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Voi'wort

Mit der Anderung des MalRregelvoll-
zugsgesetzes im Jahre 2004 wurde
wieder die Einrichtung einer Besuchs-
kommission zur Vertretung der Anlie-
gen der Patienten -eingefluhrt. Dies ist
der erste Bericht {iber die Tatigkeit der-
Besuchskommission Maliregelvolizug.

Die Kommission ist ehrenamtiich tatig.
Neben den Gespréachen mit den Patien-
tinnen und Patienten in den beiden fo-
rensischen Fachkliniken des Landes
waren die Schwerpunkte der Téatigkeit.
im ersten Jahr die Bildung einer inter-
nen Arbeitsstruktur und die Erdrterung
von Arbeitsaufgaben fir die nachsten
Jahre. |

Die Besuchskommission dankt allen
Verantwortlichen in den Kliniken und im
Ministerium flr ihre Unterstitzung und
den Patientinnen und Patienten fiir ihr
Vertrauen.

Kiel, im Marz 2007

e,

Rudolf Dann |
Vorsitzender _der Besuchskommission
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1. Kon'st'itution der Bésuchskommission

Die Besuchskommission Maf&fegelvo!—fzu_g_ (im Folgenden BK) hat
sich am 07.11.2005 im Ministerium flir Soziales, Gesundheit, Familie,
Jugend und Senioren (im Folgenden Ministerium) unter Leitung des
Beauftragten fir den MaRregelvolizug, Herrn Willi Lidemann, konsti-
tuiert. Ihr gehdrten an: '

Herr Dr. med. Christian Huchzermeier, stellv. Direktor der Klinik far
Psychiatrie und Psychotherapie des UKSH, Campus Kiel

Herr Klaus-Peter David, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,
Leiter der Beratungsstelle im Packhaus (profamilia Schleswig-
‘Holstein)

Herr Ermst MaR, Vorsitzender des Landesverbandes Schleswig-
Holstein der Angehdrigen und Freunde psychisch Kranker e.V.

Herr Rudolf Dann, Vorsitzender Richter am Landgericht Kiela.D.
Frau Birgit Wille-Handels, Burgerbeauftragte des Landes Schleswig-
Holstein : | '

Zum Vorsitzenden wurde Herr Rudolf Dann gewéhlt und zur stellver-
tretenden Vorsitzenden Frau Birgit Wille-Handels (§ 16 Abs. 4
MVolizG). Aus gesundheitlichen Griinden ist Herr Mal® Ende 2006
aus der BK ausgeschieden. An seine Stelle ist im November 2006
als Ersatzmitg!ied Herr Harald Seidlitz, Vorstandsmitglied des Lan-~
desverbandes Schleswig-Holstein der Angehdrigen und Freunde
psychisch Kranker e.V., getreten (§ 16 Abs. 4 Satz 2 IV!VoIIzG).

2. All.gemeiner Tatigkeitsbericht

Alle Mitgiieder der Besuchskommission sind ehrenamtlich tatig. Frau
Wille-Handels, Herr Dr. Huchzermeier und Herr David sind dariiber
hinaus berufstatig. Dies bestimmt auch die fir die BK zur Verflgung
stehende Zeit. Vor diesem Hintergrund und aus Griinden der Effekti-
vitdt und ZweckmaRigkeit hat die BK die ihr zugewiesenen Aufgaben
teilweise aufgeteilt und eine interne Arbeitsorganisation entwickelt.




Trotz der schwerpunktmaligen Verteilung der Geschafte sind selbst-
vérsténdjich letztlich alle Mitglieder der BK mit allen Anliegen des
Gesetzes an sie befasst, auf alle Félle soweit es sich um prinzipielle
Fragen handelt. So besucht die gesamt BK einerseits die Fachklini-
ken Neustadt und Schieswig mindestens jeweils zweimal im Jahr zu
Gespréchen mit Patienten und Arzten, andererseits werden Ereignis-
se und Probleme, die sich im Rahmen der zugewiesenen Aufgaben
ergeben, bei den internen Arbeitsbe'sprechungen der Mitglieder der
BK vorgetragen und beraten.

So wurden gemeinsam nachfolgende Termine wahrgenommen:

07.11. 2005 konstituierende Sitzung
19.12. 2005 Antrittsbesuch in Neustadt
20.12. 2005 Antrittsbesuch in Schleswig
13.01. 2006 Arbeitsbesprechung in Kiel
18.05. 2006 Schleswig

13.06. 2006 Neustadt

05.07. 2006 Arbeitstreffen in Kiel

12.10. 2006 Arbeitstreffen in Kiel

14.11. 2006 Schleswig

12.12. 2006 Neustadt

Dariiber hinaus haben der Vorsitzende und Herr MaR (jetzt Herr
Seidlitz) in den Monaten Februar, April, August und Oktober Sprech-
stunden in der Fachklinik Neustadt wahrgenommen, um so den Pati—'
enten dort eine kontinuierliche Prasenz der BK anbieten zu kénnen.

Soweit es sich nach einem Jahr sagen lasst, hat sich diese Arbeits-
weise der BK — auch aus Sicht der Kliniken — als sinnvoli und effi-

zient erwiesen.




3. Spezieller Tatlgkeltsbericht

3.1. Besuche in den Fachklmlken
Sprechstunden vor Ort

Die BK hat die Kliniken in Neustadt und Schieswig erstmals im De-
zember 2005 vomehmlich zur Information besucht, sich von den lei-
tenden Arzten Uber die Konzepte des MaRregelvollzuges und die
tagliche Arbeit berichten lassen, die Einrichtungen — jedenfalls in
Teilbereichen — besichtigt und sich ein Bild vom Alltag der Patienten
~ hinsichtlich der Unterbringung, der Freizeitgestaltung, der medizini-
schen Betreuung', der Therapieangebote und der Beschéftigungs-
méglichkeiten gemacht, aber auch schon mit Patienten gesprochen.
Die BK hat dann im Jahre 2006 die Kliniken j‘eweils zweimal besucht,
vornehmlich zu Gesprichen mit Patienten und behandeinden Arzten.
Dariiber hinaus haben die BK-Mitglieder Dann und Ma (jetzt Seid-
litz) entsprechend der ihnen intern zugewiesenen ‘Aufgabe in 2-
monatlichem Turnus (insgesamt viermal) die Klinik in Neustadt zu
Gesprachen mit Patienten aufgesucht (siehe hierzu auch Seite 3).
Die Klinik in Schleswig ist auerhalb-der Besuche der Gesamt-BK
nicht aufgesucht worden, weil ein Bed(rfnis insoweit nicht bestand.

Insgesamt sind ca. 80 Patientengesprache geflihrt worden, wobei
anzumerken ist, dass das allgemeine Interesse der Untergebrachten
an Gesprachen mit der BK eher gering ist. Beispielsweise: In der Kii-
nik in Neustadt sind ca. 240 Patienten untergebracht. Von diesen
sind es allenfalls 10 %, die gelegentlich oder regelmafig das Ge-
spriach mit der BK suchen. Das mag einerseits daran liegen, dass
der GroRteil der Patienten sich schlichtweg mit der Situation kritiklos
abfindet, andererseits daran, dass sie sich in der Anrufung der nach
den geéetzlichen Vorgaben tatséchlich im Ergebnis ,machtlosen® BK
keinerlei Besserung ihrer Situation im Allgemeinen oder Alltaglichen

erhoffen.

Bei manchen Gespréchen. steht flir den Patienten allerdings erkenn-
bar im Vordergrund, dass er Gberhaupt gegeniber einem ,von drau-
Ren* offen und frei (iber seine Situation und seine Klimmernisse,

auch ohne konkre_tes Anliegen, reden kann.




Oft erweisen sich Beschwerden gegen'Ma{Snahmen_deS Vollzuges
aus nachvoliziehbaren (medizinisch-therapeutischen Griinden oder
~ Sicherheitsgriinden) im Wesentlichen als offensichtlich unbegrindet

und bedirfen daher naheren Eingehens _darauf nicht. Gelegentlich'
fuhrt ein Hinweis an die Klinikleitung gleichwohl zu einer jedenfalls
vom Patienten subjektiv so empfundénen Verbesserung seiner Situa-
tion (z. B. Verlegung auf eine andere Station oder in ein anderes
Zimmer, Trennung von Mitpatienten, Gewahrung kleiner Vergﬂnsﬁ—

gungen).

Dari]ber'h.inaus besteht flir Patientinnen und Patienten, die den
Sprechtag nicht nutzen kdnnen oder wollen, die Moglichkeit ihr An-
liegen der BK schriftlich unter der Adresse:

Anden

Vorsitzenden der Besuchskommission
Biro der Blrgerbeauftragten
Karolinenweg 1

24105 Kiel

einzureichen,

3.2.  Durchfiihrung der Sprechtage

Gesprache mit Patienten finden ausschlieflich mit ihnen allein statt
(§ 16 Abs. 6 Satz 3 MVollzG). Die Untergebrachten kdnnen sich frei
aullern und tun das auch. Dem selten geduBerten Wunsch, Be- ‘
schwerden beziiglich bestimmter Personen (Arzte, Therapeuten,
Pfleger) namentlich nicht weiterzugeben, wird entsprochen, gleich-
woh! werden die Beschwerden als solche weiterverfolgt und wie alle
Ubrigen der Klinikleitung zur Stellungnahme zugeleitet.

Die technische Durchfihrung der Besuche ist unproblematisch. Die
Termine werden angekindigt und durch Aushang auf den Stationen
bekannt gemacht. Die Patienten teilen Gesprachswinsche der Stati-
onsleitung mit, von wo sie an die BK weitergegeben werden. Die BK
~ bzw. ihre beauftragten Mitglieder lassen sich die Patienten zum Ge-




sprach nicht zentral vorflihren, sondemn suchen sie auf den Stationen
auf. Dadurch wird eine Inanspruchnahme des knappen Pflegeperso-
nals weitgehend vermieden und es entsteht bei den Gesprachen von
varnherein nicht der Eindruck einer offiziellen Anhdrung wie z. B. bel
Gerichtsterminen in der Klinik. '

3.3. Anliegen, Anregungen und Beschwerden
der Patientinnen und Patienten ‘

Inhaltlich betreffen die Gesprache mit den Patienten oder schriftliche
Eingaben an die BK teils individuelle Anliegen, teils die allgemeine

Situation im Vollzug.

'Zu den personlichen Anliegen gehéren z. B. der Wunsch, verlegt zu
werden, die Medikation zu @ndern, .auf Uberlassung von Musik- oder
Femsehgéréten auf das Zimmer. Geklagt wird. Uber das Verhalten
von Mitpatienten, Arzten, Therapeuten und Pflegepersonal oder (ber
die Nichtgewahrung oder den Widerruf von Vollzugslockerungen,
Beschneidung von Besuchen oder Telefonaten, Probleme beim Ein-
kauf oder die finanzielle Lage. Oft wird berichiet (ber als belastend
empfundene Nebenwirkungen der Medikation oder iber mangeinde
oder unzuldngliche arztliche Versorgung physischer Leiden.

Die Beschwerden im Allgemeinen betreffen in erster Linie die raumli-
che Enge der Unterbringung (bis zu vier Personen in einem Zimmer)
und die sich daraus ergebenden Probleme des Miteinanders der Pa-
tienten, den knappen Personalbestand und das als' viel zu gering
angesehene Therapieangebot. Zudem werden beklagt, die oft als zu
streng angesehenen Anforderungen fir Vollzugslockerungen und
auch die Unzutrglichkeiten, die sich aus der Nutzung der Gemein-
schaftsraume durch Raucher und Nichtraucher ergeben.

Die Moglichkeiten der Einflussnahme der BK sind gering. Das Ge-
setz weist ihr lediglich priifende und beratende Funktion zu. Sie ist
damit i. W. darauf beschranki, die Stellungnahme der Kliniken zu
dem Vorbringen der Untergebrachten darauf zu prifen, ob geklagte
MaRnahmen im konkreten Falle den Zielen des Mafiregelvollzuges
(§ 2 MVollzG) entsprechend begriindet erscheinen. Das ist in der




Regel der Fall. Wenn die BK nach dem Eindruck von dem Be-
schwerde flihrenden Patienten gelegentlich ein Entgegenkommen
anregt, verweigert sich die Klinik dem nicht grundsatzlich.

3.4. Priifung der Anliegen und Beschwerden
. durch die Besuchskommission

Die BK hat im Rahmen ihrer vorstehend beschriebenen Téatigkeit im
Einzelfall keine-den Kliniken vorwerfbare Verletzung der Rechte der
Patienten oder die Missachtung der Vollzugsziele feststellen kdnnen,
. wenn auch hier und da der Eindruck entstand, dass bei anderer Ge-
wichtung des Sicherungszweckes der Unterbringung andere Ent-
scheidungen vertretbar gewesen waren. Es mag in diesem Zusam-
menhang angemerkt werden, dass objektiv urteilsbemiihte Patienten
bei Gesprachen auch durchaus anerkennen, dass unter Beriicksich-
tigung der Gegébenheiten, die von den Kliniken nicht zu verantwor-
ten sind, (Raumnot, Personalknappheit) Arzte, Therapeuten und
‘Pfleger sich um die Patienten bemiihen,

4. Grundsitzliches zum MaBregelv'dIlzug

 Beratende Titigkeit der Besuchskommission

4.1. Bauliche MaRnahmen und personelle
.Situation

Die von den Patienten beméngelte und unzweifelhaft bestehende
Raumnot und die Knappheit von Personal sind hinlanglich bekannt.
Dass hier dringender Handlungsbedarf besteht, steht auler Frage.
Dies wurde vom Land Schleswig-Holstein anerkannt. Mit diversen
baulichen Maftinahmen (Neubau Frauenforensik, Umbau und Neu-
bau Neustadt) ist eine Verbesserung der Situation eingeleitet. Dies
wird von der Besuchskommission ausdriicklich anerkannt, wobei
nicht verscﬁwiegen werden soll, dass die BK den um die Forensik in
Schleswig eingerichteten Zaun in seinen Dimensionen flr Uberzogen
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halt. Inwieweit die jetzt begonnenen und geplanten MalRnahmen tat-
sachlich zu einer strukturellen Verbesserung fihren, wird die Kom-
mission kritisch begleiten.

4.2. Inhaltliche Gestaltung des MaRregelvolizugs

Mit den Feststellungen zu 3.4 ist allerdings nichts gesagt zu grund-
satzlichen Fragen der Gestaltung des Maﬁregelvol!zuges. Konzepte
der Kliniken in Neustadt und Schleswig insoweit liegen vor. Nach
Auffassung der BK gebietet § 16 Abs. 2 Satz 4 MVolizG auch eine
Prifung durch die BK, und zwar

1. ob diese Konzepte allgemeingliltige Standards in der forensi-
schen Psychiatrie berlicksichtigen und
2. ob sie im Alltag des Klinikbetriebes auch umgesetzt werden.

Die innerhalb der Kommission insoWeit betrauten Herren Dr. Huch-
zermeier und David haben ein von der BK gebilligtes Priifungssche-
. ma entwickelt, das — im Einverstandnis mit der Fachaufsicht — im
Laufe des Jahres umgesetzt werden soll, was allerdings einen nicht
unerheblichen Arbeitsaufwand bedingt, der nur erbracht werden
kann, soweit die berufliche Belastung es zulasst. Ergebnlsse sind
aber zum Jahresende Zu erwarien.

Beratend mitwirken bei der Gestaltung des MaRregelvollzuges (§ 16 |
Abs. 2 Satz 5 MVollzG) kann die BK generell nicht soweit es die ein-
zelnen Patienten angeht, schon im Hinblick auf die grofie Zahi der
Untergebrachten. Im Rahmen der ehrenamtlichen Tétigkeit der Mit-
glieder der BK ist eine Befassung mit der Vita und der Krankenge-
_schichfe aller Patienten ausgeschlossen. Allenfalls sind — wie es ge-
schieht — Anregungeri hinsichtlich bestimmter Malnahmen aufgrund
der Gespriache mit Patlenten mdglich. Gelegentlich sind sie erfolg-

reich.

Soweit es den Maﬂsregelvoll'zug allgemein angeht, muss eine even-
tuelle Beratung dem Ergebnis der oben angesprochenen Priifung

vorbehalten bleiben.
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4.3.  Zusammenarbeit mit der Fachaufsicht und
den Kliniken, Verschiedenes

Die Zusammenarbeit mit dem Ministerium géstaltet sich ebenso
problemlos wie mit den Kliniken. Sie sind bereitwillig ihren Obliegen-
heiten gegentiber der BK (§ 16 Abs. 6 Satz 1 MVollzG) nachgekom-
men. Es ist auch nicht ansatzweise der Eindruck entstanden, die BK
werde als lastig empfunden oder ihr werde etwas verheimlicht. Fir
unangerheldete Besuche (§ 16 Abs. 2 Satz 8 MVolizG) bestand da-

her kein Anlass.

An Beschwerdeverfahren nach § 21 MVolizG ist die BK nicht beteiligt
gewesen. Es wéare formell auch nicht méglich gewesen, weil die
Kommission aufgrund eines redaktionellen Versehens als Beteiligte
nicht erwahnt ist, was bei der Novellierung des Gesetzes ko‘rrigie'rt

werden wird.

Zur .Néufassung des Malregelvollzugsgesetzes ist die BK gehdrt
worden. Sie hat sich im Wesentlichen zustimmend zu dem vorgeleg-

ten Entwurf geaulRert.




AJﬂége
S. 1

Yvom 19, Januar 2000
Gl.-Nr.: 2126=9
Fundstelle: CVOBl. Schl.-H..2000 S. 114

Eaﬁr&egel'vollZugsgéSetg ; (Wcll{z@):

. 1,Inhalfsubersicﬁt und § 22 geandert, § 5 a neu eingefigt
(Gas. V. 28.5.2003, GvVOBl. 5. 286) : .

ﬁnderungédétenr
2.gesndert {Ges. v. 24.9.2004, GVOBl. 8. 350)

Auszug

- § 2.
Ziele des MaBregelvollzugs - .
{1) Dér Vollzug der Mafiregeln ist darauf auszurichten, dis untergebrachten
Menschen zur Erreichung des Vollzugszieles nach §.136 Satz 2 und § 137 des
Strafvollzugsgesetzes insbesondere durch #rztliche, psychotherapeutische und
"~ sonstige geeignete_therapeutische MaRknahmen ZzZu behandeln sowie sie auf'eine
seleténdige_Lebensfﬁhrung'auﬁgrhalbaeiner Einrichtung des MaBregelvollzugs
‘vorzubereiten und sozial und beruflich einzugliédern.'ﬁr_diant-gleichzeitig:dem’f
SchHutz der Allgemsinheit. v o - - o T

{2) ;Die Behandlung, Betretung und Unterbringung wihrend das MaBregelvollzugs haben
den aktuellen therapeutisdhen~ErfordernisSen des Einzelfalls Rechnung zu tragen.. -
" Mitarbeit und Verantwortungsbewusstsein der . untergebrachtén Menschen sollen '
geweckt werden. .Der MaBregelvollzug ist so zu-gestalten, dass die Vollzugsziele in
mdglichst kurzer Zeit erreicht werdsn. - - o S

§ 16 -
anliegenvertrefung

(1) zZur-Vertretung der Belange und Anliegen der im MaBregelvollzug untergebrachten -
Menschen bestellt dis oberste.Landesgesundheitsbeharde eine Basuchskommisslon nach
Bhsatz 3 cder eine Patientenfirsprecherin und ihren Vertreter oder einen ' :
Patientenflirsprecher und seine Vertreterin, die nicht in einer Einrichtung des
MaAregelvollzugs beschaftigt sind (Anliegenvertretung). ' )

*

{2} Die Anliegenvertretung soll die Einrichtungen des Maﬁregelvollzugé mindestens
zweimal jahrlich besuchen. Zwischen zwel Besuchen diirfen nicht mehf als sechs
Monate liegen. Es ist sicherzustellen, dass die Anliegenvertretung auch zwischen
-den Besuchen,f@r zniiegen -und Beschwerden erreichbar ist. Die Anliegénvertretung
soil priifen, ob die Rechte dar untergebrachten Menschen gewahrt werden und die
ziele des Mahregelvollzugs peachtet werden. Sie wirkt bei der Gestaltung des
Mafregelvollzugs beratend mit. Aufgabe der Anliegenvertretung ist es, Anregungen
. und Beschwerden der im MaBregelvellzug untergsbrachten Menschen entgsgenzunshmen
und zu priifen. Die Anliegenvertretung kann zu einem Basuch weitere, gesignete
pPersonen hinzuziehen, die nicht in der besuchten Einrichtung des Mabregelvollzugs
béschéftigt sind. Die Inliegenvertretung ist berechtigt, die Einrichtungen des

MaBragelvollzugs unangemeldet zu besuchern.




Anlage.
8.2

die nicht in einer

{3} Einer Besuchskonmission gehdren funf Personen an;
genes Verhdltnis

Finrichtung des Mafregelvolizugs beschaftigt sind. Auf eln ausgewo
von Frauen und Minnern soll geachtet werden. Mitglieder sind

1. eine Arztin oder ein Arzt, die oder der in der Psychlatrle und im
Maﬁregelvollzug erfahren lst, :
2. eine Psychologin oder ein Psycbologe, die oder der in der Psychiatrie und im -~

Maﬁregelvollzug erFahrep ist, ” ' ) ‘ ' ' '

3, eine in Maﬁregelvollzugsangelegenhelten erfahrene Person mit Befahlgung Zyum
;Rlchteramt,_ . . S

4. ein 4n Maﬁregelvollzugsangelegenhezten erfahrenes Mﬂtglled anf VCrschlag der

"Verelnlgupgen der Angehorlgen und Freunde psychlsch kranker Menschen und

5 d_e oder der Burgerbeauftragte fur 5021ale Angelegenhemten -

In der Psychlahrle errahren 51nd Arztﬁnnen und-Arzte. und Psychologlnnen und
- Psychologen,: die nach § 3 .der Landesverordnung zum Psychﬁsch—Kranken—Geseﬁz vom
21, -Februar 2000° {GVOBL. Schl.-H. 8. 204) in der am 1, Septefber 2004 geltenden

rfEassung berechtlgt Slnd, das Unterbrlngungsgutacnten abzugeben

(4) Die Mltg11eder wéhlen dle Vors;tzende oder den Vorsztzendap und dis
Vertreterin oder den Vertreter; Wlederwah1 ist zulassig. Beim Ausscheiden einss
Mitgliedes. 15t fur die. Restdauer der Amtszeit der Besuchskommi551on ein

Ersatzmltglled zu bestellen ‘ e . o

(5 ) in den Elnrlchtunger des Maﬁregelvollzugs 1st dchh Aushang an -ge igneter_'
Stella unter Bekanntgabe ‘des Namens und der Anschrift der gder- des Vorsitzenden .
der Be;uchskomm1sszon eoder der Patlenten;ursprecherln ynd . ihres Vertreters oder
_des Patlentenfﬁrsprechers ‘und se1ner VertreLerln auf dle Anllegenvertretung und

. ihre Aufgaben hinzuwelsen

ungehlnderter Zugang zu den Elnrlchtungen des

ihr sind die erforderlichen Auskunfte zu erteilen.
firfen. dér Zustimmung der petroffener untergebrachten
Menschen.- Bei den sesuchen ist den untergebrachten Menschen auch. Gelegenhelt zu
" geben, in Abwesenhelt von Mitarbeiterinnen oder Mltarb51tarp der Elnr1chtung des

Maﬁregelvollzug: Wiunsche und Beschwerden vorzutragen.

(6)'Der Anllegenvertratupg ist
Mafregelvollzugs zu gew&hren;
Personenbezogene ‘Auskiinfte bed

(7) Uberwihre'Tétigkeit berichtet dle Anllegenvertretung der obersten
Landesgesundheitsbehﬁrde'und dem Sozialausschuss des Schlesw1g-Holste1nlschen

Landtages einmal jdhrlich.

llegenvertretung und fur di€ nach Absatz 2
hinzugezogenen Personen gelten die Vorschriften fiir ehrenamtliche Tatigkeit. Flr

- die Tatigkeit in der Anllegenvertretung ist eine Amtsdauer wvon mindestens vier und
héchstens sechs Jahren festznlegen; Wiederbestellung ist zulzssig. Die
Anliegenvertretung bleibt nach AblaLf ihrer Amtsdauer bis zum amtsantritt der

neuen Anllegenvertratung im RAmt.

(8) Fir die Tatigkeit in der An

{8) Die oberste Landesgesundheltsbehorde und die Einrichtungen des
Maﬁregelvo1lzugs haben die Anliegenvertretung bei ihrer Tatigkeit zu. unterstutzen
Die Anliegenvertretung kapn fir die organisatorische Erfillung ihrer Aufgaben,
insbesonders fiir Schreibarbeiten, Postversa nd und Telefongespriche, die Hilfe der
Einrichtungen des Maﬁragelvollzugs in Anspruch nehmen. Die d=durch entstehenden

Kosten gehtiren zu den Kosten des L_ﬁfegelvollzuqs




Anlage
S.3

Bbschnitt 3
Vorverfahren

§ 21

Vnrwa?tungsvorverfahren vor sinem Antrag aLr gerlchtllcbe
Enuscheldung

{1) Ein Antrag auf gerlchtllche Entscheidung nach § 109. Abs, l und 2°des
Strafvo?lzugsgesegzes kann erst nach vorausgegangenen Verwaltungsvorverfahren
gestellt werden. Fur dis Einleltung eines Verfshrens nach 8atz 1 ist eine
begrindete Beschwerde an die Geschiaftsfihrerin oder den Geschaftsflhrer der
Einrichtung des MaBregelvollzugs erforderlich. Mit der Beschwerde muss eine
Mafnahme angeLochtan ‘oder ‘die Ablehnung einer beantragten Mafnahme oder die
‘Unterlassung einer erforderlichen Mafnahme beanstandet werden und dig ’
Beschwerdefihrerin oder der Beschwerdefuhrer geltend machen, dadurch in 1hren oder
seinen Rechten verletzt zu s&in. Die Geschiiisfihrerin oder der Geschaftsfuhrer
hat ‘die Béschwerde, die RechtmcﬁLgxelt und Zwecxmaalgkelt der MaBnahme, lhre*
Ablehnung cder ihrer Unte*lassung zu priifen und einen Eeschwerdebesche1d Zu

-

erte’len.

(2) Dle notwend1gen Verfahrensregelungan erlasst dle Gcschaftsfuhrerln .oder der
‘Geschafisfihrer durch Satzung. mit- Zustlmmung des Verwaltungs~ oder Aufs;chtsrats,

lnsbesopdere uber

1. die Fbrmreine£ BeschW§rde,

2. die aﬁfécﬁiebénde_wirkuﬁg einer Beschwerde,
il3;'die BegcﬁWérdéfrist und‘ih#e Hemmung ﬁéd |
4. die:Zust;iluné deé Bescﬁwef&ébéscheiés.,'

Im E1nvernehmen mit der Patlentenrurspfecherln oder dem Patlentenfu*sprecher ist’
-ihre oder seine Beteiligung im Verfahren nach BRbsatz 1l Satz 1 zu regﬂln.






