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Neuregelung des § 64 StGB aus psychiatrischer Sicht —
Positionspapier einer Task-Force der DGPPN

Angesichts dramatisch steigender Unterbringungszahlen bei unverdndert hoher Abbruch-
quote besteht weitgehend Einigkeit liber den Reformbedarf im § 64 StGB. Aus psychiatri-
scher Sicht muss eine Neuregelung die Behandlungsbereitschaft und Selbstbestimmungs-
fahigkeit der Patienten zur Voraussetzung der Unterbringung machen. Die DGPPN legt
hierfiir einen konkreten Formulierungsvorschlag vor, der auch die dringend notwendige
Entlastung des Mafregelvollzugs verspricht.

Zusammenfassung

= |n Deutschland geschehen jedes zweite Korperverletzungsdelikt und etwa jedes vierte Sexualde-
likt unter Alkohol- oder Drogeneinfluss. Unbehandelte Substanzkonsumstérungen sind ein Risiko-
faktor fir weitere Straftaten. § 64 StGB regelt die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt fir
Straftater in Folge eines Hangs zur Einnahme berauschender Substanzen im UbermaR.

= Die bisherige Regelung steht in der Kritik, weil zu viele Patienten zugewiesen werden, das Ange-
bot oftmals die falschen Personen bekommen, die Behandlung haufig nicht erfolgreich beendet
wird und das Angebot zu viele Ressourcen verbraucht.

= Eine Reform der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt (§ 64 StGB) muss aus psychiatrischer
Sicht den medizinethischen Prinzipien, insbesondere dem Respekt vor der Autonomie des Patien-
ten, dem Prinzip der Verteilungsgerechtigkeit und der arztlichen Berufsordnung gerecht werden.

= Die Unterbringung nach § 64 StGB muss auf die Behandlung von Menschen mit klinisch relevan-
ten Substanzkonsumstdrungen beschrankt werden.

= Entscheidend fir die Erfolgsaussicht einer psychiatrischen Suchtbehandlung sind die Behand-
lungsbereitschaft und Selbstbestimmung bei Aufnahme in die Klinik.

= Um die Therapie von behandlungsfremden Einfliissen des Strafvollstreckungsrechts zu entlasten,
sollte bei Antritt der Behandlung bereits so viel Strafe verb(iRt sein, dass die Unterbringung nur
noch dem Behandlungs- und Resozialisierungszweck und dem Ziel dient, das Risiko weiterer sub-
stanzmittelbedingter Straftaten zu senken.

= Der Begriff ,,Entziehungsanstalt” sollte ersetzt werden durch die angemessenere Bezeichnung
»Forensische Klinik fiir Abhdngigkeitserkrankungen”.
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Vorbemerkung

Bei einer Einwohnerzahl von etwas tber 83 Millionen summiert sich in Deutschland die An-
zahl der Menschen mit Stérungen durch Alkohol- oder Drogenkonsum auf etwa 4 Millionen
Menschen. Die Mehrheit nimmt fachgerechte therapeutische Hilfe kaum in Anspruch. Viele
Straftaten werden unter dem Einfluss berauschender Mittel begangen. Etwa jedes zweite
Korperverletzungsdelikt und etwa jedes vierte Sexualdelikt geschehen unter Alkohol- oder
Drogeneinfluss. Unbehandelte Substanzkonsumstérungen sind ein Risikofaktor fiir weitere
Straftaten.

Zur Behandlung stehen in Deutschland zur Verfligung: die freiwilligen ambulanten und stati-
ondren Angebote, die von den Gesundheitskassen getragen werden, die Rehabilitationsan-
gebote der Rentenversicherungstrager, das ebenfalls von den Rentenversicherungstragern
finanzierte Angebot Zurickstellung der Strafe zur Therapie bei betdubungsmittelbedingten
Straftaten (§ 35 BtMG), die von den Justizministerien getragenen Behandlungsangebote in-
nerhalb der Justizvollzugsanstalten sowie die zumeist von den Sozialministerien getragene
Malregel der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt nach § 64 StGB fir Straftater mit
einem Hang zur Einnahme berauschender Substanzen im UbermaR.

Die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt steht in der Kritik, insbesondere, weil zu viele
Patienten zugewiesen wiirden, weil das Angebot oft die Falschen bekdmen, weil die Behand-
lung haufig nicht erfolgreich beendet werde, weil das Angebot zu viele Ressourcen verbrau-
che. Gegenwartig steht der § 64 erneut vor der Reformierung. Mit 132 Woértern regelt er die
Zugangskriterien der Unterbringung. Je nachdem, welche Kriterien man verandert, prazi-
siert, einengt oder erweitert, erhalten Betroffene Zugang zu diesem aufwandigen Behand-
lungsangebot oder werden davon ausgeschlossen. Schaffte man diese Form der Unterbrin-
gung ab, waren die gegenwartig beinahe 4500 Patienten unversorgt oder missten in den
Justizvollzugsanstalten (JVAs) betreut werden. Weitete man die Eingangskriterien deutlich
aus, kdmen noch mehr Betroffene aus den JVAs in die Klinken zur Behandlung.

Der folgende Vorschlag der DGPPN engt die Unterbringung auf die Behandlung von selbstbe-
stimmungsfahigen und zur Behandlung motivierten Menschen mit einer mindestens mittel-
gradigen Substanzkonsumstorung oder einer Abhangigkeit ein, die auf Grund ihrer Stérung
straffallig geworden sind und deren Behandlung ihre weitere Gefahrlichkeit mindert. Andere
Straftdter mit Substanzkonsum erhalten dieses Angebot dagegen nicht. Fiir diejenigen aus
dieser Gruppe, die zu einer Behandlung motiviert sind, missen differenzierte Behandlungs-
angebote in den JVAs geschaffen werden. Fiir Geeignete, flr die gegebenenfalls weitere
rechtliche Voraussetzungen erfiillt sind, kénnten die Betreuungsangebote des Gesundheits-
systems oder der Rentenversicherungstrager (Aussetzung bzw. Zuriickstellung der Strafe zur
Bewadhrung bzw. mit der Auflage der Behandlung) ge6ffnet werden.
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1. Aktuelle Situation und Reformbedarf

Das MaRregelrecht dient dem Schutz der Offentlichkeit durch Behandlung der Tater. Das
System stationarer MaRregeln kennt die Unterbringung in einem psychiatrischen Kranken-
haus nach § 63 StGB, die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt nach § 64 StGB sowie
die Unterbringung in der Sicherungsverwahrung nach § 66 StGB. Das deutsche Maliregel-
recht steht seit Jahren aus unterschiedlichen Griinden in kritischer Diskussion. Wahrend die
Unterbringung in der Sicherungsverwahrung nach § 66 StGB in Folge von Entscheidungen
des Bundesverfassungsgerichts und des EGMR ab 2011 und die Unterbringung in einer psy-
chiatrischen Klinik nach § 63 StGB auch in Folge des Falles Mollath im Sommer 2016 grundle-
gend reformiert wurden, wird nun auch eine Uberarbeitung der Unterbringung in einer Ent-
ziehungsanstalt gefordert.

Seit Jahren werden betrachtliche und kontinuierlich steigende Ressourcen verausgabt (siehe
Hintergrundinformationen), die den immer weiter steigenden Bedarf dennoch nicht decken.
Hinzu kommt, dass im Bundesdurchschnitt etwa jede zweite Behandlung in einer Entzie-
hungsanstalt wegen fehlender Erfolgsaussicht abgebrochen wird.

Zudem sieht die aktuelle Diskussion um die Starkung der Patientenautonomie und um die
Zwangsbehandlung selbstbestimmungsfihiger Menschen die Ubernahme rein ordnungspoli-
tischer Aufgaben durch die Psychiatrie kritisch. Die Unterbringung nach § 64 StGB betrifft
aber Gberwiegend verantwortliche und autonome Menschen, denen eine Unterbringung
und Behandlung zur praventiven Reduzierung des Riickfallrisikos in der Psychiatrie auferlegt
wird. In der aktuellen Situation kénnen die Betroffenen im Idealfall in einer persdnlichen
Kosten-Nutzen-Rechnung das Strafmal? reduzieren, Therapie statt Strafe auferlegt bekom-
men und eine friihzeitigere Entlassung in die Freiheit erreichen. Die Betroffenen werden in-
sofern bessergestellt als andere Straftater, sodass sie haufig die Unterbringung in der Entzie-
hungsanstalt anstreben. Andererseits kann der Freiheitsentzug bis zum Therapieabschluss
langer dauern als die bloBe VerbiiRung der vollstandigen Strafe.

Die rechtlichen Voraussetzungen fiir die Anordnung der Unterbringung in einer Entziehungs-
anstalt werden sehr weitgehend ausgelegt: weder ist die psychiatrische Diagnose einer Ab-
hangigkeit erforderlich noch ein stringenter Nachweis eines engen, kausalen Zusammen-
hangs von Straftaten und Substanzmittelwirkung; auch die geforderte Feststellung einer hin-
reichend konkreten Erfolgsaussicht lasst sich in foro nicht empirisch belastbar erzielen. Inso-
fern verwundert es nicht, dass zunehmend Behandlung auf Grundlage des § 64 StGB nachge-
sucht und angeordnet wird. Dies tberfordert die psychiatrischen Behandlungseinrichtungen
qualitativ sowie quantitativ und wird der Herausforderung der erfolgreichen Behandlung
dieser zugewiesenen Patienten nur unzureichend gerecht.
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Bisherige Reformvorschlage zielen auf die effizientere Ressourcennutzung durch Einengung
der Anordnungsvoraussetzungen auf relevante psychiatrische Storungen, auf engeren Kau-
salitatsnachweis und auf die Gleichstellung von Behandlungs- und Haftdauer. Aus psychiatri-
scher Perspektive missen die Reformiberlegungen indes weiterreichen und durch die medi-
zinethischen Prinzipien des Respekts vor der Autonomie, des Wohltuns, des Nichtschadens
und der Verteilungsgerechtigkeit geleitet sein. Zudem miissen sie mit den Bestimmungen
der drztlichen Berufsordnung (MBO-A) [1] vereinbar sein. Dies beriicksichtigend stellt die
DGPPN einen eigenen Reformvorschlag fiir die Unterbringung in einer Forensischen Klinik fiir
Abhéngigkeitserkrankungen zur Diskussion, der fiir die Behandlungsindikation deutlicher als
der bisherige § 64 StGB auf die (psychiatrische) Diagnose einer Substanzkonsumstoérung
(DSM-5) bzw. einer Psychischen und Verhaltensstorung durch psychotrope Substanzen: Ab-
hangigkeitssyndrom (ICD-10/11) [2] sowie eine unter Beweis gestellte Behandlungsbereit-
schaft und -motivation abstellt.

Das vorliegende Positionspapier der DGPPN beschrankt sich auf die Unterbringung in einer
Klinik des Maliregelvollzugs in dem Bewusstsein, dass entsprechende Therapieangebote ins-
besondere in den Justizvollzugsanstalten deutlich ausgebaut werden mussen.

2. Reformiiberlegungen und Zielsetzung

Aus Sicht der DGPPN sollte die Unterbringung nach § 64 StGB auf die Behandlung von Men-
schen mit einer relevanten Stérung durch psychotrope Substanzen nach dem jeweils giilti-
gen psychiatrischen Klassifikationssystem (d. h. mindestens eine mittelgradige Substanzkon-
sumstorung (DSM-5) bzw. einer Psychischen und Verhaltensstorung durch psychotrope Sub-
stanzen: Abhangigkeit (ICD-10/11) [3] beschrankt und das Gberholte Konzept des ,Hanges”
[4] aufgegeben werden. Entscheidend fir die psychiatrische Suchtbehandlung ist nicht allein
der Zustand zu einem zuriickliegenden Tatzeitpunkt, sondern die Behandlungsbereitschaft
und Selbstbestimmungsfahigkeit bei der Behandlung. Bei Aufnahme in die Klinik soll bereits
so viel Strafe verbiiRt worden sein, dass die Unterbringung nur dem Behandlungs- und Reso-
zialisierungszweck und dem Ziel dient, das Risiko weiterer substanzmittelbedingter Strafta-
ten zu senken. Der Begriff “Entziehungsanstalt” sollte ersetzt werden durch ,,Forensische Kli-
nik fir Abhangigkeitserkrankungen”.

Schuldunfahige Tater

Tater dieser Gruppe (die Strafverfolgungsstatistik fiir 2019 weist 91 MaRregelanordnungen
gemaR § 64 StGB gegen Tater aus, die bei Begehung der Tat schuldunfahig waren) [5] haben
im Zustand aufgehobener Schuldfihigkeit gehandelt. Dieser Zustand zum Tatzeitpunkt
wurde durch eine Intoxikation/Delir/Halluzinose ausgelost. Handelt ein Tater ohne Schuld,
wird eine Strafe nicht verhangt. Allerdings kann seine Unterbringung angeordnet werden.
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Die Unterbringung erfolgt zur Verhinderung weiterer Straftaten. Verfassungsrechtlich ist die
praventive Freiheitsentziehung in den Fallen des § 64 StGB dabei nur zu rechtfertigen, wenn
die Pravention durch Behandlung erfolgt. Das setzt voraus, dass Behandlung maoglich ist. An
der Indikation fiir eine Behandlung im MaRregelvollzug kann es dabei auch fehlen, wenn die
Behandlung in der psychiatrischen und suchtmedizinischen Regelversorgung stattfinden
kann und die Notwendigkeit der Delinquenzbearbeitung nicht die Behandlung in einer foren-
sisch-psychiatrischen Klinik erfordert.

Auch Tater, die eine rechtswidrige Tat im Zustand aufgehobener Schuldfahigkeit begangen
haben, dirfen nur unter Beachtung ihres Selbstbestimmungsrechts psychiatrisch und psy-
chotherapeutisch behandelt werden. Ihre Unterbringung zur Behandlung kommt deshalb
nur in Betracht, wenn sie dieser MalRnahme zustimmen. Der Zeitpunkt, in dem sie ihre Zu-
stimmung erteilen missen, ist die gerichtliche Hauptverhandlung, an deren Ende entweder
die Anordnung der Unterbringung oder ein Freispruch steht. Ist ein angeklagter Tater in der
Hauptverhandlung nicht selbstbestimmungsfahig, kommt die Anordnung seiner Unterbrin-
gung allenfalls dann in Betracht, wenn konkrete Umstande daflirsprechen, dass er sich nach
Wiedererlangung der Selbstbestimmungsfahigkeit zu einer Behandlung der Substanzkons-
umstoérung bzw. der Abhangigkeit in einer Forensischen Klinik fiir Abhangigkeitserkrankun-
gen entscheiden wird. Die Suchtbehandlung muss angezeigt sein.

Stimmt ein Betroffener der Behandlung zu oder gelingt es, ihn zu motivieren, so dass er sich
fir eine Behandlung entscheidet, kann er von dem Behandlungsangebot profitieren und
wird bei der Behandlung der Substanzkonsumstérung und der Resozialisierung fachgerecht
unterstitzt. Stimmt er der Behandlung nicht zu und ist auch nicht zu erwarten, dass er seine
Zustimmung nach Wiederherstellung seiner Selbstbestimmungsfahigkeit erteilen wird, kann
ihm keine Strafe auferlegt werden. Es kann erforderlich sein, Fiihrungsaufsicht anzuordnen.
Gelingt es nach Beginn der Unterbringung nicht mehr, den Betroffenen zu einer weiteren
selbstbestimmten Teilnahme an der Behandlung zu motivieren oder entscheidet er sich nach
Beginn der Behandlung dagegen, ist er zu entlassen; die Unterbringung muss dann fir erle-
digt erklart werden.

Dieser Vorschlag entspricht weitgehend der gegenwartigen Praxis: Schuldunfahige Tater sind
in dem Kontext des § 64 StGB selten. Sie diirfen nicht bestraft werden, eine Behandlung ist
an eine hinreichend konkrete Erfolgsaussicht gebunden. Besteht diese nicht, ist der Be-
troffene auch gegenwartig zu entlassen. Die Anordnung einer Unterbringung selbstbestim-
mungsfahiger Menschen gegen ihren erklarten Willen, um die Motivation zu wecken, ware
aus psychiatrischer Sicht kritisch zu werten.

5/16



dgppn

Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V.

Schuldfdhige Tater

Werden Tater mit einer mindestens mittelgradigen Substanzkonsumstorung bzw. Abhangig-
keit und einer Substanzkonsum bedingten erheblichen Gefahrlichkeit wegen einer rechts-
widrigen Tat verurteilt, muss nicht schon mit dem Urteil auch abschlieBend lber eine Unter-
bringung zur Behandlung ihrer Substanzkonsumstérung entschieden werden; die Anordnung
der Unterbringung kann zunachst vorbehalten werden. Zu Freiheitsstrafe verurteilte Be-
troffene konnen dann schon wahrend der VerbiRung ihrer Strafe Suchtberatungs- und -be-
handlungsangebote zur Motivation und Therapievorbereitung wahrnehmen und anschlie-
Rend eine Behandlung in einer Forensischen Klinik fiir Abhangigkeitserkrankungen beantra-
gen. Nach Prifung und Bewertung des Behandlungsantrags durch die Justizvollzugsanstalt
und einen forensisch-psychiatrisch und in der Suchtbehandlung erfahrenen Sachverstandi-
gen, wird der Betroffene in die Forensische Klinik fiir Abhdangigkeitserkrankungen aufgenom-
men mit dem Ziel, die Motivation des Patienten weiter zu férdern und ihm die Teilnahme an
den therapeutischen Angeboten zu ermoglichen. Bei der Entscheidung tber die Aufnahme in
die Klinik durch die Strafvollstreckungskammer werden die JVA, der Sachverstiandige und der
Betroffene gehort. Die Erforderlichkeit der Unterbringung, ihre Erfolgsaussicht und die Be-
lastbarkeit der Behandlungsbereitschaft des Betroffenen werden in der Folge halbjahrlich
gerichtlich Gberprift. Bei positivem Verlauf wird die Fortfiihrung der Unterbringung zur Wei-
terbehandlung der Substanzkonsumstorung und zur Forderung der Resozialisierung ange-
ordnet. Sollten Therapiebereitschaft oder Erfolgsaussicht nicht mehr vorliegen, wird der Be-
troffene in die StrafverbiRung zuriickgefiihrt. Bei der Entscheidung tiber die Fortdauer oder
Beendigung der Unterbringung werden die Klinik und der Betroffene erneut gehort.

Diagnose einer Psychischen oder Verhaltensstérung durch psychotrope Substanzen gemaR
ICD bzw. DSM

Die gegenwartig glltige Internationale Klassifikation psychischer Stérungen ICD-10 wird bald
durch ICD-11 ersetzt. ICD-11 wird die diagnostischen Konzepte des ICD-10 weitgehend tber-
nehmen. Das Vorliegen einer entsprechenden Stérung ist Voraussetzung fiir eine Behand-
lung in einer Forensischen Klinik fiir Abhangigkeitserkrankungen. Diese ist die Grundlage der
Gefahrlichkeit des Probanden. Das Fortbestehen einer unbehandelten Abhangigkeit (ICD-10)
oder erheblichen Substanzkonsumstorung (s. DSM-5) wird mit Wahrscheinlichkeit weitere
EinbuRen der Leistungsfahigkeit und Teilhabe bedingen, die auch weitere Straftaten befiirch-
ten lassen, ohne dass durch die Diagnose alleine bereits konkret Konnexitat und Kausalitat
zwischen Diagnose und Straftat zu bejahen sind. Eine Vielzahl der Straftaten geschieht unter
Alkohol und Drogeneinfluss (s. u.). Die erfolgreiche Behandlung dieser Substanzkonsumsto-
rungen ist geeignet, das Risiko weiterer erheblicher rechtswidriger Taten zu vermindern.
Eine deutliche Ausweitung der Betroffenengruppe im Sinne des gegenwartigen rechtlichen
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Konzepts des Hangs zur Einnahme psychotroper Substanzen im UbermaR verlisst den Boden
evidenzbasierter medizinischer Diagnose- und Behandlungskonzepte.

Frage der Schuldfidhigkeit zum Tatzeitpunkt

Zu Recht wird bereits gegenwartig die Unterbringung in eine Entziehungsanstalt nicht an
eine zum Tatzeitpunkt angenommene, erheblich verminderte oder aufgehobene Schuldfs-
higkeit gebunden. Nach Auskunft der Stichtagserhebung 2018 sind nur etwas mehr als ein
Drittel der Untergebrachten bei der Straftat in ihrer Schuldfahigkeit erheblich vermindert ge-
wesen, beinahe zwei Drittel waren voll schuldfdhig. Die Strafverfolgungsstatistik des Statisti-
schen Bundesamtes weist flir 2019 sogar einen Anteil von 70 % voll schuldfahiger Tater bei
den Neuanordnungsfillen einer Unterbringung nach § 64 StGB aus. Patienten mit aufgeho-
bener Schuldfdhigkeit waren selten (2019: 91 von insgesamt 3138 Anordnungsfallen). Die
Behandlung einer Alkohol- bzw. Drogenkonsumstorung/ Abhangigkeit und deren Erfolgsaus-
sicht korreliert nur lose mit der Schuldfahigkeit, denn diese hangt wesentlich vom Zustand
des Taters zum Tatzeitpunkt und der zum Tatzeitpunkt bestehenden Substanzeinnahme ab.
Aus psychiatrischer Perspektive sind dagegen Behandlungsmotivation und informed consent
zum Zeitpunkt der Behandlung entscheidend. Darliber hinaus sind fiir die Beurteilung der In-
dikation und Erfolgsaussicht einer Behandlung nicht der konkrete, haufig eng begrenzte Zeit-
raum der Schuldfidhigkeit bei Begehung der konkreten und spezifischen Tat beziehungsweise
der Gerichtsverhandlung entscheidend, sondern die Selbstbestimmungsfihigkeit und Be-
handlungsmotivation bei Therapieantritt bzw. wahrend der Behandlung in einer konkreten
Klinik.

Klarer Zusammenhang zwischen Substanzkonsumstérung, Straftat und Gefahrlichkeit

Die Behandlung der Storung zielt auf die Abstinenz bzw. Linderung der Substanzkonsumsto-
rung mit dem Ziel, das Risiko von im Substanzmittelkonsum begriindeten Straftaten durch
Wegfall der suchtbedingten Motive zu minimieren. Die Art des Zusammenhangs ist inzwi-
schen in der Rechtsprechung sehr weit gefasst. So wird es als hinreichend erachtet, dass der
Wunsch, sich beispielsweise von dem ErlGs aus einer Straftat, auch Bier bzw. Drogen zu kau-
fen, diesen Zusammenhang begriinden kann. Auch deswegen stieg die Zahl der Anordnung
der Unterbringung nach §64 StGB in den letzten Jahren stark an. Diese rechtliche Konzeptua-
lisierung liberschreitet bei weitem die psychiatrische Perspektive, der zu Folge in der
Suchterkrankung begriindete Taten ihre wesentliche Motivation im Craving, also im Drogen-
hunger, oder in der Notwendigkeit, Drogen zu erwerben, um als gravierend erlebte Entzugs-
symptome zu vermeiden oder zu lindern, oder in der konkreten Substanzmittelwirkung hat.
Die so gefasste Konnexitat grenzt die Behandlungsindikation sehr stark ein und stellt auf ei-
nen psychischen Zustand zu einem konkreten, zuriickliegenden Tatzeitpunkt ab und nicht
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auf den Zustand bei Antritt der Behandlung. Diese Bedingung einer engen kausalen Verknip-
fung der Straftat mit der zu diesem Zeitpunkt bestehenden Substanzkonsumstérung wird
von einem Teil der Betroffenen mit Substanzkonsumstérungen nicht erfillt, selbst wenn Be-
handlungsbereitschaft, -motivation und auch Behandelbarkeit vorliegen. Fiir sie kommt die
Maliregelanordnung nicht in Frage.

Achtung des Selbstbestimmungsrechts

Arztliche Behandlung wird legitimiert durch das informierte Einverstindnis des selbstbestim-
mungsfahigen Betroffenen und seine Bereitschaft, an der Behandlung mitzuwirken. Behand-
lung gegen den freien Willen eines Betroffenen ist nicht zuldssig. Nur unter eng definierten
rechtlichen Bedingungen kann bei nicht selbstbestimmungsfahigen Menschen der Versuch
unternommen werden, mit einer befristeten Behandlung gegen ihren natiirlichen Willen die
Selbstbestimmungsfahigkeit wiederherzustellen. Vor der Anordnung der Behandlung einer
Substanzmittelabhangigkeit muss der Betroffene deshalb zustimmen. Zustande, die zum Tat-
zeitpunkt Schuldunfahigkeit bedingt haben kdénnen, sind in der Hauptverhandlung in der Re-
gel abgeklungen, so dass die meisten Betroffenen sich zu diesem oder einem spateren Zeit-
punkt selbstbestimmt fiir eine Behandlung entscheiden kénnen. Besteht in seltenen Fallen
die Selbstbestimmungsfahigkeit noch nicht, so kann allenfalls im vermuteten Interesse des
nicht selbstbestimmungsfahigen Betroffenen eine Unterbringung angeordnet werden.
Stimmt der Betroffene bei der nadchsten Entscheidung liber die Fortdauer der Unterbringung
der Behandlung nicht zu, wird die Behandlung abgebrochen und der Betroffene aus der Un-
terbringung entlassen. Dies gilt auch, wenn es nicht gelungen ist und keine Aussicht besteht,
seine Selbstbestimmungsfahigkeit wiederherzustellen.

3. Reformvorschlage

Der vorliegende Entwurf engt die Voraussetzungen fir die Aufnahme in einer Forensischen
Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen auf selbstbestimmungsfahige, zu einer Behandlung
motivierte Straftater mit einer zumindest mittelgradigen Substanzkonsumstérung bzw. einer
Psychischen oder Verhaltensstérung durch psychotrope Substanzen: Abhangigkeit ein. Der
Begriff ,,Entziehungsanstalt” wird ersetzt durch den Begriff ,,Forensische Klinik flir Abhangig-
keitserkrankungen”. RegelmaRige Uberpriifungen der Motivation und Behandlungsbereit-
schaft ersetzen die Beurteilung der hinreichend konkreten Erfolgsaussicht wahrend der
Hauptverhandlung. Therapiefremde Anreize entfallen. Bei einer engen kausalen Verknip-
fung von Substanzkonsumstérung bzw. Abhangigkeit und Straftat wird nur bei einem kleinen
Teil der Straftater mit Substanzkonsumstérung die Unterbringung in einer Forensischen Kli-
nik fir Abhangigkeitserkrankungen angeordnet. Der gréBere Teil wird den Justizvollzugsan-
stalten Gberstellt. Aus Griinden der Gerechtigkeit muss das dortige Behandlungsangebot
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verbessert werden. Dies kann auch implizieren weitere Behandlungsangebote fiir die Be-
troffenen zu 6ffnen.

Forschung

Die Umstrukturierung des Betreuungsangebots muss wissenschaftlich begleitet und die Kon-
sequenzen evaluiert werden.

Formulierungsvorschlag Strafgesetzbuch

Auf der Grundlage dieser Pramissen ergibt sich aus Sicht der Psychiatrie ein Behandlungsan-
gebot fiir Straftater in Folge einer Substanzkonsumstérung mit dem Ziel, weitere substanz-
konsumbedingte Straftaten zu verhindern, das wie folgt formuliert werden kdnnte:

§ 64 StGB Unterbringung zur Behandlung in einer Forensischen Klinik fiir Abhédngigkeitser-
krankungen

1) lLeidet eine Person an einer Substanzmittelabhéngigkeit oder einer sonstigen zumindest
mittelschweren Alkohol- oder Drogenkonsumstérung (Substanzkonsumstérung) und hat
sie eine erhebliche rechtswidrige Tat im Zustand der in ihrer Substanzkonsumstérung be-
griindeten erwiesenen oder nicht auszuschliefenden Schuldunfdhigkeit (§ 20 StGB) be-
gangen, soll das Gericht die Unterbringung in einer Forensischen Klinik fiir Abhdngigkeits
erkrankungen anordnen, wenn die Gefahr besteht, dass sie infolge ihrer Substanzkons-
umstérung weitere erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird, und eine Suchtbehand-
lung angezeigt und geeignet erscheint, dieser Gefahr entgegen zu wirken. °Das Gericht
trifft die Anordnung nach Satz 1 nur, wenn die Person der Suchtbehandlung zustimmt
oder wenn zu erwarten ist, dass sie nach Wiederherstellung der Féhigkeit zur freien

Selbstbestimmung ihre Zustimmung erteilen wird. 3Das Gericht ordnet Fiihrungsaufsicht
an, wenn die Unterbringung nur deshalb nicht méglich ist, weil die Voraussetzungen des
Satzes 2 nicht vorliegen.

2) Leidet eine Person an einer Substanzmittelabhdngigkeit oder einer sonstigen zumindest
mittelschweren Alkohol- oder Drogenkonsumstérung (Substanzkonsumstérung) und wird
sie wegen einer erheblichen rechtswidrigen Tat, die in der Substanzkonsumstérung be-
griindet ist, zu einer Freiheitsstrafe verurteilt, soll das Gericht die Anordnung der Unter-
bringung in einer Forensischen Klinik fiir Abhdngigkeitserkrankungen vorbehalten, wenn
die Gefahr besteht, dass sie infolge ihrer Substanzkonsumstérung weitere erhebliche
rechtswidrige Taten begehen wird, und eine Suchtbehandlung angezeigt und geeignet er-
scheint, dieser Gefahr entgegen zu wirken.
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3) 1Das Gericht ordnet die nach Absatz 2 vorbehaltene Unterbringung an, wenn
(a) die verurteilte Person dies beantragt,

(b) sie wdhrend des Strafvollzugs oder einer anderen der Anordnung unmittelbar vo-
rangehenden Freiheitsentziehung oder Bewdhrungszeit fiir die Dauer von mindes-
tens sechs Monaten regelmdflig an Suchtberatungsangeboten teilgenommen
hat,

(c) eine Suchtbehandlung angezeigt und geeignet ist, um weiteren erheblichen
rechtswidrigen Taten entgegen zu wirken, und

(d) im Zeitpunkt des voraussichtlichen Beginns der Unterbringung mindestens ein
Drittel der zeitigen Freiheitsstrafe oder zehn Jahre der lebenslangen Freiheits-
strafe vollstreckt oder durch Anrechnungszeiten erledigt sind.

§ 67d StGB Dauer der Unterbringung

5) 1Das Gericht erkldrt die Unterbringung in einer Forensischen Klinik fiir Abhdngigkeitser-
krankungen fiir erledigt,

1. wenn die untergebrachte Person der weiteren Behandlung widerspricht und nicht
aufgrund konkreter Umsténde zu erwarten ist, dass sie sich alsbald umentschei-
den wird, oder

2. wenn nach Beginn der Unterbringung Umstéinde erkennbar werden, die gegen
eine Indikation zur Suchtbehandlung oder gegen die Eignung dieser Behandlung
sprechen, der Gefahr entgegen zu wirken, dass die untergebrachte Person infolge
ihrer Substanzkonsumstérung weitere erhebliche rechtswidrige Taten begehen
wird, oder

3. wenn es nicht gelingt, die untergebrachte Person zur Mitwirkung an der Behand-
lung zu motivieren oder die Motivation aufrechtzuerhalten, oder

4. wenn sich nach Beginn der Unterbringung ergibt, dass keine hinreichend konkrete
Aussicht mehr besteht, die Persénlichkeit der untergebrachten Person und ihre
Umweltbedingungen so zu stabilisieren und zu beeinflussen, dass sie im Stadium
der Entwéhnung beharrt und deshalb keine erheblichen rechtswidrigen Taten
mehr von ihr zu erwarten sind.

2Mit der Entlassung aus dem Vollzug der Unterbringung tritt Fiihrungsaufsicht ein.

10/16



dgppn

Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V.

Autoren: J. Miiller, M. Koller, F. Bocker, J. Muysers, B. Eusterschulte, T. Pollmacher

Dieses Positionspapier entstand im Rahmen der DGPPN-Task-Force ,,Psychiatrie im Span-
nungsfeld von arztlichem Behandlungsethos, Interessen Dritter und rechtlichen Anforderun-

"

gen”.

4. Literatur

[1] MBO-A (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte —
MBO-A 1997 —*) in der Fassung der Beschliisse des 121. Arztetages 2018 in Erfurt gedndert
durch Beschluss des Vorstandes der Bundesarztekammer am 14.12.2018

[2] ICD-10 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme. 10. Revision. Version 2019

[3] Radde S, Majic T, Gutwinski S (2020) Abhangigkeitserkrankungen und Suchtbehandlung
in Deutschland, in: Miiller JL und Koller M (Hrsg) Reformanséatze zur Unterbringung nach §
64 StGB. Der zweischneidige Erfolg der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt. Kohlham-
mer Verlag 2020, S. 103-136

[4] Radtke H (2020) Bemerkungen auf der Grundlage der Rechtsprechung, in: Miiller JL und
Koller M (Hrsg) Reformansatze zur Unterbringung nach § 64 StGB. Der zweischneidige Erfolg
der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt. Kohlhammer Verlag 2020, S. 57-83

[5] Statistisches Bundesamt (2018) Strafverfolgungsstatistik, Fachserie 10 Reihe 3

11/16



dgppn

Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V.

Hintergrundinformationen

Substanzkonsum und Straftaten

In Deutschland wird die 12-Monatspravalenz von Menschen mit Storungen durch Alkohol-
oder Drogenkonsum mit 5,7 % beziffert [1]. Bei einer Einwohnerzahl von etwas Gber 83 Milli-
onen summiert sich die Anzahl der Menschen mit Stérungen durch Alkohol- oder Drogen-
konsum auf etwa 4 Millionen Menschen. Von den von einer psychischen Storung betroffe-
nen Menschen nehmen pro Jahr nur 18,9 % Kontakt zum Gesundheitssystem auf [1, 2, 3].
Die Mehrheit nimmt fachgerechte therapeutische Hilfe kaum in Anspruch.

Viele Straftaten geschehen unter dem Einfluss berauschender Mittel, iberwiegend von Alko-
hol. Ausweislich der Polizeilichen Kriminalstatistik [4] standen insgesamt etwa 11,7 % der
Uber 2 Millionen Tatverdachtigen unter Alkoholeinfluss. Unter den Kérperverletzungstatern
und Gewaltstraftatern stieg dieser Anteil deutlich an und tberschritt bei den Widerstands-
handlungen die 50 %-Marke. Bei Totschlag und Tétung auf Verlangen waren es 27,5 % von
2111 Tatverdichtigen, bei Vergewaltigung, sexueller Nétigung und sexuellem Ubergriff in
besonders schwerem Fall 24,6 % von 8139 Tatverdachtigen. Bei Gewaltkriminalitat betrug
der Anteil 25,2 % von 173.140 Tatverdachtigen. Weitere 6,5 % der (iber 2 Millionen Tatver-
dachtigen waren Konsumenten harter Drogen [4]. Diese Zahlen verdeutlichen die Relevanz
psychotroper Substanzen bei der Entstehung rechtswidriger Handlungen, insbesondere von
Gewalt- und Sexualstraftaten.

Flr zu einer Gefangnisstrafe verurteilte Tater sieht das deutsche Recht vor, dass Behand-
lungsstrukturen innerhalb der Justizvollzugsanstalten genutzt werden kdénnen. In besonde-
ren Fallen von Straftaten unter Betaubungsmitteleinfluss kann, sofern die weiteren Voraus-
setzungen erfillt sind, die Strafvollstreckung zuriickgestellt werden, wenn sich der verur-
teilte Tater wegen seiner Betaubungsmittelabhangigkeit in Behandlung begibt (§ 35 BtMG).
Dariber hinaus sieht das Strafgesetzbuch die Moéglichkeit der Unterbringung in einer Entzie-
hungsanstalt nach § 64 StGB vor.

Diese Maldregel ist an das rechtliche Konstrukt des Hangs, alkoholische Getranke oder an-
dere berauschende Mittel im UbermaR zu sich zu nehmen, gekniipft sowie an eine rechts-
widrige Tat, die der Tater im Rausch begangen hat oder die auf seinen Hang zuriickgeht. Die
Unterbringung in einer Entziehungsanstalt wird angeordnet, wenn die Gefahr besteht, dass
der Betroffene infolge seines Hanges erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird und eine
hinreichend konkrete Aussicht besteht, dass er tber eine erhebliche Zeit vor dem Ruickfall in
den Hang bewahrt und von der Begehung erheblicher rechtswidriger Taten, die auf den
Hang zurlickgehen, abgehalten werden kann.
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Die Zahl der Patienten, die auf Grundlage des § 64 StGB untergebracht werden, ist in den
letzten Jahren erheblich gestiegen und steigt weiter kontinuierlich an. Die MalRregelvollzugs-
statistik des Statistischen Bundesamtes weist im Zeitraum von 2000 bis 2014 eine deutliche
Steigerung aus. Seit 1990 sind die Patientenzahlen von 1160 auf 3822 im Jahr 2014 angestie-
gen. Damit hat sich diese Zahl vervierfacht. Die von der letzten Revision des Rechts der Un-
terbringung in einer Entziehungsanstalt im Jahre 2007 mit einer Reihe von Veranderungen
im Detail erhoffte Drosselung der Unterbringungszahlen ist demnach ausgeblieben. Gegen-
wartig sind in Deutschland etwa 4500 Personen auf Grundlage des § 64 StGB untergebracht.
Die verfligbaren Kapazitaten sind ausgeschopft, d. h. es miissen neue Behandlungsplatze
und Stationen geschaffen werden.

Reformbedarf im MaRregelvollzug

Der kontinuierliche Anstieg wird an eigentlich allen zentralen Tatbestandsmerkmalen des §
64 StGB in seiner heutigen Fassung festgemacht:

Der der Unterbringung zugrundeliegende rechtliche Hangbegriff ist wesentlich weiterge-
fasst, als es die Kriterien einer psychischen Stérung gemaf den operationalisierten internati-
onalen Diagnosesystemen zulassen. Die Patientenklientel der Entziehungsanstalt hat sich da-
her in mehrfacher Weise verandert. Wahrend bis zur Jahrtausendwende Patienten mit Alko-
holproblemen liberwogen haben, steht nun der Konsum von unterschiedlichen Drogen im
Vordergrund (Polytoxikomanie). Dabei erfiillt eine nicht unbetrachtliche Anzahl der Betroffe-
nen die psychiatrischen Kriterien einer Abhangigkeit von psychotropen Substanzen (ICD 10)
oder einer relevanten Substanzkonsumstorung (DSM-5) nicht. Zunehmend kommen also Pa-
tienten in die Unterbringung, bei denen eine relevante Abhangigkeit oder Substanzkonsum-
storung nicht vorliegt.

Auch der Kausalitatsbegriff ist inzwischen sehr weit gefasst. So ist nicht mehr gefordert, dass
die Straftat direkt auf die Substanzmitteleinahme zuriickgefiihrt werden kann oder dass der
Drogenkonsum eine relevante Bedingung, also eine entscheidende Voraussetzung fir die
Begehung der Straftat ist. Stattdessen genligt ein sehr weit gefasster, korrelativer Zusam-
menhang, wobei es ausreichen kann, wenn die Straftat lediglich sehr locker mit dem Sub-
stanzmittelkonsum verbunden ist. In der Folge werden auch Menschen in die Unterbringung
gebracht, bei denen der Drogenhandel eintragliche Erwerbsquelle ist, wahrend der personli-
che Drogenkonsum bzw. die Abhdngigkeit dem Profitinteresse gegeniber nachrangig sind
[5]. Diese Probanden verandern aber die therapeutische Atmosphare nachteilig und fordern
die Ausbildung therapiefeindlicher Strukturen in den Einrichtungen.

Schlielilich hat sich die Prifung des vom Bundesverfassungsgericht bereits 1994 festge-
schriebenen und mit der Revision 2007 auch im Gesetzestext verankerten Erfordernisses der
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yhinreichend konkreten Aussicht auf Erfolg” in der gerichtlichen Hauptverhandlung als nicht
wirksam erwiesen. Nur wenn eine hinreichend konkrete Aussicht auf Erfolg besteht, darf die
Malregel nach § 64 StGB angeordnet werden. Dennoch wird inzwischen bundesweit jede
zweite Behandlung (30 bis 70 Prozent der zugewiesenen Patienten) wegen fehlender Erfolgs-
aussicht beendet. Patienten in der Entziehungsanstalt nach § 64 StGB sind haufig komorbid
belastet, wobei Impulsivitat und Antisozialitat in Verbindung mit der Polytoxikomanie beson-
ders herausfordern. Es werden zunehmend Personen zur Behandlung untergebracht, bei de-
nen Dissozialitdt und Bereitschaft zum Regelverstol8 die durch den Hang zur Einnahme psy-
chotroper Substanzen bedingte Behandlungsindikation liberwiegen. Damit einher geht, dass
eine ebenfalls wachsende Anzahl von Patienten die Behandlung nicht erfolgreich abschlie-
Ren kann. Patienten, bei denen die Therapie wegen fehlender Erfolgsaussicht abgebrochen
wurde, stellen eine besondere Risikoklientel dar; bei ihnen besteht nicht nur eine unglnstige
Perspektive fiir Abstinenz, sondern auch fur die Legalbewdhrung. 73 % dieser Patienten wer-
den innerhalb von drei Jahren erneut straffallig [6].

Nach der bestehenden Gesetzeslage ist bei suchtkranken Straftatern (§ 64 StGB) mit langen
Begleitstrafen der Vorwegvollzug gem. § 67 Abs. 5 so zu bemessen, dass eine Entlassung in
die Freiheit zum Halbstrafenzeitpunkt erfolgen kann. Die Unterbringung in der Strafhaft ori-
entiert sich hingegen bei erheblichen Vorstrafen in der Regel am 2/3-Zeitpunkt. Fir Tater mit
hoherer Straferwartung wird die Unterbringung gemaf § 64 StGB schon deshalb gehauft
strategisch angestrebt. Hinzu kommt, dass der MaRregelvollzug als BehandlungsmalRnahme
mehr Freirdume und insbesondere die Chance auf friihzeitige Vollzugslockerungen eréffnet.
Insofern wird die Unterbringung weniger zur Behandlung als vielmehr auch aus vollstre-
ckungs- und vollzugstaktischen Motiven gesucht.

Zusammenfassend werden seit Jahren betrachtliche und kontinuierlich steigende Ressour-
cen verauslagt fur eine Klientel, bei der eine psychische Stérung im Sinne der Diagnosema-
nuale nicht besteht, die therapeutisch nicht erreichbar ist, die auch im Therapieverlauf kaum
eine belastbare Behandlungsmotivation und Bereitschaft zur Verhaltensanderung entwickelt
und bei der nach Abbruch der Behandlung eine sehr unglinstige Legalprognose besteht.

Auftrag an die Psychiatrie?

§ 64 StGB ermoglicht die Unterbringung schuldfahiger und damit verantwortlicher Men-
schen, bei denen ein Zusammenhang zwischen Substanzmitteleinnahme und der Straftat
festgestellt worden ist, in einer Entziehungsanstalt. Im Jahr 2019 machte die Zahl der Anord-
nungen gegen voll schuldfahige Tater 70 % aller angeordneten Unterbringungen in einer Ent-
ziehungsanstalt aus [7]. Ausschlaggebend sind dabei die Straftat sowie das Ziel der Verhinde-
rung weiterer Straftaten. Die psychiatrische bzw. suchtmedizinische Behandlung dient dem-
entsprechend dem Zweck der Kriminalpravention iberwiegend verantwortlicher Tater.
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Zurecht wird daher kontrovers diskutiert, ob eine psychiatrische Einrichtung mit dem Auftrag
der Linderung individuellen Leidens hierzu geeignet ist oder ob es letztlich eher eine Aufgabe
des Justizvollzugssystems ist, das Risiko weiterer mit dem Substanzmittelkonsum korrelie-
render Straftaten zu mindern.

Flir Menschen mit psychischen Storungen und deren Behandlung sowie fiir das Bild von der
Psychiatrie in der Offentlichkeit hat die Unterbringung von iberwiegend schuldfihigen Straf-
tatern mit Substanzmitteleinnahme deutliche Auswirkungen: Die Einrichtungen des Malire-
gelvollzugs werden iberwiegend sehr hoch gesichert und pragen damit das Bild der Psychi-
atrie in der Offentlichkeit. Die bei den Betroffenen hiufig bestehenden dissozialen Eigen-
schaften bzw. die zu verhindernde Kriminalitdat und deren Gefahrlichkeit verandern Behand-
lungsatmosphare und Setting. Zum Teil 6ffentlichkeitswirksame Zwischenfalle schlagen auf
die gesamte Psychiatrie zurlick und beeinflussen das Bild von psychisch kranken Menschen
in der Offentlichkeit. Therapeuten und Leiter der Entziehungsanstalt stehen in der Doppel-
funktion, einerseits Menschen mit einer psychischen Storung zu behandeln und andererseits
die Offentlichkeit zu schiitzen. Dieses medizinische, rechtliche und ethische Konfliktfeld
wurde in den Standards fiir die Behandlung im MaRregelvollzug nach §§ 63 und 64 StGB [8]
aufgegriffen. Die Diskussion um die Ubernahme ordnungspolitischer Aufgaben wurde kont-
rovers diskutiert [9, 10].

Ungeachtet der kritischen Betrachtungen der Unterbringung der Entziehungsanstalt ist an-
dererseits zu beriicksichtigen, dass erfolgreich behandelte Menschen hiervon langfristig pro-
fitieren kénnen und sowohl hinsichtlich der Sucht als auch hinsichtlich des Bewahrungsver-
haltens gilinstige Verlaufe zeigen [11]. Darliber hinaus gibt es sehr wohl Menschen mit
schweren Substanzmittelabhdngigkeiten, die auch kdrperlich vom Substanzmittelkonsum ge-
zeichnet und die auf psychiatrische Hilfe angewiesen sind. Diese Menschen begehen Strafta-
ten, um schwerste Entzugssymptome verhindern oder zu lindern, indem sie sich mit allen
Mitteln neue Substanzen beschaffen bzw. infolge ihrer kontinuierlichen Substanzmittelein-
nahme zur Gefahr werden. Diesen Menschen darf psychiatrisch arztliche Behandlung nicht
vorenthalten werden. Flr sie ware ein geschltzter Rahmen eines Krankenhauses zur Be-
handlung von abhangigen Menschen sicher hilfreich.
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