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Sehr geehrte Damen und Herren, DE87 3006 0601 0107 5416 19
SWIFT-BIC: DAAEDEDDXXX

wir nehmen Bezug zu |hrem Schreiben vom 18.12.2019 und bedanken uns

fur die gewahrte Anhdrung im Gesetzgebungsverfahren fir ein MaRregel-

vollzugsgesetz (MVollzG). Zu dem (ibersandten Gesetzesentwurf der

Landesregierung, Drucksache 19/1757, nehmen wir wie folgt Stellung.

In § 2 Absatz 4 und 5 sind der Einrichtung =zur Forderung der
Wiedereingliederung des untergebrachten Menschen neue Aufgaben
Ubertragen. So ist die Aufrechterhaltung bestehender und der Aufbau neuer
sozialer Kontakte zu férdern, insbesondere sollen hierzu Angehdrige und
andere nahestehende Bezugspersonen bei ihren Wiedereingliederungs-
bemiihungen unterstiitzt werden. Darliber hinaus hat die Einrichtung
»intensiv’ () mit dem Trager der Sozialhilfe, dem Sozialpsychiatrischen
Dienst, der Fihrungsaufsichtsstelle und der Bewahrungshilfe zusammen-
zuarbeiten. Mit dieser Erweiterung der gesetzlichen Aufgabenzuweisung
sehen wir einen erheblichen Mehraufwand auf die Einrichtung zukommen,
der nicht aus dem aktuellen Stellenplan bedient werden kann, sondern
zusatzliches Personal erfordert. Dies gilt insbesondere hinsichtlich der
umfénglich geforderten Zusammenarbeit mit den genannten Tragern der
Wiedereingliederung, worauf die hiesige Mafregelvollzugseinrichtung
bereits wiederholt im Zusammenhang mit dem sogenannten
Kooperationserlass der Aufsichtsbehérde fir den Malregelvollzug
hingewiesen hat. Die geforderte generelle Zusammenarbeit, deren
fragwirdige Effektivitat und Effizienz hier nicht erneut thematisiert werden
soll, verlangt die Zusammenstellung unzahliger Dokumente, die Anfertigung
verschiedener Berichte, die Anfertigung (und Verwerfung) von
Eingliederungsplanen sowie die Organisation, Durchfiihrung und
Protokollierung von Fallkonferenzen, um nur einige Aktivitdten zu nennen.
Die in § 2 Absatz 4 und 5 vorgesehene Aufgabenerweiterung bei der
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Wiedereingliederung erfordert insgesamt eine Personalerhéhung, wenn auf der anderen Seite der
gesetzliche Therapieauftrag (§ 2 Absatz 1 Satz 1) und der gesetzliche Sicherungsauftrag (§ 2 Absatz 1
Satz 3) nicht vernachl&ssigt werden sollen.

Nach § 3 Absatz 2 Satz 2 sind die unterschiedlichen individuellen Erfordernisse und Bedirfnisse der
untergebrachten Menschen zu berlicksichtigen. Was damit inhaltlich zusétzlich zu § 3 Absatz 2 Satz 1,
wonach unter anderem auch die Behandlung, Betreuung und Unterbringung wahrend des
MaRregelvolizugs den aktuellen therapeutischen Erfordernissen des Einzelfalls Rechnung zu tragen
haben, gewonnen ist, erschlieRt sich nicht. Auf der anderen Seite jedoch beglinstigt der Absatz 2 Satz
2 die Entstehung nicht {iberschaubarer individueller Rechtsanspriiche. Er sollte daher ersatzlos
gestrichen werden.

§ 7 Absatz 3 sieht eine Anfertigung von Therapie- und Eingliederungsplénen ,entsprechend" auch bei
den Personengruppen nach § 1 Absatz 2 vor (einstweilig Untergebrachte, zur Erstellung eines
Gutachtens [langstens fiir sechs Wochen, § 81 Absatz 5 StPO] Untergebrachte sowie zur Sicherung
eines Bewahrungswiderrufs Untergebrachte). Eine umféngliche Therapie - und Eingliederungs(!) —
Planung auch bei diesen vorldufig untergebrachten Menschen indes ergibt keinen Sinn, ist ihr
langerfristiger Verbleib in der Einrichtung bei Aufnahme doch noch véllig ungewiss. Hinzu kommt,
dass fiir diese Gruppen, bei denen auch die Begehung einer strafrechtlich relevanten Verfehlung noch
gar nicht feststeht und es zudem auf ihr Zustandsbild bei der vermeintlichen Begehung einer solchen
Verfehlung ankommt, auch noch gar kein Besserungsauftrag besteht. Soweit ein solcher
Besserungsauftrag durch § 2 Absatz 7 angedeutet werden soll, wonach das Vollzugsziel bei den
genannten besonderen Unterbringungsformen ,auch® (und damit nicht allein) als ,Gewahrleistung
einer Durchfilhrung eines geordneten Strafverfahrens® und ,Begegnung der Gefahr weiterer
Straftaten® definiert wird, so geht eine solche Erweiterung unzuldssig Uber die nach der StPO mit den
besonderen Unterbringungsformen verfolgten Zwecke hinaus.

Fragwiirdig erscheint auch die in § 7 Absatz 1 Satz 3 vorgesehene generelle Uberpriifung und
Anpassung von Therapie- und Eingliederungsplanen spétestens alle sechs Monate. Nicht allein, dass
sich eine solche Routine wegen des damit jeweils einhergehenden Austausches der multiprofessionell
beteiligten Berufsgruppen und wegen der jeweils erneut félligen Erdrterung nicht nur mit dem
Patienten sondern auch der und dem Betreuer*in als personalintensiv darstellt. Sie wird auch den
individuellen sachlichen Anforderungen nicht gerecht, deren Beriicksichtigung der Entwurf an anderer
Stelle (§ 3) allerdings und einmal mehr betont.

Die in § 7 Absatz 1 Satz 2 Nr. 3 vorgesehene ausdriickliche Aufnahme von Alphabetisierungs- und
Deutschkursen in das Therapie- und Eingliederungsprogramm ist ohne Erhéhung des Stellenplans um
eine Vollkraft (VK) im Padagogisch-therapeutischem-Zentrum der hiesigen
MaRregelvollzugseinrichtung nicht leistbar, wie auch bereits mit der Aufsichtsbehdrde fir den
MaRregelvollzug kommuniziert. Parallel erschlielt sich nicht der Sinn, den Ausgleich von Tatfolgen
einschlieRlich Tater-Opfer-Ausgleich zu einer dauerhaft planbaren Vollzugsaufgabe zu erkldren (§ 7
Absatz 1 Satz 2 Nr. 6). Eine derartige Wiedergutmachung betrifft die strafrechtliche Verantwortung far
vorwerfbar begangenes Unrecht, wie sie, auch unter méglicher Einbeziehung von beauftragten
Stellen, im strafgerichtlichen Erkenntnisverfahren (§ 46a StGB, §§ 153a, 155a, 155b StPO) verankert
ist, bildet jedoch keinen Gegenstand von Besserung und Sicherung, wie sie allein in die fachliche
Kompetenz einer Malregelvollzugseinrichtung fallen.

§ 17 Absatz 1 zwingt die Einrichtung unter Berlicksichtigung der Sicherheit zur allgemeinen
Bereitstellung von Mdglichkeiten zur Nutzung anderer, neuer Formen der — computerbasierten —
Telekommunikation gemaR dem jeweils aktuellen allgemeinen Standard (laut Gesetzesbegriindung
derzeit insbesondere E-Mails, Videotelefonie, E-Learning, Internet, Intranet etc.). Zugleich soll die
Einrichtung die Nutzung solcher Medien férdern. Die technische Einrichtung und Wartung derartiger
Formen von Telekommunikation und die sicherheitsrelevante Uberwachung und Uberprifung ihrer
Nutzung durch die Patienten sind allerdings mit — laufenden — zusatzlichen Kosten verbunden, die im
Personal- und Sachkostenbudget besonders beriicksichtigt werden missen.
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Entsprechendes gilt fir die Einflihrung der finanziellen Regelungen in §§ 23 bis 26. Durch die
Zustimmungs- und Beschrankungsvorbehalte der Einrichtung bei der Eigengeld (§ 23) - und
Taschengeld (§ 24) - Verwaltung sowie durch die Einfihrung des Uberbriickungsgeldes (§ 26), das
kinftig unter Erérterung mit der untergebrachten Person oder deren gesetzlicher Vertretung in einer
bestimmten Héhe aus den Einnahmen der untergebrachten Person von der Einrichtung zu bilden,
anzulegen beziehungsweise zu verzinsen und auszuzahlen ist, ergibt sich ein vermehrter
Personalaufwand, der nicht mit dem aktuellen Stellenplan geleistet werden kann.

Der Sache nach wird angeregt, in § 23 Absatz 2 Satz 1 schlicht von der Gewéhrung eines
angemessenen Bargeldbetrages zu sprechen, um Verwechselungen mit dem Taschengeld zu
vermeiden, das im offiziellen Sprachgebrauch auch als Barbetrag zur persoénlichen Verfligung
bezeichnet wird (vgl. § 27b Absatz 2 SGB XIlI). SchlieRlich irritiert die Regelung in § 23 Absatz 1.
Wenn offensichtlich in § 23 Absatz 2 die allgemeine Uberlassung von Bargeld (zur eigenen Verfligung)
angesprochen ist, in § 23 Absatz 3 die allgemeine Fiihrung des Eigengeldkontos und in § 23 Absatz 4
jeweils eine individuelle Beschrankungsmaglichkeit beim Bargeld sowie bei der Verfligung Uber das
Eigengeldkonto, so kann es sich bei dem Eigengeld im Sinne des § 23 Absatz 1 offenbar nur noch
lber solche finanziellen Mittel des untergebrachten Menschen handeln, die weder Bargeld (= hierfur
§ 23 Absatz 2) sind, noch auf dem Eigengeldkonto (= hierfiir § 23 Absatz 3) gefiihrt werden, mithin
also das vollzugsexterne Geldvermégen des untergebrachten Menschen. Dann allerdings fragt sich,
aus welchen sachlichen Griinden mit welcher rechtlichen Rechtfertigung eine Verfligung des
Patienten (ber dieses Vermégen nur mit Zustimmung der Einrichtung erfolgen darf und ob hierin nicht
ein Widerspruch zur Regelung in § 23 Absatz 3 Satz 2 liegt, wonach die Verfligungsberechtigung tber
das Eigengeldkonto allein dem untergebrachten Menschen (beziehungsweises seinem gesetzlichen
Vertreter) zusteht. Eine derartige Verfligungsbeschrénkung fir den untergebrachten Menschen Uber
sein vollzugsexternes Geldvermdgen wiirde die Einrichtung Uber die allgemeinen Regelungen des
BGB zur gesetzlichen Betreuung hinaus in die vollzugsfremde, sachlich unangemessene Rolle eines
Vermégensverwalters bringen, und sei es auch nur bei der Frage, ob sich eine Verfligung auf das
Leben in der Vollzugseinrichtung auswirkt.

Fir die Regelung in § 25 wird die schlichte Uberschrift ,Therapiegeld* empfohlen, um durch die
Verwendung des Wortes ,Arbeitsentgelt‘ die Teilnahme des untergebrachten Menschen an den
aufgezéhlten therapeutischen Angeboten insbesondere im Rahmen der Arbeitstherapie an dieser
Stelle nicht in die Nahe einer sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung zu riicken. Aus der
gleichen Erwagung heraus sollte in Absatz 1 besser die Rede sein von wirtschaftlich ergiebiger
~Arbeitstherapie” (statt ,Arbeit").

Abweichend von der bisherigen Regelung in § 22 Absatz 3 Satz 1 MVollzG sieht § 37 Absatz 3 Nr. 2.
des Entwurfes eine listenméaRige Erfassung von Besucher*innen-Daten nur noch im Rahmen
bestimmter Grenzen vor. Dies ist mit Unsicherheiten bei der Umsetzung in der taglichen
Vollzugspraxis verbunden und wird zu einem Sicherheitsdefizit fiihren, obwohl sich der bisherige
Erfassungsstandard aus § 22 Absatz 3 Satz 1 MVollzG in langjéhriger Praxis bewahrt hat.

Die in § 46 vorgesehene Erhebung eines Kostenbeitrages beim untergebrachten Menschen erfolgt
geman § 138 Absatz 2 StVollzG (Bund) zurzeit entsprechend § 50 StVollzG (Bund) und liegt geman §
138 Absatz 2 StVollzG (Bund) aktuell in der Hand der zusténdigen Vollstreckungsbehorde (in der
Regel Staatsanwaltschaft), eine Ubertragung der Zustindigkeit auf die MaRregelvollzugseinrichtung
oder eine andere Stelle ist nach dieser Regelung durch Rechtsverordnung der Landesregierung
mdoglich. Um zu verdeutlichen, dass nunmehr, offenbar in Ablésung der §§ 138 Absatz 2, 50 StVollzG
(Bund) geman Art. 125a GG nach der Fdderalismusreform, die Erhebung des Kostenbeitrages kinftig
nach § 46 erfolgen soll, erscheint ein entsprechender ausdriicklicher Hinweis im Gesetzestext auf die
Ablbsung der §§ 138 Absatz 2, 50 StVollzG (Bund) zweckm&Rig. Dies gilt insbesondere hinsichtlich
einer Klarstellung, ob fir die Erhebung des Kostenbeitrages weiterhin die Vollstreckungsbehérde
zustandig sein soll oder aber diese Erhebung kiinftig in die eigene Zusténdigkeit der
Malregelvollzugseinrichtung fallen soll. Selbst die Gesetzesbegriindung ist an dieser Stelle nicht
eindeutig: So heilt es in der Gesetzesbegriindung zu § 46 auf Seite 67 im ersten Absatz, es steht bei
untergebrachten Menschen mit Selbstbeschaftigung ,im Ermessen der Einrichtung, den Kostenbeitrag
monatlich im Voraus einzufordern”, im dritten Absatz der Begriindung zu § 46 jedoch, ,die Erhebung
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des Kostenbeitrages bleibt weiterhin in der Zustandigkeit der Vollstreckungsbehdrde (in der Regel
Staatsanwaltschaft)‘. Auch die in § 46 Absatz 2 angesprochene Belegungsfahigkeit scheint einer
Konkretisierung zugénglich. Sie soll gemaR Gesetzesbegriindung zu § 46 auf Seite 67 im zweiten
Absatz von der Aufsichtsbehdrde festgesetzt werden, ist aber bisher nicht im MVollzG erwéhnt. Die
Zusténdigkeit der Aufsichtsbehérde fir die Festsetzung der Belegungsfahigkeit mag daher auch in §
46 selbst erwahnt werden.

Der Sache nach schlieBlich gilt auch hier, dass, sollte die kiinftige Berechnung und Erhebung des
Kostenbeitrages durch die MaRregelvollzugseinrichtung (und nicht Idnger durch die
Vollstreckungsbehérde / Staatsanwaltschaft) beabsichtigt sein, hierin eine neue, umféngliche
Aufgabenzuweisung liegt, die mit einem erheblichen Mehraufwand an Personal verbunden ist, der
nicht aus dem aktuellen Stellenplan bestritten werden kann.

Insgesamt sieht der Gesetzesentwurf an zahlreichen Stellen neue Aufgabenzuweisungen fir die
Malregelvollzugseinrichtung vor, zu denen wir hier schon im Einzelnen Stellung genommen haben (§
2 Absatz 4 und 5; § 7 Absatz 1 Satz 3; § 7 Absatz 1 Satz 2 Nr. 3; § 17 Absatz 1; §§ 23 bis 26;
gegebenenfalls auch § 45). Die Umsetzung dieser neuer Aufgaben ist mit dem vorhandenen Personal
nicht mdglich, sondern erfordert einen erheblichen Stellenzuwachs nicht nur im Verwaltungs-, sondern
auch im Klinikbereich. Die im Gesetzesentwurf auf Seite 3 mitgeteilte Einschatzung, wonach ,davon
auszugehen ist, dass die Anderungen im Ergebnis grundsatzlich kostenneutral umgesetzt werden
kénnen", ist hier daher nicht nachvollziehbar.

Mit freundlichen Grli3en

P. Blrkle W. Regehl M. Ribenkamp
Chefarzt Leitung Pflegemanagement Gesamtbetriebsrat





