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Forensische Psychiatrie

Die Produktion des »Normalen«?
aus: vorgange Nr.79 (Heft 1/1986), S.66-72

Fur rund 2 500 Personen im staatlichen Freiheitsentzug in der Bundesrepublik Deutschland kommen die
negativen Aspekte und Faktoren von Knast und Psychiatrie zusammen: Fir psychisch kranke Rechtsbrecher
im Mal¥regelvollzug! Bei ihnen addieren sich nicht nur die Probleme aus den beiden Bereichen, sondern sie
werden in ihrer gegenseitigen Bedingtheit potenziert. Auch 10 Jahre nach dem Inkrafttreten des 2. StrRG,
das die Kapitel Uiberschrift Uber die Maldregeln in die nunmehr geltende Reihenfolge »zur Besserung und
Sicherung« umdrehte, und nach der Veréffentlichung der Psychiatrie-Enquete der Bundesregierung bleibt es
nach wie vor berechtigt, von der »absoluten Schlufdichtposition im Versorgungsbereich« der forensischen
Psychiatrie zu reden.

Beschert hat diesen al's psychisch krank und kriminell definierten Téatertyp das »Gewohnheitsverbrecher-
Gesetz« vom 24. Nov. 1933. Seine Entstehung ist aber nicht genuin nationalsozialistisch. Bereits am Ende
des 19. Jahrhunderts wurden Uberlegungen angestellt, einerseits die Gefangnisse von bestimmten
Kriminellen, den sogenannten »Psychopathen« zu entlasten, auf der anderen Seite aber die aufgrund ihrer
Krankheit freigesprochenen und dann nach Polizeirecht in der Psychiatrie untergebrachten Téter einer
stérker kontrollierten staatlichen Sanktion zu unterziehen. So gab es seit 1911 verschiedene Vorstadien und
Entwiirfe von Gesetzen, die auf die EinfUhrung der »Zweispurigkeit des Sanktionenrechts« in Deutschland
hinausliefen. Allerdings waren dann in der Tat die Nationalsozialisten sehr schnell bei der Hand, aus den
vorliegenden Entwirfen ein Gesetz in ihrem Sinne zu machen, das schlief3lich auf eine Vernichtungshaft der
von ihm Erfassten hinauslief.

Unter den Nachwirkungen der Etikettierung dieses Typs eines kranken Téters haben die davon Betroffenen
als sujektiv und objektiv doppelt Stigmatisierte bis heute zu leiden. An 6ffentlichen Reaktionen begegnet
ihnen, wie kaum einer anderen gesell schaftlichen Gruppe, Angst, Abscheu und Abwehr.

Vieles spricht dafiir anzunehmen, dal3 die Patienten der forensischen Psychiatrie in der 6ffentlichen und
veroffentlichten Meinung al's Projektionsobjekte von Hass, Aggression, versagten eigenen Winschen und
von tabuisierten Trieben herhalten miissen. Sie sind gleichsam die verobjektivierte Abspaltung eigener
»irrer« Ich-Anteile. Von manchen Zeitgenossen ist dies als Uneinfihlbarkeit in das zutage getretene
abnorme Verhalten des Téters beschrieben. Nicht selten schwingt dabei der Wunsch mit, diesem Tétertyp
moge es in der Frelheitsentziehung besonders tibel ergehen. Dieser Wunsch klingt umso stérker durch, je
mehr die eigene Anstrengung zur - wenn auch auf3erlichen und fassadenhaften- Aufrechterhaltung von
Gesetz und Moralitat kaum 6ffentlich honoriert wird.

Innerhalb des Klientels der forensischen Psychiatrie ist eine Tatergruppe in ganz besonderer Weise
stigmatisiert: die Sexualdelinquenten. Vielfach stehen sie allein paradigmatisch fur alle im Blickpunkt. Die
T6tung eines anderen Menschen kann eventuell noch verstehend und einfiihlbar al's nicht vermeidbare
Affekthandlung nachvollzogen werden, aber ein Kind oder eine Frau sexuell zu attackieren und mit Gewalt
zu miprauchen: Diesist vorderhand nicht entschuldbar. Gibt es doch andere gesellschaftlich tolerierte
Weisen, im sexuellen Bereich zu seiner Triebbefriedigung zu kommen.

Dabei ist nach der geltenden Strafrechtstheorie der so definierte psychisch kranke Rechtsbrecher nicht oder
nur vermindert schuldfahig (88 20, 21 StGB), das heil3t, ihm wird sein Verhalten nicht als von ihm zu



vertreten vorgeworfen, eben weil er psychisch krank ist.

Auch wenn die vier genannten Merkmale: krankhafte seelische Stoérung, tiefgreifende Bewul3tseinsstérung,
Schwachsinn oder schwere andere seelische Abartigkeit in erster Linie juristische Krankheitsdefinitionen
sind, so wird damit doch zum Ausdruck gebracht, dal3 Taten im Zustand einer schicksalhaft tberkommenen
Krankheit dem einzelnen nicht individuell vorgeworfen werden kénnen: Krankheit ent-schul det.

Aber diesist - nur - juristische Dogmatik. Praktisch vollzieht sich das 6ffentliche Verhaten und der
institutionelle Umgang gegentiber und mit diesen Delinquenten doch wie ein erheblicher Schuldvorwurf, auf
den konsequent eigentlich nur mit einer drastischen Ubelzufiigung reagiert werden kann.

In der versorgungspolitischen Realitét bedeutet dies, dal3 die Unterbringung der forensischen Patienten
Uberwiegend in den dtesten und meistens auch schlechtesten Gebauden der Landeskrankenhauser
stattfindet. Dabei ist dieser Personenkreisin einigen Bundeslandern in abgelegenen Einrichtungen
zentralisiert untergebracht, so zum Beispiel in Moringen, Eickelborn, Haina, Wiesloch, Weil3enau. Wahrend
sich in der allgemeinen Psychiatrieim Laufe der letzten Jahre die Zahl der Arztstellen und der Arzte
vermehrt hat, gibt esin der forensischen Psychiatrie durchweg immer noch zu wenig Arzte. Zusétzlich
kommt erschwerend eine relativ hohe Personal fluktuation unter den tbrigen therapeutischen Mitarbeitern
hinzu, die insbesondere bel den personlichkeitsgestorten Patienten eine V ertrauensbildung und
Eingewdhnung in langerfristige Bindungen kaum zul&sst. Defizite bestehen aber nicht nur im
psychotherapeutischen Bereich, sondern auch im Angebot an sozialer und beruflicher Rehabilitation. Hier
wirken sich insbesondere die »Standort-Nachteile« der grof3en zentralisierten Einrichtungen in dinn
besiedelten |andlichen Bereichen aus. Zudem sind die Gebaude und das Verhalten vieler Mitarbeiter immer
noch in einem zu grof3en Ausmal3e sicherungsorientiert. Diese Restriktionen tragen in besonderem Mal3e zur
Hospitalisierung der ohnehin schon gestorten Patienten bei. So verwundert es auch nicht, wenn aufgrund der
wenigen empirischen Untersuchungen, die es hierzu gibt, festzustehen scheint, dal? der Aufenthalt der
forensischen Patienten in der Institution 1anger dauert als der vergleichbarer Personen im Strafvollzug bzw.
in der allgemeinen Psychiatrie.

Fur die Mitarbeiter in den Einrichtungen und fiir die Offentlichkeit sind Erfolge der Unterbringung in der
forensischen Psychiatrie so gut wie gar nicht sichtbar. Im Gegenteil ist jeder einzelne Riickfall ein
gravierender Ruckschlag fur die Mitarbeiter. Er kann personlich als Krankung, fir die Institution al's

V ersagen empfunden werden und bisweilen sogar Politiker wegen Vernachlassigung der 6ffentlichen
Sicherheit in Bedrangnis bringen. So zahlt im BewuRtsein der Offentlichkeit nicht eine gelungene
Resozialisierung als gewonnene Selbst-Sicherheit des Téters vor weiteren Taten, sondern eher die Ausgaben
und Anstrengungen fur eine Sicherung vor den Téatern. Dies spiegelt sich auch in der Bewilligung und
Zuweisung von offentlichen Finanzmitteln fir den Mal3regelvollzug wieder.

Trotz des gravierenden Nachhinkens der forensischen Psychiatrie hinter den seit Mitte der 70er Jahre
bemerkbaren Verdnderungen in der allgemeinen Psychiatrie ist wenigstens seit etwa 5 Jahren etwas
Bewegung auch in diese Szene gekommen. Obwohl die Diskussionen und Veradnderungen weitgehend
systemimmanent ablaufen, lassen sich doch zwei Entwicklungslinien andeuten, an denen minimale
Fortschritte erkennbar werden. Zum einen betrifft dies die Rechtsstellung der Patienten in der forensischen
Psychiatrie. Galt bis zu einer Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts im Jahre 1972 im staatlichen
Freiheitsentzug das »besondere Gewaltverhadtnis«, das heifdt die weitgehende Ausklammerung der ihm
Unterworfenen aus dem Schutz des Grundgesetzes, so ist inzwischen dieses antiquierte Rechtsverhdtnis
nicht nur im Strafvollzug durch das Strafvollzugs-Gesetz, sondern auch in den meisten Bundeslandern fir
den Mal¥regelvollzug durch gesetzliche Regel ungen tberwunden worden. Einige Bundeslénder haben hierfir
eigene »Mal¥regel voll zugs-Gesetze« geschaffen, andere sind den Weg Uber eine Anreicherung ihrer

Psychisch-K ranken-Gesetze gegangen. Dort, wo eigene Mal¥regel voll zugs-Gesetze geschaffen wurden,
lehnen sie sich mehr oder weniger in ihrer Struktur und ihrem Aufbau an das Strafvollzugs-Gesetz an. Damit
kommt auch in der forensischen Psychiatrie in etwa der Rechtsschutz, den das Strafvollzugs-Gesetz bietet,
zum Tragen, wobel das Rechtsschutzverfahren weitgehend verwaltungsrechtlich orientiert ist. Speziell auf



die Bedurfnisse und Erfordernisse der forensischen Psychiatrie zugeschnitten sind einige zaghafte
soziarechtliche Zugaben, die alerdings eine Reihe von »Soll«-Bestimmungen enthalten und damit letztlich
doch nur halbherzig eine wirklich resozialisierungsorientierte Linie vorzeichnen.

Auf der anderen Seite haben sich durchaus die materiellen Unterbringungsbedingungen verbessert. In den
meisten forensischen Einrichtungen sind die tibergrof3en Bettensdle verschwunden. Anihre Stelle sind
wenigstens Zwei- bis Vierbettzimmer getreten. Durchweg sind die sanitéren Anlagen verbessert worden, die
Zimmer und Flure sind farbiger gestrichen worden und haben damit ein depressives Einheitsgrau verdrangt.
Dariliber hinaus ist auch die Anzahl der Patienten auf den Stationen verringert worden, so dalf3 jetzt schon
eher die Chance besteht, sich auch gegenseitig aus dem Weg gehen zu kénnen. Wenngleich die volle
»Annadherung an die allgemeinen L ebensbedingungen« bei weitem noch nicht erreicht ist, so tragt auch das
Ablegen der weil3en Kittel bel den Mitarbeitern zu einer zivileren Atmosphére bei.

Auch ohne Vorliegen umfangreicher konkreter empirischer Untersuchungen lasst sich doch die Tendenz
erkennen, dal? sich auch die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den forensischen Einrichtungen in der
letzten Zeit verkirzt hat.

Diesist nicht zuletzt auf die Einbeziehung von Ubergangsheimen, Wohngemeinschaften und anderer
psychiatrischer Betreuungsformen in das Entlal3stadium des M al3regel vollzuges zurlickzuf Ghren.
Gleichzeitig hat auch die friher gern gelibte Praxis der Umwandlung der strafrechtlichen in eine
zivilrechtliche Unterbringung deutlich nachgel assen.

Der immer noch bestehende eklatante Personalmangel an Arzten ist teilweise - und dies keineswegs nur als
Notbehelf - durch zusétzliche Einstellung von Psychologen, Padagogen, Sozialarbeitern und Lehrern
kompensiert worden. Durch die Hinzunahme dieser Berufsgruppen wird gleichzeitig der Erkenntnis
Rechnung getragen, dal3 etwa nur ein Drittel der Patienten der forensischen Psychiatrie im medizinischen
Sinne psychisch krank sind. Die anderen zwei Drittel weisen Storungen und Behinderungen auf, die tblicher-
und zutreffenderweise nicht al's psychiatrische Krankheiten angesehen werden kénnen.

Innerhalb dieser strukturellen Verbesserungen sollen auch die Ansédtze von Bemihungen engagierter
Mitarbeiter und Klinikleitungen um eine bessere Versorgung ihrer Patienten nicht unerwahnt bleiben.
Dennoch ist damit der Grundwiderspruch zwischen der Rechtstheorie des Maldregelvollzugs und der
praktischen Ausgestaltung keineswegs aufgehoben.

Es bleiben aber nicht nur erhebliche Defizite im Versorgungsbereich zu beklagen. Weiterhinist die
dogmatische Durcharbeit des Mal3regelrechts im Rahmen der Zweispurigkeit unseres Sanktionensystems nur
mangel haft entwickelt. Obwohl kaum jemand an der dogmatischen V oraussetzung der krankheitsbedingt
nicht moglichen Vorwerfbarkeit der Handlung des Téters und des Schul dausschlusses ritteln will, wird
jedoch in der Theorie des Mal3regel rechts inkonsequent fortgefahren. Denn bereits die strafrechtliche
Konzeption des Maldregelvollzugsrechts, diein ihrer Systematik weitgehend dem Strafvollzugsrecht
nachgebildet ist, ignoriert jeglichen staatlichen Ausschlufd von Vergeltungshandeln aufgrund der Krankheit
und der damit gegebenen Schuldunféhigkeit des Téaters.

Um nicht mifl3verstanden zu werden: Eine Gesellschaft mul’ die Mdglichkeit haben, sich gegen Mitglieder zu
schiitzen, von denen eine erhebliche Gefahrdung ausgeht. Wenn aber bei kranken Tétern aufgrund ihrer
Krankheit unter der Dogmatik des Strafrechts ein Schuldausschlul? oder eine Schuldminderung zu einem
»Freispruch« hinsichtlich einer Strafsanktion fihrt, und wenn dieselbe Person dennoch in staatlichen
Freiheitsentzug aufgrund der von ihr ausgehenden erheblichen Gefahrlichkeit genommen wird, dann bedarf
dieser Freiheitsentzug, selbst ohne dal? er systemimmanent repressiv gehandhabt werden soll, einer
besonderen Legitimation. Nahe liegend ist hierbei in erster Linie an ein »gesellschaftliches Notwehrrecht«
zu denken. Die gesicherte Unterbringung eines nicht bestrafbaren Téters mifite dann als die Abwehr eines
»gegenwartigen rechtswidrigen Angriffs« verstanden werden. Da aber an die Gegenwartigkeit eines Angriffs
enge Anforderungen zu stellen sind, ist mit dem Notwehrrecht eine langjahrige Unterbringung nur schwer



begrindbar. Auch das Verstandnis des Maldregel vollzugs al s »gesell schaftliche Notstandsmal3nahme« zur
Abwehr einer gegenwartigen Gefahr vermag letztlich nicht voll zu tGberzeugen. Denn die hierbei zu
fordernde »Giliterabwagung« zwischen oft langjahrigem Freiheitsentzug bel einem Einzelnen und den zu
schiitzenden Gutern, die auf den einzelnen Téater bezogen vielfach nur geringe Sachwerte darstellen, kann
ebenfalls die gegenwartige Praxis des Maldregel voll zugs nicht rechtfertigen. So nahe liegend diese
theoretischen L egitimationsmdglichkeiten auch scheinen, ihre Anwendung erfordert doch erhebliche
intellektuelle und | egitimatorische Verrenkungen.

Dennoch muf3 kein Grund zur Resignation bestehen. Ein Ausweg aus der Legitimationskrise und der
defizitéren Praxis des Maldregelvollzugs ist in einer anderen, nicht straf- sondern sozialrechtlich orientierten
Richtung zu suchen.

Wenn und soweit das bundesdeutsche Strafrecht am Schuldprinzip festhdlt, ist auch die Kehrseite dieses
Schuldprinzips ernst zu nehmen: dal3 nicht bestraft werden kann, wem keine Schuld zuzurechnen ist. Wird
dennoch jemand, der aufgrund seiner schicksalhaften Krankheit gefahrlich ist, einem mehr oder weniger
stark eingreifenden Entzug seiner Freiheit unterworfen, dann darf diese Mal3nahme keinen strafenden
Charakter haben. Vielmehr bringt der schuldlos Kranke, der aufgrund seiner Krankheit gefahrlich ist, mit der
ihm auferlegten Einschrankung seiner personlichen Freiheit ein Opfer fir die gegenwartige und kiinftige
Sicherheit seiner Mitmenschen. Anders herum ausgedriickt: Die Gesellschaft fordert ihm, dem kranken und
gefahrlichen Téater zu ihrer eigenen Sicherheit ein Opfer an seiner Freiheit ab. Damit fallt der Freiheitsentzug
der »bessernden und sichernden Maldregel« in die im Sozialrecht gepragte Kategorie des »Sonderopfers«!

Der soziarechtliche Begriff des Sonderopfers stellt darauf ab, dal? jemand einen Schaden an Leib oder
Leben im Interesse der Allgemeinheit erleidet und daftr von der staatlichen Gemeinschaft entschadigt wird.
Die klassischen Beispiele sind die Kriegsopfer,

Wehr- und Zivildienstbeschédigte. Aber auch wer sich aufgrund einer gesetzlichen Pflicht oder freiwillig
gegen eine gefahrliche Krankheit impfen 183t und dabel einen Gesundheitsschaden erleidet, erbringt damit
nach der Vorstellung des Sozialrechts ein Sonderopfer fur die Allgemeinheit. Das gleiche gilt fir eine Reihe
von Tatbestéanden der »unechten Unfallversicherung« nach den 88 539 Abs. 1, Ziffern 4 und 8-17, 540 RVO.
Dabei wird nicht auf Naturkatastrophen oder allgemeine L ebensrisiken abgestellt, sondern auf soziale und
sozialisationsbedingte Zusammenhange.

Digjenigen, die nach der bisherigen Theorie und Praxis ein Sonderopfer fir die staatliche Gemeinschaft
erbracht haben, dirfen insbesondere als Kriegsopfer nicht nur auf den Dank des Vaterlandes und die
Errichtung von heroischen Mahnstétten hoffen, sondern sie haben auch Anspruch auf eine soziale
Entschédigung. So heildt esim 8 5 SGB |: »Wer einen Gesundheitsschaden erleidet, fir dessen Folgen die
staatliche Gemeinschaft in Abgeltung elnes besonderen Opfers oder aus anderen Griinden nach
versorgungsrechtlichen Grundsétzen einsteht, hat ein Recht auf...«. Wenn man ernsthaft zur Kenntnis nimmt,
dal? bei Kriegsopfern, gerade dann, wenn sie Soldaten gewesen sind, nicht danach gefragt wird, was sie als
Téater getan haben, dann kann man und muf3 man auch den unter strafrechtlichen Kategorien schuldunfahigen
Tatern wegen des ihnen aufgrund ihrer Krankheit abverlangten Freiheitsopfers eine soziale Entschadigung
zusprechen! Aus dem gleichen Grund verbietet sich auch ein Zynismusvorwurf gegen einen solchen
Anspruch auf soziale Entschadigung fur forensische Patienten. Die Sonderopfer-Theorie des
Maldregelvollzugs wird in Abgrenzung von Strafvollzug auch dadurch unterstrichen, dal3 gefahrliche
Gesunde vor und nach Strafverbifdung frei herumlaufen durfen, von den extremen Ausnahmen in der
Sicherungsverwahrung abgesehen, wahrend eben halt die tatsachlich oder vermeintlich gefahrlichen
Kranken in ihrer Freiheit erheblich beeintréchtigt werden.

Wenn die staatliche Gemeinschaft diese V oraussetzungen ernst nimmt, dann hat sich das Verhalten und die
Leistung des Staates und der fur ihn Tatigen im Maldregelvollzug an den Grundziigen der sozialen
Entschadigung zu orientieren. Je mehr Freiheitsentzug jemand erleidet, je restriktiver die Einschrénkungen
sind, die jemandem auferlegt werden, desto umfangreicher und intensiver haben die staatlichen Angebote
und Leistungen zu seiner sozialen Rehabilitation zu sein. Besonders intensive Bemihungen um eine



Rehabilitation haben nichts mehr und nicht weniger zu sein as ein Ausgleichscharakter fur die
gesundheitlich bedingten Einschrénkungen. Insgesamt wirde der Mal3regelvollzug damit zu einem
Teilbereich des Sozialrechts und somit aus der Diktion des Straf- und Strafvoll zugsrechts ausgegliedert.

In der forensisch-psychiatrischen Praxis muf3 dieses nicht unbedingt sofort zu revolutionéren Verénderungen
fuhren. Schon jetzt wéare de lege lata und damit systemimmanent eine Reihe von V erbesserungen moglich,
die vielerorts bisher noch gar nicht in den Blick genommen wurden. Bereits nach dem 2. StrRG von 1969, in
Kraft seit 1975, sind teilstationdre und ambul ante Sanktionsmoglichkeiten vorgesehen, bis hin zum offenen
Vollzug. Freiheitsentziehende Malregel mul? also keineswegs immer eine voll stationédre und damit voll
hospitalisierende Unterbringung sein.

Dartber hinaus konnten den forensischen Patienten |angst die inzwischen verbesserten psychiatrischen

V ersorgungsmoglichkeiten im teilstationaren und ambulanten Bereich eréffnet werden. Tageskliniken,
Ubergangsheime, therapeutische und betreute Wohn-gemeinschaften, Therapien in Beratungsstellen usw.
konnen ebenso zur Maldregelvollzugs-Wirklichkeit werden, wie die bisher bestehende voll stationére
Unterbringung. Selbst bei einer Reihe von Sexual straftétern bestehen durchaus ambulante
Therapiemdglichkeiten, ohne dai eine besondere Gefahrdung der Offentlichkeit zu befurchten ist.

Gerade well insbesondere am personlichkeitsgestorten Téter in der forensischen Psychiatrie die
gesellschaftlichen Mitbedingungen und -verursachungen seiner Krankheit und Tat erkennbar sind, tragt
deshalb die Gesellschaft, die sich vor den geféhrlichen Objekten ihrer Sozialisationsprozesse schiitzt, eine
gesteigerte Verantwortung fur die Ermoglichung einer normalen Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. In
diesem Sinn sind Theoretiker und Praktiker aufgefordert, den Maldregelvollzug als eine Einrichtung zur
Produktion des »Normalen« zu gestalten.
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