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壹、前言

性侵害犯罪防治法於八十六年一月二十二日公布施行，家庭暴力防治法於八十八年六月廿四日全面施行，為推動性侵害及家庭暴力防治業務，內政部依法分別於八十六年成立性侵害防治委員會，八十八年成立家庭暴力防治委員會，就有關家庭暴力暨性侵害防治業務研擬相關政策及法令，推動及監督各地方政府落實執行性侵害及家庭暴力防治各項業務，綜觀相關防治網絡之協調聯繫、被害人之扶助服務、加害人之處遇等各項業務，雖已初具模式，惟有關性侵害及家庭暴力防治係屬國內新興業務，且係承襲屬英美法系之美國相關法令及制度，與屬歐陸法系之我國，在法制體系及實務執行等方面或有扞格；另外，性侵害犯罪加害人之處遇模式近年來迭受質疑，尤其去(九十)年楊姓受刑人事件，更引起社會對於性罪犯之處遇模式、治療成效及其出獄後之社區處遇相關問題，提出強烈質疑。有關性侵害及家庭暴力被害人各項扶助業務，以及相關網絡成員如司法、警察、社政等相關機關(單位)及民間團體間之合作模式，仍存有諸多問題；且家庭暴力加害人處遇工作，目前仍處於摸索階段，為落實性侵害及家庭暴力防治業務，考量歐洲先進國家與我國同屬歐陸法系之國家，其中以德國在性侵害及家庭暴力防治業務之推動十分積極且經驗豐富，爰此，透過銘傳大學法律系盧映潔教授及外交部之協助，於(九十一)年七月廿一日起至同年八月五日，拜訪德國杜賓根大學、巴登符騰堡邦政府及柏林邦政府有關性侵害及家庭暴力防治單位，並蒐集相關資料。謹此致謝。

貳、考察行程

一、七月廿二日杜賓根大學犯罪預防研究所Institut fuer Kriminologie Tuerbingen
二、七月廿三日拜訪海爾勃監獄Justizvollzugsanstalt Heilbronn及赫恩阿斯佩爾格社會治療監禁所Die Sozialterapeuitischen Anstalt Baden-Wuerttemberg , Hohenasperg bei Ludwigsburg

三、七月廿四日拜訪巴登符騰堡邦阿德斯海姆監獄少年監獄Der Justizvollzuganstalt Adelsheim Der Jugendstrafvollzugsanstalt、少年暴力犯及性罪犯社會治療所Sozialtherapeutische Abteilung fuer junge Gewalt und Sexualstraftaeter den Jugendstrafvollzugsanstalt
四、七月廿五日拜巴登符騰堡邦司法廳及斯圖加特性罪犯社區治療處遇機構Justizministeriums Baden-Wuerttemberg und Der verband der Bewaehrungshilfevereine im Oberlandesgerichtsbezirk Stuttgart e.V.

五、七月廿九日拜訪柏林泰格爾監獄社會治療監禁所及柏林邦內政廳

Justizvollzugsanstalt Tegel und Senatswaltung fuer Inneres
六、七月三十日拜訪柏林防治家庭暴力防治機構及柏林邦司法廳

BIG E.V.Berliner Interventive gegen Gewalt gegen Frau,BIG und Justizministeriums Berlin
參、考察內容

一、杜賓根大學犯罪預防研究所Institut fuer Kriminologie Tuerbingen 

(一)訪問對象：杜賓根大學犯罪預防研究所漢斯尤爾根卡爾納教授Dr.jur Hans-Juergen Kerner
(二)訪問時間：九十一年七月廿二日十四時至十八時卅分

(三)訪談內容重點：

「刑法」及「對抗性犯罪及其他危險犯罪法」之修正

有關性犯罪之預防，應先從德國的刑法及相關刑事法規來談。性犯罪自西元一九九六年起在德國成為公眾及傳播媒體的熱門話題，一九九六年八月於比利時發生杜圖斯案，兒童被綁架之後強迫其為色情交易或拍攝色情影帶，並加以性虐待至死亡，九月又發生娜塔莉案，七歲德國小女孩被綁架遭性虐待死亡，此二案犯罪人皆是因性犯罪被判刑經假釋出獄，造成社會大眾震驚，導致一般公眾對於社會安全需求之呼聲日益增強，因此德國在一九九八年通過「對抗性犯罪及其他危險犯罪法」及刑法第六次修正案，在刑事制裁體系中展開對性罪犯的全面監控，對於性犯罪之制裁與處遇作了大幅度的變革，一方面藉由實體法中構成要件的改變及法定刑範圍的提高，尤其是對兒童性濫用行為，將刑法第一百七十六條對於兒童性濫用相關規定予以修正，增列對兒童的加重濫用行為及對兒童性濫用行為引發死亡結果，將構成要件結構複雜化，各項法定刑也予以加重；另外也明定刑罰後安全管束處分的連結與延長，及提高假釋及安全管束處分中止執行的標準，使具有危險性的性侵害犯罪加害人無法輕易脫離刑事司法體系。另外，對於釋放後性侵害犯罪加害人受刑期予以加長(安全管束處分)及使其停留在「引導監督」下的可能性，使刑事司法權對於已處於自由社會的出獄後之犯罪行為人得以繼續掌控。同時明定在服刑監禁中之性犯罪加害人應強制其接受治療，以減低其出獄後的再犯可能性，但這項措施因治療床位的不足，所以法律規定自二○○三年元月一日開始適用強制規定，目前仍舊必須徵詢加害人之意願。

在德國對於性犯罪之防治係屬刑事政策及犯罪預防等措施，因此有關性侵害犯罪加害人之判刑、治療處遇及相關防治政策措施等，均在刑法、刑事訴訟法、監獄行刑法及其他相關刑事法規中予以明定，並無類似我國性侵害犯罪防治法之特別法專法，相關刑事政策及犯罪預防措施之相關業務，在聯邦有關司法制度、刑事政策全國性一致性質之事務，係由司法部負責，屬於邦之事務，例如監獄管理事務、受刑人治療處遇內容等等，則由各邦司法廳負責。惟不論加害人入獄服刑、獄中治療、出獄後之引導監督及社區治療處遇等等，均屬司法部（廳）之業務，有關犯罪行為人之治療處遇涉及健康衛生事務時，則須健康衛生部(廳)之配合。一九九八年公布之「對抗性犯罪及其他危險犯罪法」及刑法第六次修正，其規範之犯罪不限於性犯罪，尚包括其他暴力危險犯罪，例如：謀殺、殺人、傷害罪等暴力犯罪等等，因此犯罪行為人入獄服刑後接受治療者，尚包括性犯罪以外之暴力危險犯，不過目前在監獄中接受治療者，仍以性犯罪加害人為最多，約佔所有接受治療之受刑人之百分之六十。

一般而言，具危險性之性侵害犯罪加害人約可歸納為下列四種：

１、心理病態型(Psychisch Krank)－可送入精神病院之無罪責能力或減輕罪責能力者。

２、一般心理疾病型(Psychisch normarler Sexualtaeter)

３、反社會人格型(Sexualpsychpathon)

４、人格困擾型(Sexualtaeter mit Persoenlichveitsstoerungen)

心理病態之性犯罪加害人－無罪責能力之犯罪行為人

對於心理病態之性罪犯，如其已達心神喪失程度，則無責任能力，法官仍須判其無罪。

心理病態之性犯罪加害人－減輕罪責能力(心神粍弱)之犯罪行為人

犯罪行為人心神粍弱，其仍有責任能力者，仍須判處刑罰，但可以減輕其刑。

行為人是否心神喪失或心神粍弱，仍須經法官依刑事訴訟法之規定，送請鑑定人鑑定，如經鑑定為無責任能力者，法官即判決改善與安全處分，令入精神病院接受治療；如其心神喪失已經相當明顯，且危險性也很高，法官可直接裁判命改善與安全處分令入精神病院住院治療，不必等到判決無罪確定後再判改善與安全處分。但法官判決改善與安全處分後，仍須每年予以鑑定，該鑑定由刑事執行法院執行，進入醫療院所治療後，有關治療事務，則屬邦政府事務。如何鑑定，並無統一標準，而係視個案狀況而定，一般鑑定人員多由法醫人員經過相關課程之專業訓練後，就可以從事相關鑑定事務，例如：犯罪學教授可以從犯罪預防角度來鑑定，只要經過專業訓練後，亦可以從事性罪犯鑑定工作。

一般心理疾病性犯罪加害人

一般心理疾病之性犯罪加害人，雖不是高危險群，但在外表上與一般人一樣，不容易觀察出來，這類犯罪行為人通常不是心理或精神上的問題，但容易一犯再犯，而成為慣性犯（Hangtaeter），法官對於這類性犯罪加害人，因其容易再犯，通常會判處改善與安全處分。

人格困擾型性犯罪加害人

對於人格困擾型性犯罪加害人，其異常的人格特徵會導致心理上功能失調，而犯罪行為人違反社會性之犯罪行為即為此現象之呈現。對於該等犯罪行為人屬一般監獄行刑領域，依監獄行刑法規定處理，由監獄對之施予治療，其治療處遇之目標在於克服其人格困擾，以創造犯罪行為人重返社會之可能性，對其施予以分析為取向之心理治療，具體措施有情境治療、接觸治療、行為治療、工作治療等等，但各種治療措施並非一概均適用於每一犯罪行為人，係視個案狀況而選擇適合之措施。一九七七年立法通過施行之監獄行刑法引入「社會治療概念」，惟依該修正後之規定，部分並不符合刑法第六十五條規定要件之犯罪行為人，於進入一般監獄後，有可能被送入社會治療監禁所接受治療，與適用社會治療之法律基礎理念形成矛盾。

反社會性人格之性犯罪加害人

對於反社會性人格之性犯罪加害人，在醫學上對於該類型犯罪行為人究竟是不是「病人」，爭論不休，倘認其屬精神病患，則依刑法規定，應無責任能力，不須服刑，倘認非屬精神病患，則犯罪行為人仍須對其犯罪行為擔負刑事責任，因此對於反社會性人格之犯罪行為人，刑事政策因見解爭議而時常搖擺不定。目前依刑法第二十條規定，對於反社會性人格之犯罪行為人，如經鑑定其心理異常情況非常嚴重，應認其相當於精神疾病，依刑法第六十三條規定，應令入精神病院接受治療，但政策會隨著社會觀念及治療理論而隨時改變的，並非絕對。

監獄行刑法之修正

在六○年代德國司法部成立監獄行刑委員會，致力於監獄行刑法之擬訂，其基本理念係透過對犯罪行為人有效的處遇，防止將來的犯罪行為再發生，並且幫助其回歸正常的生活，基於這樣的想法，爰有將適合治療的受刑人送入社會治療監禁所接受治療的規定，大多數犯罪行為人之犯罪行為主要係來自於社會或是個人心理因素的迫使(sozial--order individuellpsychische Zwaengen)，倘若沒有外來的幫助是無法除去其犯罪因素，自然不能將其釋放，使其回歸社會。一九九八年監獄行刑法第六條、第七條、第九條修正通過後，針對性犯罪之受刑人，係強制其進入社會治療監禁所接受治療，不須經過受刑人同意。

安全管束處分

從一般預防觀念來看，對於判處安全管束處分之性侵害犯罪加害人不做任何治療，只單純令其與社會隔離，七十年代，從社會安全維護立場出發，對於危險的犯罪人，則可判處安全管束處分，令其與社會隔離，在一九九八年以前對於安全管束處分明定最長為十年，但第二次再犯則終身監禁，縱使所犯罪名不同，亦同。針對安全管束處分之期限究應為何？爭論很久，在一九九八年修法之前為十年，經管束十年後，必須再送請專家鑑定，倘經鑑定仍具有高危險時，則法官仍可再延長安全管束處分之期間，但每二年必須再送請鑑定，俟其不具高危險時，始可回到社會。一九九八年修法後，將安全管束處分期間最高為十年之期限予以刪除，因此目前安全管束處分已無期間之限制，依刑法第六十七條d規定，第一次的安全管束處分期間與第二次以及以後的安全管束處分皆沒有法定最高期限。在該次修法後，針對性犯罪加害人，如其所犯之罪為相同罪質者，則極可能被判處安全管束處分，只要之前曾有一次性侵害犯罪被宣告三年以上有期徒刑，法官即可判處安全管束處分，該次修法簡化判處安全管束處分之前提。針對特定之性侵害犯罪加害人（例如：對兒童的性侵害犯罪、兒童加重性濫用行為等等）亦明定施以社會監控，除於刑法分則修正性侵害犯罪相關條文外，刑法總則第六十六條安全管束處分門檻之修正亦為改革重點，當法院認為一般刑罰制裁對該犯罪人不足時，得於判處自由刑之外，另再判處安全管束處分。依刑法第六十六條第一項規定，犯罪行為人因故意為犯罪行為而被判處二年以上有期徒刑，並在該行為之前已因故意犯罪行為而被判刑二次；依第二項規定，犯罪人在目前的程序中係因違犯三次以上的故意之犯罪行為，該犯罪行為人即使沒有過去的判刑，法院得於自由刑之外科以安全管束處分；第三項規定，若犯罪行為人觸犯刑法第一七四條至第一七四條c、第一七六條至第一八○條b以及第一八二條之性犯罪時，在該行為之前已因同樣的犯行而被判刑一次，或目前程序中係因違犯二次以上此等犯行，法院即可判處安全管束處分。另外在假釋及安全管束處分中止執行之決定，依新修正之刑事訴訟法第四六三條第一項第三款與第四五四條第二項第一款第一目規定，當刑事執行法院在衡量是否提前釋放或中止執行之前，必須取得由專業鑑定人對於該受刑人所為之鑑定報告書，鑑定報告書由應陳述該受刑人是否不再繼續存有經由其犯行所顯露出之危險性，法官依此鑑定報告書中以科學知識為根據之陳述理由形成自己的心證立論，就該受刑人可能違犯之罪行種類以及如准予釋放其可能伴隨而來之危險謹慎評估。修法之後，實務運作結果，鑑定人對於性犯罪之危險性評估將會趨於保守，造成刑事執行法院核准假釋及中止執行安全管束處分之可能性大為降低，而且專業鑑定人員人數之不足，勢必造成假釋或中止執行安全管束處分之核准程序延緩，而使得性犯罪加害人獲准假釋或中止執行安全管束處分之機會更加減少。

引導監督

另外一九九八年修法也增列對性犯罪加害人之「引導監督」制度以保障公眾安全。所謂「引導監督」，即由法官命犯罪行為人在一定期間內服從一定之要求，例如：定期向某單位報到、不得與某些人、某些團體接觸、不得擔任特定工作、命其依指示接受某治療措施或戒治療程等等，依德國刑法第六十八條及相關條文規定，凡因犯罪行為被判處六個月以上徒刑，且依符合各該規定可施予「引導監督」時，經法院裁判認為該犯罪人有再度犯罪之危險性，則可於判刑之外給予一定期間之「引導監督」，使犯罪行為人於釋放之後仍可由「引導監督單位」
加以監控；對於非假釋出獄者，則是在服刑滿二年後出獄，即可進入「引導監督」。對於觸犯刑法第一七四條至第一七四條c、第一七六條至第一八○條b及第一八二條之性犯罪時，受刑人只要在服刑滿一年後出獄，即可進入「引導監督」。修正後之刑法增列無期間限制之「引導監督」，依修正後刑法第六十八條c第二項，處於「引導監督」中之犯罪行為人對於法院依第五十六條c第三項所示之治療措施不同意或嗣後不遵守或中斷，且經評估認有再犯危險性時，則該「引導監督」可以無限期地延長，惟依該法第六十八條e第四項，必須每五年重新審查一次。依該法第六十八條a及b規定，得命性犯罪加害人遵守或履行一定事項，例如：限制住居、登記工作地點、不得接近足以激發其犯罪之地點、人員、擔任駕駛等等，違反該引導監督規定者，得處一年以下有期徒刑。

監獄中強制治療──社會治療

依修正之監獄行刑法第九條規定，性侵害犯罪加害人應進入社會治療監禁所強制接受治療，其目的在於使適於接受治療之受刑人能獲得治療的機會。所謂社會治療，並非從醫學、心理學或社會學、教育學等意義下所指之某一特定「治療方法」，而係屬監獄行刑領域對受刑人處遇之手段，其係一種開放性之監獄行刑處遇措施。按監獄行刑之目的在於引導受刑人得以在未來處於一個不再犯罪而負有社會責任的生活能力狀態，為達此行刑目的，德國政府依監獄行刑法規定，應提供受刑人各種得以增進其社會生活能力之處遇方式，以增強受刑人再社會化，因而於監獄行刑處遇替代社會化之過程中，採行社會治療以為特別之行刑處遇手段，期待透過該處遇措施，對於心理方面、人格方面有缺陷之犯罪行為人開啟創造之機會，其行刑處遇過程不同於一般監獄之行刑過程，而係透過各種適合之治療方式，改善犯罪行為人之心理、人格問題，增加其人際關係之處理能力，培養及增強其再社會化之能力。

被害人一次陳述程序

德國刑事訴訟法規定，對於兒童被害人有拒絕證言權利、或是由於訊問會造成心理上壓力、或是來自於維護家庭的恐懼、或是對於加害人有忠誠衝突以致於在日後的主要刑事訴訟程序若出庭作證可能會有所混淆產生心靈創傷、或是沈默或有拒絕證言的情形發生，為保全證據，以及儘可能縮減對兒童的程序，因而在刑事訴訟法有所謂的「一步程序」(one-step-Verfahren)。其重點概述如下：

在警察偵訊階段，可由管轄法院偵查法官(Ermitlungsrichter)下令，於法院之法庭中進行法官訊問(richterliche Vernehmung)（參照德國刑事訴訟法第一六二條）。該訊問原則上係所有在日後主要刑事訴訟程序之參與者（即被告、辯護人、檢察官、被害人律師）以及青少年局與鑑定人在場之情形下進行(參照德國刑事訴訟法第一六八條c第二項、第四○六條f第二項、第四○六條g第二項)。但倘此等參與訊問之人(尤其犯罪嫌疑人)親自在場，將危害偵查目的，亦即兒童被害人因而不敢說出真實，或是將造成兒童被害人嚴重恐懼不安之立即情況，且此情況無法以其他方式排除時，法官應將此等有權在場之人與被害人隔離訊問。此隔離訊問方式依一九九八年十二月通過之證人保護法(Zeugenschutzgesetz)規定，符合德國刑事訴訟法第五十八條所定之下列情形者，應採取所謂之「視訊系統訊問」(Viedeovernehmung)方式進行訊問：1.被害人為十六歲以下之人，2.被害人可能無法於日後主要刑事訴訟程序加以訊問而提前訊問之紀錄，對於日後主要刑事訴訟程序之真實發現係必要者。此視訊系統訊問方式，係以區隔之房間，透過同步之聲音與影像(Ton-und Bild zeeitgleich)方式，使被告、辯護人、檢察官等人可以直接詰問，或是於有特別需要保護被害人之情形，僅由法官訊問（參照德國刑事訴訟法第一六八條e合併第二四○條第二項、第二四一條第二項、第二四一條a）。視訊系統訊問之過程並採同步全程錄影、錄音。為加強被害人之保護，一九九八年通過之證人保護法規定，依德國刑事訴訟法第二二五條a第二項規定，此提前訊問所錄製之錄影帶，可於日後主要刑事訴訟程序作為重要之證據方法（Beweismittel）加以提出，而被害人不需再親自出現在公開法庭中接受訊問，並且在符合下列要件時，此證據方法之提出不須當事人(檢、辯)雙方之同意：1.被告、辯護人在提前訊問中已經有參與之機會，2.該案件係涉及刑法第一七四條至第一八四條c之性犯罪、或是刑法第二二一條至第二二二條之侵害生命法益犯罪、或是刑法第二二五條之對被監護者之虐待行為之罪。另外，此提前訊問所製作之錄影帶、錄音帶於依其目的被使用後，應在檢察官之監督下全部銷燬，銷燬錄影帶、錄音帶之前，應先將其內容以文字記錄，並以筆錄方式保存（參照德國刑事訴訟法第五十八條a合併第一四七條、第四○條e、第一○○條第六項）。此項訊問方式，其目的即在保護被害人，尤其是性犯罪之被害人，避免其受到二度傷害。
二、拜訪巴登符騰堡邦海爾勃監獄Justizvollzugsanstalt Heilbronn
(一)訪問對象：典獄長及社會治療所心理治療師

(二)訪問時間：九十一年七月二十三日上午十時至十三時

(三)訪問內容：

巴登符騰堡邦目前共有二十個監獄，海勃隆監獄係屬重刑犯監獄，成立至今已滿二十一年，目前該監獄共有二百四十位工作人員，計有戒護人員一百二十餘名、職業技術訓練師及相關專業人員數十名、社工人員五名、精神科醫師及家庭醫學科醫師各一名、心理輔導人員六名，以及行政主管人員，工作人員有男性及女性，但男性較多，社工人員則均為女性。目前該監獄共收容四百四十位受刑人，均屬較長刑期之犯罪行為人（十五個月以上至無期徒刑），依該監獄之設施目前可容納四十至六十名之性犯罪受刑人，目前在該監獄服刑之性犯罪受刑人有四十名。受刑人中約有百分之卅為外國人，共來自廿五個不同國家，其中以土耳其、義大利、南斯拉夫國籍者為最多。犯罪形態最多者為吸食毒品，其次為財產犯罪約佔百分之十八，性犯罪約佔百分之十。受刑人全部為男性。

受刑人之作息時間係採固定形式，每日六時正起床，六時四十分開始在工廠工作，至工廠工作係屬強制性質，每一位受刑人均須參與，十一時四十分至十二時四十分午休，十四時四十分至十八時自由活動或由監獄安排活動，十八時至二十二時自由活動，二十二時就寢。對於受刑人進行治療(包含性犯罪行為人在內)亦屬所謂受刑人之「工作」內容之一，受刑人之治療通常安排於上午進行，如有特殊情形，例如：需接受治療之受刑人太多、治療人員之治療行程等因素，亦可延至下午自由活動時間進行，治療頻率為每週一至二次，視個案狀況而定。該監獄也設有學校，其課程內容至高中程度，上學也是「工作」內容之一。受刑人不論從事工廠之一般性工作、進行治療或至監獄學校上課，均可支領工資。

受刑人入監後，即經過由典獄長、專業人員及部門主管所組成之入監評議委員會予以分監，依受刑人之基本資料，並與之會談後，決定是否應對其實施治療，目前刑法尚未強制性犯罪加害人必須接受治療，二○○三年後才可以強制性犯罪加害人接受治療，目前一旦評議委員會決定某受刑人適合治療，仍須徵詢該受刑人之同意，一般而言，接受治療之受刑人獲准假釋之機會較不接受者為高，因此受刑人同意接受治療者約佔百分之五十。目前性犯罪受刑人接受治療之類型可分為五大類：(一)與一般人適應相處問題類型(二)暴力傾向類型(三)人格分裂類型(四)人格認同(性別認同)問題類型(五)退縮(無法與正常人有性關係)類型，依其犯罪態樣及專家鑑定意見，擬具處遇計畫，依該處遇計畫進行治療，治療期間並觀察其治療成效，適時修正其處遇計畫，目前該監獄並無統一之治療模式，而係針對個案狀況而定，或採個別治療或團體治療，透過受刑人之表達及治療人員之諮詢與談話，逐漸導正其行為，使其再社會化，得以返回社會，並且不再犯罪。目前對於性犯罪受刑人之治療為每週一次，每次一小時卅分，該監獄目前有四十位性犯罪受刑人，有二十五位接受治療。該監獄也實施行刑緩和措施(Lockerungsmassnahmen)
，該措施係指依德國監獄行刑法第十一條及第十三條所定之受刑人外出、出外工作與出監度假等行刑處遇措施，依該法第十一條第一項第一款與第二項規定，凡經受刑人同意，且無脫逃及濫用該措施之虞時，得固定給予受刑人附監視之出外工作(Aussenbeschawftigung mit Aufsicht)或未附監視之出外工作(Freigang ohne Aufsicht)機會；依同法第十一條第一項第二款規定，於該條第二項規定下，受刑人得於受監視之情況下，於一定時間內離開監禁場所。另外，依同法第十三條第一項至第三項規定，定期刑之受刑人於其徒刑之執行至少滿六個月，無期徒刑者，其徒刑之執行至少滿十年以上或其已處於開放式刑事執行(Offener Vollzug)之狀態中者，監獄得予以受刑人每年達二十一日之出監度假(Urlaub aus der Haft)，一般而言，為使受刑人儘速再社會化，通常對於即將在十八個月內獲得釋放之受刑人逐步實施外出探親、外出工作、外出度假等措施。

三、拜訪赫恩阿斯佩爾格社會治療監禁所

Die Sozialterapeutischen Anstalt Baden-Württemberg,Hohenasperg bei Ludwigsburg
(一)訪問對象：社會治療監禁所社會治療部主管及心理治療師

(二)訪問時間：九十一年七月廿三日十四時至十七時

(三)訪問內容：

德國自一九六九年開始採行對受刑人社會治療措施，其係在監獄中採行之一種特別且積極的處遇措施。社會治療措施之目的，係在使受刑人經由監獄行刑處遇措施，可以再社會化。至今天為止，全德國已有超過二十所之社會治療監禁所，共計超過一千個床位，提供受刑人接受社會治療。巴登符騰堡(Baden-Württemberg)邦自一九五O年代開始，即在Hohenasperg刑事執行病院(Justizvollzugskrankenhaus)針對具有非常嚴重人格困擾(Persönlichkitsstörung)之長期刑受刑人進行治療處遇。Hohenasperg刑事執行病院於一九六九年成立第一個社會治療分監，在一九七五年成為巴登符騰堡(Baden-Wuerttemberg)邦第一個並且維持至今之社會治療監禁所。

德國至一九九七年為止共有二十個社會治療監禁所，其中有十九個在德西地區，一個在德東地區，分佈差異係因未統一前東德之監獄行刑體系與西德有所不同，東德並無類似社會治療監禁所之制度。目前此二十個社會治療監禁所，就組織架構而言，有九所為獨立監禁所，另有兩所於組織上是屬刑事執行監禁所之分監(Teilanstalt)或外部監(Aussenstelle)，另外九所係隸屬於刑事執行監禁所(監獄)下之社會治療部門(sozialtherapeutische Abteilung)。至一九九七年三月為止，全德國社會治療監禁所共計可收容八百八十八人，近十年來收容數量並無大幅度改變。所有收容人數中僅三十五個位置係提供予女性受刑人，八十六個位置是提供青少年受刑人。女性受刑人收容位置較少，係因女性受刑人之總數量較少，惟其整體比例，並無不同，亦即可供女性受刑人之社會治療收容位置佔所有女性受刑人總數2 %，而男性受刑人社會治療位置亦佔所有男性受刑人總數2 %。

社會治療監禁所係以治療為其設置目的，因而其人員配置上之需求較一般監獄為多。至一九九七年三月為止，全德國社會治療監禁所總體編制員額共有668.1位，其中已有人擔任職務者計有653.6位，人員配置佔有率達到98%。在此人員配置數量下，社會治療監禁所中的人員與受刑人之比例約為1：1.3，顯然優於一般刑事監獄。惟所有工作人員中佔最大比例者為一般行刑人員及工廠人員(Allgemein Vollzugsdienst und Werkdienst)，共465人，比率高達70%。其次為專業人員(Fachdienst)，包含心理學人員、社會工作人員及醫學人員，共130人，比率佔19%，專業人員中又以心理學人員居多。所有人員中比例最少者為行政人員與主管人員。部分規模很小的社會治療監禁所中，主管人員往往同時執行專業人員的角色與工作。

就一般觀念來說，性侵害犯罪應為社會治療監禁所中主要的犯罪類型，惟依統計數字觀之，目前比例最高者為財產犯罪類型(Vermögensdelikte)，在所有受刑人共825人之中佔45%，其次為性侵害犯罪類型，佔23% ，再其次為殺人罪類型，佔22%，其他犯罪類型佔10% 。財產犯罪類型包含竊盜、搶奪、強盜、勒索、詐欺、圖利、贓物，其中最多者為強盜罪、勒索罪，佔此類型之60%，其次為竊盜罪、搶奪罪佔29% ，詐欺罪、圖利罪佔11% ，贓物罪佔0.2 %。屬性犯罪類型最多者為強制性交(Vergewaltigung)與強制猥褻罪(sexuelle Nötigung)佔60%，其次為對孩童之性侵犯行為(Sexueller Mißbrauch von Kindern)佔32%。殺人罪類型包含殺人、謀殺以及傷害致死罪，其中殺人罪佔53 %，謀殺罪則佔46 %。

Hohenasperg社會治療監禁所自從成立以來即針對嚴重犯罪者的設施內治療處遇不斷地蒐集、建置並運用相關的專門知識，特別是針對性犯罪者的治療處遇。因而向來都有60 % 左右的受刑人是屬於性犯罪類型，其餘的40 %則是屬於具有攻擊性的犯罪人(Aggressonstäter)，其主要是來自謀殺、殺人、傷害等犯罪類型。在Hohenasperg的社會治療監禁所有50 % 左右的受刑人是被判處五年以上有期徒刑者，其中也有終身監禁者以及受安全管束處分之人(Sicherungverwahrte)。所有受刑人中約有半數係具有三次或三次以上的前科紀錄
。

Hohenasperg社會治療監禁所之基本理念係在使受刑人有機會可以更有效地利用其待在監獄的行刑期間，受刑人在監獄可藉由心理治療(psychotherapeutisch)、社會教育治療(sozialpädagogisch)、工作治療(arbeitstherapeutisch)措施，以提升自己成為一個沒有犯罪行為、有責任意識的生活(straffreies und verantwortungsbewusstes Leben)。對於受刑人實施治療處遇措施首要條件為受刑人已準備妥當，願意與外界環境溝通交流。受刑人同時亦須具備某種程度之壓力承擔與堅持，以及認真的意願與開放的態度，始可達到治療處遇目標。

受刑人依監獄行刑法規定，得進入社會治療監禁所接受治療。其程序原則上係由受刑人原來所在之普通監獄所舉行之行刑計劃會議，於聽取社會治療監禁所意見後，決定該受刑人是否適宜進入社會治療監禁所。一九九八年修正後之監獄行刑法第六條、第七條、第九條，明定觸犯性侵害犯罪之受刑人，應強制其進入社會治療監禁所接受治療，毋庸獲得受刑人之同意；但性侵害犯罪以外之受刑人縱使經評估認有治療之必要，仍須獲得其同意後始得將之送入社會治療監禁所，惟其仍須經過社會治療監禁所首長之同意。申請進入社會治療監禁所治療之人數眾多，惟監禁所床位有限，通常自申請至被接納進入監禁所平均需等候一年以上。為使有限之治療資源能發揮最好效用，送入治療監禁所，原則上係以治療處遇緊急性(Behandlungsdringlichkeit)、治療處遇適合性(Behandlungsfähigkeit)與具有治療動機(Motivation)為其考量因素。惟Hohenasperg社會治療監禁所心理治療人員及社會工作人員認為強制欠缺治療動機之性侵害犯罪加害人接受治療，將增加治療困難度，並降低治療效果。根據研究顯示，經過治療之受刑人出獄後再犯率大幅降低，目前Hohenasperg社會治療監禁所之治療成果相當不錯，觸犯重罪之受刑人經過治療處遇後，約有三分之二在釋放後沒有再犯。惟二○○三年以後，對性侵害犯罪加害人係採強制治療，其治療成效為何，尚未可知。

進入社會治療監禁所之後，其治療可分為三個時期：

１.新入監時期

進入社會治療監禁所後，第一階段為新入監時期，為期三個月。此期間主要係測試受監禁人對於治療措施有無意願、有無接受能力以及是否適合治療，並使受監禁人知悉監禁所內實行之治療措施詳細資訊。受刑人進入監禁所後，即被安置於所謂的「入監團體」(Zugangsgruppe)，此入監團體係由最多七人所組成之住房團體(Wohngruppe)，由一位社工人員(Sozialarbeiter)負責帶領。此住房團體(第一號住房團體)係以適於治療的環境為設計主軸，因此有別於一般監獄牢房之設置，設有共同活動空間，共用廚房，以及一間三人房與一間四人房。

對於新進者，在進入這個「入監團體」後，首先是進行兩個星期的環境熟悉過程，在這個過程中，入監部門的主管、所有的社會工作人員、心理治療師、各部門的主管以及設施首長皆會參與，以便新入監者與設施內人員能夠互相認識。

在「入監團體」的時期，每個星期在團體帶領者(Gruppenleiter)的帶領下進行三次團體談話，以下列主題為討論內容：(1)設施中各項設備之訊息提供、(2)如何團體生活、(3)如何建立社會人際關係、(4)工作及自由活動的意義、(5)權利與義務、(6)健康與衛生教育、(7)金錢及負債之處理。透過團體談話，希望能促進受刑人之社會人際關係能力，主要是自我的認知，對他人的關照、傾聽、意見交換，以及衝突的處理。

除此之外，在「入監團體」的時期受刑人還接受職業治療(Werktherapie)，職業治療的目的，不在於生產以及賺取利潤，而係以工作治療之觀點，在準時、固定持續之職業活動下，藉由對各種不同物質與簡單工具之接觸，開啟個人之情感狀態，並且為個人工作能力作準備。職業治療所提供之項目有：玻璃繪畫、雕刻、油畫與水彩畫、木工及木頭鑲鉗、漆布印刷、染色、石雕、銅印刷等。透過職業治療，訓練受刑人自我評價，自立性、紀律性以及人際關係。職業治療採每日進行，每周十九小時。如職業治療對於某受刑人之治療發揮必要效果，在例外情形下，該受刑人亦可將該職業治療作為此階段之重心，職業治療部門主管可以委託該受刑人完成一個工作項目，以便達成治療成果。

另外，職業治療部門主管每日上午帶領「入監團體」所有受刑人進行晨間運動，以增進與維護個人健康，同時經由運動，培養群體性，並且有助於挫折感之處理，同時改善攻擊性格。

入監時期之最後階段，由心理治療人員對每一個受刑人針對個人人格、生活歷程、心理狀態為詳盡描述之心理診斷分析，並且在可能的情形下，對於日後的治療措施計劃提出建議。再由曾經參與「環境熟悉過程」的所有社會工作人員、心理治療師、各部門的主管以及社會治療監禁所首長組成所謂的「接納會議」(Aufnahmekonferenz)，對於上述心理診斷分析以及處遇措施建議計劃為進一步之討論，再由社會治療監禁所首長決定，是否准許該受刑人進入治療處遇。社會治療監禁所對於經准許進入治療處遇之受刑人，應依監獄行刑法第七條規定訂定相關行刑計劃(Vollzugsplan)。

２.主要治療時期

在社會治療監禁所實行的是一種「整合式的社會治療」，也就是多種治療手段相互組合運用，當然同時必須留意各受刑人在社會治療監禁所外與社會治療監禁所內的生活過程，並且以治療團體觀點嘗試根據各受刑人在社會治療監禁所內之行為模式暨人際關係模式去安排不同之治療手段。在這個時期，依照各受刑人之行刑計劃，每一接受治療之參與者主要進行者，有下列三種治療措施：心理治療(Psychotherapie)、環境治療(Milieutherapie)以及工作治療(Arbeitstherapie)。各個治療措施的情況分述如下：

(1)心理治療(Psychotherapie)

心理治療的作用是希望透過有意識且有計劃的改變過程，對於個人的行為困擾與情感狀態產生影響。Baden-Wuerttemberg邦的社會治療監禁所運用的治療方法有：

a. 深度心理解析個別及團體之心理治療

(Die tiefenpsychologisch orientierte Einzel-und Gruppenpsychotherapie)：
此種治療方式涉及心理訪談治療及行為治療的過程。藉此尋找個人於成長發展過程中之不良影響因素，同時探討個人與其最早親近之人的關係，以及這樣的關係與目前行為模式之連結。依一般經驗，許多嚴重人格困擾案例通常都需要一個長達數年的密集治療療程，並且具有高度個別照料之需求，因而治療信賴關係之建立，極為重要。基此，Hohenasperg社會治療監禁所之每一位受刑人每週皆進行一至兩次之個別心理治療，每一住房團體每週進行兩次之團體心理治療。

b. 感覺統合訓練治療(Ergotherapie)：
此項治療係藉由各種媒介物質，透過觸覺而非語言方式，開啟個人感情發展之入口，以及改善對內在及外在世界之感覺認知。感覺統合訓練治療式之團體行為可以促進個人的接觸與溝通能力，並可剌激其承受批評的能力。

c. 角色與社會訓練(Das Rollen-und Sozialtraining)：
角色與社會訓練係藉由戲劇治療方法之幫助，培養個人社會完成能力(soziale Fertigkeiten)。參與治療之成員透過戲劇中各種不同情境認識自我及自己的行為，以及激發個人的特性與能力，例如：自我意識、自我控制、挫折承受、接納和溝通能力等等，這對於其將來引導一個無犯罪之生活的能力具備是頗為重要。

d. 犯罪行為解析的心理戲劇治療(Die deliktorientierte Psychodramatherapie)：
此種治療方式係以個人過去生活歷程中重要情境之感情體驗再現(emotionale Nacherleben)為主題。亦即，在具體行為情境之經歷與體驗會不斷地形成日後行為及人際關係架構的反覆模式，而透過對於這具體行為情境的經驗再次呈現使受刑人認知這個潛在的危險因子，並且有意識地將之拔除。因此，參與治療之成員係以其犯罪之前與之間的行為作為解析重點，同時學習發展出其他替代之行為方式。

e. 感受性音樂治療(Die rezeptive Musiktherapi)：
此種治療方式係藉由音樂使參與者在團體中能夠放鬆。參與治療者角色只是單純的傾聽者，透過精神上與身體上的放鬆使之學習釋放壓力並改善知覺能力。

f. 積極性音樂治療(Die aktive Musiktherapie)：
此種治療係使參與者隨著音樂自由、即興地律動，但不必有節奏感。其係希望增進個人情感表達能力以及與他人之互動關係。

(2)環境治療(Milieutherapie)

環境治療之目的在於促進團體生活能力，加強對他人與自己之責任感，以及降低因監禁而可能產生之次文化影響。因此，環境治療主要是在自由活動時間以及住房團體之中進行。所以目前共有四個住房團體(二號、三號、四號、五號住房團體)，每個住房團體由個人房、雙人房與三人房組成，為了要創造出團體生活的氣氛，每個住房團體並有自己的共同活動空間及廚房，不論是住房或共同活動空間及廚房皆由該住房團體之所有受刑人自行佈置、維護，並且共同訂定使用規則。二號、四號、五號住房團體係由社會工作人員(Sozialdinst)帶領，三號住房團體係由心理人員(psycologscher Dienst) 帶領。每一週在團體帶領者(Gruppenleiter)帶領下進行至少一次之住房團體會議，對於該住房團體共同涉及事項以及各別成員之事務進行討諭。團體帶領者就進行環境治療的一切方式，皆可獲得一般行刑人員(allgemeiner Vollzugsdienst)的協助，尤其是來自於設施首長的支持。

(3)工作治療(Arbeitstherapie)

依照監獄行刑法，處於社會治療監禁所的受刑人與一般監獄中的受刑人相同，皆有工作的義務，每個受刑人每周工作三十五個小時。而社會治療監禁所之中的工作實行，一方面是使受刑人有機會從事具有經濟效應的工作，另一方面也在於符合工作教育的任務(arbeitspädagogische Aufgabe)，亦即在各別情形下，促進受刑人的專業能力以及壓力承受能力，並且提昇受刑人與其他工作伙伴及主管人員相處的社交能力。目前Hohenasperg社會治療監禁所設置的工廠有木工、切割、房屋清潔及建築部門。

3.出監階段(Entlassungphase)

當受刑人在社會治療監禁所的治療期間已接近尾聲時，為了出監作準備，受刑人可以獲得一些緩和措施(Lockrungsmassnahme)。緩和措施的運用也是治療處遇的一部份，其功能在於避免入監化效應(Prisonisierungseffekt)，引導受刑人適應開放的環境，並且訓練個人的社會活動能力。

獲得緩和措施之前提為，該受刑人不會濫用緩和措施機會脫逃或再犯，因此，決定給予緩和措施之前，係由先前之治療處遇團隊組成「處遇會議」(Behandlungskonferenz)，對於該受刑人進行犯罪預後診斷(Kriminalprognose)，徹底檢視其是否適合給予緩和措施。對於因嚴重犯罪行為被判刑之受刑人，於可預期釋放時點前，由社會治療監禁所會同檢察機關(Staatsanwaltschaft)與刑事執行法庭(Strafvollstreckungskammer)共同決定是否給予緩和措施。特殊案例，尚須獲得上級監督機關(Aufsichtsbehorde)即司法部(Justizministerium)之同意。

對受刑人給予緩和措施係採階段漸進式，通常受刑人必須在前一階段緩和措施具有良好成效，才能再進行更高階段之緩和措施。階段性緩和措施其內容如下：

(1)由行刑人員監督、陪同下短暫外出(Ausfuehrung)：此為第一階段緩和措施，受刑人於行刑人員持績、直接之監督陪同下，短暫離開監禁所，外出購物、游泳、散步或參觀文化機構等。

(2)較寬鬆監督下之外出工作(Aussenarbeit)：此為第二階段緩和措施，受刑人於將被釋放之前一年，得於較寬鬆監督之情形下，至監禁所外工作，通常係至鄰近地區農場從事集體工作。

(3)較寬鬆陪同下外出(Ausgang)：於第三階段受刑人得於有人陪同之情形下外出，倘若情形適合，陪同人員亦可為受刑人之親人、朋友或諮詢機構工作人員。亦可能於無人陪同之情況下自行外出達一天之久。

(4)自由外出(Freigang)：

在預期將被釋放之半年前，受刑人得離開其所在監禁所之住房團體而遷入自由外出部門(Freigaengerabteilung)之住房團體(第六號住房團體)。此住房團體共有八個床位，且位於監禁所外圍並有直接對外之出口。此階段受刑人通常為在監禁所外，受僱於私人或企業從事如同一般人之工作，受刑人白天在工作崗位工作，晚上回到住房團體。惟此自由外出階段，受刑人仍然繼續原來之心理治療，過去住房團體之帶領者，及現在之部門主管同樣會照顧該受刑人。

(5)外出探訪(Urlaub aus der Haft)：

當受刑人通過上述緩和措施考驗之後，即可依照監獄行刑法獲得外出探訪機會。外出探訪通常可以長達數天之久，受刑人可以在親人或其他有往來關係友人之住處過夜。部分情形，亦可在Ludwigsburg之社會諮詢機構所提供之住房中居住。
基本上，社會治療監禁所之任務係在預防再犯，而防治再犯則有賴於法官、檢察官、社工人員、心理治療人員等通力合作，一般受刑人在社會治療監禁所中接受二至五年之心理治療，治療期間每四週即會召開由心理治療人員、社工人員、行政人員及主管人員所組成之處遇評估會議，評估受刑人接受治療之狀況。通常受刑人於出獄後一年內的再犯比率較高，因此對於經獲准假釋出獄之受刑人，法院經評估後得命受刑人於出獄後至一定治療處所繼續接受治療，倘受刑人回到社區後，不依法院指示接受治療，則由心理治療人員直接通報引導監督單位人員，轉報刑事執行法院撤銷假釋。對於刑期已滿之受刑人，如其仍有接受治療之意願時，仍可回到社會治療監禁所接受治療，或回歸一般社會之心理治療機構接受治療。目前德國犯罪再犯率約為百分之七，根據研究顯示，再犯率之降低與治療手段方式之改善具有極大之關連，如果治療成效良好，受刑人再犯之比率將會大幅降低，但相對地，所花費之治療成本也相當高昂。雖然對於犯罪行為人治療之成本高昂，但與犯罪行為對社會造成之危害及其所花費之社會成本(包括被害人之醫療費用、心理復健費用、警察及檢察官偵查犯罪費用、法官裁判費用、相關行政人員之人事成本等等)相較，這些治療成本之花費仍然值得。

四、拜訪巴登符騰堡邦阿德斯海姆少年監獄及少年暴力犯及性罪犯社會治療部門Der Justizvollzuganstalt Adelsheim.Der Jugendstrafvollzugsanstalt Sozialtherapeutische Abteilung fuer junge Gewalt und Sexualstraftaeter den Jugendstrafvollzugsanstalt Jugendjustizvollzugsanstalt
(一)訪問對象：典獄長Joachim Walter及社會治療所治療師

(二)訪問時間：九十一年七月廿四日上午十時至下午十六時卅分

(三)訪問內容：

阿德斯海姆少年監獄(Der Jungendstrafvollzuganstalt Adelsheim)於一九七四年設立，係巴登符騰堡邦中最主要的少年監獄，主要係收容少年犯，佔地面積有十萬平方公尺，外牆高五．五公尺，總圍牆長一千三百公尺，內部設有活動室、工作室、學校、醫護所、健身房、運動場、行政中心、貯藏室、電力控制室等等設施，可以提供少年正常學校教育、職業訓練、體能運動及相關娛樂活動。在一九七九年將鄰近之二個小監獄合併為本監獄之二個分監，目前收容之少年犯，監禁時間從幾週至十年之久都有，平均少年監禁時間為十一個月，其年齡分布在十七至二十三歲之間，其中竊盜罪者佔百分之三十八，強盜罪佔百分之十六、傷害罪佔百分之八、麻醉藥品佔百分之二十五、詐騙、性犯罪、殺人罪、交通事故犯罪各約佔百分之一至百分之三，其他犯罪佔百分之五。少年犯在該少年監獄繼續就學者佔少年犯之百分之二十，接受職業訓練者，佔百分之三十，從事一般勞動工作者佔百分之五十。少年犯為德國籍者佔所有少年犯之百分之五十弱。少年監獄除了與一般監獄具有相同之設施外，為使少年能夠再重新開始，在監獄中不間斷其學業，或學習相關職業訓練，以補其在學業及職業訓練之不足，其課程內容包含最基本的基礎教育、進階教育以及高中教育課程，並且提供函授學校課程，進修課程所提供之內容包括建築工、油漆工、木工、車床、汽車修護等技術，透過學徒制度，使少年能有機會學習並熟練相關技巧，使少年在未來有可能成為廚師、烘焙師傅、屠夫、電子技術師傅、玩具製造師傅、汽車修理師傅，以及其他如電子技術師傅、木匠、油漆匠、園丁等等。另外也提供較不具專門技術的訓練，例如分類、包裝、籐編、裝配等等。該監獄設置相關學習訓練課程，主要目的係期待透過教育及學習，建立少年的自信心、健康的自我評價、自我認知，培養自我控制能力。另外該監獄也辦理工作坊，邀請監獄外相關領域之學者專家，提供相關議題之學習與訓練，以提升學習品質。該監獄也設有心理治療設施，配備相關心理治療人員、社工人員，提供有心理治療需要之少年，以健全其人格發展。目前有二位法律專家、典獄長及副典獄長、一百四十位戒護人員，四十五位職業訓練人員、二十四位一般行政人員、十位教師、十位社工人員、三位牧師、一位教育專家、五位心理輔導人員、一位社會學者。另外有兼職之醫師、心理治療師、職業訓練教師、休閒活動帶領人員、毒品戒治人員等等。由於監禁之少年基本上與社會較為疏離，因此監獄也提供多種不同的標準，如：大範圍的家庭訪問、不同的較鬆的矯治措施、七日以下有人陪同或無人陪同的外出。該監獄也儘量尋求與外界團體的接觸之機會，透過運動聯誼，使少年能夠接觸監獄外的環境，與城市、家庭接觸，建立他們新的人際關係。法官、檢察官、大學生、媒體都是該監獄邀請的對象。由於觀護人、少年監督團體、寄養家庭以及類似團體、心理輔導團體、宗教團體等的陪伴，使少年能遠離犯罪而成為一個自由的人。

平日少年在監獄中係採固定作息，上午六時四十分起床及盥洗及吃早餐，七時卅分上學或接受訓練或工作，十一時卅分吃午餐及監獄安排活動，十五時四十五分工作結束，十六時五分進行一小時自由活動，十七時卅分晚餐及休閒時間，二十一時四十五分就寢及關閉牢房。進入監獄之少年，均被要求接受教育，暴力犯及性犯罪加害人經評估認有接受治療之需要者，則由獄方安排心理治療課程。少年犯一進入監獄與一般監獄之程序相關，由監獄相關部門人員組成「分類委員會」，依受刑人個別狀況，予以分類，相關流程與一般監獄相同。對於經評估有治療必要之暴力犯及性犯罪加害人，均安排進入社會治療部門接受治療，但目前仍須經少年之同意。該社會治療部門配有心理治療人員及社會工作人員，可以提供相關治療措施。社會治療部門係於少年監獄中獨立之一棟建築物，收容之少年以暴力犯為主，少年性犯罪加害人較少，有關社會治療之制度、措施及內容與社會治療監禁所大致相同，亦採住房團體，由社會工作人員領導，輔以心理治療人員，每週於固定時段，由心理治療人員依個案需求安排相關治療課程，或採藝術治療，或採職業治療，或採深度心理治療等等。治療部門亦採開放式管理，並設有公共空間，其使用及布置等等，均由少年犯自行負責。社會治療部門之管理與一般成人監獄之社會治療監禁所大致相同。

少年犯並得自行組成受刑人自治團體，對於監獄之管理措施可以提出建議。該少年監獄也就少年犯的個人、家庭等問題予以輔導，並提供適當之協助。例如：該監獄一位少年犯因暴力犯罪入監服刑，因其在監獄表現很好，即將可以獲准假釋出獄，惟因該少年犯並非德國籍,而係取得德國居留權之外國人，依德國法律規定，在德國獲准居留權之外國人如因犯罪經法院判處三年以上有期徒刑者，於服刑期滿或假釋出獄後，應即遣送返回其本國，惟該少年犯係出生於德國，父母及兄弟姐妹所有親人均已居留德國多年，其本國並無任何親人，如依規定予以遣送回其本國，勢必造成該少年犯舉目無親，無法生活之困境，目前該監獄刻正協助其尋求相關行政救濟，使其得有機會仍居留德國，避免因遣返本國而使其陷入絕境，失去輔導少年回歸正常、再社會化之本旨。

基本上少年監獄之宗旨，不在處罰，而在如何輔導及幫助少年犯，因此所有的工作同仁，均秉持本宗旨而為少年犯矯治工作而努力，所以很多少年犯與工作人員均保持良好關係。

五、巴登符騰堡邦性犯罪加害人社區治療處遇更生保護團體Verband der Bewaehrungshilfevereine im berlandesgerichtsbezirk  Stuttgart
(一)訪問對象：巴登符騰堡邦更生保護團體心理治療部門H.Juergen Pitzing及心理治療師

(二)訪問時間：九十一年七月廿五日上午九時卅分至十三時

(三)訪問內容重點：

依據德國刑事法律規定，性犯罪加害人假釋出獄後，由刑事執行法院裁定其應接受最長五年之治療或輔導，原本該等治療係由一般醫療院所執行，惟醫療院所因(1)經濟因素（因性犯罪加害人之治療處遇並不是疾病，保險公司不願給付相關治療費用）、(2)社會觀念（不願接受性犯罪加害人之治療工作）、(3)專業能力不足（對性犯罪加害人治療具特殊專業性，未受過此類專業訓練者，無法對其治療）、(4)對刑事司法程序不熟悉等等因素，而不願接受性犯罪加害人之治療工作，造成執行困境，為解決此等困境，巴登符騰堡邦政府司法廳乃於一九九○年與該邦更生保護協會合作，由政府補助成立假釋犯或緩刑犯社區治療中心。該社區治療中心之治療對象包括：(1)出獄之假釋犯(2)未出監實施緩和措施之受刑人(3)刑滿經裁判監控措施之人(4)經裁判宣告改善與安全處分者(指心神喪失或精神耗弱免負刑責但須接受治療者，或雖非心神喪失或心神耗弱經法官命接受社區治療者)(5)自願接受治療者。假釋犯或緩刑犯不接受治療或違反治療管理規定時，則由該治療中心報請執行法院延長撤銷假釋或延長社區治療二年。

該社區治療中心之主要任務係針對犯罪行為予以矯正治療，尤其是在發掘犯罪行為人發生犯罪行為之危險因子而予以矯正治療，該中心對於犯罪行為人原則上並不採行家庭治療或婚姻治療等一般性心理治療，仍係以對犯罪行為人之心理層面予以個別治療或團體治療為主。但該中心雖以治療為其主要任務，但除了心理治療外，亦提供陪同被害人出庭之服務，以協助被害人瞭解相關司法程序事項，給予情緒支持等社會扶助措施，陪同對象包括被害婦女、孩童及暴力犯罪之被害人等等，另外亦與社工人員合作，提供協助犯罪行為人之職業輔導、就業服務、社會救助等等福利服務。該中心主要工作人員有心理治療人員、社工人員及行政人員，工作人員不多，但設有榮譽觀護人制度，由榮譽觀護人共同參與支援相關工作，榮譽觀護人之成員有法官、檢察官、教師等等，其相關費用係由社會部補助。另外該中心亦與大學心理系或教育系合作，由該等學系學生參與志願服務，目前該中心正積極培育相關專業人員共同參與相關工作。該中心之財源主要係由法院、檢察署所收取之罰金、私人捐助以及政府單位之補助為主。

治療性犯罪加害人最大困境為性犯罪加害人並非自願前來接受治療，因此在心理上存有壓力，配合意願不高，因此治療成效不好，對治療人員而言，如何激起他們的意願則為一項艱鉅的工作，心理治療首要前提為當事人有意願，才有成效，醫病關係必須有足夠之信賴感，所以通常在治療犯罪行為人時，都要花上二至三個月的時間來建立信賴關係，這是治療犯罪行為人時，每一治療人員都必須先做的工作。治療過程中每隔一段時間治療人員必須製作治療評估報告，以評估其治療成果及方式。目前該中心有二位治療人員，每一治療人員約負責卅五位，目前有七十位出獄之受刑人在該中心接受治療(此七十位受刑人包括其他暴力犯，非僅性犯罪加害人)。一般受刑人至該中心接受治療之時間約為一年，治療時數最長為一六○小時，性犯罪加害人一般治療期間為五年，最長治療時間有達七年半之久，但經判處引導監督者，則可能延長至終身。治療期間並得視被治療者之治療情形予以評估，經評估不需五年之久者，可以向法院聲請縮短治療時程。經評估須延長或縮短者，必須由治療人員提出評估建議書，向執行法院聲請延長或縮短。法院於判刑時可依鑑定報告，經專家鑑定裁判其出獄後是否須接受治療，經裁判必須接受治療時，受刑人出獄後，即須至該社區治療中心報到，由該中心對其進行評估，決定其治療內容及頻率等，被治療者如不接受或未按時至該中心接受治療時，該中心即報告引導監督之人員，轉報執行法院撤銷其假釋，服刑期滿者並可延長其引導監督。

六、拜訪巴登符騰堡邦司法廳Justizministeriums Baden-Wuettemberg
(一)訪問對象：司法部監獄矯正部門主管Ulrich Futter及邦議會議員

(二)訪問時間：九十一年七月廿五日下午一時卅分至十六時卅分

(三)訪問內容重點：

１.基本組織架構

巴登符騰堡邦之司法部組織架構為部長、秘書長，下設綜合計劃、民事、刑事、獄政、邦國家法律考試五個單位，司法部下另設有外國人事務管理單位，由部長直接主導。監獄矯正事務由獄政處負責。目前巴登符騰堡邦有二十個監獄，最大的監獄可收容九百八十三個受刑人。十八個監獄收容之受刑人，佔全邦二十萬人口之受刑人口率百分之一○．四，去（二○○一）年在監受刑人數有二萬人左右，中有三個少年監獄，其收容對象包括四星期內之緊急拘禁受處分人，一個司法病監，一個社會治療監禁所，另外還有分類監、特別監等各種不同類型之監獄。受刑人中約百分之九十為成年犯，百分之十為少年犯，百分之二十五在看守所，全部受刑人有百分之卅五為外國人。目前該邦監獄人滿為患，未來一年內將多增加四○○位收容人數，並計畫在明年增建一所社會治療監禁治療所，約可收容二五○位受刑人，全部工作人員有三五七○人，戒護人員有二四○○人，工廠訓練及主管人員有七○○人，其餘為醫師、心理治療輔導人員、社工人員、教師、神職人員及行政人員。另外該邦為照顧受刑人出獄後之生活適應，目前設立約二萬個更生保護協會，負責受刑人出獄後更生保護事項，其中對於社區監控之更生保護協會約有一千個，均由地方法院檢察官主導。

監獄依其監禁設施，可分為二大類，一為隔離監，一為開放監，該邦監獄百分之八十為隔離監，百分之二十為開放監，隔離監脫逃之人犯，去（二○○一）年僅三人。德國監獄行刑法之基本理念為保護社會大眾及使受刑人回歸社會之再社會化，為達此基本理念，所採行各項措施之原則有三：其一為受刑人在監獄中生活符合正常社會生活化，其二為避免監獄化效應，其三為建置使受刑人回歸社會之再社會化措施。因此監獄協助受刑人主要在提供訓練、教育、職業訓練等，使受刑人能完成矯治並能很快回歸社會。二○○○年共有一二五○受刑人在監獄完成學校教育或職業訓練，除遣送出境之監禁所外，監獄中受刑人之工作均為法定義務，受刑人必須接受，不得拒絕。監獄之處遇措施，包括心理治療、社會治療，其內容包括個別會談、團體治療，另外亦提供各種運動、娛樂活動以及訪客、信件往來、及出監前緩和措施等等。有關出監前緩和措施內容計有：單純外出，由受刑人自行出監，無人監管；或外出度假，可在外過夜；或目的外出，例如：出外工作、從事農業工作等等。受刑人對於監獄之管理如有不滿，可以向監獄典獄長或司法部監督人員提出申訴，如監獄違法或不當作為影響其個人權益亦可正式向刑事執行法院提起訴訟，尋求法律救濟。受刑人亦可組織受刑人代表，參與行刑處遇措施之運作。監獄中另設有外部之受刑人協會，其成員係由榮譽市民組成，受刑人可與該協會成員進行溝通，促使監獄之管理透明化、開放化。該邦之獄政基本期待係尊重受刑人之意願，使受刑人接受監獄所提供之各項處遇措施。監獄沒有選擇受刑人之權利，但可以自主決定其所提供之相關受刑人處遇措施。

２.性罪犯之強制治療措施

近年來由於性犯罪問題被熱烈討論，因此也推動法律改革，修正相關法律，從保護被害人及兒童之角度出發，另外婦女運動興起，要求保障婦女安全生活，因此對於如何防治性犯罪，如何對性犯罪加害人施予治療以預防其再犯，乃成為熱門話題。德國也針對此問題在一九九八年制定對抗性犯罪及其危險犯罪法，修正刑法有關規定，強制性犯罪加害人必須接受治療，對於高再犯危險之性罪犯，法院則提高裁判安全管束處分之可能性，提高性犯罪加害人被判刑之比率。目前法院對於性犯罪之判刑較以往為重，且多不給予緩刑。對於在監服刑之受刑人亦多不會給予出獄前緩和措施，對於未經治療之性犯罪加害人，也不會准予假釋。

目前對於性犯罪加害人之社會治療，最早係源於戒酒癮治療方式發展而來，因此有各種不同治療方式，但各該治療方式係互補而不是相互排斥，可以相互併用。從酒癮治療經驗來看，性犯罪加害人之治療可以由不同人員例如：醫師、社工人員、心理治療人員等等，對其施予治療。目前在該邦對性犯罪加害人之治療係送入社會治療監禁所，採密集治療方式。目前該邦僅有一個社會治療監禁所，明年再增設一個，以後即不再有增設計畫，其理由為場地選擇困難、建造經費預算、受刑人（包括性犯罪加害人、暴力危險犯）接受治療之意願以及性犯罪加害人出獄後容易過度集中於監禁所所在地造成地方困擾等因素，因此未來不建議另外獨立設置，而係於一般監獄中下設治療部門。性犯罪加害人是否應於單獨隔離或打散與一般受刑人共處，目前爭議不休，各有利弊，性罪犯單獨隔離，就治療者言，性犯罪加害人容易有性幻想。目前在監獄中，對於受刑人之治療，係由心理治療人員擔任主要治療工作，醫師則定期至監獄督導並提供建議。該邦目前監獄中之心理治療人員平均一人負責十位受刑人，目前該邦有四十位心理治療人員，負責性罪犯之治療。

３.性罪犯之登記公告制度問題

德國目前並不採行美國梅根法案之性罪犯登記公告制度，在德國針對性犯罪加害人係採行引導監督制度，由引導監督單位予以社區監控，並未設置社區登記公告制度，將性罪犯公告於社區民眾，其理由在於倘性罪犯具高再犯危險，即應與社會完全隔離，而不應讓其在社會中自由活動，令其有再犯罪之機會，因此德國刑法規定，法院可依鑑定報告，裁判該犯罪行為人於判刑之外尚須接受安全管束處分，令其縱使刑期屆滿後仍需在監禁設施中繼續隔離，倘犯罪行為人經鑑定不具高再犯危險，法院未裁判其須接受安全管束處分，即表示該行為人不具高再犯危險，不須令其與社會完全隔離可以出監，既經釋放，則應與一般人一樣，享有充分之人權，其人權應予以充分保障，自不得在社區公告其姓名、住居所等相關身分資訊，且將性犯罪加害人予以公告，對社會也會帶來負面影響，對於該犯罪行為人之更生保護更有不良效應。因此對於性犯罪加害人出獄後，德國係採行引導監督制度予以社區監控，預防其再犯，而不實施公告登記制度，避免引起社區民眾恐慌，造成社會不安。

七、拜訪柏林邦泰格爾監獄及社會心理治療部門主管Justizvollzugsanstalt Tegel der Berlin
(一)訪問對象：泰格爾監獄社會心理治療部門主任Herr Albrecht Zierep及該部門心理治療人員
(二)訪問時間：九十一年七月廿九日上午十時至十三時

(三)訪問內容重點：

該監獄目前有一六○位工作人員，其中戒護人員計有六十位，心理治療輔導人員十位及一般行政人員、主管人員。犯罪行為人如為心神喪失或精神耗弱之無罪責能力者，經鑑定有治療之必要，法官即裁判其須至精神病院接受治療，有罪責能力者，則仍需至監獄服刑，其入監獄後，即送至監獄分類委員會予以分類，目前柏林泰格爾監獄設有社會治療部，針對經監獄分類委員會審查認有經社會治療之必要且有治療之可能性，並經該受刑人同意者，即可進入社會治療部接受治療輔導。該分類委員會係由副典獄長、心理治療輔導人員二位、社工人員一位、小組指導員（即戒護人員）所共同組成。目前德國大學心理系畢業之學生必須經國家考試及格並具實務治療經驗者，方可成為心理治療師。該社會治療部之心理治療輔導人員均為心理系畢業經心理治療學會認證通過者，目前該監獄正在研究社會治療部之治療人員進用經國家考試及格者。受刑人入監後，即經分類委員會予以分類，由該分類委員會先就受刑人之書面資料進行審查，再與受刑人進行一個半小時之會談，最後詢問受刑人之意願後，再決定其是否施予社會治療。經分類評估需接受治療者，再由評估小組決定其應為何種治療。基本上，社會治療監禁部之任務係在預防再犯，而防治再犯則有賴於法官、檢察官、社工人員、心理治療人員等人員之合作，一般受刑人在社會治療監禁部中接受二至五年之心理治療或輔導，在受刑人治療輔導期間，社會治療部每四週即召開一次處遇評估會議，該會議由心理治療人員、社工人員、行政人員及主管人員組成，評估受刑人接受治療之狀況。由於受刑人出獄後一年至二年內再犯比率較高，因此對於經獲准假釋出獄之受刑人，法院得命受刑人出獄後至一般醫療院所接受治療，倘受刑人回到社區後，不依法院指示接受治療，則由該心理治療人員通報引導監督人員，轉報刑事執行法院撤銷假釋。目前全德國犯罪再犯率約為百分之七，根據研究顯示，治療手段方式越好，再犯比率越低，但花費之治療成本也相當高昂。

受刑人之社會治療

社會治療所實行之社會治療包含三種治療方式：1.環境治療，2.工作治療，3.深度心理治療，德國心理治療體系理論與美國不同，今年該社會治療所並嚐試引進美國對性犯罪加害人之治療相關量表，但未採行美國RP再犯預防(Replase Prevention)行為控制模式。該監獄自去年開始使用量表進行評估，並嚐試針對受刑人之個別需要而發展各種不同之問卷量表進行各項評估。但此量表之採用並非法律明定必須採行之措施，且德國各邦監獄之執行係屬邦事務，因此相關治療執行模式亦各有不同。

該社會治療部目前有十五位受刑人正在接受治療，但二○○三年開始所有性罪犯依修正之新法規定均須強制其接受治療，毋庸經其同意，對於監獄之社會治療人滿為患之情形，將有嚴重不良影響。由於性犯罪加害人之治療具特殊性，該所針對該性犯罪受刑人建置特別之治療流程，通常進行團體治療及個別治療交叉使用，為期十五個月，分為三個階段：

1.資訊告知階段

在此階段主要在於測試受刑人對於治療措施有無意願、有無接受能力以及是否適合治療，另外，亦使受刑人知悉治療措施之詳細內容。每星期由團體帶領者(Gruppenleiter)帶領進行團體談話，提供監禁所各項設備之訊息、教導如何進行團體生活、如何建立社會人際關係、監禁所內工作及自由活動之意義、相關權利與義務、健康與衛生教育、有關金錢及負債之處理等議題，透過團體討論及與治療人員之對話，促使受刑人認識相關環境，並意識其犯罪行為之不法（即病識感），並加強社會人際關係能力，建立自我認知，同理他人，關照、傾聽及意見交換，學習衝突之處理能力。
2.主要治療階段

在社會治療監禁所係多種治療手段相互組合運用，同時視各受刑人在社會治療監禁所外與社會治療監禁所內之生活過程，並且以治療團體觀點，嘗試根據各受刑人在社會治療監禁所內之行為模式暨人際關係模式，安排不同之治療手段，即「整合式的社會治療」。依照各受刑人之行刑計劃，每一接受治療之受刑人主要進行之治療方式有三種，即深度心理治療(Psychotherapie)、環境治療(Milieutherapie)以及工作治療(Arbeitstherapie)：

(1)深度心理治療(Die Tiefenpsychotherapie)：

深度心理治療係透過有意識且有計劃之治療過程，對於個人之行為困擾與情感狀態產生改變。此種治療方式以心理訪談治療及行為治療為主。藉此發掘個人成長過程中之不良影響因素，同時探討個人與其最早親近之人的關係，以及此關係與目前行為模式之連結。根據治療經驗，許多嚴重人格困擾個案通常需要長達數年之密集治療療程，且需要給予高度個別照料，才可以達到良好的治療成效。因此受刑人與治療者間如何建立信賴關係，極為重要。社會治療監禁所之受刑人每週進行一至二次個別心理治療，二次團體心理治療，並視個案狀況進行感覺統合訓練治療(Ergotherapie)，藉由各種媒介物質，透過觸覺而非語言方式，開啟個人感情發展之入口，以及改善對內在及外在世界之感覺認知，以促進個人接觸及溝通能力，並刺激其承受批評之能力。並適時採用角色扮演與社會訓練之治療方式，培養個人社會能力。參與治療之成員透過角色扮演之各種不同情境認識自我及自己的行為，以及激發個人特性與能力，例如：自我意識、自我控制、挫折承受、接納和溝通能力等等，此項治療有助於引導受刑人具備無犯罪之生活能力。另外視受刑人個別情況，以個人過去生活歷程中重要情境之再現為主題，在具體行為情境之經歷與體驗不斷地形成日後行為及人際關係架構之反覆模式，透過對於具體行為情境經驗之再次呈現，使受刑人認知其潛在危險因子，並且有意識地將之拔除。參與治療之成員以其犯罪之前與之間的行為作為解析重點，同時學習發展出其他替代之行為方式。並藉由音樂使參與者在團體中能夠放鬆，參與治療者的角色只是單純之傾聽者，透過精神上與身體上的放鬆使之學習釋放壓力並改善知覺能力。同時配合音樂即興律動，增進個人情感表達能力以及與他人之互動關係。

(2)環境治療(Milieutherapie)

環境治療之目的在於促進團體生活能力，加強對他人與自己之責任感，以及降低因監禁而產生之次文化影響。因此，環境治療主要是在自由活動時間以及住房團體之中進行。為創造團體生活氣氛，每一住房團體有自己的共同活動空間及廚房，住房或共同活動空間及廚房皆由該住房團體之所有受刑人自行佈置、維護，並且共同訂定使用規則。住房團體係分別由社會工作人員或心理人員帶領。每週在團體帶領者(Gruppenleiter)帶領下進行至少一次之住房團體會議，對於該住房團體共同涉及事項以及各別成員之事務進行討論。團體帶領者進行環境治療之所有措施，均可獲得一般行政人員之協助，尤其是來自於典獄長的支持。

(3)工作治療(Arbeitstherapie)

在社會治療監禁所接受治療之受刑人與一般監獄中的受刑人相同，皆有工作義務，使受刑人有機會從事具有經濟效益之工作外，同時也透過工作達到教育之目的，提升受刑人之專業能力以及壓力承受能力，並加強其與工作伙伴及主管人員相處之社交能力，減低其出獄後之再犯危險因子。

3.出監階段(Entlassungphase)

當受刑人在社會治療監禁所治療接近尾聲時，為使受刑人有良好之出監準備，依監獄行刑法規定，監獄可視受刑人之個別狀況，安排緩和措施(Lockrungsmassnahme)。緩和措施之運用也是受刑人治療處遇之一部份，其主要功能係在避免受刑人之入監化效應(Prisonisierungseffekt)，引導受刑人適應開放的環境，並且訓練個人的社會活動能力。獲得緩和措施之前提為，該受刑人不會濫用緩和措施機會脫逃或再犯，因此，監獄決定給予受刑人緩和措施之前，係由先前之治療處遇團隊組成「處遇評估會議」，對於該受刑人進行犯罪預後診斷(Kriminalprognose)，徹底審查受刑人是否適合給予緩和措施。對於因嚴重犯罪行為被判刑之受刑人，於可預期釋放時點前之緩和措施，須由社會治療監禁部會同檢察官與刑事執行法院共同決定。特殊案例，尚須司法廳(Justizministerium)之同意。對受刑人給予緩和措施係採階段漸進式，通常受刑人必須在前一階段緩和措施具有良好成效，才能再進行更高階段之緩和措施。階段性緩和措施內容如下：(1) 第一階段緩和措施係由行刑人員持續、直接之監督陪同下短暫外出：例如外出購物、游泳、散步或參觀文化機構等。(2) 第二階段緩和措施，係受刑人於將被釋放之前一年，得於較寬鬆監督之情形下，至監禁所外出工作，通常係至鄰近地區農場從事集體工作。(3)第三階段受刑人得於有人陪同之情形下外出，倘若情形適合，陪同人員亦可為受刑人之親人、朋友或諮詢機構工作人員。亦可能於無人陪同之情況下自行外出達一天之久。(4)第四階段緩和措施，在預期將被釋放之半年前，受刑人得離開其所在監禁所之住房團體而遷入自由外出部門之住房團體。此住房團體共有八個床位，且位於監禁所外圍並有直接對外之出口。此階段受刑人通常為在監禁所外，受僱於私人或企業從事如同一般人之工作，受刑人白天在工作崗位工作，晚上回到住房團體。惟此自由外出階段，受刑人仍然繼續原來之心理治療，過去住房團體之帶領者，及現在之部門主管同樣會照顧該受刑人。(5)第五階段緩和措施，當受刑人通過上述緩和措施考驗之後，即可依照監獄行刑法獲得外出探訪機會。外出探訪通常可以長達數天之久，受刑人可以在親人或其他有往來關係友人之住處過夜。
引導監督制度

依據統計數字顯示，二十五年前一般犯罪之再犯率約為百分之三十，目前之再犯率約為百分之七，但性罪犯之再犯率約為百分之十二至十六之間，不同類型之性侵害犯罪其再犯率會有不同，其中以戀童症之再犯率最高，依目前治療理論及實務來看，針對特定對象之戀童症所為之治療是沒有意義的，但對該等戀童症可以透過其他方式，由法院命其應為特定作為，例如：管束、報到及命其治療、不得擔任司機等等引導監督制度予以監控，並建立性侵害犯罪加害人去氧核醣核酸檔案資料。倘法院裁判命性侵害犯罪加害人於出獄後應接受治療，如性侵害犯罪加害人未依規定接受治療時，治療單位應即告知引導監督單位，由治療機構及引導監督單位予以監控，並不採行美國性侵害犯罪加害人社區登記公告制度。依德國新修正之刑事法規規定，凡判處自由刑二年以上，或未獲假釋服刑期滿者，受刑人在出獄後，法院得裁判二年以上之引導監督，命其定期向法院指定之單位報到，與引導監督人員談話，期限最長為五年，但如有必要仍可予以延長。由於出獄後二年內再犯率最高，自二○○三年起性侵害犯罪加害人依修正後之刑法相關規定應施予強制治療，毋庸再經性侵害犯罪加害人之同意，以預防性侵害犯罪加害人再犯。另外執行法院在評估性侵害犯罪加害人得否假釋時，必須徵詢監獄之意見，再經由專家鑑定人鑑定，最後由法院決定是否准予假釋，一般法官與監獄意見不同之比率很低，因此在監獄中之治療成效評估，對於核准性侵害犯罪加害人假釋與否，具極其重要之地位。

德國目前刑事政策對於性犯罪加害人之處罰較以往更為加重，因此性罪犯之假釋或相關安全管束處分之審核等，也較以往更為嚴格。目前德國各邦受刑人獲准假釋之比率因行刑政策、地域風俗民情等因素各有不同，柏林邦監獄受刑人獲准假釋之比率約為百分之十，部分邦有高達百分之三十者。

性罪犯登記公告制度

德國司法界曾經對美國性侵害犯罪加害人社區登記公告制度進行廣泛討論，但最後仍決定不採美國性侵害犯罪加害人社區登記公告制度，亦即不採行藉由公告周知性侵害犯罪加害人所居住之社區民眾，由社區民眾對性侵害犯罪加害人予以監控之公告登記制度，其理由在於倘具有高再犯危險，即應與社會隔離，應由法院對其裁判安全管束處分，倘法院未對性侵害犯罪加害人裁判安全管束處分，亦即表示其不具高再犯危險而可以回歸社會，性侵害犯罪加害人既經釋放，即應與一般人相同，享有充分之人權，法律倘公告其姓名、住居所等相關資訊，與德國基本法有關人權保障之相關規定牴觸。

化學去勢治療

在德國對性侵害犯罪加害人實施化學去勢治療，必須經專科醫師鑑定及由醫師組成之倫理委員會同時認定其有實施之必要，且經當事人同意後才可以實施，在實施化學去勢治療之前必須先有藥物治療之療程，由於化學去勢治療之副作用相當大，對人體健康有不良影響，因此是否實施化學去勢治療，必須審慎考量。
八、拜訪柏林邦內政廳Senatsverwaltung fuer Inneres
(1) 訪問對象：
內政廳Senatsverwaltung fuer Inneres  Herr Alexander Maass

犯罪防治局Kriminaldirektorin  Frau Ursula Falkenstern 

警政署Polizeiamtmann  Herr Hartmut Schulz,
警政署Kriminaloberraetin  Frau Elke Plathe 
(2) 訪問時間：九十一年七月廿九日下午二時至下午五時

(3) 訪問內容重點：

隨著社會環境變遷，家庭暴力案件越來越多，德國自一九九六年開始有關家庭暴力防治議題之討論越來越多，家庭暴力案件涵蓋範圍甚廣，從單純傷害至殺人罪者均有，在德國警察行政係屬邦事務，因此相關統計數據，係由各邦自行統計，柏林邦首創對於刑事案件有系統之資料統計，但柏林邦在二○○○年以前對於家庭暴力案件並無單獨之詳細統計數據，於二○○一年一月起始就警察處理刑事案件之相關統計數據為詳細分析。二○○一年刑事案件中對於身體侵犯之犯罪案件約有一萬七千件，其中有三分之一受害人為婦女，其中受害婦女與加害人有親屬關係者佔百分之二十，有朋友關係者佔百分之四十，加害人為男性，被害人為女性之身體侵犯案件者佔百分之八十，加害人為女性，被害人為男性之案件佔百分之十三，其他同性間加害案件佔百分之七，一般來說，加害人中百分之八十六為男性加害人，百分之十四為女性加害人。柏林邦警察機關目前正在處理之二五○件家庭暴力案件加害人均為男性，女性加害人尚不多見。

依德國家庭暴力防治法規定，所謂家庭暴力係指在婚姻關係（不論是存在或即將破壞）或親密關係（不論有無同居）間之肢體、語言、精神虐待等侵害，不論其為重度之殺人或傷害行為，或輕度之騷擾行為等等，均應屬家庭暴力防治法規範之範圍。有關對兒童之虐待、成年人之傷害等等，在德國刑事法規中已有規範，被害人可以依該等規定提出告訴，家庭暴力被害人自可依法提出刑事告訴。最近六年來，政府已廣泛宣導，家庭暴力被害人也可以告訴，也加強警察人員處理家庭暴力案件能力之專業訓練，在檢察署、警察機關、司法廳均有專責單位處理被害人之通報，十四歲以下之兒童受暴案件，醫院有強制通報之義務，對於成年婦女受暴則無強制通報義務。被害人之被害行為經確認後即應予以受理，不論被害人是否提出告訴。依二○○二年通過之暴力防治法規定，可由被害人向法院提出聲請，由法院核發保護令，命加害人遠離或遷出住所，法院在三天內應即做出裁判。

對於被害婦女及其子女（雖未受暴之子女）可以一起安排至中途之家(婦女之家)接受免費安置，倘婦女之家額滿則由社政單位安排至民間之庇護機構接受庇護，該等庇護場所均予保密，配偶無法得知；被害人亦可自行尋找住處而向政府申請相關社會福利補助如：住屋補助、兒童補助等等。另外政府也提供被害人各項諮詢，例如：兒童緊急服務中心(Kindernotdienst)、少女緊急服務中心(Maechennotdienst)、少年緊急服務中心(Jugendnotdienst)均提供二十四小時電話服務、家庭暴力干涉調停機構(BIG)則提供九時至廿四時之電話服務。德國因引進外勞，境內外籍配偶相當多，尤其以土耳其婦女為最多，其受暴之情況亦較其他國籍為嚴重，因為外籍配偶在德國資源及支持系統有限，因此受到家庭暴力時，往往無法獲得其他資源或支持系統之協助，德國政府及民間團體對於外籍配偶受暴時亦提供相關之協助，例如：土耳其婦女諮詢扶助機構等等，其所提供之諮詢服務均係免費，外籍配偶亦可接受政府之庇護安置及相關社會福利服務。

家庭暴力被害人為兒童時，相關處理程序與婦女受暴有所不同，倘父母雙方均為加害人，由邦政府少年局處理，如兒童仍居住在該家庭內無法獲得適當之保護時，則少年局可予以安置於少年之家等安置機構。如父母之加害行為具高危險性時，則毋庸經父母之同意，一般情況兒童之安置仍需徵得父母之同意。少年法在十一年前訂定，在此之前，原規定毋庸徵得父母同意，但因嗣後執行上產生相當多爭議，因此修正為安置須經父母同意，但有急迫危險時，則由政府逕予安置，不須經父母同意。家庭暴力事件中如母親與小孩同時被害，則可向少年局提出請求扶助之申請，由該局依個案需求（如醫療、庇護等）提供各項協助。依少年保護法規定，對於兒童受虐，可向兒童緊急服務中心尋求各項保護，受有暴力之任何人均可向兒童、少年、少女緊急服務中心通報或請求協助，婦女亦包括在內。在柏林邦設有兒童緊急服務中心，提供兒童二十四小時通報服務，受暴兒童可親自向該服務中心提出申訴，要求政府予以安置。另外少年局、警察局、司法機關各依其轄區可提供被害人各項諮詢及協助，設有專線或專人提供服務，社政單位亦設有婦女諮詢中心，但一般不是二十四小時電話服務，警察緊急救援中心之電話專線（類似我國之一一○報案專線），才提供二十四小時緊急救援。

學校老師發現學生受暴，或其他人員發現被害人受暴情形，亦可直接向少年局或警察機關通報，警察機關在受理通報後，即應依刑法、警察法等相關規定，對犯罪行為進行調查。

十年前，德國政府政策僅針對被害人保護方面，近年來則轉型為對加害人予以某些限制，政策方向已有所改變。檢察官可以與加害人談判，如加害人接受治療且治療有成效時，即可不予起訴(類似我國刑事訴訟法之緩起訴處分)，倘加害人違反規定，則予以起訴。在法院部分，法官依據法律判處徒刑或科處罰金者，有期徒刑在一百八十天以下者，可以易科罰金或以治療代替處罰，倘易科罰金或以治療代替處罰，則可不予列入前科紀錄。倘宣告刑為二年以下之有期徒刑，法官可以裁判緩刑，一般緩刑期間會比實際有期徒刑之期間多一年，如果在緩刑期間未再犯罪，則視為已執行完畢。在緩刑期間內設有監督機制，法官在緩刑期間可以命受緩刑人接受治療，由監督人員予以監控，倘受緩刑人未接受治療，則直接通報法官，由法官裁量是否撤銷緩刑。在減刑方面，一般法官會予以評估，警察所為之調查報告，對於法官衡酌被告是否應予減刑之裁量，具有相當之影響力。

警察接獲家庭暴力事件之通報後，會即時抵達現場，並對於家庭暴力之加害人予以強制帶離，並命其於四十八小時內不得接近被害人。此項強制帶離及命其遠離被害人作為之目的係在使被害人得以有時間冷靜思考其婚姻關係或親密關係之未來走向。倘加害人具有高危險性，而仍違反警察之命令繼續接近被害人時，則警察機關可以對加害人強制拘留。自二○○二年開始，警察可依邦政府所制定經邦議會通過之邦法律（警察行政法）之規定，本於職權命家庭暴力加害人不得接近某地幾天。至於命加害人遷出住居所，則非警察機關之權責，係屬民事法院權責，由法院執達員負責執行。如加害人不遵守命其遷出住居所之命令時，亦可以通知警方，由警察協助命其遷離。一般法院民事執行處對於驅離加害人及命其遷出時，會與警察合作一起處理相關事宜。家庭暴力案件係屬公眾利益事件，刑事責任部分則屬公訴罪，所以警察受理家庭暴力案件後，會本於職權進行調查，警察依個案調查事實決定該案件是否成立家庭暴力案件。

警察與檢察署關係十分密切，警察係受檢察官之指揮，檢察官之判斷，均係由警察提供相關證據及資料，與法官則無接觸，除非警察係以證人身分出庭，才會與法院有所接觸。警察在家庭暴力事件提供之服務計有下列數項：

1. 同理被害人，並提供家庭暴力防治相關資料及訊息。

2. 培訓警察處理家庭暴力案件之專業能力。

3. 由警察局聘任專業之心理治療師或諮商師，提供被害人心理諮商輔導。

4. 警察局設置家庭暴力之偵訊室，也由專責人員負責偵訊。

5. 每一警察局設置專責處理被害人各項諮詢及扶助輔導之人員，提供各項諮詢及協助。

6. 與其他民間團體合作，建置服務網絡。

九、拜訪柏林邦防治家庭暴力干涉調停機構
(BIG E.V.Berliner Interventive gegen Gewalt gegen Frau) 

(1) 訪問對象：防治家庭暴力干涉調停機構BIG執行長Frau Patricia Schneider
(2) 訪問時間：九十一年七月卅日上午九時卅分

(3) 訪問內容重點：

一九七五年國際婦女年後，有關防治對婦女暴力之問題，成為德國地方邦事務或聯邦事務的重要議題。一九七六年十一月一日在德國柏林成立第一個由聯邦政府及柏林議會補助之婦女庇護中心，接著超過四百個庇護中心，陸續在全國各地成立，相關熱線服務中心、婦女諮詢服務中心、全面性保護網絡之設置也陸續展開。八○年代及九○年代，德國聯邦政府陸續進行有關家庭暴力、婦女性侵害、工作場所性騷擾、對年老或外籍、身心障礙婦女之暴力等相關研究及實驗方案。因為這些研究及實驗方案，影響相關法律規定之修正，尤其在刑事法律，特別是被害人受到暴力部分，例如：性暴力被害人保護方面之發展最具代表性。工作場所性騷擾之防治是也增列為平等權法案之重要部分。迄今為止聯邦政府所進行之例如：家庭暴力、性侵害、工作場所性騷擾等之方案研究，已成為對於各該領域之準則及改善相關情況之方向。但這些主題及計劃通常在公開討論場合中被討論，但很多並未列為長期政策之內容，這也是造成防制對婦女施暴相關法規改變緩慢之理由之一。對婦女施暴是長久以來父權社會的表象，也是個別經驗及衝突解決的方式。這些也成為婦女無經濟能力、無法就業，狹窄的生存環境以及男人對婦女所為其他結合酗酒濫用行為的藉口。因此如何防治對婦女施暴對於社會或個人都是必要的。一般社會防治工作包含下列三個項目：1)強調對婦女施暴是違法的行為。婦女應該免於受到男人的暴力，施的加害人必須受到國家法律的制裁，2)袪除性別間的不平等，達到兩性平權的目標，3)停止世代間的暴力循環。
柏林家庭暴力防治干涉調停機構(以下簡稱BIG)係由聯邦政府與柏林邦政府補助成立之民間團體，目前為柏林邦最大之婦女團體，應亦為德國最大之婦女團體，推動家庭暴力防治為其主要目的，該團體目前最主要的任務係在整合及協調家庭暴力防治相閞機關(單位)及相關防治業務、家庭暴力防治相關學術研究、觀察及監督相關機關(單位)之發展、執行成果、發展趨勢及防治業務城鄉差距以及各專業領域人員之專業訓練等等，該團體發展所涉及之層面非常廣泛。在德國有關家庭暴力議題最受重視者，首推兒童受虐問題，以往發展均著重在兒童受虐部分，對於父母則較無著力，但目前家庭暴力防治發展趨勢，不但在處理受虐兒童問題，亦逐漸擴及目睹兒童之相關問題。由於BIG係屬民間組織，對於如何協調政府相關單位，如法院、少年局、警察局、社會福利機構等等，具有相當程度之困難，目前BIG僅能就相關建議及研究結果，提供給相關單位瞭解，促其改善或執行。

家庭暴力之另一大議題即為婦女受暴問題，一般婦女受到家庭暴力後，可以由警察或社工人員安排至婦女之家，婦女如攜同子女離家，亦可將子女一併安排在婦女之家。但因婦女之家係以婦女為主，對兒童部分較缺乏專門處理兒童問題之專業知能，所以在婦女之家兒童比較容易被忽略，對兒童較為不利，但為避免兒童與母親分離，因此目前也無更好的解決方法。

家庭暴力案件發生後，父親雖為加害人，對於子女仍擁有監護權，但母親多不希望小孩與父親接觸以避免洩漏母親行蹤，因此目前司法界對於父親探視子女之權利範圍應為如何，刻正積極熱烈討論中，目前以對小孩及母親之保護為重點。加害人探視子女之機制，目前係採「陪同探視」制度，雖然不是很好的制度，但也是一個方法。

目前警察與檢察官在家庭暴力案件合作不是很愉快，因為警察調查報告製作不夠確實，因此警察處理家庭暴力案件之專業能力仍有待加強。因為檢察官不在現場，必須仰賴現場調查報告之詳實填寫，始得據以訴追加害人之刑事責任，法院審理時，法官通常在判刑外，也會同時訓誡加害人應改變其行為。柏林邦一直在辦理法官、檢察官、警察等人員之專業在職訓練。

檢察官處理家庭暴力案件時得以命加害人接受一定課程為條件，而予以不起訴處分，但如果加害人不接受時，亦不能強迫其接受。所稱一定課程，並非心理治療而係認知輔導課程，每周一次，每次三小時，期程為半年，此等課程之目的係在使加害人能認知打人是不對的，但男人打人時常有許多藉口，在上過半年的課程後，部分男人會自願去接受心理治療，目前該機構已就認知輔導課程執行成效委託專家進行研究，年底即可完成。但在實務執行時也發現一個問題，即部分上過認知輔導教育課程之加害人往往透過課程而更知道暴力之界線在那裏，而改變對被害人施暴的方式，而不會違反暴力事件及跟蹤的民事法庭保護法(簡稱暴力防治法)之規定，反而對被害人造成更大的傷害，這是認知輔導教育課程的一個反效果，目前BIG也正在研究有無方法可以防止此項反效果，這是實務執行上所遭遇的最大困境。

依暴力防治法規定，婦女可以住在家庭內，而不用被安排去婦女之家，同時也可以向法院聲請命加害人遠離其住居所、工作場所及小孩學校或以電話聯絡等等。保護令必須由婦女向法院主動提出聲請，但警察可以提供協助。

BIG婦女熱線諮詢中心(電話號碼6110300，服務時間自九時至二十四時)提供電話專線服務，目前受限於經費，僅提供部分時段之服務，無法提供全天候二十四小時服務，婦女如有緊急救援之需要時，可打電話至警方之緊急救援中心（即我國之一一○報案專線）尋求救援。BIG婦女熱線諮詢中心人員也提供外展服務，如個案婦女有需求時，亦可提供到府服務。BIG婦女熱線諮詢中心電話專線服務，目前係由柏林邦五個民間婦女團體共同輪流提供接線服務，周末及例假日非上班時間則由BIG負責。專線除了提供電話諮詢及外展服務外，亦提供相關資訊及轉介服務。

BIG以往係在推動暴力防治法之立法工作，今年則改變角色功能，期待汲取美國經驗，加強相關專業人員處理暴力事件之專業知能，例如：訓練醫院急診處之醫護人員辨識暴力事件被害人、醫師開立診斷證明書加強診斷書之證據力、詢問被害人之技巧、如何蒐證、如何製作筆錄、如何處理緊急狀況等等，訓練對象不限於急診處之醫護人員、住院部醫療人員、警察人員、法官、檢察官等等。

十、拜訪柏林邦司法廳

(1) 訪問對象：Herr  Wolf-Dieter Krebs  Herr Kurt Bung

(2) 訪問時間：九十一年七月卅日下午二時

(3) 訪問內容重點：

(一)性罪犯之處遇部分：

在德國有關犯罪行為人之處遇（包括性犯罪行為人在內）係由司法部門負責相關業務，基本上對於性犯罪行為人處遇之目的係行為矯治，使其不再犯罪，而非施予處罰，犯罪行為人可在封閉空間（例如：監獄）中治療，亦可在半開放之空間（例如：社會治療部門）或在開放空間（例如：出獄或緩刑者在一般醫療院所）施予治療。目前德國對性犯罪行為人之治療係採社會治療模式，在柏林邦泰格爾監獄即設有社會治療部門，專門處理犯罪行為人之治療處遇，監獄之治療係針對暴力犯罪並非侷限於性犯罪，但以殺人、傷害罪及性犯罪為多。犯罪行為人經宣告緩刑、經獲准假釋或刑滿出獄經評估者，可由法官命其至一定地點接受治療或命其至固定地點定期報到、或限制其擔任特定工作等等。以往性犯罪行為人之治療必須徵得行為人之同意，惟一九九八年修法後，凡刑期超過二年以上則強制行為人接受治療，目前泰格爾監獄社會治療部門，對於屬非自願接受治療者，係安排於一特別區域接受治療，與自願接受治療者分開。目前泰格爾監獄社會治療部門有十五個床位，明年將擴增至三十七個床位。社會治療模式主要分為三個階段：第一階段即在使受刑人認識環境及治療方式，並由治療人員評估其最適合之治療方法。第二階段則在使受刑人瞭解其行為之錯誤。第三階段則在矯正其行為，使其回歸正常，學習如何控制自己的行為，深入瞭解其錯誤行為之真正原因。如果受刑人服刑時間非常長，監獄可以對其反覆施予治療，在出獄前監獄會在進行評估，以決定其治療成效及再犯危險性。根據統計顯示，出獄後二年內之再犯率很高，因此在出獄後，會安排其接受一定之治療，另外在出獄後建立引導監督制度，限制其為部分行為，並由觀護人員對其進行觀護監督，以避免其再犯。一般監獄中亦設有心理諮詢中心，受刑人可以隨時至該中心尋求相關之協助。

(二)性罪犯登記公告制度部分：

德國對於受刑人觀點，認為其既服刑期滿出獄後即與一般社會人無何差異，應享有相同之人權，倘其具高再犯危險，為保護大眾人身安全，即應令其與社會隔離，因此德國不採納美國對於性罪犯之登記公告制度，但為預防再犯，仍採用相關安全防範措施，例如安全管束處分，對於經評估認屬高再犯危險之性罪犯，雖服刑期滿，仍可予以監禁，但此監禁並非與一般受刑人同處一室，而係於另外之特定監禁處所予以監禁。德國政府對於性犯罪行為人均存有前科紀錄及其相關資訊，但該紀錄資料係機密，並不對外公開，外界亦不得查詢。目前在泰格爾監獄監禁之此類高再犯危險性犯罪行為人有十三位，約占該監獄受刑人百分之○．八。

(三)被害人一次陳述程序

依一九九八年通過之證人保護法(Zeugenschutzgesetz)規定，符合刑事訴訟法第五十八條所定之下列情形者，應採取所謂之「視訊系統訊問」(Viedeovernehmung)方式進行訊問：1.被害人為十六歲以下之人，2.被害人可能無法於日後主要刑事訴訟程序加以訊問而提前訊問之紀錄，對於日後主要刑事訴訟程序之真實發現係必要者。此視訊系統訊問方式，係以區隔之房間，透過同步之聲音與影像(Ton-und Bild zeeitgleich)方式，使被告、辯護人、檢察官等人可以直接詰問，或是於有特別需要保護被害人之情形，僅由法官訊問。在警察偵訊或檢察官偵查階段所為之訊問，不能做為法官判決之證據，因此在偵查階段，可由管轄法院偵查法官下令，於法院之法庭中進行法官訊問。該訊問原則上係所有在日後主要刑事訴訟程序之被告、辯護人、檢察官、被害人律師以及少年局與鑑定人在場之情形下進行。但倘此等參與訊問之人(尤其犯罪嫌疑人)親自在場，將危害偵查目的，亦即兒童被害人因而不敢說出真實，或是將造成兒童被害人嚴重恐懼不安之立即情況，而無法以其他方式排除者，法官應將此等有權在場之人與被害人隔離訊問。視訊系統訊問之過程並採同步全程錄影、錄音。為加強被害人之保護，此提前訊問所錄製之錄影帶，具有證據力，可於日後刑事訴訟程序做為重要證據方法，而被害人不需再親自出現在公開法庭中接受訊問，符合下列要件時，此證據方法之提出不須當事人(檢、辯)雙方之同意：1.被告、辯護人在提前訊問中已經有參與之機會，2.該案件係涉及妨害性自主罪（刑法第一七四條至第一八四條c）、或是殺人罪（刑法第二二一條至第二二二條之侵害生命法益犯罪）、或是虐待兒童罪（刑法第二二五條之對被監護者之虐待行為罪）。該錄影或錄音帶，並以筆錄方式保存。一次程序之目的係在保護被害人，尤其是性犯罪之被害人，避免其受到二度傷害。

(四)家庭暴力部分

自二○○二年開始，警察可依邦政府所定經邦議會通過之邦法律－警察行政法之相關規定，本於職權命家庭暴力加害人不得接近某地幾天。至於命加害人遷出住居所部分，則非警察機關之權責，係由民事法院執達員負責。如加害人不遵守命其遷出住居所之命令時，亦可通知警察協助命其遷離。一般法院民事執行處對於驅離加害人及命其遷出時，多與警察合作一起處理相關事宜。被害人是否提出命加害人遷出之保護令聲請有三個月之請求權時效，亦即被害人有三個月之時間決定是否對加害人提出保護令聲請之猶豫期間。其理由在於，一方面讓被害人有足夠時間思考是否仍要繼續住在該住宅內；另一方面則在為權利人之利益而設，使其可以快速闡明其對該住宅之使用關係；讓與住宅時，應先判定，法益是否有受害，或行為人是否僅違法恐嚇而已，在永久共同生活範圍內違反暴力防治法第一條一項（侵害他人身體、健康或自由）者，被害人至少得暫時請求獨自使用該共同使用之住宅，與民法第一三六一條b之規定不同，不須有不當之暴力行為才可有此項請求權。在例外情形，如讓與住宅對行為人之重大利益有影響，導致無法做出讓與住宅決定時，可適用第三項第三款之排除構成要件之規定。行為人對與其永久共同生活之人依暴力防治法第一條第二項第一款第一目之法益犯恐嚇傷害之罪者，如有必要，得依第二條第六項第一款之規定，請求讓與住宅，以避免遭受不當之暴力；其非永久共同生活者，於暴力行為或遭受恐嚇行為時，並得依債權債務的一般基本原則請求讓與住宅；債務人與債權人間關於債之處理，不得損及他方個人、其所有權及其他權益。所謂不當暴力包括家庭成員間之嚴重身體虐待、酒精或吸毒之嚴重干擾家庭生活、由於精神疾病所致的家庭恐佈、自殺威脅的心生恐懼、對有病的一方配偶的暴力等等。所謂永久共同生活係指共同且為永久地生活在一起，准許類此型態沒有其他關聯及有親密關係，彼此互相支持扶助及以共用住宅及經濟共同為目的。有關家庭暴力事件中，刑事部分係屬公訴罪，由警察逕行調查，不待當事人之告訴。

肆、心得與建議：

一、性侵害防治部分

(一)性侵害犯罪加害人治療輔導處遇制度

１.建議性罪犯治療之事權予以統一

依我國刑法、監獄行刑法、性侵害犯罪防治法規定，有關性侵害犯罪加害人之治療輔導制度，計有刑法第九十一條之一所定之刑前治療、監獄行刑法第八十一條第二項所定之獄中強制診療及性侵害犯罪防治法第十八條所定之社區治療，相關治療之主管機關在刑前治療係由法官裁判之保安處分，由法務部檢察司負責，獄中強制診療係屬監獄行政，由法務部矯正司負責，出獄後之社區治療係屬行政處分，在地方由直轄市、縣(市)主管機關負責，在中央則由內政部負責。對性侵害犯罪加害人之強制治療應有其一貫之作業方式，惟我國就相關之刑前治療、獄中強制診療及出獄後之社區治療，分由法務部及內政部分別負責，在實務執行上，極易在協調聯繫及相關作業流程產生若干窒礙難行之處，在德國有關性罪犯之治療處遇之事權統一由司法部門負責，似可供我國檢討相關制度時之參考。

２.建置引導監督制度

此次參訪德國有關性犯罪加害人之治療處遇，除在監獄中之治療係屬監獄行刑領域外，有關出獄後社區治療則由法院於裁判當時一併宣告犯罪行為人於出獄後，應接受改善與安全處分之「引導監督」，因此受刑人於假釋出獄後，即應進入「引導監督」機制，由各地犯罪防治局予以監督，該法院裁判宣告犯罪行為人為一定行為之「引導監督」內容包括：命犯罪行為人接受一定之治療處遇、至一定處所報到、禁止從事特定工作、禁止接近容易激發其犯罪之場所、人員等等，核其性質係屬改善與安全處分（即我國之保安處分），對於犯罪行為人而言，經司法審查，對其人權之保障較臻周延，且在犯罪行為人心理上之約制力量較強，相較於我國，對於性罪犯之社區治療係由行政機關以行政處分為之，未經司法審查．對於人權保障較不如德國周延，且行政處分對犯罪行為人心理上之約制力量較不如司法機關之裁判，況在德國，對於違反法院所為裁判或命令者，除可由執行法院裁判撤銷假釋或延長引導監督外，尚須擔負刑事責任，其違反法院裁判者，得處一年以下有期徒刑，其約制力量較為完備，反觀我國，對於違反規定不接受治療者，則僅得處以行政罰鍰，對於行為人實發揮不了多大約制效果。因此，為落實性罪犯之治療處遇制度，以預防其再犯，保障社會大眾安全，德國刑法所定由法院裁判宣告犯罪行為人於出獄後應接受「引導監督」之改善與安全處分(即我國之保安處分)，似可供我國檢討有關性罪犯治療處遇制度之參考。

(二)被害人一次陳述程序

性侵害被害人往往因法律知識或認知不足，對於因性侵害事件而面臨之刑事訴訟程序相關問題，時常感到困惑而向相關人員求助，惟求助過程中，由於司法單位人員對性侵害問題認識不清，並存有不當的價值與態度，導致被害人有再度受創傷之虞，造成許多被害人不敢走上法庭，因而使得性侵害犯罪黑數高達七至十倍，並為犯罪中最高的黑數，究其原因不僅在性侵害犯罪本身偵審困難度極高，更因為司法人員對於性侵害犯罪認識不足，加上政府部門之服務欠缺整合，導致被害人在各單位、各層級(社工人員、警察、檢察官、法官)不斷接受重複訊問，形成二度傷害，影響被害人權益其鉅，民國九十年一月一日起，大部分之妨害性自主罪均改為非告訴乃論，大部分之性侵害被害人不論同意與否，均需走上法庭，我國為保護性侵害被害人，避免其在偵查程序中受到二度傷害，爰結合社工、醫療、警察、檢察官成為一服務團隊，以減少訊問之次數，整合專業資源，克服處理性侵害案件之困境，建構心性化處理過程與提升專業服務品質，推動司法案件減少被害人重複陳述制度，並以台北市、高雄縣及花蓮縣為先行實施地區，並規劃於九十一年度增加施行地區，加入高雄市及基隆市，惟本部推動該制度之初，即因受限於刑事訴訟法等相關規定，而無法納入法官，對於推動減少被害人重複陳述制度時，在法院審判階段時，仍無法避免再一次的訊問，甚至與被告詰問對質，對於推動該制度以保護被害人之良意打折扣。此次訪問行程中，特別蒐集德國刑事訴訟，有關一次陳述制度之相關規定及作法，依德國刑事訴訟法相關規定，對於被害人為兒童(兒童有拒絕證言權利)、或是由於訊問會造成心理上壓力、或是來自於維護家庭的恐懼、或是對於加害人有忠誠衝突，以致於在日後的主要刑事訴訟程序，若出庭作證可能會有所混淆，產生心靈創傷、或是沈默或有拒紀證言的情形發生時，為保全證據，以及儘可能縮減對兒童的訊問程序，可實施「一步程序」，亦即被害人在偵審程序中僅為一次陳述即可。依前揭訪問內容觀之，德國由於在警察偵訊或檢察官偵查階段所為之訊問，不能做為法官判決之證據，因此在偵查階段，即可由管轄法院偵查法官下令，於法院之法庭中進行法官訊問，所有在日後主要刑事訴訟程序之參與者被告、辯護人、檢察官、被害人律師以及少年局與鑑定人在場之情形下進行。此與我國司法案件減少被害人重複陳述制度其訊問僅包括檢察官訊問而不包含法官訊問者完全不同；又德國對於被告、辯護人、檢察官等人可以直接詰問，但有特別需要保護被害人之情形，則明定僅得由法官訊問，我國對此部分則無任何詰問限制規定。另外德國對於視訊系統訊問過程所製作之錄影帶及錄音帶，得為日後主要刑事訴訟程序之重要證據方法，被害人亦不需再親自出現在公開法庭中接受訊問，而依我國刑事訴訟法規定錄音帶、錄影帶並不具證據力，被害人在法院審理程序中，仍須親自出庭訊問之規定，亦不相同。總而言之，我國刑事法庭之法官並未納入該減少被害人重複陳述制度之服務團隊，究其原因，即在我國刑事訴訟法並無類似德國法官在偵查階段即可介入訊問之相關規定，且我國依減少重複陳述制度所製作之錄影帶及錄音帶並不似德國依法律明定具有證據力，致使該制度為保護被害人免受二度傷害之美意，無法完全貫徹，為徹底達到該制度之立意，爰建議參考德國刑事訴訟法之規定，修正相關法律規定，以落實保護被害人之權益。

(三)性侵害加害人登記公告部分

德國對於性侵害犯罪加害人之治療矯正及社區預防監督機制，除了在監獄中施予治療矯正外，並另採行多種預防監督機制，例如：安全管束處分，即對於經評估認屬高再犯危險之性罪犯，雖服刑期滿，仍可予以監禁；或對於出獄之加害人實施「引導監督」制度，命性侵害犯罪加害人在一定期間內服從一定之要求，例如：定期向某單位報到、不得與某些人、某些團體接觸、不得擔任特定工作、命其依指示接受某治療措施或戒治療程等等，不但對性侵害加害人實施監獄中行為矯正，並命其在回歸社會後繼續接受治療或限制其行為，以兼顧社會大眾安全，德國政府認為倘性侵害加害人具高再犯危險時，為保護大眾人身安全，即應由法官於判處自由刑之外再另科處安全管束處分，令其與社會隔離，既經獲准出獄，則應認為其與一般社會人無何差異，應享有相同之人權，因此不採納美國對於性罪犯之登記公告制度。又德國因其相關矯正及監督預防機制較為健全，因此，雖亦將性侵害犯罪加害人之相關犯罪資料(包括去氧核醣核酸、照片、住居所等等身分資訊)均存有紀錄，惟並不對外公開，外界亦不得查詢，以避免侵害人權之嫌。衡諸我國目前相關法令規定及配套措施尚未如德國周延，有關登記公告制度之採行與否，與我國法律制度同屬大陸法系之德國相關作法，或可作為我國檢視性侵害犯罪有關加害人刑事預防政策之參考。

二、家庭暴力防治部分

(一)賦予警察強制驅離及命加害人遠離之處分權

德國警察接獲家庭暴力事件之通報抵達現場後，對於家庭暴力之加害人得予強制驅離，並命其於四十八小時內不得接近被害人。此項強制驅離及命其遠離被害人作為之目的係在使被害人得以有時間冷靜思考其婚姻關係或親密關之未來走向。倘加害人具有高危險性，而仍違反警察之命令繼續接近被害人時，則警察機關得予以拘留，且自二○○二年後，警察並可依警察行政法之規定，本於職權命家庭暴力加害人不得接近某地幾天，因此德國警方在處理家庭暴力案件時，能確實掌握關鍵時刻，防制家庭暴力行為，並避免被害人再次受暴，產生即時直接強制之效果，反觀我國，警察僅得對於現行犯予以逮捕，對於非現行犯則無任何方法可以強制加害人離開，以保護被害人再度受害，因此時常喪失防治家庭暴力行為之先機，德國警察強制驅離及於命加害人遠離之處分權，似可供我國未來檢討警察處理家庭暴力案件時權限範圍之參考，以落實保護被害人，防制暴力行為。

(二)保護令部分內容改由法院執行

德國保護令之執行機關係民事法院執行處，有關禁止虐待、禁止騷擾、禁止聯絡、禁止接近等不作為之命令，以及住宅讓與、子女交付、會面交往、家庭用品之處理等等作為之命令，均係由民事法院執行處執行，其有違反者，被害人並得請求法院判處加害人罰鍰，其不繳納時，並得處六個月以下之拘役，罰鍰最高為五十萬馬克（約二十五萬歐元），拘役合計最長不得超過二年；此與我國保護令除金錢給付係由法院執行外，其餘係由警察機關執行之情形大不相同，我國保護令之執行，在實務執行過程發生部分問題，例如：子女交付、子女會面交往等等，警察並無處理子女會面交往或交付之經驗，因此實務上在執行該等保護令時窒礙難行，似宜參考德國制度，改由具執行該等子女會面交往交付經驗之法院執行，較能落實。

五、附錄

(一)德國刑法Strafgesetz相關規定
(二)德國監獄行刑法Strafvollzugsgesetz相關規定

(三)德國刑事訴訟法Strafprozessordnung相關規定

(四)德國赫恩阿斯佩爾格社會治療監禁所簡介Sazialtherapeutische Anstalt Baden-Wuerttemberg  Hauptanstalt Hohenasperg Konzeption
(五)Gesamtkonzeption fuer die Therapie von Sexualstrafttaetern im baden-wuerttembergischen Justizvollzug Stand:Juli 2002
(六)盧映潔翻譯整理之「減少訊問次數及保全證據之措施」

(七)德國暴力防治法Gesetz zur Verbesserung des zivilgerichtlichen Schutzes bei Gewlttaten und Nachstellungen sowie zur Erleichterung der Ueberlassung der Ehewohnung bei Trennung

(八)Action plan of the Federal Government to combat violence against women

(九)Begleiteter Umgang bei haueslicher Gewalt

(十)Prevention of Domestic Violence against Women
行政院研考會／省（市）研考會


編號欄








� 參見盧映潔助理教授所著尚未發表之「由德國社會治療論性犯罪者之處遇措施」一文。


� 安全管束處分係德國刑法總則第六章基於一般及特別預防思考所定之改善與安全處分六種之一，有關德國刑法安全管束處分，請詳見盧映潔助理教授「由一九九八年德國之『對抗性犯罪及其他危險犯罪法』論德國性犯罪之現況及其相關處遇措施」一文，刊載政大法學評論第六十一期及盧映潔助理教授所著尚未發表之「由德國社會治療論性犯罪者之處遇措施」一文。


� 引導監督係德國刑法總則第六章所定之改善與安全處分六種處分之一種，有關引導監督請參見德國刑法(StGB)第六十八條相關規定及盧映潔助理教授所著尚未發表之「由德國社會治療論性犯罪者之處遇措施」一文。


� 德國引導監督單位為各邦司法廳犯罪防治局。


� 參見盧映潔助理教授所著尚未發表之「由德國社會治療論性犯罪者之處遇措施」一文。


�德國 「一步程序」係由盧映潔助理教授整理德文資料提供本部。


� 有關行刑緩和措施，詳見盧映潔助理教授所著尚未發表之「由德國社會治療論性犯罪者之處遇措施」一文。


� 參見Sazialtherapeutische Anstalt Baden-Wuerttemberg  Hauptanstalt Hohenasperg Konzeption


� 同註8。


�參見Sazialtherapeutische Anstalt Baden-Wuerttemberg  Hauptanstalt Hohenasperg Konzeption .p.3及盧映潔者前註1


�參見Sazialtherapeutische Anstalt Baden-Wuerttemberg  Hauptanstalt Hohenasperg Konzeption p.5及盧映潔著前註1。


� 參見聯邦家庭事務老人婦女及少年部所印製之Action plan of the Federal Govement to combat violence against women一書六至十一頁。
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