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I. Einleitung

In den siebziger und achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts hat sich Franz Streng intensiv aus psy-
choanalytischer Sicht mit den Grundlagen von Strafe befasst.> Seine Uberlegungen miindeten in der
Erkenntnis, dass die Schuldzuweisung an den Tater und die entsprechend auferlegte Strafe als Aus-
druck von Selbststabilisierungsbedirfnissen der mit der Tat konfrontierten Mitblirger bzw. der Gesell-
schaft insgesamt verstanden werden kann. "Es geht dabei um die tatbezogene Darstellung und die
Vergewisserung von in der Sozialisation verinnerlichten Werte und Normen, welche insoweit perma-
nenten Bestdtigungen bediirftig sind, als sie Verzichtsleistungen des Normtreuen voraussetzen."?

Anders formuliert: Wir bestrafen Einzelne, damit der Rest der Bevélkerung normtreu bleibt und nicht
straffillig wird. Dabei vergessen wir leider immer wieder, dass Heinrich Popitz® auf die ,,Praventivwir-
kung des Nichtwissens” hingewiesen hat. Sozialpsychologisch ist namlich nicht die (gemessene) Effek-
tivitatsquote einer Norm entscheidend, sondern die subjektive Vorstellung des Biirgers liber die Effek-
tivitat der Norm. Zwar unterschatzt die Bevolkerung die Zahl der Straftaten in ihrer Mitte nicht, wie
teilweise angenommen wurde?; vielmehr gehen die meisten Biirger davon aus, dass Straftaten von
,den anderen” begangen werden, man selbst und seine unmittelbare Umgebung jedoch normtreu
sind. Allerdings widerspricht auch dieser Annahme die empirische Forschung, denn schatzungsweise
30% der deutschen Manner sind bis zum Alter von 30 Jahren formal vorbestraft, nimmt man die infor-
mellen Erledigungen hinzu sind es sogar rund 50%.° Dennoch erscheinen den Biirgern Straftaten und
Straftater als Ausnahme und nicht als (empirische) Normalitdt. Damit bleiben sie erhéht tabuisiert, was
- nach Popitz — auch gut so ist, denn kein System sozialer Normen kann einer perfekten Verhaltens-
transparenz ausgesetzt werden, ohne sich zu Tode zu blamieren. Wenn alle alles wiissten, dann wiirde
das Strafrecht seine normbildende Kraft verlieren. Dem widerspricht auch nicht die Tatsache, dass die
Bevolkerung regelmaRig den Umfang der Straftaten teilweise massiv Giberschatzt und vor allem be-
standig von einem Anstieg der Straftaten ausgeht. Denn entgegen der 6ffentlichen bzw. veroffentlich-
ten Meinung® ist (zumindest fiir den von Heinz” untersuchten Zeitraum zwischen 1993 und 2006) die
Zahl der polizeilich registrierten Falle pro 100.000 der Wohnbevélkerung im Wesentlichen konstant
geblieben, wahrend die befragten Bilirger einen Anstieg um 20 bis 50%, bei bestimmten Sexualdelikten
sogar um iber 200% annahmen. Der Grund fiir diesen Widerspruch, dass das Strafrecht die Normtreue
stabilisiert, obwohl die Biirger selbst dem Umfang der Normbriiche und die Entwicklung tiberschatzen,
dirfte darin liegen, dass Normbrecher immer ,die anderen” sind, von denen man sich wohlfeil distan-
ziert, sie auf den virtuellen Pranger der Neuzeit stellt (Twitter, Facebook) oder sogar aus der eigenen

17.B. Streng KrimJ 19 (1/1987), 48; ZStW 101 (1989), 273; ZStW 92 (1980), 637.
2 Streng ZStW 101 (1989), 273 (332).
3 popitz Uber die Praventivwirkung des Nichtwissens, 1968.
4Vagl. Brauneck in Kaufmann u. a. (Hrsg.), Erinnerungsgabe fiir Max Griinhut, 1965, 2329.
> Vgl. Stelly/Thomas Kriminalitit im Lebenslauf, 2005, S. 18 ff. m. w. N.; Boers et al. NK 2/2010, 60.
6 Zu dem Problem der Entwicklungen im Bereich der éffentlichen Meinung und der Ursachen dafiir vgl. Streng
in Dolling (Hrsg.), Lampe-FS, 2003, S. 611.
’Heinz Wie sicher lebt man in Deutschland? 2007, verfligbar unter http://www.uni-kon-
stanz.de/rtf/kis/Heinz_Wie_sicher_lebt_man_in_Deutschland_he310.pdf.
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Umgebung vertreibt, wie Ereignisse in Sachsen-Anhalt (Insel bei Stendal, 2011) und NRW (Heinsberg,
2009)8 gezeigt haben. Dabei handelt es sich in fast allen dieser Fille um entweder Sicherungsverwahrte
oder aber psychisch kranke Straftater, die man moglichst aussperren oder an den Rande unserer Ge-
sellschaft verweisen wiirde.

Um den Umgang mit dieser Gruppe von Straftatern, von denen man annimmt, dass sie gesichert wer-
den missen, weil sie ,,gefahrlich” sind, geht es in diesem Beitrag. Dabei ist diese Gruppe zahlenmaRig
und in ihrem Anteil an allen Verurteilten eher klein. Laut Strafverfolgungsstatistik 2013 erfolgt die Be-
jahung von Schuldunfahigkeit nur in 749 Fallen von 639.515 Taten nach dem StGB, also bei lediglich
0,1 % aller Aburteilungen. Eine Unterbringung in einer psychiatrischen Anstalt erfolgte in 582 Fallen).
Eine Bejahung von verminderter Schuldfahigkeit erfolgt immerhin in 17.968 Fillen (bzw. 2,8 %) (Un-
terbringungen: 223). Die Anteile schwanken allerdings je nach Deliktsart. So werden bei Straftaten ge-
gen die sexuelle Selbstbestimmung 29 von 8.380 = 0,3 % exkulpiert und 343 bzw. 4,1 % dekulpiert
(Straftaten gegen das Leben: 8,8 % bzw. 11,8 % von 1.259).° Relevant fiir die deliktsspezifischen Un-
terschiede ist allerdings nicht nur die Tatschwere, sondern, wie Streng ausfiihrt, ,,eine grofRere Bereit-
schaft, (...) eine mogliche Ausnahmesituation iberhaupt zu sehen und, unter Abwéagung von Verfah-
rensokonomie und Schwere der in Betracht kommenden Sanktionen, eine Begutachtung fiir ange-
bracht zu halten”.

Il. Strafzwecke und die fragwiirdige Zweispurigkeit des Strafsystems

Positive Generalpravention bedeutet die strafrechtliche Berlicksichtigung der auch die Schuldzuschrei-
bung an den Titer tragenden Selbststabilisierungsbediirfnisse der Mitbiirger.° Dieser als "funktionales
Schuldverstandnis" definierte Ansatz nimmt die dem Rechtsgefiihl entsprechenden Schuldwertungen
der Allgemeinheit auf, statt Schuld aus generalpraventiven Bedirfnissen rational abzuleiten. Auf der
Basis dieser Schuldbegriindung befasste sich Streng seinerzeit auch mit der Frage der Schuldfahigkeit.
Als unfrei galt ihm derjenige, in dem und dessen Verhalten sich die Mitbiirger nicht wiedererkennen
kénnen. "Dementsprechend entsteht bei so anormalen Tatern bzw. Taten auch keine kriminelle An-
steckungsgefahr. Selbststabilisierungsbedirfnisse der Mitbiirger werden folglich nicht oder kaum pro-
voziert. Es muss keine Schuld zugeschrieben werden."!! Nach jahrzehntelanger Forschung zu Krimina-
litatswahrnehmung und Punitivitdt bei angehenden Juristen riickte auch das Vordringen des Siche-
rungsgedankens in den Fokus des Interesses von Franz Streng, zunachst mit Blick auf Sexualstrafta-
ten.!? Zuletzt mahnte er vor den Gefahren, die der Sicherungsgedanke fiir ein rechtsstaatliches, am
Schuldprinzip orientiertes Strafrecht mit sich bringt: ,,Das Verfolgen von Sicherungserwagungen darf
nicht zu einer Uberschreitung der Obergrenze des fiir den konkreten Fall gebildeten Schuldrahmens
(Spielraumtheorie) fiihren”,’® was jedoch, wie er selbst festgestellt hat, der Fall ist.!* Jenseits der Auf-
weichung des Schuldprinzips sieht Streng dabei in der Tendenz zu langem Strafvollzug einer Zunahme

8 Zu Einzelheiten vgl. Alex, Nachtrigliche Sicherungsverwahrung — ein rechtsstaatliches und kriminalpolitisches
Debakel, 2. Aufl. 2013, 55 ff., 66 ff.

9 Zu den Zahlen von 1957 bis 2010 s. Streng in Yundina; Stiibner; Hollweg; Stadtland (Hrsg.), Nedopil-FS, 2012,
S. 301.

10 ygl. Streng ZStW 101 (1989), 273 (332).

1 vgl. Streng ZStW 101 (1989), 273 (332).

12ygl. Streng in Schulz, J. u.a. (Hrsg.), Bemmann-FS, 1998, S. 443 ff.

13 vgl. Streng Rechtspsychologie, Kriminologie und Praxis 2013, 495 (512).

14 Streng in Dolling (Hrsg.), Lampe-FS, 2003, S. 611 (617).



von Reintegrationsproblemen und weist auRerdem darauf hin, dass der Sicherungszweck bei den Mal3-
regeln der Besserung und Sicherung zum Verzicht auf jegliche Schuldorientierung gefiihrt habe.'® Seine
friiheren Ausfiihrungen zu "kranken Straftitern" und seine neueren Warnungen vor einer Uberbeto-
nung des Sicherungsgedankens gewinnen in der gegenwartigen gesellschaftlichen Auseinandersetzung
zusatzliche Aktualitat durch die Ansatze zur Novellierung des MaRregelrechts. In seinem Beitrag zum

“16 weist er darauf hin, dass der Sicherungsge-

Strafzweck der Sicherung und der ,neuen Punitivitat
danke Gefahren fiir ein rechtsstaatliches Strafrecht mit sich bringt, da er ,leicht zur Uberschreitung
des Schuldangemessenen” fiihre, denn bei den Maliregeln der Besserung und Sicherung wiirde be-
kanntlich auf jede Schuldorientierung verzichtet.!” Gleichzeitig sah er 2012 ,,im Gleichschritt mit den

zunehmend hohen Strafen die Dekulpationsraten” sinken.®

Das Bundesverfassungsgericht hatte 1977 festgestellt, dass es der staatlichen Gemeinschaft nicht ver-
wehrt sei, sich gegen einen gemeingefahrlichen Straftater auch durch einen lang andauernden Frei-
heitsentzug zu sichern.'® Was aber oftmals liberlesen oder nicht beachtet wurde ist die Tatsache, dass
das Gericht hier von ,gemeingefahrlichen” Straftatern sprach und davon, dass diese ,gesichert” wer-
den missten. Damit wurde nicht der Straftater oder die Strafhaft generell angesprochen, sondern die
(kleine) Gruppe von Personen, die trotz des Freiheitsentzuges nach wie vor geféhrlich sind oder manch-
mal auch gerade wegen des Vollzuges gefahrlich werden. Was aber einen ,,gemeingefahrlichen Straf-
tater” ausmacht und ob es sich dabei nicht eher um psychisch kranke Tater handelt, damit hat sich das
Bundesverfassungsgericht nicht beschaftigt. Dabei hat — wie Liiderssen betonte - das Strafrecht dort,
,wo sich das Bose isoliert, als nicht mehr rational erklarbar zeigt ... sowieso kaum etwas zu suchen. Die

forensische Psychiatrie ... nidhert sich hier ihrem legitimen Platz“.?°

Gegen die sog. ,,Zweispurigkeit” in unserem Strafrechtssystem, d.h. das Nebeneinander von Strafe und
MaRregeln, werden nur selten Argumente vorgebracht. Zuletzt versuchten dies Ostendorf?! fiir das
Jugendstrafrecht und Hoyer?? fiir das Erwachsenenstrafrecht mit durchaus guten Griinden. So bezeich-
net Ostendorf es als ,Lebensliige” der Strafrechtsdogmatik, sich durch die begriffliche Abspaltung der
Malregeln von den Strafen eine sachliche Legitimation dafiir zu schaffen, beide Sanktionstypen unter-
schiedlich zu regeln und insbesondere die Maliregeln von der Geltung der fir Strafen geltenden Ver-
fassungsgarantien wie Riickwirkungsverbot, ne bis in idem und Schuldprinzip? auszuschlieBen und for-
derte die ,Wiedervereinigung von Strafen und MaRregeln“.?* Dadurch wiirde die Unterbringung Straf-
unfahiger und vermindert Schuldfdhiger in psychiatrischen Krankenhdusern eine Begrenzung nach
oben durch das mit der Anlasstat jeweils begangene Unrecht erfahren.? Hoyer geht sogar so weit zu
fordern, dass die Sanktionsart ,Strafe” innerhalb des durch generalpraventive Aspekte bestimmten

15 vgl. Streng Rechtspsychologie, Kriminologie und Praxis 2013, 495 (513).
16 Streng in Dessecker/Sohn (Hrsg.), Egg-FS, 2013, S. 495.
17 Streng in Dessecker/Sohn (Hrsg.), Egg-FS, 2013, S. 495 (512 f.).
18 Streng in Yundina/Stiibner/Hollweg/Stadtland (Hrsg.), Nedopil-FS, 2012, S. 301 (310).
19 vgl. BVerfGE 45, 242.
20 | (iderssen in Rotsch/Briining/Schady (Hrsg.), Ostendorf-FS, 2015, S. 603 (617).
21 Ostendorf StV 2014, 766.
22 Hoyer in Rotsch/Briining/Schady (Hrsg.), Ostendorf-FS, 2015, S. 435.
23 Bei Aussetzungs- und Entlassungsentscheidungen gem. § 67 b — d StGB kommt noch hinzu, dass dort das in
dubio pro reo-Prinzip nach h. M. nicht gilt; vgl. Streng in Dolling (Hrsg.), Lampe-FS, 2003, S. 611 (626).
24 Ostendorf StV 2014, 766 (772); s.a. Hoyer in Rotsch/Briining/Schady (Hrsg.), Ostendorf-FS, 2015, S. 435 (437,
442).
25 Hoyer in Rotsch/Briining/Schady (Hrsg.), Ostendorf-FS, 2015, S. 435 (442); dies gelte auch fiir die Sicherungs-
verwahrung.
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Schuldrahmens nur aufgrund ihrer spezialpraventiven, nicht aber aufgrund generalpraventiver Vor-
teile gegeniiber der MaRregel bevorzugt werden soll.?® Konkret wiirde dies bedeuten, dass der Richter
eine der Tat angemessene Sanktionshohe festlegt, die Entscheidung, ob diese Zeit dann im Straf- oder
im Malregelvollzug verbracht wird, davon abhéangig ist, ob der Verurteilte schuldfahig ist oder nicht.
Folgt man dieser Meinung und fordert eine ganzheitliche Sanktionierung ,,in Ausrichtung auf Praven-
tion“?” (wobei Ostendorf wichtige Argumente dafiir vorgebracht hat, die von Hoyer dann noch einmal
verstarkt wurden) dann bleibt die Frage bestehen, was geschieht, wenn die Unterbringung im MaRre-
gelvollzug erfolgt und die dort behandelnden Arzte vor Ablauf der festgelegten ,Sanktionszeit” den
Patienten fiir geheilt erklaren. Konsequent ware dann eine Riickverlegung in den normalen Strafvoll-
zug, was allerdings in Anbetracht der Tatsache, dass es bei psychischen Erkrankungen keine punktge-
naue ,Heilung” wie bspw. bei einem Beinbruch geben kann, unangebracht erscheint; denn dem Uber-
gangs- und Betreuungsmanagement kommt gerade bei Patienten, die aus der Psychiatrie entlassen
werden, eine entscheidende Bedeutung bei. Lésen kdnnte man diesen Konflikt aber Gber eine Straf-
aussetzung, verbunden mit der Auflage, sich z.B. einer ambulanten oder teil-stationdren Betreuung zu
unterziehen. Bliebe noch die nach unserer Auffassung schwerwiegendere Frage, wie denn der ,,ange-
messene Sanktionsrahmen” festzulegen ist. Denn die auch empirisch belegten Erfahrungen zeigen,
dass regionale, ja lokale Strafrahmenunterschiede erheblich sind — ein Problem, das wir aber auch als
dem allgemeinen Strafrecht kennen und das nur durch striktere Rahmen fir die Strafbemessung gelost
werden kénnte.?

Streng hatte ebenfalls eine Begrenzung der Unterbringung gefordert,?® bezeichnete die Abschaffung
der ,,zweiten Spur” aber als ,unrealistisch”, denn die Alternative, ,,eine Sicherung gefahrlicher Wieder-
holungstater durch langdauernden Strafvollzug” misse entweder Schutzanliegen vernachlassigen o-
der das Strafkonzept auflosen. ,Die schuldunfdhigen und zugleich sicherungsbediirftigen Tater aber
der auBerstrafrechtlichen Unterbringung zu Uberlassen, verschiebt lediglich das Problem und ver-
schlechtert im Zweifel die Rechtsgewihrleistungen fiir die Betroffenen”.3° Dem mag man zustimmen,
sofern man keine ,, Deckelung” der maximalen Unterbringungszeit durch die Schuld- bzw. Tatschwere
vorsieht3! — was gegenwirtig nicht der Fall ist. Streng schlug dhnliches vor: ,So erscheint es nahelie-
gend, eine gesetzliche Hochstdauer der Unterbringung in Anlehnung an die gesetzlichen Strafrahmen-
obergrenze des in der rechtswidrigen , Anlasstat” verwirklichten einschlagigen Deliktstatbestands fest-
zulegen”.32 Weitere, komplexere Begrenzungsmodelle wurden ebenfalls von Streng diskutiert aber zu
Recht verworfen.®

lll. Die gegenwartige Situation der Unterbringung nach § 63 StGB:
Wie krank sind die im Mafregelvollzug Untergebrachten?

26 Hoyer in Rotsch/Briining/Schady (Hrsg.), Ostendorf-FS, 2015, S. 435 (447).

27 Ostendorf StV 2014, 766 (772).

28 gl. Giannoulis Studien zur Strafzumessung: Ein Beitrag zur Dogmatik, Rechtstheorie und Rechtsinformatik
mit Vertiefung in den Eigentums- und Vermdgensdelikten, 2014, S. 295 ff.; kritisch: Minoggio Praxis Steuer-
strafrecht 9/2003, 212 sowie HRR-Strafrecht 11/2003, 236.

2 Streng in Délling (Hrsg.), Lampe-FS, 2003, S. 611 (627).

30 Streng in Délling (Hrsg.), Lampe-FS, 2003, S. 611 (623).

3150 2.B. Frisch ZStW 102 (1990), 343 (385 f.).

32 Streng in Délling (Hrsg.), Lampe-FS, 2003, S. 611 (628 m. w. N.).

33 Streng in Délling (Hrsg.), Lampe-FS, 2003, S. 611 (628 f.).



Als Folge des "Fall Mollath"** hat das Bundesministerium der Justiz seit 2013 Reformiiberlegungen zur
Unterbringung nach § 63 StGB angestellt und zunachst ein Eckpunktepapier an mehrere Verbdande mit
der Bitte um Stellungnahme versandt. Mollath war im Jahre 2006 von den Vorwiirfen der gefahrlichen
Korperverletzung, der Freiheitsberaubung sowie der Sachbeschadigung freigesprochen und seine Un-
terbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus angeordnet worden. GemaR der Urteilsbegriin-
dung sah das Landgericht Nirnberg-Fiirth den objektiven Tatbestand der angeklagten Straftatbe-
stande erfiillt. Es kdnne aber nicht ausgeschlossen werden, dass der Angeklagte zu den Tatzeitpunkten
aufgrund einer paranoiden Wahnsymptomatik schuldunfahig gewesen sei. Die Unterbringung sei auf-
grund der Erwartung weiterer erheblicher rechtswidriger Taten geboten.3> Erst nach mehr als sieben
Jahren wurde Mollath in einem Wiederaufnahmeverfahren und unter erheblichem &6ffentlichem Druck
aus dem MaRregelvollzug entlassen.®®

Ausgangspunkt fir diese Entwicklung war die Rechtslage, nach der die Unterbringung nach § 63 StGB
ohne zeitliche Begrenzung erfolgt. Demzufolge hatte sich die Zahl der gemal § 63 StGB untergebrach-
ten Straftater von knapp 3.000 im Jahre 1996 auf 6.750 im Jahr 2012 (bezogen auf die alten Bundes-
linder) mehr als verdoppelt, im Jahre 2014 lag sie bei 6.540.3” Hiufigste Anlasstaten waren Kérperver-
letzungsdelikte mit ca. 40% sowie Straftaten gegen das Leben mit ca. 15%.2® Gleichzeitig hat sich die
durchschnittliche Verweildauer in der Unterbringung von 6,2 Jahren im Jahre 2008 auf knapp 8 Jahre
im Jahre 2012 erhoht, ohne dass es konkrete Belege fiir einen parallelen Anstieg der Gefahrlichkeit der
Untergebrachten gibt.3® Auf der anderen Seite ging die Anzahl der Anordnungen nach § 63 StGB von
1.101 im Jahre 2008 auf 871 im Jahr 2011 und 815 im Jahre 2013“° zuriick (also um ca. 26%). Fiir den
Anstieg der Unterbringungen und der Verweildauer bei sinkender Anordnungszahl gibt es verschie-
dene Erklarungen. Dazu gehoéren der Wandel der Patientenstruktur (hin zu schwer personlichkeitsge-
storten Straftatern mit Sexualdelinquenz), weniger Entlassungsempfehlungen durch Sachverstandige,
ein starkeres Sicherheitsdenken in der Bevdlkerung und (als Reflex daraus) auch bei den Gutachtern,
und eine punitive Grundstimmung in der Kriminalpolitik.**

Um zu prifen ob einerseits die ,richtige” Klientel im Maliregelvollzug untergebracht ist und anderer-
seits dort die entsprechende und angemessene Behandlung erfolgen kann (denn dies ist nicht nur aus
moralisch-ethischen, sondern auch aus rechtlichen und fiskalischen Griinden entscheidend), lohnt es
sich, die Zusammensetzung der Patienten im Malregelvollzug ndher anzusehen. Sie stellt sich wie folgt
dar: Rund 75% haben Voraufenthalte in der Allgemeinpsychiatrie??, und vor ihrer Einweisung waren
19% freiwillig, 51% aufgrund einer Zwangseinweisung in psychiatrischer Behandlung.*® Zum Krank-
heitsbild der Untergebrachten hat die Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) folgendes angemerkt: Patienten, die gemaR § 63 StGB un-
tergebracht sind, leiden im Wesentlichen an vier psychischen Stérungsbildern: ,Die Hélfte von ihnen
ist wegen schizophrener Psychosen durch die Gerichte eingewiesen worden. Ein Drittel der Patienten

34 vgl. BVerfG, Beschl. vom 26.08.2013 - 2 BvR 371/12.

35 Bundesverfassungsgericht, Pressemitteilung Nr. 56/2013 vom 5. September 2013.

36 7u Einzelheiten vgl. Strate Der Fall Mollath: Vom Versagen der Justiz und Psychiatrie, 2015.
37 Statistisches Bundesamt, MaRregelvollzugsstatistik 2013/2014

38 Statistisches Bundesamt, Strafverfolgungsstatistik 2013, 368.

39 BMJ Referentenentwurf vom 26.06.2015, Begriindung A. I. 1.

40 Statistisches Bundesamt, Strafverfolgungsstatistik 2013, 368.

41 BMJ Reformiiberlegungen zur Unterbringung nach § 63 StGB, 2.

42 Davon 24% einmal, 38% zwei- bis fiinfmal, 38% mehr als sechsmal.

4 BMJ Reformiiberlegungen zur Unterbringung nach § 63 StGB, 2.



leidet an schweren Personlichkeitsstorungen und/oder sexuellen Paraphilien. Weitere 20 % weisen
eine relevante Intelligenzminderung auf. Die Gruppe der Patienten mit organisch bedingten psychi-
schen Storungen nimmt in den letzten Jahren zu, auch die Anzahl dlterer Menschen im MalRregelvoll-
zug steigt. Insgesamt liegen bei der Mehrzahl der Patienten mehrere psychische Stérungen gleichzeitig

“«

vor.

Die DGPPN verweist in diesem Zusammenhang auf die Entwicklung der Versorgungssituation psychisch
kranker Menschen innerhalb der psychiatrischen Regelversorgung. Dort habe sich der Anteil der schi-
zophrenen Menschen von rund einem Drittel der Patienten auf die Halfte erhoht. Diese Entwicklung
stehe in Zusammenhang mit der Reduktion der Behandlungsdauer in den Kliniken der psychiatrischen
Regelversorgung und dem Abbau entsprechender Behandlungsplatze sowie den inzwischen restrikti-
veren rechtlichen Grundlagen zur Zwangsunterbringung. Hinzu komme, dass Patienten gegen arztli-
chen Rat zu friih entlassen wiirden und die Patienten haufiger eine addaquate ambulante Weiterbe-
handlung ablehnten (die nicht zwangsweise durchgesetzt werden kann). Dabei gédbe es viel zu wenig
komplementare, personell gut ausgestattete betreute Wohnformen und Heimeinrichtungen fir Men-
schen mit schwerwiegenden psychischen Stérungen. Die DGPPN resiimiert: ,Das zunehmende Sicher-
heitsinteresse der Gesellschaft, welches verbunden ist mit dem Anspruch, vor Riickfallstraftaten zu-
verlassig und dauerhaft geschiitzt zu werden, hat vor allem im Bereich der Behandlung von Menschen
mit sexueller Abweichung oder Personlichkeitsstérung zu einer Verdopplung der Verweildauer gefiihrt
und stellt den Sicherungsauftrag der Forensik hier stark in den Vordergrund."**

Die sich hinter diesen Bemerkungen verbergende Problematik wird auch deutlich, wenn man sieht,
dass dem Ausbau des MaRregelvollzuges auf der einen Seite ein drastischer Abbau der Bettenzahl in

t.% Zusétzlich zu der nach der Psychi-

der allgemeinen Psychiatrie auf der anderen Seite gegenlibersteh
atrie-Enquéte insbesondere seit Mitte der 1970er Jahre beobachtbaren Tendenz zur Enthospitalisie-
rung*® wird in den letzten Jahren als einer der Griinde fiir die Senkung der Bettenzahlen die Reduktion
der Behandlungsdauer in den Kliniken der psychiatrischen Regelversorgung und der Abbau entspre-
chender Behandlungsplitze aus Kostengriinden gesehen.*” So schnell wie méglich werden kranke Pa-
tienten aus der Allgemeinpsychiatrie entlassen mit der Folge, dass sie nicht selten schwere Straftaten
begehen und dann in den MaRregelvollzug kommen. Profiteure der neuen Praxis sind die Krankenkas-
sen, die in der allgemeinen Psychiatrie viel Geld fir die notwendige Behandlung von Kranken sparen,
die noch nicht straffallig waren (und damit einen wichtigen Dienst an der Allgemeinheit leisten). Da die
Kosten des Maldregelvollzugs der Steuerzahler tragt, erfolgt hier eine Umverteilung zu Lasten der All-

gemeinheit.*®

IV. Reformvorstellungen der Bundesregierung

44 DGPPN Stellungnahme vom 12.09.2013 zu den Reformiiberlegungen der Bundesregierung, 1f.

4550 gab es in Hamburg im Jahre 1980 noch 2.689 Plitze in der allgemeinen Psychiatrie, 2013 waren es nur noch
etwas mehr als die Hélfte. Im selben Zeitraum stieg die Zahl der Betten im MalRregelvollzug von 60 um mehr als
das Vierfache. Bundesweit nahm die Zahl der Betten in der allgemeinen Psychiatrie von 108.904 im Jahre 1980
auf 40.843 im Jahre 2014 ab. Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik 2014.

46 vgl. Konrad in: Dessecker/Egg (Hrsg.), Justizvollzug in Bewegung, 2013, S. 191 (196).

47 Vgl. DGPPN Stellungnahme vom 12.09.2013 zu den Reformiiberlegungen der Bundesregierung, 2. In Hamburg
sank in der allgemeinen Psychiatrie die mittlere Verweildauer von 45 Tagen im Jahr 1990 auf nicht einmal die
Halfte.

48 Vgl. "Der Spiegel" Nr. 52 vom 20.12.2014, 38, 39.



Nach der Veroéffentlichung des "Eckpunktepapiers" zur Novellierung des § 63 StGB im Juli 2013 und
Versendung an die Bundeslander sprach sich die 84. Konferenz der Justizministerinnen und Justizmi-
nister der Lander mit Beschluss vom 14.11.2013 fiir eine eingehende Prifung aus, inwieweit Hand-
lungsbedarf im Hinblick auf eine starkere Ausrichtung des Unterbringungsrechts und dessen Anwen-
dung am Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit besteht. Das Bundesministerium der Justiz und fiir Ver-
braucherschutz wurde gebeten, hierzu eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe unter Einbeziehung der Ge-
sundheitsministerkonferenz der Lander einzurichten. Dabei sollten auch die bereits vorgestellten
Uberlegungen zu einer Reform des Rechts der Unterbringung nach § 63 StGB (insbesondere zu Anlass-
taten, Gefahrenprognose, Befristung, Uberpriifungsfristen und Begutachtung) einbezogen werden.
Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe wurde im Februar 2014 einberufen. Sie erarbeitete neben einem Er-
gebnisbericht einen umfassenden Diskussionsentwurf, der ausformulierte Regelungsvorschldge nebst
Begriindung enthéalt und am 20.01.2015 auf der Internetseite des Bundesministeriums der Justiz und
flr Verbraucherschutz veroffentlicht wurde. Die Vorschldage dieses Diskussionsentwurfs sind nahezu
unverdndert in den Referentenentwurf vom Juni 2015 eingeflossen.*® Der Referentenentwurf zielt auf
eine starkere Beschriankung der Anordnungen auf gravierende Félle, eine zeitliche Limitierung der Un-
terbringung bei weniger schwerwiegenden Gefahren und einen Ausbau der prozessualen Sicherungen,

um unverhaltnismaRig lange Unterbringungen besser zu vermeiden.

Nach der gegenwartigen Rechtslage kommt jede rechtswidrige Straftat als Anlasstat fiir die Unterbrin-
gung im MaRregelvollzug in Betracht. Nach dem Referentenentwurf soll das nur noch fiir Taten, "durch
welche die Opfer seelisch oder kérperlich erheblich geschadigt oder erheblich gefdhrdet werden oder
schwerer wirtschaftlicher Schaden angerichtet wird", gelten. Allerdings besteht auch weiterhin bei ge-
ringfligigeren Anlasstaten die Moglichkeit der Anordnung der Unterbringung, "wenn besondere Um-
stande die Erwartung rechtfertigen, dass der Tater infolge seines Zustandes derartige erhebliche
rechtswidrige Taten begehen wird", § 63 Satz 2 StGB. Kiinftig soll zudem die weitere Vollstreckung der
Unterbringung zur Bewahrung ausgesetzt werden, wenn zu erwarten ist, dass der Untergebrachte au-
Rerhalb des Maliregelvollzugs keine erheblichen rechtswidrigen Taten mehr begehen wird, wihrend
bisher die Erwartung jeglicher Straftat der Aussetzung im Wege steht und die bisherige Limitierung der
weiteren Unterbringung wegen Wegfalls der Voraussetzungen oder wegen UnverhaltnismaRigkeit der
weiteren Vollstreckung soll konkretisiert werden: Nach sechs Jahren ist die Fortdauer der Unterbrin-
gung in der Regel nicht mehr verhaltnismaRig, "wenn nicht die Gefahr besteht, dass der Unterge-
brachte infolge seines Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird, durch welche die Opfer
seelisch oder korperlich schwer geschadigt werden oder in die Gefahr einer schweren korperlichen
oder seelischen Schadigung gebracht werden". Sind zehn Jahre der Unterbringung vollzogen, soll kiinf-
tige die gleiche Regelung wie fiir Sicherungsverwahrte nach zehn Jahren gelten.

Weiterhin soll das Uberpriifungsverfahren fiir die Fortdauer der Unterbringung dergestalt ablaufen,
dass jahrlich eine Stellungnahme der Maldregelvollzugseinrichtung einzuholen ist und die bisherige
Frist von funf Jahren fir die Einholung eines Sachverstandigengutachtens auf drei Jahre bzw. zwei
Jahre ab einer Dauer der Unterbringung von sechs Jahren verkiirzt wird. Zudem sollen besondere An-
forderungen an die Person des Sachverstandigen gestellt werden und dieser darf Gber die bisherigen
Voraussetzungen hinaus (nicht mit der Behandlung befasst, nicht in dem psychiatrischen Krankenhaus

49 BMJ Referentenentwurf vom 26.06.2015, 8.



tatig) auch nicht das letzte Gutachten bei einer vorangegangenen Uberpriifung erstellt haben. AuRer-
dem darf der Sachverstindige, der fiir das erste Gutachten im Rahmen einer Uberpriifung der Unter-
bringung herangezogen wird, auch nicht in dem Verfahren beauftragt gewesen sein, in dem die Unter-
bringung oder deren spaterer Vollzug angeordnet worden ist, und mit der Begutachtung sollen nur
arztliche oder psychologische Sachverstandige beauftragt werden, die Gber forensisch-psychiatrische
Sachkunde und Erfahrung verfiigen. Zusatzlich greift der Referentenentwurf eine Forderung des Bun-
desverfassungsgerichts®® auf, wonach zumindest in "Harteféllen" die Zeit des Vollzugs einer freiheits-
entziehenden Malregel der Besserung auf verfahrensfremde Freiheitsstrafen anrechenbar sein
misse, eine Regelung, die § 67 Abs. 4 StGB bisher ausschlieRt. Kiinftig soll die Vorschrift um einen
Absatz 6 erganzt werden: "Das Gericht bestimmt, dass eine Anrechnung nach Absatz 4 auch auf eine
verfahrensfremde Strafe erfolgt, wenn deren Vollzug fir die verurteilte Person eine unbillige Harte
ware. Bei dieser Entscheidung sind insbesondere das Verhaltnis der Dauer des bisherigen Freiheitsent-
zugs zur Dauer der verhdngten Strafen, der erzielte Therapieerfolg und seine konkrete Gefahrdung
sowie das Verhalten der verurteilten Person im Vollstreckungsverfahren zu beriicksichtigen. Die An-
rechnung ist ausgeschlossen, wenn die der verfahrensfremden Strafe zugrundeliegende Tat nach der
Anordnung der MaRregel begangen worden ist."

V. Diskussion der Reformvorstellungen

Ebenso wie bei der Neuordnung des Rechts der Sicherungsverwahrung hat es die Bundesregierung
auch bei der Novellierung des § 63 StGB versdaumt, sich mit den Grundlagen des Maliregelvollzugs
(auch in Abgrenzung zum Strafvollzug und zur Strafe) auseinander zu setzen. Wohl auch deshalb ist
eine eher kosmetische Veranderung mit dem Ziel, den Anforderungen des Bundesverfassungsgerichts
an die VerhaltnismaRigkeit der MalRregel so weit wie ndtig nachzukommen, gleichwohl aber fiir Son-
derfalle alles beim Alten zu belassen. Auch weiterhin kdnnen Bagatelldelikte jeder Art Anlass fir die
Anordnung von MaRregelvollzug sein, soweit besondere Umstdnde die Erwartung rechtfertigen, dass
der Tater infolge seines ,Zustandes” kiinftig gravierende Delikte begehen wird. Ob die héheren Hiirden
flr die Fortdauer der Unterbringung nach sechs Jahren oder gar nach zehn Jahren zu einer Verkirzung
der Verweildauer beitragen werden, wird sich zeigen missen. Die vielen Beispiele, in denen die Fort-
dauer der Sicherungsverwahrung auch nach zehn Jahren angeordnet worden ist (mit Ausnahme des
Jahres 2010 nach der Entscheidung des EGMR vom 17.12.2009Y), lassen es zumindest fraglich erschei-
nen, dass im MaRregelvollzug anders entschieden werden wird2. Die bisherigen Abldufe, nach denen
meist zu spat mit Lockerungsmalinahmen begonnen wird, da eine Entlassung als unwahrscheinlich an-
gesehen wird, dirften sich dadurch kaum dndern; ebenso wenig wie die Tatsache, dass man von Seiten
des Vollzuges im Zweifel fir die Verlangerung votieren wird, um jegliche Risiken zu vermeiden.

Auch die Verlagerung der Verantwortung fir Prognosegutachten auf mehrere Schultern, die Verkiir-
zung der Uberpriifungsfristen und die erhdhten Anforderungen an die forensisch-psychiatrische Sach-
kunde und Erfahrung der Sachverstandigen wird nicht unbedingt zu zutreffenderen Prognosen fiihren,

>0 BVerfG, Beschl. vom 27.03.2012, 2 BvR 2258/09, Rn. 36, 43 und 67 ff.
51 Beschwerde-Nr. 19359/04, NStZ 2010, 263.
52 vgl. dazu Dessecker Lebenslange Freiheitsstrafe und Sicherungsverwahrung — Dauer und Griinde der Beendi-
gung in den Jahren 2011 und 2012 mit einer Stichtagserhebung zur lebenslangen Freiheitsstrafe, 2013, S. 47 ff,,
94; Ansorge KrimPad 41 (2013), 38 (41, 43).
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denn die Erwartungen an die Qualitdt der Gutachter sind weiterhin sehr allgemein formuliert®3. Zudem
sind in den meisten Fillen der Zuverldssigkeit von Kriminalprognose enge Grenzen gesetzt.>*

Da man sich gerade nicht mit den (theoretischen wie empirischen) Grundlagen des Maliregelvollzuges
sowie der Frage, wie am effektivsten mit kranken Straftatern umgegangen werden kann, beschéftigt
hat, hat man auch bei der Reformdiskussion bisher die grundsatzliche Frage ausgeblendet, wie wir
kiinftig mit kranken Straftatern umgehen wollen. Dabei hitte es nicht nur nach den Erkenntnissen im
Fall Mollath und der seit Jahren beobachtbaren Tendenz, die Verweildauer im MaRregelvollzug auszu-
dehnen, nahe gelegen, Alternativen zur langjahrigen stationdren Unterbringung zu entwickeln.

So wird beispielsweise das Problem der Komorbilitat iberhaupt nicht gesehen. Franz Streng hatte 2004
in einem Beitrag im ,Strafverteidiger” darauf aufmerksam gemacht, dass es durchaus Befunde zur
rechtlichen Relevanz des Zusammentreffens mehrerer psychischer Stérungen gibt.>® Bei der Unterbrin-
gung nach § 63 in einem psychiatrischen Krankenhaus wird ein nicht nur voriibergehender ,,Zustand”
vorausgesetzt, der im weiteren Verlauf ,erhebliche rechtswidrige Taten” erwarten lasst. ,Fraglich ist
dies aber in Fallen der Storungskumulation, wenn der dauerhafte Teil der Stérung fir sich allein keine
derartige ungiinstige Gefahrenprognose begriindet”.>® Beriicksichtigt man in diesem Kontext Berichte
von Praktikern aus dem MaRregelvollzug, wonach Anderungen bei der Diagnose einer Stérung oder
Krankheit wahrend der Unterbringung durchaus nicht selten sind, so stellt sich die rechtlich nicht un-
erhebliche Frage, was passiert, wenn die ,,Einlieferungsdiagnose” wahrend der Unterbringung wegfallt
und damit moglicherweise auch die Gefahr einer erheblichen Straftat. Wird dann entlassen oder (was
wohl die Regel ist) in die Allgemeinpsychiatrie liberwiesen? Und wie sieht es hier mit der Freiwilligkeit
des Patienten aus? Letztendlich sind haufig vorrangig kriminalpolitische Erwdgungen dafiir verantwort-
lich, ob im Falle von ,Komorbiditdt” ein Tater im Strafvollzug oder im MaRregelvollzug untergebracht
wird, wie Streng insbesondere anhand der Rechtsprechung zu dem von ihm als ganz und gar unausge-
goren bezeichneten Straftatbestand des § 323a StGB nachweist. Vor diesem Hintergrund kommt er zu
dem Ergebnis, dass angesichts der groRen Offenheit der Eingangsmerkmale fiir § 20 StGB seit Einfiih-
rung der ,,schweren anderen seelischen Abartigkeit” den Eingangsmerkmalen bei einem angemesse-
nen Umgang mit dem Aspekt des ,Krankheitswerts” eine nitzliche Funktion im Sinne des Verhinderns
eines Abrutschens in Beliebigkeit im Hinblick auf die Unterbringung nach § 63 StGB zukomme. Als Al-
ternative zu einem Verzicht auf in § 20 StGB ist fiir ihn allenfalls die Einflihrung von ,,Eingangsmerkma-
len“ in § 63 StGB denkbar, um einer weitergehenden Entstrukturierung bei der Verhangung dieser
duBerst einschneidenden Sanktion entgegen zu wirken.>’

Der Riickgang der Bettenzahl in der allgemeinen Psychiatrie bei gleichzeitigem Anstieg der Zahl der im
MaRregelvollzug untergebrachten Patienten legt ebenso sowie der Umstand, dass rund 75% der Per-
sonen im MaRregelvollzug Voraufenthalte in der Allgemeinpsychiatrie aufweisen, die Vermutung

33 So ist zu befiirchten, dass nach wie vor ein nicht unerheblicher Teil der Gutachten die Kriterien der Wissen-
schaftlichkeit und Transparenz nicht erfiillen und Qualitatsmangel aufweisen.

>4 So auch Streng in Délling (Hrsg.), Lampe-FS, 2003, S. 611 (622); s.a. Alex Nachtrigliche Sicherungsverwahrung
— ein rechtsstaatliches und kriminalpolitisches Debakel, 2. Aufl. 2013, S. 120 ff., 146 ff. sowie Alex/Feltes The
Problem of Risk Assessment: Can Better Crime Prognoses Reduce Recidivism? In Kury; Redo; Shea (Hrsg.),
Women and Children as Victims and Offenders: Background — Prevention — Reintegration. Suggestions for Suc-
ceeding Generations, 2014 und Alex/Feltes/Kudlacek StV 2013, 259.

55 Streng StV 2004, 614.

%6 Streng StV 2004, 614.

57 Streng StV 2004, 614 (619 f.).



nahe, dass die Personlichkeitsstrukturen der beiden Gruppen sich nicht bedeutsam unterscheiden.
Vielmehr wird davon ausgegangen, dass sich im Justizvollzug aktuell zumindest genauso viele Psy-
chose-Kranke befinden wie im MaRregelvollzug.>® Aus Untersuchungen in den USA geht hervor, dass
etwa die Halfte der Insassen von state prisons (56%), federal prisons (45%) und local jails (64%) zum
Zeitpunkt der Untersuchung psychische Probleme aufwiesen. Bei 40 — 60 % der Insassen handelte es
sich dabei um psychische Stérungen bzw. Symptome nach DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fourth Edition). Nach dem ,Survey of Inmates in State and Federal Correctional
Facilities” fir das Jahr 2004 lagen bei 21% der Insassen von state und federal prisons Depressionen,
bei 12% affektive Stérungen, bei 5% Schizophrenie oder andere psychotische Stérungen, bei 7% post-
traumatische Belastungsstorungen, bei 8% andere Angststorungen und bei 6% Personlichkeitsstérun-
gen vor.>® Nach anderen Untersuchungen liegen die Zahlen von Gefangenen, die an einer psychischen
Stérung zu leiden, zwar niedriger® und auch niedriger als der behauptete Anteil im MaRregelvollzug
(bei 40% der Patienten im MaRregelvollzug wird eine funktionelle, in aller Regel schizophrene Psychose
als Hauptdiagnose gestellt®!), dennoch stellt sich zwangsliufig die Frage, weshalb es drei unterschied-
liche Unterbringungsmaglichkeiten mit jeweils unterschiedlichen Behandlungsméglichkeiten fir Per-
sonen mit psychischen Erkrankungen gibt: den Strafvollzug, den Mafiregelvollzug und die Allgemein-
psychiatrie.

Im Strafvollzug misste die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung psychisch kranker Gefan-
gener nach denselben Standards erfolgen wie aullerhalb der Haftanstalt in den herkdmmlichen psy-
chiatrischen Versorgungsstrukturen. Die Behandlung darf keine reine oder ausschliefliche Kriseninter-
vention sein und die Mitwirkung an der Behandlung oder die Bereitschaft zur Therapie darf weder
direkt noch indirekt mit DisziplinarmaRnahmen oder der Versagung von Lockerungen verkniipft wer-
den. Auch die Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum widerspricht dem Behand-
lungsanspruch.®?

Andererseits ist es verfassungsrechtlich nicht geboten, dass das zweispurige System und die Behand-
lung schuldloser Tater notwendig mit den organisatorischen Mitteln des Strafrechts verwirklicht wer-
den missten. Wie Volckart betont, wiirde es den menschenrechtlichen Grundlagen unserer Verfas-
sung auch entsprechen, die Unterbringung im Polizeirecht zu regeln und der 6ffentlichen Gesundheits-
pflege zuzuweisen.®® Denn die Unterbringungsgesetze der Bundeslinder fiir psychisch kranke Perso-
nen (PsychKG) sind auf einen dhnlichen Patientenkreis zugeschnitten, allerdings mit dem Unterschied,
dass noch keine erheblichen rechtswidrigen Taten begangen wurden. Allerdings sind die Vorausset-
zungen (Gefahr fir sich oder andere) durchaus so gestaltet, dass sie eine inhaltliche und prognostische
N&he zur Unterbringung nach den MaRregelvollzugsgesetzen der Ldnder ausweisen.

58 Konrad/Rasch Forensische Psychiatrie, 4. Aufl. 2014, S. 30.
59 Kim/Becker-Cohen/Serakos: The Processing and Treatment of Mentally Ill Persons in the Criminal Justice Sys-
tem, 2015, S. 8 f. (abrufbar unter: www.urban.org).
60 Konrad in: Dessecker/Egg (Hrsg.): Justizvollzug in Bewegung, 2013, S.191 ff. (196). Das Risiko von, ist ldnder-
und diagnosetibergreifend im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung erhoht. Aus internationalen Vergleichen
ergibt sich, dass 3,6 % der mannlichen Gefangenen eine psychotische Erkrankung aufweisen und 10,2 % eine
gravierendere Depression (bei weiblichen Gefangenen wird dieser Anteil mit 3,9% bzw. 14,1% angegeben).
61 Leygraf in: Kréber/Délling/Leygraf/Sass (Hrsg.), Handbuch der Forensischen Psychiatrie, Band 3, 2006, S. 193
ff. (195).
62 Konrad/Rasch Forensische Psychiatrie, 4. Aufl. 2014, S. 30 f.; Konrad in: Kréber/Délling/Leygraf/Sass (Hrsg.),
Handbuch der Forensischen Psychiatrie, Band 3, 2006, S. 234 ff. (236 ff.).
8 Volckart MalRregelvollzug, 4. Aufl. 1996, S. 2.
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Allerdings hatte die Zuweisung aller Unterbringungen an das Polizeirecht moglicherweise den Nachteil,
dass die Tat, die den MaRnahmen zugrunde liegt, weniger gut aufgeklart wird, wenn die Unterbringung
nach PSychKG oder Polizeirecht erfolgt. Zudem bietet das Strafverfahren gewisse Rechtsschutzmaog-
lichkeiten® und sei, so Volckart, méglicherweise weniger als die polizeirechtliche Alternative anfillig
fiir Fehlentscheidungen, was man allerdings auch anders sehen kann, wenn man die Analyse einschla-
giger Urteile zugrunde legt. Die Beflirchtung, dass die fiir die allgemeine psychiatrische Versorgung der
Bevolkerung bestimmten Landeskrankenhauser in diesem Fall besser gesichert werden mussten und
dies zum Schaden der Gbrigen Patienten erfolge, setzt voraus, dass sich in den letzten Jahren hier tat-
sachlich eine Veranderung hin zu mehr AuBenéffnung gezeigt hat. Richtig ist sicherlich, dass eigenstan-
dige Abteilungen oder Sondereinrichtungen mit besonderer Sicherung keine Alternative zu den Mal3-
regelvollzugskrankenhdusern wiren, da sie sich nur durch den Namen unterscheiden wiirden.®® In die
gleiche Richtung zielt auch das Argument, das gegen eine Integration des Malregelvollzuges in die
allgemeine Psychiatrie vorgebracht wird, wonach stationare psychiatrische Behandlungen (berwie-
gend freiwillig erfolgen, die psychiatrische MaRregelbehandlung hingegen eine freiheitsentziehende
ZwangsmaRnahme mit weitergehenden Sicherungserfordernissen im baulichen und organisatorischen
Bereich sei. Stationdre Behandlungen in der Allgemeinpsychiatrie tendieren zudem immer starker in
Richtung kurz dauernder Krisenintervention, wohingegen die durchschnittliche Unterbringungszeit im
psychiatrischen MaRregelvollzug sich in Jahren bis Jahrzehnten mit weiter steigender Tendenz bemisst
mit Konsequenzen fir die Gestaltung eines Lebensfeldes mit Arbeits-, Ausbildungs-, Freizeit- und Kon-
taktmoglichkeiten. Zudem sind die bei MaRregelpatienten haufigen Stérungen im sexuellen und Ag-
gressionsbereich bei Patienten in der Allgemeinpsychiatrie nur selten anzutreffen, so dass man mit
deren Behandlung dort Gber wenig Erfahrung verfiigt.

Richtig ist sicherlich auch, dass die Kombination von psychischer Erkrankung und Stérung mit dissozi-
aler und Aggressionsproblematik bei Maliregelpatienten besondere Behandlungsanforderungen mit
sich bringt, die allgemein-psychiatrische Abteilungen sowohl fachlich als auch organisatorisch kaum
erfillen konnen. Denn die Behandlung psychisch kranker oder gestorter Rechtsbrecher erfordert eine
besondere fachliche Kompetenz im Hinblick auf die Wechselwirkungen zwischen psychischen Stérun-
gen und Delinquenzrisiko. Zudem ist eine standige Paralleleinschatzung von psychischer Verfassung
und aktueller Gefahrlichkeit notwendig, z.B. wenn Uber Ausgangs- oder Besuchsregelungen zu ent-
scheiden ist. Prognosestellung und Beurteilung von Lockerungs- und Entlassungsmaoglichkeiten unter-
liegen im MaRregelvollzug anderen Kriterien als in der Allgemeinpsychiatrie.®

Ein Teil dieser Probleme kdnnte sicher durch entsprechende organisatorische Vorkehrungen und Wei-
terbildungsmaRRnahmen geldst werden. Andererseits ist das Beharren auf der Eigenstandigkeit der In-
stitutionen ein kaum Uberwindbares Hindernis auf dem Weg zu mehr Durchlassigkeit zwischen Straf-
vollzug, Malregelvollzug und Allgemeinpsychiatrie. Solange der Zugang zu psychiatrischen Einrichtun-
gen an die Schuldfahigkeit gekoppelt ist, haben schuldfdhige Strafgefangene keine Maoglichkeit, ange-

64 Auch Streng weist darauf hin, dass die MaRregeln mit Schutzaspekten gerechtfertigt werden. Hierbei beste-
hen allerdings bedenken, ,dass Gefahrenabwehr als letztlich polizeiliche MaBnahme zunachst nur punktuelle
Eingriffe in die Rechtsstellung des betroffenen Biirgers legitimieren vermag” (Streng in Doélling (Hrsg.), Lampe-
FS, 2003, S. 611 (620).
8 Volckart MaRregelvollzug, 4. Aufl. 1996, S. 2 f.
% |eygraf in: Kréber/Délling/Leygraf/Sass (Hrsg.), Handbuch der Forensischen Psychiatrie, Band 3, 2006, S. 193
(196 f.).
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messene psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung auBerhalb des Strafvollzugs in An-
spruch zu nehmen.®” Und solange der MaRregelvollzug Sicherungsaspekten Prioritit vor addquaten
Entlassungsvorbereitungen einrdumt, wird er nicht von den Erfahrungen der Allgemeinpsychiatrie bei
der Integration von Patienten in die Gesellschaft profitieren kénnen.

V. Ausblick

Wie oben ausgefiihrt, hatte der Jubilar darauf hingewiesen, dass angesichts der uniibersehbaren
Schwache aller etablierten Konzepte zur Legitimierung schuldunabhangiger, ndmlich gegen Schuldun-
fahige oder nach StrafverbiiBung verhdangbarer Sanktionen die Abschaffung der ,zweiten Spur” des
deutschen Strafrechts, also des gesamten MalRregelvollzuges, nicht unvertretbar sei, auch wenn sie
ihm unrealistisch erschien. Seine Konsequenz daraus lautete: ,,Angesichts dessen liegt es nahe, im Rah-
men des zweispurigen Konzepts die verfassungsrechtlichen Aspekte der VerhaltnismaRigkeit und des
geringstmoglichen Eingriffs in den Vordergrund zu stellen. Es erscheint unabdingbar, mit der Anord-
nung freiheitsentziehender MaRregeln duBerst zuriickhaltend zu verfahren und insbesondere bei Wi-
derlegung oder auch nur Relativierung der Gefahrendiagnose den Weg aus dem Maliregelvollzug zu
ebnen.“®® Er folgert daraus, dass jederzeit und nachhaltig engagierte Bemithungen um Resozialisierung
und Reintegration der Untergebrachten zu leisten seien. ,Es geht darum, realistische und realisierbare
Chancen zu baldiger Wiedererlangung der Freiheit zu eréffnen. Hierfir sind die Bedingungen im MaR-
regelvollzug drastisch zu verandern, namlich bezlglich der Therapieressourcen zu verbessern. Aul3er-
dem sind Modelle der Ubergangsbetreuung und der Betreuung in Freiheit zu entwickeln bzw. auszu-

bauen.“®®

Vielleicht aber sollte man doch noch einmal intensiv tiber die Abschaffung der Zweispurigkeit nach-
denken — verbunden mit der Forderung, jedem psychisch kranken Straftater die therapeutische Be-
handlung zukommen zu lassen, die er benétigt und die fir die Gemeinschaft den gréRtmaoglichen
Schutz vor Riickfall bietet. Und diese Therapien sind nicht in zeitliche Raster zu pressen und kénnen
auch nicht in den Mauern der Strafvollzugsanstalten stattfinden. Die Angst, dass durch die unserer
Auffassung nach konsequente vollstandige Verlagerung von Behandlung entweder in ambulante Ein-
richtungen oder in psychiatrische Krankenhduser die Behandlung der nichtstraffallig gewordenen
»Normalbirger” leiden wiirde, muss man nicht haben, sofern Behandlung als echte Alternative zum
Strafvollzug gesehen wird. Auch 6konomische Griinde sprechen durchaus fir diese Variante. Wenn der
Behandlungserfolg dann vor Ende der gerichtlich festgelegten Strafhohe erreicht wird, dann kénnen
die bekannten Regelungen zur Strafaussetzung zur Bewdhrung greifen. Und wenn die Behandlungs-
dauer (iber die Strafhéhe hinausgehen muss, dann kann die Behandlung nahtlos in der Allgemeinpsy-
chiatrie erfolgen.

Um einen moglichen net-widening-Effekt zu verhindern, ist allerdings in diesem Zusammenhang an die
von dem italienischen Psychiater Franco Basaglia initiierte SchlieBung der psychiatrischen Anstalt in
Triest Anfang der 1970er Jahre zu erinnern. Diese Initiative fiihrte Jahre 1978 zu einem Gesetz, das die
SchlieBung aller psychiatrischen Krankenhduser in Italien anordnete. Es dauerte jedoch viele Jahre, bis

67 So fiir das Verhiltnis Strafvollzug/MaRregelvollzug auch Konrad in Dessecker/Egg (Hrsg.): Justizvollzug in Be-
wegung, 2013, S. 191 (199 ff.), allerdings mit bedenklicher Begeisterung fiir Konvergenzprozesse zwischen diesen
Institutionen und der Vorstellung, durch eine unbefristete therapeutische MaRnahme (arztlich geleitete Sozial-
therapeutische Anstalt, § 65 StGB a. F.) auch die Sicherungsverwahrung ersetzen zu kénnen.
68 Streng in: Délling (Hrsg.), Lampe-FS, 2003, S. 611 ( 623).
89 vgl. Streng in: Délling (Hrsg.), Lampe-FS, 2003, S. 611 ( 642).
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das Gesetz vollstandig umgesetzt war, eine Welle von Straftaten durch die so Entlassenen wurde aber
nicht berichtet. Die letzte Einrichtung schloss erst Mitte der 1990er Jahre.”® Das System einer gemein-
denahen ambulanten psychiatrischen Versorgung mit Behandlungszentren in mehreren Teilen einer
Stadt, in denen nur in Krisenfallen auch eine ein- bis zweiwdchige stationdre Aufnahme maglich ist,
funktioniert bis heute, auch wenn die Qualitat der Einrichtungen aufgrund der unterschiedlichen per-
sonellen und sachlichen Ausstattung stark variiert. In ganz Italien, wo inzwischen die meisten Patienten
ambulant betreut werden, gab es nach dem Mental-Health-Atlas 2011 der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO durchschnittlich ca. 11 Psychiatriebetten auf 100.000 Einwohner. In Deutschland betrug der
Anteil trotz des Bettenabbaus seit 1980 rund 89 auf 100.000 Einwohner, davon 41 psychiatrische Bet-
ten in allgemeinen Krankenhiusern und etwa ebenso viele in psychiatrischen Kliniken.”* Im Jahre 2014
gab es immer noch lGber 45.000 Betten in psychiatrischen Kliniken in Deutschland, was rund 56 Betten
auf 100.000 Einwohner bedeutet.”

Unberihrt von der Entwicklung in der allgemeinen Psychiatrie blieben in Italien bisher die psychiatri-
schen Abteilungen der Haftanstalten (Ospedale Psichiatrico Giudiziario, OPG). In dieser Form des MaR-
regelvollzuges fir psychisch kranke Straftater stehen die Haftlinge unter der doppelten Aufsicht von
Justiz- und Gesundheitsbehoérden. In den letzten sechs Einrichtungen dieser Art in Italien sind fast 800
Personen interniert. Berlicksichtigt man die etwas abweichenden Gefangenenraten in Italien
(109/100.000) und in Deutschland (83/100.000),”® wird umso deutlicher, dass diese Zahl erheblich
niedriger liegt im Vergleich zu den 6.540 Personen, die im Jahre 20147% in Deutschland nach § 63 StGB
im MaRregelvollzug untergebracht sind. Weil aber die Zustdnde in den OPG von einer Untersuchungs-
kommission im Jahre 2010 als menschenunwiirdig beschrieben wurden, wurde 2013 ein Gesetz ver-
abschiedet, das die Abschaffung der OPG vorsieht. An ihre Stelle sollen moglichst bald ,,geschlossene
Anstalten zur Gewahrleistung von SicherungsmalRnahmen” treten. Kritiker fordern, dass die neuen Ein-
richtungen nicht mehr dem Justizministerium zu unterstellen. Sie sollen zudem héchstens 30 Personen
aufnehmen diirften. ,SicherungsmalRnahmen” dirften nicht mehr unbegrenzt verlangerbar sein, da-
mit die Einrichtung vieler kleiner psychiatrischer Vollzugskliniken nicht dazu fiihre, dass der Gefangnis-
charakter erhalten bliebe und dort Personen untergebracht wiirden, die ohne Prozess von der Allge-
meinheit getrennt werden und damit ohne Rechtsschutz sind.”®

Deutlich wird an diesen Entwicklungen in Italien, dass es Alternativen zum Umgang mit psychiatrisch
auffalligen Menschen und ,kranken” Straftdtern gibt als das ,,Wegsperren”“. Umso bedauerlicher ist es,
dass in Deutschland die offenkundigen Fehlentwicklungen, die im ,,Fall Mollath” nur besonders 6ffent-
lichkeitswirksam zutage getreten sind, nicht dazu fiihren, das gesamte MaRregelrecht auf den Prif-
stand zu stellen und die positiven Ergebnisse in den Nachbarlandern mit gemeindenaher ambulanter
Versorgung psychisch Kranker fiir eine Neuorientierung zu nutzen. Stattdessen wird am bisherigen
Konzept festgehalten, und nur die rechtsstaatlich gar nicht mehr vertretbaren Auswiichse werden mar-
ginal begrenzt.

70 Goanec Das blaue Pferd der Freiheit, in: Le Monde diplomatique Nr. 10685 vom 10.04.2015, 11.
L WHO Mental health Atlas-2011 country profiles.
72 Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik 2014, 2.1.1.
3 Vgl. Diinkel/ Geng Soziale Probleme 1/2013, 42 (45).
’4Vgl. oben Fn. 37.
> Goanec Das blaue Pferd der Freiheit, in: Le Monde diplomatique Nr. 10685 vom 10.04.2015, 11.
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