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Die folgenden Grundsatze zu Lockerungsentscheidungen sind Ergebnis einer Arbeitsgruppe
aus Vertretern des Landesbeauftragten fir den MaRregelvollzug (LBMRV), der Landschafts-
verbdnde Rheinland und Westfalen als untere staatliche MaRregelvollzugs-behorden, der
Maliregelvollzugseinrichtungen und des Institutes fiir forensische Psychiatrie der Universitit
Essen.

l. Allgemein

Eine Lockerung ist die Verringerung des Males der Freiheitsentziehung. Sie erfolgt durch
eine Ricknahme der Sicherungsfunktionen des Mafregelvollzuges in institutioneller, bauli-
cher und personeller Hinsicht,

Lockerungen sind ein wesentlicher Bestandteil der Therapie. Sie richten sich nach deren
Erfolg und der von dem Patienten ausgehenden Gefihrlichkeil. Ausgange oder Ausfiihrun-
gen im Sinne von § 18 Abs. 3 MRVG bedlrfen der angemessenen Sicherung.

Sobald und sowelt der Zustand des Patienten es zuldsst, sind die Einrichiungen verpflichtet,
Lockerungen zu gewahren,

Jede Lockerungsmalnahme erfordert eine eingehende prognostische Beurteilung der von
dem Patienten ausgehenden Gefihrlichkeit.

il. Arten von Lockerungen
Es werden folgende Lockerungsarten landeseinheitlich festgelegt:

keing (0)

Ausgang mit Aufsicht (1)

Ausgang ohne Aufsicht (2)

Urlaub {mindestens eine Ubernachtung) (3)

Eine weitere Differenzierung innerhalb einer Lockerungsart kann jede Klinik in Abhéngigkeit
von den baulichen, personellen, situativen und konzeptionellen Gegebenheiten vornehmen.
Bei erster Gewahrung der Lockerungsarten 1, 2, 3 werden die Patienten mit einer jeweils
neuen, in ihrer bisherigen Zeit im Mafiregelvolizug so nicht erlebten Qualitit der Freiheit kon-
frontiert. Sie werden daher im folgenden als Schwellenlockerungen bezeichnet.

® Der Entwurf der Grundsatze fir Lockerungsentscheidungen bedarf der Zustimmung des zustandigen
Ministeriums. Diese Zustimmung steht derzeit noch aus.
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Die nachfolgenden grundsatzlichen Anforderungen sind nur fiir die Gewéahrung von Schwel-
lenlockerungen verbindlich,

Itl. Anforderungen an die L.ockerungsentscheidung / Prognose

Voraussetzung flr eine Lockerung ist eine eingehende Risikoabschatzung. Wenn aufgrund
dieser Risikoahschatzung erwartet werden kann, dass der Patient die mit einer Lockerung
verbundene Verminderung der Fremdbestimmung und —kontrolle nicht dazu benutzt, sich
nachhaltig dem weiteren Vollzug zu entziehen oder diese zu einer erheblichen rechtswidri-
gen Tat zu missbrauchen, kénnen Lockerungen gewahrt werden. Darliber hinaus muss sich
die Prognose auf eine mogliche Gefahrdung des Behandlungserfolges beziehen.

Die Funktionen der Lockerungen sind zu definieren. Bei jeder Lockerungsmafinahmen ist
deren Zweck zu bestimmen,

Bei der Prognoseerstellung sind folgende Dimensionen der Prognose zu beachten:

Vorgeschichte (Delinquenz, Abspracheféhigkeit, Delikthypothese)
Perstnlichkeitsquerschnitt und aktuelle Krankheitssymptomatik
Verhalten seit der Tatbegehung

soziale Perspekiive

Die Beachtung der diesen Dimensionen zugeordneten Einzelksiterien ist zusatzlich durch die
Benutzung zumindest eines anerkannten, standardisierten und publizierten Kriterienkatalo-
ges sicherzustellen.

Bei der Prognoseerstellung und der Anwendung der Kriterienkataloge ist auf die Ergebnisse
der Eingangsdiagnostik Bezug zu nehmen, um Entwicklungen wahrend der Unterbringung zu
berlcksichtigen. Inshesondere sind auch risikopraventive Faktoren zu beriicksichtigen.

IV. Entscheidungsverfahren

Das Entscheidungsverfahren ist zweistufig zu konzipieren. Es findet eine Meinungsbildung
zundchst auf Stationsebene und dann auf der Leitungsebene statt. Die Station gibt einen
Entscheidungsvorschlag ab. Die Entscheidung wird durch die therapeutische Leitung getrof-
fen und verantwortet.

Im ersten Schritt missen die fiir die Prognoseentscheidung erforderlichen Daten durch alle
an der Therapie Beteiligten zusammengetragen werden. Es ist ein Verantwortlicher fiir die
Vollsténdigkeit der Daten, die auch informationen von komplementéren Therapiebereichen
umfassen, zu benennen.

Auf der Stationsebene wird ein Entscheidungsvorschlag erarbeitet. Es ist in jedem Einzelfall
zu gewahrleisten, dass dabei der zusténdige Therapeut und weitere Mitarbeiter, die einen
besonderen Bezug zum Patienten haben (z. B. Bezugspfleger oder -sozialarbeiter) beteiligt
werden. Dieser Entscheidungsvorschlag wird der therapeutischen Leitung vorgelegt. Differie-
rende Meinungen einzelner Mitarbeiter sind dabei wiederzugeben.

Im zweiten Schritt entscheidet die therapeutische lLeitung Gber die Lockerung (§18 Abs. 1
MRVG) gegebenenfalls unter Einbeziehung eines externen Gutachtens (§ 18 Abs. 5 MRVG).

Bei persdnlichkeitsgestorten Patienten, die als Anlassdelikt ein schweres sexuelles Gewalt-
delikt verlbt haben, ist die Entscheidung (iber die erstmalige Gewadhrung eines unbegleiteten
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Ausgangs auf ein Gutachten nach Maflgabe von § 16 Abs.3 MRVG zu stiitzen. Schwere
sexuelle Gewaltdelikte sind Straftaten im Sinne von §§ 176a, 176b, 177, 178, 179 Abs. 4 und
5 und 181 des Strafgesetzbuches (StGB)

V. Verlaufskontrollen
Lockerungsentscheidungen sind, da sie stets auf der Einschitzung zu einem bestimmten
Zeitpunkt beruhen, regeimanig zu Gberpriifen.

Der Verlauf von Lockerungen ist regelmaRig — auch im Hinblick auf Alkohol- und Drogenkon-
sum - zu Oberprifen und mit dem Patienten zu besprechen.

Die therapeutische Leitung ist regeimaRig diber den Verlauf der Lockerungen zu informieren.
VI. Wegfall von Lockerungen

Wenn Griinde fir die Aussetzung der Durchflhrung einer Lockerung vorliegen, ist jeder Mit-
arbeiter der Einrichtung befugt, die Durchfihrung der Lockerung auszusetzen.

Die Aussetzung der Durchfiihrung der Lockerung und die Griinde flr diesen Schritt sind zu
dokumentieren. Nach einer Analyse der zur Aussetzung der Durchfiihrung der Vollzugsio-
ckerung flihrenden Griinde entscheidet die therapeutische Leitung unverzlglich (ber das
weitere Vorgehen {weitere Aussetzung7 der Durchfiihrung, Beibehaltung, Anderung oder
Aufhebung der Lockerungsart).

VIl. Dokumentation

Die Kliniken fithren eine Dokumentation ihrer Lockerungsentscheidungen, die gewahrleistet,
dass das Entscheidungsverfahren und die Entscheidungsgrinde nachvollziehbar sind.

KA R AR

" Eine Aussetzung ist auch mittelfristig méglich, wenn sie aus identifizierbaren und vordbergehenden
Grinden erfolgt
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