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Forderungen zur Weiterentwicklung
der gesetzlichen Rahmenbedingungen
des psychiatrischen Malregelvollzugs
und des MaRregelrechts

Die Verbande des Kontaktgesprdchs Psychiatrie haben auf drei Tagungen
(2015 in Berlin, 2016 in Kassel, 2017 in Bad Boll) iiber den Zustand und
tiber Entwicklungsbedarfe des psychiatrischen Mafregelvollzugs disku-
tiert. Insbesondere in der Tagung 2017 wurden neben rechtlichen Fragen
auch Erfahrungen der Praxis aus vielen Bundesldndern zusammengetra-
gen. Dabei wurde auch deutlich, dass es unterschiedliche Positionen zum
Mafregelvollzug bei den Psychiatrie-Erfahrenen und den Angehérigen-
vertretungen gibt, in denen notwendigen Anderungen aber auch die
Abschaffung gefordert werden.

Die Verbande wollen mit den nachfolgenden Forderungen und Vor-
schlagen dennoch den fach-o6ffentlichen und politischen Diskussions-
prozess eroffnen und zu einer nachhaltigen Verdnderung des Mafregel-
vollzugs und des Mafiregelrechts beitragen.

Es handelt sich zum einen um ausgewahlte Aspekte, die infolge der
letzten Reform des Mafiregelrechts im Jahr 2016 deutlich geworden sind
und nun im konkreten Vollzug in den Bundeslandern einer Bearbeitung
bediirfen. Zum anderen werden konkrete Rechtsinderungen themati-
siert, die in einem langerfristigen Prozess auf den Weg gebracht werden
sollten. Diese Forderungen und Vorschlége richten sich an die politisch
Verantwortlichen im Bund und in den Landern.

Zugleich sind sie auch eine Erwiderung auf den Bericht der AG Psy-
chiatrie der AOLG »Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgungs-
strukturen in Deutschland — Bestandsaufnahme und Perspektiven mit
den Schwerpunktthemen >Inklusion — Auftrag und Umsetzung, Trialog
und Selbsthilfe« und »>Zusammenhang Mafregelvollzug und Allgemein-
psychiatrie« (Beschliisse der 90. GMK 2017). Die Verbénde teilen die Auf-
fassung der AG Psychiatrie der AOLG, dass die Zusammenarbeit zwischen
Allgemeinpsychiatrie und MaRregelvollzug verbessert werden muss. Die
im psychiatrischen Mafregelvollzug untergebrachten Personen diirfen
nicht aus dem gemeindepsychiatrischen Hilfesystem ausgegrenzt werden,
sondern sie geh6ren unabdingbar dazu. Daher miissen das gemeinde-



psychiatrische Hilfesystem ausgebaut und zwischen dem MafRregelvoll-
zug und dem gemeindepsychiatrischen Hilfesystem verbindliche Beziige
der Kooperation hergestellt und entwickelt werden. Perspektivisch kénnen
die Verbande sich vorstellen, dass auch der Mafregelvollzug selbst direk-
ter Bestandteil der Gemeindepsychiatrie wird.

Zur Verwendung der Begriffe »Allgemeinpsychiatrie« und »Gemeinde-
psychiatrie«: Die Allgemeinpsychiatrie wird als Teil der Gemeinde-
psychiatrie verstanden. »Gemeindepsychiatrie« ist eine Bezeichnung fiir
das psychiatrische Hilfesystem mit allen seinen Funktionen: Beratung,
Behandlung, Rehabilitation, Teilhabe und Pflege, sowohl ambulant als
auch teilstationar und stationAr.

A. Verbesserungen des MaBregeroIIzugs
im bestehenden Rechtssystem:

1. Gewihrleistung der medizinisch-therapeutischen Behandlung

Mit Blick auf die Situation nach der jiingsten Novellierung des Mafregel-
rechts ist die Zusammenarbeit zwischen Mafregelvollzug und gemeinde-
psychiatrischem Hilfesystem zu verbessern. Durch die neue Rechtslage
werden kurzfristig vermehrt Personen aus Griinden der Un-Verhéltnis-
maRigkeit (§ 67d Abs. 6 StGB) aus der Mafiregel entlassen. In nicht weni-
gen Féllen geschieht dies ohne ausreichende Vorbereitung der betroffenen
Personen und ohne Organisation der nachsorgenden Hilfen.

Aktuell stellt sich besonders dringend die Frage der Nach- oder Weiter-
behandlung der Personen, deren Mafregel aus Griinden der Un-Verhaltnis-
mafRigkeit fiir erledigt erklart wurde.

In diesen Fallen ist weder eine Krisenintervention nach § 67h StGB
noch ein Bewdhrungswiderruf nach § 67g StGB méglich. Insofern ist fiir
die weitere Behandlung immer das allgemeinpsychiatrische Hilfesystem
zustandig — nicht jedoch der Mafregelvollzug. Dennoch ist es erforder-
lich, die Behandlungskontinuitat fiir diese Personen zu gewéhrleisten.
Die Verantwortung dafiir liegt bei den Bundeslandern. Hierbei erweist
sich als dringlichste Forderung die nach verbindlicher Einfithrung eines
systematischen Entlassmanagements durch die Mafregelvollzugsklinik.
Es liegt in ihrer Verantwortung und Pflicht, die Uberleitung in eine
Behandlung im Rahmen der Gemeindepsychiatrie zu organisieren und
zu gewdhrleisten. Zur Gewéhrleistung der gerade bei diesem Personen-
kreis notwendigen Behandlungskontinuitét bestehen verschiedene Mdg-
lichkeiten.



Eine Moglichkeit ist, Konsiliarbehandlungsvereinbarungen zwischen den
Mafregelvollzugskliniken bzw. forensischen Ambulanzen mit dem Regel-
versorgungssystem bzw. den Allgemeinpsychiatrischen Kliniken oder Fach-
abteilungen zu schliefen. Zumindest muss die Moglichkeit bestehen, dass
zwischen den Behandler*innen der Allgemeinpsychiatrie und dem MaR-

regelvollzug eine verbindlich vereinbarte Konsultation stattfinden kann.

Auch die ausreichenden Kapazitdten forensischer Ambulanzen miissen
ein Bestandteil dieses Losungsweges sein. Denkbar sind z.B. freiwillige
Aufnahmen in MaRregelvollzugskliniken (z.B. § 16a MVollzG-Nds; § 1
Abs. 3 MRVG-NRW).

Es ist dringend erforderlich, diese Schnittstellenprobleme aktiv anzu-
gehen und fiir Losungen Sorge zu tragen, denn der kurzfristig aus dem
Mafregelvollzug entlassene Personenkreis nimmt zu.

2. Beteiligung an der regionalen Versorgungsverantwortung

Zur grundsatzlichen Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen
Gemeindepsychiatrie und Mafregelvollzug ist die Sicherstellung der
Ubernahme gemeinsamer Verantwortung notwendig. Der vom psychiat-
rischen Mafregelvollzug betroffene Personenkreis muss in allen Berei-
chen des gemeindepsychiatrischen Hilfesystems Zugang finden. Idealer-
weise bieten sich dafiir die Strukturen der Gemeindepsychiatrischen
Verbiinde oder damit vergleichbare Strukturen an. Auch in Regionen,

in denen diese sich nicht bilden, ist administrativ in die Wege zu leiten,
dass fiir die Anbieter gemeindepsychiatrischer Leistungen die Unterstiit-
zung von Menschen aus dem Mafregelvollzug zum selbstverstdndlichen
Anspruch und zur verpflichtenden Aufgabe wird. So sollte sich die
Beteiligung an der Versorgungsverpflichtung und die Bereitschaft zur
Aufnahme von Personen des Mafregelvollzugs in den Leistungsverein-
barungen zwischen den Tragern der Eingliederungshilfe und den Leis-
tungserbringern finden. Auch die Leistungstrdger miissen diese Verant-
wortung iibernehmen. Insofern muss dies auch Bestandteil der Leistungs-
und Vergiitungsvereinbarung werden. Dies kann auf der Ebene der
Rahmenvertrige auf Landesebene vereinbart werden.

Dazu gehort dann auch die Beriicksichtigung dieses Personenkreises
in den Instrumenten der Bedarfsermittlung bei der Orientierung an der
ICF. Auch in den Psychisch-Kranken-Gesetzen der Lander sind diese Ver-
pflichtungen zu normieren (z.B. PsychKG Berlin), um eine gesetzliche
Grundlage fiir die notwendigen Vereinbarungen zu geben. Insbesondere
bei der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes in den kommenden Jahren
sollten diese Aspekte Beriicksichtigung finden.



3. MaRBnahmen gegen den Verlust der Unterkunft

Es kommt héufig zu Féllen, in denen die Ubernahme von Kosten bzw.
Aufwendungen der Unterkunft wiahrend der Dauer einer einstweiligen
Unterbringung nach § 126a StPO, also vor der Rechtskraft einer Unter-
bringungsanordnung, oder wahrend einer Krisenintervention nach

§ 67h StGB verweigert bzw. widerrufen wird. Damit geht die Wohnung
bzw. die Unterkunft des Betroffenen verloren. Wird dann doch keine
Unterbringung im Mafregelvollzug angeordnet oder wird der Vollzug
zugleich mit der Anordnung ausgesetzt und auch nach Beendigung der
Krisenintervention finden sich die Betroffenen ohne Unterkunft und
fachliche Leistungen wieder. Aus einigen Bundesldndern wird berichtet,
dass Sozialleistungstréger (z.B. Jobcenter) in solchen Féllen die Uber-
nahme von Kosten der Unterkunft beenden und dadurch den Betroffenen
Mietschulden entstehen. Die Vermieter kiindigen die Wohnungen mit
allen Folgen, die das fir die Betroffenen hat (z.B. Schufa-Eintrag etc.).
Auferdem zeigen sich die Gerichte wenig bereit, Unterbringungen aufzu-
heben, wenn der soziale Empfangsraum durch den Sozialleistungstrager
beendet wurde, was letztlich zu unnétigem und damit rechtswidrigem
weiteren Freiheitsentzug fiithrt.

In den Bundesldndern ist darauf hinzuwirken, dass diese Rechtsfolgen
einer Unterbringung nach § 126a StPO bzw. § 67h StGB nicht eintreten.
Dazu sind verschiedene Wege moglich, z.B.

I in den Regelungen zu den Kosten der Unterkunft festzuhalten, dass
auch wahrend einer voriibergehenden Aufnahme in einer psychiatri-
schen Mafiregelvollzugsklinik die Kosten weiter ibernommen werden,

lin den Freihalteregelungen fiir Leistungen der Eingliederungshilfe
die voriibergehende Aufnahme im psychiatrischen Mafregelvollzug zu
regeln,
I oder die Ubernahme der Kosten der Unterkunft iiber die Finanzierung
des Mafregelvollzugs zu gestalten.
Rechtssystematisch erscheint es sinnvoll, die Aufrechterhaltung des

Lebensraums bei einer zeitlich befristeten Unterbringung als Teil der
Mafregel zu betrachten und die Kosten dort zuzuordnen.



Anderungen der Strafprozessordnung und des
Strafgesetzbuches

Im Zusammenhang mit Anordnung und Vollstreckung bzw. Vollzug der
psychiatrischen Mafiregel ist hinsichtlich der gerichtlichen Zustandig-
keit zwischen dem Anordnungsverfahren und Entscheidungen iiber die
Fortdauer der Mafiregel zu unterscheiden. Bei den Anordnungsverfahren
geht es entweder um die Anordnung einer einstweiligen Unterbringung
nach § 126a StPO oder im Hauptsacheverfahren um die Anordnung der
psychiatrischen Mafregel nach § 63 StGB.

1. Begutachtung im Anordnungsverfahren

Solange § 20 StGB in seiner aktuellen Fassung weiterbesteht, muss bei den
Anordnungsgutachten differenziert werden in den Teil, der die krank-
heitsbedingte Schuldfidhigkeit und die Gesamtwiirdigung des Taters und
seiner Tat beriicksichtigt, und den anderen Teil, der die staatliche Pflicht
zum Schutz der Allgemeinheit durch die Unterbringung in einem psychi-
atrischen Krankenhaus betrifft. Im Rahmen der richterlichen Aufkla-
rungspflicht der Strafkammer ist dabei zwingend zu priifen, ob Alterna-
tiven zur Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus zur
Verfiigung stehen, wenn ein vermindertes Sicherungsbediirfnis keine
geschlossene Unterbringung erfordert. Diesbeziiglicher Sachverstand ist
bei den Gutachtern zur Frage der Schuldfidhigkeit und der Person des
Taters und seiner Tat in der Regel nicht oder nur in geringem Maf vor-
handen. Er ist deshalb ggf. zusatzlich von Sachverstandigen einzuholen,
die das psychiatrische Hilfesystem der Region gut kennen. In der Regel
ist diese Sachkenntnis bei Psychiatriekoordinatoren und Sozialpsychia-
trischen Diensten zu finden. Dabei ist zu priifen, ob dies iiber die
Gerichtshilfe organisiert werden kann. Diese Aufklarungspflicht des
Gerichts ist in § 246a StPO zu verankern.

2. Erweiterung des Anwendungsbereichs von § 67b StGB
(Aussetzung zur Bewihrung bei der Anordnung der MaRregel)

Auf der Basis der erweiterten Aufklarungspflicht des Gerichts kénnen
auch Entscheidungen nach § 67b StGB (Aussetzung der Mafregel zur
Bewidhrung bei gleichzeitiger Anordnung der Mafregel) sachkundig
getroffen werden. Diese Moglichkeit ist auch in Verfahren nach § 126a
StPO zu priifen (§§ 116 Abs. 3; 126a Abs. 2 StP0). Zusitzlich sollte

§ 67b StGB kiinftig so erweitert werden, dass auch gepriift werden kann,
ob Personen, bei denen nach §§ 21, 63 StGB wegen verminderter Schuld-



fahigkeit aufer einer Freiheitsstrafe auch eine psychiatrische Mafregel
angeordnet worden ist, diese Personen ebenfalls unmittelbar in das
gemeindepsychiatrische Versorgungssystem iibernommen werden kénnen.
Dies ist nach der heutigen Rechtslage, wegen der nicht unmittelbar mog-
lichen Aussetzung der Freiheitsstrafe, nicht realisierbar.

3. Uberpriifung bei der Fortdauer der Unterbringung

Durch die Rechtsprechung des BVerfG und anderer Gerichte (OLG) werden
bereits heute héhere Anforderungen an die Gutachten bei der Uberpri-
fung der Fortdauer der Unterbringung nach § 67e StGB gestellt. So wird
den Strafvollstreckungskammern im Rahmen ihrer Amtsaufklarungs-
pflicht aufgegeben zu priifen, ob andere Moglichkeiten als die der statio-
naren Krankenhausbehandlung alternativ zur Verfiigung stehen. Um
dieser Priifpflicht im verfassungsrechtlich geforderten Mafe nachkom-
men zu konnen, miissen daher kiinftig vermehrt andere Berufsgruppen
als die der Arzt*innen und Psycholog*innen zur Begutachtung zur Ver-
fiigung stehen. Entsprechende sachverstandige Stellungnahmen miissen
auch durch Expert*innen des gemeindepsychiatrischen Hilfesystems
einbezogen oder erbracht werden konnen.

Um aus dieser neuen Rechtsprechung eine verbindliche Regel zu
machen, ist eine Ergdnzung des § 463 StPO erforderlich, der den Amts-
ermittlungsgrundsatz der Gerichte starkt und den Strafvollstreckungs-
kammern verpflichtend aufgibt, systematisch zu erkunden, welche
anderen Mafnahmen und Leistungen zur Verfiigung stehen, die eine
Alternative zur Krankenhausunterbringung darstellen. Dabei sind auch
Erfahrungen aus Langzeit-Beurlaubungen und Lockerungen direkt mit
einzubeziehen, d.h., die Vertreter der Einrichtungen, in denen Beurlau-
bungen, Erprobungen und Lockerungen durchgefithrt wurden, sind im
Rahmen der Ermittlung anzuhéren.



C. Mittelfristig anzustrebende Anderungen im
Strafgesetzbuch:

1. Keine Unterbringung nach § 63 StGB ausschlieRlich in einem
psychiatrischen Krankenhaus

Forderung

§ 63 StGB ist dahingehend zu dndern, dass fiir den Vollzug der psychiat-
rischen Mafregel nicht mehr ausschlieflich das psychiatrische Kranken-
haus zustandig ist, sondern auch andere Einrichtungen und Dienste der
psychosozialen Behandlung und Versorgung mit ihrer Durchfithrung
beauftragt werden kénnen.

Bei einer Loslosung der psychiatrischen Mafregel von der alleinigen
Krankenhausunterbringung hat der Vollzugsleiter die Méglichkeit, die
verschiedenen therapeutischen und rehabilitativen Angebote der
Gemeindepsychiatrie zu nutzen und nach Absprache mit der aufnehmen-
den Einrichtung die Anordnung zu einer anderen Versorgungseinrichtung
unter Sicherungsgesichtspunkten vorzunehmen. Damit wird es mdglich,
die Palette an gemeindepsychiatrischen Versorgungseinrichtungen und
Diensten in der Region auszuschopfen. Der Vollzugsleiter legt dariiber
hinaus fest, welche Leistungen und welches Maf an Kontrolle in wel-
chem Setting fiir die Person zu erbringen ist, fiir die eine psychiatrische
Mafregel angeordnet wurde. Bisher wird von diesen Méglichkeiten erst
nach einer meist schon ldngeren Dauer der geschlossenen Unterbringung
im MafRregelvollzugskrankenhaus Gebrauch gemacht, da die MaRregel
immer mit der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
verbunden wird.

Diese heute schon durchfithrbare Gestaltung des Vollzugs im Rahmen
von ldngeren Lockerungen oder Dauerbeurlaubungen nach Landes-MaR-
regelvollzugsrecht sollte kiinftig von Beginn an mdglich sein. Daher ist
§ 63 StGB so offen zu formulieren, dass nicht allein ein stationares
Behandlungsangebot (Krankenhaus) festgelegt wird. Die Vollzugsleitung
muss im Rahmen eines individuellen Behandlungsplans die vielfaltigen
Leistungen des Hilfesystems nutzen diirfen. Die Verantwortung fiir die
Sicherungsbelange verbleibt in jedem Fall bei der Vollzugsleitung.
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Begriindung

Der Schutz der Allgemeinheit vor krankheitsbedingt und strafrechtlich
relevant gefahrlich gehaltenen Personen ausschliefllich in einem psychi-
atrischen Krankenhaus entspricht nicht mehr den heute mdglichen Stan-
dards einer vielgestaltigen Versorgung. Ein oft langjahriger Wegschluss in
forensischen Hochsicherheitseinrichtungen oder auf fest geschlossenen
Stationen ist nach verbreiteter fachlicher Auffassung heute nur noch fiir
einen kleineren Teil der zu einer psychiatrischen Mafiregel verurteilten
Personen erforderlich. Gegebenenfalls sind kiirzere Aufenthalte in einem
geschlossenen Bereich zur Einstellung einer medikament6sen Behand-
lung und/oder zur Krisenintervention sinnvoll und legitimierbar.

Zudem tritt bei einem das Selbstbestimmungsrecht respektierenden
Angebot zur Behandlung der Besserungszweck der Mafregel, wie er in
geschlossenen klinischen Bereichen erbracht werden kann, hinter den
Sicherungszweck zurtick. Hierzu haben Entwicklungen in der psycho-
sozialen Versorgung wie im nationalen und internationalen Recht und
der Rechtsprechung, insbesondere des Bundesverfassungsgerichts, bei-
getragen.

Folglich kénnen »Sicherung und Besserung« fiir die iiberwiegende Zahl
der zu einer psychiatrischen Mafiregel verurteilten Personen heute auch
von in der allgemeinpsychiatrischen Versorgung weitgehend fléachen-
deckend tatigen Einrichtungen und Diensten, von Tagesstatten und Wohn-
heimen iiber Betreutes Wohnen bis hin zu aufsuchenden Betreuungen
durch Ambulanzen angeboten, wahrgenommen und gewéahrleistet werden.

Die konkrete Ausgestaltung dieser Forderung ist zu diskutieren.
Hierzu sind verschiedene Wege der rechtlichen Normierung vorstellbar,
jeweils mit unterschiedlichen Folgen und Auswirkungen auf andere
rechtliche Normen und Bestimmungen. Mit der Forderung soll die Dis-
kussion und die weitere systematische Auslotung dieses Themas eréffnet
werden.



2. Keine Ankniipfung der fehlenden Einsichts- oder
Steuerungsfahigkeit an die psychische Erkrankung;
Streichung oder Modifizierung von § 20 StGB

Die mit der GroRen Strafrechtsreform 1975 modifizierten bzw. neu ein-
gefiigten vier »juristischen« Krankheitsmerkmale in § 20 StGB, insbeson-
dere das vierte Merkmal, die »schwere andere seelische Abartigkeit«, sind
standig pragenden Einfliissen gesellschaftlichen Wandels ausgesetzt.

Sie sind inzwischen in der Auslegung durch die Strafkammern der Land-
gerichte unvorhersehbar geworden und kénnen offensichtlich auch
durch die héchstrichterliche Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs
nicht vereinheitlicht werden. Thre gegenwértige Auslegung verletzt daher
das verfassungsrechtliche Bestimmtheitsgebot von Art. 103 Absatz 2 des
Grundgesetzes (vgl. Schiemann, in: Recht & Psychiatrie 2013, 80 ff.).

Allein die Feststellung des Fehlens von Einsichts- oder Steuerungsfahig-
keit reicht bereits hin, auf Nicht-Bestrafbarkeit, also auf Freispruch zu
erkennen und den Weg zur Anordnung einer (psychiatrischen) MaRregel
zu eroffnen. Art. 19 des StGB-Schweiz bzw. etwas weiter gefasst Art. 88
des StGB-Italien kénnen insoweit Vorbild fiir eine Gesetzesdnderung auch
in Deutschland sein.

1. § 20 StGB ist in der geltenden Fassung auch verfassungsrechtlich nicht
mehr haltbar, da die »Krankheitsmerkmale« keine hinreichende Vor-
hersagekraft enthalten und damit das Bestimmtheitsgebot verletzt
wird.

2. Die »juristischen« Krankheitsbegriffe bzw. -merkmale des heutigen
§ 20 StGB sind nicht mehr zeitgem&f, mit psychiatrischen Klassifika-
tionen kaum kompatibel und in hohem Mafle stigmatisierend.

3. Entscheidend ist die Frage der Steuerungsfahigkeit, die zu beurteilen ist,
auch mit Blick auf die zukiinftige Gefdhrlichkeit des Betroffenen fiir die
Allgemeinheit. Diese kann durch psychosoziale Herausforderungen,
Krankheit, Suchtmittelkonsum oder kognitive Beeintrachtigungen
hervorgerufen werden. Fiir die Mafregel ist ausschliefllich das Fort-
bestehen der Gefahrlichkeit der entscheidende Anordnungsgrund. Die
Ursache daftur ist nicht entscheidend.

Die rechtspolitisch weitergehende Forderung deshalb lautet, den Zusam-
menhang zwischen psychischer Verfassung und Steuerungsfahigkeit
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grundsétzlich auf den Priifstand zu stellen und deshalb auf den § 20 StGB in
seiner jetzigen Fassung ganz zu verzichten. Es bediirfte dann einer neuen
gesetzlichen Bestimmung zur Frage der Steuerungsfahigkeit und deren
Folgen hinsichtlich der Anordnung von Strafe und/oder Mafregel.

Wenn dies gesellschaftlich und rechtspolitisch nicht durchsetzbar ist,
besteht zumindest die Forderung darin, den Wortlaut des § 20 StGB mit
zeitgemafen Begriffen neu zu fassen.

Auch diese Forderungen sollen dazu dienen, den fach-éffentlichen
und politischen Diskussionsprozess zu dieser sehr grundsatzlichen Frage
zu eroffnen und nach geeigneten Wegen fiir Neufassungen zu suchen.
Dabei ist hilfreich, die Regelungen in den européischen Nachbarldndern
zu betrachten.

Den Verbadnden des Kontaktgesprdchs Psychiatrie ist bewusst, dass mit diesen
Forderungen nach Anderungen der §§ 20 und 63 StGB ein groRes Thema
eroffnet wird. Sie wollen mit Nachdruck die Diskussion erdffnen, denn
eine Reform ist ldngst tiberfallig!

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen des
Forensik-Symposiums »Vom gesellschaftlichen Umgang mit Geféhrlich-
keit — Ist die psychiatrische MaRregel noch zeitgemaf?« vom Oktober
2017 in der Evang. Akademie Bad Boll ist in Heft 2/2018, Seite 126 f., der
Fachzeitschrift »Recht & Psychiatrie« abgedruckt.



Anhang

§ 20 StGB

Ohne Schuld handelt, wer bei Begehung der Tat wegen einer krankhaften
seelischen Stérung, wegen einer tiefgreifenden Bewuftseinsstorung oder
wegen Schwachsinns oder einer schweren anderen seelischen Abartigkeit
unféhig ist, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu
handeln.

§ 21 StGB

Ist die Fahigkeit des Taters, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach
dieser Einsicht zu handeln, aus einem der in § 20 bezeichneten Griinde
bei Begehung der Tat erheblich vermindert, so kann die Strafe nach

§ 49 Abs. 1 gemildert werden.

§ 63 StGB

'Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der Schuldunfahigkeit

(§ 20) oder der verminderten Schuldfahigkeit (§ 21) begangen, so ordnet
das Gericht die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
an, wenn die Gesamtwiirdigung des Taters und seiner Tat ergibt, daf von
ihm infolge seines Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten, durch wel-
che die Opfer seelisch oder korperlich erheblich geschadigt oder erheblich
gefahrdet werden oder schwerer wirtschaftlicher Schaden angerichtet
wird, zu erwarten sind und er deshalb fiir die Allgemeinheit gefahrlich
ist. ’Handelt es sich bei der begangenen rechtswidrigen Tat nicht um
eine im Sinne von Satz 1 erhebliche Tat, so trifft das Gericht eine solche
Anordnung nur, wenn besondere Umsténde die Erwartung rechtfertigen,
dass der Tater infolge seines Zustandes derartige erhebliche rechtswidrige
Taten begehen wird.

§ 67b StGB

(1) 'Ordnet das Gericht die Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus oder einer Entziehungsanstalt an, so setzt es zugleich deren
Vollstreckung zur Bewdhrung aus, wenn besondere Umstédnde die Erwar-
tung rechtfertigen, daf der Zweck der Mafregel auch dadurch erreicht
werden kann. ?Die Aussetzung unterbleibt, wenn der Téter noch Frei-
heitsstrafe zu verbiien hat, die gleichzeitig mit der Mafiregel verhangt
und nicht zur Bewahrung ausgesetzt wird.



§ 67d StGB

(1) 'Die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt darf zwei Jahre nicht
libersteigen. *Die Frist lduft vom Beginn der Unterbringung an. *Wird
vor einer Freiheitsstrafe eine daneben angeordnete freiheitsentziehende
Mafregel vollzogen, so verlangert sich die Hochstfrist um die Dauer der
Freiheitsstrafe, soweit die Zeit des Vollzugs der MaRregel auf die Strafe
angerechnet wird.

(2) 'Ist keine Hochstfrist vorgesehen oder ist die Frist noch nicht abge-
laufen, so setzt das Gericht die weitere Vollstreckung der Unterbringung
zur Bewahrung aus, wenn zu erwarten ist, dal der Untergebrachte
auferhalb des Mafregelvollzugs keine erheblichen rechtswidrigen Taten
mehr begehen wird. ...

(3) 'Sind zehn Jahre der Unterbringung in der Sicherungsverwahrung
vollzogen worden, so erklart das Gericht die Mafiregel fiir erledigt, wenn
nicht die Gefahr besteht, dafl der Untergebrachte erhebliche Straftaten
begehen wird, durch welche die Opfer seelisch oder korperlich schwer
geschadigt werden. °Mit der Entlassung aus dem Vollzug der Unterbrin-
gung tritt Fithrungsaufsicht ein.

(6) 'Stellt das Gericht nach Beginn der Vollstreckung der Unterbringung
in einem psychiatrischen Krankenhaus fest, dass die Voraussetzungen
der Mafregel nicht mehr vorliegen oder die weitere Vollstreckung der
Mafregel unverhaltnismafig ware, so erklart es sie fiir erledigt. “Dauert
die Unterbringung sechs Jahre, ist ihre Fortdauer in der Regel nicht
mehr verhaltnisméafig, 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 geschéadigt
werden oder in die Gefahr einer schweren koérperlichen oder seelischen
Schéadigung gebracht werden. *Sind zehn Jahre der Unterbringung voll-
zogen, gilt Absatz 3 Satz 1 entsprechend. “Mit der Entlassung aus dem
Vollzug der Unterbringung tritt Fihrungsaufsicht ein. *Das Gericht ord-
net den Nichteintritt der Fithrungsaufsicht an, wenn zu erwarten ist,
dass der Betroffene auch ohne sie keine Straftaten mehr begehen wird.

§ 67e StGB

(1) 'Das Gericht kann jederzeit priifen, ob die weitere Vollstreckung der
Unterbringung zur Bewéhrung auszusetzen oder fiir erledigt zu erklaren
ist. °’Es muf dies vor Ablauf bestimmter Fristen priifen.

(2) Die Fristen betragen bei der Unterbringung in einer Entziehungs-



anstalt sechs Monate, in einem psychiatrischen Krankenhaus ein Jahr,
in der Sicherungsverwahrung ein Jahr, nach dem Vollzug von zehn Jah-
ren der Unterbringung neun Monate.

§ 67g StGB

(1) 'Das Gericht widerruft die Aussetzung einer Unterbringung, wenn die
verurteilte Person

1. wéhrend der Dauer der Fithrungsaufsicht eine rechtswidrige Tat

begeht,
2. gegen Weisungen nach § 68b gréblich oder beharrlich verstofit oder

3. sich der Aufsicht und Leitung der Bewahrungshelferin oder des
Bewahrungshelfers oder der Aufsichtsstelle beharrlich entzieht

und sich daraus ergibt, dass der Zweck der Mafregel ihre Unterbringung
erfordert. *Satz 1 Nr. 1 gilt entsprechend, wenn der Widerrufsgrund
zwischen der Entscheidung iiber die Aussetzung und dem Beginn der
Fithrungsaufsicht (§ 68c Abs. 4) entstanden ist.

§ 67h StGB

(1) 'Wahrend der Dauer der Fithrungsaufsicht kann das Gericht die ausge-
setzte Unterbringung nach § 63 oder § 64 fiir eine Dauer von héchstens
drei Monaten wieder in Vollzug setzen, wenn eine akute Verschlechte-
rung des Zustands der aus der Unterbringung entlassenen Person oder
ein Riickfall in ihr Suchtverhalten eingetreten ist und die Mafnahme
erforderlich ist, um einen Widerruf nach § 67g zu vermeiden. *Unter den
Voraussetzungen des Satzes 1 kann es die Manahme erneut anordnen
oder ihre Dauer verldngern; die Dauer der Mafnahme darf insgesamt
sechs Monate nicht tiberschreiten. *§ 67g Abs. 4 gilt entsprechend.

(2) Das Gericht hebt die Mafnahme vor Ablauf der nach Absatz 1 gesetz-
ten Frist auf, wenn ihr Zweck erreicht ist.

§ 116 StPO

(1) 'Der Richter setzt den Vollzug eines Haftbefehls, der lediglich wegen
Fluchtgefahr gerechtfertigt ist, aus, wenn weniger einschneidende MaR-
nahmen die Erwartung hinreichend begriinden, daf der Zweck der
Untersuchungshaft auch durch sie erreicht werden kann. °In Betracht
kommen namentlich

1. die Anweisung, sich zu bestimmten Zeiten bei dem Richter, der
Strafverfolgungsbehorde oder einer von ihnen bestimmten Dienst-
stelle zu melden,



2. die Anweisung, den Wohn- oder Aufenthaltsort oder einen
bestimmten Bereich nicht ohne Erlaubnis des Richters oder der
Strafverfolgungsbehorde zu verlassen,

3. die Anweisung, die Wohnung nur unter Aufsicht einer bestimmten
Person zu verlassen,

4. die Leistung einer angemessenen Sicherheit durch den Beschuldig-
ten oder einen anderen.

(2) 'Der Richter kann auch den Vollzug eines Haftbefehls, der wegen
Verdunkelungsgefahr gerechtfertigt ist, aussetzen, wenn weniger ein-
schneidende Mafnahmen die Erwartung hinreichend begriinden, daf
sie die Verdunkelungsgefahr erheblich vermindern werden. *In Betracht
kommt namentlich die Anweisung, mit Mitbeschuldigten, Zeugen oder
Sachverstdndigen keine Verbindung aufzunehmen.

(3) Der Richter kann den Vollzug eines Haftbefehls, der nach § 112a er-
lassen worden ist, aussetzen, wenn die Erwartung hinreichend begriin-
det ist, daf der Beschuldigte bestimmte Anweisungen befolgen und daf
dadurch der Zweck der Haft erreicht wird.

(4) Der Richter ordnet in den Féllen der Absétze 1 bis 3 den Vollzug des
Haftbefehls an, wenn

1. der Beschuldigte den ihm auferlegten Pflichten oder Beschrankun-
gen groblich zuwiderhandelt,

2. der Beschuldigte Anstalten zur Flucht trifft, auf ordnungsgemafe
Ladung ohne geniigende Entschuldigung ausbleibt oder sich auf
andere Weise zeigt, dafl das in ihn gesetzte Vertrauen nicht
gerechtfertigt war, oder

3. neu hervorgetretene Umstdnde die Verhaftung erforderlich machen.

§ 126a StPO

(1) Sind dringende Griinde fiir die Annahme vorhanden, daf jemand eine
rechtswidrige Tat im Zustand der Schuldunféahigkeit oder verminderten
Schuldféhigkeit (§§ 20, 21 des Strafgesetzbuches) begangen hat und daf
seine Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder einer
Entziehungsanstalt angeordnet werden wird, so kann das Gericht durch
Unterbringungsbefehl die einstweilige Unterbringung in einer dieser
Anstalten anordnen, wenn die 6ffentliche Sicherheit es erfordert.

(2) 'Fir die einstweilige Unterbringung gelten die §§ 114 bis 115a, 116
Abs. 3 und 4, §§ 117 bis 119a, 123, 125 und 126 entsprechend. *Die §§ 121,
122 gelten entsprechend mit der Mafgabe, dass das Oberlandesgericht
priift, ob die Voraussetzungen der einstweiligen Unterbringung weiter-
hin vorliegen.



§ 454 StPO

(2) Das Gericht holt das Gutachten eines Sachverstiandigen tiber den
Verurteilten ein, wenn es erwégt, die Vollstreckung des Restes

1. der lebenslangen Freiheitsstrafe auszusetzen oder

2. einer zeitigen Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren wegen einer
Straftat der in § 66 Abs. 3 Satz 1 des Strafgesetzbuches bezeichneten
Art auszusetzen und nicht auszuschliefRen ist, dafl Grinde der offent-
lichen Sicherheit einer vorzeitigen Entlassung des Verurteilten ent-
gegenstehen. Das Gutachten hat sich namentlich zu der Frage zu
auflern, ob bei dem Verurteilten keine Gefahr mehr besteht, daR des-
sen durch die Tat zutage getretene Gefahrlichkeit fortbesteht. Der
Sachverstdndige ist miindlich zu héren, wobei der Staatsanwaltschaft,
dem Verurteilten, seinem Verteidiger und der Vollzugsanstalt Gelegen-
heit zur Mitwirkung zu geben ist. Das Gericht kann von der miind-
lichen Anhérung des Sachverstandigen absehen, wenn der Verurteilte,
sein Verteidiger und die Staatsanwaltschaft darauf verzichten.

§ 463 StPO

(1) Die Vorschriften tiber die Strafvollstreckung gelten fir die Voll-
streckung von Mafiregeln der Besserung und Sicherung sinngemaf,
soweit nichts anderes bestimmt ist.

(4) Im Rahmen der Uberpriifung der Unterbringung in einem psychia-
trischen Krankenhaus (§ 63 des Strafgesetzbuches) nach § 67e des Straf-
gesetzbuches ist eine gutachterliche Stellungnahme der Mafregelvoll-
zugseinrichtung einzuholen, in der der Verurteilte untergebracht ist.
’Das Gericht soll nach jeweils drei Jahren, ab einer Dauer der Unterbrin-
gung von sechs Jahren nach jeweils zwei Jahren vollzogener Unterbrin-
gung in einem psychiatrischen Krankenhaus das Gutachten eines Sach-
verstandigen einholen. *Der Sachverstdndige darf weder im Rahmen des
Vollzugs der Unterbringung mit der Behandlung der untergebrachten
Person befasst gewesen sein noch in dem psychiatrischen Krankenhaus
arbeiten, in dem sich die untergebrachte Person befindet, noch soll er das
letzte Gutachten bei einer vorangegangenen Uberpriifung erstellt haben.
“Der Sachverstdndige, der fiir das erste Gutachten im Rahmen einer Uber-
priifung der Unterbringung herangezogen wird, soll auch nicht das Gut-
achten in dem Verfahren erstellt haben, in dem die Unterbringung oder
deren spaterer Vollzug angeordnet worden ist. °Mit der Begutachtung
sollen nur drztliche oder psychologische Sachverstédndige beauftragt



werden, die iiber forensisch-psychiatrische Sachkunde und Erfahrung
verfiigen. *Dem Sachverstdndigen ist Einsicht in die Patientendaten des
Krankenhauses iiber die untergebrachte Person zu gewédhren. § 454 Abs. 2
gilt entsprechend. °Der untergebrachten Person, die keinen Verteidiger
hat, bestellt das Gericht fiir die Uberpriifung der Unterbringung, bei der
nach Satz 2 das Gutachten eines Sachverstandigen eingeholt werden soll,
einen Verteidiger.

§ 16a MVollzG-Nds

'Eine aus einem psychiatrischen Krankenhaus oder einer Entziehungs-
anstalt (§ 1) entlassene Person, die unter Fihrungsaufsicht steht, ist auf
ihren Antrag voriibergehend wieder in die Einrichtung aufzunehmen,
wenn eine akute Verschlechterung ihres Zustandes oder ein Riickfall

in ihr Suchtverhalten eingetreten ist oder einzutreten droht und ihr
andere, gleich geeignete Hilfen nicht zur Verfligung stehen. °Die Wieder-
aufnahme soll die Dauer von sechs Wochen nicht uiberschreiten; sie kann
von der Einrichtung jederzeit widerrufen werden. *Die wiederaufgenom-
mene Person ist auf ihren Antrag unverziiglich zu entlassen. ‘Gegen die
wieder aufgenommene Person diirfen Mafnahmen des Vollzuges, insbe-
sondere Mafnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge, nicht mit
unmittelbarem Zwang durchgesetzt werden; im Ubrigen finden die sons-
tigen Vorschriften dieses Gesetzes entsprechende Anwendung.

§ 1 MRVG-NRW

(3) Therapie und Beratung sind mit Zustimmung der Patientinnen und
Patienten auch nach der Entlassung im Benehmen insbesondere mit der
Fihrungsaufsicht, gesetzlichen Betreuungen, der Bewahrungshilfe, der
Freien Wohlfahrtspflege, den Sozialbehdrden, dem sozialpsychiatrischen
Dienst der unteren Gesundheitsbehorde, den arztlichen und nichtarzt-
lichen Therapeutinnen und Therapeuten sowie den Kostentragern fort-
zusetzen. Um die Kontinuitdt der Behandlung der Betroffenen sicherzu-
stellen, werden Angebote der Nachsorge bereitgestellt. Die Einrichtungen
sind verpflichtet, Nachsorgemafnahmen unter den Voraussetzungen des
Satzes 1 zu vermitteln. Soweit keine anderen geeigneten Angebote zur
Verfiigung stehen, miissen Patientinnen und Patienten auf ihren Wunsch
insbesondere in Krisenféllen kurzfristig aufgenommen werden. Die
Kosten sind in der Rechtsverordnung nach § 30 zu berticksichtigen.
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