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Gesetzentwurf ,, Therapieunterbringungsvollzugsgesetz” (ThUVollzG)

Sehr geehrte Frau Schénfelder,

ich bedanke mich fir die Gelegenheit, zu dem Gesetzentwurf (ber den Volizug der Thera-
pieunterbringung in Schleswig-Holstein Stellung beziehen zu dirfen. Bei Durchsicht des Ge-
setzentwurfs falit auf, dass sich das geplante Gesetz inhaltlich an bereits existierende Voll-
zugsgesetze des Landes Schleswig-Holstein (ndmlich zum Volizug der MaBregel und zur
Unterbringung psychisch kranker Menschen in allgemein-psychiatrischen Krankenhausern)
anlehnt, Dies erscheint fir viele Bereiche der Gestaltung des Therapieunterbringungsvollzu-
ges unproblematisch, zumal in der Praxis die organisatorischen Abldufe in der Einrichtung
fur die Therapieunterbingung &hnlich sein dirften wie z. B. in den Kliniken des Mafregelvoll-
zuges.

Soweit es den speziellen Regelungsbedarf in Umsetzung des Therapieunterbringungsgeset-
zes betrifft, sind aus forensisch-psychiatrischer Sicht folgende Anmerkungen zum Gesetzes-
entwurf vorzutragen:

« Zu § 1. Aus forensisch-psychiatrischer Sicht wére es wiinschenswert den Begriff
+psychisch gestorter Gewalttéter” genauer zu definieren. Denn solite dies nicht ge-
schehen, verpasst das Therapieunterbringungsvollzugsgesetz die Méglichkeit, klare
Eingangskriterien zu schaffen, um damit die unkritische Zuweisung von Straftatern in
therapeutische Institutionen zu begrenzen, deren eigentliches Problem allein in der
fortbestehenden Gefahrlichkeit, nicht aber in einer krankheitswertigen psychischen
Stérung zu sehen ist. Fur diese Gruppe von Straftatern ohne psychiatrisch relevante
Storungen ware ein Therapieversuch von vornherein wenig aussichtsreich.
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e Zu § 5: Der Gesetzesentwurf bleibt sehr vage, soweit es um die Einrichtungen geht,

in denen die Therapieunterbringung vollzogen werden soll. Hier wére eine Konkreti-
sierung winschenswert.
Dass unter Absatz 2 festgehalten ist, die Therapieunterbringung auch in psychiatri-
schen Kliniken des MaBregelvollzuges zu vollziehen, ist aus forensisch-
psychiatrischer Sicht nicht nachzuvoliziehen und sollte daher aus dem Therapieun-
terbringungsvollzugsgesetz herausgenommen werden. Denn im Psychiatrischen
MaBregelvollzug werden auf Grundlage von § 63 psychisch kranke Straftdter behan-
delt, die im erkennenden Verfahren als schuldunfahig oder wenigstens schuldgemin-
dert angesehen worden sind. Gerade dies ist fir Gewaltstraftéter in der Sicherungs-
verwahrung nicht der Fali; denn sie sind im erkennenden Verfahren als schuidighig
angesehen worden und daher zundchst dem Strafvollzug und danach der Siche-
rungsverwahrung zugewiesen worden. Eine rickwirkende Vermischung dieser unter-
schiedlichen Gruppen von Straftdtern sollte daher nicht gesetzlich verankert sein.

o Zu § 7: Soweit unter Abs. 1 fesigehalten wird, dass bei der nach Unterbringung er-
folgenden unverziglichen &rztlichen Untersuchung auch die spezifischen Umsténde
beriicksichtig werden sollen, die zur Anordnung der Therapieunterbringung gefihrt
haben, sollte spezifiziert werden, dass dieser Teil der Beurteilung nur durch einen fo-
rensisch-psychiatrisch geschulten und erfahrenen Arzt, nicht aber von einem Arzt je-
weden Fachgebiets durchgeflihrt werden kann.

« Zu § 8: Unter Absatz 1 wird festgehalten, dass der Behandlungsplan ,regelmafig zu
Uberprifen” sei, was eine relativ vage Vorgabe darstelit. Aus forensisch-
psychiatrischer Sicht ware wlinschenswert, wenn hier eine Zeitspanne angegeben
wirde, z. B. ,regelméBig im Abstand von 12 Monaten zu berprifen”.

s Zu § 18: Die in Absatz 1 vorgegebene Gesamtbesuchsdauer von zwei Stunden pro
Monat scheint aus forensisch-psychiatrischer Sicht deutlich zu niedrig, vor allem
wenn man die Grundsatze der Vollzugsgestaltung bericksichtigt, dass namlich ,eine
s0 wenig wie méglich belastende Unterbringung in méglichst kurzer Unterbringungs-
dauer ,(§ 3)" erfolgen soll.

Statt lediglich zwei Stunden pro Monat Besuchszeit vorzusehen, sollte die Besuchs-
dauer so gestaliet sein, dass die Besuche tatsdchlich zur Resozialisierung und damit
zur Entlassungsvorbereitung genuizt werden kénnen.

» Zu § 23: Hier wird festgehalien, dass Vollzugslockerungen entsprechend dem Erfolg
der Behandiung gewahrt werden kénnen. Unklar bleibt, wer den Erfolg der Behand-
lung beurteilt. Aus forensisch-psychiatrischer Sicht sollte darauf geachtet werden,
dass nicht allein das Behandlungsteam diese Beurteilung vornimmt. Vielmehr wére
vorzusehen, dass insbesondere vor ersimaligen oder umfassenden Lockerungen ein
externer Gutachter in die Lockerungsentscheidung einbezogen wird.

e Zu § 25: In diesem Paragraphen wird festgehalten, dass die Therapleelnnchtung al-
lein auf Grundlage der eigenen Beurteilung der zusténdigen Zivilkammer des Land-
gerichtes mitteilen soll, dass der Therapieunterbringungsvolizug aufzuheben sei. Da
diese Aufhebung nur erfolgen kann, wenn ein Therapieerfolg erzielt ist, ware auch
hier zu empfehlen, externe Sachverstindige zur Frage des medizinisch-
therapeutischen Behandlungserfolges bzw. zur Fortdauer der Gefahrlichkeit einzube-
zZiehen.

e Zu § 29: Die unter Absatz 2 festgehaltene Vorgabe, insbesondere beigeordneten
Rechtsanwalten umfassende Akteneinsicht zu gewdhren, ist aus forensisch-
psychiatrischer Sicht nicht unkritisch, weil im konkreten Fall eine Belastung der the-
rapeutischen Beziehung zu beflirchten wére. Daher solite es den behandelnden Arz-
ten und Psychologen (berlassen bleiben, Teile der Akienaufzeichnungen nicht zu-
ganglich zu machen, insbesondere soweit es um psychiatrische Bewertungen, diffe-
rentialdiagnostische Uberlegungen oder psychodynamische Ausdeuiungen geht, de-
ren Kenntnis moglicherweise zur Belastung des Untergebrachten fdhren kénnte.

Soweit aus dem vorliegenden Gesetzentwurf ersichtlich ist ~ anders als im Bereich des
PsychKG und des Maf3regelvolizuges — eine Besuchskommission nicht vorgesehen, die die
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Untergebrachten in ihren Institutionen regelmé&Big aufsucht. Da diese Form der Anliegen-
vertretung sich in den genannten Bereichen bewdhrt hat, wére anzuregen, solch eine Kom-
mission auch im Therapieunterbringungsvollzugsgesetz vorzusehen.

Mit freundlichen Griif3en
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