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Sehr geehrter Herr Rother,

nach telefonischer Riicksprache mit Frau Schénfelder nehme ich im
folgenden Stellung zu dem vorliegenden Entwurf eines Gesetzes Uber
den Vollzug der Therapieunterbringung in Schleswig-Holstein
(ThUVollzG).

Zundchst einmal begriRe ich als MaRregelvolizugsverantwortlicher die
konsequente Orientierung des Entwurfs am Schleswig-Holsteinischen
MaRregelvollzugsgesetz, das hinsichtlich seiner Ausrichtung auf die
Rechte des untergebrachten Menschen und die weitreichenden
Kompetenzen der Einrichtung bei der individuellen Ausgestaltung der
Vollzugslockerungen als fortschrittlich zu bezeichnen ist und sich in
der therapeutischen Praxis bewdhrt hat. Dies gilt insbesondere fUr die
Mdéglichkeit, Vollzugslockerungen mit bestimmten, auf den Einzelfall
abgestellten Weisungen zu verknipfen, um Risiken zu minimieren,
wovon wir in Schleswig im Bereich des § 64 StGB MalRregelvollzug
ausgiebig Gebrauch machen.

Die kritische Kommentierung des § 12 ThUG in der Begrindung zu § 2
Ziel des ThUVollzG im Hinblick auf den vorgegebenen zeitlichen
Rahmen der Unterbringung (18 Monate) teile ich aus forensisch-
psychiatrischer  Sicht  ausdricklich. Zur Vermeidung von
Wiederholungen verweise ich in diesem Zusammenhang auf die
Stellungnahme der Fachgesellschaft DGPPN (s. Aniage). Im Hinblick
auf die Problematik der mangeinden therapeutischen Beeinflussbarkeit
von dissozialen Personlichkeitsstorungen nach dem heutigen Stand
der Psychiatrie und Psychotherapie ergibt sich fur den Unterzeichner
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ein gesetzlicher Regelungsbedarf, was in den Féllen, in denen sich ein Untergebrachter aktiv oder
passiv den Therapiemalnahmen widersetzt, zu geschehen hat. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
Untergebrachte mit therapieschadlichem Verhalten bzw. Einstellungen das therapeutische Klima einer
Station in erheblichem MaR negativ beeinflussen kénnen. Im Bereich des § 64 StGB besteht fiir die
Einrichtung in derartigen Fallen die Méglichkeit, die Erledigung der Mafregel nach § 67d Abs. 5 StGB
anzuregen. Bei einer Fehleinweisungsquote von ca. 50% kommt diesem Instrument in der
Malregelvollzugspraxis eine hohe Relevanz zu. Inwieweit eine analoge Regelung im Rahmen des
ThUVolizG unter rechtsmethodischen Gesichtspunkten in Betracht kommt, obliegt der juristischen
Wirdigung.

In der Hoffnung, thnen mit diesen Anmerkungen gedient zu haben, verbleibe ich
mit freundlichen GriiRen

i \/\/\w/~--~- w

dL. Michael Zapp
Chefarzt

Anlage
s Stellungnahme der DGPPN zum ThUG



Stellungnahme
Nr. 4 /10.02.2011

Stellungnahme der Deuischen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheiikunde (DGPPN}

zum Gesetz zur Neuordnung des Rechts der Sicherungsver-
wahrung und zu den begleitenden Regelungen, und insbheson-
dere zum Artikel 5 Gesetz zur Therapierung und Unterbringung
psychisch gestirter Gewalftiter (Therapieunterbringungsge-
setz - ThUG) in Kraft seit 01.01.2011

Mit einer Anderung des Strafgesetzbuchs im Jahr 1998 wurde die
Hochstdauer der erstmaligen Sicherungsverwahrung aufgehoben.
Seit diesem Zeitpunkt kdinnen als besonders gefdhrlich eingestufte
Straftater auf unbegrenzte Zeit inhaftiert werden. Das Gesetz wurde
auch rickwirkend auf diejenigen Straftdter angewandt, die sich bei
Inkrafttreten des Gesetzes schon in der Sicherungsverwahrung be-
fanden bzw. bei denen die Mafiregel angecrdnet worden war. 2004
wurde die nachtrégliche Veridngerung der Sicherungsverwahrung
vom Bundesverfassungsgericht als verfassungskonform heurteilt, da
&s sich bei der Sicherungsverwahrung um eine Maltregel und nicht
um eine Strafe handele. Daher komme dem Riickwirkungsverbot,
dem zu Folge keine Strafen rilckwirkend verldngert oder nachtrag-
lich angeordnet werden darf, im Kontext der Sicherungsverwahrung
keine Bedeutung zu. Im Gegensatz hierzu wertete der Européische
Gerichtshof fir Menschenrechte (EGMR) im Urteil vom 17.12.2009
die Sicherungsverwahrung als Strafe, da ihr Volizug sich nicht we-
sentlich von der VerbiiRung einer Strafhaft unterscheidet und dem-
entsprechend die nachtragliche Verlangerung der Sicherungsver-
wahrung gegen das Rickwirkungsverbot verstdit. Mit dem Urteil
des Eurcpéaischen Gerichtshofs fir Menschenrechte waren die Be-
troffenen zu entlassen. im Januar 2011 riigte der Europaische Ge-
richtshof flr Menschenrechte auch generell die nachirdgiich ver-
haéngte Sicherungsverwahrung von Straftdtem in Deutschland und
verurteilte die Bundesrepublik Deutschland zur Zahlung einer Ent-
schadigung. Auf Grundiage des Urteils des EGMR vorn 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 Rechts der
Sicherungsverwahrung und zu den begleitenden Regelungen um-
gesetzt. Dieses Gesetz ist seit dem 1.1.2011 in Kraft getreten. Mitt-
lerweile hat es auf der Grundlage dieser Gesetzesvorlage ersie Un-
terbringungen von Betroffenen in psychiatrische Kliniken oder ei-
gens hieflir vorbereitete [nstitutionen gegeben. Das Gesetz, sein
Name und insbesondere der Artikel 5, Gesetz zur Therapierung und
Unterbringung psychisch gestorter Gewalttater (Therapieunterbrin-
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gungsgesetz — ThUG), ist aus Sichi der DGPPN aus folgenden Griinden héchst kritisch zu
sehen:

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

2. Der Gesetzentwurf fihrt zu einem Missbrauch der Psychiatrie. Kriminalitdt und
Krankheit sowie dauerhafte Gefahrlichkeit und psychtsche Krankhelt werden
gleichgesetzt.

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

4. Hochfrequente Begutachiungen in 18-monatigen Abstdnden schiiren die Hoffnung
auf eine Entlassung nach ,Heilung” von der Geféhrlichkeit.

Zu den Kritikpunkten im Einzeinen:

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

Vom Européischen Gerichishof wurde beanstandet, dass Sicherungsverwahrte ohne thera-
peutisches Angebot dauerhaft unter Haftbedingungen untergebracht sind. Diese Kritik ist
nachvollziehbar und hatte zu einer Diskussion lber psychiatrische Therapieangebote und
verbesserte psycho- und soziotherapeutische Strukturen wéahrend der Inhaftierung flhren
missen. Schon heute gibt es Sozialtherapeutische Anstalien (SothAs) als Therapiezentren
des Strafvollzuges, und es wére zielfilhrend die Anzahl der sozialtherapeutischen Platze
dem Bedarf entsprechend zu steigern, eine ausreichende Personalausstattung zu gewéhr-
leisten und forensisch-psychiatrisches Fachwissen zu Therapie und Prognhose zu nutzen.
Stattdessen piatziert das Therapieunterbringungsgesetz die zu therapierenden Straftater in
eine neue von der JVA deutlich abgrenzbare Unterbringungsform mit dem Ziel der Therapie.

Neben der Forensischen Psychiatrie und Psychotherapie zur Behandlung psychisch kranker
Stiraftater im Sinne der §§ 20 und 21 StGB und der sozialtherapeutischen Anstalten zur Be-
handlung derjenigen Straftdter, bei denen ein Therapiebedarf besteht, die jedoch nicht psy-
chisch krank im Sinne der 8§ 20 und 21 StGB sind, wird nun eine weitere, zivilrechtliche
Form der Unterbringung flir hochgeféhrliche, aber strafrechtlich voll verantwortliche Strafta-
ter, die nach dem Urteil des Européischen Gerichtshofs nicht mehr in der Sicherungsverwah-
rung interniert werden kdnnen, geschaffen. Damit schafft das Therapieunterbringungsgesetz
eine in der Bundesrepublik Deutschiand véllig neue Zielgruppe, die durch psychische Sté-
rung und damit verbundene Gefahrlichkeit definiert wird. Da die Bindung der Therapie an
gine spezifisch klinisch fassbare und die Steuerungsféhigkeit des Straftaters
beintrachtigende Diagnose géanzlich fehlt, wird der Begriff ,Therapie" diskreditiert und zu ei-
nem reinen Vorwand fiir Verwahrung:

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

Das Gesetz stelit das giiltige zweigleisige Strafrechissystem in Frage: Bislang wurde unter-
schieden zwischen Straftdtern einerseits, die keine krankheitswerte psychische Stérung ha-
ben und damit fur ihre Straftaten verantwortlich sind, und Straftdtern andererseits, deren
Straftaten direkie Folge ihrer schweren, krankheitswertigen psychischen Stérung sind und
die daher einen Anspruch auf die Behandlung in der Forensischen Psychiatrie hahen. Letzie-
re sind vom Gericht als erheblich vermindert schuldfahig oder schuldunféhig eingestuft wor-
den, weil sie krankheitshedingt nicht oder nur eingeschranki fiir ihre Taten verantwortlich
waren. Alleine die Feststellung einer psychischen Stérung gemanl den aktuellen Klassifikati-
onssystemen ist nicht zur Annahme der Schuldminderung oder gar -aufhebung geeignet. Die
dort aufgelisteten psychischen Stérungen haben hdchst unterschiedlichen Einfluss auf die
psychosoziale Leistungsféhigkeit und inshesondere auf die Verantwortlichkeit der Betroffe-
nen. Fir prosoziale und gemeinschaftsdienliche wie auch fiir dissoziale und gefahrliche



Handlungen, die nicht einer krankheitswertigen Stérung entspringen, sind deren Tater ver-
antwortlich. Diese verantwortlichen und dennoch geféhrlichen Tater sind die Zielgruppe des
Therapieunterbringungsgesetzes. Dieses ignoriert die unterschiedliche Verhaltensrelevanz
der in den Kliassifikationssystemen definierten psychischen Stérungen, spricht ganz ailge-
mein von Psychischer Gestdrtheit und macht das Gesetz daher prinzipiell fiir jedwede {(u.a.
auch politische} Normahweichung anwendbar. Damit werden abweichendes Verhalten, Ge-
fahrlichkeit und Kriminalitdt in unzuldssiger Weise auf psychische Gestbrtheit zuriickgefithrt
und letztlich zur Aufgabe der Psychiatrie erklart.

Dieser Entwicklung muss eine wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaft nicht nur
wegen der zweckgerichtefen Verwasserung psychiatrischer Konzepte, sondern auch wegen
der historischen Erfahrung und der steten Geféhrdung des Missbrauchs der Psychiatrie als
Ordnungsinstrument zur Internierung von psychisch auffalligen, 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 veréndert.

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

Bei der Zielgruppe des Therapieunterbringungsgesetzes handelt es sich um Menschen, bei
denen die Sicherungsverwahrung angeordnet worden war. Dies sind also Wiederholungsta-
ter, die sich in ihrem bisherigen Leben durch kein verfiighares Hilfsangebot bzw. juristische
Sanktionen in ihrer delinquenten LebensfGhrung hatten korrigieren lassen. Angesichts der
fortdauernden Gefahrlichkeit, muss man davon ausgehen, dass, wenn diese Personen in der
Vergangenheit (berhaupt therapeutische Hilfe in Anspruch genommen haben, diese wir-
kungslos geblieben ist. Vor diesem Hintergrund erscheint es véllig unrealistisch, dass diese
nach dem Urteil des Europdischen Gerichishofs mit ihrer Entlassung rechnende Gruppe sich
nunmehr kooperativ auf eine Therapie einldsst und diese sogar erfolgreich abschlieBt. Psy-
chotherapeutische Interventionen setzen die Bereitschaft der Betroffenen voraus, ihre Hal-
tung kritisch zu hinterfragen, sich zu verdndern und eingeschlifiene Gewohnheiten abzule-
gen. Psychotherapie ohne ein Mindestmall an Verédnderungsmotivation und Mitarbeit kann
keine Erfolge zeigen. Es mutet zynisch an, wenn der fiir die therapeutische Infervention ge-
forderte Qualitatsstandard ledigtich darin besteht, dass eine positive Beeinfiussung ihrer psy-
chischen Stérung nicht ausgeschlossen ist.

Letztlich wird daher durch das Therapieunterbringungsgesetz der Psychiatrie die therapeuti-
sche Verantwortung fiir eine problematische Klientel aufgezwungen, der sie nach dem Stand
unseres Wissens Ober die Grundlagen psychotherapeutischer interventionen fachlich-
therapeutisch (iberhaupt nicht nachkommen kann. Dadurch wird Therapie ad absurdum ge-
fiihrt und verliert auch dort ihre Bedeutung, wo sie nach heutigem Wissensstand indiziert
ware. Auch aus diesem Grund ist dem Gesetz von seiten der Psychiatrie energisch enige-
genzutreten.

Ad 4) Hochfreguente Begutachtungen in 18-monatigen Abstinden tduschen eine Per-
spektive auf ,Heilung” von Gefahrlichkeit vor.

Die hochfrequente Begutachfung durch zwei Gutachter, die mindestens Erfahrung in der
Psychiatrie haben missen, die auch {iber das weitere therapeutische VVorgehen beraten, soll
Hoffnung und Motivation fiir 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 {Zlirich), N. Nedopil {Miinchen), F. Schneider (Aachen), P. Falkai {Goéttingen)

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