Schleswig-Holsteinischer Landtag
Umdruck 17/3656

DGPPN Geschéftsstelle - Reinhardtsirale 14 - 10117 Berliré

Schieswig-Holsteiner Landtag
Frau Dorte Schénfelder
- Postfach 7121

Ll papu e

24171 Kiel

Berlin, den 15. Februar 2012

Entwurf eines Gesetzes iiber den Voilzug der Therapieunterbringung
in Schieswig-Holstein - Therapieunterbringungsvollzugsgesetz —
{ThUVolizG) sowie Gesetz zur Anderung des Landesverwaltungsge-
setzes; lhr Schreiben vom 08. Februar

Sehr geehrte Frau Schénfelder,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 09. Februar 2012. Anhéngend iibersen-
den wir Ihnen zur Vorbereitung der Sitzung des Ausschusses die thema-
tisch relevanten schriftlichen Stellungnahmen der Deutschen Gesellschaft
flir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde:

» ,Zum Gesetz zur Neuordnung des Rechts der Sicherungsverwah-
rung und zu den begleitenden Regelungen, und insbesondere zum
Artikel 5 Gesetz zur Therapierung und Unterbringung psychisch ge-
stérter Gewalttater (ThUG) in Kraft seit 01.01.2011" (Stellungnahme
vom 10.02.11)

¢ ,Zur Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zu den Rege-
lungen zur Sicherungsverwahrung vom 04.05.2011" (Stellungnah-
me vom 10.06.11)

» Zur Neuregetung der Sicherungsverwahrung angesichis des Ur-
teils des Bundesverfassungsgerichts vom 04.05.2011° (Stellung-
nahme vom 11.10.11)

e Zum Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 23.03.2011 zur
Zwangsbehandlupg im Maftregelvollzug” (Stelfungnahme vom
16.01.2012)

Fir Fragen stehen wir Thnen gerne unter 030 / 24 04 77 216 zur Verfiigung.

Mit freundfichen Griiken
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Stellungnahme
Nr. 01 /16.01.2012

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

Zum

Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 23.03.2011 zur
Zwangsbehandlung im MaRregelvollzug

Der zweite Senat des Bundesverfassungsgerichts hat im Beschluss
vom 23.03.2011 (2 BvR 882/09) die Zwangsbehandlung mit An-
tipsychotika bei behandiungsunwilligen, krankheitsuneinsichtigen
Patienten im psychiatrischen Mafregelvolizug als schwerwiegenden
Eingriff in das Grundrecht aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG bewertet und
im Einzelfall an strengste Anforderungen geknupft. Eine Zwangsbe-
handlung liegt auch vor, wenn der Betroffene die Malnahme nur
passiv duldet. Der Schutz Dritter vor Straftaten wird durch die Un-
terbringung selbst gewéhrieistet. Allerdings kann das Freiheitsinte-
resse des Untergebrachten selbst eine Zwangsbehandlung zur Er-
reichung der Einsichtsfahigkeit befristet erforderlich machen (Art. 2
Abs. 2 Satz 2 GG), sofern er seine Interessen wegen krankheitsbe-
Die

Zwangsbehandiung eines zur freien Willensbestimmung Befahigten

dingter Einsichtsunféhigkeit nicht selbst verfolgen kann.
ist aber immer grundgesetzwidrig.

Aus psychiatrischer Sicht ist die Starkung des Patientenwillens und
der Patientenautonomie zu begriiRen. Die selbstbestimmte Einsicht
in die Notwendigkeit einer Behandlung ist eine wesentliche Grund-
lage des Erfolgs einer jeden sachgerechten, den Patienten einbe-
ziehenden und auf seine Mitwirkung bauenden Behandlung. Aller-
dings birgt die Rigorositdt des Verbots der Behandiung ohne und
“auch gegen den Willen des Betroffenen aber in dessen bestverstan-
denem Interesse gravierende Konsequenzen, zwingt die Helfenden
ihren Patienten erfolgversprechende Hilfe vorzuenthalten und Uber-

antwortet psychisch Kranke einem eigengesetzlich verlaufenden
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Schicksal. Damit werden sinnvolle Hilfsangebote nicht mehr nutizbar, das Unterlassen von
Hilfeleistungen zur arztlichen Aufgabe, die ,freie® Willensentscheidung psychisch Kranker
zynisch zur Legitimation der langfristigen Verwahrung. Die weitaus iberwiegende Mehrzahl
psychiatrischer Patienten wirkt an ihrer Behandiung konstruktiv mit. Zwangsbehandiungen
sind seltene Ausnahmen bei der psychiatrischen Behandlung. Behandlungen ohne den Wil-
len des Patienten sind aber dann bedeutsam und hilfreich, wenn Menschen auf Grund ihrer
psychischen Stérung fur sich oder andere geféhrlich werden. Die Zahi dieser Patienten ist
klein. Und doch spiegelt der Umgang mit diesen wenigen Patienten, die wegen fehlender
Krankheitseinsicht einer Behandiung nicht zustimmen wollen, die Haltung unserer Gesell-
schaft mit inren schwéchsten Mitgliedern wieder, und sie trifft Selbstverstéandnis und Berufs-
ethos psychiatrisch tatiger Arzte. Aktuelle Entscheidungen starken die Freiheits- und Selbst-
bestimmungsinteressen der Menschen, auch wenn diese psychisch krank sind und sich
selbst und ihr Umfeld schadigen, ohne jedoch die kaum zu verantwortenden Konsequenzen
fur die betroffenen Patienten und deren Nahfeld zu beriicksichtigen. Neben dem oben ge-
nannten Beschluss des BVerfG vom 23.03.2011 sind unter anderem folgende Entscheidun-
gen getroffen worden:

¢ BVerfG Beschluss vom 12.10.2011: Keine neuroleptische Behandlung des auf eine
Persotnlichkeitsstérung zuriickzufihrenden Misstrauens und der Feindseligkeit gegen
die Behandler.

¢ OLG Celle, Beschiuss vom 03.08.11: Wahnhafte Stérung mit gefahrlicher Kérperver-
letzung gegen das Personal und weitere Gewaltandrohung: Eine Zwangsbehandlung
zur Abwendung von Gefahren fur Leib und Gesundheit von Miipatienten oder Pflege-
personal lasst das Nds MVolizG nicht zu. Fir die Abwehr von Gefahren fir Dritte
kann nicht auf Behandiungsmalinahmen gegen den Willen des Patienten zuriickge-
griffen werden.

¢ OLG Zweibriicken vom 01.08.2011: Es ist der Klinik verwehrt gegen den enigegen-
stehenden Wilien eines einwilligungsfahigen Untergebrachten eine interkurrente Er-
krankung zwangsweise zu behandein, auch dann, wenn die Verweigerung der Be-
handlung lebensgefahrlich ist.

e BGH vom 01.02.2006: Zwangsbehandiung bei betreuungsrechtlicher Unterbringung:
Der Betreuer ist befugt in drztliche MaRnahmen auch gegen den natirlichen Willen
eines im Rechtssinne einwilligungsunfihigen Betreuten einzuwilligen. Dies umfasst
bei einer genehmigten Unterbringung ausnahmsweise auch das Recht einen der &rzi-
lichen Mafnahme entgegenstehenden natlrlichen Willen des Betreuten zu Uberwin-
den. Allerdings durfen Zwangsbehandlungen nicht ambulant, sondern nur wahrend
des genehmigten stationdren Aufenthalts erfolgen.

¢ BGH vom 23. 01. 2008: Das Vormundschafisgericht darf die Unterbringung des Be-
troffenen in einer geschiossenen Einrichtung nicht genehmigen, wenn die Freiheits-

entziehung als solche nicht notwendig ist und die Genehmigung letztlich nur eine




Rechtsgrundlage abgeben soll, den Betroffenen in einer offenen Abteilung der Ein-
richtung einer erforderlichen - auch zwangsweisen - Behandlung mit Medikamenten
Zu unterziehen,

* AG Nirtingen vom 10.11.2011: Psychisch Kranke, die krankheitsbedingt fiir sich und
andere gefédhrlich sind, kénnen nach UBG Baden-Wirttemberg nur untergebracht
aber nicht gegen ihren Willen behandelt werden.

Im Interesse psychiatrischer Patienten wie der Helfenden in der Psychiatrie nimmt die
DGPPN zu den sich aus dem Beschluss des BVerfG vom Marz 2011 und den sich aus den

weiteren Urteilen ergebenden Konsequenzen wie folgt Stellung:

Durch das Verbot der Behandlung ohne oder auch gegen den Willen des psychisch

kranken Menschen werden
1. Arzte gezwungen, behandelbaren Menschen wirksame Hilfe vorzuenthalten.

2, gestiitzt auf das Selbstbestimmungsrecht psychisch kranke Menschen einem ei-
gengesetzlich verlaufenden Krankheits- und Sozialschicksal iiberlassen.

3. in Folge ihrer psychischen Stérung gefédhrliche Menschen, die einer Behandiung
zur Wiedergewinnung ihrer sozialen Kompetenz nicht zustimmen, langfristig aus der

Gesellschaft ausgegrenzt.

4. Arzte in den beidseits strafbedrohten Konflikt zwischen unterfassener Hilfeleis-

tung und rechtswidriger Zwangsbehandlung gestelit.

5. Therapeuten und Pflegende gezwungen, sich mit behandelbaren und aufgrund der
psychischen Stérung gewalttiitigen Menschen kérperlich auseinanderzusetzen.

6. mechanische ZwangsmaBnahmen wie Isolierung und Fixierung in zynischer Weise

als zu bevorzugende humane Behandlungsformen dargestellt.

Zu den Punkten im Einzelnen

1. Arzte werden gezwungen, behandelbaren Menschen wirksame Hilfe vorenthalten.

Psychische Stérungen kénnen die psychische Leistungsfahigkeit, die Beurteilungsfahigkeit
und den Wirklichkeitsbezug beeintrachtigen und Individualitét, Selbstwirksamkeit und Inter-
aktion in der Gesellschaft gefahrden. Ausdruck dieser psychischen Veranderung ist haufig
eine Verminderung der Einsicht in die bestehende Stérung und der damit verbundenen Min-
derung selbstreflektierender Fahigkeiten. Konseguenterweise fehlen haufig Krankheitsver-




stédndnis und Einsicht in die Behandelbarkeit der zugrundeliegenden Prozesse. Das ,Recht
zur Krankheit”, wie es den Urteilen des Bundesverfassungsgericht zu entnehmen ist, wird
durch die mit der Krankheit verbundenen Konsequenzen fir den Betroffenen relativiert:
Durch psychische Stérungen bedingte Eigen- und Fremdgeféhrlichkeit zwingt die Gesell-
schaft durchaus zum Handeln, um schwerwiegende Konsequenzen fur den Betroffenen
selbst (z.B. Suizid) oder fur andere (z.B. Gewalthandiungen) zu verhindern. Wenn diese psy-
chische Stérung so erheblich ist, dass ein wirksamer Bezug auf die Umgebung unméglich
geworden und damit die Einsichtsfahigkeit des Betroffenen aufgehoben ist, billigt das BVerfG
Urteil Zwangsbehandiungen, sofern strenge prozedurale Vorgehensweisen eingehaiten wer-
den. Wenn aber diese Schwelle nicht oder nicht mehr erreicht wird, ist eine solche Behand-
lung ohne Zustimmung des Betroffenen dauerhaft untersagt. Dies bedeutet fiir die Betroffe-
nen nun aber nicht, dass sie keine weiteren Einschrankungen zu gewartigen hatten. Im Ge-
genteil: Die durch die unbehandelte psychische Stérung bedingte Geféahrlichkeit erfordert,
dass der wirksame Schutz Dritter dann durch Isolierung und mechanische MalRnahmen ge-
wahrleistet werden muss. Dabei kénnten medikamentése Behandlungen ohne oder auch
gegen den Willen des Betroffenen rasche Besserung bringen. Bei einem lebensgefahrlichen
Alkoholentzugsdelir oder febriler Katatonie ist rasche Hilfe gegen den Willen des Betroffenen
lebensrettend. Die Mehrzah! akut psychotischer Menschen mit eigen- oder fremdgeféhrlichen
Impuisen erlebt nach einer Behandlung die mit der psychischen Stdrung verbundene Geféhr-
lichkeit als thnen wesensfremd. Einer Mehrheit der Patienten mit schizophrenen Stérungen
kann nach einer Behandlung ein.sozial integriertes Leben ermdglicht werden. In manchen
dieser Falle war die Behandlung nur mit Nachdruck und chne den Willen des Betroffenen
hilfreich. Dieser erst durch eine Behandlung gegen den Willen des Betroffenen erzielte Erfolg
verdeutlicht die Sinnhaftigkeit einer solchen Intervention. Die psychotischen Stérungen hdu-
fig innewohnende ,doppelte Buchflhrung®, also die Bekundung, einerseits die medikamentd-
se Behandlung abzulehnen und andererseits sie zu akzeptieren und deren Vorteile zu schét-
zen, unterstreicht wie hiifreich die Méglichkeit einer Behandlung fur den Betroffenen auch
gegen dessen Willen sein kann. Auf diese Behandlungsoption muss nach dem Urteil des
BVerfG verzichtet werden, stattdessen werden die Betroffenen ihren Krankheitssymptomen

ausgeliefert.

2. Gestiitzt auf das Selbsthestimmungsrecht werden psychisch kranke Menschen ei-
nem eigengesetzlich verlaufenden Schicksal liberlassen.

Psychische Stdrungen unterscheiden sich in Symptomatik, Schweregrad und Verlauf. Wéh-
rend die Mehrzah! der Patienten Hilfe sucht und von der Behandiung gerne profitiert, kann
eine kleinere Anzahl von Patienten die Symptomatik, die sie in Konflikt mit sich selbst oder
der Gesellschaft bringt, nicht als stérungsbedingt erkennen. Sie erleben die stérungsbeding-
te Eigen- oder Fremdaggressivitat als Teil ihrer Person und fiirchten die Veranderungsversu-

che. Mit schwerwiegenden Konsequenzen fur sich selbst: Sie lehnen eine wirksame Behand-




lung ab und erkaufen sich damit die langiristige Unterbringung. Wenn hilfreiche Behandiun-
gen nicht durchgefuhrt werden dirfen, bestimmen die Storung und die Besonderheiten des
Krankheitsverlaufs das weitere Leben der Patienten. Es ist humanitdre Aufgabe einer Ge-
sellschaft vermeidbares Leid nicht zuzulassen. Diese Patienten haben einen Anspruch auf
Behandlung, inshbesondere auch dann, wenn sie diesen aus der Krankheit resultierend nicht

selbst geltend machen kénnen.

3. In Folge ihrer psychischen Stérung geféhriiche Menschen, die einer Behandlung zur
Wiedergewinnung ihrer Freiheit nicht zustimmen, werden langfristig aus der Gesell-
schaft ausgegrenzt.

Patienten, die auf Grund ihrer psychischen Stérung strafféllig geworden sind, solien durch
die Unterbringung in einer Klinik fir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie gebessert
und gesichert werden. Die berwiegende Mehrzah! der dort untergebrachten Patienten profi-
tiert von der Behandlung und kann in ein soziales Umfeld oder eine weniger eingreifende
Lebensform (re)sozialisiert werden. Gegen die zum Erreichen des Vollzugsziels der Besse-
rung erwogene Zwangsbehandlung wendet sich der BVerfG Beschluss, indem es die
Zwangsbehand!ung an strenge Voraussetzungen knpft und bei einem einwilligungsfahigen
Patienten génzlich untersagt. Die im Mafiregelvolizug betroffenen Patienten sind dort auf
Grund ihrer stérungsbedingten Gefahrlichkeit untergebracht. Chne die Mdéglichkeit, die zu
Grunde liegende Stdrung wirksam zu behandeln, besteht die stérungsbedingte Gefahrlichkeit
fort. Die Gesellschaft wird dann nicht durch eine wirksame Behandlung, sondern durch frei-
heitsentziehende ZwangsmaRnahmen geschiitzi.

Dies bedeutet, dass je nach Deliktschwere und stérungsbedingter Gefahrlichkeit behandel-
bare Patienten in unnétiger Weise dauerhaft im Freiheitsentzug verwahrt werden sollen. Der
Forensischen Psychiatrie und Psychotherapie wird die Behahdlung einer Patientengruppe
untersagt, die gerade am meisten davon profitieren kénnte, stattdessen wird ihr aufgetragen,
nur noch einen Sicherungsauftrag zu erfullen. Dies schlieft diese Patienten von den Fort-
schritten der Psychiatrie in den zuriickliegenden Jahren aus und idealisiert in zynischer Wei-
se die Riickkehr zur Verwahrpsychiatrie im Selbstbestimmungsinteresse des Patienten. Oh-
ne aber von einer wirksamen Behandlung profitieren zu kénnen, werden auf Grund ihrer
psychischen Stérung geféhriich gewordene Patienten' langfristig aus der Geselischaft ausge-

grenzt.

4. Arzte werden in einen beidseits strafbedrohten Konflikt zwischen unterlassene Hil-
feleistung und rechtswidriger Zwangsbehandlung gestelit.

Arzte sind verpflichtet ihren Patienten zu helfen und Schaden von ihnen fernzuhalten. Arztli-
che Hilfe nicht zu gewahren, sondern zu unterlassen erfiillt zu Recht einen Straftatbestand.

Diese Strafandrohung betont nicht nur die medizinethische Verpflichtung zur Hilfeleistung,




sondern unterstreicht auch die geselischaftliche Bedeutung des Aufirags zu helfen. Mit dem
Urteil des BVerfG wird psychiatrisch tatigen Arzten nun eine weitere strafbewehrte Pflicht
Ubertragen, namiich bei psychisch gestérien Menschen die fir diese sinnvolle Hilfe zu unter-
lassen. Es ist gut nachvollziehbar, einem Patienten mit schwerwiegendem Huoftschaden die
wiederholte Operation auf seinen Willen hin zu ersparen. Gedacht und entschieden wird
nicht mit der Hiifte. Ein Arzt braucht den'kﬁrperlich kranken Menschen, der auf medizinische
Hilfe verzichtet, nicht behandeln. Er braucht fiir ihn keine weitere Verantwortung tberneh-
men, Bei Patienten mit psychischen Stdrungen ist aber gerade die Willensbestimmung in
den Stdrungsprozess einbezogen. Dies nicht mit den zur Verfigung stehenden und bewahr-
ten Methoden behandeln zu durfen, ist aus berufsethischen Griinden dann nicht zumutbar,
wenn der Arzt gleichwohl die Verantwortung fir den Patienten und die Geselischaft {iber-
nehmen muss. Dieses Handeln gemal arztlichem Auftrag, dem sich der Psychiater nicht
entziehen kann, unter Strafe zu stellen ist widersinnig. Es ist fraglich, ob es noch Gegen-
stand arztlichen Handelns sein kann, wenn Arzte gezwungen werden, einen behandelbaren
Prozess passiv duldend hinzunehmen und Patienten mit psychischen Stérungen nur noch zu
verwahren und dennoch die Veraniwortung fiir ihn Obernehmen missen. Hierzu sind nicht

Arzte, sondern Vollzugsbeamte erforderlich.

5. Therapeuten und Pflegende werden gezwungen, sich mit behandelbaren und auf
Grund der psychischen Stérung gewalttitigen Menschen auch korperlich auseinan-
derzusetzen.

Die Gefahrlichkeit eines in Folge einer psychischen Stérung gewaltbereiten Menschen mani-
festiert sich (natlirlich) auch innerhalb der Klinik zu Lasten von Mitpatienten und Personal.
Die Beschéftigten einer Maliregelvollzugsklinik haben therapeutisch und ethisch die Aufga-
be, sich mit dem Patienten zu befassen und ihn zu férdern. Auch das Personal hat ein An-
recht auf weitgehende kérperliche Unversehrtheit am Arbeitsplatz, und Patienten haben ein
Anrecht darauf, im Rahmen eines therapeutischen Settings vor einer weiteren Kriminalisie-
rung durch krankheitsbedingte Gewalttdtigkeit geschitzt zu werden. Wenn eine Zwangsme-
dikation zur Gefahrenabwehr unzuldssig ist, da der Gefdhrlichkeit durch die Unterbringung
und mechanischen Mitteln begegnet werden kann, wird den betroffenen Patienten ein wirk-
samer Schutz vor weiterer Kriminalisierung vorenthalten, den beteiligten Therapeuten die
Méoglichkeit effektive Hilfe zu leisten genommen und Mitpatienten einer unnétigen Gefahr
ausgesetzt. Neuere Studien belegen fiir Schizophrene ein vier- bis sechsmal héheres Risiko
fur Gewaltstraftaten, sofern zusétzlich noch Alkohol- bzw. Drogenmissbrauch hinzukommen
liegt das Risiko fir Tétungsdelikte noch weit dariber. Diese Gefdhrlichkeit wird durch wirk-
same Behandlung soweit reduziert, dass deren Ruckfalirate nur ein Drittel der Riickfallrate
anderer Gewalttiter ausmacht. Dass die stdrungsbedingte Gefahrlichkeit fur Leib und Leben
von Drittpersonen keine rechifertigende Grundlage fur eine Zwangsbehandlung darstelien




soll, raubt dem Betroffenen wirksame Hilfsméglichkeiten und birdet alien Beteiligten ein

vermeidbares Risiko fir Leib und Leben auf.

6. Mechanische ZwangsmaRnahmen wie Isolierung und Fixierung werden in zynischer
Weise als zu bevorzugende humane Behandlungsformen dargestelit.

Nachdem sich ein in Folge seiner psychischen Stérung gefahrlicher Patient gegen eine hilf-
reiche Behandlung entschieden hat, bleiben Mafnahmen zum Schutze Dritter weiterhin er-
forderlich. Ohne die Maoglichkeit die zu Grunde liegende Stérung zu behandeln, muss der
gefahrliche Patient von Dritten ferngehalten, isoliert, fixiert werden, damit Dritte nicht Scha-
den durch ihn nehmen. Nachdem die zu Grunde liegende Stérung unbehandelt fortbesteht,
bleiben diese Mafinahmen langfristig erforderlich. Die langfristige Unterbringung auf ge-
schlossenen Stationen mag noch vertretbar erscheinen, die durch eine Behandlung grund-
sétzlich vermeidbaren mechanischen Fixierungen oder Isolierung (iberlassen die Patienten
ihrem Schicksal. Dass in den jungeren Entscheidungen diese mechanischen oder rdumii-
chen Sicherungsmaflnahmen geradezu als humanitér, da Ausdruck des Selbstbestimmungs-
rechts des Betroffenen, imponieren, mutet sarkastisch an und fordert im Alltag unethisches

und verantwortungsloses Handeln von den beteiligten Personen.

Diese Urteile sind wirksam und veréndern bereits das Behandlungsklima in den Klini-
ken in héchst nachteiliger Weise. Bislang kooperative Patienten stellen angesichts der
behandlungsschédlichen Zugkraft der Urteile ihre Zustimmung in Frage. Resozialisie-

rungsoptionen werden bereits der langfristigen Verwahrung geopfert.

Zu dieser Entwicklung fasst die DGPPN ihre Grundpositionen folgendermaRen zu-

sammen.

Der Grundsatz der Patientenautonomie, d.h., dass eine Behandlung nur nach Einwilligung

des aufgeklarten Patienten durchgefiihrt werden darf, gilt auch in der Psychiatrie.

Einschrankungen dieses Grundsatzes kénnen zur Abwehr von Gefahren, die durch die
Krankheit bedingt sind und fiir welche die Patienten wegen ihrer Krankheit die Verantwortung

nicht iibernehmen kénnen, erforderlich werden.

Freiheitsentziehung, Freiheitsbeschréankung und Zwangsbehandlung sind gleichermaRen
Eingriffe in die Grundrechte des Patienten und firr diesen schwer belastende Erlebnisse.

Freiheitsentziehung und Freiheitsbeschrankung dienen nur der unmittelbaren Gefahrenab-
wehr, Zwangsbehandlung auch der kurz- und l&ngerfristigen Besserung des Patienten.




Freiheitsentziehung und Freiheitsbeschrankung ohne Behandlung ist keine arztliche Aufga-
be und mit der &arztlichen Ethik nur dann vereinbar, wenn eine Behandlung aussichtslos,

arztliche Pflege aber dennoch nétig ist.

Freiheitsentziehung und Zwangsbehandlung benétigen gesetzliche und rechtliche Vorgaben,
die diese Grundsétze beriicksichtigen.

Im Interesse von Patienten wie Arzten und Therapeuten fordert die DGPPN

» eine eindeutige gesetzliche Grundlage fir eine Behandiung, die dann erforderlich
wird, wenn ein Patient infolge einer psychischen Sidrung eigen- oder fremdgefahr-
dend ist und aufgrund mangelnder Einsicht einer wirksamen Behandlung und deren

FortfUhrung zur Aufrechterhaltung des Behandlungserfolgs nicht zustimmen kann,

» eine eindeutige gesetzliche Grundlage fur eine erforderliche Zwangsbehandlung auch
bei einwilligungsfidhigen Patienten, die infolge einer psychischen Stdrung gefahrlich

geworden sind und der Verantwortung von Arzten ibergeben werden,

» dass auch behandlungsbedirftige, jedoch auf Grund fehlender geseizlicher Grundla-
ge nicht behandelbare Menschen mit psychischen Stérungen, die nur gesichert wer-
den missen, aus der arztlichen Veraniwortung zu entlassen und die JVAs zu (Ober-

stellen sind, bis eine Behandlungsoption entsteht.

Autoren der Stellungnahme: J. Miiller (Géttingen), N. Saimeh {Lippstadt), N. Nedepil
{Miinchen), F. Schneider {Aachen), P. Falkai (Géttingen)

Die Stellungnahme der DGPPN zum Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 23.03.2011 zur
Zwangsbehandiung im Maflregelvolizug finden Sie auch zum Download unter www.dgppn.de.

Fiir den Vorstand der DGPPN

Prof. Dr. med. Peter Falkai

Prisident DGPPN

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Universitatsklinikum Géttingen
von-Siebold-Str. 5

37075 Géttingen

Teil.: 0551-396601

Fax: 0551-3922798

E-Mail: pfalkai@gwdg.de




Stellungnahme
Nr. 12/ 11.10.2011

Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

zur Neuregelung der Sicherungsverwahrung angesichts des
Urteils des Bundesverfassungsgerichts vom 04.05.2011

Mit den Stellungnahmen der DGPPN vom 10.02.2011 und vom
10.06.2011 zum Therapieunterbringungsgesetz (ThUG) bzw.
zum Bundesverfassungsgerichtsurteil vom 04.05.2011 wurden
grundsétzliche psychiatrische Positionen fiir die Ausgestaltung
der Verwahrung weiterhin hochgefédhrlicher Straftiter formu-
liert. Im Rahmen einer intensiv gefiihrten Diskussion innerhalb
der DGPPN wurde die Position der DGPPN weiter prizisiert.
Hieraus ergaben sich die im Folgenden dargelegten zentralen
Empfehlungen fiir die Neuregelungen aus Sicht der DGPPN.

1. Ersetzen des Begriffs ,psychische Stérung".

2. Ausgestaltung und Entwickiung der Sozialtherapeutischen
Einrichtungen (SothA} mit Etablierung eines resozialisie-
rungsférdernden Settings innerhalb der SothA mit Gewsh-
rung von Lockerungen, mit Einrichtung und Erprobung eines
geeigneten Empfangsraums vor der Entlassung.

3. Moglichkeit der Verlegung psychisch gestérter Sicherungs-
verwahrter in Einrichtungen des Mafregelvolizugs nach §§
63 und 64 StGB in Abstimmung mit der aufnehmenden Ein-
richtung bei einer psychischen Stérung nach Formulierung
konkreter Therapieziele und mit der Méglichkeit der Riickver-
legung im Ermessen der aufnehmenden Einrichtung.

4. Anpassung und Prazisierung der Fragestellung an die Be-
gutachtung vor Anordnung und Verlangerung der Siche-
rungsverwahrung mit Beurteilung, in weichen der bis dahin
zu schaffenden Einrichtungen mit unterschiedlichen Siche-
rungs- und Betreuungsstufen der Betroffene gefiihrt werden
kann.

5. Evaluation der Konsequenzen der nach den Urteilen des
EGMR und des BVerfG erlassenen Regelungen auf das
Bewahrungsverhalien.
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Ad 1

Der im Therapieunterbringungsgesetz (ThUG) eingefiihrte Begriff der ,psychischen Stérung®
hat das Ziel, die angesichts der EGMR-Rechtsprechung zu entlassenden, aber weiterhin fur
gefahrlich gehaltenen Straftéter weiterhin verwahren zu kénnen. Diese Etikettierung gefahr-
licher Straftdter mit einer nicht ndher bestimmten ,psychischen Stérung" ist als Missbrauch
der Psychiatrie zu kritisieren. Die Internationalen Klassifikationen Psychischer Strungen
ICD 10 und DSM IV wurden fir die Kommunikation zwischen Medizinern und zwischen Me-
dizinern und Kostenirdgern entwickelt und stehen nicht zur Verwendung der dort enthaltenen
Diagnosen flr juristische Belange zur Verfligung. In Zusammenhang mit der Sicherungsver-
wahrung suggeriert dieser Begriff, dass psychische Stérungen mit erheblicher Geféhrlichkeit
verbunden sind. Dies trifft aber fiir fast alle Patienten, die die Kriterien einer solchen psychi-
schen Stérung erfilllen, gerade nicht zu.

AuBerdem umfasst der Begriff der "psychischen Stérung" vielfaltige und mit unterschiediichs-
ten Auswirkungen auf die Betroffenen verbundene Stérungen von z.B. der ICD-10 Ziffer F0O:
Demenz bei Alzheimer Erkrankung bis hin zu F99: Nicht ndher bezeichnete psychische Sté-
rung. Dadurch wird das im ThUG verwandte Eingangsmerkmal so unscharf, dass angesichts
der hohen Pravalenzraten fiir z.B. depressive Stdrungen, aktuell 3 Millionen Menschen in
Deutschiand von diesem unscharfen Eingangsmerkmal erfasst wilrden. An einem bestimm-
ten Zeitpunkt erflillen etwa 10-20% der Bevélkerung die Kriterien einer psychischen Stérung.
Da die Prévalenzzahlen von Patientinnen und Patienten mit psychischen Stérungen in Haft-
populationen noch weitaus héher liegen, wirden letztlich Gber 80 bis 90% der Strafgefange-
nen von diesem Kriterium erfasst. Diese Zahlen sollten deutlich machen, dass eine enfweder
quantifizierende oder anderweitig prazisierende Formulierung erfordertich ist.

In der psychiatrischen Versorgung bewéhrte Begriffe werden beschéadigt, wenn sie Bestand-
teil von Gesetztexten werden. Deren Nutzung fur (siraf-) rechtliche Sanktionen stigmatisiert
psychiatrische Patienten. Darliber hinaus wird durch die regelhaft notwendigen wissenschaft-
lichen Uberarbeitungen der psychiatrischen Klassifikationen die intention des Gesetzgebers
nach einer bestandigen Kategorie verfehlt. Nicht zuletzt deshalb werden die persénliche Ei-
genschaften erfassenden Merkmale der Geselzestexte von den psychiatrischen Begriffen
unterschieden. Es ist nicht Aufgabe einer psychiatrischen Fachgesellschaft einen juristischen
Begriff filr eine neue, in sicherheitspolitischer Intention zu beschreibende Personengruppe zu
definieren; in Anlehnung an etablierte juristische Merkmale kénnen beispielsweise die Uber-
holien und stigmatisierenden Begriffe ,seelische Abartigkeit”, ,psychische Abnormitat‘ bzw.
die Kategorien des psychisch abnormen Rechtsbrechers, des sozial desintegrierten Strafta-
ters, des psychisch gestdrten Aggressions- oder Sexualstraftdter, zur Diskussion gestellt
werden.

Ad 2

Die Sozialtherapeutischen Einrichtungen (SothAs) wurden fiir behandiungsbedirftige Haftin-
sassen konzipiert, die vom Tatgericht nicht in einer psychiatrischen Klinik des Mafiregelvoli-
zugs untergebracht worden sind, weil bei ihnen eine psychische Stérung, welche die Ver-
antwortlichkeit, bzw. die Schuldfdhigkeit einschrénki, eben nicht vorlag. Ungeachtet dessen
liegen insbesondere bei Haftinsassen und Sicherungsverwahrien durchaus auch verénde-
rungs- und behandlungsbediirftige Zustédnde und Stérungen vor. Diese kénnen im Rahmen
des Resozialisierungsauftrags des Strafvollzugs und der SothA erbracht werden. Geman
BVerfG Urteil sollen inshesondere die Sicherungsverwahrten und die vor der Anordnung der
Sicherungsverwahrung stehenden Haftinsassen Unterstlitzung bei der Korrektur ihrer delin-
quenten Lebensweise erhalten. Dies umfasst beispielsweise padagogische Malinahmen
durch Beschulung, arbeitstherapeutische MaBlnahmen zur Férderung einer spéteren berufii-




chen Tatigkeit, somatische Behandlungen bei kérperlichen Erkrankungen, ebenso wie psy-
chotherapeutische Manahmen bei behandlungsbedurftigen Stérungen zur Férderung der
Resozialisierung. Im Rahmen dieses Resozialisierungsaufirags sind auch die Einrichtung
und Erprobung eines sozialen Empfangsraums mit konkreter Wohnsituation, Beschéftigung
und Tagesstrukturierung und hierzu auch Lockerungen und Erprobungen erforderlich. Die
Forensische Psychiatrie und Psychotherapie verfiigt iiber hinreichend bewashrte Kompetenz
bei der Resozialisierung und bei der Etablierung entsprechender Lockerungsmodelie. Diese
langjéhrigen Erfahrungen und Kompetenzen kénnen bei der fiir die Erprobung und Entlas-
sung von Verwahrten zu gestaltenden SothA eingebracht werden. Aus psychiatrischer Sicht
stelit das Konzept des ehemaligen Paragraphen 65 des Strafgesetzbuches eine gute Grund-
lage flr die Gestaltung der Behandlungs- und Unterbringungsverfahren fiir diejenigen dar,
die verwahrt werden missen. Dieses Gesetz kam ohne den Begriff psychische Stérung aus.
Diesbeziglich wird dem BMJ die Beratung durch eine interdisziplindre Expertengruppe emp-
fohlen.

Ad 3

Ungeachtet aller Skepsis hinsichtlich der Therapierbarkeit krimineller Bereitschaften und dis-
sozialer Persdnlichkeitsstérungen wird dagegen die Behandiung schwer gestérter Proban-
den mit Persénlichkeitsstérungen und Paraphilien grundsétziich durchaus als Aufgabe der
Psychiatrie und Psychotherapie wahrgenommen. Dabei kann die Forensische Psychiatrie
und Psychotherapie auf die Erfolge bei der Diagnostik, Prognosesteilung und insbesondere
auch der Behandlung psychisch gestorter Rechtsbrecher im Mafiregelvolizug verweisen.
Allerdings ist eine generelle Vermischung von psychiatrischen MaRregeivollzugspatienten
nach §§ 63 und 64 StGB mit den nach § 66 StGB Sicherungsverwahrten und den vor der
Anordnung der Verwahrung stehenden Haftinsassen schédlich und kontraproduktiv. Statt-
dessen wird eine Unterbringung in den hierzu - wie unter (2) ausgefilhrt - optimierten und
vitalisierten SothAs empfohien. In Einzelféllen kann eine Verlegung aus den Haftanstalten
und den SothAs in Einrichtungen des MaRregelvollzugs nach §§ 63 oder 64 sinnvoll und
zielfthrend sein. Die Verlegung der Betroffen muss dabei an eine konkrete Indikation zur
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung einer diagnostizierten Stdrung gebunden
sein. Zuséizlich zur festgestellten Diagnose sind auch konkrete Therapieziele zu formulieren.
Die aufnehmende Einrichtung ist hierbei einzubeziehen und soll der Verlegung zustimmen.
Nach Abschluss der Therapie, bei Wegfall der Grundlage der Verlegung und wenn sich ein
Therapieziel als nicht erreichbar erweist, muss die aufnehmende Einrichtung die Méglichkeit
haben, den Betroffenen nach Ermessen zurlickzuverlegen. Dieses Vorgehen impliziert eine
grundsatzliche Offnung der Einrichtung des MaRregelvollzugs fiir psychisch gestérte Strafta-
ter, ohne den besonderen therapeutischen Charakter der psychiatrischen Kliniken zu zersts-
ren.

Ad 4

Angesichts der BVerfG Rechtsprechung erfordert die Beurteilung der Notwendigkeit einer
Sicherungsverwahrung umfassende und differenziert zu gestaltende Fragestellungen an die
hinzugezogenen psychiatrischen Sachverstandigen. Zuséatzlich zur Prognose der Gefahrlich-
keit in Folge eines Hanges sind nun das vom Gesetzgeber eingefilhrte Konstrukt ,psychi-
sche Stérung” auszugestalten und Qualitdt und Quantitat der daraus resultierenden Gefahr-
lichkeit konkreter zu beurteilen. Dariiber hinaus ist es nun aber auch erforderlich, konkret zur
Therapierbarkeit, zu in Frage kommenden Therapieanséatzen, zu den férderlichen Therapie-
settings sowie zu den Erfolgsaussichten einer Behandlung Stellung zu beziehen. Insbeson-
dere ist es erforderlich auszuarbeiten, wie, unter welchen Rahmenbedingungen und unter




welchen Halt bietenden Strukturen ein derart beschriebener gefdhrlicher Proband mit wel-
chen Freiheitsgraden und unter vertretharem Risike gefliihrt werden kann. Dies beinhaltet
eine konkrete Lockerungsprognose mit Evaluierung konkreter Risikofaktoren einschliedlich
der Erarbeitung eines individuellen Risikoprofils und Darstellung der méglicherweise protek-
tiv nutzbaren Ressourcen und flankierenden MaRnahmen. Letztlich gilt es hierzu auch kon-
krete und praxisgerechte juristische Mdglichkeiten zur Sankticn und Infervention zu veran-
kern. Das Gesetz zur FUhrungsaufsicht von 2007 k&nnte diesbezilglich erweitert und ausge-
baut werden.

Bislang sieht das Konzept des Bundesministeriums fur Justiz jedoch keine differenzierte Ab-
stufung der Unterbringungs- und Betreuungskonzepte vor. Diese sind angesichts des Reso-
zialisierungsauftrags aber unerldsslich und soliten in Anlehnung an die im Maliregelvollzug
bewihrten Behandlungs- und Lockerungskonzepte stufengliedrig erfolgen, beispielweise:

1) Geschlossene Einrichtungen mit der Mdgiichkeit zur intframuralen Teilnahme an intensiven
Betreuungsangeboten durch psychiatrisch-psychotherapeutisch ausgebildetes Personal.

2) Halboffene bzw. weniger gesicherte Ubergangsstationen mit der Vorbereitung und Férde-
rung externer Aktivitdten,

3) Angegliederie resozialisierungsorientierte Einrichtungen mit multiprofessionelier Betreu-
ung und unterstiitzenden psychotherapeutischen Angeboten.

4) Sozio- und psychotherapeutisch ausgerichtete Nachsorgeambulanzen.

5) Ungeachtet eines solchen Betreuungsmodells bleiben allerdings Abteilungen fidr nicht be-
handelbare, nicht veranderungshereite und weiterhin gefdhrliche Delinquenten unverzicht-
bar.

Diese Strategie des gestuften Risikomanagements mit langfristigen Erprobungen in kontrol-
lierten Lockerungen und ambulanter Nachsorge ist geeignet, die individuelle Resezialisie-
rung zu férdern und zugleich ein ausgewogenes MaBR von Sicherungsmaflnahmen und
Schutz der Offentlichkeit herzustellen. Die Entwicklung des Untergebrachten, dessen Schei-
tern in einer konkreten Erprobungsstufe mit der Mdéglichkeit der Rickstufung beziehungswei-
se dessen Bewahrung unter den gegebenen Bedingungen mit der Méglichkeit weiterer Lo-
ckerungen und Erprobungen, sind Anlass bezogen zu beurteilen.

AdS

Die Urteile von EGMR und BVerfG mit den resultierenden Entlassungen von fir gefdhrlich
gehaltenen Strafidtern und den sich ergebenden Neuregelungen bedingen eine grundsatzli-
che Anderung der Umgangspraxis mit dauerhaft gefahrlichen Straftatern. Die Notwendigkeit
auch individualisierter Férderung und Betreuungsangebote machen eine Evaluation der Er-
gebnisse auch unter Kosten-Nutzen-Aspekten erforderlich. Hierbei ist insbesondere das Be-
wahrungsverhalten zu beriicksichtigen.

Autoren der Stellungnahme: J.L. Miiller (Géttingen), N. Saimeh (Lippstadt), E. Haber.
meyer {Ziirich), N. Nedopil (Miinchen), F. Schneider (Aachen}, P. Falkai (Gdttingen)
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Stellungnahme
Nr. 8/10.06.2011

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

Zur Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zu den Re-
gelungen zur Sicherungsverwahrung vom 04.05.2011

Mit Verktindung vom 04. Mai 2011 hat der Zweite Senat des Bun-
desverfassungsgerichts entschieden, dass alle Vorschriften des
Strafgesetzbuches und des Jugendgerichtsgesetzes (ber die An-
ordnung und Dauer der Sicherungsverwahrung mit dem Freiheits-
grundrecht der Untergebrachten nicht vereinbar sind, weil sie den
Anforderungen des verfassungsrechtlichen Abstandsgebots nicht
geniigen. Die Vorschriften zur nachtraglichen Verlangerung der Si-
cherungsverwahrung iber die frihere Zehnjahreshéchstfrist hinaus
und zur nachtréglichen Anordnung der Sicherungsverwahrung im
Erwachsenen- und Jugendstrafrecht verletzen zudem das rechts-
staatliche Vertrauensschutzgebot.

Bis zum Inkrafttreten einer gesetzlichen Neuregelung, léngstens bis
zum 31. Mai 2013, hat das Bundesverfassungsgericht die weitere
Anwendbarkeit der fir verfassungswidrig erklarten Vorschriften an-
geordnet, und Ubergangsregelungen getroffen:

1. In den sog. Altféllen, in denen die Unterbringung der Sicherungs-
verwahrten Gber die frihere Zehnjahresfrist hinaus fortdauert, sowie
in den Fallen der nachirdglichen Sicherungsverwahrung darf die
Unterbringung in der Sicherungsverwahrung bzw. deren Fortdauer
nur noch angeordnet werden, wenn eine hochgradige Gefahr
schwerster Gewalt- oder Sexualstraftaten aus konkreten Umsténden
in der Person oder dem Verhalten des Untergebrachten abzuleiten
ist und dieser an einer psychischen Stérung im Sinne von § 1 Ab-
satz 1 Nr. 1 des Therapieunterbringungsgesetzes (ThUG) leidet.
Andernfalls ist die Freilassung der betroffenen Sicherungsverwahr-
ten spéatestens zum 31. Dezember 2011 anzuordnen.

2. Die ubrigen Vorschriften {iber die Anordnung und Dauer der Si-
cherungsverwahrung dirfen wahrend der Ubergangszeit nur nach
MaBgabe einer strikten Prifung der VerhaltnismaRigkeit angewandt
werden, die in der Regel nur gewahrt ist, wenn die hochgradige Ge-
fahr kiinftiger schwerer Gewalt- oder Sexualstraftaten des Betroffe-
nen besteht (BVG Urteil vom 04.05.2011, Pressemitteilung).
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Mit dem Urteil des Bundesverfassungsgerichis wurde eine 1998 begonnene Serie der Re-
formierung, Ausweitung und Verscharfung der MalRregel der Sicherungsverwahrung beendet
und die Gesetze an den Gesetzgeber zurlickverwiesen:

s 1998 wurde die Hochstdauer der erstmaligen Sicherungsverwahrung aufgehoben.
Seitdem kénnen als besonders gefdhriich eingestufte Straftater auf unbegrenzte Zeit
untergebracht werden. Das Gesetz wurde auch riickwirkend auf digjenigen Straftater
angewandt, die sich bei Inkrafitreten des Gesetzes schon in der Sicherungsverwah-
rung befanden bzw. bei denen die Maliregel angeordnet worden war.

e 2002 wurde die vorbehaltene Sicherungsverwahrung in § 66a StGB eingefihri
2004 wurde die nachtragliche Sicherungsverwahrung in § 66b StGB eingefihri.

¢ 2004 beurteilte das Bundesverfassungsgericht die nachtrigliche Veridngerung der
Sicherungsverwahrung als verfassungskonform. Da es sich um eine Mafregel und
nicht um eine Strafe handele, komme dem Ruckwirkungsverbot keine Bedeutung zu.

e 2007 Gesetz zur Reform der Fihrungsaufsicht und zur Anderung der Vorschrift ber
die nachtragliche Sicherungsverwahrung.

¢ 2008 Gesetz zur Einfilhrung der nachtraglichen Sicherungsverwahrung bei Verurtei-
lungen nach Jugendstrafrecht.

¢ ’In verschiedenen weiteren Gesetzesnovellierungen wurde der Personenkreis, auf
den Sicherungsverwahrung anwendbar ist, ausgeweitet.

2009 wertete der Europaische Gerichtshof fir Menschenrechte (EGMR) die Sicherungsver-
wahrung als Strafe, da ihr Vollzug sich nicht wesentlich von der VerbiiBung einer Strafhaft
unterscheidet und dementsprechend die nachtrigliche Verldngerung der Sicherungsverwah-
rung gegen das Rickwirkungsverbot verstoit.

2011 rlgte der EGMR auch generell die nachtréglich verh&ngte Sicherungsverwahrung von
Straftdtern in Deutschland.

¢ Am 01.01.2011 frat das in Folge der Urteile des EGMR innerhalb weniger Monate
umgesetzte Gesetz zur Neuordnung des Rechts der Sicherungsverwahrung und zu
den begleitenden Regelungen in Kraft. Zu dieser Neuregelung nahm die DGPPN am
10.02.2011 kritisch Stellung.

Mit dem Urteil vom 04.05.2011 beendet das Bundesverfassungsgericht die in der Regel an-
lassbezogen erfolgten Verscharfungen und Ausweitungen der Sicherungsverwahrung und
gibt dem Gesetzgeber auf Bundes- und Landesebene die Neuregelung der MaRregel der
Sicherungsverwahrung binnen zwei Jahren auf.

1. Die DGPPN begrifit die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zur Siche-
rungsverwahrung. Dieses Urteil zwingt die Politik dazu, aus der Aneinanderreihung
von immer neuen haufig anlassbezogenen Gesetzen und Ergdnzungen, die auch fur
die beteiligten Juristen, Vollzugspraktiker und forensische Psychiater nicht mehr
Uberschaubar ist, ein einheitliches Konzept zu entwickeln, welches der Balance zwi-
schen Sicherheitsbedtirfnissen und Freiheitsrechten nach rechisstaatlichen Prinzipien
gerecht wird.

2. Von dieser Neukonzeption ist die Psychiatrie und insbesondere die forensische
Psychiatrie und Psychotherapie in hohem Male betroffen, da nicht nur Begutachtun-
gen als Grundlage der gerichtlichen Entscheidungen weiterhin erforderiich sein wer-
den, sondern auch weil der Therapieanspruch der in der Sicherungsverwahrung Un-
tergebrachten in dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts besonders betont wird
und damit die einzeinen Maflregeln ndher aneinanderriicken.




3. Wegen der Verbindungen der MaRregein (psychiatrischer MaRregeivolizug, Ent-
ziehungsbehandlung und Sicherungsverwahrung) und wegen des nun auch bei der
Sicherungsverwahrung verankerten Anspruchs auf Behandiung und Resozialisierung
mussen indikation und Durchléssigkeit zwischen verschiedenen Unterbringungsfor-
men geregelt werden, mit dem Ziel der optimalen Rehabilitation der jeweils Betroffe-
nen.

4. Das ThUG formuliert in Anlehnung an die Rechtsprechung des EGMR den Begriff
der "psychischen Stérung”, den nun auch das Bundesverfassungsgericht aufgreift.
Dieser Begriff ist im Rechtssinne bislang nicht definiert. Psychiatrie und insbesondere
die forensische Psychiatrie und Psychotherapie miissen an der Interpretation und
Ausgestaltung dieses Begriffs entscheidend eingebunden werden.

5. Die DGPPN fordert die Einrichtung einer Expertenkommission bestehend aus Ju-
risten, Psychiatern, Wissenschaftlern und Vollzugsverantwortlichen aus den von den
MalRregeln betroffenen Disziplinen, sowie aus Opferschutzverbinden, Politikern und
Haushaltsexperten zur Vorbereitung des Konzeptes einer Neuregelung der MaRre-
gein. Derartige Kommissionen haben in anderen Landern (Holland, England und Wa-
les) wesentliche Strukturverbesserungen von Mafregeln in die Wege leiten kénnen.

Das Bundesverfassungsgericht hat fir die Verabschiedung der gesetzlichen Regelungen
einen verniinftigen Zeitrahmen von zwei Jahren vorgegeben. Dies l4sst ausreichend Zeit,
eine durchdachte und die Konsequenzen fur alle Seiten beriicksichtigende L&sung zu finden,
ohne in aufgeregten Aktionismus und pressetrachtige Schnellschiisse zu verfallen.

Zu den Punkten im Einzelnen;

1. Die Mafiregel der Sicherungsverwahrung ist die einschneidendste Sanktion des deut-
schen Strafrechts, die von den Betroffenen ein groes individuelles Sonderopfer abverlangt.
Der beabsichtigte Ausnahmecharakter der Sicherungsverwahrung schiagt sich in den Jahren
von 1980 und 1995 in niedrigen Anordnungsraten und konstant niedrigen Zahlen nieder.
1895 befanden sich 183 Straftater in Sicherungsverwahrung, 2010 waren es 524: zwischen
1990 und 1995 wurden nie Uber 40 Personen im Jahr zur Sicherungsverwahrung verurteilt,
2008 waren es 111. Das Bundesverfassungsgericht hat mit Urteil vom 04.05.2011 den Aus-
nahmecharakter dieser Mafiregel erneut deutlich gemacht und deren intention auf die Ver-
hinderung schwerster Straftaten eingeengt.

2. Das Bundesverfassungsgericht hebt hervor, dass das Sonderopfer, das von den Verwahr-
ten erbracht werden muss, besondere Rahmenbedingungen erfordert. So sind die Unterbrin-
gungsbedingungen in der Sicherungsverwahrung deutlich von Inhaftierungsbedingungen
abzuheben und die Verwahrten durch spezielle, auch individualisierte Therapieangebote,
frihzeitig, bereits wéahrend des Strafvollzugs an eine Entlassungsvorbereitung heranzufiih-
ren. Insbesondere bei der Gestaltung der Therapieangebote, der Lockerungs- und Entlas-
sungsvorbereitung verfigt die forensische Psychiatrie und Psychotherapie Gber einen gro-
Ben und bewdhrten Erfahrungsschatz. Diese Therapie- und LockerungsmaRnahmen missen
die individuelle Gefahrlichkeit des Verwahrten ebenso wie die Behandelbarkeit und Prognose
einer bei ihm diagnostizierten Stérung umfassen und setzen in der Therapie mit Unterge-
brachten und Inhaftierten erfahrene Therapeuten voraus. Dies erfordert eine erkennbare
Ausrichtung der Malregel auf Therapie und Entlassungsvorbereitung, die notwendig eine
deutliche Anpassung des Therapeutenschliissels und eine therapieorientierte Umgestaltung
der Einrichtungen nach sich ziehen muss.

3. Die Malregeln nach §§ 63, 64 und 66 StGB sowie das ThUG zielen auf unterschiedliche
Tatergruppen. Die Malregel der Sicherungsverwahrung nach § 66 StGB setzt neben einer
hohen Gefahrlichkeit einen Hang zur Begehung erheblicher rechtswidriger Straftaten voraus.




Das Therapieunterbringungsgesetz und das Bundesverfassungsgericht formulieren fiir so-
genannte Altfalle den vagen Begriff der ,psychischen Siérung” als eine der Voraussetzungen
fir eine Verlangerung der Unterbringung in der Sicherungsverwahrung. Die Unterbringung in
einem psychiatrischen Krankenhaus nach § 63 StGB ist dagegen an eine Stérung gebunden,
die Uberdauernd die Einsichts- und Steuerungsfahigkeit zumindest erheblich beeintrachtigt,
wenn nicht aufgehoben hat. Voraussetzung einer Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
nach § 64 StGB ist ein Hang zur Einnahme berauschender Substanzen und daraus resultie-
rende rechiswidrige Handlungen. In den verschiedenen Mafregeln werden unterschiedliche
Persénlichkeitsmerkmale und Diagnosen als Eingangsvoraussetzung definiert, deren Aus-
pragung und Auswirkung auf das Verhalten durchaus unterschiediich gefasst sind. Nachdem
das Bundesverfassungsgericht den Therapie- und Resozialisierungsanspruch auch fiir die
MaRregel der Sicherungsverwahrung hervorgehoben hat, sind Indikation, Durchldssigkeit
und Zuordnungskriterien zu den MaBregeln zu Gberprifen. Bereits jetzt sind die Malregeln
der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus und die der Sicherungsverwah-
rung bedingt durchlassig. Die in Angriff zu nehmende Ausgestaltung der Sicherungsverwah-
rung ruckt den Vollzug der Sicherungsverwahrung ndher an die Unterbringung in einem psy-
chiatrischen Krankenhaus. Uberschneidungen und Kriterien einer méglichen Durchlassigkeit
zwischen den Mafregeln miissen mit Blick auf das bestmégliche Resozialisierungsergebnis
gepriift werden. Dabei bedarf es einer engen Abstimmung der Einrichtungen und einer Zu-
stimmung der jeweils aufnehmenden Institution.

4. Die Européische Menschenrechtskommission (EMRK) kennt den Begriff des ,unsound
mind” als eine Voraussetzung einer Freiheitsentziehung. Das ThUG und nun auch das Bun-
desverfassungsgericht beziehen sich auf die EMRK, wenn sie eine ,psychischen Stérung”
als Voraussetzung einer Unterbringung in oder Verldngerung der Sicherungsverwahrung far
Alifélle vorgeben. Im ThUG ist dieser Begriff der ,psychischen Siérung” weiter als in den
Eingangsmerkmaten der §§ 20 und 21 StGB gefasst und unzureichend definiert. Nach dem
Bundesverfassungsgerichtsurteil ist die Verldngerung der Unterbringung in der Sicherungs-
verwahrung nur moglich, wenn schwerste rechiswidrige Handlungen infolge einer psychi-
schen Stérung im Sinne des ThUG zu erwarten sind. Die Auslegung des Begriffs einer konk-
ret zu befUrchtenden Gefahrlichkeit ist juristischer Beurteilung vorbehalten. Der Begriff der
psychischen Siérung jedoch kann nur durch die Psychiatrie und ausschlieBlich auf dem Bo-
den der international gliltigen operationalisierten Diagnosesysteme ICD 10 bzw. DSM IV und
der Vorgaben der EMRK eingegrenzt werden. Die Etablierung eines weiteren und méglich-
enweise ausufernden Begriffs von ,psychischer Stérung” darf die diagnostische Konzeption
der psychiatrischen Wissenschaft nicht verlassen. Angesichts der hohen Prévalenz psychi-
scher Stérungen in der Bevdlkerung in Hohe von 50 bis 70 % und angesichts der hohen Pra-
valenz psychischer Stérungen unter Strafgefangenen ist eine Begrifflichkeit anzumahnen,
durch die sich jene, die aufgrund einer Stdrung untergebracht werden, von den Ublichen
Strafgefangenen psychopathologisch unterscheiden. Ansonsten werden namlich Begriffe zu
manipulierbaren Hohlformein. Im Weiteren ging die Stellungnahme der DGPPN vom
10.2.1011 schon auf diese Problematik ein.

Das Bundesverfassungsgerichtsurteil fordert eine umfassende Neuregelung der Malregel
der Sicherungsverwahrung, die auch die benachbarten Mafiregeln betrifft. Eine sinnvolle und
verantwortliche Neukonzeption betrifft verschiedene Fachdisziplinen und eine wissenschaft-
lich fundierte wie praxisgerechte Herangehensweise. Angesichts der weitreichenden Auswir-
kungen auf die Konzeption psychischer Stérungen, Beurteilungen, Verhaltensrelevanz psy-
chischer Stérungen sowie der Kompetenz der Psychiatrie und Psychotherapie als therapeu-
tische Disziplin ist eine Einbeziehung der Fachgesellschaft unseres Erachtens erforderlich.




Autoren der Stellungnahme: J. Miller (Géttingen), N. Nedopil (Minchen), N. Saimeh (Lip-
pstadt), F. Schneider (Aachen), P. Falkai (Géttingen)

Die Stellungnahme der DGPPN zur Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zu den Re-
gelungen zur Sicherungsverwahrung vom 09.06.2011 finden Sie auch zum Download unter
www.dgppn.de.

Fiir den Vorstand der DGPPN

Prof. Dr. med. Peter Falkai

Prasident DGPPN

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Universitaisklinikum Géttingen
von-Siebold-Str. 5

37075 Gottingen

Tel.: 0551-396601
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Stellungnahme
Nr. 4/10.02.2011

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde {DGPPN)

zum Gesetz zur Neuordnung des Rechts der Sicherungsver-
wahrung und zu den begieitenden Regelungen, und insheson-
dere zum Artikel § Gesetz zur Therapierung und Unterbringung
psychisch gestérter Gewalttéter (Therapieunterbringungsge-
setz - ThUG) in Kraft seit 01.01.2011

Mit einer Anderung des Strafgesetzbuchs im Jahr 1998 wurde die
Héchstdauer der erstmaligen Sicherungsverwahrung aufgehoben.
Seit diesem Zeitpunkt kénnen als besonders gefahrlich eingestufte
Straftater auf unbegrenzte Zeit inhaftiert werden. Das Gesetz wurde
auch ruckwirkend auf diejenigen Straftiter angewandt, die sich bei
Inkrafttreten des Gesetzes schon in der Sicherungsverwahrung be-
fanden bzw. bei denen die Mafiregel angeordnet worden war. 2004
wurde die nachtrégliche Verlangerung der Sicherungsverwahrung
vom Bundesverfassungsgericht als verfassungskonform beurteiit, da
es sich bei der Sicherungsverwahrung um eine Malirege! und nicht
um eine Strafe handele. Daher komme dem Rickwirkungsverbot,
dem zu Folge keine Strafen rickwirkend verldngert oder nachtrag-
lich angeordnet werden darf, im Kontext der Sicherungsverwahrung
keine Bedeutung zu. Im Gegensatz hierzu wertete der Européische
Gerichtshof fiir Menschenrechte (EGMR) im Urteil vom 17.12.2009
die Sicherungsverwahrung als Strafe, da ihr Vollzug sich nicht we-
sentlich von der VerbiiRung einer Strafthaft unterscheidet und dem-
entsprechend die nachtragliche Verldngerung der Sicherungsver-
wahrung gegen das Rickwirkungsverbot verstdfit. Mit dem Urieil
des Europdischen Gerichtshofs fiur Menschenrechte waren die Be-
troffenen zu entlassen. Im Januar 2011 riigte der Europédische Ge-
richtshof fir Menschenrechte auch generell die nachtraglich ver-
héangte Sicherungsverwahrung von Straftitern in Deutschland und
verurteilte die Bundesrepublik Deutschland zur Zahlung einer Ent-
schadigung. Auf Grundiage des Urteils des EGMR vom 17.12.2009
und der Entscheidung vom Mai 2010, die Beschwerde der Bundes-
regierung nicht einmal zur Verhandlung zuzulassen, wurde inner-
halb weniger Monate das Gesetz zur Neuordnung des Rechits der
Sicherungsverwahrung und zu den begleitenden Regelungen um-
gesetzi. Dieses Gesetz ist seit dem 1.1.2011 in Kraft getreten. Mitt-
lerweile hat es auf der Grundlage dieser Gesetzesvorlage erste Un-
terbringungen von Betroffenen in psychiatrische Kliniken oder ei-
gens hieflir vorbereitete Institutionen gegeben. Das Gesetz, sein
Name und insbesondere der Artikel 5, Gesetz zur Therapierung und
Unterbringung psychisch gestérier Gewalttdter (Therapieunterbrin-
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gungsgesetz — ThUG), ist aus Sicht der DGPPN aus folgenden Grinden héchst kritisch zu
sehen;

1. Der vorliegende Gesetzentwurf verfehlt rein inhaltlich die Kritik des EGMR- Urteils.

2. Der Gesetzentwurf fuhrt zu einem Missbrauch der Psychiatrie. Kriminalitdl und
Krankheit sowie dauerhafte Gefdhrlichkeit und psychische Krankheit werden
gleichgesstzt.

3. Es ist nicht nachvollziehbar, davon auszugehen, dass psychotherapeutische Maf3-
nahmen die betroffenen Wiederholungstéter nach mehr als zehn Jahren Justizvollzug
innerhalb von 18 oder 36 Monaten ungefahriich machen.

4. Hochfrequente Begutachtungen in 18-monatigen Abstidnden schiren die Hoffnung
auf eine Entlassung nach ,Heilung® von der Geféhrlichkeit.

Zu den Kritikpunkten im Einzelnen:

Ad 1) Das vorliegende Gesetz verfehlt mit seinem Therapieunterbringungsgesetz
sachlich die Kritik des EGMR- Urteils.

Vom Européischen Gerichtshof wurde beanstandet, dass Sicherungsverwahrte ohne thera-
peutisches Angebot dauerhaft unter Haftbedingungen untergebracht sind. Diese Kritik ist
nachvollziehbar und hatte zu einer Diskussion (ber psychiatrische Therapieangebote und
verbesserte psycho- und soziotherapeutische Strukiuren wahrend der Inhaftierung fuhren
miissen. Schon heute gibt es Sozialtherapeutische Anstalten (SothAs) als Therapiezentren
des Strafvoilzuges, und es wére zielfiihrend die Anzahl der sozialtherapeutischen Platze
dem Bedarf entsprechend zu steigern, eine ausreichende Personalausstattung zu gewéhr-
leisten und forensisch-psychiatrisches Fachwissen zu Therapie und Prognose zu nutzen.
Statidessen platziert das Therapieunterbringungsgesetz die zu therapierenden Straftéter in
gine neue von der JVA deutlich abgrenzbare Unterbringungsform mit dem Ziel der Therapie.

Neben der Forensischen Psychiatrie und Psychotherapie zur Behandlung psychisch kranker
Straftéter im Sinne der §§ 20 und 21 StGB und der sozialtherapeutischen Anstalten zur Be-
handlung derjenigen Straftéter, bei denen ein Therapiebedarf besteht, die jedoch nicht psy-
chisch krank im Sinne der §§ 20 und 21 StGB sind, wird nun eine weitere, zivilrechtliche
Form der Unterbringung fiir hochgefahrliche, aber strafrechtlich voll verantwortliche Strafté-
ter, die nach dem Urteil des Europdischen Gerichtshofs nicht mehr in der Sicherungsverwah-
rung interniert werden kénnen, geschaffen. Damit schafft das Therapieunterbringungsgesetz
eine in der Bundesrepublik Deutschland véllig neue Zieigruppe, die durch psychische Sté-
rung und damit verbundene Gefahrlichkeit definiert wird. Da die Bindung der Therapie an
eine spezifisch klinisch fassbare und die Steuerungsfdhigkeit des Straftdters
beintréchtigende Diagnose ganzlich fehit, wird der Begriff ,Therapie® diskreditiert und zu ei-
nem reinen Vorwand far Verwahrung.

Ad 2) Das Gesetz fiihrt zu einem Missbrauch der Psychiatrie.

Das Gesetz stellt das giiliige zweigleisige Strafrechtssystem in Frage: Bislang wurde unter-
schieden zwischen Straftétern sinerseits, die keine krankheitswerte psychische Stérung ha-
ben und damit fir ihre Straftaten verantwortlich sind, und Straftatern andererseits, deren
Straftaten direkte Folge ihrer schweren, krankheitswertigen psychischen Stérung sind und
die daher einen Anspruch auf die Behandlung in der Forensischen Psychiatrie haben. Letzte-
re sind vom Gericht als erheblich vermindert schuldfahig oder schuldunfahig eingestuft wor-
den, weil sie krankheitsbedingt nicht oder nur eingeschrankt fir ihre Taten verantwortlich
waren. Alleine die Feststellung einer psychischen Stérung geméafR den aktuellen Klassifikati-
onssystemen ist nicht zur Annahme der Schuldminderung oder gar -authebung geeignet. Die
dort aufgelisteten psychischen Stérungen haben héchst unterschiedlichen Einfluss auf die
psychosoziale Leistungsféhigkeit und insbesondere auf die Verantwortlichkeit der Betroffe-
nen. Fir prosoziale und gemeinschaftsdienliche wie auch fiir dissoziale und geféhrliche




Handlungen, die nicht einer krankheitswertigen Stdrung entspringen, sind deren Téater ver-
antwortlich. Diese verantwortlichen und dennoch geféhrlichen Tater sind die Zielgruppe des
Therapieunterbringungsgesetzes. Dieses ignoriert die unterschiedliche Verhaliensrelevanz
der in den Klassifikationssystemen definierten psychischen Stérungen, spricht ganz allge-
mein von Psychischer Gestdrtheit und macht das Gesetz daher prinzipiell fir jedwede (u.a.
auch politische) Normabweichung anwendbar. Damit werden abweichendes Verhalten, Ge-
fahriichkeit und Kriminalitdt in unzul&ssiger Weise auf psychische Gestértheit zuriickgefihrt
und letztlich zur Aufgabe der Psychiatrie erklart.

Dieser Entwicklung muss eine wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaft nicht nur
wegen der zweckgerichteten Verwédsserung psychiatrischer Konzepte, sondern auch wegen
der historischen Erfahrung und der steten Gefdhrdung des Missbrauchs der Psychiatrie als
Ordnungsinstrument zur Internierung von psychisch auffilligen, sozial stérenden, aber nicht
psychisch kranken Menschen entgegentreten. Doch nicht nur Psychiatrie und Therapeuten
werden durch das Therapieunterbringungsgesetz diskreditiert, es werden auch die psychiat-
rischen Patienten benachteiligt: durch die Zuweisung von primér hoch kriminellen, aber nicht
psychisch kranken Personen in eine psychiatrische Klinik oder eine vergleichbare Einrich-
tung wird der therapeutische Charakter dieser Institutionen zum Nachteil der dort behandel-
ten Patienten verandert.

Ad 3) Es ist nicht nachvollziehbar, davon auszugehen, dass psychotherapeutische
MaBnahmen die betroffenen Wiederholungstiter nach mehr als zehn Jahren Justiz-
vollzug innerhalb von 18 oder 36 Mcnaten ungefihrlich machen.

Bei der Zielgruppe des Therapieunterbringungsgesetzes handelt es sich um Menschen, bei
denen die Sicherungsverwahrung angeordnet worden war. Dies sind also Wiederholungsté-
ter, die sich in ihrem bisherigen Leben durch kein verfugbares Hilfsangebot bzw. juristische
Sanktionen in ihrer delinquenten Lebensfiihrung hatten korrigieren lassen. Angesichts der
fortdauernden Gefahrlichkeit, muss man davon ausgehen, dass, wenn diese Personen in der
Vergangenheit Gberhaupt therapeutische Hilfe in Anspruch genommen haben, diese wir-
kungslos geblieben ist. Vor diesem Hintergrund erscheint es vollig unrealistisch, dass diese
nach dem Urteil des Europaischen Gerichtshofs mit ihrer Entlassung rechnende Gruppe sich
nunmehr kooperativ auf eine Therapie einldsst und diese sogar erfolgreich abschliefit. Psy-
chotherapeutische Interventionen setzen die Bereitschaff der Betroffenen voraus, ihre Hal-
tung kritisch zu hinterfragen, sich zu verdndern und eingeschliffene Gewohnheiten abzule-
gen. Psychotherapie chne ein Mindestmal3 an Veridnderungsmotivation und Mitarbeit kann
keine Erfolge zeigen. Es mutet zynisch an, wenn der fur die therapeutische Intervention ge-
forderte Qualitatsstandard lediglich darin besteht, dass eine positive Beeinfiussung ihrer psy-
chischen Stérung nicht ausgeschlossen ist.

Letzilich wird daher durch das Therapieunterbringungsgesetz der Psychiatrie die therapeuti-
sche Verantwortung fur eine problematische Klientel aufgezwungen, der sie nach dem Stand
unseres Wissens iiber die Grundlagen psychotherapeutischer Interventionen fachlich-
therapeutisch Gberhaupt nicht nachkommen kann. Dadurch wird Therapie ad absurdum ge-
fithrt und verliert auch dort ihre Bedeutung, wo sie nach heutigem Wissensstand indiziert
wére. Auch aus diesem Grund ist dem Gesetz von seiten der Psychiatrie energisch entge-
genzutreten.

Ad 4) Hochfrequente Begutachtungen in 18-monatigen Absténden tiuschen eine Per-
spektive auf ,Heilung” von Gefahrlichkeit vor.

Die hochfrequente Begutachtung durch zwei Gutachter, die mindestens Erffahrung in der
Psychiatrie haben mussen, die auch tiber das weitere therapeutische Vorgehen beraten, soll
Hoffrung und Motivation fiur die beschriebenen Probanden schiren. In Anbetracht des Vor-
gesagten erscheint dies als Augenauswischerei um den Formalkriterien des EUGMR zu ge-
niigen. In der Praxis ist dies eine Verschwendung von besser anders einzusetzenden Res-
sourcen.




Autoren der Stellungnahme: J. Miiller (Géttingen), N. Saimeh (Lippstadt), E. Haber-
meyer (Ziirich), N. Nedopil (Miinchen), F. Schneider (Aachen}, P. Falkai (Gottingen)

Die Steilungnahme der DGPPN zur Sicherungsverwahrung finden Sie auch zum Down-
load unter www.dgppn.de.
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