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vielen Dank fUr die Moglichkeit zur Stellungnahme zum oben genannten Referentenent-

wurf.

Aus Sicht der Deutschen Gesellschaft fUr Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Nervenheilkunde (DGPPN) sind besonders die Neuregelungen zu Auflagen und
Weisungen sowie zur Unterbringung in einer Entziehungsanstalt von Relevanz, so dass
wir uns im Folgenden ausschlieBlich auf diese Themenkomplexe beziehen werden.

Zu 3. Auflagen und Weisungen (88 56c, 59a StGB, § 153a StPO)"

Die DGPPN sieht die rechtliche Verankerung und Ausweitung der Weisungsregelung hin-
sichtlich der psychiatrischen, psycho- oder sozialtherapeutischen Behandlung (Therapie-
weisung) kritisch. Mindestens sollte § 56 ¢ Abs. 3 ebenfalls angepasst werden, um die

Patientenrechte der Verurteilten zu wahren.

Vorschlag zur Anpassung von § 56 ¢ Abs. 3

"Die Weisung, 1. sich einer Heilbehandlung—die-mit-ethem-kérperiichenEirgriffverbunden

ist-oder einer Entziehungskur zu unterziehen [...] darf nur mit Einwilligung des Verurteil-

ten erteilt werden."

Begrindung

Es handelt sich bei den Haftentlassenen in aller Regel um selbstbestimmungsfdhige
Menschen, denen eine Behandlung gegen ihren Willen unseres Erachtens nicht auferlegt

werden darf.
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Durch die vorgesehene Neuregelung sehen wir eine Reihe von Umsetzungsschwierigkei-
ten:

» Voraussetzung fUr die vorgesehene Weiterbetreuung und -behandlung sind eine be-
handlungsbedirftige, anhand der operationalisierten Diagnosesysteme gestellte Di-
agnose, die drztliche Indikation einer Behandlung, die Einleitung der Behandlung, das
informierte Einverstdndnis und die aktive Bereitschaft der Betroffenen, an der Thera-
pie mitzuwirken. In diesem Zusammenhang ist es unerldsslich, dass die Einhaltung der
arztlichen Schweigepflicht gewdhrleistet bleiben muss. In keinem Fall darf daher es
bei einer drztlichen Behandlung eine inhaltliche Berichtspflicht fUr die Behandler an
die Behorden geben.

= Ein weiteres Problem sehen wir darin, dass eine Ausweitung der Behandlungsweisun-
gen den ohnehin bereits bestehenden Mangel an entsprechend ausgewiesenen und
spezialisierten Arzten und Therapeuten zusdatzlich verscharfen wird.

= Zur Gewdhrleistung des zu erwartenden Betreuungs- und Behandlungsbedarfs halten
wir die Einrichtung und Férderung von in dieser Hinsicht spezialisierten Ambulanzen
fUr sinnvoll, wobei die Finanzierung der angewiesenen Therapien gesichert sein muss.
Die Kosten fir angewiesene ambulante Behandlung mit dem vorrangigen Ziel der Kri-
minalprdvention muss bei den Haftentlassenen-Ambulanzen ebenfalls gesichert sein.

= Die Erfolge einer solchen Behandlung jenseits der Betreuung und kontinuierlichen
Kontakthaltung sind wissenschaftlich bislang umstritten. Eine wissenschaftliche Be-
gleitevaluation ist unseres Erachtens daher unverzichtbar.

Zu 4. Maf3regelrecht: Unterbringung in einer Entziehungsanstalt gemdB § 64 StGB"

Die DGPPN begrif3t grundsdatzlich die Vorschldge zur Novellierung des Rechts der Unter-
bringung in einer Entziehungsanstalt, schldgt jedoch eine Starkung der Patientenrechte
vor.

Vorschlag zur Ergdnzung von § 64 Satz 2 fett

~Die Anordnung ergeht nur, wenn aufgrund tatsdchlicher Anhaltspunkte zu erwarten ist,
die Person durch die Behandlung in einer Entziehungsanstalt innerhalb der Frist nach §
67d Absatz 71 Satz 71 oder 3 zu heilen oder Uber eine erhebliche Zeit vor dem Rickfall in
den Hang zu bewahren und von der Begehung erheblicher rechtswidriger Taten abzuhal-
ten, die auf ihren Hang zurickgehen und wenn die Person der Suchtbehandlung zu-
stimmt oder wenn zu erwarten ist, dass sie nach Wiederherstellung der Féhigkeit zur
freien Selbstbestimmung ihre Zustimmung erteilen wird.”

Begrindung

Arztliche Behandlung wird legitimiert durch das informierte Einversténdnis des selbstbe-
stimmungsfdhigen Betroffenen und seine Bereitschaft, an der Behandlung mitzuwirken.
Behandlung gegen den freien Willen eines Betroffenen ist nicht zuldssig. Nur unter eng
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definierten rechtlichen Bedingungen kann bei nicht selbstbestimmungsfdhigen Menschen
der Versuch unternommen werden, mit einer befristeten Behandlung gegen ihren natir-
lichen Willen die Selbstbestimmungsfdhigkeit wiederherzustellen. Vor der Anordnung der
Behandlung einer Substanzmittelabhdngigkeit muss der Betroffene deshalb zustimmen.
Zustdnde, die zum Tatzeitpunkt Schuldunfdahigkeit bedingt haben kénnen, sind in der
Hauptverhandlung in der Regel abgeklungen, so dass die meisten Betroffenen sich zu
diesem oder einem spdteren Zeitpunkt selbstbestimmt fUr eine Behandlung entscheiden
kénnen. Besteht in seltenen Fdllen die Selbstbestimmungsfdhigkeit noch nicht, so kann
allenfalls im vermuteten Interesse des nicht selbstbestimmungsfdhigen Betroffenen eine
Unterbringung angeordnet werden. Stimmt der Betroffene bei der ndchsten Entschei-
dung Uber die Fortdauer der Unterbringung der Behandlung nicht zu, sollte die Behand-
lung abgebrochen und der Betroffene aus der Unterbringung entlassen werden. Dies gilt
auch, wenn es nicht gelungen ist und keine Aussicht besteht, seine Selbstbestimmungs-
fahigkeit wiederherzustellen.

Von dieser Kritik abgesehen begri3t die DGPPN grundsdtzlich die Vorschldge zur Novel-
lierung des Rechts der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt gemaR § 64 StGB. Ins-
besondere die Beschrdnkung der MaBregel auf Patienten mit einer tatsdchlich behand-
lungsbedirftigen Stoérung, auf die die Taten Uberwiegend zurickzufihren sein missen,
und die Betonung des therapeutischen Charakters der Unterbringung verdienen Zustim-
mung. Die Behandlung der Straftdter in den Entziehungsanstalten sollte sich daher wie-
der stdrker auf diejenigen Personen konzentrieren, die tatsdchlich eine Therapie bendti-
gen und behandlungsmotiviert sind. Um gute Behandlungserfolge erreichen zu kénnen
und eine weitere Uberlastung der forensischen Kliniken zu vermeiden, ist dies von her-
ausragender Bedeutung.

Wir méchten abschlieBend darauf aufmerksam machen, dass die Reform zu einer Ver-
schiebung von Straftdtern mit Substanzkonsumstérungen aus den Entziehungsanstal-
ten in die Justizvollzugsanstalten fUhren wird. Es ist eine dringende politische Aufgabe,
dort entsprechend das Behandlungsangebot zu verbessern, sonst werden die Probleme
lediglich von einer in die andere Institution verschoben. Die DGPPN hat kirzlich eine
Task-Force gegrindet, die Lésungsvorschldge zur Versorgung psychisch erkrankter
Straftdter in den Justizvollzugsanstalten erarbeiten wird.

Mit freundlichen GriBBen
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Prof. Dr. med. Thomas Pollmdcher Prof. Dr. JUrgen L. MUller
Prasident Mitglied im Vorstand der DGPPN
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