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Die Situation des deutschen Mal3regelvollzugs

Konseguenzen der jlingsten Reformen

Kann die Unterbringung zur Besserung und Sicherung
mit dem gegenwartigen Psychiatrieverstandnis vereinbart werden?

Jurgen L. Muller



Maliregeln der Besserung und Sicherung

Die Mal3regel ist von der Schuld unabhangig und wird zum
Schutz vor gefahrlichen Straftatern oder zu deren Besserung
angeordnet.

Als Maliregeln sind im Strafgesetzbuch (StGB) genannt:

 Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

(§ 63 StGB)
Unterbringung in einer Entziehungsanstalt (§ 64 StGB)

Unterbringung in der Sicherungsverwahrung (§ 66 StGB)

Fuhrungsaufsicht (§ 68 StGB)
Entziehung der Fahrerlaubnis (§ 69 StGB)
Berufsverbot (§ 70 StGB)



https://de.wikipedia.org/wiki/Schuld_(Strafrecht)
https://de.wikipedia.org/wiki/Strafgesetzbuch_(Deutschland)
https://de.wikipedia.org/wiki/Unterbringung_(Deutschland)
https://de.wikipedia.org/wiki/Psychiatrische_Klinik
https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__63.html
https://de.wikipedia.org/wiki/Entziehungsanstalt
https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__64.html
https://de.wikipedia.org/wiki/Sicherungsverwahrung
https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__66.html
https://de.wikipedia.org/wiki/F%C3%BChrungsaufsicht
https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__68.html
https://de.wikipedia.org/wiki/Entziehung_der_Fahrerlaubnis
https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__69.html
https://de.wikipedia.org/wiki/Berufsverbot
https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__70.html
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Gejef gegen gefiahriidhe Smobubeitébcrbtcﬁ)ct und i

itber Mafregein der Sidjerung und Bejjernng.
Bom 24, Novbember 1933,

Die Neidysvegierung hat dag folaende Gefely e
eruncu_, tas hievmit verfindet wird:

Avtifel 1
Ctrafjdyarfung fiir gefahrlide Gerwobhubeits.
verbredier.  Bejits von Dichedterfzeuq

Tas Strafaefelbud) wivd erganyt wie folgt:
1. Al § 20a wird folgende Vorfdift cingefiiat:

§ 20a

Hat jemand, dev jdon jeeimal vedtstrdftia
vernrteilt worden ift, dburd) eine neue vorjdg-
lidee Tai cine Freibeitsfrvafe vevivivet und ev-
qibt die Gefambmiivdbiqung der Taten, daf cv
ein aefabrlidher Gewobnheitsverbredher ift, fo
ift, jomweit dic neue Tat nidht mit fdivererer
Strafe bedrobt ift, auf Sudythaus bis zu fiinf
Sabren und, wenn die neve Tat aud) obue diefe
Ctrafiddrfung ein Verbredien ware, auf Judit
Daus bis zu fiinfzehn Jabren ju exfennen. Die
Straffddrfung jekit bovaug, bdaf bdie beiden
fritheren  Wevurtetlunaen weaen cined Ve
bredhend obder vorjagliden Vergehens evgangen
find und in jeder von ihnen auj Todesjtvafe,
Qudbthaud oder Gefangnis von mindejtens
fechs Monaten evfannt worden ift.

Hat jemand mindeftens drei vorfdslide Taten
begangen und elqlt\l die Gefambiofirdigung der
Taten, dak er cin qefnmhdwl Geroohnheirs:
verbredyer ift, fo fann Das Gevidt bei jeder
abzuurteifenden Cingeltat die Strafe el\ml’u
verfdydrfen, aud) wenn die iibvigen im AL 1
qenannten ‘I‘smauiyegunqm nidit exfitllt find.

Gine friiheve Berurteilung fommt nidt in
Retvad)t, wenn wifden dem Eintritt ihrer
Nedidfraft und der folgenden Tat mehr af8
mny Sabre verjtridien find. Eine friihere Tat,
die nod) nidt redtdfrdftia abgeurteilt iff,
fonunt nidt in Betradt, wenn wifden ihr
und dev folgenben Tat mebr ald fiinf Tahre
verftridhen find.  Sn die Frift wird die SJeit
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fiqt:

nidyt eingevedynet, in dev dev Tater eine Suei
beitsjtrafe verbifit oder auf behordlicdye n
ovdnung in einer Anftalt vevwabre wivd.

Cine auslandifdye Vevuvteilung ftehe ciney
inlandijdyen qleidy, wenn die aeabndete Tat aud
nady deutidhem Nedht ein Vevbredyen obder vor
faglides Vergehen wave,

Als § 2450 wind folgende Vorjdyife cinge

§ 245a

Wer Diebeswerfieng in Vejis oder Ge
wabrfam hat odev von einem andeven fiiv fidy
vevivahren [aBt, naddem ev wegen fdnweren
Diebjtabls, Diebftabls im Rudfall, MNaubesz,
qemerbd oder  gewobnbeitsmasiaer  Seblered
oder Seblevei im Ridfall (§5 243 bis 215,
249 big 252, 260, 261) n‘d\nh\mm veviwteilt
, wivd mit Gefananiz nidyi unier
drei Monaten beftraft, fofern fidy nidit aus
den llmftanden evqibt, dafi daz Werfzeuq nidit
jur Werneendung bei fivafbaven Sandlungen
Deftimmt ift.

Wer Diebestverfjeug fite einen anbeven in
RVerwahrung nimme oder einemr andeven 1ibey
[dft, obeobl ev weify ober den Umitanben nady
annebmen mus, daf das Werkyenq jur Vervioen
dung bei fivafbaven Sandhmaen l\r-‘limnn 1ty
wird, fofern die Tat nidit nady andeven Vi
jdriften mit jdwererer Strafe bedroht i,
mit Gefananis beftvaft.

Dag Diebedwerfieuq it einqugichen, aud)

wenn e dem Tdter nidyt gebirt.
An o ben Falfen Ddex AR 1 fommt cine
frithere Vevurvteilung nidt in BVetvadyt, wenn
awifdien dem Cintritt ihrev Neditsfrajt und
der Tat des AL{. 1 mebr als fimf Jabhre vev:
jividyen find.  Tn die Frift wird die Jeit nidt
cinqeredinet, in der der Tater eine {Freibeits:
ftrafe verbift odev auf behdrdlide Anorbnung
in einer Anjtalt vevwahrt wivd. Cine auslan:
difpe  Beruvteilung fteht einer inldnbdijdien
aleidy, wenn Ddie geabnbete Tat nady dentidyem
Redvt ein Verbredyen dev im AL, 1 qenannten
Art wdre.

Unzeitgemal3e
Betrachtungen
einer
zeitgemallen
Malregel ?



Einige Maliregelrechtsreformen

§ 66 StGB
« 1 BVerfG, Urteil vom 4. Mai 2011 — 2 BVR 2365/09, 740/10, 2333/08, 1152/10, 571/10, NJW 2011,

«  Gesetz zur bundesrechtlichen Umsetzung des Abstandsgebotes im Recht der
Sicherungsverwahrung vom 11. Dezember 2012 (BGBI. | S. 2425)

 EGMR zur Sicherheitsverwahrung: Nachtragliche Verwahrung kann zuldssig sein. Legal Tribune
Online, 7. Januar 2016, abgerufen am 9. Januar 2016.

§ 63 und 64 StGB

»  Gesetz zur Sicherung der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus und in einer
Entziehungsanstalt vom 16. Juli 2007 in Kraft getreten am 19. Juli 2007 (BGBI. |1 1327 — 1329)

»  Gesetz zur Novellierung des Rechts der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus gemaf §
63 des Strafgesetzbuches Das am 1. August 2016 in Kraft

«  Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Uberarbeitung des Sanktionenrechts — Ersatzfreiheitsstrafe,
Strafzumessung, Auflagen und Weisungen sowie Unterbringung in einer Entziehungsanstalt.
Drucksache 20/5913 20. Wahlperiode 06.03.2023


https://de.wikipedia.org/wiki/Sicherungsverwahrung#cite_ref-5
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2+BvR+2365/09
https://de.wikipedia.org/wiki/Bundesgesetzblatt_(Deutschland)
http://www.lto.de/recht/nachrichten/n/egmr-23279-14-sicherheitsverwahrung-deutschland-zulaessig-rueckwirkung/

Novellierung der Unterbringung im psychiatrischen
Krankenhaus gemal’ § 63 StGB (1.8.2016):

Achtung der Verhéaltnismaldigkeit durch

« Konkretisierung der Gefahrlichkeit

« Bindung der Unterbringungsdauer an die Gefahrlichkeit zu erwartender
Straftaten,

« Starkere Kontrolle durch héhere Frequenz externer Gutachten
— alle 3/2 Jahre (zuvor alle 5 Jahre)

« Sachverstandige sollen Arzte und Psychologen mit expliziter forensischer
Erfahrung sein, die auch eine spezifische Weiterbildung abgeschlossen
haben.

« Entlassungen aus Verhaltnismaligkeit/Erledigungen z. T. unvorbereitet
 Qutcome?



Evaluierung des BMJ zur Novellierung des Rechts
der Unterbringung gemals § 63 StGB und zur
Anderung anderer Vorschriften vom 16. 7. 2016

In Kraft seit 1.8.16; es dient vor allem dazu,

* Unterbringungen nach § 63 StGB wieder starker am Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit auszurichten.

* den Anstieg der Zahl der nach § 63 StGB untergebrachten
Personen, der vor allem auf einer Zunahme der durchschnittlichen
Unterbringungsdauern beruhte, zumindest zu bremsen,
gegebenenfalls diese Zahl sogar abzusenken

e Evaluierung” fruhestens funf Jahre nach Inkrafttreten der
Neuregelungen, also zum 1. August 2021, (vgl. BT-Drs. 18/7244, S.
17, dort ohne Fettdruck



Ahzahl der nach § 63 StGB untergebrachten Personen (mit Vergleich zu § 64 StGB):

Jahr § 63 StGB § 63 StGB Zum Vergleich: Zum Vergleich:
(Statistisches Angaben der Mit- § 64 StGB § 64 SIGB
Bundesamt, glieder der BL-AG (Statistisches (Angaben der Mit-
nicht alle 16 zu § 64 StGB der | Bundesamt, nicht | glieder der BL-AG
Lander, Stand AG Psychiatrie alle 16 Lander, zu § 64 StGB der
jeweils zum 31. | der AOLG, alle 16 Stand jeweils AG Psychiatrie
Marz?) Lander, durch- zum 31. Marz) der AOLG, alle 16
schnittliche Bele- Lander, durch-
gung pro Jahr®) schnittliche Bele-
gung pro Jahr?)
1995 2902 1.373
1996 2 956 1.277
1997 3.216 1.363
1998 3.539 1.529
1999 3838 1.657
2000 4 098 1.774
2001 4 297 1.922
2002 4 462 2.088
2003 5118 2.281
2004 5.390 2412
2005 5640 2473
2006 5017 2619
2007 6.061 2.603
2008 6. 287 2. 656
2009 6.440 2.811
2010 6. 569 7752 3.021 3719
2011 6.620 7745 3.354 3972
2012 6.750 7798 3526 4. 206
2013 6.652 7.739 3.819 4.298
2014 6.540 7.505 3822 4423
2015 6.141 7.411 3.743 4.472
2016 6.081 7272 3.789 4 467
2017 6275 7221 3.948 4. 462
2018 6.025 7.094 4 146 4. 901
| 2019 | 5826 7182 4 300 3161

Heterogene
Datengrundlage
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Entwicklung der Unterbringungsanordnungen

Jahr Anordnungen nach Zum Vergleich:
§ 63 SIGB A”O?%ingfgsnach
Unterbringungsanordnungen - . o
2008 1.104 7887
2009 968 2778
2010 948 2303
2011 881 2407
2012 817 2426
2013 815 2457
2014 770 2486
- 2015 818 5760
2016 805 2565
2017 804 2829
2018 907 3030
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019 - i

m— | nterbringungen nach § 63 StGB Unterbringungen nach § 64 StGB

Die Gegenlberstellung mit der zahlenmaBigen Entwicklung der Unterbringungen nach
§ 64 StGB verdeutlicht hierbei: Wahrend die Zahl der Anordnungen nach § 63 StGB aktuell
(2019) immer noch unter dem Niveau von 2007 liegt, hat sich die Zahl der Anordnungen nach
§ 64 SIGB seither nahezu verdoppelt. Dies wird auch durch die nachfolgende Grafik verdeut-

licht:




Jahr § 63 StGB § 63 StGB
Durchschnittliche Durchschnittliche
Dauer in Jahren Dauer in Jahren
zum Stichtag 31. bei Beendigung
Dezember® der Unterbringung’
2007 6,67
2008 6,51
2009 6,77 6,87
2010 7,39 7,40
2011 7,50 7,80
2012 7,69 7,93
2013 7,95 7,39
2014 8,09 8,03
2015 8,11 8,81
2016 8,04 8,34
2017 8,01 8,64
2018 7,80 8,66
2019 7,64 8,66

Durchschnittliche Dauer der Unterbringung nach § 63 StGB
in Jahren

/—\

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= 7Um 31. Dezember (ohne BW und BY)

Bei Beendigung der Unterbringung (2007 bis 2011 ohne BW und BY, 2012 ohne BY,
siehe zudem Fufnote 6)

Nach diesen Zahlen konnte auch der langjahrige Anstieg der durchschnittiichen Unterbrin-

gungsdauer gebremst werden. Nach einem Hochstwert dieser Dauer im Jahr 2015 - also
im Jahr vor Inkrafttreten des Novellierungsgesetzes — von 8,11 Jahren (zum Stichtag 31. De-

zember) und 8,81 Jahren (Beendigungsfélle) hat sich die durchschnittliche Unterbringungs-
dauer sogar verringert, bei der durchschnittlichen Unterbringungsdauer im Jahr 2019 zum



C. Fazit

Aufgrund der dargestellten Zahlen kann davon ausgegangen werden, dass durch das Novel-
lierungsgesetz von 2016 (und die im Vorfeld dazu angestofRene Diskussion) der zuvor lang-
jahrige Anstieg der Anzahl der nach § 63 StGB untergebrachten Personen nicht nur ge-
bremst, sondern diese Anzahl sogar gesenkt werden konnte. Damit hat das Gesetz in der
Praxis sowohl sein Mindestziel (Abbremsen des Anstiegs) als auch seine dariiberhinausge-
hende Zielsetzung (Senkung der Zahl der untergebrachten Personen) erreicht.

Dabei zeigen die zusatzlichen Auswertungen zur Entwicklung der Unterbringungsanordnun-
gen und der Dauer der Unterbringungen nach § 63 StGB, dass diese Absenkung vor allem
darauf zuriickzufiihren ist, dass auch der zuvor langjahrige Anstieg der durchschnittlichen
Unterbringungsdauer gebremst und diese seit 2016 sogar leicht reduziert werden konnte
(wahrend die Zahl der Anordnungen in den letzten zehn Jahren in etwa konstant gehalten
wurde). Auch dies entspricht der Zielsetzung der Neuregelung, vor allem den zunehmenden
Anstieg der Dauer der Unterbringungen abzubremsen.



Thema: Forensik
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Zu wenig Platz im Mafdregelvollzug
365 Patienten bei 309 Platzen in der Asklepios Klinik Nord/ Ochsenzoll. 22 Menschen sind in der
Untersuchungshaftanstalt untergebracht

Hamburg Die Lage im sogenannten
MaRregelvollzug wird immer prekarer:

Anfang Oktober waren 365 als gefdhr-

lich geltende, aber schuldunfdhige

Straftdter und Tatverddchtige als Pati-

enten in der geschlossenen Abteilung
der Asklepios Klinik Nord/Ochsenzoll
untergebracht, obwohl dort eigentlich
nur 309 Pldtze zur Verfiigung stehen.
Das hat der Senat in seiner Antwort auf

eine Kleine Anfrage des CDU-Justizpo-

litikers Richard Seelmaecker mitgeteilt.

Damit nicht genug: Weitere 22 Frauen

und Mdnner, deren Unterbringung in ei-

nem psychiatrischen Krankenhaus vor
einem Urteil gerichtlich angeordnet ist,

sitzen stattdessen wegen des Kapazi-

tR2tennanacenec in dAar lintarenncrhiinae

scher Strafvollzugsbediensteter zur La-
ge in der U-Haftanstalt. Wegen der Be-
treuung der Mafregel-Patienten fehl-
ten Justizvollzugsbedienstete an ande-
rer Stelle des insgesamt stark ausge-

lasteten Gefdangnisses, so Miiller, der
auch Bundesvorsitzender des Bundes

der Strafvollzugsbediensteten Deutsch-

lands (BSBD) ist.

Die Justizbehdrde will die Lage nicht
kommentieren. "Wir kdnnen uns dazu
nicht duBern”, sagte Dennis Sulzmann,

Sprecher der Justizbehdrde, und ver-

wies darauf, dass die Behdrde nur in
Amtshilfe tatig geworden sei.

Ende 2020 kiindigte die zustdndige Ge-

ecenindbaite 1smd Cavialeanatarin Mala

dgppn

21.534,12

8

bes Jahr schneller gehen. Die erforder-
lichen "umfangreichen Planungspro-
zesse" haben nicht nur zu Bauverzoge-
rungen gefiihrt, sondern auch noch zu
Mehrkosten: Statt mit Ausgaben in HO-
he von 15,65 Millionen Euro rechnet
der Senat nun mit 16,7 Millionen Euro.

Zur voriibergehenden Nutzung fiir bis
zu 23 Mafiregelpatienten sollen auch

zwei Stationen des Zentralkranken-
hauses der U-Haftanstalt umgebaut

werden. Noch ist nichts fertig. "Die fiir
die Unterbringung vorgesehenen zwei
Stationen der UHA werden derzeit

noch abschlieBend baulich ertiichtigt
und die personelle Ausstattung abgesi-
chert”, schreibt der Senat in seiner Ant-

winrt
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Dramatische Belegungs- und Kapazititssituation im MaRregelvollzug
Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie stellt drei Forderungen an Gesetzgeber

Kassel, 29. Oktober 2021 — Die BAG Psychiatrie fordert erstens eine bundesweite
interdisziplindre Arbeitsgruppe, um die Uberbelegung im MaBregelvollzug zu stoppen.
Zweitens darf die Unterbringung im Maliregelvollzug gemal} § 64 5tGB nicht langer
attraktiver sein als ein Aufenthalt im Justizvollzug, wie es derzeit unter bestimmten
Bedingungen noch der Fall ist. Die BAG Psychiatrie fordert, die dazu seit Jahren
angekindigte Reform zeitnah umzusetzen. Drittens fordert sie eine gesetzlich verpflicht:
vollstandige Erhebung einheitlicher Kennzahlen fir den Malregelvollzug.

.Die anhaltende und weiter steigende Uberbelegung der Maltregelvollzugskliniken belas
Patienten und Mitarbeiter gleichermalen®, erklart der BAG-Psychiatrie-Vorsitzende Reir
Belling und erganzt: .Dadurch droht die Behandlungsqualitat zu sinken. Und das wird zu
héheren Kosten fiihren®.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager Psychiatrischer Krankenhauser (BAG
Psychiatrie) sieht bei der Belegungs- und Kapazitatssituation aller
Malregelvollzugseinrichtungen dringenden Handlungsbedarf. Den hat sie an die Ministe
der Gesundheits- und Justizressorts des Bundes und der Lander herangetragen. Denn i

fast allen Bundeslandern steigen die Anordnungen gemai § 64 StGB (Strafgesetzbuch)

dramatisch. Die Anordnungszahlen gemaR 63 StGB steigen deutlich. Die meisten Klinik V

fiar forensische Psychiatrie sind Gberbelegt, zum Teil dramatisch Gberbelegt.

Reform des § 64 StGB

Die BAG Psychiatrie appelliert an den Gesetzgeber, die seit Jahren angekindigte Refor
des § 64 S5tGB zeitnah umzusetzen. Die Zahl der Anordnungen gemat § 64 StGB hat sl
seit 2007 nahezu verdoppelt.

Insbesondere der derzeit noch gesetzlich verankerte Fehlanreiz bedarf dringend =iner
gesetzlichen Korrektur. Die Unterbringung im Malregelvollzug gemal § 64 StGEB darf ni
langer attraktiver sein als ein Aufenthalt im Justizvollzug, wie es derzeit unter bestimmte
Bedingungen noch der Fall ist.

Reform des § 63 StGB
Die 2016 in Kraft getretene Gesetzesreform des § 63 5tGB hat nicht zu den vom

Gesetzgeber definierten Zielen gefiihrt. Ein wesentliches Ziel war es, den kontinuierlichen

Jahren jedoch wieder deutlich gestiegen. Und das stellt die MaBregelvollzugskliniken
bundesweit vor massive Probleme.

Um diesen Trend zu stoppen, fordert die BAG Psychiatrie die Bildung einer interdisziplindren
Arbeitsgruppe. Diese soll geeignete Malknahmen entwickeln, um der aufgezeigten
Entwicklung entgegenzuwirken.

Bundesweit einheitlichen Kennzahlen fiir den MaRregelvollzug gefordert
Die BAG Psychiatrie fordert eine gesetzlich verpflichtende vollstandige Erhebung
einheitlicher Kennzahlen fiir den Maliregelvollzug.

Die landeribergreifende Datenlage zum Malregelvollzug ist seit Jahren unzureichend.
Aktuell erfasst das statistische Bundesamts nur sehr wenige Kennzahlen und beriicksichtigt
auch nicht alle Bundeslander. Eine bundesweite Datenerhebung existiert nicht. Eine
einheitliche und vor allem vollstandige Erhebung von Kennzahlen im Malregelvollzug ist aus
Sicht der BAG Psychiatrie unverzichtbar.

Schwierige Fachkriftegewinnung

Um neue MalBregelvollzugskapazitaten zu schaffen, braucht es in der Regel einen langeren
zeitlichen Vorlauf. Vor allem muss zur Inbetriebnahme neuer Einrichtungen qualifiziertes
Personal fur die Arbeit im Malregelvollzug gewonnen werden. Dies ist wegen des
anhaltenden und zunehmenden Fachkraftemangels fir alle Kliniken eine grole
Herausforderung.

Hintergrundinformationen

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager psychiatrischer Fachkrankenhauser (BAG Psychiatrie) ist
bundesweit der grofite Zusammenschiuss zur Veriretung der Tréger von Akutversorgungskliniken fur
psychische, psychosomatische und neuropsychiatrische Erkrankungen. Sie bildet das gesamie
Tragerspeltrum der Bundesrepublik Deutschland ab. Denn sie vertritt kommunale, freigemeinndizige,
kirchliche, private und staatliche Trager.

Mit 65.000 Betten und tagesklinischen Platzen reprisentiert sie rund zwei Drittel der gesamten
stationdren und teilstationdren klinischen Versorgungskapazitaten fir psychische, psychosomatische
und neuropsychiatrische Erkrankungen von Kindern, Jugendiichen und Envachsenan. Viele der in der
BAG organisierten Trager betreiben forensisch-psychiatrische Beftten. In den Kliniken fir forensische
Psychiatrie behandeln sie zurzeit 12.500 MaBregelvollzugspatient-innen.

Anstieg der nach § 63 StGB untergebrachten Personen zu bremsen oder gar zu senken, der
auf die steigende durchschnittliche Unterbringungsdauer zurickgefihrt wurde. Zwar sanken

die Unterbringungszahlen zwischen 2010 und 2018. Die Zahl der Anordnungen gemalt § 63

5tGB und der einstweiligen Anordnungen gemal § 126a StPO sind wahrend der letzten

29.10.2021



Hintergrund einer DGPPN-Umfrage zur
Situation im Maliregelvollzug

* Das Malregelrecht fallt in die Regelungskompetenz der
Bundeslander.

* Sehr erhebliche Unterschiede in den Zuweisungszahlen, den
zur Verfugung gestellten Geld- und Personalmittel und der
Unterbringungsdauern.

* Insofern wiegen die Folgen des mit Freiheitsentzug und
Unterbringung verbundenen Grundrechtseingriffs fur die
Patienten in den einzelnen Landern unterschiedlich schwer
(Leygraf 1988).



Ordnungspolitische Funktion der Psychiatrie - Pro

Social Control Function of Psychiatry - Pro

IVERSITATSMEDIZIN '

[Po |
In der Musterberufs-
ordnung der Bundes-
drztekammer  heift
es zu den allgemei-
nen darztlichen Be-
rufspflichten: ... ha-
ben dabei ihr arztli-
ches Handeln am
Wohl der Patientin-
nen und Patienten

nen zu schiitzen. Fiir die Griindungsphase
der deutschen Psychiatrie schrieben Hans
Georg Giise und Norbert Schmacke in die-
sem Sinne: Im preuRischen Deutschland
war somitdie Irrenreform’, d. h. die Etab-
lierung einer psychiatrischen Wissen-
schaft im Gefolge der Einrichtung von An-
stalten zur Ausgrenzung und Differenzie-
rung jener nicht integrierbaren Personen-
gruppe eng mit dem obrigkeitlichen Pa~
ternahsmus mit einem direkt ordnungs-

falls eine klare und eindeutig antidemo-
kratische Ordnungsfunktion hatte der
Missbrauch der Psychiatrie in der Sowjet-
union. Auch in der DDR kam es zwar nicht
isch, aber doch indest punk-
tuell zu einem dhnlichen Missbrauch im
staatlichen Interesse [8). Von einer ,Dop-
ion" kann in den
Kontexten allerdings nicht mehr die Rede
sein, hier handelte es sich ausschlieBlich
um eine Funktionalisierung der Psychia-
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Welche Herausforderungen stellen sich bel

er Besserung und Sicherung ?

Psychiatrisches Krankenhaus und Strafrecht

Course guide

Legal capacity and the right to decide
WHO QualityRights Core training - for all

services and all people.
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Ordnungspolitische Funktion der Psychiatrie - Kontra

Social Control Function of Psychiatry — Contra

Die gesamte Medizin,
und damit auch die
Psychiatrie und Psy-
chotherapie, folgt
einem gemeinsamen
moralischen Kodex,
der stets das Indivi-
duum in sein Zen-
trum stellt. Die Prin-
zinien der Selbst-

ten Situationen sogar gegen ihren Willen
 behandeln, kann aber nur dann als
Hinweis auf ene ordnungspolitische
Funktion der Psychiatrie gewertet wer-
den, wenn diese MaBnahmen nicht im
Interesse des Patienten, sondern aus-
schlieRlich im Interesse einzelner Dritter

rechtiertigt, wenn im Interesse des Pa-
tienten eine Indikation zur Behandlung
besteht und keine Hinweise darauf vorlie-
gen (2.B. in ener Patientenverfigung),
dass der Patient nicht einwilligen wiirde,
wenn er frei entscheiden kinnte. Die
Selbstb und das Wohl des

oder der Gesellschaft durchgefihrt wer-
den.

Da Unterbringungs- und Behandlungs-
maknahmen die betrruunesrechtlich le-

Patienten sind hierbei die Richtschnur
Das Wohl des Patienten kann in diesem
Zusammenhang neben dem Schutz des
Patienten vor Selbstschidieune auch die



BVerfG Beschluss zur
/wangsbehandlung 2011

Keine medikamentdse Behandlungen gegen den nattrlichen Willen, aul3er:
gesetzliche Grundlagen vorhanden
nur bei nicht einwilligungsfahigen Patienten

. befristet

. zur Wiederherstellung der Einwilligungsfahigkeit



UN -Behindertenrechtskonvention

2006 von der UN-Generalversammlung verabschiedet, inzwischen von

weltweit Uber 100 Staaten, von Deutschland seit 2009 ratifiziert:

Leitgedanke der UN-BRK ist die gesellschaftliche Inklusion,

Ermdoglichung von Teilhabe am gesellschaftlichen Leben von Menschen mit
Behinderungen. Dies beinhaltet auch, dass Menschen wegen ihrer
Behinderung per se keinem Zwang unterworfen werden und dass deren
Freiheit nur auf Grund geltender Gesetze eingeschrankt werden darf. Die
UN-BRK nimmt auch an keiner Stelle direkt Bezug auf psychische

Erkrankungen.



Bericht von Juan Mendez, UN-Sonderberichterstatter
uber Folter und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende
Behandlung oder Strafe

Der Bericht untersucht Formen der Folter .... in Gesundheitseinrichtungen sowie die
dahinter stehende Politik und bestehende Liicken im Schutz dagegen.

Zwangsbehandlungen werden falschlicherweise mit der Doktrin von
Einwilligungsunfahigkeit und therapeutischer Notwendigkeit gerechtfertigt, was im
Widerspruch zur UN-BRK steht.

Zwangsbehandlungen von Personen mit psychosozialer Behinderung sind aufgrund
ihres diskriminierenden Charakters Folter gemal der UNConvention against Torture —
trotz “guter Absichten” der Behandler

Zwangsbehandlung, Isolation und langere Fixierung von Personen mit Behinderungen
sollten absolut verboten sein.

Unterbringungen aufgrund psychischer Krankheit oder Behinderung sollten verboten
sein.

Zwangsbehandlungen sollten nur in Notfallen bei klar fehlender Einwilligungsfahigkeit
erlaubt sein.



Stellungnahme der WMA zu Mendez
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Mendez’ Forderung, freiheitsbeschrankende MalRnahmen fur Personéﬁvrﬁf\’\
psychosozialen Behinderungen zu verbieten, ist gefahrlich;

sie zeigt fehlende Kenntnis des schweren Krankheitszustands mancher
Patienten und eine alarmierende Vernachlassigung ihres Selbst- und
Fremdgefahrdungsrisikos.

Die Widersprlche des Berichts erzeugen Konfusion und Fehlinterpretationen.

Der Bericht unterminiert die Arzt-Patienten-Beziehung, die auf Vertrauen,
Professionalitat und Vertraulichkeit basiert.

Sorge, dass der Bericht Vorurteile gegen die Psychiatrie schirt und eine
Haltung unterstitzt, die psychiatrische Krankheiten als keine echten
Krankheiten, sondern als soziale Abweichung oder psychosozialen Stress
versteht

Beflirchtung, dass die Aufweichung des Folter-Begriffs der
Menschenrechtsagenda letztlich schadet

Bedauern der fehlenden Transparenz bei der Berichtserstellung und der
fehlenden Konsultation der WMA
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Feillt/Lewe/Kammeier: DGSP Pladoyer fiir eine
Transformation der Maldregeln

1. §§ 63, 64 und 20, 21 StGB werden gestrichen. Es gab vielfaltige Bemuhungen, den

jeweiligen Vollzug der beiden MaRregeln zu reformieren. Diese Vorhaben sind
gescheitert.

2. Die Gesundheitsversorgung der sich im Freiheitsentzug befindenden Personen wird
von den Arzten und Diensten am Ort wahrgenommen.

3. Alle im Freiheitsentzug befindlichen Personen werden in die Sozialversicherungen
aufgenommen.

4. Einrichtungen des MalBregelvollzugs kdnnen zu solchen des Strafvollzugs werden.

5. Bisherige Beschaftigte des Maldregelvollzugs konnen in den Justizvollzugsdienst
wechseln

6. Klinftig ist allein der hoheitlich tatige Staat flir die Sicherung der Verurteilten und
den Schutz der Allgemeinheit zustandig. Die Psychiatrie wird von hoheitlichen
Aufgaben und Schutzpflichten entbunden. Damit kdnnen sich die Psychiatrie und die
Dienste der psychosozialen Versorgung ganz und ausschlieB8lich auf ihre Hilfe und
Unterstlitzung anbietenden Funktionen konzentrieren. Sie werden von der Vornahme
von Sanktionen entlastet. Gutachterliche Tatigkeiten entfallen und beeintrachtigen
nicht mehr therapeutische Angebote.



Gibt es eine ,,neue” MaRregel?

Patientenautonomie

Selbstbestimmungsfahigkeit

Besserung

Pravention

Legalpravention

Verhaltnismafigkeit

Gefahrlichkeit

Sicherung

Patienten/Gefangenenrechte
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Der Vorschlag der DGPPN engt die Unterbringung auf die Behandlung von
selbstbestimmungsfahigen und zur Behandlung motivierten Menschen mit einer
mindestens mittelgradigen Substanzkonsumstdrung oder einer Abhangigkeit ein, die auf
Grund ihrer Storung straffallig geworden sind und deren Behandlung ihre weitere
Gefahrlichkeit mindert.

Andere Straftater mit Substanzkonsum erhalten dieses Angebot dagegen nicht. Fur
diejenigen aus dieser Gruppe, die zu einer Behandlung motiviert sind, mussen
differenzierte Behandlungsangebote in den JVAs geschaffen werden.

Fur Geeignete, fur die gegebenenfalls weitere rechtliche Voraussetzungen erfillt sind,
konnten die Betreuungsangebote des Gesundheitssystems oder der
Rentenversicherungstrager (Aussetzung bzw. Zuriickstellung der Strafe zur Bewahrung bzw.
mit der Auflage der Behandlung) geoffnet werden.



Diskussionsvorschlage zur Reform der Unterbringufiy
In einem psychiatrischen Krankenhaus

Angleichung der Rahmenbedingungen der Unterbringung im MRV, insbesondere zu
StationsgroRen, Therapieraumen, Zimmerausstattung und -belegung und
Personalausstattung

Auskommliche Finanzierung der Aufgaben der forensischen Kliniken, einschlieflich
Innovation

Wissenschaftlich fundierte, verpflichtende, systematische, detaillierte und
transparente Datenerfassung fir ein bundesweites Zwangsmalinahmenregister zum
Zwecke der Reduktion von Zwang und Gewalt im MRV

Einsetzen einer Expertenkommission auf Bundesebene zur Zukunft des MRV

Forderung der wissenschaftlichen Evaluation forensisch-psychiatrischer
Fragestellungen



Diskussionsvorschlage zur Reform der Unterbringung
In einem psychiatrischen Krankenhaus

Bundesweit einheitliche Ausstattung und Gestaltung

Informed consent nach Erlangen der Einwilligungsfahigkeit

Keine reine Sicherung im Krankenhaus

Ausreichende Entlassmoglichkeiten in ein geeignetes (Heim)Umfeld
Angemessene Unterbringungsbedingungen

Starkung der Pravention!

Was tun bei absehbarer Forensifizierung?



Wenn Sie noch mehr dariiber wissen
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Die Situation des deutschen Mal3regelvollzugs

Konseguenzen der jlingsten Reformen

Kann die Unterbringung zur Besserung und Sicherung
mit dem gegenwartigen Psychiatrieverstandnis vereinbart werden?

Jurgen L. Muller



