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Antwort auf eine GroBe Anfrage
— Drucksache 13/2266 —

Wortlaut der GroBen Anfrage der Fraktion der CDU vom 25. 9. 1996

Betr.: Schutz der Allgemeinheit vor Sexualstraftitern

Am 18. Septernber 1996 hat ein psychisch kranker Sexualmdérder bei seinem ersten Freigang
aus dem Landeskrankenhaus Moringen eine 39ihtige Frau vergewaltigt und beinahe getotet.
Spezialisten des Landeskrankenhauses und ein externer psychiatischer Gutachter hatten den
Freigang beflrwortet, weil der Titer ithrer Ansicht nach keine Gefahr mehr darstellte. In
Bayern wurde ein sicbenjahriges Midchen von einem vorzeitig entlassenen Sexualstraftater
ermordet,

Zur Zeit ist in Motingen geplant, in einer chemaligen Naserne ein Freigingerwohnheun des
LK1 Moringen neu einzusichten. Die Landesregierung hilt offenbar an diesen Plinen fest,
obwohl sich zahlreiche Biirger unter Hinweis auf die Problematik des 8tandortes gegen diese
Einrichtung gewandt haben.

Vor diesem Hintergrund fragen wir die Landesregierung:

1. Wie viele Sexualstraftiter sitzen derzeit in niedersachsischen [ [aftanstalten ein, wie viele
davon im MabBregelvollzug?

2. Wie viele der sich im MaBregelvollzug befindenden Titer sind tm sogenannten offenen
Mabregelvollzug?

3. Wie viele von denen, die sich im MaBregelvollzug befinden, sind in den letzten sechs
Jahren entflohen, wie viele haben Freiginge dazu genutzt, weitere Sexuvaldeltkte 2u bege-
henr

4, Wie hoch ist die Riickfallquote bei Sexualstraftitern, die im MaBregevollzug therapiert
wurden?

5. Hat die Landesregierung Erkenntnisse daritber, wie grofl der Einfluf} der Therapie auf
die Riickfallquoten ist?

6. Nach einem Bericht des Senders RTL, gibt es unterschiedliche Auskiinfte iiber die Zahl
der Sexualstraftiter im LKI Moringen, Wihrend die Klinik von 10 % spricht, berichten
Pfleger von 60 %. Wie grol} ist die wirkliche Zahl, und wie erklirt die Landesregicrung
die widerspriichlichen Grélenangaben?

7. Nach einer dpa-Meldung vom 23. September 1996 sind nach der Flucht von fiinf Man-
nern im Jahre 1995 aus dem LKH Moringen die Sicherheitseinrichtungen iberpriift und
verschirft worden. Dennoch sind im folgenden Jahr dret weitere Personen und in die-
sem Jahr bisher zwei Padenten geflohen. Hilt die Landesregierung die getroffenen NMafi-
nahmen zur ,,Uberpriifung und Verschirfung der Sicherheitseinrichtungen® n Moringen
fitr ausreichend?

8. Nach Auskunft der Landesregierung sind 1994 57, im folgenden Jahr 47 und in diesem
Jahr bisher 31 Patienten zu spit zuriickgekehre, von denen einige hitten ,,wieder einge-
fangen werden® miissen. Wie beurteilt die Landesregierung das Sicherheitsrisiko fir die
Bevdlkerung aufgrund dieser hohen Zahl von Freigingern, die die Regeln ihres I'rei-
gangs offensichtlich nicht einhalten?
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9. Hilt die Landesregierung weitethin ihre Einschitzung aufrecht, dal trotz der hohen
Zahl von Flichtigen das LKH Monngen ,,insgesamt eine der sichersten MaBregelvoll-
zugsanstalten® ist?

10. Wenn das LKH Moringen ,insgesamt” zu den sichersten MaBregelvollzugsanstatten
gehort, wie hoch sind dann die Zahlen der Entwichenen i den anderen Landeskran-
kenhiusern, und wie steht es um deren Sichertheitsstandards?

i1, In der Sendung von RTL am 23, September 1996 berichtete ecine Betreuerin des riickfil-
lig gewordenen Straftiters aus Moringen, dal er nach ihrer Einschitzung ,,gefihrlich”
gewesen sel. Wie erklirt die Landestegierung, dal die Klinikleitung und Spezialisten zu
einer pegenteligen Auffassung gekommen sind?

12. In der RTL-Sendung sagte das Vergewaltipungsopfer, es sei thr nicht bekannt gewesen,
dal} der Freiginger, den sie begleitete, ein Sexualmorder sei, sonst hitte sie zumindest
von einem Waldspaziergang Abstand penommen. Warum wuflte die Frau nicht, mit
wem sie es zu tun hatte?

13. Wie erklirt die Landesregierung, daB} es allein mn diesem Jahr mehrere Fille gerade auch
in Moringen gegeben hat, in denen ,ungefihrliche” Paticaten versucht haben zu verge-
waltigen und zu tdten? Welche Fille waren dies im cinzelnen?

14, Welches sind die Kriterien, um Patienten im MaGregelvollzug als | ungefihelich® fir die
Allgemeinheit einzustufen, und wer nimmt diese Einstufung vor?

15, Wic viele Guiachten werden erstellt, bevor einem DPadenten im MaBregelvollzug Frei-
gange gestattet werden?

16, Fiir wie groB hilt die Landesregierung das Ristko der Fehlentscheidung bei der Beurtet-
lung von Sexualstraftitern auf Nosten der Bevolkerung?

17. Kann sie die Angabe aus der RTL-Sendung bestitigen, daB allein 1996 in Moringen
sieben Fialle falsch beurteilt wirden?

18, Wie ist das zahlenmialige Verhiltnis von Betreuern und Patienten im Malregelvollzug?

19. Wie beurteilt die Landesregierung die Méglichkeit, dall es za einem Distanzverlust zwi-
schen Patienten und Therapeuten kommen kann, die viel Zeit miteinander verbringen,
so daf} es fitr dic Therapeuten schwierig sein kann, ,ihre® Patienten realistisch zu beur-
teilen?

20. Ist es richtig, daB jeder, der dem MaBregelvollzug zugewiesen wird, therapiert wird,
unabhinglg von dessen Bereitschaft, an einer solchen Therapie teilzunehmen?

21. Wie viele der Sexualstraftiter in den Landeskrankenhidusern gelten nach Auffassung der
Landesregierung als unheilbar?

22, Halt die Landesregierung weiterhin das Therapiekonzept, das in Moringen angewandt
wird, fiir bewihrt und fortsetzungswiirdig? Wenn nein: Welche Alternativen fiir den
Maflregelvollzug sicht die Landesregierung?

23. Sind ihr Alternativen zum Therapickonzept im Maliregelvollzug aus anderen europi-
schen Lindern, z. B. aus Italien und den Niederlanden, bekannt, und wie bewertet die
Landesregicrung die dort gemachten Erfahrungen?

24, Nach Auskunft des Niedersichsischen Sozialministeriums (! {annoversche Allgemeine
Zeitung” vom 21. September 1996) hat das Ministerium keine Erkenntnisse dariiber,
wwelche Therapieform besonders erfolgreich ist”. Das Ministerium will eine Arbeits-
gruppe von Psychologen und Behordeamitarbeitern cinsetzen, die alle Angaben zusam-
mentragen sollen, die bei der Behandlung von Sexualtitern in den Klinken gesammelt
wernden. ITilt die Landestegierung es fir hinreichend, Daten zu sammeln?

25. Wann wird dic angekiindigte Arbeitsgruppe eingesetzt, und wann ist mit thren Ergebnis-
sen zu rechnen?



Niedersichsischer Landtag — 13. Wahlperiode Drucksache 13/2402

26. Sollen in der Zwischenzeit Behandlungsmethoden im offenen MaBregelvollzug gedndert
werden, um Vorfille wie in Motingen in Zukunft ausschlieflen zu kénnen?

27. Teilt die Landesregierung die Auffassung, dafl das Konzept des offenen MaBregelvoll-
zugs, wie es in Hannover-Misburg angewandt wird, gescheitert ist?

28, Hilt sie weiterhin an ihren Plinen fest, eine Aullenwohngruppe des LIKH in Moringen
in einem chemaligen Kasernengebiude etnzurichten?

29. Wie beurteilt sie die Bedenken der Bevolkerung, dall der dafir vorgeschene Standort
ungeeignet ist, weil er sich in unmittelbarer Nahe eines Kindergartens, emer Grund-
schule, eines Freibades und eines Erholungswaldes sowte zweier Turnhallen befindet?

30. Kann sie bei Unterbringung einer Einrichtung des offenen Mafiregelvollzuges auf dem
ehemaligen Kasernengelinde in Moringen garantieren, dal3 die Bevolkerung vor sexuel-
len Straftaten durch Patienten dieser Einfichtung sichet ist?

31. Welches Sichetheitskonzept hat sie fur die geplante Einrichtung in Moringen vorgese-
hen?

32. Aus welchem Grunde hat sie die Offentlichkeit erst so spiter uber thre Plane hinsicht-
lich der Kasernennutzung fiir den offenen Maliregelvollzug informiert?

33, Wird sie in Zukunft bei der vorzeitigen Haftentlassung von Sexualstraftitern und auch
bei der Genehmigung von Freigingen wesentlich restriktiver vorgehen als bisher?

34. Wie bewertet sie die Moglichkeit einer sogenannten chemischen Kastration von Sexual-
straftitern, wenn deren Einverstindnis vorliegt?

35. Hilt sie es fiir richtig, fir Sexualdelikte héhere Strafen auszusprechen und den Vollzug
zu verschiitfen, um dem Sicherheitsanspruch der Bevotkerung zu entsprechen?

Antwort der Landesregierung

Niedersiachsisches Sozialministerium Hannover, den 5. 11. 1996
—-Z/1.1-01425/01 — (406) —

Sett dem 1. 10, 1982 gilt das Niedersiichsische MaBregelvollzugsgesetz (Nds. MVoilzG} vom
1. 6. 1982 zur Besserung und Sicherung der gemil §§ 63 und 64 StGB (|, Freiheitsentzichen-
de Mafregeln®) untetgebrachten Patenten.

In § 2 dieses Gesetzes werden die Ziele einer Unterbringung wie folgt formuliert:

»Ziel einer Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus ist es, den Untergebrach-
ten so weit wie moglich zu heilen oder seinen Zustand so weit zu verbessern, dal} er nicht
mchr gefihrlich ist.” Dabei soll gemil § 2 Abs. 2 Nds. MVollzG der Vollzug so weit wie
moglich den allgemeinen Lebensverhiltnissen angeglichen werden und den Untergebrachten
auf eine selbstindige Lebensfithrung vorbereiten. Seine familiire, soziale und berufliche
Eingliederung soll gefordert werden.

Nach § 8 Nds. MVollzG erhilt det Untergebrachte ,,die nach den anerkannten Regeln der
irztlichen Kunst gebotene Behandlung, Diese schlieBt die Forderung durch heilpidagogi-
sche, durch psychotherapeutische sowie durch beschiftigungs- und arbeitstherapeutische
MaBnahmen ein.* Dabei sind die Rinrichtungen (§ 3 Abs. 2 Nds. MVollzG) ,.50 zu gliedern
und auszustatten, daBl eine auf die unterschiedlichen Anforderungen abgestimmte Behand-
lung erméglicht und die Eingliederung der Untergebrachten geférdert wird. s sind nament-
lick die Voraussetzungen fiir einen offenen und geschlossenen Vollimg sowie fiir etne geson-
derte Behandlung Jugendlicher und Heranwachsender zu schaffen.
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Gemil § 5 Abs. 4 Nds. MVollzG kénnen Untergebrachte in den offenen Vollzug eingewie-
sen oder verlegt werden, wenn zu erwarten ist, dafl dadurch das Ziel der Unterbringung
gefordert wird und nicht zu beflicchten ist, dall sie sich dem Vollzug entziehen oder die
Moglichkeiten des offenen Vollzugs miBlbrauchen werden.

Der Gemeinsame Runderlall des Sozial- und Justizministeriums vom 20, 4. 1995 (Nds.
MBI 1995, S. 628) regelt die Voraussetzungen, die erfiillt sein milssen, um einen Patienten in
den offenen Vollzug zu vetlegen.

Die Mal3regeln der Besserung und Sicherung als freiheitsentzichende Mafinahmen sind keine
Strafen. Der Freiheitsentzug dient allein zur Abwehr einer von dem Kranken ausgehenden
Gefahr, Die Padenten des MaBregelvollzugs haben einen rechtsstaatlichen Anspruch, daB
der. Freiheitsentzug so kurz wie moglich gehalten wird. Dieser Rechtsanspruch beinhaltet
sowohl das Recht auf Behandlung/Forderung sowie den Anspruch, ithnen unter den Bedin-
gungen des Fretheitsentzugs ein menschenwiirdiges Leben zu erméglichen,

Dieses vorausgeschickt, beantworte ich die Fragen wie folgt:

Zul:

Am 30. 9, 1996 waren in den niedersichsischen Justizvollzugsanstalten 373 minnliche Ge-
fangene inhaftiert, die wegen Sexualstraftaten (§§ 174 bis 179 StGB) verurteilt waren. Davon
verbiiliten 27 eine Jugendstrafe, zehn befanden sich in Sicherungsverwahrung, AuBerdem
befanden sich 82 Minner wegen des Verdachts, Sexualdelikte begangen zu haben, in Unter-
suchungshaft. Wegen Beihilfe zu Sexualstraftaten befanden sich aullerdem zwet Fraven in
Haft.

Von den 373 Verurteilten waren 193 wegen Vergewaltigung inhafdert, 107 wegen sexuellen
MiBbrauchs von Kindern, 34 wegen sexueller Nétigung und 24 wegen Totungsdelikten im ‘
Zusammenhang mit Sexualdelikten.

13 Gefangene waren wegen sexuellen Miflbrauchs von Schutzbefohlenen inhaftiert und je
einer wegen homosexueller Handlungen bzw. wegen Verfithrung Minderjihriger.

Von den derzeit 563 strafrechtlich untergebrachten Mafiregelvollzugspatienten wurden 141
wegen einschligiger Sexualdelikte verurteilt: 133 Patienten wurden wegen einer psychischen
Storung pemiB § 63 StGB sowle acht Patienten wegen einer Suchterkrankung gemiald § 64
StGDB untergebracht. Der prozentuale Anteil von Sexualstraftitern im MaBregelvollzug be-
trigt demnach landesweit 25,05 %,

Zu:

Im offenen Mafiregelvollzug sind derzeit 15 MaBregelvollzugspatienten untergebracht, davon
acht in der AuBenwohngruppe am Landeskrankenhaus Gottingen und sieben in der Auflen-
wohngruppe des Landeskrankenhauses Moringen in Hannover,

Zwrei der Patienten wurden wegen Sexualdelinquenz verurteilt; sie werden beide in der Au-
Benwohngruppe in Géttingen behandelt und stehen zur Entlassung an,

Zul:

Seit 1990 kam es unter Ausnurzung von Vollzugslockerungen in sieben Fillen sowie im
Rahmen von Entweichungen in sechs Fillen zu entsprechenden Ritckfalldelikten.

Zu 4

Aussagen Gber Rilckfallquoten sind nur auf breiter statistischer Basis unter Zuzichung von
Strafregisterausziigen sinnvoll moglich und miissen nach Delikt und Tidtergruppen differen-
ziert werden, Da hierzu genaue Daten in Niedersachsen nicht vorliegen, lillt sich diese Frage
bezogen auf den niedersichsischen MaBlregelvollzug nicht beantworten (s. auch Antwort zu
Fragen 24 und 25). Nach fundierten Untersuchungen im westfiilischen MaBregelvollzug
diirfte die Zahl einschligiger Riickfalltaten fritherer Patienten aber etwa bei 20 % liegen.
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Zu b5

Vergleichende katamnistische Untersuchungen zu dieser Pragestellung, d.h. Kontrolluntersu-
chungen nach Beendigung etner Behandlung und der Vergleich mit unbehandelten Sexual-
straftitern, sind nicht verfugbar.

Zu G

Itn Landeskrankenhaus Moringen sind bei insgesamt 304 Patienter: 95 mit Sexualdelinquenz
nach StGB untergebracht. Das entspricht einem Anteil von 31,25 %. Diese Zahl entspricht
im tbrigen dem bundesweiten Anteil von etwa 30 % psychisch gestorter Sexualstraftiter in
MaBregelvollzugseinrichtungen.

Die Khinikleitung hat zu keinem Zeitpunkt andere Zahlen genannt.

Zu 7

Iin Jahre 1994 gelang es zwei Suchtpatienten, durch ein Fenster der Suchtabtellung zu ent-
weichen, Die Suchtabteilung ist zwischenzeitlich in ein besser gesichertes Gebinde umgezo-
gen. Ausbriiche dieser Art sind seit 1994 nicht mehr erfolgt.

In ecinem anderen Fall kletterte ein Patient itber die Mauer hinter der Klinikkirche, Diese
Mauer wurde anschlieBend erhéht.

Die Mehrzahl der Entweichungen etfolgte durch Uberwinden des umgebenden Zaunes. Dies
war auch bei den erwidhnten zwei Personen der Fall, die 1996 aus dem gelockerten Bereich
entwichen, indem sie iiber den Zaun kletterten. Nach Uberpriifung der Zaunanlagen wurden
diese teilweise verstatkt. Der jerzige Sicherheitsstandard ist angemessen.

Zu 8

Lin Verhilints zur absoluten Zahl der gewihrten Vollzugslockerungen ergibt sich eine Mil-
Lrauchsquote von unter einem Prozent. Es kann deshalb nicht von einer ,hohen Zahl* von
Entweichungen gesprochen werden. Insbesondere im Landeskrankenhaus Moringen lagen
die Entweichungszahlen bis Ende der 80er Jzhre um etwa 30 bis 50 % hoher als heute. Det
Riickgang ist auch datauf zuriickzufithren, dal seit Beginn der 90er Jahre eine wesentliche
Personalverstirkung erfolgte, die aufgrund der héheren Betreuungsdichte mehr Sichetheit
nach innen wie nach aullen gewiihrleistet.

Zu

Ja. Das Anfang der 80er Jahre im Rahmen des MaBregelvollzugspesetzes und wetterer Ele-
mente entwickelte Sicherheitskonzept hat sich insgesamt bewihrt und konnte noch deutlich
verbessert werden:

a) Niedersachsen hat als cines von nur acht Lindern in der Bundesrepublik Deutschland
die gesetzliche Auflage der Uberpritfung aller Lockerungen durch die Staatsanwaltschaft
eingefithrt.

b} Nur in Niedersachsen gibt es die Funkton des Sicherheitsbeauftragten.

¢} Neben effizienter Gebiudesicherung wird das Landeskrankenhaus nachts durch Wach-
leute mit Hund geschiitzt.

d) Dem therapeutischén Gesamtkonzept und dem Engagement der Mitarbeiter ist es zu
verdanken, dal} es seit vielen Jahren zu keinetlei Geiselnahmen gekommen ist.
Zu 10:

Die iibrigen Landeskrankerthduser (LKH) sind hinsichtlich der Thematik der Anfrage niche
mit dem Landeskrankenhaus Moringen vergleichbar, da in diesen weiteren LK nur zeitwei-
lig und in aller Regel voriibergehend MaBregelvollzugspatienten geschlossen untergebracht
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werden bis in der eigentlich zustindigen Finrchtung im Landeskrankenhaus Moringen Plit-
ze frel werden.

Zull;

Sowett mit der tn der Anfrage benannten ,Betreuerin® die ehrenamiliche Votsitzende der
Northeimer Straffilligenhilfe gemeint ist, wird festgestellt, daB sie zu keiner Zeit
Detrenerin® des riickfillig pewordenen Patienten gewesen ist; auch besteht keine offiziclle
Verbindung von ihr zu dem Krankenhaus.

Der betreffende Patient, Herr S., befindet sich seit setnem 20. Lebensjahr, also seit 14 Jahren,
1m MMafircgelvollzug. Hine Parallelstrafe wurde wegen Schuldunfahigkeit nicht verhingt. Bei
voller Schuldfihigkeit hitte seinerzeit statt dessen eine Jugendstrafe von maximal zehn
Jahten verhiangt werden konnen. s war daher in diesem Fall auch der Aspekt juristischer
VerhilimismiBigkeit zu beriicksichtigen.

Von 1982 bis 1992 befand sich Herr S, im Landeskrankenhaos Gottingen. Seit 1983 erhielt
er therapeutische Betreuung, und thm wurden mehrmals Lockerungen des Vollzuges ge-
wihet. Nachdem 1992 BefUrchtungen in Richtung einer Ruckfallgefihrdung bestanden,
wurden die Lockerungen ernent zuriickgenommen und Herr 8. dann nach Moringen verlegt.
Flier hielt sich Herr 5. jederzeit an Absprachen und schien sich mit den bisherigen Schwie-
rigketten seiner Unterbringung auseinandergesetzt zu haben, so dall er 1993 erneut Ausgang
in Beglettung von Bediensteten bekommen konnte,

Bis zum September 1996 — wihrend seiner gesamten vierzehnjihtigen Unterbringungszeit —
hatte Herr S, weder ein ereutes Delikt begangen noch war er jemals bel ciner seiner Locke-
rungen entwichen. Um bestechende Zweifel iiber das weitere Vorgehen zu kldren, wurde dem
zustindigen Gericht empfohlen, zusatzlich ein externes psychiatrdsches Gutachten zur Frage
der wetteren Prognose und zur Noglichkeit von weitergehenden Lockerungen einzubholen,
Dieses Gutachten, das Ende 1995 votlag, wurde von cinem erfahrenen forensischen Gut-
achter erstattet. s handelt sich um ein differenziertes, sorgfiltiges und umfangreiches Gut-
achten, in dem ebenso die Entwicklungschancen wie die kritischen Gesichtspunkte bet Heren
S, abgewopen dargestellt wurden, ITm Ergebnis wurde festgestellt, daB bei langfristig ange-
legter psychotherapeutischer Behandlung ein Wiedetanknupfen an frithere Lockerungsstufen
verantwortet werden konne,

Neben der Einholung eines externen Gutachtens hat hausintern eine intensive Lrdrterung
Uber die Moglichkeit weiterer Lockerungen stattgefunden. Die vom Gutachter empfohlene
intensive psychotherapeutische Behandlung fand ebenfalls statt. Nachdem Herr S, sich auch
im Landeskrankenhaus Motngen bet Ausgingen in Begleitung von Bediensteten als zuver-
lassiy erwiesen hatte, erschien dann ein Ausgang ohne Begleitung von Bediensteten, aber in
Begleitung einer vertrauten Bezugsperson drztlicherseits vertretbar. Die Ergebnisse der
Uberlegungen sind mit dem zustindigen Gericht erdrtert und die dann vorgeschene Locke-
rungsform genchmigt worden.

Nach Awuffassung der Landesregierung hat dic Klintkleitung alles unternomenen, um eine
I'ehlemnschidtzang zu vermetden.

Zul2:

Ine Bekanntschaft zwischen der Betroffenien und dem Patienten bestand bereits seit mehr
als zwolf Jahren, also bereits zu einem Zeitpunkt in Gottingen, 2u dem der Patient beretts
ither weitergehende Lockerungen verfitgte. Wiahrend des Aufenthalts im Landeskrankenhaus
Monngen funden seit 1992 regelmibiige Besuche durch die Betroftfene statt. Von seiten der
Hinrichtung wurde davon ausgegangen, dal sie auch von der Straftat des Tatienten wulite,
Cileichwohl bestand der Etndruck einer stabilen und positiven Bezichung,

FATRRE

1996 paby s neben dem benannten Sexualstrafdelikt vom 18, September 1996 in Motingen
nur noch den Fall cines Moringer Padenten, der im hannoverschen Stadtwald, lediglich ot
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einem Handtuch bekleidet, den Versuch einer sexuellen Nétigung gegenliber einer Frau
unternahm, die thn jedoch in die Fluchr schlagen konnte. Dieser Patient befindet sich seit-
dem wieder im geschlossenen Bereich des Landeskrankenhauses.

Zu 14

Nach allgemeiner Auffassung der Fachwelt gibt es die absolute Sicherheit hinsichtlich einer
nUngefahrlichkeit® nicht. Auch das Strafgesetzbuch in der geltenden Form verlangt Kriteri-
en, die es erlauben, eine Locketung bzw. eine Entlassung aus dem MaBregelvollzug zu er-
proben, d. h., es st eine Abwigung der bestehenden ,Restgefabrlichkeit™ gegeniiber den
Persdnlichkeitsrechten des Untergebrachten vorzunehmen. Daber ist der sich aus dem
Rechtsstaatsprinzip ergebende und durch § 62 StGB ausdriicklich hervorgehobene Gruand-
satz der VerhdltnismiBigkeit zu beachten und damit die Schwete der moglichen Gefahrdung
der Allgemeinheit in bezug zur Dauer des erlittenen Freiheitsentzugs zu setzen. Festzustellen
tst in jedem Fall, ob die individuelle Prognose eine Entlassung aus der MaBregel oder emne
Bewihrnimgsaussetzung rechtfertigt. Prognosekritetien, die auch in der Literatur beschrieben
sind, beziehen sich dabei auf das Krankheitsbild, die Personlichkeitssteuktue, Art, Anzahl
und zeitliche Verteilung bisher begangener Straftaten sowie Merkmale der Therapie (Art,
konsequente Durchfithrung, Motivation der Untergebrachten, vom Therapeuten einge-
schitzter Erfolg). Diese Kriterien werden im Einzelfall bei Vollzugslockerungen oder Entlas-
sung aus dem MaBregelvollzug beriicksichtigt. Durch ein gestuftes Entscheidungs- und Ver-
antwortungssystem (mit dem Patienten unmittelbar befaflte therapeutische Mitarbeiterin und
MMtarbeiter, im- therapeutisch-pflegerischen Team, funktionsbereichsleitende/r Arzt oder
Arztin, Arztliche/t Direktor/in, Anhémng der zustindigen Vollzugsbehdrde) wird sicherge-
stelle, daB Entscheidungen sachgerecht und nicht méglicherwetse aufgrund einer beschrink-
ten Sichtweise getroffen werden,

Zulbh

Das Verfahren orientiert sich an den gesetzlichen Vorgaben und an der zu Frage 14 be-
schriebenen stufenweisen Uberpriifung der Prognosekriterien. In schwierigen Fillen findet
dariiber hinaus noch eine externe Begutachtung statt.

Zu l6:

Auf die Antworten zu Fragen 14 und 4 wird verwiesen. Das Ziel der beschriebenen Mal-
nahmen ist es, das Risiko so gering wie mdglich zu halten.

Zul7;

Nein. Neben den beiden in der Antwort zu Frage 13 genannten Vorfillen ist es im Juli 1996
zu einem sexuellen Millbrauch mit schwerer Kérpervetletzung emes Jungen bei Bad Rehburg
durch einen im Frithjahr des Jahres aus dem LKH Moringen entlissenen Patienten gekom-
men, In diesen drei Fillen erfolgte nach den in den Antworten zu Fragen 14 und 15 geschil-
derten Kiriterien eine sorgfiltige Entscheidungsfindung, im Falle des zuvor erwihnten entlas-
senen Patienten auch mit nachdriicklicher Aufforderung aus Griinden des VerhiltmismiBig-
keitsgrundsatzes durch die zustindige Strafvollstreckungskammer.

Zu 18

In Miedersachsen kommt auf einen MaBregelvollzugspatienten etwa ein Betreuer.

Zul9:

Im Rahmen der Behandlung eines Patienten kann kein Therapeut alleine {iber Lockerungen
entscheiden. Vielmehr tragen zu jeder Lockerungsentscheidung alle Mitglieder des Behand-
lungsteams mit ithren Einschitzungen bei, so dal} dic Méglichkeit eines Distanzverlustes
zwischen Patienten und Therapeuten im Rahmen des stationiiren Behandhungssettings ausge-
schlossen werden kann. Dariiber hinaus finden regelmiBipe Supervisionen der Mitarbeiter
der MalBregeleinrichtungen statt, die von externen Fachkriften durchgefithrt werden.
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Zu 20:

Die mangelnde Beteitschaft von Patienten, die gemall § 63 StGB untergebracht sind, an der
ihnen angebotenen und #retlich verordneten Therapie teilzunehmen bzw. die Feststellung
mangelnder Erfolgsaussicht der Therapie fiihet zunichst zue Versagung von Vollzugslocke-
rungen. Durch Anpassung und Modifizierung der Therapie und durch weiteren, geduldigen
Bezichungsaufbau mit den Patientenn wird versucht, cine Therapie zu einem spilteren Zeit-
punkt doch noch mut Erfolgsaussicht durchzufitheen. Bet nachhaltiger Erfolglosigkeit erfolpt
die Mittetlung an die Vollstreckungshehorde bzw. die Strafvollstreckungskammer, ggf. auch
mit dem Ziel einer Anderung der MaBregel, etwa Uberfithrung in den allgemeinen Strafvoll-
zug. Diese Regelungen und MaBnahmen dienen dem Schutz der Allgemeinheit,

Im Gegensatz dazu erlaubt die Unterbringung nach § 64 StGGB, eine vom erkennenden Ge-
richt ausgesprochenc Unterbrngung wegen Aussichtslosigkeit zu beenden, sobald keine
hinteichend konkreten Hinweise auf einen Behandlungserfolg mehr bestehen,

Zu 2l;

In den Landeskrankenhiusern Moringen und Géttingen sind zur Zeit 20 Sexualstraftiter
untergebracht, bei denen eine Thetapie mit dem Ziel der Entlassung aus fachlicher Sicht
momentan nicht moglich ist.

Zu 22
Ja.

Zu 23

In den niedersichsischen MaBregelvollzugseinrichtungen findet, wie einfihrend dargestellt,
cine Behandlung nach den Regeln der drztlichen Kunst unter fortlaufender Einbeziehung
wissenschaftlicher Frkenntnisse statt. Erfolgversprechende Alternativen hierzu sind der
Landesreplerung micht bekannt.

Zu 24 und 25:

Aufgrund eines Vorfalls aus dem Jahre 1995 harte das Sozialministerium bereits im vergan-
genen Jahr eine Atheitsgruppe |, Sexualtherapie im MaBregelvollzug” einpesetzt, die sich zu
Beginn des Jahres 1996 konstituiert hat, Fir die Arbeit ist die Erhebung bestimmter Daten
von Bedeutung im Hinblick auf Bestands- und Bedarfsanalysen, die erforderlich sind, um
Nmpfehlungen zu erarbeiten und sexualtherapeutische Behandlungs- und Beurtellungsmog-
Lichkeiten weiter zu verbessern, die der allgemeinen Sicherheit dienen.

Lin erster Zwischenbericht der Arbeitsgruppe wurde im September des Jahres vorgelegt. Er
macht deutlich, daf vielfaltige Fragestellungen auftauchen, die lediglich im Zusammenwitken
mit der Justiz beantwortbar sind. So wird u. a. angeregt, eine Analyse der Riickfallquote aus
dem MaBregelvollzug entlassener Sexualstraftiter im Vergleich zur Rickfallquote aus der
Faft entlassencr Sexualstraftiter zu erstellen (s. dazu dic Antwort zu Frage 4), eine Bewet-
tung der Auswahl von Sachverstindigen vorzunehmen, auf dem Gebiet der Prognosekriten-
en die Prognoseforschung sowie die Aus-, Fort- und Weiterbildung von Mitarbertern 1m
Umpang mit Sexualstraftitern zu intenstvieren.

Fs ist vorgesehen, einen Lenkungsausschufl bestehend aus Vertretern des Sozial- und Ju-
stizministeriums zu hilden, der unter Hinzuziehung von Experten dic Arbeitsgruppenergeb-
nisse und Empfchlungen auswertet und Umsetzungsvorschlige erarbeitet.

720

Nein,

Zu 2T,

Nein,
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Zu 28:

Zur Absicht, eine AuBenwohngruppe des LKH Moringen in Northeim emzurichten, lhegt
dem Niedersichsischen Landtag eine Eingabe der Anliegetinitiative mit einem Einspruch
gegen das Projekt in der Kaserne vor; die Landestegierung beabsichtigt zunachst die Emp-
fehlung des Landtages abzuwarten, bevor sie eine eigene Entscheidung trifft.

Zu 29;

In der &ffentlichen Diskussion wurden insbesondere Angste und Befiirchtungen aus der
Anliegerschaft gedullert, dafl zur Behandlung eingewiesene Sexualstraftiter die Sicherheit
von Kindern und Jugendlichen an dem vorgeschenen Standort gefihrden konaten. Die
Annahme, dall personlichkeitsgestorte Patienten mic Sexualdelinquenz in den geplanten
offenen Malregelvollzug in Northeim vetlept werden konnten, ist fulsch. In Northeim sollen
ausschlieflich psychisch kranke Patienten unter den Bedingungen des offenen Maliregelvoll-
zugs behandelt werden, um sie besser auf eine Entlassung aus dem MaBregelvollzug in das
soziale Umfeld vorbereiten zu kénnen. Dieses bedeutet in jedem Fall, aufgrund der Moglich-
keiten therapeutischer Kontrollen wihrend des offenen Maliregelvollzugs, eine wirksamere
Ristkominderung fiir die Offentlichkeit, als wenn die Gerichte, inshesondere aus Verhiltnis-
milligkeitsgrundsitzen, den Maltegelvollzug fiir beendet erkliten und diese Patienten aus
dem voll stationdren Rahmen in die Freiheit entlassen werden missen.

Auch bisher haben Patienten aus dem Landeskrankenhaus Motingen nach threr Entlassung
in Northeim Wohnung genommen, Deshalb etgibt sich'durch die jetzt peplante betreute und
beaufsichtigte Wohnform eine wesentliche Vetbesserung der Rehabilitationschancen und
damit auch der offentlichen Sicherheit.

Auch die méglichen Standortalternativen llegen ebenfalls in Wohngebieten in Innenstadini-
he mit einet dhnlichen bzw. vergleichbaren Wohn- und Infrastruktur.

Zu 30:

Vermutlich ist mit der Frage das chemalige Kasernengelande in Northeim gememnt. Wie in
der Antwort zu Frage 29 ausgefithrt, sollen keine Sexualdelinquenten in Northeim behandelt
werden. Im tibrigen witd auf die Antworten zu den Fragen 14 und 29 verwiesen.

Zu 31

Im offenen MaBtegelvollzug sind nicht bauliche, sondern andere Sicherheitsmalinahmen
vorgesehen. Das Sicherheitskonzept beruht auf folgender Grundlage:

a) Auswahl der Patienten (es wetden dort beispielsweise keine Sexualstraftiter aufgenom-
men).

b) Es werden nur langjihrig bewihrte Pattenten dorthin verlegt, die bereits in Moringen
freten Ausgang und Urlaub hatten.

¢) Es findet eine umfangreiche prognostische Einschitzung unter Beteiligung des Trigers
und der zustindigen Staatsanwaltschaft statt, Diese Prognose wird stindig entsprechend
einer aktuellen Einschitzung der Betreuer tiberprift.

d) Auch fiir die Patienten im offenen MaBregelvollzug sind die beiden Sicherheitsbeauf-
tragten des Landeskrankenhauses weitethin zustindig.

€) Wesentliche Voraussetzung fiir die Aufnahme eines Padenten ist die bereits erfolgte
Integration in ein Rehabilitationskonzept, das u. a. regelmiBige Arbeit einschhiefit. Ar-
beitsmoghchkeiten konnen ggf. auch weitethin vom Landeskrankenhaus aus angeboten
werden.

f) Eine wesentliche Sicherheitsmafinahme stellt die Anbindung der betreffenden Patienten
an die Betreuer und insbesondete an die jeweiligen Psychotherapeuten dar. Dadurch
kénnen inshesondere Krisensituationen im allgemeinen schon frihzeitig erkannt werden.
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g Dariiber hinaus ist vorgesehen, daf eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung stattfindet, so daBl
jederzeit ein/e Mitarbeiter/in ansprechbar ist.

Zu 32

Aus dem Niedersichsischen MaBregelvollzugsgesetz ergibt sich der gesetaliche Aufirag fir
das Land zur Schaffung offener MaBregelvollzugsbereiche. Nach Bekanntwerden der Ver-
kaufsabsichten des Kasernengelindes und einer entsprechenden fachlichen Bedarfsapalyse
fur den offenen MaBregelvollzug wurde entschieden, im Rahmen des Vorkaufsrechts einen
geeignet erscheinenden Gebidudekomplex zur Nutzung des offenen Maliregelvollzugs aus
der angebotenen Verkaufsmasse zu erwerben. Solange Unklatheit iiber den tatsichlichen
Standort eines zu erwerbenden Gebiudes bestand, war eine Unterrichtung der Offentlichkeit
nicht erforderlich.

Zu 33

Die Landesregierunpg hat den ,,Entwurf emnes Zweiten Gesetzes zur Verbesserung der Stel-
lung des Verletzten im Strafverfahren™ (Zweites Opferschutzgesetz) am 24, 9. 1996 in den
Bundesrat eingebracht (BR-Drucksache 709/96). Dem damit u. 2. angestrebten verbesserten
Schutz moglicher zukinftiger Opfer von Wiederholungstitern soll die vorgesehene obligato-
rische Einholung eines Sachverstindigengutachtens dienen, das bei der Entscheidung der
Vollstreckungsgerichte Gber die Aussetzung der Vollstreckung des Restes emer Preiheitsstra-
fe zur Bewihrung zu beriicksichtigen sein wird und das die erforderliche Prognoseeinschii-
zung bei inhaftierten Sexualstraftitern auf eine moghchst verlallliche Grundlage stellen soll.
Damit wird die Bedeutung des Sicherungszwecks der Strafe bei der Entscheidung hervorge-
hoben und dariiber hinaus auch klargestellt, welches Gewicht der Gesetzgeber bei Straftaten
gegen die sexuelle Selbstbestimmung einer gesicherten Sozialprognose als Erkenntnisquelle
fiir die richterliche Entscheidung beimilit.

Im Strafvollzug sollen zukinftig bei Sexualstraftitern die Gewihrung von Vollzugslockerun-
gen (¢inschlieBlich Freigang) und Urlaub erschwert werden. So soll die Teilnahme an einer
Behandlung im Vollzug Voraussetzung fiir die Gewihrung der genannten Vollzugsmalinah-
men sein, aulerdem soll in Zukunft bei diesen Gefangenen vor der Entscheidung iiber Voll-
zugslockerungen eine Begutachtung durch externe Sachverstindige durchgefithrt werden.

Bis zum Inkrafttreten der aufgezeigten Regelungen ist bereits durch Rundverfiigung ange-
ordnet worden, dafl alle derzeit inhaftierten Sexualstraftiter grundsitzlich im geschlossenen
Vollzug unterzubringen sind und dafl Vollzugslockerungen und Urlaub nur nach gutachterhi-
cher Stellungnahme eines/r Anstaltspsychologen/in oder eines/r externen Gutachters/in
erfolgen dirfen.

Zu 34 1

Das trichdimpfende Medikament Androkur befindet sich seit etwa 25 Jahten mm IHaadel.
Ebensolang wird dieses Pripatat schon als triehdimpfendes Mittel bei Sexualdevianz z.B. in
Deutschland und in der Schweiz etngesetzt. Seit 20 Jahren wird es mit dieser Indikation auch
in Einzelfillen im ntedersichsischen Malregelvollzug verwendet.

Die Behandlung mit einem triebdimpfenden Medikament ist an das Finverstindnis des
BEinwilligungsbefihigten gebunden. Auch sind nur bestimmte Sexualdelinquenten fiir eine
Behandlung mit triebdampfender Medikation geeipgnet.

Der Einsatz einer triebdimpfenden Medikation ist eine BehandlungsmaBnahme. Die grund-
legende Stdrung bei sexualdeviantem Verhalten liegt in der Persénlichkeit. Voraussetzung fiir
eine triebdimpfende Medikation ist die Motivation auf seiten des Patienten, sich in eine
psychotherapeutische Auscinandersetzung mit sich und seinen Bezichungsstorungen zu
begeben. Nur unter diesen Umstiinden kann das relative Ruhen des Triebs zur Umgestaltung
der einer Sexualdevianz zugrunde liegenden Personlichkeitsdynamik genutzt werden. Wih-
rend einer Unterbringung kommt es unter dieser Medikation nur zu einer Scheinruhe, die
eine notwendige Auseinandetsetzung eher verhindert. Auch als Zwangsmalnahme kann eine
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»chemische Kastration® keine befriedigenderen Bezichungen herbeifithren. Lediglich eine
endgiiltige Kastratton kénnte den Vollzug mancher Form von Sexualdelinquenz (z.B. vollen-
dete Vergewaltigung) verhindern. Unterdriickung der sexuellen Funktionen kasn jedoch
nicht eine Steigerung des Aggressionspotentials vermeiden. Gefahren durch destruktive und
sadistische Impulse bestehen nach einer solchen Kastration fort oder werden teilweise sogar
verstdrkt.

Als Behandlungsmafinahme ist die Gabe von Antiandrogenen nur als zeitlich begrenzee,
wenn auch mehrjihrige MaBnahme vorstellbar. Ziel der Behandlung ist micht die Ausschal-
tung sexuellet Funktionen, sondern die Entwicklung emner nicht devianten Sexualitit. Inso-
fern ist die Gabe einer triebdimpfenden Medikation nicht einer Kastration gleichzusetzen,
Die medikamentése Trebdimpfung kann im Rahmen einer therapeutischen Mallnahme
unterstiitzend wirken. Ste kann eine therapeutische Behandlung jedoch nicht ersetzen.

Zu 35

Die Landesregierung sieht mit Riicksicht auf die verfassungsrechtlich garantierte Unabhin-
gigkeit der Rechtsprechung davon ab, zu der Anregung Stellung zu nehmen, fiir Sexualde-
likte hohere Strafen auszusprechen. GemiB Artikel 97 Abs. 1 GG sind die Richter unabhiin-
gig und nur dem Gesetz unterworfen. GemiB § 261 StPO entscheidet das Gericht nach
seiner freien, aus dem Inbegrff der Verhandlung geschopften Uberzeugung iiber das Ergeb-
nis der Beweisaufnahme. Der datauf beruhende Strafausspruch gehért zum Kembereich det
prundgesetzlich geschiitzten richterlichen Titigkeit.

Eine allgemeine Weisung an die Staatsanwaltschaften, fiir Sexualdelikte hohere Strafen zu
beantragen, kommt aus Rechtsgriinden nicht in Betracht, Weisungen fir die Beweiswiledi-
gung und das Strafmafl kénnen die Staatsanwaltschaft in der Hauptverhandlung vor Gericht
grundsitzlich nicht binden, denn dadurch wiirde sie in threm gesetzlichen Beurteilungs- und
EntschlieBungsspielraum, der als Verfahrensprinzip Grundpieiler des StrafprozeBrechts ist,
unangemessen eingeschrinkt. Nur die S1tzungsvertretenn odet der Sitzungsvertreter der
Staatsanwaltschaft erlebt die gesamte Hauptverhandhung mit und kann daher sachgerecht auf
ihre Gestaltung Einflul} nehmen und im SchluBvortrag (§ 258 StPO) Antrige stellen, die
dem Inbeghiff det auptverhandlung (§ 261 StPO) gerecht werden.

MNach Pressemeldungen erarbeitet das Bundesministerium der Justiz derzett den Eatomef
cines Gesetzes zur Neuordnung der Strafrahmen. Die Landesregicrung wird im Zuge ihrer
Mitwitkung an dem Gesetzgebungsvetfahren auch prifen, ob die fiir die Straftaten gegen die
sexuelle Selbstbestimmung geltenden Hdéchststrafen dem Unrecht der Taten noch gerecht
werden oder ob nach Mallgabe der dem Strafrecht zugrunde begenden Strafzwecke eine
Anpassung erfordeslich ist. '

Uber die in der Antwort zur Frage 33 erliuterten Regelungen zum Genehmigungsverfahren
bei Vollzugslockerungen und Utlaub im Strafvollzug hinaus werden derzeit Uberlegungen
angestellt, auch das Strafvollzugsgesetz insoweit zu dndemn, daBl di¢ Voraussetzungen fir die
Gewihrung von VollzugsmaBnahmen mit Auflenwirkung bei Sexualstraftitern erschwert
werden. Derartige Erschwemisse reichen jedoch allein nicht aus, um dem Sicherheitsbediirf-
nis det Bevélkerung zu gentigen, Letztlich besteht der beste Schutz der Bevélkerung darin,
Sexualstraftiter durch gezielte Behandlung im Vollzug vor emeuter einschlagiger Straffillig-
keit zu bewahren.

In Vertretung

Gantz-Rathmann

{Ausgegeben am 22. 11, 1996) 11
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