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Fiir eine zeitgemaRe Reform der psychiatrischen MaR3regel nach § 63 StGB
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Der Landesvorstand der Arbeitsgemeinschaft sozialdemokratischer Juristinnen und Juristen des
SPD Landesverbandes Nordrhein-Westfalen hat heute folgendes Positionspapier zur Reform der
psychiatrischen MaRregel nach § 63 StGB beschlossen:

Fiir eine zeitgemaRe Reform der psychiatrischen MaRregel nach § 63 StGB.
Gewahrleistung von Sicherheit - umfassende Behandlung - effiziente Organisation - vertretbare
Kosten.

Die psychiatrische MaRregel als eine Institution zum Schutz der Allgemeinheit vor
krankheitsbedingt gefahrlichen Personen, von denen weitere erhebliche Rechtsgutsverletzungen
erwartet werden, bedarf dringend einer Weiterentwicklung und Reform. Die rechtlichen
Regelungen und der Vollzug der psychiatrischen Malregel sollen bei einer auch zukunftig
umfassenden Gewahrleistung des Schutzes der Allgemeinheit "freiheitsorientiert und
therapiegerichtet" (BVerfG) sein und dabei effektiver und letztlich auch kostengiinstiger gestaltet
werden als bisher:

1. Nicht wenige der in einem psychiatrischen Krankenhaus untergebrachten Personen konnen
sehr viel friiher als bislang in teilstationare und ambulante Betreuungs-, Versorgungs- und
Sicherungsformen wechseln, ohne dass damit die Sicherheit der Bevolkerung dadurch
gefahrdet wiirde. Uberlange Unterbringungsdauern kénnen vermieden werden. Dies wiirde
die betroffenen Menschen weniger belasten, ihre Resozialisierungs- und
Legalbewahrungschancen fordern und zu einer erheblichen Reduzierung der gesellschaftlich-
fiskalisch bereitzustellenden Finanzmittel fiihren.

2. Notwendig ist dafiir eine konzeptionell und personell kontinuierliche Behandlung, Betreuung
und begleitende Kontrolle aus einer Hand bzw. durch eine Institution. Anzustreben ist ein
flachendeckendes sozialpsychiatrisch gestaltetes Versorgungsnetzwerk, das sich von
hochgesicherten Stationen eines psychiatrischen Krankenhauses bis zu niedrigschwellig
tatigen Forensisch-Psychiatrischen Ambulanzen erstreckt und die in der psychiatrischen
Mafregel untergebrachten Personen solange begleitet, bis ihre Gefahrlichkeit auf ein MaR
reduziert ist, dass die MaRregel und damit der staatliche Zugriff insgesamt fur erledigt erklart
und beendet werden kann.

3. Die Forensisch-Psychiatrischen (Nachsorge-) Ambulanzen miissen zu einem integralen
Bestandteil des Vollzugs der psychiatrischen MaRregel werden. Ein stationar wie nachstationar
einheitliches Risikomanagement ist besser geeignet, kontinuierlich die Verantwortung fuir die
betroffenen Personen und fur die Allgemeinheit wahrzunehmen, als dies bisher bei der
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Aufteilung der Sicherungs- und BegleitmaBnahmen auf verschiedene Institutionen mit jeweils
unterschiedlicher Struktur, Verantwortungszuordnung, Ausstattung und rechtlicher
Verankerung sowie mit unterschiedlichen Rechtsschutz- bzw. Verfahrenswegen moglich ist.

4. Dazu sind zunachst Anderungen im Strafgesetzbuch (StGB) und in der Strafprozessordnung
(StPO) durch den Bundesgesetzgeber erforderlich, insbesondere im Vollstreckungs- und
Vollstreckungsverfahrensrecht. Parallel dazu oder zumindest im direkten Anschluss daran
muss die jeweilige Landesgesetzgebung fiir den Vollzug der psychiatrischen Maliregel durch
das Land auf die neuen Vorgaben des Bundesrechts abgestimmt werden.

Wir fordern die SPD in Bund und Landern auf, alsbald folgende gesetzlichen Anderungen zu
betreiben:

In § 63 StGB sind die Worte "die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus" durch
"eine therapiegerichtete und die Allgemeinheit schitzende Mal3regel" zu ersetzen.

Die Neufassung sollte dann folgendermalen lauten:

"§ 63 Zuweisung zu einer therapiegerichteten und schiitzenden MaRregel.

Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der Schuldunfahigkeit (§ 20) oder der
verminderten Schuldfdhigkeit (§ 21) begangen und ergibt die Gesamtwiirdigung des Taters
und seiner Tat, dass von ihm infolge seines Zustands weitere erhebliche rechtswidrige Taten
zu erwarten sind und er deshalb fiir die Allgemeinheit gefahrlich ist, so ordnet das Gericht
eine therapiegerichtete und die Allgemeinheit schiitzende MaRregel an."

§ 67d Abs. 2 StGB:
Die bisher gemal3 § 67d Abs. 2 StGB obligatorisch nach der Bewahrungsaussetzung einer § 63er

MaRregel eintretende Fiihrungsaufsicht (einschlieBlich der Bewahrungshilfe) entfallt, weil ihre

Funktion durch die veranderte Konzeption vom Vollzug der Mal3regel libernommen bzw. in den
Vollzug integriert wird. Deshalb kann

§ 67d Abs. 2 StGB in der bis jetzt geltenden Fassung gestrichen werden.

§ 67d Abs. 6 StGB:

Bisher sieht § 67d Abs. 6 StGB eine Erledigterklarung der Maliregel bei zwei Fallkonstellationen
vor: der Fehleinweisung und den Eintritt der an der Dauer der in der Unterbringung verbrachten
Zeit gemessenen UnverhaltnismaRigkeit. Beide Beendigungsweisen werden bei der
Neukonzeptionierung obsolet. Deshalb ist

§ 67d Abs. 6 StGB in der bis jetzt geltenden Fassung zu streichen.

§ 67d Abs. 6 StGB neu:
Das Ende der Mal3regel nach der vorgeschlagenen Neukonzeption des § 63 StGB ist dann in einem
neuen § 67d Abs. 6 StGB folgendermalen neu zu normieren.
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§ 67d Abs. 6 StGB neu: "Die Maldregel nach § 63 StGB ist zu beenden, wenn die
Voraussetzungen, die zu ihrer Anordnung gefiihrt haben, nicht mehr vorliegen."

Grundsatzliches zur Vollstreckung der MaRregel:
Es werden Folgedanderungen in den §§ 67 ff. StGB erforderlich werden, auf deren detaillierte

Darstellung hier aus Griinden der konzeptionellen Ubersichtlichkeit verzichtet wird.

§ 62 StGB:

Der § 62 StGB ist um einen Satz 2 zu erganzen, der tiber die Anordnung hinaus ebenso die
Eingriffsintensitat wahrend der Durchfiihrung einer MaRregel unter das
VerhiltnismaRigkeitsgebot stellt. Die Erganzung sollte dann folgendermaRen lauten:

"§ 62 Grundsatz der VerhdltnismaRigkeit.

'Eine Malregel der Besserung und Sicherung [...].

2Der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit gilt auch im Hinblick auf das MaR der
Freiheitsbeschrankungen sowie bei darliber hinaus erforderlichen Grundrechtseingriffen.”

7h B:

Zur befristeten Wiederinvollzugssetzung: Da die Flihrungsaufsicht fir die MaRregel des § 63 StGB
entfallt, ist auch der

Bezug auf § 63 StGB in dieser Norm zu streichen.

§ 463 Abs. 4 StPO:

Hier ist die Begriffsbestimmung "psychiatrisches Krankenhaus"

durch die neue Formulierung in § 63 StGB "therapiegerichtete und schiitzende MaRregel" zu
ersetzen.

§§ 136 und 138 Abs. 2 StVollzG:
Dieses Bundesrecht ist gemal} Art. 125a Abs. 2 GG

durch Landesrecht als Mal3regelvollzugsrecht neu zu fassen.
Begriindung
Vorbemerkungen
Am 1. Januar 1934, also vor rund 80 Jahren, wurden - nach langjahrigen Vorarbeiten, aber
schlieBlich recht schnell nach der Machtergreifung — von den Nationalsozialisten die
schuldunabhangigen MaRregeln als zusatzlich zur bzw. anstelle von Strafe anzuordnenden
kriminalrechtlichen Sanktionen ins deutsche Strafgesetzbuch eingefiihrt. Hierbei handelte es sich

vor allem um die Unterbringung in der Heil- oder Pflegeanstalt, in einer Trinkerheilanstalt und in
der Sicherungsverwahrung.
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Der Bundesgesetzgeber hat diese MalRregeln nach dem Krieg und im Rahmen der
Strafrechtsreform der 1960er/ 1970er Jahre in ihren wesentlichen Grundstrukturen unverandert
beibehalten. Konzeptionell sind sie im Unterschied zur Strafe nicht auf einen Ausgleich fiir in der
Vergangenheit begangenes Unrecht ausgerichtet.

Ziel und Zweck der Malregeln ist vielmehr die praventive Gefahrenabwehr: der Schutz der
Allgemeinheit vor weiteren erheblichen rechtswidrigen Taten, die von einem Tater in der Zukunft
erwartet werden, also vor einer erneuten Realisierung seiner Gefahrlichkeit. Diese Weise der
Gefahrenabwehr erfolgt einerseits durch grundlegende Eingriffe in die Freiheitsrechte des
Betroffenen, also mit SicherungsmalRnahmen in entsprechend ausgestatteten Gebauden.
Andererseits sind insbesondere solchen Betroffenen, deren Gefahrlichkeit auf einer Krankheit,
Storung oder Behinderung beruht, Behandlungs- und Resozialisierungsmallnahmen anzubieten.
Diese sind darauf auszurichten, den Ursachen der Gefahrlichkeit zu begegnen und den
Betroffenen die Moglichkeit einer sozialverantwortlichen Teilnahme an der Gesellschaft (wieder)
zu eroffnen.

Entsprechend dem psychiatrischen Kenntnisstand der damaligen Zeit und den politischen
Absichten der Nationalsozialisten konnte man sich bei der Einfiihrung des Mal3regelrechts ins
StGB im Jahre 1934 die Gewahrleistung der Sicherheit durch die MaRregeln nur in einem "festen
Haus" vorstellen. Und — soweit tiberhaupt an eine Behandlung der Untergebrachten gedacht war
—sollte diese Funktion der psychiatrischen Mal3regel nur in einer geschlossenen stationaren und
baulich gesicherten Einrichtung durchgefuihrt werden. Bei der psychiatrischen Mal3regel wurde
deshalb im damaligen § 42b RStGB (heute: § 63 StGB) die "Heil- oder Pflegeanstalt" (heute: das
"psychiatrische Krankenhaus") als die organisatorische und bauliche Institution normativ
festgeschrieben, die diese beiden Aufgaben wahrzunehmen hatte.

Diese inzwischen 80 und mehr Jahre alten Vorstellungen von Sicherung und Besserung und die
darauf fuBenden Regelungen bleiben inzwischen langst weit hinter den Entwicklungen und den
Méoglichkeiten einer zeitgemaRen sozial-psychiatrischen Betreuung und Versorgung mit
differenzierten Sicherungsgraden und Behandlungsformen zuriick. Die heutige Psychiatrie ist
nicht mehr allein auf feste, baulich gesicherte und nur hierin Behandlung erméglichende
Einrichtungen begrenzt und angewiesen. Sie ist inzwischen als soziale Psychiatrie vielmehr in der
Lage, weit Uber den stationdren Bereich hinaus teil-stationar, durch Betreutes Wohnen und
ambulant auf differenzierte Weise therapeutisch und rehabilitativ effizient zu arbeiten und dabei
auch und in zahlreichen Fallen deutlich nachhaltiger im nicht-stationaren Handeln ihre sichernden
Aufgaben zu erfullen. Dies trifft grundsatzlich auch auf die psychiatrische MaR3regel zur
Gefahrenabwehr bei psychisch kranken Rechtsbrechern zu.

Allerdings haben sich die realen Versorgungsstrukturen von allgemeiner Psychiatrie und
forensischer Psychiatrie (psychiatrischer MaRRregelvollzug) in den letzten beiden Jahrzehnten
signifikant auseinander entwickelt: Wahrend in der allgemeinen Psychiatrie ein erheblicher Abbau
stationarer Behandlungsplatze vorgenommen wurde, sind fiir die forensische Psychiatrie eine
Vielzahl hoch gesicherter Einrichtungen neu gebaut worden. Wahrend in der allgemeinen
Psychiatrie die Behandlungsdauer im stationdren Bereich immer weiter bis auf rund 39 Tage (im
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Jahr 2004) zuriickgegangen ist, stieg die Unterbringungsdauer — trotz erheblicher
Personalzuwachse bei Therapeuten und in der Sozialarbeit —im psychiatrischen Mal3regelvollzug
von rund 5 auf inzwischen durchschnittlich etwa 8 Jahre an. Zusatzlich mussten die Einrichtungen
des psychiatrischen MaRregelvollzugs sowohl deutlich erhéhte Zuweisungen an Untergebrachten
seitens der Gerichte aufnehmen als auch eine zunehmend zogerliche Entlassungspraxis durch die
Gerichte verkraften.

Diese Verschiebungen zwischen der Versorgung in der allgemeinen Psychiatrie, in der die
Behandlung tiberwiegend von den Krankenkassen getragen wird, und der forensischen
Psychiatrie, die aus Steuermitteln finanziert werden muss, haben dariiber hinaus aufgrund von
Investitionen in Gebaude und durch massive Steigerungen der Betriebsausgaben zu einem
enormen Ausgabenanstieg in diesem Bereich der fiskalischen Finanzierung gefiihrt.

Diesen Trend gilt es zu stoppen! Und er kann gestoppt, sogar umgekehrt werden!
Zunachst ist von den selbstverstandlich in den Handen des Gerichts liegenden Entscheidungen
uber die Anordnung der Unterbringung wie auch uber deren Beendigung auszugehen.

(Wollte man auf die Anordnungspraxis der Gerichte nachhaltigen Einfluss nehmen, miissten die
normativen Anordnungsvoraussetzungen der §§ 20, 21, 63 StGB, am besten im Zusammenhang
einer Gesamtdiskussion des strafrechtlichen Sanktionensystems, neu bedacht und gefasst
werden.)

Aber damit ist keineswegs die inhaltlich zu gestaltende Praxis des Vollzugs dieser Mal3regel
unumstoRlich festgeschrieben. Diese kann unmittelbar durch Veranderung der
zugrundeliegenden gesetzlichen Bestimmungen und mittelbar durch eine bessere, effizientere,
vielfaltigere und damit zielgenauere Ausgestaltung beeinflusst werden — eine erwiinschte
Wechselwirkung.

1. Ausgangslage und Problembeschreibung im Einzelnen

empirisch/faktisch:

Unterbringungs-Anordnungen
Die erhebliche Zunahme der Anordnungen von Unterbringungen in einem psychiatrischen

Krankenhaus gemal? § 63 StGB in Deutschland machen folgende Zahlen deutlich:

1990 = 432

1995 = 559

2000 = 758

2006 = 796

2009 = 968
Diese Zahlen ergeben eine Steigerungsrate der Neu-Anordnungen von 1990 bis 2009 in Hohe
von 224 %.
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Bestand an Untergebrachten
Die Bestandszahlen der in Deutschland zu einem bestimmten Stichtag nach § 63 StGB in

einem psychiatrischen Krankenhaus untergebrachten Personen haben sich wie folgt

entwickelt:
1990 = 2.489
1995 = 2.902
2000 = 4.098
2005 = 5.640
2010 = 6.569
201 = 6.620

Diese Zahlen ergeben eine Steigerungsrate der Bestandszahlen von 1990 bis 2011 in H6he von
266 %.

hizophrene Untergebrach
Seit etwa zwei Jahrzehnten hat der Anteil schizophrener Patienten im Mal3regelvollzug z. B.
im Land NRW um ein Drittel zugenommen, so dass er inzwischen rund die Halfte der hier
Untergebrachten ausmacht. Vor allem aus Griinden des Platzmangels in den Einrichtungen
des Malregelvollzugs muss hierzulande eine groRere Zahl von ihnen bereits seit Langerem in
der Allgemein-Psychiatrie untergebracht und versorgt werden. Dies betrifft allerdings nur
Patienten mit nicht besonders gravierenden Delikten, insbesondere keine mit Sexualdelikten.

Verweildauern

Zu den Verweildauern im psychiatrischen MaRregelvollzug nach § 63 StGB liegen nur wenige
Zahlen vor. Nach einer Untersuchung der Kriminologischen Zentralstelle Wiesbaden (Krim)
hatte die Dauer des Aufenthalts im psychiatrischen Krankenhaus bei allen im Jahr 2006
entlassenen Personen im Durchschnitt 6,5 Jahre betragen. Aus dem sog. Kerndatensatz ergibt
sich am 31.12.2008 eine durchschnittliche Unterbringungsdauer bis zu diesem Stichtag von 7,2
Jahren, d.h. bei einer Entlassung werden sich diese Patienten noch langer im MaRregelvollzug
befunden haben.

Allein in NRW stieg der Anteil der im psychiatrischen MaRregelvollzug untergebrachten
Personen mit einer Unterbringungsdauer von 10 und mehr Jahren von 21,6 % im Jahr 2006 auf
25,4 % im Jahr 2009. Dabei gelten langst nicht alle Personen in einer solchen
Langzeitunterbringung als hoch gefahrlich, sie sind demgemaR auch nicht unbedingt
ausschlieBlich oder uberwiegend baulich zu sichern.

Fiir einen nicht unerheblichen Teil, nicht nur der Langzeit-Untergebrachten, wiirden bereits
weniger martialisch ausgestattete Wohnformen zur erforderlichen Sicherung ausreichen,
wenn denn die vorhandenen, auch aufsuchend tatigen "Forensisch-Psychiatrischen
(Nachsorge-) Ambulanzen" liber eine dieser Aufgabe der Betreuung und Kontrolle gerecht
werdende personelle und sachliche Ausstattung verfuigten. Sie konnten Aufgaben
ubernehmen, die nach jetzt geltender Rechtslage in den Bereich der nach einer Entlassung
zustandigen Fuhrungsaufsicht fallen, von dieser aber aus strukturellen und personellen
Grunden nicht in dem Mal3e wahrgenommen werden konnen wie von einer genau auf diese
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Personen mit ihren Krankheits- und Delinquenzmerkmalen spezialisierten Forensisch-
psychiatrischen Ambulanz (Ndheres siehe weiter unten).

Entwicklung der Allgemein-Psychiatri

Nicht ohne Einfluss auf die hier dargelegten steigenden Indexziffern des psychiatrischen
Mafregelvollzugs ist nach Ansicht vieler Fachleute die Entwicklung in der Allgemein-
Psychiatrie gewesen: Nicht nur, dass dort in den vergangenen Jahren massiv stationare
Behandlungsplatze abgebaut wurden. Es hat sich auch eine sog. "Drehtur-Psychiatrie"
entwickelt. Bei einer Verkiirzung der hier durchschnittlichen Aufenthaltsdauern von 39 Tagen
im Jahr 2004, was auch mit der abnehmenden Bereitschaft der Krankenkassen zur Zahlung
der stationdaren Behandlungsaufenthalte zu tun hat, werden gerade an einer Schizophrenie
erkrankte Personen immer weniger adaquat therapiert. Die Folge ist bei einer Reihe von
Betroffenen eine Chronifizierung, die vielfach mit einem sozialen Abstieg verbunden ist und
schlieRlich zur Delinquenz fiihrt. Eine weitere Folge des Abbaus von Sicherungen und
geschlossenen Stationen in der Allgemein-Psychiatrie ist die, dass krankheitsbedingt
zeitweise aggressive Patienten dort nicht mehr "gehalten" werden kénnen und liber eine
Einstweilige Unterbringung gemaR § 126a StPO schlieBlich "forensifiziert" werden, — was
einer der Grinde fur den oben dargestellten Anstieg des Anteils schizophrener Patienten im
Mafregelvollzug sein diirfte.

Kosten des MaRregelvollzugs
Ein Blick auf die fiskalischen Kosten der strafrechtlichen Unterbringung im psychiatrischen

Krankenhaus gemal? § 63 StGB:

- Beieinem in zahlreichen Bundeslandern gegenwartig abgerechneten stationaren
Tagessatz von rund 230 - 240 € an Betriebskosten fiir eine im psychiatrischen
Krankenhaus untergebrachte Person kostet diese dem Fiskus im Jahr rund 84.000 —
86.400 €.

- Beieiner durchschnittlichen Verweildauer im stationaren MaRregelvollzug des
psychiatrischen Krankenhauses von rund gerechnet 7,5 Jahren ergibt sich hieraus ein
Fallkosten-Betrag von 630.000 — 648.000 € pro Person.

- Fur eine Forensisch-Psychiatrische Ambulanz fallt ein Tagessatz pro betreuter Person
von etwa 20 € an.

Im Jahre 2000 betrugen die gesamten Aufwendungen (Betriebskosten ohne Investitionen) fiir
eine im psychiatrischen Maliregelvollzug untergebrachte Person von der Aufnahme bis zur
Entlassung zwischen rund 400.000 DM (204.500 €) und 930.000 DM (475.500 €), je nach
Bundesland.

Rechnet man die fiskalischen Aufwendungen fiir die im psychiatrischen MaRregelvollzug
untergebrachten Personen eines Bundeslandes auf je 100.000 Personen der
Wohnbevdlkerung um, dann ergab sich fiir das Jahr 1999 eine Spanne zwischen 637.000 DM
(325.690 €) im "preiswertesten" Bundesland und 1.686.000 DM (862.035 €) im "teuersten".
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Allein in NRW mussten seit dem Jahr 2000 etwa 470 gesicherte stationare Behandlungsplatze
fir den Maldregelvollzug neu gebaut werden. Inzwischen wird die Notwendigkeit zum Bau
von weiteren 750 Behandlungsplatzen in NRW vom zustdndigen Ministerium prognostiziert.
Entsprechende Standortsuchen sind angelaufen, neue Gebaude werden bereits geplant. Die
Kosten fiir die Errichtung eines gesicherten stationdaren Behandlungsplatzes wurden im Jahr
2002 mit rund 220.000 € veranschlagt. Inzwischen wird mit Baukosten von 300.000 bis
350.000 € pro neuem stationarem Platz im forensisch-psychiatrischen Krankenhaus
gerechnet. (Zum Vergleich: Auch fiir den Neubau eines Platzes in der Sicherungsverwahrung
wird gegenwartig mit rund 350.000 € kalkuliert, wobei selbst eine therapeutisch orientierte
Sicherungsverwahrung noch nicht einmal den Standard eines forensisch-psychiatrischen
Krankenhauses erreichen muss.)

normativ:

Ein wesentlicher Grund fir diese Entwicklung des psychiatrischen Mal3regelvollzugs liegt
auler in der — aufgrund richterlicher Entscheidungsfreiheit unbeeinflussbaren — Zunahme der
Anordnungen der psychiatrischen Mal3regel in den einerseits starren, andererseits
zersplitterten gesetzlichen Regelungen des (Bundes-) Vollstreckungs- und (Lénder-)
Vollzugsrechts.

§ 63 StGB sieht fir krankheitsbedingt schuldunfahige bzw. vermindert schuldfahige und aus
diesem Grund gefahrliche Tater obligatorisch die Unterbringung "in einem psychiatrischen
Krankenhaus" vor. Damit ist die Zuweisung zu einer nicht nur organisatorisch auf
Gesundheitsversorgung ausgerichteten, sondern auch durch weitgehend sichernde Gebaude
gekennzeichneten Institution festgelegt. Anders als in der allgemeinen Psychiatrie, die sich in
den vergangenen Jahrzehnten als Krankenhaus zu einer offenen Einrichtung fast ohne
"geschlossene Tiiren" (s. 0.) und daneben mit einem vielgestaltigen Versorgungsangebot
weiter entwickelt hat, sind in der forensischen Psychiatrie die baulichen und technischen
Sicherungsstandards standig erhoht worden. Gab es bis in die 1980er Jahre hinein in den
meisten Einrichtungen des psychiatrischen MaRregelvollzugs noch ein differenziertes
Konzept der Stationen von gesicherten, geschlossenen, halboffenen und offenen bis hin zu
Wohngruppen auf dem Klinikgelande, so sind aus den Kliniken des MaRregelvollzugs heute
fast ausschlielRlich Hochsicherheitseinrichtungen geworden, die nur durch massiv gesicherte
Schleusen betreten und verlassen werden konnen. Eine in der Behandlungs- und
Resozialisationsplanung vorgesehene allmahliche und gleitende Riicknahme von
Freiheitsbeschrankungen, die stutzend und kontrollierend in ihren notwendig kleinen
Schritten von forensisch-psychiatrisch erfahrenem Fachpersonal begleitet wird, kann deshalb
kaum noch erfolgen. Vielmehr muss ein im psychiatrischen MalRregelvollzug Untergebrachter
heute einen einzigen groRBen Schritt Uiber eine hohe Hiirde tun, um aus der gesicherten
Umgebung in Freiheit oder wenigstens in freiere Unterbringungsformen und von dort aus zu
einer Entlassung aus dem Malregelvollzug zu gelangen.

Dies liegt entscheidend an der Schwellenfunktion des § 67d Abs. 2 StGB. In den von dieser
Vorschrift erfassten Fallen erfolgt eine Aussetzung der Unterbringung zur Bewahrung — mit
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anschlieBend obligatorisch vorgesehener Fiihrungsaufsicht (dazu siehe unten) —, wenn zu
erwarten ist, dass der Betroffene "keine rechtswidrigen Taten mehr begehen" wird. Selbst
wenn herrschende Meinung und Rechtsprechung das "Keine" so interpretieren, dass keine
Taten von einem Gewicht gemeint sind, die auch eine Anordnung nach § 63 StGB
rechtfertigen wiirden, ist die Schwelle des Ubergangs vom Vollzug (mit den differenzierten
Regelungen des Vollzugsrechts) in die Fiihrungsaufsicht zu hoch!

Denn die Fihrungsaufsicht als gerichtliche Organisation und vor allem die Bewahrungshilfe
mit ihren weitgehend auf Sozialarbeit ausgerichteten Mitarbeitern sind fiir eine adaquate
Betreuung und Kontrolle der aus der Forensik Entlassenen —im Unterschied zu "gesunden”
Strafentlassenen — nicht hinreichend strukturiert und ausgestattet (s. o). Das hat nichts mit
einer mangelnden Qualifizierung der dort Tatigen zu tun. Sie sind fiir eine andere Klientel,
namlich in erster Linie gesunde VollverbuRer aus dem Strafvollzug, ausgebildet und haben ein
Maf} an "Fallzahlen” zu betreuen, das fiir aus dem psychiatrischen MaRregelvollzug
entlassene Personen unangemessen ist und gerade ihnen nicht die erforderliche Zeit,
Aufmerksamkeit und hier besonders erforderliche fachspezifische Betreuung zukommen
lassen kann. Zudem stehen unterhalb eines gerichtlich anzuordnenden Bewahrungswiderrufs
nur minimale Eingriffs- und Steuerungsregelungen beim Auftreten von krankheits- und/oder
delinquenzrelevanten Krisen zur Verfligung.

All dies bleibt dann auch nicht ohne Einfluss auf die von Sachverstandigen zu erstellenden
Legalprognosen und die entsprechende richterliche Bereitschaft zur bedingten Entlassung aus
der Unterbringung.

2. Teil- und Schein-Lésungen

Diese Probleme werden nicht nur seit langem von Fachleuten diskutiert. Sie sind auch den
Landern wie dem Bund als den zustandigen Gesetzgebern bekannt. Allerdings ist es bisher zu
keiner nennenswerten normativen wie vollzugsorganisatorischen Gesamtlésung im Sinne einer
strukturellen Reform der psychiatrischen MaRregel gekommen. Das hat verschiedene Ursachen:
Obwohl der Bund bis zu den umfassenden Anderungen des Grundgesetzes im Rahmen der sog.
"Foderalismusreform " im Jahr 2006 noch die Gesetzgebungskompetenz fiir den Vollzug der
Malregeln besal3, hatte er schon Anfang der 1980er Jahre entschieden, hiervon keinen Gebrauch
zu machen. Damit standen nach und nach alle 16 Bundesldander in der Pflicht, die fiir erforderlich
gehaltenen hoheitlichen Grundrechtseingriffe in der psychiatrischen MaRregel wie auch die
organisatorischen und strukturellen Voraussetzungen ihrer je landerspezifischen Durchfihrungin
einem eigenen Gesetz zu normieren. Acht der 16 Lander haben dies in einem eigenstandigen, auf
den psychiatrischen MalRregelvollzug begrenzten Gesetz (MVollzG) getan, die anderen acht im
Zusammenhang mit ihrem PsychKG bzw. UBG. Herausgekommen ist dabei eine foderal-bunte
Vielfalt an unterschiedlichen Regelungen gleicher Sachverhalte.

Bedeutsamer ist aber die Tatsache, dass es nicht gelungen ist, ein Zusammenwirken zwischen
dem Bund und den Landern dahingehend herzustellen, dass das Recht zur Anordnung, zum
Vollzug, zur Vollstreckung und zur Beendigung der psychiatrischen MalR3regel einschlieBlich der
Funktionen von Fiihrungsaufsicht und Bewahrungshilfe zusammen mit den landesrechtlichen
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Vollzugsregelungen einen in sich stimmigen Normen- und Organisationsrahmen bildet. So wird
bereits durch die inzwischen entstandene Normenvielfalt und ihre Inkoharenz die Durchfiihrung
der psychiatrischen MaRregel in den heute moglichen und zeitgemalien Versorgungsformen
erheblich beeintrachtigt bis nahezu unméglich gemacht.

Daran andern auch einige der in den letzten Jahren im Bundes-Vollstreckungsrecht des StGB und
der StPO vorgenommene Anderungen und Ergéanzungen nichts. Im Gegenteil, sie haben nicht nur
die Rechtssystematik, insbesondere die bisher bestehende funktionelle Unterscheidung zwischen
Vollstreckungs- und Vollzugsrecht, weiter durcheinander gebracht. Sie haben dariiber hinaus auch
die Gewahrleistung der Sicherheit der Allgemeinheit mittels einer zeit- und zweckmaRigen sozial-
therapeutischen Versorgung zu wirtschaftlich vertretbarem Aufwand bei der Durchfiihrung der
psychiatrischen MaRregel mehr als notig erschwert.

Einige Beispiele konnen dies anschaulich machen:

Externe Uberpriifung der weiteren Unterbringungsnotwendigkeit:
Nicht nur um dem verfassungsrechtlichen Beschleunigungsgebot zu gentigen und um

iiberlange und unnétig in Freiheitsgrundrechte eingreifende Unterbringungszeiten mit ihren
immensen fiskalischen Kosten zu vermeiden, hatte bereits 1984 das Land NRW in seinem
damals neuen Maf3regelvollzugsgesetz (in Aufnahme eines Vorschlags der ASJ NRW von
1980!) vorgesehen, nach jeweils drei Jahren vollzogener Unterbringung einen externen
Sachverstandigen zur Begutachtung der weiteren Unterbringungsnotwendigkeit
heranzuziehen. Diesem Beispiel sind einige andere Bundeslander gefolgt, die meisten nicht.

Da diesbeziiglich keine einheitliche Regelung der Lander zur Bemiihung um eine Verkiirzung
von uberlangen Unterbringungsdauern zu erreichen war, hat schlieRlich der Bund durch die
Einfligung eines neuen Absatzes 4 in den § 463 StPO den Gerichten vorgeschrieben,
wenigstens alle fiinf Jahre die weitere Notwendigkeit der Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus durch einen externen Sachverstandigen liberpriifen zu lassen.

Allerdings hat die Kenntnisnahme eines solchen Gutachtens durch das Vollstreckungsgericht
und selbst der Hinweis darauf in einer Fortdauerentscheidung keine Bindungswirkung fir die
psychiatrische Vollzugseinrichtung und die durch sie zu gestaltende faktische Durchfiihrung
des Vollzugs. Sie kann an ihrem Patienten "festhalten”, solange sie dies —und sei es
falschlicherweise aus Behandlungs-, statt aus Gefahrenreduzierungs- bzw.
Sicherungsgriinden — fuir notwendig erachtet und das Gericht keine Entlassungsentscheidung
trifft. Dies ist nicht nur deshalb moglich, weil die beiden Rechtsbereiche des Vollstreckungs-
und des Vollzugsrechts nicht "synchron" gestaltet sind, sondern auch, weil die auf je eigene
Ziele ausgerichteten Strukturen von Vollzug und Vollstreckung dies nicht sind.

Beurteilung: Die Normierung einer externen Uberpriifung im Vollstreckungsrecht der StPO ist
an dieser Stelle aus Griinden der Rechtssystematik fehlplatziert, weil sie ohne wirksame

Einflussmoglichkeit auf die Gestaltung der Unterbringung bleibt.

Aber auch im Vollzugsrecht kann eine externe Uberpriifung die intendierte Funktion der
Kontrolle der VerhaltnismaRigkeit des freiheitsentziehenden Grundrechtseingriffs nur
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unzureichend erfiillen. Rechtlich und faktisch defizitar bleibt die
VerhaltnismaRigkeitskontrolle jedenfalls dann und solange sie starker oder gar ausschlieRlich
auf die (horizontale) Dauer der geschlossenen stationdren Unterbringung fokussiert ist. Die
VerhaltnismaRigkeit des maBregelrechtlichen Zugriffs auf die Person hat aber nicht nur oder
nicht einmal in erster Linie die Dauer des Grundrechtseingriffs zu bedenken. Vielmehr hat sie
sich im Blick auf die Durchfiihrung des Vollzugs der strafrechtlichen Unterbringung auf die
(vertikal) notwendige und damit in ihrer Zuldssigkeit auch begrenzte Intensitét des Eingriffs
in Freiheitsrechte zu konzentrieren. Soweit diesbezligliche Differenzierungen angesprochen
und eingefordert werden, scheitern viele Vorschlage an der in den vergangenen Jahren immer
defizitarer gewordenen "Klaviatur" einer nach Eingriffsintensitat gestuften Vielfalt und damit
einhergehenden Differenzierungsmaoglichkeiten des maliregelrechtlichen
Versorgungssystems (s. o.).

Befristete Wiederinvollzugsetzung:

Lange Zeit war es ehemals Untergebrachten des psychiatrischen MaRregelvollzugs, die
inzwischen zur Bewahrung entlassen worden waren und unter Fiihrungsaufsicht standen,
nicht moglich, bei einer episodisch auftretenden psychischen Krise oder einem phasenweise
bedriickend empfundenen Gefiihl von sozialer Vereinsamung mit unmittelbarer Auswirkung
auf das Gefahrlichkeitspotential, die fachlich vorhandene medizinische und/ oder
psychotherapeutische Hilfe einer bekannten Vertrauenspersonen in der urspriinglichen
Unterbringungseinrichtung kurzfristig ambulant oder stationar in Anspruch zu nehmen. Zum
Schutz der Allgemeinheit und zur Hilfe fur den Betroffenen blieb oftmals nur der Weg tiber
einen sofort vollziehbaren Sicherungshaftbefehl gem. § 453¢ StPO, um zu einem gerichtlich
anzuordnenden Bewahrungswiderruf nach § 67g StGB zu kommen, der in aller Regel zu einer
erneut langere Zeit dauernden Mal3regelunterbringung bis zur nachsten Entlassung fiihrte.

Einer kurzfristig vorzunehmenden effektiven Krisenintervention standen rechtliche und
organisatorische Hiirden im Wege. Fur die MaRregelvollzugsklinik bestand aulRerhalb der o. g.
MaRnahmen weder ein Aufnahmerecht, noch eine Aufnahmepflicht, noch eine
Finanzierungsregelung. Zudem ware der rechtliche Status des nur zur kurzfristigen
Krisenintervention Aufgenommenen ungeklart gewesen. Auch die organisatorischen und
personell-fachlichen Moglichkeiten von Fiihrungsaufsicht und Bewahrungshilfe waren und
sind nicht darauf ausgerichtet, solche Krisen von ehemaligen Patienten des psychiatrischen
MaRregelvollzugs mit spezifischen forensisch-psychiatrischen Mitteln und Fachkenntnissen
sichernd und helfend zu bewaltigen.

Um diesem Missstand zu begegnen, hatte das Land NRW bereits anlasslich der Novellierung
seines Maldregelvollzugs-Gesetzes im Jahre 1999 in dieses Vollzugs-Gesetz eine Regelung
eingefugt, nach der entlassene forensische Patienten —auch ohne gerichtlichen
Bewahrungswiderruf — kurzfristig zur Krisenintervention in einem psychiatrischen
Krankenhaus aufgenommen werden konnen und dieser Aufenthalt aus dem Vollzugsetat zu
finanzieren ist.

SchlieBlich hat auch der Bundesgesetzgeber eine solche Form der rasch durchfuihrbaren
Krisenintervention zum Schutz der Aligemeinheit vor vermeidbarer Riickfalligkeit und zur
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Hilfe fur den Betroffenen fiir angezeigt gehalten. Im Jahr 2007 wurde deshalb zur Verkiirzung
des zeit- und verfahrensaufwendigen Bewahrungswiderrufs die Befristete
Wiederinvollzugsetzung als § 67h ins StGB eingefiigt.

Beurteilung: So "fortschrittlich" die Regelung des § 67h StGB auf den ersten Blick auch
erscheinen mag, haften ihr doch einige Mangel bzw. Defizite an.

Sie lasst einzig nur eine erneute stationare Unterbringung, in der Regel auf einer
geschlossenen Station, in einem psychiatrischen Krankenhaus zu. Dabei kénnten in
zahlreichen Fallen bereits gegenliber dem erneuten Einschluss subsidiare und weniger
eingreifende MalRnahmen zur erforderlichen Krisenbewaltigung — Verschlimmerung der
Anlass-Erkrankung bzw. daraus folgend erhohte Gefahrlichkeit — beitragen und auch
ausreichen. Zudem konnten diesbeziiglich notwendige Entscheidungen sachnaher,
beweglicher und effektiver von der Unterbringungseinrichtung als Vollzugsbehérde getroffen
werden, als durch das Gericht, das bisher weiterhin —auch bei der Krisenintervention gemaf
§ 67h StGB — mit den Formerfordernissen und dem Zeitaufwand eines entsprechenden
Verfahrensrechts einzuschalten ist. Hierbei handelt es sich bei solchen
Vollstreckungsentscheidungen um Strafverfahrensrecht nach den §§ 462a, 463 StPO, wobei
das Gericht, die Strafvollstreckungskammer (StVK) des Landgerichts, die MaBnahmen
anordnet und die Rechtskontrolle durch das OLG ausgelibt wird (Zur diesbeziiglichen
Problematik: siehe auch weiter unten).

Spezielle Forensisch-Psychiatrische (Nachsorge-) Ambulanzen im System der

Fiihrungsaufsicht:
Die Fiihrungsaufsicht wurde mit dem 2. StrRG (1969/1975) als Ersatz fiir die friihere

Polizeiaufsicht ins StGB eingefiigt. Gedacht und konzipiert war sie, um gefahrlichen
Straftatern, insbesondere Schwerkriminellen und Gewalttatern, VollverbiiRern aus dem
Strafvollzug und aus der Sicherungsverwahrung Entlassenen sowie Personen mit ungunstiger
Prognose nach ihren oft langjahrigen Freiheitsentzligen einerseits Hilfestellung zu geben,
zugleich aber auch eine weitere Sicherung zu ermoglichen. In diesen Personenkreis
einbezogen wurden auch die aus dem psychiatrischen MaRregelvollzug entlassenen, ehemals
als "krank und gefahrlich" untergebrachten Personen.

Dabei ging man bei der Konzeption dieser Malregel in den 1960er Jahren noch ohne Weiteres
davon aus, dass die — nach langerem weitgehend stationar und in geschlossenen
Einrichtungen durchgefiihrtem Freiheitsentzug — aus der psychiatrischen Mal3regel zu
Entlassenden in einen von weiteren Hilfe- und Unterstiitzungsangeboten "freien" sozialen
Empfangsraum gerieten.

In den seither vergangenen rund 50 Jahren an Erfahrungen mit dieser Institution
Fihrungsaufsicht werden eine Reihe von konzeptionellen und strukturellen Schwachen bzw.
ein dementsprechender Veranderungsbedarf — vor allem im Blick auf die ihr unterstellten aus
der psychiatrischen MaRregel entlassenen Personen —erkennbar. Von den etwa 25.000 bis
30.000 Probanden der Fiihrungsaufsicht (eine exakte Statistik wird nicht gefiihrt) befinden
sich rund 60 % sog. VollverbiiBer aus dem Strafvollzug, bei einem GroRteil der anderen
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Probanden ist durch das Gericht Fiihrungsaufsicht angeordnet worden, und nur ein kleiner
Anteil der Klientel kommt mit einer Bewahrungsentlassung gemal} § 67d Abs. 2 StGB aus der
psychiatrischen MaRregel. Die Zahl der der Fiihrungsaufsicht unterstellten Probanden hat sich
in den zurtickliegenden Jahren deutlich erhoht, teilweise wird von einer Verdoppelung in den
letzten zehn Jahren berichtet. Diese Entwicklung wurde seit 1998 infolge von
Gesetzesanderungen — eine mogliche Entfristung der Fiihrungsaufsicht und weitere
Unterstellungsmoglichkeiten — noch forciert. Nicht nur der gerichtlich-administrative Bereich
der Fuhrungsaufsicht ist nicht entsprechend mit gewachsen, auch die Zahl der
Bewahrungshelfer ist hinter der Entwicklung der Probandenzahl zuriickgeblieben. In der Folge
stieg die auf jeden Helfer entfallende Fallzahl an zu Betreuenden liberproportional an. Diese
Entwicklung brachte es aber auch mit sich, dass die forensische Klientel mit ihrer spezifischen
Bedurfnislage hinsichtlich sozial-psychiatrischer Betreuung und notwendiger
Gefahrlichkeitskontrolle zunehmend weiter marginalisiert wurde.

Eine insoweit schleichend eingetretene und diesbeziiglich zunehmende Insuffizienz der
Flihrungsaufsicht als Institution, nicht der dort tatigen Mitarbeiter (!), wurde von der
forensischen Psychiatrie durchaus als Gefahrdung nicht nur der Allgemeinheit, sondern auch
des eigenen Behandlungs- und Resozialisierungs- und damit schlief3lich des
Legalbewahrungserfolgs registriert. Soweit etwa zeitgleich die stationaren
Sicherungsvorkehrungen baulicher und konzeptioneller Art Hand in Hand mit
zurtickgehenden Lockerungsgewahrungen und Entlassungen in der Praxis an Relevanz
gewannen, wurde offenkundig, dass ein Erfolg der psychiatrischen MaRregel nicht bei einem
"krassen" Ubergang aus dem geschlossenen stationaren Bereich eines Krankenhauses in die
unstrukturierte Freiheit bei gleichzeitiger Abnahme der Hilfe- und Kontrollmoglichkeiten
durch die Fiihrungsaufsicht zu gewahrleisten sei.

Angesichts dieses Dilemmas begannen einige MaRregelvollzugskliniken damit, zundchst mit
Hilfe von sog. "grauen Ambulanzen” — ohne die rechtliche Stellung einer Institutsambulanz
nach § 118 SGB V und zunachst mit einer "verdeckten" Finanzierung aus den Etats fur die
stationdren Behandlungen — die (Nach-) Betreuung und die notwendige Kontrolle des
Legalverhaltens neben der Fiihrungsaufsicht in die eigenen Hande zu nehmen. Trotz aller
zunachst rechtlichen, strukturellen und Finanzierungsunsicherheiten konnten die in diesen
Ambulanzen tatigen Klinikmitarbeiter bereits bei einer langfristigen Beurlaubung eines
MaRregelvollzugspatienten mit ihrer Fachkompetenz und der personlichen Kenntnis des
einzelnen Patienten zielgenau eingesetzt werden. Dass dann auch die Nachsorge nach einer
formellen Entlassung sinnvollerweise durch genau diese Ambulanz weitergefiihrt werden
sollte, erschien recht schnell sinnvoll und naheliegend.

Diese personell kontinuierliche Begleitung der im psychiatrischen Mal3regelvollzug
untergebrachten Personen vom geschlossenen stationaren Aufenthalt Gber diverse
Lockerungsmafinahmen im Rahmen des Vollzugs bis hin in die bedingte Entlassung durch
eine Forensisch-Psychiatrische (Nachsorge-) Ambulanz fand auf der einen Seite ein Vorbild in
den (Sozial-) Psychiatrischen Ambulanzen der Allgemein-Psychiatrie, denen es im Laufe der
Zeit gelungen war, erheblich zum Abbau stationarer Behandlungsplatze beizutragen (s. o.).
Auf der anderen Seite, hier vor allem in Hessen, das die forensische Ambulanz bereits deutlich
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vor den anderen Bundeslandern flachendeckend einfiihrte, trug die Arbeit dieser Institution
nicht nur zu einer vergleichsweise kiirzeren Verweildauer der Untergebrachten im stationaren
Bereich der forensischen Klinik bei, sondern sorgte auch nachhaltig dafur, die
Ruckfalligkeitsrate der entlassenen Personen — nicht zuletzt durch aufsuchende Arbeit — auf
sehr niedrigem Niveau zu halten.

Da die Lander nicht willens und/oder nicht in der Lage waren, diese beispielhaft erfolgreiche
Arbeit der Forensisch-Psychiatrischen (Nachsorge-) Ambulanzen durch einen personellen und
strukturellen Ausbau der Institution Flihrungsaufsicht fiir ihren originaren
Zustandigkeitsbereich zu ibernehmen, aber gleichwohl nicht auf die Friichte dieser
erfolgreichen Arbeit verzichten wollten, bewegten sie den Bund im Jahr 2007 immerhin dazu,
die als Teil der forensischen Psychiatrie tatigen und/oder mit den Krankenhdusern des
MaRregelvollzugs eng verbundenen Forensisch-Psychiatrischen (Nachsorge-) Ambulanzen im
System der Filhrungsaufsicht nach §§ 68 ff. StGB, insbesondere hinsichtlich der
Weisungsmoglichkeiten und der gegenseitigen Informationspflichten, einen groReren
Stellenwert einzuraumen, — ohne allerdings eine Verpflichtung zur Einrichtung solcher
Ambulanzen und eine Regelung ihrer Finanzierung verbindlich vorzusehen.

Beurteilung: Die Anerkennung der bisherigen Arbeit der Forensisch-Psychiatrischen
(Nachsorge-) Ambulanzen durch ihre Einbindung in die Regelungen des StGB zur
Flihrungsaufsicht und hier insbesondere im Rahmen der den Entlassenen aufzuerlegenden
Weisungen, § 68b StGB, mag zwar auf den ersten Blick als "fortschrittlich” erscheinen. Aber
ebenso wie bereits die beiden vorgenannten Beispiele ist auch diese Einbindung der
Ambulanzen in die dem Vollstreckungsrecht zuzurechnende Fiihrungsaufsicht nicht nur
ebenfalls systemwidrig, sondern auch fachlich inkonsequent und unangemessen.

Die psychiatrische MalRregel als Gefahrlichkeitspravention gegeniiber (ehemals und unter
Umstdnden anhaltend) psychisch kranken und schuldunfahigen Tatern zum Schutz der
Allgemeinheit bedarf aus fachlichen Griinden einer personell und sachlich kontinuierlichen
Behandlung, Betreuung und begleitenden Kontrolle, die verantwortlich solange in einer Hand
bzw. bei einer Institution liegt, bis ihre Gefahrlichkeit auf ein Mal? reduziert ist, dass die
Malregel und damit der staatliche Zugriff auf sie insgesamt fiir erledigt erklart und beendet
werden kann. Aus diesen Griinden erscheint eine normative und strukturelle Regelung
sinnvoller, bei der die Forensisch-Psychiatrischen (Nachsorge-) Ambulanzen zu einem
integralen Bestandteil des Vollzugs der psychiatrischen MaRregel werden, der im Rahmen
seines Schutzauftrags eine Breite Palette von MaBnahmen von stationaren, sichernden und
betreuenden bis hin zu niedrigschwelligen und ambulanten umfasst, ohne das es der
"Ubergabe" an oder der stetigen Abstimmung mit einer anderen Institution wie der
Fihrungsaufsicht bedtrfte. Deshalb ist ein Vollzug als kontinuierliches stationar wie
nachstationar einheitliches Risikomanagement angemessener, praziser und besser als eine
Aufteilung dieser Aufgaben auf verschiedene Institutionen mit unterschiedlicher Struktur,
Zuordnung, Ausstattung und rechtlichen Verankerung sowie unterschiedlichen Rechtsschutz-
bzw. Verfahrenswegen.
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Dariiber hinaus kdnnen Weisungen im Vollzug der psychiatrischen MaRregel nicht nur
differenzierter und zielgenauer eingesetzt, sondern auch einfacher und schneller tiberpriift,
erweitert, gedndert oder zuriickgenommen werden, als dies bei der Fihrungsaufsicht moglich
ist. Wahrend dort immer erst nach einem langeren administrativen Vorlauf das Gericht (StVK)
iber Anderungen entscheiden muss, kénnen notwendige Anderungen im Vollzug unmittelbar
von der Vollzugsbehorde getroffen werden, wobei der verwaltungsverfahrensrechtlich
gepragte Rechtsschutz nach §§ 109 ff. StVollzG voll erhalten bleibt und bei Zweifeln an den
vollzugsbehdrdlichen MaRnahmen mit einer Uberpriifung durch die StVK und das OLG
effektiv genutzt werden kann (zu Einzelheiten s. u.). Daneben bleibt fraglich, ob die ebenfalls
2007 vorgenommene verscharfte Strafbewehrung bei bestimmten Weisungsverstof3en in der
Fihrungsaufsicht, § 145a StGB, wirklich geeignet ist, verhaltensregulierend auf das Klientel
des psychiatrischen MaRregelvollzugs einzuwirken.

Normativ ist eine Reform in dem aufgezeigten Sinne so zu gestalten, dass die Personen, bei
denen eine MaRregel nach § 63 StGB angeordnet wurde, aus dem Katalog derjenigen
herausgenommen werden, fur die bisher § 68 StGB Fuihrungsaufsicht vorsieht, da diese fir sie
obsolet ist.

Uberlange Unterbringungsdauern im psychiatrischen MaRregelvollzug bringen nicht nur
Versorgungsprobleme hervor und stellen Finanzierungsfragen. Sie fordern auch und gerade
das Gerechtigkeitsempfinden heraus. Anders als die auf das Mal} der Schuld bezogene
(Freiheits-) Strafe, § 46 StGB, endet die Unterbringung im psychiatrischen Krankenhaus erst,
wenn keine weiteren rechtswidrigen Taten mehr erwartet werden, § 67d Abs. 2 StGB. Sie ist
zeitlich unbefristet.

Die Aussetzung der Unterbringung zur Bewahrung hangt in den meisten Fallen entscheidend
von der psychiatrisch-psychologischen Prognose kiinftigen Legalverhaltens des Betroffenen
ab. Ist diese wiederholt und damit tber lange Zeit ungtinstig, dann verbleibt auch ein Tater
mit relativ geringfligigem Anlass-Delikt Uberdurchschnittlich langer im stationaren
psychiatrischen MaRregelvollzug als ein Tater mit vergleichbarer Deliktschwere bei
Schuldfahigkeit an Lebenszeit im Strafvollzug verbiif3t. In erster Linie aus diesem Vergleich
wird die Frage nach einer verfassungsgemal hochst zulassigen und damit begrenzten Dauer
der Unterbringung im psychiatrischen Krankenhaus gestellt.

Im Jahr 1985 hatte das BVerfG Uber dieses Problem anlasslich der Unterbringungsdauer des
Beschwerdefiihrers in einer forensischen Klinik von tber 15 Jahren fiir ein Diebstahlsdelikt mit
einem Schaden von unter 1.000 DM zu entscheiden (BVerfGE 70, 297). Natdirlich konnte es
weder aufgrund von Verfassungs- noch von einfachem Recht klare zeitliche Vorgaben nennen.
So zog es sich mit Floskeln aus der Affare, auf deren Wirksamwerdung in der Praxis von vielen
Akteuren dennoch grofl3e Hoffnungen gesetzt wurden. Vergebens. Weder der Hinweis auf die
mit zunehmender Unterbringungsdauer groBer werdende Wirkkraft des Freiheitsgrundrechts
des Betroffenen, noch der einer entsprechend steigenden Anforderung an die richterliche
Aufklarungspflicht, noch die Betonung, dass auch die Fortdauer der Unterbringung von dem
mit Verfassungsrang ausgestatteten VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz beherrscht werde,
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trugen zur Klarung der Ausgangsfrage bei. Auch die Ermutigung an die Fachgerichte, mit der
Bewahrungsaussetzung diirfe "ein vertretbares Risiko" eingegangen werden, fiihrten nicht zu
der erwarteten "Entlassungswelle". So vermochten die tragenden Beschlussgriinde —
abgesehen von der Entlassung des Beschwerdefiihreres — keine grundsatzliche Klarung und
keine strukturelle Losung fiir die Frage nach der Zulassigkeit einer langfristigen
Unterbringung herbeizufiihren. Selbst der Vorschlag des BVerfG, sich an den Strafrahmen der
begangenen wie der beflirchteten Tatbestande zu orientieren, lief ins Leere.

An der verbliebenen Orientierungslosigkeit &nderten auch unterstiitzende AuRerungen in
Teilen der Literatur und in der nachfolgenden Rechtsprechung der Tatsacheninstanzen nichts.
Die Verweildauern im Malregelvollzug stiegen nicht nur in Einzelfallen bei geringen Anlass-
Delikten, sondern auch im Durchschnitt aller Untergebrachten weiter an (s. o.).

Nachdem insbesondere aus den Kliniken auch noch von zahlreichen Fehleinweisungen in den
MaRregelvollzug berichtet wurde, trat der Bundesgesetzgeber im Jahr 2004 auf den Plan und
flgte im Zusammenhang mit dem Gesetz tiber die Anordnung der nachtraglichen
Sicherungsverwahrung den Absatz 6 in den § 67d StGB ein. Danach kann bei einer
Fehleinweisung oder aufgrund von inzwischen eingetretener Un-VerhaltnismaRigkeit der
Dauer der bisher verstrichenen Unterbringungszeit die psychiatrische MaRregel fiir erledigt
erklart werden, — selbst wenn von einer noch fortbestehenden Gefahrlichkeit des Betroffenen
auszugehen ist. Aber auch diese Neuregelung fiihrte nicht zu einer Verkiirzung der
durchschnittlichen Unterbringungsdauern und verschaffte dem stationar orientierten
MaRregelvollzug keine wirksame Entlastung.

Beurteilung: Solange daran festgehalten wird, die mit Verfassungsrang ausgestattete
VerhaltnismaRigkeit allein auf die Dauer der Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus zu beziehen, kann dies zu keiner gerechten Bestimmung der
Unterbringungsdauer fiihren. Ein solcher Bezug ist faktisch nicht wirksam und
rechtssystematisch unzureichend und damit falsch.

Es fehlen die insoweit erforderlichen MaRstabe zum Vergleich: Selbst eine weit gefasste
Orientierung am Strafrahmen des Anlass-Delikts und der damit verwirkten Tatschuld scheidet
aus, da der MaRregelvollzug nicht retrospektiv Tatschuld vergilt, sondern der praventiven
schuldunabhangigen Gefahrenabwehr verpflichtet ist. Aber auch der prognostische Blick auf
moglicherweise weiterhin drohende Rechtsgutsverletzungen verschafft keine Klarheit, da der
Schutzanspruch der Aligemeinheit und die entsprechend durch den Staat abzuwehrende
Gefahr nicht an der zeitlichen Erstreckung von Tatbestanden befiirchteter Delikte gemessen
und mit ihnen limitiert werden kann.

Solange von einer im psychiatrischen MaRregelvollzug untergebrachten Person eine mit
hinreichender Verlasslichkeit prognostizierte Gefahr ausgeht, die so gro erscheint, dass sie
nicht mehr als sozialadaquat hinnehmbar eingestuft werden kann, ist der Staat verpflichtet,
das Notige zur Abwehr dieser Gefahr zu tun. Deshalb ist der Absatz 6 des § 67d StGB
rechtssystematisch widersinnig, wenn er dazu herangezogen wird, bei einer untergebrachten
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Person die MaRregel fiir erledigt zu erklaren, obwohl der Betroffene fiir gefahrlich gehalten
wird.

Die Frage: "Wann wird die Unterbringung im psychiatrischen Krankenhaus
unverhaltnismaRig?" ist folglich falsch gestellt bzw. sie wird falsch verstanden und
dementsprechend unzutreffend beantwortet, wenn sie sich ausschlieBlich auf die Dauer des
Freiheitsentzugs in einer geschlossenen stationaren Einrichtung bezieht.

Auch § 62 StGB mit der Normierung der Geltung des Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit fiir
das Malregelrecht schafft hier keine Eindeutigkeit. Erstens ist dort nur von der Anordnung
der Malregel die Rede. Zweitens bringt der Hinweis auf vom Betroffenen ausgehende
Gefahren, wie oben bereits dargelegt, keine Vorgaben zur zeitlichen Limitierung. Und drittens
verstellt die Fixierung allein auf die horizontale Zeitachse den Blick auf die
verfassungsrechtlich vorrangig einzunehmende Perspektive und die Frage: "Wie intensiv muss
bzw. darf der Eingriff in Freiheits- und andere Grundrechte des mit der psychiatrischen
Maliregel belegten Betroffenen sein, um den Schutzanspruch der Gesellschaft zu
gewahrleisten?"

Damit wird in Abkehr von der horizontalen Zeitachse fiir die Bestimmung der
verfassungsgemaRen Beachtung des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes auf die Achse der
vertikalen Eingriffs-Intensitat verwiesen. Ein solcher Perspektivenwechsel bringt
rechtssystematisch eine grofRere Koharenz und verhilft in der Versorgungspraxis der
psychiatrischen MaRregel zu groRerer Beweglichkeit bei der Inanspruchnahme von
Sicherungs- und Versorgungseinrichtungen: von hochgesicherten Unterbringungsraumen
uber geschlossene Stationen, von offenen kliniknahen Wohnbereichen bis hin zu
Dauerwohnheimen, Betreutem Wohnen und schlieBlich einer méglicherweise lange Zeit
erforderlichen niedrigschwelligen Betreuung und Kontrolle des allein Wohnenden durch eine
Forensisch-Psychiatrische (Nachsorge-) Ambulanz. Dem Schutzanspruch der Allgemeinheit
wird durch die Vornahme des jeweils erforderlichen mehr oder weniger intensiven Eingriffs in
die Freiheits- und anderen Grundrechte des Gefahrentragers entsprochen, an seiner Person
und seinem Personlichkeits- und Gefahrdungszustand flexibel orientiert, — und nicht starr an
den vorhandenen Institutionen ausgerichtet. Auf diese Weise kann eine langdauernde Uber-
Sicherung im kostentrachtigen Bereich einer Klinikstation dann vermieden werden, wenn
andere geeignete Sicherungs- und Betreuungseinrichtungen zudem kostenguinstiger zur
Verfligung stehen — und ohne rechtliche Erschwernisse sowie ohne groReren Zeit-,
Organisations- und Verfahrensaufwand in Anspruch genommen werden konnen.

Daruber hinaus wird die Diskussion um die VerhaltnismaRigkeit der Dauer der
psychiatrischen MaRregel dann uberfllssig, wenn bei einem langanhaltenden unter
Umstanden bis ins hohere Lebensalter aktiven, aber nicht besonders grof3en
Gefahrdungspotential des Betroffenen eine funktionsfahige niedrigschwellige Betreuung und
Kontrolle in einem nicht-stationaren Setting zum Schutz der Aligemeinheit —als
verhaltnismaRig — ausreicht. Es kann dann zwischen unnotig hoher Sicherung und deren
Beendigung wegen Un-VerhaltnismaRigkeit trotz fortbestehender Gefahrdung und

Seite 17 von 21



niedrigschwelliger, aber ggf. langanhaltender "stlitzender" Kontrolle zugunsten letzterer
Variante durchaus verfassungskonform abgewogen werden.

Dabei bleiben in jedem Stadium der Eingriffsintensitat wie des zeitlichen Verlaufs einer so
konzipierten psychiatrischen MaRregel die gerichtliche Uberpriifbarkeit einer (Verwaltungs-)
MaRnahme der Vollzugsbehdrde und der Rechtsschutz gemaR §§ 109 ff. StVollzG gewahrt.

Nicht aufeinander abgestimmte Verfahrensregelungen und Recht(schutz)wege:

Uber die Beendigung der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus nach § 63
StGB, also Uber das Ende des Vollzugs der Maldregel, durch eine Aussetzung zur Bewahrung
gemal § 67d Abs. 2 StGB oder infolge eine Erledigterklarung gemaf § 67d Abs. 6 StGB
entscheidet die Strafvollstreckungskammer (StVK) des Landgerichts. Daruiber hinaus trifft das
Gericht auch Entscheidungen tiber die Festlegung und Anderungen von Weisungen, § 68b
StGB, uiber eine befristete Wiederinvollzugsetzung der MaRregel, § 67h StGB, und liber einen
Bewahrungswiderruf, § 67g StGB, sowie dann, wenn in Angelegenheiten der Hilfe und
Kontrolle des entlassenen Untergebrachten im Rahmen der Fihrungsaufsicht kein
Einvernehmen zwischen der Fiihrungsaufsichtsstelle, dem Bewahrungshelfer und ggf. der
mitbeteiligten Forensisch-Psychiatrischen (Nachsorge-) Ambulanz oder dem
niedergelassenen Arzt besteht, § 68a StGB. Der hierfiir vorgesehene straf-prozessuale
Rechtsweg ist in den §§ 462a, 463 StPO normiert. Uber Beschwerden entscheidet das OLG,

§ 121 Abs. 1 Nr. 2 GVG.

Zeitgleich mit dem Inkrafttreten des 2. StrRG im Jahr 1975 wurden fiir diese Entscheidungen
die Strafvollstreckungskammern, § 78a GVG, ins Leben gerufen. Urspriinglich besal3en sie
ausschlieBlich die Kompetenz zu Entscheidungen in Angelegenheiten, die die
strafrechtsbezogenen Angelegenheiten der Vollstreckung einer Freiheitsstrafe oder einer
MaRregel betrafen.

Als das (Bundes-) Strafvollzugsgesetz (StVollzG) im Jahr 1977 in Kraft trat, bekamen sie auch
die Zustandigkeit fiir Vollzugs-Entscheidungen nach den §§ 109 ff. StVollzG, allerdings
zunachst nur fur den Strafvollzug. Erst mit dem Beginn des Jahres 1985 wurde ihnen auch die
Zustandigkeit fiir Angelegenheiten des Vollzugs der MaRregeln libertragen. Dieses
Vollzugsrecht ist im Unterschied zum Vollstreckungsrecht weitgehend dem
verwaltungsrechtlichen Verfahren nachgepragt: Die StVK (als Strafvollstreckungskammer in
Vollzugssachen tatig) iberpriift MaBnahmen des psychiatrischen Krankenhauses als der
zustandigen Vollzugsbehorde fiir die psychiatrische MaRregel nach § 63 StGB, beurteilt
Ermessensentscheidungen dieser Behorde, z.B. bei der Gewahrung oder Versagung von
Lockerungen, behandelt Verpflichtungsantrage, gewahrt ggf. einstweiligen Rechtsschutz und
stellt erforderlichenfalls die Rechtswidrigkeit von MaBnahmen im Vollzug fest. Auch bei
diesem vollzugs-verwaltungsverfahrensrechtlichen Weg wird ein Strafsenat des OLG bei der
Rechtsbeschwerde zustandig, § 121 Abs. 1Nr. 3 GVG, §§ 116 ff. StVollzG.

Damit entscheiden die Strafvollstreckungskammern nunmehr in

Vollstreckungsangelegenheiten nach einheitlichem Bundesrecht des StGB und der StPO,
wahrend sie in Vollzugsangelegenheiten das jeweils geltende (Landes-)
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MaRregelvollzugsrecht zugrunde zu legen haben, also fiir 16 Lander 16 teils erheblich
unterschiedliche Gesetze.

Beurteilung: Diese fiir Vollzug und Vollstreckung unterschiedlichen Verfahrensarten und
Rechtswege, auch wenn sie jeweils von "der einen StVK", die fur beide Wege zustandig ist,
gehandhabt werden, sind auf den (Haupt-) Zweck der psychiatrischen MalRregel, die
Gefahrenabwehr, bezogen nicht wirklich miteinander kompatibel und in zahlreichen
Fallkonstellationen nicht nur ineffektiv, sondern kontraproduktiv.

Wahrend das Vollstreckungs- und das ihm zugeordnete Verfahrensrecht eher auf die
organisatorische Abwicklung des "Rahmens" der Durchsetzung des staatlichen
Geltungsanspruchs der Strafe als Schuldausgleich fiir eine verantwortlich begangene Tat hin
konzipiert ist, ist insbesondere das Vollzugs-Recht der psychiatrischen MaRregel starker auf
die RechtmaRigkeit der alltaglichen inneren und inhaltlichen Gestaltung dieser
schuldunabhangien Gefahrenabwehr unter Beachtung der jeweiligen Rechte und Pflichten
der Beteiligten, hier des psychiatrischen Krankenhauses als MaRregelvollzugsbehorde, dort
der untergebrachten Person, fokussiert.

Das Vollstreckungsrecht hat vornehmlich die (horizontale) Dauer des staatlichen Zugriffs auf
die Person im Blick, das Vollzugsrecht regelt schwerpunktmaRig die verfassungsrechtlich
gebotene Erforderlichkeit und die Zuldssigkeit der (vertikalen) Intensitat des Freiheitseingriffs
und weiterer freiheitsbeschrankender MaBnahmen sowie die Anspriiche auf Therapie und
Resozialisierung als zentralen und kausal ansetzenden Mitteln zur Gefahrlichkeitsreduzierung
neben den die Allgemeinheit schiitzenden Freiheitseingriffen. Auch wegen dieser
divergierenden Konzeptionen und Ausrichtungen von Vollstreckungs- und Vollzugsrecht kann
das Vollstreckungsrecht z.B. im Zusammenhang mit den regelmaRigen Uberpriifungen der
weiteren Unterbringungsnotwendigkeit, §§ 67e, 67d Abs. 2 StGB, keinen Einfluss auf die durch
die Vollzugsbehorde vorzunehmenden Behandlungs- und Lockerungsentscheidungen
nehmen, selbst wenn sie ein unzureichendes Behandlungsangebot der Klinik und eine
Nichtgewahrung von Lockerungen als rechtswidrig feststellt.

Auf der anderen Seite bleibt das eher dynamisch zu handhabende und aktuell zur Reaktion
fahige Vollzugsrecht bei den oben aufgefiihrten, eigentlich dem Vollzugsbereich
zuzurechnenden MaRBnahmen in Gestalt bestimmter Weisungen, der Zusammenarbeit des
(ehemals) Untergebrachten mit der Forensisch-Psychiatrischen (Nachsorge-) Ambulanz, der
Krisenintervention sowie bei der externen Uberpriifung der weiteren
Unterbringungsnotwendigkeit und ihrer unter Umstanden anders zu gestaltenden
Fortfiihrung auBen vor. Auch dies spricht dafiir, die psychiatrische MaRregel normativ und
organisatorisch so umzugestalten und zeitgemal weiter zu entwickeln, dass diese
zwischenzeitlich systemwidrig ins Vollstreckungsrecht implementierten vollzuglichen
MaRnahmen tatsachlich in den Zustandigkeitsbereich des Vollzugs tibertragen werden.

Zusatzlich wiirde die Ubernahme einer Regelung, die dem § 172 VwGO entspricht, der
Auferlegung eines Zwangsgeldes gegen eine "renitente" Vollzugsbehorde, einer optimierten
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Gestaltung des Vollzugs, seiner richterlichen Kontrolle und damit einem effektiven
Rechtsschutz gut tun.

3. Ziel der mit diesem Antrag angestrebten Reform

Allgemein:

Die psychiatrische MaRregel als einer Institution zum Schutz der Aligemeinheit vor
krankheitsbedingt gefahrlichen Personen, von denen weitere erhebliche Rechtsgutsverletzungen
erwartet werden, bedarf dringend einer Weiterentwicklung und Reform. Die inzwischen rund 80
Jahre alten Strukturen missen auf die Héhe der normativen, wissenschaftlichen,
versorgungspraktischen und organisatorischen Standards dieser Zeit gebracht werden. Die
Ergebnisse und Erfahrungen aus den Veranderungen der Allgemein-Psychiatrie in den letzten
Jahrzehnten, die erheblich angewachsene Zahl der strafrechtlich untergebrachten Personen, die
stetig steigende durchschnittliche Verweildauer, die exorbitante Zunahme der fiir Bau und Betrieb
aufzuwendenden fiskalischen Kosten sowie positiv insbesondere die erweiterten Moglichkeiten
und Chancen teilstationarer Versorgung, von Betreutem Wohnen und der nicht-stationaren Hilfe
und Kontrolle bei der Wiedereingliederung und Riickfallpravention durch die Forensisch-
Psychiatrischen (Nachsorge-) Ambulanzen legen ein Aufgeben der bisher allein auf die bauliche
und organisatorische Struktur des psychiatrischen Krankenhauses festgelegten Zentrierung und
Fokussierung nahe.

In die kiinftige Neuausrichtung der psychiatrischen Mal3regel nach § 63 StGB ist die gesamte
Breite und Palette der zur Verfiigung stehenden sozialpsychiatrischen und milieutherapeutischen
Versorgungs- und Kontrollmoglichkeiten einzubeziehen. Das psychiatrische Krankenhaus wird als
"Krankenhaus des Maldregelvollzugs" seinen Platz fur diejenigen behalten, die einer forensisch-
psychiatrischen Krankenhausbehandlung bediirfen. Dabei sind sowohl hochgesicherte wie auch
offene Stationen vorzusehen. Andere der psychiatrischen MaRregel unterstellte Personen sind
durch andere Einrichtungen und Dienste zu betreuen und in einem an ihrer weiteren
Gefahrlichkeit orientierten Maf% auch zu kontrollieren.

Das bedeutet im Einzelnen:

1. Damit auch andere Institutionen, die nicht unter den Begriff "psychiatrisches Krankenhaus"
subsumierbar sind, die hoheitliche Aufgabe des psychiatrischen MaRregelvollzugs
wahrnehmen konnen, ist zentral in § 63 StGB die normative Zuweisung einzig zu einem
solchen Krankenhaus als Vollzugsbehorde durch eine offenere Formulierung zu ersetzen. Sie
sollte auf die Zuweisung zu "einer therapiegerichteten und die Aligemeinheit schitzenden
MaRregel" - als adaptierte Ubernahme des "freiheitsorientierten und therapiegerichteten
Vollzugs" nach der Rechtsprechung des BVerfG zur Sicherungsverwahrung - lauten.

2. Als zentrale Vollzugsbehorde fuir eine in diesem Sinne strukturell erweitere psychiatrische

MaRregel konnte dabei durchaus eine (arztlich-) therapeutische und pflegerische
Vollzugsleitung als Leitung eines Krankenhauses infrage kommen bzw. beibehalten werden.
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3. Mit einer solchen Anderung hétte als eine Konsequenz die Herausnahme der der
psychiatrischen MaRregel unterstellten Personen aus der Fiihrungsaufsicht einherzugehen.
Die dem stationaren Aufenthalt in einer geschlossenen Unterbringung nachgelagerten
Aufgaben der Fiihrungsaufsicht sind dann durch die Forensisch-Psychiatrischen (Nachsorge-)
Ambulanzen zu libernehmen. Sie wiirden damit des Charakters einer
Vollstreckungsmafinahme enthoben und zu einem originaren Segment des Vollzugs werden.
Fiir sie wiirde Vollzugs- und Vollzugsverfahrensrecht gelten.

4. Damit ware als weitere Konsequenz die bisher in § 67d Abs. 2 StGB normierte
Bewdhrungsaussetzung obsolet, da nicht mehr vollstreckungsrechtlich tiber eine Entlassung
aus dem stationaren Vollzug entschieden werden muss.

5. Die bisher in § 67e StGB normierte regelmaRige Uberpriifung der weiteren
Unterbringungsnotwendigkeit ware dahingehend zu andern, dass sie auf die Frage einer
ganzlichen Beendigung des staatlichen Zugriffs mittels der psychiatrischen MaRregel im Sinne
der Erledigung ohne anschlieBende Flihrungsaufsicht auszurichten ist.

6. Damit ware auch die Erledigterklarung wegen UnverhaltnismaRigkeit der Dauer des
MaRregelvollzugs, § 67d Abs. 6 StGB, obsolet. Er dauert solange an, wie der Schutzanspruch
der Allgemeinheit die praventive Gefahrenabwehr, selbst wenn sie auf noch so
niedrigschwelligem Niveau beizubehalten ist, erforderlich macht.

7. Sozusagen im Gegenzug hat dann § 62 StGB die Beachtung des Grundsatzes der
VerhaltnismaRigkeit hinsichtlich der vollzuglichen Eingriffe in die Rechte der betroffenen
Personen normativ aufzunehmen.

Die dazu zunichst erforderlichen gesetzlichen Anderungen sind im Positionspapier dargestellt.

Weitere notwendig werdende Anderungen von Normen werden hier nicht mehr im Detail
aufgefuhrt.
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