: Dazu zdhlen die medikament&se Therapie mit Psychopharmaka, Psychotherapie, Psy-
choedukation, Arbeits- und Beschaftigungstherapie, (heil-)padagogische Férderung, soziales Training
und Pflege.

Zu Beginn der Therapie werden die Patientinnen und Patienten sehr engmaschig kontrolliert. Abhan-
gig vom Verlauf der Therapie wird ihnen schrittweise mehr Eigenverantwortung tibertragen. Zugleich
lernen die Untergebrachten Dinge, die fir andere Menschen selbstverstandlich sind: Die Grundregeln
sozialen Verhaltens, die Gestaltung des Alltags durch Arbeit und Freizeit, die gewaltfreie Bewaltigung
von Konflikten und den Aufbau vertrauensvoller Beziehungen.
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Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

Die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus erfolgt gema@ § 63 Strafgesetzbuch (StGB).
Eine solche Unterbringung wird auch ,MaBregel der Besserung und Sicherung” genannt. Das Ge-
richt ordnet diese MaBiregel an, wenn jemand im Zustand der Schuldunfahigkeit oder der erheblich
verminderten Schuldfdhigkeit eine rechtswidrige Tat begangen hat. Zugleich mussen infolge seines
Zustands weitere erhebliche rechtswidrige Taten zu erwarten sein. Oder auch anders gesagt: Wenn die
Taterin oder der Tater fur die Allgemeinheit gefahrlich ist. Die Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus ist neben der lebenslangen Freiheitsstrafe die einzige unbefristete freiheitsentziehende
MaBnahme im deutschen Strafrecht. Seit dem 01.08.2016 gelten Neuregelungen im Unterbringungs-
recht. So sind u. a. die Anforderungen an die Fortdauer der Unterbringung verandert worden. Die
Gesetzgebung hat zeitliche Grenzen eingezogen, ab denen erhdhte Voraussetzungen fir eine weitere
Unterbringung erflllt sein missen. Die Unterbringung kann jetzt nur noch tber sechs Jahre andauern,
wenn die Gefahr besteht, dass von der Patientin oder dem Patienten infolge seines Zustands Taten
begangen werden, durch welche die Opfer seelisch oder kérperlich schwer geschadigt oder in die
Gefahr einer schweren kdrperlichen oder seelischen Schadigung gebracht werden. Nach zehn Jahren
der Unterbringung mussen noch strengere Voraussetzungen fir die Fortdauer erfillt sein.
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