Psychiatrische Begutachtung

Ein praktisches Handbuch fiir Arzte und Juristen

Bearbeitet von
Harald Dref3ing, ElImar Habermeyer

6. Auflage 2015. Buch. XXIl, 826 S. Gebunden
ISBN 978 3 437 22902 2
Format (B x L): 21,3 x 27,6 cm

Weitere Fachgebiete > Medizin > Human-Medizin, Gesundheitswesen >
Medizinrechtliche Fragen

schnell und portofrei erhaltlich bei
o®0

beck-shop.de

DIE FACHBUCHHANDLUNG

Die Online-Fachbuchhandlung beck-shop.de ist speziaisiert auf Fachbiicher, insbesondere Recht, Steuern und Wirtschaft.

Im Sortiment finden Sie alle Medien (Blicher, Zeitschriften, CDs, eBooks, etc.) aller Verlage. Erganzt wird das Programm

durch Services wie Neuerscheinungsdienst oder Zusammenstellungen von Biichern zu Sonderpreisen. Der Shop fihrt mehr
als 8 Millionen Produkte.


http://www.beck-shop.de/Venzlaff-Foerster-Dressing-Habermeyer-Psychiatrische-Begutachtung/productview.aspx?product=14943343&utm_source=pdf&utm_medium=clickthru_lp&utm_campaign=pdf_14943343&campaign=pdf/14943343
http://www.beck-shop.de/trefferliste.aspx?toc=9108
http://www.beck-shop.de/trefferliste.aspx?toc=9108

e | Venzlaff Foerster DreBing Habermeyer
ELSEVIER .
veeanerscier | Herausgegeben von Harald DreBing und Elmar Habermeyer

Psychiatrische
Begutachtung

Ein praktisches Handbuch
fiir Arzte und Juristen

6. Auflage

URBAN & FISCHE




Inhaltsverzeichnis

I Prinzipien der psychiatrischen

Begutachtung
1 Aufgaben und Stellung des psychiatrischen

Sachverstandigen

Klaus Foerster und Harald DreBing ............ 3
1.1 Einleitung . .. ... 4
1.2 Historische Facetten .. .................... 5
13 Prinzipien der psychiatrischen Begutachtung . . . 5
1.3.1  Allgemeine Aspekte der strafrechtlichen

Begutachtung ........... ... .. ... .. ... 6
1.3.2  Allgemeine Aspekte der zivilrechtlichen

Begutachtung ............... .. 8
1.3.3  Allgemeine Aspekte der sozialrechtlichen

Begutachtung ... 9
1.4 Die Stellung des psychiatrischen

Sachverstandigen . ................ ... .... 9
1.4.1  Vorschriften der §§ 244/245StPO .. .......... 10
1.4.2  Privatgutachten . ..., 1
1.5 Medien und Offentlichkeit ................. 11
1.6 Schlussbemerkung . .............. ... . ... 12
2 Forensisch-psychiatrische Untersuchung

Harald DreBing und Klaus Foerster .. .......... 15
2.1 Einleitung . . ............ ... . ... 16
2.2 Rahmenbedingungen der Untersuchung . .. ... 16
221 Raumund Zeit ... 16
2.2.2  Aufkldrung des Probanden ................. 16
2.2.3  Anwesenheit dritter Personen ............... 17
224 Aktenstudium ... 17
2.3 Das gutachtliche Gesprach ................ 17
2.4 Zuséatzliche Informationen ................. 19
2.4.1  Friihere Behandlungsunterlagen ............. 19
2.4.2  Fremdanamnestische Informationen .......... 19
2.5 Der ausléndische Proband ................. 19
2.6 Psychischer Befund ...................... 20
2.6.1  Verhaltensbeobachtung . ................... 20
2.6.2  Psychische Funktionen .................... 20
2.6.3  Personlichkeitsdiagnostik . .................. 21
2.7 Weitere Untersuchungen .................. 21
2.7.1  Kbrperliche Untersuchung .................. 21
2.7.2  Apparative Untersuchungen ................ 21
2.7.3  Testpsychologische Untersuchung ............ 21
2.7.4  Aktuarische Prognoseinstrumente ............ 22
2.8 Vom psychopathologischen Symptom zur

psychiatrischen Diagnose . .. ............... 22
2.9 Psychiatrische Klassifikationssysteme ........ 23
2.10  Simulation und dhnliche Phdanomene . ..... ... 23
2.10.1 Nomenklatur .......... ... .. ... . 23

2.10.2
2.1

2.11.1
2.11.2
2.11.3
2.11.4

3.1
3.2
3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.2.4
33
3.3.1
3.3.2
333
334
3.35
3.3.6
3.4
3.5

4.1
4.2
4.3
44
4.5
4.6

5.1

5.1.1
5.1.2
5.1.3
5.14
5.1.5
5.1.6
5.1.7

Feststellung vorgetauschter Beschwerden
Besondere Untersuchungssituationen ........
Untersuchung gegen den Willen des Probanden? . .
Verweigerung der Untersuchung .............
Das Amnesieproblem . .......... ... ...
Der Umgang mit Leugnung oder Gestandnis . . ..

Standardisierte und psychometrische
Untersuchungsverfahren in der forensisch-
psychiatrischen Begutachtung

Andreas Mokros .......... .o,
Einleitung .. ....... ... ..o
Grundlagen ...
Objektivitdt .. ...
Reliabilitat
Validitdt . ...
Nebenglitekriterien .......................
Anwendung .............
Intelligenztests . ...
Neuropsychologische Tests
Selbstberichtsfragebogen
Fremdbeurteilungsverfahren
Verfahren zur Beschwerdentiberpriifung
Projektive Verfahren
Rechtliche Rahmenbedingungen ............
Qualitatsanforderungen .. .............. ...

Neurobiologische Erkenntnisse: mdgliche
Relevanz fiir die strafrechtliche Begutachtung
Harald DreBing, Andrea DreBing, Peter Gass,
Wolfgang Retz und Michael Rosler
Einleitung . ... ...
Tiermodelle ... ... ... ... ... .. ...
Genetik ... ... .
Neuroimaging bei Dissozialitat und Padophilie . .
Relevanz fiir die Begutachtung
Fazit ... ..

Die Erstattung des Gutachtens

Klaus Foerster und Harald DreBing .. ..........
Das schriftliche Gutachten . ................
Gliederung . ...
Einleitung und formale Angaben .............
Aktenlage . ... ..
Angaben des Probanden . ........... ... ...,
Befunde ...... ... .. ...l
Beurteilung .. ...
Mindestanforderungen fiir Schuldfahigkeits-
gutachten ...........

24
25
25
25
26
27

29
30
30
30
31
32
34
35
35
36
36
38
45
45
46
47

53
54
54
55
56
57
58

61
62
62
63
63
63
64
64

66



Xl Inhaltsverzeichnis
5.2 Das miindliche Gutachten ................. 66
5.2.1  Das miindliche Gutachten im Strafprozess . ... .. 67
5.2.2  Das mindliche Gutachten im Zivilprozess ... ... 69
6 Fehlermadglichkeiten beim psychiatrischen

Gutachten

Klaus Foerster und Harald DreBing ............ 71
6.1 Einleitung . ... ... . L 72
6.2 Fehlermdglichkeiten von der Auftragserteilung

bis zum miindlichen Gutachten ............. 72
6.2.1  BeiderAktendarstellung ................... 72
6.2.2  Bei der Interaktion zwischen Proband und

Sachverstandigem ............... ... ... 73
6.2.3  Bei Exploration und Anamneseerhebung . ... ... 73
624 ImBefund ........ ...l 73
6.2.5 BeiderDiagnose ..............ciiiiiii.. 74
6.2.6  Bei der forensisch-psychiatrischen

Beurteilung .. ... 74
6.2.7  Im schriftlichen Gutachten .................. 74
6.2.8  Im mindlichen Gutachten .................. 75
6.3 Fehlermdglichkeiten in unterschiedlichen

Rechtsgebieten ......................... 75
6.3.1  Bei der strafrechtlichen Begutachtung ......... 75
6.3.2  Beider Prognosebegutachtung .............. 75
6.3.3  Bei der zvilrechtlichen Begutachtung ......... 75
6.3.4  Bei der sozialrechtlichen Begutachtung . ....... 75
6.4 Verbesserungsmoglichkeiten ............... 76
7 Haftungs- und strafrechtliche

Verantwortung des Gutachters

Peter W. Gaidzik ........ ..., 77
7.1 Zivilrechtliche Haftung des Gutachters ....... 78
7.1.1  Begutachtung innerhalb gerichtlicher Verfahren . . 78
7.1.2  Begutachtung auBerhalb gerichtlicher Verfahren . . 81
7.1.3  Sonderfall Amtshaftung

(§ 839BGBi.V.m.Art. 34 GG) . .............. 82
7.2 Strafrechtliche Verantwortung des Gutachters . . 82
7.2.1  Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse

(§278StGB) . ... 83
7.2.2  Aussagedelikte (§ 153ff. StGB) .............. 83
7.2.3  Korperverletzung oder Totungsdelikte infolge

gutachtlicher Fehleinschatzung .............. 84
7.3 Fazit ........ . 85
Il Strafrecht: Die Begutachtung der

Schuldfahigkeit
Juristische Grundlagen
8 Rechtliche Grundlagen der

psychiatrischen Begutachtung

Hans-Ludwig Schreiber und Henning Rosenau . . . 89

8.1
8.2
8.2.1
8.2.2
8.3
8.3.1
8.3.2
8.3.3

8.34
835

8.4

8.5

8.5.1

8.5.2

8.5.3

854

8.5.5

8.5.6

8.5.7

8.5.8

8.6

8.6.1

8.6.2

8.6.3

8.6.4

Heranziehung und Stellung psychiatrischer
Sachverstandiger im Strafverfahren . ...... ...
Rechtliche Grundlagen der
Schuldfahigkeitsheurteilung . ...............
Der Streitum die Schuld . ............. ... ..
Der pragmatische soziale Schuldbegriff .. ... ...
System und Inhalt der Bestimmungen iiber

die Schuldfahigkeit im Strafrecht ............
Der Aufbau der Bestimmungen Uber die
Schuldfahigkeit .............. ... ... ...,
Die erste Stufe der Bestimmungen iber die
Schuldfahigkeit: Der Krankheitsbegriff .........
Die zweite (normative) Stufe der Schuldfahigkeit . .
Die verminderte Schuldfahigkeit .............
Jugendstrafrechtliche Verantwortlichkeit (§ 3 JGG)
im Verhéltnis zur allgemeinen Schuldfahigkeit
(88§20,21StGB) ...
Die Kompetenzverteilung zwischen

Richter und Sachverstandigem

bei der Schuldféhigkeitsbeurteilung . ... ...
Die Unterbringung im psychiatrischen Kranken-
haus, in der Entziehungsanstalt und in der
Sicherungsverwahrung (§§ 63—66a StGB) .. . ..
Allgemeine Voraussetzungen der MaBregeln der
Besserung und Sicherung . ... . oo
Die Voraussetzungen der Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus nach § 63 StGB . ..
Die Voraussetzungen der Unterbringung in einer
Entziehungsanstalt nach § 64 StGB .. .........
Die Voraussetzungen der Unterbringung in der
Sicherungsverwahrung nach § 66 StGB ... .. ...
Die vorbehaltene Sicherungsverwahrung
nach§66aStGB .........................
Die nachtrégliche Sicherungsverwahrung
nach§66b StGB ............ ... . ... ....
Das Gesetz zur Therapierung und Unterbringung
psychisch gestorter Gewalttater (ThUG) ... ... ..
Die Neuregelung des Vollzugs der
Sicherungsverwahrung ....................
Die weiteren Entscheidungen Uber

die Vollstreckung der MaBregeln

nach §§63—-66 StGB .....................
Dauer, Aussetzung und Erledigung des Vollzugs
der Unterbringung im psychiatrischen Krankenhaus,
in der Entziehungsanstalt und in der
Sicherungsverwahrung . ...................
Die Aussetzung der Unterbringung im
psychiatrischen Krankenhaus und in der
Entziehungsanstalt zugleich mit ihrer

Anordnung ...
Die Entscheidungen bei einem spateren Beginn
der Unterbringung .. ...
Der Widerruf der Aussetzung der MaBregel .. ...

90
90
90
92
94
94
95

106
108

112

113

115

115

117

120

124

129

131

132

133

134

134



9 Der Sachverstandige im Verfahren

und in der Verhandlung

Hans-Ludwig Schreiber und Henning Rosenau ... 153
9.1 Auswahl und Hinzuziehung eines

Sachverstandigen . ....................... 154
9.1.1  Gesetzlich geregelte Falle der Hinzuziehung . . . .. 154
9.1.2  Pflicht zur Hinzuziehung nach Ermessen des

Gerichts ... o 154
9.1.3  Auswahlkompetenz von Richter und

Staatsanwaltschaft ....................... 155
9.1.4  Hinzuziehung eines weiteren Sachverstandigen .. 155
9.1.5  Kriterien fiir die Auswahl eines Sachverstandigen .. 156
9.2 Aufgaben und Pflichten des Sachverstandigen .. 157
9.2.1  Die Pflicht zur Erstattung des Gutachtens ... ... 157
9.2.2  Personliche Gutachterpflicht und Hinzuziehung

von Mitarbeitern . ......... ... oL 158
9.2.3  Ablehnung des Sachverstandigen ............ 159
9.3 Vorbereitung und Erstattung des Gutachtens .. 159
9.3.1  Unterrichtung des Sachverstandigen tiber den

Sachverhalt: Akteneinsicht . ................. 159
9.3.2  Vorgehen bei der Exploration des Probanden .... 159
9.3.3  Eigene Ermittlungen des Sachverstandigen .. ... 161
9.3.4  Der Sachverstandige in der Hauptverhandlung ... 161
9.3.5  Vereidigung des Sachverstandigen . ........... 162
Das Eingangskriterium ,, Krankhafte seelische Stérung”
10 Organische psychische Stérungen

(einschlieBlich Anfallsleiden)

Michael Résler und Wolfgang Retz ........... 165
10.1 Einleitung .. ........... ... oL 166
102 Demenz ....... ... ... ..ol 166
10.2.1  Diagnostische Leitlinien nach ICD-10 . ......... 166
10.2.2  Demenz bei Alzheimer-Krankheit . ............ 167
10.2.3  Demenz bei Morbus Parkinson und

Lewy-Kérper-Demenz ......... ... ... ... ... 169
10.2.4  Frontotemporale lobare Degenerationen (FTLD):

Morbus-Pick-Komplex . .................... 169
10.2.5 Vaskuldre Demenzformen .................. 170
10.2.6  Andere Demenzkrankheiten ................ 17
10.2.7  Forensische Aspekte und Beurteilung . ......... 171
10.3  Organisches amnestisches Syndrom:

Korsakow-Syndrom (nicht durch Alkohol oder

psychotrope Substanzen bedingt) ........... 173
10.3.1  Klinik und diagnostische Leitlinien nach ICD-10 .. 173
10.3.2  Forensische Aspekte und Beurteilung . ......... 173
10.4  Delir (nicht durch Alkohol oder psychotrope

Substanzen bedingt) ..................... 174
10.4.1  Klinik und diagnostische Leitlinien nach ICD-10 .. 174
10.4.2  Forensische Aspekte und Beurteilung .. ........ 174
10.5  Andere psychische Storungen durch eine

Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

oder eine korperliche Erkrankung ........... 174

10.5.1
10.5.2
10.5.3
10.6

10.6.1
10.6.2
10.6.3

10.6.4

10.6.5
10.7
10.8

10.8.1

11

11.1

11.2

11.2.1
11.2.2
11.2.3
11.2.4
11.2.5
11.2.6
1.3

11.3.1
11.3.2
11.3.3
1.4

11.4.1
11.4.2
11.4.3

12

12.1
12.2
12.2.1

12.2.2
12.2.3
12.2.4
12.2.5
12.2.6
12.2.7
12.2.8
12.2.9

Inhaltsverzeichnis

Vorbemerkungen zur Klinik und Diagnostik . .. ..
Hirnorganische Stérungen ..................
Forensische Aspekte und Beurteilung .. ........
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

durch eine Erkrankung, Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns ..............
Organische Personlichkeitsstérung .. ..........
Postenzephalitisches Syndrom . ..............
Organisches Psychosyndrom nach
Schadel-Himn-Trauma . .....................
Andere organische Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen ......................
Forensische Aspekte und Beurteilung .. ........
Epilepsie
Hyperkinetisches Syndrom (HKS) oder
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) im Erwachsenenalter ...............
Forensische Aspekte und Beurteilung . .........

Storungen durch Alkohol

Klaus Foerster und Harald DreBing . ...........
Einleitung .. ...
Akute Alkoholisierung ....................
Symptomatik .. ...
Terminologie . ...
Begutachtung .. ...
Bedeutung der Blutalkoholkonzentration . ... ...
Die ,Actio liberaincausa ” .................
Die Rauschtat im Sinne des § 323a StGB ... .. ..
Alkoholmissbrauch und Alkoholabhangigkeit . .
Symptomatik . ...
Begutachtung ............... il
Therapeutische Moglichkeiten ...............
Alkoholische Psychosen ...................
Delirium tremens .. .. ...
Alkoholhalluzinose
Alkoholischer Eifersuchtswahn ...............

Storungen durch illegale Drogen und
Medikamente

Klaus Foerster und Elmar Habermeyer .........
Einleitung .. ... oo
Substanzgruppen und ihre Wirkungen ... ... ..
Amphetamine und amphetaminahnliche
Substanzen . ...
Anabolika und Testosteronprdparate ..........
Cannabinoide ........ ... oo
Halluzinogene/Ecstasy .. ...t
Inhalanzien . ....... ... ... il
Kokain
Opioide ... ..o
Phencyclidine
Sedativa (bzw. Hypnotika) und Schmerzmittel ...



13.1.1
13.1.2
13.1.3
13.2

13.2.1
13.2.2

13.3

13.4

13.4.1
13.4.2
13.4.3

14

14.1
14.1.1
14.1.2
14.1.3
14.1.4
14.2
14.3
14.3.1
14.3.2
14.4
14.4.1
14.4.2
14.5
14.5.1
14.5.2
14.6
14.7
14.7.1
14.7.2
14.7.3

Inhaltsverzeichnis

Begutachtung der Schuldfahigkeit

(§§20/21StGB) ...
Akute Intoxikation . . ...
Entzug
Angst vor dem Entzug? . ...l
Abhangigkeit
Prognose und therapeutische Méglichkeiten . ..

Rechtsmedizinische Ansatze zur Befund-
interpretation und Bewertung bei Delikten
unter Alkohol- und Drogeneinfluss

Matthias Graw und Detlef Thieme ............
Alkohol . ... ... ... L.
Einleitung . ...
Alkoholstoffwechsel . .....................
Forensische Berechnungsmdglichkeiten ... ... ..
Substanznachweis und Ergebnisinterpretation . .
Einleitung .. ...
Toxikologische Begutachtung der akuten
Drogenbeeinflussung
Bewertung des aktuellen Drogenkonsums durch
Urinkontrollen . .......... ... .. ... . ....
Retrospektive Untersuchung einer langer
zurlickliegenden Drogenaufnahme durch
Haaranalysen ...........................
Besonderheiten der Haarmatrix ..............
Begutachtungsgrundsatze ..................
Begutachtungsbeispiel

Schizophrenie, schizoaffektive und
wahnhafte Stérungen

Riidiger Muller-Isberner und Beate Eusterschulte
Schizophrenie
Schizophrenie und Kriminalitat
Schuldfahigkeit ..........................
Kriminalprognose ........................
Therapie schizophrener Rechtsbrecher ...... ...
Schizotype Stérung
Wahnhafte Storungen ....................
KInik .
Begutachtung ....... ...l
Voriibergehende akute psychotische Stérungen . .
KInik .o
Begutachtung ............ ... il
Schizoaffektive Storungen .................
Klinik ...
Begutachtung ........... ...
Sonstige psychotische Stérungen ............
Ausblick ............ ..
Forschungsbedarf ........................
Praventive kriminaltherapeutische Interventionen . .
Psychische Krankheit, Lebensqualitét, Delinquenz
und Stigma ...

15 Affektive Storungen

(und Anpassungsstdrungen)

Elmar Habermeyer und Ulrich Venzlaff t
15.1 Verlaufsformen, Vorkommen und Atiologie .. ..

15.2 Depression ............c.c.oiiiiiiiiiiii..
15.2.1 Prévalenz/Verlauf ............. ... .. ......
15.2.2 Diagnose .. ..........iiiiiiiiii
15.2.3  Sondergruppen . ...
15.2.4 Differenzialdiagnostik .....................
15.2.5 Therapie ...
153 Manie ...
15.3.1 Pravalenz/Verlauf ........... .. ... ... ...
15.3.2 Diagnose . ...... ..o
15.3.3  Sondergruppen ... ...
15.3.4 Differenzialdiagnostik .....................
15.3.5 Therapie . ...
15.4  Anpassungsstorung ......................
15.4.1 Pravalenz/Verlauf/Diagnose . ................
15.4.2  Differenzialdiagnostik .....................
15.4.3  Sondergruppen . ...,
15.4.4 Therapie . ...
15.,5  Kriminologie ...........................
15.5.1 Depression . .......ooiiiiiiii
15.5.2 Bipolare Storung ......... ...
15.5.3  Anpassungsstorung . ...............ooi...
15.6  Begutachtung ..........................
15.6.1 Affektive Stérungen ......................
15.6.2  Anpassungsstorungen .. ...................

Das Eingangskriterium , Tiefgreifende Bewusstseinsstérung”

16 Die ,tiefgreifende Bewusstseinsstorung”
und andere affektive Ausnahmezustande
Klaus Foerster, Stephan Bork und Ulrich Venzlaff

16.1 Begriffsbestimmung und Abgrenzung ........

16.2  Beurteilung ............. ... ...
16.2.1  Persénlichkeit ......... ... ... ...,
16.2.2  Affektentwicklung ........................
16.2.3 Tatablauf ....... .. ..
16.2.4  Weitere Aspekte .. ...
16.2.5 Nachtatverhalten ........................
16.2.6  Beurteilungsschemata . ....................
16.3  Forensisch-psychiatrische Beurteilung .. ......

Das Eingangskriterium , Schwachsinn”

17 Begutachtung und Behandlung von
Intelligenzgeminderten
Dieter Seifert .....vvvvi
17.1 Einleitung . .. ..o

17.2  Diagnostik der Intelligenzminderung . ... ... ..
17.2.1  Erscheinungsbild/klinische Symptomatik .......
17.2.2  Ursachen einer Intelligenzminderung . .........

245
246
246
246
246
247
248
248
249
249
249
249
249
250
250
250
250
251
251
251
251
253
254
254
254
256

259
260
262
262
263
264
266
266
266
267



17.2.3  Zusatzliche Stérungshilder .. ............. ... 275
17.2.4  Klassifikatorische Perspektive ............... 276
17.2.5 Weitergehende Untersuchungen ............. 277
17.3  Intelligenzminderung und Delinquenz .. ... ... 278
17.4  Begutachtung/Schuldfahigkeitseinschatzung

und Kriminalprognose .................... 279
17.5 DiePatienten ............ ... ... ... .. ... 282
17.6  BehandlungsmaBnahmen im MaBregelvollzug . . 283
17.6.1 Therapeutische Grundannahmen ............. 283
17.6.2  Strukturierte, standardisierte

Behandlungskonzepte . .................... 284
17.6.3 Medikamentése Behandlung ................ 285
17.6.4  Weitere BehandlungsmaBnahmen ............ 285
17.7  Der Verlauf der Unterbringung . ............. 286

17.8  Gutachterliche Einschatzung des

Behandlungserfolgs und einer weiter-

bestehenden Geféhrlichkeit ................ 286
179  Ausblick ........ ... ... . 287

Das Eingangskriterium , Schwere andere seelische Abartigkeit”

18 Personlichkeitsstérungen

Harald DreBing und Elmar Habermeyer ........ 291
18.1 Einleitung . . ............ ... .. ... .. ..., 292
18.2  Allgemeine Grundsétze und Probleme bei der

Begutachtung von Personlichkeitsstérungen ... 292
18.2.1 Diagnostik . ... 292
18.2.2  Persénlichkeitsstérung als , schwere andere

seelische Abartigkeit” ........... ... ... ... 293
18.2.3  SymptomcharakterderTat .................. 296
18.2.4  Einsichts- und Steuerungsfahigkeit bei

Personlichkeitsstorungen ................... 296
18.3  Forensische Relevanz einzelner

Personlichkeitsstérungen .................. 297
18.4  Psychopathy, dissoziale und antisoziale

Personlichkeitsstorung . ................... 299

18.4.1  Psychopathy-Konstrukt und seine Beziehung
zur antisozialen und dissozialen

Personlichkeitsstérung .................. 299
18.4.2  Aktuelle neurobiologische Forschungsbefunde

zur Psychopathy ... 301
18.4.3  Uberlegungen zur Begutachtung . ............ 302
18.5  Dimensionale Forschungsansatze und deren

Bedeutung fiir die forensische Psychiatrie . . . .. 303
19 Paraphile Storungen und Sexualdelinquenz —

Geschlechtsinkongruenz/-dysphorie —
sexuelle Funktionsstorungen

Peer Briken ... 307
19.1 Einleitung . .. ... 308
19.2  Paraphile Stérungen und Sexualdelinquenz .... 308

19.2.1  Phanomenologie und Nosologie paraphiler
STOrUNgeN ... 308

Inhaltsverzeichnis XV

19.2.2  Pravalenz paraphiler Interessen und

STOrUNGeN . .o 310
19.2.3  Sexualstraftaten ............. . ... ..., 311
19.2.4  Sexualdelinquenz und psychische

STOTUNGeN ..o 311
19.3  Geschlechtsinkongruenz/-dysphorie .. .. ... ... 326
19.3.1  Phanomenologie und Nosologie ............. 326
19.3.2  Epidemiologie .. ............ i 326
19.3.3 Atiologie . ... ..o 326
19.3.4 Diagnostik .......... i 326
19.3.5 Begutachtung ................coiiii... 327
19.3.6  Therapie .........oiiiiiiiii 328
19.4  Sexuelle Funktionsstérungen ............... 328
20 Spielen, Stehlen, Feuerlegen: abnorme

Gewohnheiten und Stérungen der

Impulskontrolle nach ICD-10

Klaus Foerster und Stephan Bork ............. 331
20.1 Einleitung .. ... oo 332
20.2  Pathologisches Spielen . ................... 333
20.3  Pathologisches Stehlen (Kleptomanie) ... ... .. 335
20.4  Pathologische Brandstiftung (Pyromanie) .. ... 336
]! Strafrecht: Strafverfahren, Strafvollzug

und MaBregelvollzug
21 Begutachtung der Haft-, Vernehmungs-

und Verhandlungsfahigkeit

Norbert Konrad . .......oooiviiiiii it 343
21.1 Haftfahigkeit .......... ... ... ... .. .... 344
21.2 Vernehmungsfahigkeit . ................... 347
21.3  Verhandlungsfahigkeit . ................... 348
22 Psychiatrische Probleme im Justizvollzug

Norbert Konrad und Annette Opitz-Welke ... ... 351
22.1 Rahmenbedingungen der psychiatrischen

Versorgung im Justizvollzug . .. ............. 352
22.1.1 Stationdre psychiatrische Versorgung . ......... 353
22.1.2 Teilstationdre und ambulante psychiatrische

Versorgung ... .ooov e 354
22.2  Spezielle Stérungsbilder im Justizvollzug . . . . .. 355
22.2.1  Anpassungsstorungen ..................... 356
22.2.2  Haftpsychosen” ... ... ... ... . ... . ... .. 356
22.2.3  Suizid und Suizidversuch . ......... ... ... 357
22.2.4  Selbstschadigende Handlungen . ............. 358
22.2.5 Querulatorische Entwicklungen .............. 359
22.2.6  Abhdngigkeitserkrankungen . ............... 359
22.3  Spezielle Haftsituationen .................. 360
22.3.1 Untersuchungshaft ....................... 360
22.3.2 Lebenslange Freiheitsstrafe ................. 360
22.4  Spezielle forensisch-psychiatrische Aufgaben im

Justizvollzug . ........ ... ... . L 361



XVI

23

231
23.2
23.2.1
23.2.2
23.2.3

23.2.4
23.2.5
233

23.3.1
233.2
2333
2334
2335
23.4

23.4.1
23.4.2

2343
23.4.4
23.4.5
235

23.5.1

23.5.2

23.53
2354

2355
2356

23.5.7
2358
2359

23.5.10

24

241
24.2

243
244
245

Inhaltsverzeichnis

Unterbringung im MaBregelvollzug

gemaB § 63 StGB

Ridiger Mller-Isberner, Sabine Eucker,

Anne Rohner und Beate Eusterschulte .........
Einleitung . . ...
Rechtliche Fragen aus psychiatrischer Sicht . . . .
Rechtsgrundlagen einer Unterbringung
Kriminaltherapie und Schweigepflicht
Kriminaltherapie und
Grundrechtseinschrankungen
Vollzugslockerungen ......................
Zwangsbehandlung . ...
Psychische Stérung und Kriminalitat .........
Psychische Stérungen und Delinquenzrisiko . . . ..
Atiologie . ... ..o
Gruppen von Rechtsbrechern . ...............
Typologie psychisch kranker Rechtsbrecher
Dissozialitdt
Therapeutische MaBnahmen ...............
R(isk)-N(eed)-R(esponsivity)-Prinzip . ..........
Methoden/Techniken des

Risikomanagements
Phasen der Behandlung
Organisation einer individuellen Behandlung . . . .
Evaluation — Leistungskennwerte . .. ..........
Begutachtungsfragen.....................
Anordnung der Unterbringung gemal

§63StGB ... ..
Aussetzung zugleich mit der Anordnung

(867D SIGB) ...
Vollstreckungsreihenfolge (§ 67 StGB) .........
Aussetzung zur Bewahrung (§§ 454, 463 StPO,
67dAbs. 2,67eStGB) ... ...
Erledigung der MaBregel (§ 67d Abs. 6 StGB) . . .
Uberweisung in den Vollzug einer anderen
MaBregel (§ 67aStGB) ....................
Fihrungsaufsicht . ........................
Widerruf der Aussetzung (§ 67 g StGB)
Absehen von Vollstreckung bei Auslieferung und
Ausweisung (§ 456a StPO) .. ...............
Stellungnahmen bei Entlassungen riickfall-
gefahrdeter Sexualstraftéter (z.B. ZURS in Hessen;
KURS in Baden-Wiirttemberg) ...............

Unterbringung im MaBregelvollzug

gemaB § 64 StGB

Dieter Seifert .. ..o
Einleitung . . ............. ... .. ...
Voraussetzungen fiir eine Unterbringung gemaf
§64StGB . ... ...
Die Patienten ...........................
Der Verlauf der Unterbringung . .............
Behandlungserfolg .......................

363
364
364
364
366

367
367
368
369
369
370
372
372
373
374
374

376
377
378
379
379

380

380
380

381
383

383
384
385

385

385

24.6  Therapeutische MaBnahmen ............... 397
24.6.1 Therapeutische Grundannahmen ............. 397
24.6.2 Nichtsomatische BehandlungsmaBnahmen .. ... 398
24.6.3 Medikamentose BehandlungsmaBnahmen . .. . .. 399
24.7  Spezielle Problembereiche ................. 400
24.7.1  Diagnostische Unsicherheiten ............... 400
24.7.2  ,Fehleinweisungen” . ... ... 401
24.8  Schlussbemerkungen ..................... 401
25 Sicherungsverwahrung gemaB § 66 StGB

Elmar Habermeyer . ..o 405
25.1 Einleitung . . ............. ... ... ... .. 406
252  Befunde ............ 407
25.3  Abgrenzung zur MaBregel nach § 63 StGB .... 408
254 Therapie ............ .. il 409
25,5  Therapieunterbringungsgesetz . . ............ 410
26 Die Begutachtung der

Gefahrlichkeitsprognose

Norbert Leygraf .. ... 413
26.1 Methodische Grundprobleme .............. 414
26.2  Prognosebereiche .......... ... . ... . ... 415
26.2.1 Prognosen im erkennenden Verfahren ......... 416
26.2.2  PrognosenimVollzug ..................... 417
26.2.3  Entlassungsprognosen . .................. .. 417
26.3 Prognoseverfahren . ...................... 418
26.3.1 Statistische Prognosemethoden .............. 418
26.3.2  Klinische Individualprognose ................ 420
26.4  Prognosekriterien ... ......... . ... 420
26.4.1  Anamnestische Befunde ................... 421
26.4.2  Aktuelle Personlichkeitsmerkmale bzw.

Krankheitssymptomatik .................... 421
26.4.3 Verlaufsbefunde .......... ... ... ... 422
26.4.4  Perspektiven nach der Entlassung . ........... 423
26.5  Anforderungen an ein psychiatrisches

Prognosegutachten ...................... 424
v Zivilrecht
27 Juristische Grundlagen

Jochen Taupitz und Ferdinand Weis ........... 429
27.1 Das psychiatrische Gutachten .............. 430
27.1.1 Die Bedeutung des psychiatrischen Gutachtens in

der zivilrechtlichen Praxis . .. ................ 430
27.1.2 DasBeweisthema ........................ 431
27.1.3  Formen der psychiatrischen Begutachtung . .. ... 431
27.2  Der Psychiater als gerichtlicher

Sachverstandiger ........................ 432
27.2.1  Sachverstandiger und Zeuge als unterschiedliche

Beweismittel ... 432
27.2.2  Stellung des gerichtlichen Sachverstandigen .... 432



27.2.3

27.2.4
27.3

27.3.1
27.3.2
27.3.3
27.3.4
27.3.5

27.3.6
27.3.7

27.4

27.4.1
27.4.2
2743
27.4.4
27.4.5
27.4.6
27.4.7
27.5

27.5.1
27.5.2

27.5.3

27.5.4
27.5.5
27.6

27.6.1

27.6.2
27.6.3
27.6.4
27.6.5
27.1

27.7.1
27.7.2

27.7.3
27.8

27.8.1
27.8.2
27.9

27.9.1
27.9.2
27.93
2794

27.10

Auswahl und Qualifikation des gerichtlichen
Sachverstandigen und des Ausstellers eines
arztlichen Zeugnisses
Ablehnung des Sachverstandigen
Pflichten des Sachverstandigen
Pflicht zur Ubernahme von Begutachtungen . . ..
Vereidigung und Neutralitatspflicht
Pflichten im Vorfeld der Gutachtenerstellung . . ..
Abfassen des Gutachtens
Eigenverantwortliche Erstellung des

Gutachtens . ...
Weitere Pflichten .. ... .. oL
Pflichten bei Ausstellung eines arztlichen
Zeugnisses
Betreuung
Begriff und Bedeutung der Betreuung
Voraussetzungen der Betreuung
Aufgabenkreise eines Betreuers . .............
Person des Betreuers .. .............. ...
Wirkungen und Auslibung der Betreuung
Einwilligungsvorbehalt
Dauer der Betreuung . ... .ovvvi i
Betreuungsverfahrensrecht
Verfahrenseinleitung . .....................
Verfahrensféhigkeit des Betroffenen und Bestellung
eines Verfahrenspflegers
Beschaffung der Entscheidungsgrundlagen durch
dasGericht .......... ... ... ... ... ...
Inhalt der Entscheidung des Gerichts ..........
Einstweilige Anordnungen .. ................
Besondere Falle des Betreuungsrechts ... .. ...
Einwilligung in die Verletzung
persénlichkeitsbezogener Gliter, insbesondere bei
medizinischen MaBnahmen .................
Sterilisation . ... ...
Unterbringung
Zwangsbehandlung . ...l
Wohnungsauflésung . .....................
Geschaftsfahigkeit .......................
Grundlagen . ...
Geschaftsunfahigkeit wegen psychischer
Strungen . ...
Vorilbergehende Stérung der Geistestatigkeit . . .
Prozessfahigkeit . ............ ... ... ...,
Grundlagen . ... ...
Prozess(un)fahigkeit bei Betreuung
Testierfahigkeit
Grundlagen . ...
Testierunfahigkeit
Beweisrecht
Aufgaben eines Notars in Bezug auf die
Testierfahigkeit
Eherecht.......................... ..

433
434
434
434
435
435
436

436
437

437
438
438
438
441
443
443
444
446
446
446

446

447
448
448
449

449
452
453
457
458
459
459

460
462
462
462
462
463
463
463
464

Inhaltsverzeichnis XVl

27.10.1 Ehefdhigkeit ........ ... ... ... ... 465
27.10.2 Nacheheliche Unterhaltsanspriiche bei psychischer

Krankheit . ........ ... 466
27.11  Schadensersatzrecht ..................... 467
27.11.1 Ansatzpunkte fiir die psychiatrische

Begutachtung ........... ... L. 467
27.11.2 Zurechnungsfahigkeit ..................... 467
27.11.3 Schadensersatz flir ,psychische Schaden” ... ... 469
28 Begutachtung bei zivilrechtlichen Fragen

Klaus Foerster und Elmar Habermeyer ......... 473
28.1 Einleitung . . ............. ... ...l 474
282 Begutachtung im Rahmen des Betreuungs-

gesetzes (BtG) .................. ..l 474
28.2.1 Anordnung einer Betreuung . ............... 475
28.2.2  Anordnung eines Einwilligungsvorbehalts ... ... 478
28.2.3  Genehmigung von drztlichen MaBnahmen . .. ... 479
28.2.4  Genehmigung einer Sterilisation ............. 481
28.2.5 Genehmigung im Rahmen von

Unterbringungsverfahren . .................. 482
28.2.6  Zwangsbehandlung .. ... 483
28.2.7  Genehmigung einer Wohnungsauflésung . . ... .. 483
28.3  Begutachtung der Geschafts-, Prozess- und

Testierunfahigkeit ....................... 483
28.3.1 Prinzipien der Begutachtung ................ 484
28.3.2  Psychische Stérungen . ....... ... .. L. 487
28.4  Begutachtung der Deliktsfahigkeit . .......... 493
285  Begutachtung im Eherecht................. 494
28.6  Begutachtung im Rahmen des Bundes-

entschadigungsgesetzes (BEG) ............. 494
29 Begutachtung im Rahmen privater

Versicherungen

Klaus Foerster und Harald DreBing . ........... 497
29.1 Einleitung . . ............. ... ...l 498
29.2  Private Krankenversicherung ............... 498
29.3 Private Berufsunfahigkeits(zusatz)versicherung .. 498
29.4  Private Lebensversicherung: Leistungen bei

Suizid ... 499
29.5  Private Unfallversicherung ................. 500
29.6  Private Haftpflichtversicherung ............. 501
29.6.1 Schockschaden ... ... ... ... ...l 502
29.6.2 Rentenneurosen ......................... 502
v Sozialrecht
30 Rechtliche Grundlagen

Bernd Griiner ..., 507
30.1 Einleitung . .. ... 508
30.2  Sozialrechtsbereiche ..................... 508
30.2.1  Grundsicherung fiir Arbeitssuchende (SGBII) .... 508
30.2.2  Arbeitsforderung (SGBII) .................. 510



XVII

30.2.3
30.2.4
30.2.5
30.2.6
30.2.7

30.2.8
30.2.9
30.2.10
30.3

30.3.1

30.3.2

30.3.3
3034
30.3.5

30.3.6
30.3.7
30.3.8
30.3.9

31

31.1

31.1.1
31.1.2

Inhaltsverzeichnis

Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V)
Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) ... .. ..
Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII)
Gesetzliche Pflegeversicherung (SGB XI)
Rehabilitation und Teilhabe von behinderten
Menschen (SGB IX, Teil 1) ..................
Schwerbehindertenrecht (SGB IX, Teil 2) . ... .. ..
Soziales Entschadigungsrecht (BVG, SVG, OEG) . .
Sozialhilfe (SGBXIN) ... ...
Rechtliche Aspekte zur psychiatrischen Begut-
achtung in einzelnen Sozialrechtsbereichen . ..
Bestellung des Sachverstandigen,
Qualitatssicherung
Verfligbarkeit, Sperrzeiten und Erwerbsfahigkeit
(SGB II, SGB Il und SGB XII)
Gesetzliche Krankenversicherung . ............
Gesetzliche Rentenversicherung .. ............
Ursachlicher Zusammenhang und sozialrechtliche
Kausalitatslehre
Gesetzliche Unfallversicherung
Soziales Entschadigungsrecht
Schwerbehindertenrecht ...................
Medizinische Rehabilitation .. ...............

Begutachtung bei sozialrechtlichen Fragen
Klaus Foerster, Claudia DreBing und

Harald DreBing . ......vvvvvennn.
Einleitung . . ...
Ablauf der Begutachtung
Begutachtung von Probanden anderer
Kulturkreise ... ...
Das Problem der , zumutbaren
Willensanspannung” ............. ...,
Zum Problem von Aggravation und Simulation:
Beschwerdenvalidierungstests ...............
Gesetzliche Krankenversicherung
Organische psychische Stérungen
Stérungen durch psychotrope Substanzen
Schizophrenie und wahnhafte Stérungen . . . .. ..
Affektive Storungen
Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen . ...
Essstorungen
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Intelligenzminderung . . .. ................ ..
Gesetzliche Rentenversicherung
Organische psychische Stérungen
Stérungen durch psychotrope Substanzen
Schizophrenie und wahnhafte Stérungen . . ... ..
Affektive Storungen
Neurotische, Belastungs- und somatoforme
STOrUNGEN . .o
Essstorungen

31.3.7 Personlichkeits- und Verhaltensstdrungen ... ... 558
31.3.8 Intelligenzminderung .. ............. ... .. 559
31.3.9 Befindlichkeitsbeeintrachtigungen . ........... 559
31.4  Gesetzliche Unfallversicherung ............. 560
31.4.1  Organische psychische Stérungen ............ 562
31.4.2  Stérungen durch psychotrope Substanzen ... ... 562
31.4.3  Schizophrenie und wahnhafte Storungen . . . . . .. 562
31.4.4  Affektive Stérungen ... 562
31.4.5 Neurotische, Belastungs- und somatoforme

Storungen . ... 562
31.4.6  Essstorungen ..., 566
31.4.7 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen ... ... 566
31.4.8 Intelligenzminderung . ............. ... ..... 567
31.5  Soziales Entschadigungsrecht .............. 567
31.5.1 Organische psychische Stérungen ............ 568
31.5.2  Stdrungen durch psychotrope Substanzen ... ... 568
31.5.3  Schizophrenie und wahnhafte Storungen . . . . . .. 568
31.5.4  Affektive Storungen . ...l 569
31.5.5 Neurotische, Belastungs- und somatoforme

Storungen ... 569
31.5.6 Essstorungen ... 569
31.5.7 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen ... ... 569
31.6  Schwerbehindertenrecht .................. 569
31.6.1 Organische psychische Stérungen ............ 570
31.6.2  Storungen durch psychotrope Substanzen ... ... 570
31.6.3  Schizophrenie und wahnhafte Stérungen . ... ... 570
31.6.4 Affektive Strungen ........... ... 571
31.6.5 Neurotische, Belastungs- und somatoforme

STOTUNGEN ..o 571
31.6.6 Essstorungen ................l 571
31.6.7 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen ... ... 571
31.6.8 |Intelligenzminderung . ...............o.o.. 571
31.6.9 GdS/GdB-Tabelle . ..................... ... 571
VI Begutachtung in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie
32 Strafrechtliche Begutachtung von

Jugendlichen und Heranwachsenden

Michael GUnter ... 579
32.1 Einleitung .. ........... ..o 580
32.1.1  Grundséatze bei der strafrechtlichen Begutachtung

Jugendlicher und Heranwachsender . .......... 580
32.1.2  Epidemiologische, entwicklungspsychologische

und kriminologische Grundlagen ............. 582
32.2  Sachverstandigenaufgaben im Jugendstrafrecht .. 585
32.2.1 Gesetzliche Grundlagen, Verfahrensfragen und

Aufgaben des Sachverstandigen im

Jugendstrafrecht ......................... 585
32.2.2  Sachverstandigenbeurteilung des Entwicklungs-

stands nach dem Jugendgerichtsgesetz

(8§3und 105JGG) ............. ... 589



32.2.3

32.24

32.2.5
32.2.6

33

33.1

33.1.1
33.1.2

33.2

33.2.1

33.2.2

333

334

335

33.6

34

34.1

34.1.1

34.1.2

34.2

34.2.1

34.2.2
34.2.3

34.2.4

Einschrankung der Schuldfahigkeit bei
psychischen Erkrankungen im Jugendalter

(8820, 21StGB) . ... 595
Unterbringung im MaBregelvollzug,
Sicherungsverwahrung (8§ 63, 64 StGB, § 7 JGG),
Prognosebegutachtung . ................... 600
Schadliche Neigungen (§ 17JGG) ............ 602
ErziehungsmaBregeln und Zuchtmittel

(8§10, 12und 15JGG) ................... 602
Begutachtung im Familienrecht:

Sorgerecht, Umgangsrecht, Sorgerechts-

entzug, geschlossene Unterbringung

Michael GUNter ... 607
Allgemeine Einflihrung und rechtliche

Grundlagen ... 608
Einflhrung . ... 608
Rechtliche Grundlagen seit der
Kindschaftsrechtsreformvon 1998 .. .......... 609
Grundséatze der familienrechtlichen

Begutachtung ................ ... . ..... 613
Das Kindeswohl als Leitbegriff bei der

Begutachtung ... 613
Hinweise zum Vorgehen und zur

Untersuchungstechnik . .................... 622
Spezifische Fragen und Probleme bei
Sorgerechtsgutachten .................... 628
Spezifische Fragen und Probleme bei
Umgangsrechtsgutachten ................. 629
Spezifische Fragen und Probleme bei Gutachten

zur Einschrankung oder zum Entzug des

Sorgerechts . .......... ... .. ..l 631
Familienrichterliche Genehmigung einer

geschlossenen Unterbringung .............. 632
Begutachtung im Sozialrecht: Kinder- und
Jugendhilfegesetz (SGB VIII, OEG)

Michael GUNter ... 637
Sachverstandigentatigkeit im Rahmen des KJHG
(SGBVII) ... 638
Seelische Behinderung und Eingliederungshilfe bei

Kindern und Jugendlichen .................. 638
Stellungnahmen zur Eingliederungshilfe bei seelisch
behinderten Kindern und Jugendlichen ........ 639
Begutachtung von Kindern und Jugendlichen nach

dem Opferentschadigungsgesetz (OEG) . . . . . .. 640
Altersgebundenheit der Symptome und der
Psychopathologie ........................ 640
Bedeutung der familidren Dynamik ........... 641
Verhdltnis von Vorschadigung und
verfahrensgegenstandlicher Schadigung ....... 641
Minderung der Erwerbsfahigkeit bei Kindern und
Jugendlichen . ... ... 642

Inhaltsverzeichnis XIX

VII  Spezielle Begutachtungsfragen
35 Begutachtung bei

beamtenrechtlichen Fragen

Klaus Foerster und Elmar Habermeyer ......... 647
351 Einleitung. ... 648
35.2  Gesundheitliche Eignung .................. 648
35.3  Dienstunfahigkeit ........................ 648
354  Dienstunfélle ......... ... ... L. 649
36 Begutachtung der Fahreignung

Hans-Thomas Haffner und Andrea Dettling .. ... 651
36.1 Rechtliche Grundlagen . ................... 652
36.2  Psychophysisches Leistungsvermégen .. ... ... 653
36.3  Kompensation und Kumulation ............. 654
36.4  Alkohol ... ... ... 655
36.5  Drogen und Arzneimittel .................. 658
36.5.1 Drogen und Arzneimittel mit Suchtpotenzial . . . . . 658
36.5.2 Dauerbehandlung mit Arzneimitteln .. ......... 661
36.6  VerstoBe gegen verkehrsrechtliche Vorschriften

und Straftaten ... oL 661
36.6.1 VerstoBe gegen verkehrsrechtliche Vorschriften

(sog. Punktetdter) ........................ 661
36.6.2 Straftaten ... 662
36.7  Psychische Stérungen .................... 663
36.7.1 Himorganische Stérungen (einschl. degenerativer

Alterungsprozesse) . ..............oiiii... 663
36.7.2  Schizophrene und affektive Psychosen ......... 664
36.8 Intellektuelle Leistungseinschrankungen . .. ... 665
36.9  Somatische Erkrankungen ................. 665
36.9.1 Sehvermdgen ...............oiiiiiii... 665
36.9.2 Horvermdgen und Gleichgewicht ............. 665
36.9.3 Bewegungsbehinderungen ................. 666
36.9.4 Herz-Kreislauf-Erkrankungen ................ 666
36.9.5 Diabetes mellitus.............. ... ... 666
36.9.6  Nierenerkrankungen ........... ... ... ..... 666
36.9.7 Lungen- und Bronchialerkrankungen .......... 666
36.9.8 Neurologische Erkrankungen ................ 667
37 Begutachtung der persoénlichen Eignung

nach dem Waffengesetz

Stephan Bork und Klaus Foerster ............. 671
37.1 Einleitung und rechtliche Grundlagen ........ 672
37.2  Qualifikation des Gutachters ............... 672
37.3  Ablauf der Begutachtung .................. 673
37.4  Begutachtung nach § 6 Abs. 2WaffG ........ 673
37.5  Begutachtung nach § 6 Abs. 3WaffG ........ 674
38 Stalking

Harald DreBing, Claudia DreBing und Peter Gass .. 677
38.1 Einleitung .. ... oo 678
38.2  Forschungsstand ........................ 678
38.2.1 Stalking-Methoden ....................... 678



XX

38.2.2
38.2.3
38.2.4
383

39

39.1
39.1.1
39.1.2
39.2

39.2.1

39.2.2

39.2.3

39.24
39.2.5
39.2.6
39.3

39.3.1
39.3.2

3933

39.4
39.4.1
39.4.2
39.5

40

40.1
40.2
40.3
40.4
40.5

40.6
40.7
40.8

40.9

Inhaltsverzeichnis

Haufigkeit von Stalking ....................
Stalker-Typologien . .......................
Stalking-Opfer . ..........................
Begutachtung von Stalkern im Hinblick auf

Schuldfahigkeit und Prognose ..............

Die Begutachtung der Glaubhaftigkeit
Renate Volbert und Max Steller ..............
Einleitung . ...
Hintergrund
Aussagepsychologische Fragestellungen
Unterscheidung zwischen wahren und
erfundenen Aussagen
Theoretische Annahmen zum qualitativen
Unterschied zwischen wahren und erfundenen
Aussagen ...
Systeme flir merkmalsorientierte
Qualitdtsanalysen ............ ... L.
Empirische Befunde zum Qualitatsunterschied
zwischen wahren und erfundenen Aussagen . . ..
Aussageimmanente Qualitdtsanalyse ..........
Aussagelibergreifende Qualitatsanalyse . . ... ...
Zu beriicksichtigende personale Bedingungen . . .
Unterscheidung zwischen wahren und
suggerierten Aussagen . .. .............. ...
Fremdsuggerierte Aussagen bei Kindern ... . . . ..
Auto- oder fremdsuggerierte Aussagen bei
Jugendlichen und Erwachsenen ..............
Analyseschritte bei der Unterscheidung zwischen
wahren und suggerierten Aussagen ...........
Gesamtbewertung . ............. ...l
Allgemeine Uberlegungen ..................
Erhebungsbereiche und -methoden ...........
Grenzen aussagepsychologischer
Befunderhebungen

Psychiatrische Begutachtung
von Suizidhandlungen

Paul Hoff und Ulrich Venzlaff t
Einleitung . . ...
Theorie der Suizidhandlungen ..............
Epidemiologie der Suizidhandlungen . ... ... ..
Risikofaktoren
Wahrscheinlichkeit der Wiederholung von
Suizidhandlungen
Suizidpravention
Begutachtung
Spezielle Fragen: freiverantwortlicher und
assistierter Suizid, erweiterter Suizid .........
Ausblick ........... ...

41 Psychiatrische Begutachtung von

Arzten und Apothekern zu

approbationsrechtlichen Fragen

Michael Soyka .. 725
411 Einleitung . . ............ ... il 726
41.2  Griinde fiir die Verweigerung bzw. den Entzug

der Approbation .. ............. L 726
413  Gutachtliche Fragestellungen .............. 727
42 Die Begutachtung im Rahmen der

Unterbringungsgesetze der Lander

Sabine Miiller, Andreas Heinz und

Harald DreBing .......covvveviiinnan, 731
421 Allgemeines ... ........uuiiiiiiiiiii 732
42.2  Rechtliche Grundlagen .................... 734
42.2.1 Verfahrensrecht . ......................... 734
42.2.2 Materielle Rechtsgrundlagen ................ 735
42.3  Psychiatrische Aspekte .. ........... ... ... 737
424  Erfahrungen ... 738
425  Besondere Probleme ..................... 739
42.5.1 Behandlungskosten . .......... ... ... 739
42.5.2  Konkurrenz mit strafrechtlichen MaBnahmen .... 739
42.5.3 Notwendigkeit der geschlossenen Station ... ... 739
43 Psychiatrische Begutachtung bei asyl-

und auslanderrechtlichen Verfahren

Harald Drefing, Kivanc Karacay und

Klaus FORISter . vvv i iiiiiiiians 741
431 Einleitung . . ....... ... ... il 742
43.2  Ethische und professionelle Dilemmata . . .. ... 742
43.3  Besonderheiten der Untersuchungssituation ... 743
43.4  Rechtliche Grundlagen und Fragestellungen ... 744
435  Beweisfragen ......... .. ... o 745
43.5.1 Gesundheitszustand . ........ ..o 745
43.5.2  Traumatisierung und posttraumatische

Belastungsstorung . ... 745
43.5.3  Weitere psychische Stérungen . .............. 746
43.6  Glaubhaftigkeit ...................... ... 746
43.7  Abschiebehindernisse .................... 747
VIIl  Forensische Psychiatrie in den Nachbar-

landern Osterreich und Schweiz
44 Psychiatrische Begutachtung in Osterreich

Hans Schanda und

Regina Prunnlechner-Neumann .............. 751
44.1 Einleitung . . ............. ... ... ... 752
442 Strafrecht ....... ... o 752
44.2.1  Verfahren bei Verdacht auf das Vorliegen einer

Geistesstorung bzw. Zurechnungsunfahigkeit . ... 752
44.2.2  Zurechnungsunféhigkeit ................... 753
44.2.3 Vorbeugende MaBnahmen ................. 753



44.2.4
44.2.5
44.2.6
44.2.7
44.2.8

44.3

4431
44.3.2
4433
44.3.4
44.3.5
44.3.6
44.3.7
4438
4439

44.3.10 Fahrtauglichkeit

Straf- und MaBnahmenvollzug . .............. 755
Kommentar ............... ...l 756
Jugendgerichtsgesetz ..................... 757
Suchtmittelgesetz ........................ 757
Verhandlungsféahigkeit, Einvernahmefahigkett,
Haftfahigkeit . ........... ... ... 758
Zivil- und Verwaltungsrecht ................ 758
Prozess-, Geschafts- und Testierfahigkeit ....... 758
Sachwalterrecht ......................... 759
Patientenverflgung .. ............... ..., 761
Unterbringungsrecht ...................... 761
Heimaufenthaltsrecht ..................... 762
Familienrecht ....... ... ... .. ... .. ... 763
Berufsunfahigkeit, Invaliditat ................ 763
Schmerzengeld ................ ... ... ..., 764
Pflegegeld . . ............ ... . ..l 765
......................... 765

45

45.1

45.2

45.2.1
45.2.2
45.2.3
45.3

45.3.1
45.3.2
4533
4534

Inhaltsverzeichnis XXI
Psychiatrische Begutachtung in der Schweiz
MarcGraf ... 767
Einleitung . .. ... 768
Strafrecht .............................. 768
Notwendigkeit der Begutachtung . ........... 768
Schuldfahigkeit .......... ... .. oL 769
Strafrechtliche MaBnahmen ................. 770
Zivilrecht . ... ... ... 772
Handlungs- und Urteilsfahigkeit .. ............ 772
Der Erwachsenenschutz . . .................. 774
Eherecht ....... ... ... 775
Sozialversicherungsrecht . .................. 776
Register ......... ... .. il 779



36 3 Standardisierte und psychometrische Untersuchungsverfahren in der forensisch-psychiatrischen Begutachtung

présentative Normen fiir verschiedene Altersgruppen vorzuhalten.
Dabei sei aber darauf verwiesen, dass beim SPM-Test (Raven 1958;
Raven et al. 1998) lediglich computergestiitzte Versionen entspre-
chende Normen bieten, wihrend die letzte Fassung des Handbuchs
zur Papier-und-Bleistift-Version (Horn 2009) nur Werte fiir Schii-
ler und Studierende enthalt. Zudem sei darauf verwiesen, dass beim
CFT 20-R die Altersnormen fiir Erwachsene den Gesamtbereich
alter als 20 Jahre“ umfassen (ohne Angaben fiir spezifischere Al-
tersgruppen bereitzustellen) und dass diese Normen lediglich durch
Extrapolation aus den Werteverldufen der Altersgruppen von Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen gewonnen wurden
(Weiss 2006). Schliefilich ist zu beachten, dass sich die gutachterli-
che Feststellung der Voraussetzungen fiir das juristische Eingangs-
kriterium des sog. Schwachsinns keineswegs in der Nennung eines
Intelligenzquotienten (mit Konfidenzintervall) erschopft, sondern
vielmehr ein Abgleich der Testleistung mit den lebenspraktischen
Fihigkeiten des Probanden erfolgen muss. Nur wenn die Betrach-
tung der Lebensverhaltnisse und des Werdegangs der Betreffenden
darauf hindeuten, dass sie allenfalls einfache Routinetitigkeiten
tibernehmen konnen und nur bedingt zu einer selbststdndigen Le-
bensfithrung in der Lage sind, kann eine entsprechende Diagnose
gestellt werden.

3.3.2 Neuropsychologische Tests

Zur Feststellung und Quantifizierung anderweitiger kognitiver Ein-
buflen als jener, welche die Intelligenz betreffen, sind i. Allg. neuro-
psychologische Tests besonders geeignet (s. hierzu auch die Uber-
sichten bei Littmann 2005 und Larrabee 2011). So kann die compu-
tergestiitzte Beurteilung der Aufmerksamkeitsleistung mithilfe der
Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung (TAP; Zimmermann
und Fimm 2012) z.B. zur Bewertung des Ausmafles der Negativ-
symptomatik im Rahmen einer schizophrenen Erkrankung ebenso
niitzlich sein (Reed et al. 2002) wie fiir die Abschatzung von Funkti-
onsdefiziten nach Schidel-Hirn-Traumata. Die Subtests zur Geteil-
ten Aufmerksamkeit, zum Arbeitsgeddchtnis und - bei basalen Ein-
schriankungen - zur Alertness haben sich hierfiir als besonders
praktikabel erwiesen. Zwar liegen auch empirisch gut iiberpriifte
Papier-und-Bleistift-Verfahren zur Bewertung von Aufmerksam-
keit und Konzentrationsvermogen vor — z. B. FAIR-2 (Moosbrugger
und Oehlschldgel 2011) oder d2R (Brickenkamp et al. 2010) -, je-
doch erfordern jene aufgrund ihrer Konzeption als Geschwindig-
keitstests auch ein gewisses Mafl an Fingerfertigkeit und handmo-
torischer Geschicklichkeit von den Probanden, wahrend die reine
Anwendung von Reaktionstasten wie bei der TAP mdgliche Arte-
fakte aufgrund mangelnder Behdndigkeit weitgehend ausschlief3t.
Im Hinblick auf Einschrankungen der kognitiven geistigen Flexi-
bilitit, die sich u. a. in Perseverationen bei geistigen Anforderungen
niederschlagen kann, hat sich z. B. der Wisconsin-Kartensortiertest
(WCST); Heaton et al. (1993) bewihrt. Alternativ erscheint der Ruff
Figural Fluency Test (Feldmann und Melchers 2004) tauglich. Aller-
dings liegen weder fiir den WCST noch fiir den Ruff Figural Fluency
Test deutschsprachige Normen vor, jedenfalls was die Papier-und-
Bleistift-Versionen betrifft. Erhohte Irritierbarkeit durch wider-

streitende gedankliche Einfliisse kann etwa mithilfe des Farbe-
Wort-Interferenztests (Baumler 1985), besser bekannt als Stroop
Test, erfasst werden. Das Planungsvermdgen i.S. der zielorientier-
ten Sequenzierung gedanklicher Vorginge kann durch den Turm-
von-London-Test (Tucha und Lange 2004) erfasst werden. Zur
Abschiatzung der Fahigkeit zur Impulskontrolle kommt der Subtest
Go/Nogo aus der TAP infrage, wobei die Aufgabenstellung auch se-
lektive Aufmerksamkeit bzw. eine Kategorisierungsleistung erfor-
dert.

Eine differenzierte Bewertung mnestischer Funktionen, die so-
wohl Erwerb und Wiedergabe abpriift, und zwar auch iiber lingere
Intervalle, ermdglicht die revidierte Fassung der Wechsler Memory
Scale (WMS-1V), dt. von Petermann und Lepach (2012). Ergénzend
kann der nonverbale Corsi-Blockspannentest (Milner 1971) als Test
fir die Leistungsfahigkeit des visuell-rdumlichen Arbeitsgedicht-
nisses (Vandierendonck et al. 2004) eingesetzt werden (Schellig
1997). Schwerwiegende Defizite in exekutiven Funktionen kénnen
durch die Testbatterie BADS (Wilson et al. 2000) alltagsnah erfasst
werden; bei Verdacht auf eine neurodegenerative Erkrankung
kommt z.B. der Demenz-Test (Kessler et al. 1999) infrage. In jedem
Fall erlaubt eine Auswahl der vorgenannten neuropsychologischen
Tests eine exaktere Beurteilung von Einschrankungen des formalen
Denkens, als dies mithilfe des populdren Sich-Erkldren-Lassens von
Sprichwortern geleistet werden kann; eine Normierung eines sol-
chen Tests zur Erlduterung von Sprichwértern (mit entsprechen-
den Codierungsrichtlinien) haben iibrigens Barth und Kiifferle
(2001) vorgelegt.

3.3.3 Selbstberichtsfragebogen

Affektive Stérungen konnen u.a. mithilfe von Selbstberichtsfrage-
bogen zur Symptomatik depressiver Erkrankungen (BDI-II; Haut-
zinger et al. 2009) oder mit der Toronto-Alexithymie-Skala (TAS-
26; Taylor et al. 1985) in der deutschen Fassung von Kupfer et al.
(2001) abgeschitzt werden. Auch zur Beurteilung des Schweregrads
und der Auftretensbedingungen von Angst- oder Zwangsstorungen
als mogliche Voraussetzung fiir die juristische Zumessung einer
schweren anderen seelischen Abartigkeit sind u. U. Symptomcheck-
listen oder Beschwerdefragebogen erforderlich.

Uber die psychologische Personlichkeitsdiagnostik im Kontext
der Schuldfihigkeitsbegutachtung informieren z.B. Scheurer und
Richter (2005). Die Verwendung von allgemeinen Personlichkeits-
fragebogen, etwa nach dem Eysenckschen Drei-Faktoren-Modell der
Personlichkeit wie im Fall des revidierten Eysenck Personality Ques-
tionnaire (EPQ-R; dt. von Ruch 1999) oder nach der mittlerweile
einflussreicheren Fiinf-Faktoren-Theorie der Personlichkeit von
Costa und McCrae, z. B. anhand des revidierten NEO-Personlichkeits-
inventars (NEO-PI-R; dt. von Ostendorf und Angleitner 2004), er-
bringt fiir forensisch-psychiatrische Zwecke oftmals kaum einen Er-
kenntnisgewinn, weil die Antworten im Prinzip in die eine wie die
andere Richtung moduliert werden konnen. Zudem diirfte auch fiir
einen unterdurchschnittlich begabten Probanden klar sein, dass z. B.
das Bejahen der Frage, ob man mitunter gern Tiere necke oder qui-
le, nicht unbedingt ein giinstiges Licht auf ihn werfen diirfte.



Bedeutsamer als globale Personlichkeitseigenschaften erschei-
nen daher im forensisch-psychiatrischen Zusammenhang be-
stimmte Dispositionen, die in Zusammenhang mit Delinquenz ste-
hen. Es ist anzunehmen, dass langfristig heutzutage experimentell
genutzte Verfahren, etwa der Iowa Gambling Task (Bechara et al.
1994) oder der Balloon Analogue Risk Task (Lejuez et al. 2002) i.S.
objektiver Personlichkeitstests an Bedeutung gewinnen werden,
um etwa die Risikobereitschaft oder die Fahigkeit zum Belohnungs-
aufschub (als Teilaspekte des Merkmals Impulsivitit) zu untersu-
chen. Einstweilen kann Impulsivitdt z.B. explorativ mithilfe der
Barratt-Impulsivititsskala (BIS-11; Patton et al. 1995) erfasst wer-
den. Allerdings handelt es sich bei der Normstichprobe der deutsch-
sprachigen Version (Preuss et al. 2008) um eine Gelegenheitsstich-
probe, fiir die zudem nur der Mittelwert und die Streuung (SD) der
Werteverteilung angegeben werden, sodass allenfalls eine grobe
Einteilung (durchschnittlich, unter- oder tiberdurchschnittlich) er-
folgen kann, je nachdem ob der Kennwert eines Probanden im Be-
reich einer SD-Einheit um den Mittelwert der Normstichprobe liegt
oder darunter bzw. dariiber. Eine mogliche Alternative wire die
Kurzfassung des UPPS-Fragebogens (dt. von Keye et al. 2009), wo-
bei nach Kenntnis des Autors hierfiir bislang noch keine Normda-
ten publiziert worden sind.

Der Kurzfragebogen zur Erfassung von Aggressivititsfaktoren (K-
FAF; Heubrock und Petermann 2008) betrifft ebenfalls ein foren-
sisch-psychiatrisch bedeutsames Merkmal. Im Unterschied zur
Vorgingerversion beinhaltet der K-FAF allerdings keine Kontroll-
skala fiir Offenheit mehr. Die Reliabilitdtskoeffizienten der Subska-
len des K-FAF liegen nur teilweise im zufriedenstellenden (Erreg-
barkeit, Selbstaggressivitit) bis guten Bereich (Gesamtwert Aggres-
sivitit), fir eine Subskala (Aggressionshemmung) hingegen deut-
lich darunter (Rel = .55). Neben den Normdaten einer teilweise aus
Studierenden der Psychologie bestehenden Eichstichprobe stehen
zusdtzlich die Skalenwerte einer Gruppe von 54 Straftitern und
6 Straftaterinnen zur Verfiigung, was die vergleichende Einordnung
von Probandenkennwerten zwischen Norm- und Straftiterstich-
probe ermdglicht. Zudem stehen fiir den K-FAF Versionen in tiirki-
scher und russischer Sprache zur Verfiigung, allerdings ohne ent-
sprechende Normen.

Die deutsche Fassung des Multiphasic Sex Inventory (MSI;
Deegener 1996) wird zwar hdufig in der Begutachtung von Sexual-
straftitern eingesetzt. Mit Vergleichsgruppen von 20 Kindesmiss-
brauchern, 19 Vergewaltigern und 110 Medizinstudenten ist die
Normierung des Verfahrens jedoch unzureichend. Zudem liegen
keine Reliabilititskennwerte fiir die deutschen Stichproben vor; je-
ne der nordamerikanischen Version sind teilweise eindeutig zu
niedrig fiir Einzelfallbewertungen (z.B. Rel = .58 fiir die Subskala
Wissen und Uberzeugungen iiber Sexualitit oder .64 fiir die Offen-
heitsskala Soziale Sexualerwiinschtheit). Schliefilich ist der Frage-
bogen mit 300 Items sehr umfangreich, und die Verwendung nega-
tiv gepolter Items fithrt bei Probanden mitunter zu Verstdndnispro-
blemen, etwa ob man mit ,,richtig“ oder ,falsch® auf die Frage ,,Ich
habe noch nie ein Maddchen sexuell beléstigt* antworten miisste,
wenn man dies tatsachlich noch nie getan hat.

3.3 Anwendung 37
Soziale Erwlnschtheit

Diverse Selbstberichtsfragebogen enthalten sog. Offenheits- oder
(andersherum codiert) Liigenskalen, mit deren Hilfe Antwortver-
zerrungen festgestellt werden sollen, so etwa das revidierte Freibur-
ger Personlichkeitsinventar (FPI-R; Fahrenberg et al. 2010) oder das
EPQ-R (Ruch 1999). Wie Paulhus (1984) zeigen konnte, umfasst
das Konstrukt der sozialen Erwiinschtheit zwei Komponenten: zum
einen Selbsttduschung und zum anderen Eindruckskontrolle (engl.:
impression management). Wihrend Ersteres auf die i.d.R. unbe-
wusste Neigung abzielt, eigene Eigenschaften oder Fihigkeiten ver-
zerrt darzustellen (etwa i.S. einer Selbstidealisierung), beschreibt
der Begriff der Eindruckskontrolle das Bestreben, sich selbst in ei-
nem moglichst glinstigen, zumindest aber unverfanglichen Licht zu
prisentieren. Die Selbsttduschung zeigt sich vornehmlich in der
Leugnung intrapsychischer Konflikte oder Unsicherheiten, wohin-
gegen die Eindruckskontrolle in der Zuschreibung unwahrscheinli-
cher Tugenden deutlich wird. Ein Beispiel fiir Selbsttduschung wire
die Behauptung, niemals Groll gegen die eigenen Eltern gehegt zu
haben; ein Beispiel fir Eindruckskontrolle hingegen die Aussage,
immer hoflich und zuvorkommend zu sein, auch zu sehr unfreund-
lichen Mitmenschen. Eine deutschsprachige Fassung des urspriing-
lich von Paulhus entwickelten Balanced Inventory of Desirable Res-
ponding (BIDR) wurde von Musch et al. (2002) vorgelegt, wobei die
Reliabilitdt der Subskalen mit Werten von .64 und .66 (geschitzt
tiber die interne Konsistenz) fiir Selbsttduschung und Eindrucks-
kontrolle im Hinblick auf Einzelfallbeurteilungen zu gering ist.

Problematisch an solchen Kontrollskalen ist allerdings, dass es
sich bei der Bereitschaft, sozial erwiinscht zu antworten, offenbar
nicht um eine stabile Eigenschaft oder situative Tendenz handelt,
die klar abgrenzbar wire, sondern vielmehr um eine Disposition,
die mit anderen Personlichkeitseigenschaften eng verwoben ist. So
verweist eine Metaanalyse von Ones et al. (1996) z.B. darauf, dass
emotionale Stabilitit und Gewissenhaftigkeit mit dem Grad sozial
erwiinschter Antworttendenzen positiv korreliert seien. Ebenso
konnten Costa und McCrae (1983) zeigen, dass Skalen zur sozialen
Erwiinschtheit auch inhaltliche (sprich: eigenschaftsbezogene) As-
pekte abbilden und nicht nur Selbst- oder Fremdtauschung. Daher
ist bei der Interpretation der Ergebnisse von Offenheits- oder Lii-
genskalen Vorsicht geboten, zumal die Werte mit dem Alter des
Probanden zusammenhéngen. Im Durchschnitt weisen altere Pro-
banden hohere Auspriagungen sozial erwiinschter Antworttenden-
zen auf als jiingere (z.B. Soubelet und Salthouse 2011). Hohere
Kennwerte in Bezug auf soziale Erwiinschtheit kénnen demnach
Ausdruck besonderer Gewissenhaftigkeit (oder Zwanghaftigkeit)
oder hoheren Lebensalters sein. Eine vorschnelle Interpretation des
gesamten Fragebogenprotokolls als nicht authentisch muss folglich
vermieden werden. Daher sollte ein hoher Schwellenwert auf ent-
sprechenden Skalen festgelegt werden, der zum Verwerfen des Fra-
gebogenprotokolls fithren wiirde. Eysenck (1976) hat hierfiir z.B.
einen Wert vorgeschlagen, der gegeniiber dem Mittelwert der
Normstichprobe um mehr als zwei Standardabweichungseinheiten
nach oben abweichen wiirde.

Neben der inhaltlichen Auswahl von Antworten i.S. der sozialen
Erwiinschtheit kann die Authentizitdt eines Fragebogenprotokolls
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auch aus anderen Griinden infrage gestellt sein. Einer dieser Griin-
de ist die Akquieszenz (oder Jasage-Tendenz) bzw. die Neinsage-
Tendenz. Eine weiteres Problem stellt die mangelnde Ausschop-
fung samtlicher Antwortalternativen bei mehrfach gestuften Selbst-
beurteilungsskalen dar: Moglicherweise wahlt der Proband sehr
héufig die neutrale Mittelkategorie (,weif8 nicht“ oder ,neutral®)
und gelegentlich die Optionen ,,stimme eher zu“ oder ,,stimme eher
nicht zu®, niemals jedoch die Optionen ,stimme voll zu“ oder
»stimme tiberhaupt nicht zu“. In der Folge ergibt sich ein blandes
Durchschnittsprofil, und es bleibt offen, ob dies einen unauffilligen
Menschen beschreibt oder eher Ausdruck des Wunsches ist, mog-
lichst unauffillig zu erscheinen. Die Akquieszenz (oder alternativ
die Neinsage-Tendenz) ldsst sich bei bindren Antwortformaten (ja/
nein) {iber einen Binomialtest abpriifen, wenn aus Stichprobenda-
ten der Mittelwert fiir die Anzahl der Ja-Antworten bekannt ist. Um
andererseits bei mehrstufigen Antwortformaten einen Eindruck
davon zu erlangen, ob der Proband das Spektrum der Antwortalter-
nativen ausschopft, kann man den relativen Informationsgehalt des
Antwortprofils nach der Formel berechnen, die bei Mittenecker
und Raab (1973) wiedergegeben ist.

3.3.4 Fremdbeurteilungsverfahren
Diagnostische Verfahren

Das Ausmafd und die Auspragung von Stérungen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis konnen mithilfe von psychiatrischen Fremd-
beurteilungsverfahren wie der Positive and Negative Symptom Scale
(PANSS; Kay et al. 1999) beschrieben werden. Fiir affektive Storun-
gen steht als psychiatrische Fremdbeurteilungsskala z.B. die Ha-
milton Depression Scale (HAMD; CIPS 1977) zur Verfiigung (kri-
tisch zur HAMD z.B. Stieglitz 2007). Weniger als bei der Beurtei-
lung der Voraussetzungen fiir das Vorliegen einer de- oder exkul-
pierungsrelevanten krankhaften seelischen Storung spielen
Fremdbeurteilungsverfahren jedoch im Zusammenhang mit Diag-
nosen eine Rolle, die unter die schwere andere seelische Abartigkeit
subsumiert werden konnen. Insbesondere bei der Klarung der Fra-
ge, ob eine Personlichkeitsstorung vorliegt, kommen Fremdbeur-
teilungsverfahren zum Einsatz. Taugliche Verfahren in dieser Hin-
sicht sind etwa das Strukturierte Klinische Interview fiir die Diag-
nostik, Achse II (Personlichkeitsstorungen), kurz: SKID-II (Fydrich
et al. 1997) oder die deutsche Fassung der International Personality
Disorder Examination (IPDE; Mombour et al. 1996). Dabei handelt
es sich jeweils um Leitfiden fiir halbstrukturierte Interviews. Auch
wenn z. B. das SKID-II einen Screening-Fragebogen beinhaltet, auf-
grund dessen sich Verdachtsdiagnosen ergeben kénnen, die im
nachfolgenden Interview niher beleuchtet werden sollten, stellen
diese Selbsteinschitzungen des Probanden weder alleinige Ein-
noch gar Ausschlusskriterien fiir mogliche weitere oder andere Per-
sonlichkeitsstorungen dar; d. h., auch anderweitige (z. B. fremdana-
mnestische) Informationen oder der Eindruck aus der Verhaltens-
beobachtung sollten Grundlage sein, um mogliche diagnostische
Kriterien fiir Personlichkeitsstorungen im Interview eingehend zu
erfragen.

Wie eine iltere Ubersichtsarbeit von Zimmermann (1994) nahe-
legt, fithrt die Verwendung (halb-)strukturierter Interviews bei der
Diagnostik von Personlichkeitsstorungen in der Tat zu einer besse-
ren Beurteileriibereinstimmung als eine Klinisch-intuitive Vorge-
hensweise. So ergaben sich bei Verwendung halbstrukturierter In-
terviews zur Diagnostik von Personlichkeitsstorungen mittlere
k-Werte zwischen .62 und .77, wihrend Diagnosen aufgrund un-
strukturierter klinischer Interviews erheblich weniger Uberein-
stimmung aufwiesen (.01 < x < .49, Median = .23).

Der zusitzliche Einsatz von Selbstberichtsverfahren fiir Person-
lichkeitsakzentuierungen oder stérungsanaloge Eigenschaf-
ten - z.B. Inventar Klinischer Personlichkeitsakzentuierungen von
Andresen (2006), Personlichkeitsstil- und Stérungsinventar von
Kuhl und Kazén (1997), Konfliktverhalten situativ von Klemm
(2002), Narzissmus-Inventar von Deneke und Hilgenstock (1989)
oder Borderline-Personlichkeits-Inventar von  Leichsenring
(1997) - ist vertretbar, jedoch konnen deren Ergebnisse den diag-
nostischen Befund von Fremdbeurteilungsverfahren allenfalls er-
ginzen, nicht aber grundlegend verdndern (s. hierzu auch die aus-
tithrliche vergleichende Darstellung bei Littmann 2014). Die auf der
Diagnose einer Personlichkeitsstorung aufbauende Frage, ob diese
auch als schwere andere seelische Abartigkeit aufzufassen sei (vgl.
Krober 2014), wird durch die Verwendung der Level of Personality
Functioning Scale (LPFS; American Psychiatric Association 2013),
die im Anhang des DSM-5 im Alternativmodell fiir die Diagnostik
von Personlichkeitsstorungen enthalten ist, voraussichtlich eine
Objektivierung erfahren. Die LPFS sieht vor, fiir die Bereiche Iden-
titat, Selbstgerichtetheit, Empathievermégen und Néhe jeweils kri-
teriengeleitet eine Einstufung auf einer vierstufigen Skala vorzu-
nehmen (von 0: wenig oder keine Beeintrichtigung bis 3: schwer-
wiegende Beeintrichtigung). Dies steht weitgehend in Uberein-
stimmung mit den Empfehlungen, bei der Einstufung einer
Personlichkeitsstorung als schwere andere seelische Abartigkeit
u.a. Auffilligkeiten in der Affektregulation, Einengungen der Le-
bensfithrung, Beeintrachtigungen in der Beziehungsgestaltung, un-
flexible Denkstile, Storungen des Selbstwertgefiihls sowie Schwi-
chen in psychischen Abwehrmechanismen und in der Realitétsprii-
fung zu beachten (Boetticher et al. 2005).

Fiir die Diagnostik von psychopathy i.S. von Cleckley oder Hare
als (im DSM-5 und in der ICD-10 als Synonym aufgefiihrte) Varian-
te der antisozialen bzw. dissozialen Personlichkeitsstorung (vgl.
Coid und Ullrich 2010) kommt v.a. der Einsatz der Psychopathy
Checklist in ihrer revidierten Fassung (PCL-R; Hare 2003) oder in
der Kurzfassung (PCL:SV; Hart et al. 1995, deutschsprachige Hand-
buchbeilage von Freese 1999) infrage (Mokros 2013; > Kap. 18).
Die Testhalbierungsreliabilitat der PCL-R hat sich mit .84 in einer
groflen Stichprobe sterreichischer Gewalt- und Sexualstraftater als
ebenso hoch erwiesen wie in der nordamerikanischen Normstich-
probe (Mokros et al. 2013b). Als angemessener Trennwert fiir die
Feststellung des Merkmals psychopathy hat sich im deutschen
Sprachraum ein Summenwert von 25 Punkten herausgestellt (Mok-
ros et al. 2013c). Ebenso wie bei anderen Persénlichkeitsstorungen
erscheint auch in Bezug auf psychopathy die Ersetzung von Fremd-
beurteilungs- durch Selbstberichtsverfahren (wie die deutsche Fas-
sung des revidierten Psychopathic Personality Inventory von Alpers



und Eisenbarth 2008) als nicht zielfiihrend. Zwar verweist eine Me-
taanalyse im Forschungskontext auf eine Unabhingigkeit zwischen
selbstberichteten Psychopathy-Eigenschaften von sozial erwiinsch-
ten Antworttendenzen, allerdings stellen die Autoren jener Studie
fest, dass dies keineswegs fiir forensische Fragestellungen gelten
miisse (Ray et al. 2013).

SchliefSlich ist denkbar, dass Fremdbeurteilungsverfahren in Be-
zug auf das Tatverhalten fiir die forensisch-psychiatrische Diag-
nostik und Prognostik an Bedeutung gewinnen werden (Osterhei-
der und Mokros 2006). In den letzten Jahren sind entsprechende
Skalen fiir die Diagnostik sexueller Préferenzstérungen, konkret:
Padophilie (Seto und Lalumiere 2001; Dahle et al. 2014) und Sadis-
mus (Mokros et al. 2014a) entwickelt worden, ebenso wie fiir die
Abschitzung des Risikos erneuter Delinquenz bei Sexualstraftitern
(Dahle et al. 2010). Die Screening Scale for Pedophilic Interests
(SSPI) von Seto und Lalumieére (2001) soll abzuschitzen erlauben,
ob bei einem Probanden mdglicherweise eine padophile Neigung
vorliegt. Hierflir werden vier Kriterien anhand der aktenkundigen
Informationen iiber die einschldgigen Delikte von Personen co-
diert, die sexuelle Missbrauchsdelikte an Kindern begangen haben:
mindestens ein mannliches Opfer, mehr als ein Opfer, mindestens
ein Opfer im Alter von 11 Jahren oder darunter sowie mindestens
ein Opfer auflerhalb der (erweiterten) Familie des Probanden. Als
vorhanden gewertete Merkmale werden jeweils mit 1 Punkt gewer-
tet; lediglich das Item ,ménnliches Opfer gibt 2 Punkte, sodass der
Hochstwert in der SSPI 5 Punkte betrigt.®

Die Beurteileriibereinstimmung bei der Codierung entsprechen-
der Tatverhaltensweisen ist fiir die Sexueller-Sadismus-Skala (Se-
SaS; Mokros et al. 2014a) und fiir die Screening-Skala Pidophilen
Tatverhaltens (Dahle et al. 2014) als gut zu bezeichnen; ebenso erga-
ben sich Hinweise fiir die konvergente Validitdt mit anderweitigen
Verfahren bzw. mit klinischen Diagnosen, teilweise auch Hinweise
auf inkrementelle Validitit gegeniiber bestehenden Verfahren (so
z.B. beim Tatbild-Risiko-Score, Dahle et al. 2010). Gleichwohl feh-
len noch Angaben zur Reliabilitit i.S. der internen Konsistenz so-
wie externe Kreuzvalidierungen der genannten Tatverhaltensska-
len. Ein Vorteil solcher Tatverhaltensskalen ist ihre nichtreaktive

3 Seto und Lalumiére (2001) berichteten in ihrer Studie, dass fir 1.113 Miss-
brauchstdter aus Kanada physiologische Daten zur sexuellen Erregbarkeit
durch kindliche Stimuli vorgelegen hatten. Aufgrund dieser Daten sei eine
Zuordnung zu den diagnostischen Untergruppen ,padophil” bzw. ,nicht pa-
dophil” méglich. Zudem seien 206 mutmaBlich nicht padophile Vergleichspro-
banden (112 Nicht-Straftater und 94 Vergewaltiger mit erwachsenen Opfern)
untersucht worden. Legt man nun einen Trennwert zugrunde, bei dem 90 %
der Vergleichsprobanden korrekt als nicht padophil klassifiziert wurden (Spe-
zifitdt = 90 %), so wirde insgesamt gut ein Viertel (27 %) der Kindesmiss-
braucher aufgrund der physiologischen Messung als padophil eingestuft. Unter
denjenigen mit SSPI-Kennwerten > 4 ist die Quote der mutmaBlich Padophilen
deutlich hoher (45 %) als in der Gesamtgruppe. Der LR+-Wert betrdgt 2,2, was
immerhin einer geringen Effektstarke im Hinblick auf die Bestatigung der Diag-
nose entsprechen wiirde; der Wert fiir LR— zum Ausschluss der Diagnose ware
hingegen mit 0,63 nicht der Rede wert. Allerdings ist die Wahl der physio-
logischen Methode der Penis-Plethysmografie als diagnostisches Referenzver-
fahren suboptimal, weil die Penis-Plethysmografie nicht immun ist gegeniiber
Verfalschungstendenzen (Marshall 2014).
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Struktur: Ihre Ergebnisse konnen vom Probanden nicht i. S. positi-
ver Eindrucksbildung verfilscht werden. Andererseits sind die
Werte auf entsprechenden Skalen nur so aussagekriftig, wie es der
Detailreichtum und die Fiille der vorliegenden Informationen zum
Tatbild erlaubt.

Kriminalprognostische Beurteilungsskalen

Einer Umfrage von Rettenberger (2013) zufolge war die im voran-
gegangenen Absatz erwidhnte PCL-R in Deutschland das am hdu-
figsten verwendete kriminalprognostische Verfahren unter befrag-
ten Personen, die im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit Kriminal-
prognosen erstellen. Dies scheint insofern gerechtfertigt zu sein, als
das Risiko erneuter Gewaltdelikte bei Straftdtern im deutschen
Sprachraum um das 2%-Fache erhoht ist, wenn die Betreffenden
mindestens 25 Punkte in der PCL-R aufweisen (Mokros et al.
2014b); ebenso wie im internationalen Schrifttum berichtet, verfiigt
die PCL-R auch im deutschsprachigen Raum iiber eine mittelgradi-
ge Effektstirke (d = 0,60) im Hinblick auf erneute Gewaltdelin-
quenz.

Im Unterschied zur psychodiagnostisch begriindeten PCL-R
wurden andere Verfahren spezifisch fiir die Abschitzung des Risi-
kos fiir erneute Gewalt- und/oder Sexualstraftaten entwickelt. Ei-
nen Uberblick bieten Rettenberger und von Franqué (2013). Im
Hinblick auf die Einhaltung testpsychologischer Giitekriterien so-
wie das Vorliegen geeigneter Norm- oder Vergleichsdaten aus dem
deutschsprachigen Raum erscheint die folgende Auswahl an Ver-
fahren fiir die forensisch-psychiatrisch/-psychologische Beurtei-
lung zielfithrend: Bei Personen, die wegen einer Gewaltstraftat kri-
minalprognostisch zu beurteilen sind, sollten der VRAG, die PCL-R
und das HCR-20 (Version 3) durchgefiihrt werden; bei Personen,
die wegen einer Sexualstraftat kriminalprognostisch zu beurteilen
sind, ist die Durchfithrung des Static-99 (alternativ: des SORAG),
der PCL-R und ggf. der Verfahren Stable-2007 und Acute-2007 zu
empfehlen.

Gewaltrisiko

Der Violence Risk Appraisal Guide (VRAG; Quinsey et al. 2006) in
der Ubersetzung von Eher und Rettenberger (2011) oder von Ross-
egger et al. (2009) ist ein aktuarisches Verfahren zur Einschitzung
des kiinftigen Risikos fiir Gewaltdelinquenz. Der Begriff aktuarisch
bedeutet in diesem Zusammenhang, dass aus bestimmten Risiko-
merkmalen eine gewichtete Summe erstellt wird, um die Wahr-
scheinlichkeit erneuter Gewaltdelikte abzuschitzen. Einem Einzel-
faktor kommt dabei ein umso grofleres Gewicht zu, je stéirker er in
der Entwicklungsstudie zum VRAG mit Riickfilligkeit assoziiert
war. Je nach Auspragung der Probandeneigenschaften im Hinblick
auf zwolf Beurteilungskriterien (u.a. Alkoholprobleme in der Vor-
geschichte, Familienstand zum Zeitpunkt des Indexdelikts, Vorlie-
gen einer Personlichkeitsstorung, einer Schizophrenie oder von
psychopathy) errechnet sich ein gewichteter Summenwert. Die
Punkteskala zur Bewertung des VRAG unterscheidet sich von den
Skalen anderer Prognoseinstrumente, weil sie auch negative Werte
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auch in einem solchen Fall nach § 64 StGB verfahren werden muss;
allerdings kommt dann u. U. eine Aussetzung der MafSregel zur Be-
wihrung gemifd § 67b StGB in Betracht (Schonke, Schroder/Stree,
Kinzig 2014, § 64 Rn. 18, 20; Fischer 2014, § 67b Rn. 3).

8.5.4 Die Voraussetzungen der Unterbringung
in der Sicherungsverwahrung nach § 66 StGB

Die einschneidendste und zugleich fragwiirdigste MafSregel, die das
deutsche Recht kennt, ist die Sicherungsverwahrung. Bei ihrer An-
ordnung tritt der Aspekt der Besserung vollig in den Hintergrund:
Es geht einzig und allein um die Sicherheitsinteressen der Allge-
meinheit, die vor riickfallgefihrdeten, hochgefahrlichen Hangver-
brechern geschiitzt werden soll (Jescheck und Weigend 1996, 814;
LK-Rissing-van Saan/Peglau 2008, § 66 Rn. 3). Die Schuld des Té-
ters spielt, wie bei den anderen Mafiregeln, keine Rolle. Die Siche-
rungsverwahrung ist deshalb auch zuldssig, wenn der Téter seine
schuldangemessene Strafe bereits verbiifit hat. Sie erstreckt sich
folglich tiber das Ende der Strafvollstreckung hinaus, wenn der Té-
ter weiterhin ein erhebliches Sicherheitsrisiko fiir die Allgemeinheit
darstellt. Zeitlich ist sie unbegrenzt; die geschlossene Unterbrin-
gung kann theoretisch lebenslang andauern.

Dieser Charakter mit seiner ausschliefllichen Orientierung am
Sicherungszweck stellt an die Rechtsstaatlichkeit besonders strenge
Anforderungen. Ist schon die strafrechtliche Sanktion Ultima Ratio
staatlicher Zwangsmafinahmen, hat das fiir die Sicherungsverwah-
rung in besonderem Mafle zu gelten: Zu Recht wird sie als ,letzte
Notmafinahme der Kriminalpolitik“ bezeichnet (BT-Drucksache
V74094, 19; BGHSt 30, 220 [222]; Bamberger, 2012, 213; NK-Bollin-
ger, Dessecker 2013, § 66 Rn. 34).

Es verwundert nicht, dass die Sicherungsverwahrung unter den
Mafiregeln am héufigsten infrage gestellt wird (SSW-StGB-Jehle
2014, § 66 Rn. 1). Die Sicherungsverwahrung ist die hérteste Konse-
quenz des Systems der Zweispurigkeit im deutschen Strafrecht, das
Mafiregeln von Strafen und damit Pravention von Repression un-
terscheidet. Ziel der MafSregel ist der priaventive Schutz vor weite-
ren Taten des Verwahrten. Die tatbezogene Schuld des Titers spielt
fur die Anordnung und Durchfithrung keine Rolle (Fischer 2014,
§ 66 Rn. 19; Landau 2013, 194, 197). An deren Stelle tritt gemafl
§ 62 StGB die Verhiltnismafigkeit. Sie dient als eher schwaches
Korrektiv zur Limitierung der Mafiregel und muss als begrenzendes
Merkmal die Funktion des Schuldprinzips bei den Strafen tiberneh-
men (BGHSt 50, 199 [204]). Unterschieden wird zwischen der ei-
gentlichen Sicherungsverwahrung nach § 66 StGB, der vorbehal-
tenen, § 66a StGB, der nachtriglichen gemifl § 66b StGB und der
Unterbringung nach dem Therapieunterbringungsgesetz.

Die Neuordnung der Sicherungsverwahrung nach
den Urteilen des EGMR und des BVerfG

Das Recht der Sicherungsverwahrung ist geprégt von einer wahren
Flut an Urteilen und Gesetzen im Laufe der letzten Jahre, sodass die
aktuelle Rechtslage selbst fiir den Strafjuristen nur schwer nachvoll-
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ziehbar ist (NK-Bollinger, Dessecker 2013, § 66 Rn. 6; SSW-StGB-
Jehle 2014, § 66 Rn. 3). Einer seit dem Gesetz zur Bekdmpfung von
Sexualdelikten und anderen gefahrlichen Straftaten (Sexualdel-
BekG) vom 26.1.1998 zunehmenden Verscharfung der Sicherungs-
verwahrung wurde mit Urteil des Europdischen Gerichtshofs fiir
Menschenrechte in Strafburg (EGMR) vom 17.12.2009 ein Riegel
vorgeschoben (NJW 2010, 2495; NK-Béllinger. Dessecker 2013,
§ 66 Rn. 6). Mit dem SexualdelBekG war die absolute zeitliche
Hochstgrenze der Sicherungsverwahrung von 10 Jahren riickwir-
kend aufgehoben worden. Das Urteil des EGMR sah darin eine un-
zuldssige Riickwirkung und einen Verstofy gegen Art. 5 Abs. 1
EMRK und Art. 7 Abs. 1 EMRK. Der EGMR stufte die Sicherungs-
verwahrung trotz ihrer Bezeichnung und dogmatischen Herkunft
als zweite Spur ebenfalls als Strafe i.S. des Art. 7 Abs. 1 EMRK ein.
Das wurde v.a. mit den geringen Unterschieden zwischen Straf-
und Maflregelvollzug begriindet (Knauer 2014, 46, 48). Im Ergebnis
widerspreche daher die riickwirkende Aufhebung der zeitlichen
Hochstverwahrung dem Riickwirkungsgebot (EGMR, EuGRZ 2010,
25, Rn. 1241t 127, 129, 133, 135, 137).

Die Feststellungen des EGMR zwangen den Bundesgesetzgeber
zu einer ersten Neuordnung der gesetzlichen Grundlagen, die mit
dem Gesetz zur Neuordnung der Sicherungsverwahrung vom
22.10.2010 erfolgte (BGBL. I, 2300). Dieses Gesetz trat zum 1.1.2011
in Kraft und brachte zahlreiche Anderungen der §$ 66 ff. StGB mit
sich, die das Ziel hatten, die nachtragliche Sicherungsverwahrung
zu beschrianken (SK-Sinn 2011, Vor § 66 Rn. 33). Parallel wurde das
Therapieunterbringungsgesetz (ThUG) erlassen (BGBI. 2010 I, 2300
[2305]).

Kurz nach Inkrafttreten der Neuregelung folgten weitere Judi-
kate, die auch das neu gefasste Konzept infrage stellten. So erklar-
te der EGMR am 13.1.2011 auch die nachtragliche Sicherungsver-
wahrung nach § 66b StGB fiir konventionswidrig (EuGRZ 2011,
2551t.). Er verneinte die Vereinbarkeit von § 66b StGB mit Art. 5
EMRK (der abschlieffend die zuldssigen Formen des staatlichen
Freiheitsentzugs nennt), weil die nachtrigliche Sicherungsver-
wahrung zu einer Art Priventivhaft filhre und unter keine der in
der EMRK zugelassenen Freiheitsentziehungen passe (so zuvor
Albrecht 2006, 207; Baltzer 2005, 208; Bender 2007, 162; Braum
2004, 106; Hanack 2002, 717; Rzepka 2003, 209; Kinzig 2002,
1458; ders. 2004, 660; Pieroth 2002, 927; Renzikowski 2004, 271;
Streng 2006, 98; a. A.: Hornle 2006, 386). Verkannt wurde indes,
dass die EMRK in wertender Rechtsvergleichung nach europi-
ischem Verstindnis auszulegen ist, das staatliche Mafinahmen
mit vergleichbarer Funktion wie die nachtrégliche Sicherungsver-
wahrung durchaus als ,Freiheitsentziehung nach Verurteilung®
versteht, etwa durch die englische Three-strikes-and-you-are-out-
Doktrin, bei der nach wiederholter schwerer Straftrat automa-
tisch eine lebenslange Freiheitsstrafe verhdngt wird, was von der
Funktion her einer nachtriglichen Sicherungsverwahrung gleich-
steht (Rosenau und Peters 2007, 586; Frisch 2013, 973). Das
BVerfG sah sich indes zu einer Kehrtwende der eigenen Recht-
sprechung gezwungen, hatte es doch noch 2006 die Verfassungs-
mifligkeit der nachtraglichen Sicherungsverwahrung bei einer
restriktiven Auslegung uneingeschrankt bejaht (BVerfG, NStZ
2007, 87f.; Rosenau 2006, 286; BGHSt 50, 180 [185]). Es folgte
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nun den Vorgaben des EGMR und stellte am 4.5.2011 die Unver-

einbarkeit der §§ 66ff. a. F. StGB mit Art. 2 Abs. 2 S. 21.V.m.

Art. 104 Abs. 1 GG und des § 67 d Abs. 3 S. 1 a.F. StGB mit

Art. 2 Abs.2S.21.V.m. Art. 20 Abs. 3 GG fest. Zum einen verletz-

ten die bestehenden Normen die Rechte des Verwahrten durch

fehlende Einhaltung des Abstandsgebots. Ein merklicher Unter-
schied zwischen Straf- und Mafiregelvollzug sei, trotz mahnenden

Hinweises durch das Gericht bereits im Jahre 2004 (BVerfGE 109,

133) zur Notwendigkeit einer Neuregelung, nicht hergestellt wor-

den (BVerfGE 128, 326). Zudem verletzte die Riickwirkung der

Authebung der zeitlichen Begrenzung der Sicherungsverwahrung

den Vertrauensschutz der Verwahrten. Das Gericht zeigte, orien-

tiert an den Vorgaben des EGMR (EuGRZ 2010, 25ft.), sieben

Eckpunkte auf, mit denen die Forderungen des Abstandsgebots

zu erreichen wiren (Knauer 2014, 46, 48; Peglau 2013, 249 [250];

Bartsch 2013, 195):

1. Die Sicherungsverwahrung muss Ultima Ratio sein.

2. Es muss eine individuelle und intensive Behandlung des Ver-
wahrten erfolgen.

3. Der Betroffene muss realistische Entlassungsperspektiven ha-
ben. Er muss gefordert werden; es ist auf das Ziel der Entlassung
durch Mitarbeit bei der Behandlung hinzuwirken (Motivie-
rungsgebot).

4. Die Verwahrung und der Strafvollzug miissen voneinander or-
ganisatorisch und raumlich getrennt stattfinden (Abstands-
oder Trennungsgebot).

5. Es miissen konkrete Vollzugslockerungen und Entlassungsvor-
bereitungen getroffen werden (Minimierungsgebot).

6. Der Verwahrte muss einen Anspruch auf die Mafinahmen zu
seiner Besserung und auf einen Rechtsbeistand zur Durchset-
zung erhalten (Rechtsschutz- und Unterstiitzungsgebot).

7. Es miissen regelméflige Untersuchungen stattfinden, um festzu-
stellen, ob die Gefihrlichkeit des Betroffenen noch gegeben ist
(Kontrollgebot).

Die Sicherungsverwahrung darf keine Verldngerung der Freiheits-

strafe sein. Die grundsitzlich unterschiedlichen verfassungsrechtli-

chen Voraussetzungen von Strafe und Verwahrung verlangen einen
deutlichen Abstand des Strafvollzugs zur Sicherungsverwahrung

(Leipold 2011, 312).

Zudem wurde auf die Notwendigkeit einer strikten Priifung der
Verhiltnisméfigkeit im Bereich der Sicherungsverwahrung verwie-
sen. Das Gericht ordnete die Weitergeltung der verfassungswidri-
gen Normen bis zum 31.5.2013 unter speziellen Vorgaben an und
rief den Gesetzgeber auf, bis zum Ablauf der Ubergangsfrist eine
Lésung zu finden.

Der Gesetzgeber nutzte die Frist nicht zu einer umfassenden
Neuregelung des Mafiregelrechts, sondern schuf mit dem Gesetz
zur bundesrechtlichen Umsetzung des Abstandsgebots im Recht
der Sicherungsverwahrung vom 5.12.2012 lediglich erginzende
Vorschriften zur Vollziehung, um die Verfassungsmafigkeit der Si-
cherungsverwahrung wiederherzustellen (Renzikowski 2013, 1638;
SSW-StGB-Jehle 2014, § 66 Rn. 52). Des Weiteren wurde die nach-
tragliche Sicherungsverwahrung (§ 66 b StGB) fiir Neufille abge-
schafft, faktisch aber durch die vorbehaltene Sicherungsverwah-
rung (§ 66 a StGB) ersetzt. Das Gesetz trat zum 1.6.2013 in Kraft.
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Erginzende Vorschriften zum Vollzug obliegen den Bundeslindern
und wurden bereits erlassen (z.B. Bayerisches Sicherungsverwah-
rungsvollzugsgesetz vom 22.5.2013, GVBL, S. 275).

Anwendung der neuen Vorschriften auf Altfalle

Artikel 316e EGStGB (Ubergangsvorschrift zum Gesetz zur
Neuordnung des Rechts der Sicherungsverwahrung und zu
begleitenden Regelungen)

(1) Die Vorschriften iiber die Sicherungsverwahrung in der Fassung
des Gesetzes zur Neuordnung des Rechts der Sicherungsverwah-
rung und zu begleitenden Regelungen vom 22. Dezember 2010
(BGBI. TS. 2300) sind nur anzuwenden, wenn die Tat oder mindes-
tens eine der Taten, wegen deren Begehung die Sicherungsverwah-
rung angeordnet oder vorbehalten werden soll, nach dem 31. De-
zember 2010 begangen worden ist. In allen anderen Fillen ist das
bisherige Recht anzuwenden, soweit in den Absdtzen 2 und 3 sowie
in Artikel 316 f. Absatz 2 und 3 nichts anderes bestimmt ist.

(2) Sind die Taten, wegen deren Begehung die Sicherungsverwah-
rung nach § 66 des Strafgesetzbuches angeordnet werden soll, vor
dem 1. Januar 2011 begangen worden und ist der Téter deswegen
noch nicht rechtskraftig verurteilt worden, so ist § 66 des Strafge-
setzbuches in der seit dem 1. Januar 2011 geltenden Fassung anzu-
wenden, wenn diese gegeniiber dem bisherigen Recht das mildere
Gesetz ist.

(3) Eine nach § 66 des Strafgesetzbuches vor dem 1. Januar 2011
rechtskriftig angeordnete Sicherungsverwahrung erklirt das Ge-
richt fiir erledigt, wenn die Anordnung ausschliefSlich auf Taten
beruht, die nach § 66 des Strafgesetzbuches in der seit dem 1. Janu-
ar 2011 geltenden Fassung nicht mehr Grundlage fiir eine solche
Anordnung sein kénnen. Das Gericht kann, soweit dies zur Durch-
fihrung von Entlassungsvorbereitungen geboten ist, als Zeitpunkt
der Erledigung spitestens den 1. Juli 2011 festlegen. Zustdndig fiir
die Entscheidungen nach den Sdtzen 1 und 2 ist das nach den
§§ 454, 462a Absatz 1 der Strafprozessordnung zustindige Gericht.
Fir das Verfahren ist § 454 Absatz 1, 3 und 4 der Strafprozessord-
nung entsprechend anzuwenden; die Vollstreckungsbehérde iiber-
sendet die Akten unverziiglich an die Staatsanwaltschaft des zu-
stindigen Gerichtes, die diese umgehend dem Gericht zur Entschei-
dung iibergibt. Mit der Entlassung aus dem Vollzug tritt Fithrungs-
aufsicht ein.

(4) § 1 des Therapieunterbringungsgesetzes vom 22. Dezem-
ber 2010 (BGBL I S. 2300, 2305) ist unter den dortigen sonstigen
Voraussetzungen auch dann anzuwenden, wenn der Betroffene
noch nicht in Sicherungsverwahrung untergebracht, gegen ihn aber
bereits Sicherungsverwahrung im ersten Rechtszug angeordnet war
und aufgrund einer vor dem 4. Mai 2011 ergangenen Revisionsent-
scheidung festgestellt wurde, dass die Sicherungsverwahrung aus-
schliellich deshalb nicht rechtskriftig angeordnet werden konnte,
weil ein zu beriicksichtigendes Verbot riickwirkender Verscharfun-
gen im Recht der Sicherungsverwahrung dem entgegenstand, ohne
dass es dabei auf den Grad der Gefahrlichkeit des Betroffenen fiir
die Allgemeinheit angekommen wire.




In diesem Zusammenhang wird gelegentlich diskutiert, dass ei-
ne andauernde Personlichkeitsinderung nach Extrembelastung
(ICD-10: F62.0) nach Unfillen auftreten konne. Eine solche Ein-
schatzung ist prinzipiell falsch, da mit Extrembelastung in diesem
Sinn Konzentrationslager, Folter, Katastrophen oder anhaltende
lebensbedrohliche Situationen gemeint sind, aber nicht Arbeits-
unfille.

Auch die in letzter Zeit haufiger diskutierte ,,komplexe posttrau-
matische Belastungsstorung®, die sich u. a. als ein Syndrom darstel-
len kann, das Ahnlichkeit mit einer Borderline-Persénlichkeitsstd-
rung hat, kann nicht als Folge eines traumatisch erlebten Arbeits-
unfalls entschidigt werden. Hier muss auch formal darauf verwie-
sen werden, dass dieses Syndrom weder in der ICD-10 noch im
DSM-5 aufgefiihrt wird.

31.4.8 Intelligenzminderung

Eine Intelligenzminderung als angeborene Stérung kann nicht Fol-
ge von Arbeitsunfillen oder Berufskrankheiten sein.

31.5 Soziales Entschadigungsrecht

Das soziale Entschidigungsrecht umfasst diejenigen Gesetze, wel-

che die Entschddigung derjenigen Menschen regeln, die einen ge-

sundheitlichen Schaden erlitten haben, fiir dessen Folgen die Ge-
meinschaft in besonderer Weise einsteht. Dieses sind im Wesentli-

chen die folgenden Gesetze (> Kap. 30.2.9, Erlenkdmper 2003):

1. Das Bundesversorgungsgesetz (BVG) regelt die Entschadigung
der Kriegsopfer.

2. Das Soldatenversorgungsgesetz (SVG) regelt die Wehrdienstbe-
schadigungen von Wehrpflichtigen und Soldaten auf Zeit der
Bundeswehr.

3. Das Zivildienstgesetz (ZDG) regelt die Gesundheitsschiden auf-
grund von Zivildienst.

4. Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) entschadigt Impfschiden.

5. Das Opferentschidigungsgesetz (OEG) regelt die Entschddigung
der Opfer von Gewalttaten.

Als Schidigungsfolge anzuerkennen und zu entschadigen sind Ge-

sundheitsschdden nur dann, wenn die schidigenden Einwirkun-

gen mit einer versorgungsrechtlich geschiitzten Tatigkeit in einem
inneren Zusammenhang stehen und zumindest eine wesentliche

Teilursache bilden. In Anwendung der sozialrechtlichen Kausali-

tatslehre gelten hier im Wesentlichen dieselben Grundsétze wie im

Recht der GUV (> Kap. 30.2.9). Als Schadigungsfolge anerkannt

werden jedoch nicht die Folgen eines bestimmten Schidigungs-

ereignisses, sondern alle Folgen schiadigender Ereignisse, und
zwar unabhingig davon, ob sie einem einzigen oder mehreren
schddigenden Ereignissen zugeordnet werden konnen. Fiir die Be-
jahung eines rechtlich wesentlichen ursachlichen Zusammen-
hangs reicht es aus, dass die schadigenden Einwirkungen mit hin-
reichender Wahrscheinlichkeit eine wesentliche Teilursache fiir
die Entstehung des Gesundheitsschadens bilden (> Kap. 30.3.5,
> Kap. 30.3.7).
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Eine Besonderheit des sozialen Entschidigungsrechts ist die sog.
»Kann-Versorgung®. Diese kommt gemdf3 § 1 Satz 3 BVG dann zur
Anwendung, wenn drei Voraussetzungen erfiillt sind (Kleiser
2007):

1. Uber die Atiologie und Pathogenese einer Gesundheitsstorung
besteht in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit.

2. Ein ursichlicher Einfluss der im Einzelfall vorliegenden Um-
stande muss in wissenschaftlichen Arbeitshypothesen zumin-
dest als theoretisch begriindet in Erwégung gezogen werden.

3. Zwischen der Einwirkung der als krankmachend angesehenen
Umstande und der Manifestation oder Verschlimmerung des
Krankheitsbildes muss eine geeignete zeitliche Verbindung ge-
wahrt sein, die ,,mit den allgemeinen Erfahrungen iiber biologi-
sche Verldufe und in den wissenschaftlichen Theorien vertrete-
nen Auffassungen {iber Art und Wesen des Leidens in Einklang
steht®

Fiir eine Reihe von Erkrankungen ist eine ,Kann-Versorgung®

grundsitzlich anerkannt. Hierzu zéhlen auf psychiatrischem Ge-

biet die schizophrenen und die affektiven Psychosen. Das diesbe-
ziigliche Rundschreiben ,Soziale Entschidigung VI5-55470 vom

12.12.1996“ hat nach wie vor Giiltigkeit und kann als pdf-Doku-

ment auf den Seiten des BMAS abgerufen werden.

Die Bewertung der Schiadigungsfolge erfolgt gemiafl der seit
dem 1.1.2009 giiltigen ,Versorgungsmedizin-Verordnung (Vers-
MedV)“ (zugédnglich unter www.gesetze-im-internet.de/vers-
medv/BJNR241200008.html). Grund fiir die Einfithrung dieser
neuen Verordnung war die lautgewordene Kritik an den zuvor
geltenden Anhaltspunkten (AHP) fiir die drztliche Gutachterti-
tigkeit im sozialen Entschddigungsrecht und im Schwerbehinder-
tenrecht. (BVerfG, NJW 1995, 3049). Hierbei handelte es sich um
Begutachtungsrichtlinien, die jedoch nicht auf einer gesetzlichen
Grundlage basierten. Diesem rechtsstaatlichen Problem wurde
mit der Einfithrung von § 30 Abs. 17 BVG Abhilfe geschaffen, auf-
grund dessen die nun geltende VersMedV erlassen wurde.

Fiir die infrage kommenden Erkrankungen und Storungen fin-
den sich hier Ausfithrungen zur Kausalitdtsbeurteilung und zum
gutachtlichen Vorgehen. Die Bewertung erfolgt nach dem Grad
der Schidigungsfolge (GdS). Dieser ist nach der korperlichen und
geistigen Beeintrichtigung im allgemeinen Erwerbsleben unter
Beriicksichtigung seelischer Begleiterscheinungen und Schmerzen
zu beurteilen. Damit ist der GdS im sozialen Entschadigungsrecht
ein Maf3 fiir alle korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen
Auswirkungen einer Schidigungsfolge unabhingig vom konkre-
ten Erwerbsleben. Zur Einschitzung des GdS gibt die VersMedV
konkrete Werte vor, wobei die Hohe des GdS identisch ist mit dem
Grad der Behinderung (GdB) nach dem Schwerbehindertenrecht
(> Kap. 30.2.9, > Kap. 31.6).

Besonderheiten des Opferentschadigungsgesetzes
(OEG)

Versorgung nach dem OEG erhilt, wer infolge eines vorsatzli-
chen titlichen Angriffs gegen seine oder eine andere Person oder
durch die rechtmiflige Abwehr eines solchen Angriffs eine ge-
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sundheitliche Schidigung erleidet (§ 1 Abs. 1 OEG). Vorausset-
zung fiir eine Entschddigung ist eine in feindlicher Willensrich-
tung unmittelbar auf den Korper eines anderen zielende gewalt-
same und i.d.R. auch handgreifliche Einwirkung (BSG E 49, 98).
Eine Ausnahme vom Kriterium der Korperlichkeit wurde von der
Rechtsprechung fiir die Fille von sexuellem Kindesmissbrauch ent-
wickelt (BSG E 77, 11).

Dagegen gelten Mobbing und Stalking nicht generell als ,tétliche
Angriffe®. Sofern beim Mobbing die Schwelle zum strafrechtlichen
Unrecht nicht iiberschritten ist, fehlt es an einem gewalttitigen An-
griffi.S. von § 1 OEG, (BSG E 87, 276). Denn das OEG kniipft an den
strafrechtlichen Gewaltbegriff an (BT-Drucksache 7/2506 S. 7).
Aber auch ein Verhalten, das unter § 238 StGB (Stalking) fallt, be-
griindet nicht automatisch einen Entschiddigungsanspruch, sondern
nur dann, wenn es im Rahmen der Nachstellung zu einem unmittel-
baren korperlichen Angriff kam oder eine Gewaltanwendung un-
mittelbar drohte. (BSG 2 108, 97).

Fiir den psychiatrischen Sachverstindigen geht es prinzipiell
um die gleichen Aufgaben wie bei der Begutachtung im Rahmen
der GUV (> Kap. 31.4). Zundchst muss gesichert sein, dass ein
oder mehrere belegbare schwere duflere Ereignisse tatsichlich
stattgefunden haben, um Kausalititsiiberlegungen iiberhaupt be-
griinden zu konnen. Der zeitliche Verlauf nach dem Ereignis oder
den Ereignissen ist anhand der Angaben sowohl der Betroffenen
als auch der Aktendokumentation detailliert nachzuzeichnen. In
einem zweiten Schritt geht es darum, die Bedeutung des Ereignis-
ses/der Ereignisse im subjektiven Leben fiir den Betroffenen im
Rahmen seiner Personlichkeitsstruktur, seiner Lebensgeschichte
und seiner vorgegebenen Vulnerabilitat oder Stabilitdt herauszu-
arbeiten. Methodisch geht es dabei um die retrospektive klinische
Einschitzung der Frage, wie es vorstellbar ist, dass gerade dieser
Mensch diese Symptome nach diesem Ereignis entwickelte (Foers-
ter 2002; Leonhardt 2002b). In einem dritten und letzten Schritt
geht es darum zu priifen, ob die psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Kausalitdtsinterpretation eines Zusammenhangs zwischen
duflerem Ereignis und Symptomatik die rechtlichen Kausalititsan-
forderungen erfiillt. Dabei ist die Wahrscheinlichkeit eines Zusam-
menhangs zu priifen und ggf. zu belegen.

31.5.1 Organische psychische Stérungen

Organische psychische Stérungen sind gemifl VersMedV unter
dem Abschnitt ,Hirnschdden® zu subsumieren. Ein Hirnschaden
gilt als nachgewiesen, wenn Symptome einer organischen Verin-
derung des Gehirns - nach Verletzung oder Krankheit nach dem
Abklingen der akuten Phase - festgestellt worden sind. Fiir die Be-
urteilung des GdS sind der neurologische Befund und die Aus-
fallserscheinungen im psychischen Bereich unter Wiirdigung der
pramorbiden Personlichkeit zu bewerten. Fiir Folgezustidnde nach
Hirnschadigungen kommt ein GdS zwischen 20 und 100 in Be-
tracht.

31.5.2 Stérungen durch psychotrope Substanzen

Medikamenten- und Alkoholabhingigkeit sowie ihre Auswirkun-
gen sind grundsitzlich keine Schidigungsfolgen, es sei denn, dass
sie eindeutig als Begleiterscheinungen schadigungsbedingter Ge-
sundheitsstorungen beurteilt werden kénnen, z. B. wenn es bei au-
Bergewohnlichen chronischen Schmerzzustinden oder bei einem
schwer wesensgednderten Hirnverletzten zu einer Abhingigkeit
von Betdubungsmitteln gekommen ist.

Entsprechend dieser Regelung kann eine Alkohol- oder Drogen-
abhdngigkeit, bei der die genannten Voraussetzungen nicht vorlie-
gen, keine Schidigungsfolge sein.

Hinweise zur GdS-Einschitzung > Kap. 31.6.2.

31.5.3 Schizophrenie und wahnhafte Stérungen

Beziiglich der Schizophrenie kommt grundsitzlich eine ,,Kann-Ver-
sorgung in Betracht (> Kap. 31.5). In dem diesbeziiglich nach wie
vor giiltigen Rundschreiben VI5-55470 des BMAS heif$t es dazu:

»Bei den schizophrenen Psychosen wird von einer multifaktoriel-
len Genese ausgegangen. Wissenschaftlich ist jedoch noch nicht genii-
gend gekldrt, welches Gewicht den dispositionellen und exogenen,
psychosozialen Faktoren bei ihrem Zusammenwirken beizumessen
ist. Unter Umstinden kommt eine ,,Kannversorgung® in Betracht.
Die Voraussetzungen fiir eine Kann-Versorgung sind dann als gege-
ben anzusehen, wenn
1. als Schidigungsfaktoren tief in das Personlichkeitsgefiige eingrei-

fende psychosoziale Belastungen vorgelegen haben, die entweder

lingere Zeit angedauert haben oder zeitlich zwar nur kurzfristig
wirksam aber so schwer waren, dass ihre Folgen eine iiber lingere

Zeit anhaltende Wirkung auf das Personlichkeitsgefiige gehabt

haben,

2. die Erkrankung in enger zeitlicher Verbindung (bis zu mehreren

Wochen) mit diesen Belastungen begonnen hat.

Bei episodischem Verlauf der schizophrenen Psychose gilt dies nur fiir
die der Belastung folgende Episode.“

Insgesamt sind solche ,,Kann-Versorgungen® bei schizophrenen
Psychosen nur in seltenen Ausnahmen gutachtlich zu bestétigen. Es
muss auch die Frage aufgeworfen werden, ob es aufgrund des aktu-
ellen wissenschaftlichen Kenntnisstands zur Atiologie von Schizo-
phrenien noch gerechtfertigt ist, von ,Ungewissheit“ in der medizi-
nischen Wissenschaft zu sprechen (Stevens und Foerster 1999). Psy-
chodynamische Uberlegungen zur Ursache schizophrener Storun-
gen konnten empirisch nicht belegt werden. Hinsichtlich der
Faktoren kritischer Lebensereignisse kann nicht von einer unidirek-
tionalen Beziehung zwischen Lebensereignis und Ausbruch der Er-
krankung ausgegangen werden. Es ist eher so, dass kritische Lebens-
ereignisse und bereits bestehende schizophrene Prodromalsympto-
matiki. S. eines sich wechselseitig verstirkenden Circulus vitiosus in
die manifeste Erkrankung hineinfithren (> Kap. 14, Leucht et al.
2012). Auch aktuelle Gerichtsentscheidungen lehnen die ursichli-
che Bedeutung duflerer Lebensumstdnde fiir die Entstehung einer
schizophrenen Psychose eher ab (z.B. LSG Bayern L 15 VS 20/11).

Hinweise zur Hohe der GdS-Einschéitzung > Kap. 31.6.3.



31.5.4 Affektive Stérungen

Affektive Psychosen mit depressiver Symptomatik konnen durch
schwerwiegende exogene Faktoren (Verletzungsfolgen, somatische
Krankheiten) oder schwere seelische Erschiitterungen verursacht
sein, wobei dies jedoch nur fiir die Manifestation oder Vertiefung
einer einzelnen Krankheitsepisode gelten kann. Manische Episoden
sind i. d. R. schiddigungsunabhéngig.

Hinweise zur Hohe des GdS > Kap. 31.6.4.

31.5.5 Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

Fiir den psychiatrischen Sachverstindigen kommen hier grund-
sitzlich die gleichen Storungsbilder in Betracht, wie in
> Kap. 31.4.5 bzgl. der Einschitzung im Rahmen der GUV bereits
dargelegt. Da es sich bei schadigenden Ereignissen im Bereich des
sozialen Entschidigungsrechts aber kaum je um ein einzelnes Er-
eignis handeln wird und auflerdem neben einem schidigenden Er-
eignis bzw. mehreren schidigenden Ereignissen auch zahlreiche
weitere Lebensereignisse/Konstellationen als konkurrierende Ursa-
chen in Betracht zu ziehen sind, sind die Aufgaben fiir den psychia-
trischen Sachverstindigen hdufig noch schwieriger als bei Begut-
achtungen im Kontext der GUV - dies auch deshalb, weil schadi-
gende Ereignisse lange zuriickliegen konnen, v.a. wenn es um Be-
lastungen in der Kindheit geht, wobei diese hdufig nicht ausreichend
dokumentiert sind. Hierfiir gilt ausschlieflich im Bereich des sozia-
len Entschidigungsrechts eine Beweiserleichterung, namlich die
sog. ,Glaubhaftigkeit (BSG-Urteil vom 8.8.2001, Az B 9 V 23/01).
Diese tritt ein, wenn Unterlagen nicht vorhanden, nicht zu beschaf-
fen oder ohne Verschulden des Antragstellers oder seiner Hinter-
bliebenen verloren gegangen sind. Gerade fiir die Beurteilung der
Folgen kindlichen Missbrauchs konnen diese Beweiserleichterun-
gen eine Rolle spielen. Solche Folgen sind dann anzuerkennen, falls
die schiddigenden Ereignisse in innerfamilidrer Gewalt oder sexuel-
lem Missbrauch bestanden haben und die psychopathologischen
Folgen eine depressive Storung, eine Angststorung oder eine Subs-
tanzabhingigkeit sind (Stevens und Foerster 2002).

Im Rahmen des Opferentschidigungsgesetzes geht es nicht nur
um die Folgen langdauernder psychischer Belastungen, sondern
auch um die psychoreaktiven Folgen von Gewalttaten. Hierbei sind
einige Besonderheiten zu bedenken (Loytved 2005): Das ,Pri-
miropfer” ist das unmittelbare Opfer einer Gewalttat, wihrend bei
»Sekundidropfern® (Schockschadensopfer) die Schidigung z.B.
durch den Erhalt der Nachricht iiber eine Gewalthandlung am Pri-
miropfer eintritt. Dabei setzt die Anerkennung eines ,,Schockscha-
dens® keine nachweisbare korperliche Schidigung voraus. Fiir die
Anerkennung einer psychoreaktiven Symptomatik i.S. eines
»Schocks® ist es nicht erforderlich, dass die Erscheinungen eines
»pathophysiologischen Zusammenbruchs® vorliegen. Es reicht aus,
wenn das belastende Ereignis ,eine seelische Reaktion von einigem
Gewicht“ bewirkt hat.

Besondere Probleme konnen linger anhaltende Stérungen und
chronische Entwicklungen fiir die Beurteilung darstellen. Es kann
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dabei die Frage aufgeworfen werden, ob es zu einer ,,Verschiebung
der Wesensgrundlage“ gekommen ist. Damit ist gemeint, dass eine
andere, schadensunabhdngige Leidensursache an die Stelle einer
Schidigungsfolge tritt, wihrend das Leidensbild als solches nach
auflen hin unverdndert erscheint.

In der VersMedV heifit es dazu: ,, Auch bei gleich bleibendem Er-
scheinungsbild kann eine wesentliche Anderung der gesundheitli-
chen Verhdltnisse vorliegen, wenn sich die schidigungsbedingte Sto-
rung, die dem Erscheinungsbild zundchst zugrunde lag, gebessert
oder ganz zuriickgebildet hat, das Leidensbild jedoch aufgrund neuer
Ursachen bestehen geblieben ist.“

Es ist offensichtlich, dass sich aus den vorgetragenen Uberlegun-
gen ganz erhebliche Schwierigkeiten fiir die psychiatrische Begut-
achtung ergeben konnen. Zu verweisen ist nochmals auf das einlei-
tend genannte prinzipielle dreischrittige Vorgehen: Nachweis des/
der schidigenden Ereignisse ggf. unter Beriicksichtigung der Be-
weiserleichterung der Glaubhaftmachung; psychiatrisch-psychody-
namische Diskussion der Zusammenhdnge und letztlich - ent-
scheidend - die Klarung der Frage, inwieweit auch die rechtlichen
Kausalitatsanforderungen hierdurch erfiillt sind, wobei im sozialen
Entschiadigungsrecht zu berticksichtigen ist, dass es sich hier um
das Vorliegen der Wahrscheinlichkeit mindestens einer Teilursache
handeln muss.

Hinweise zur GdS-Einschitzung > Kap. 31.6.5.

31.5.6 Essstérungen

Essstorungen sind in der VersMedV nicht gesondert aufgefiihrt. Al-
lerdings ist aufgrund empirischer Untersuchungen davon auszuge-
hen, dass Essstérungen mit emotionalem Missbrauch in der Kind-
heit assoziiert sein konnen (Stevens und Foerster 2002). Somit kann
sich die Frage ergeben, ob Essstorungen als Folge schidigender Er-
eignisse anzusehen sind. Falls sich dieses Problem ergibt, diirfte es
sich um eine schwierige Beurteilung unter Beriicksichtigung zahl-
reicher konkurrierender Ursachen handeln.
Hinweise zur GdS-Einschitzung > Kap. 31.6.6.

31.5.7 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Personlichkeitsstorungen sind grundsitzlich keine Schadigungsfol-
ge. Beziiglich der Diagnose einer ,andauernden Personlichkeitsin-
derung nach Extrembelastung® (ICD-10:F62.0) sowie der weder im
ICD-10 noch im DSM-5 aufgefiihrten ,komplexen posttraumati-
schen Belastungsstorung® wird auf die Ausfihrungen in
> Kap. 31.4.7 verwiesen.

Hinweise zur Einschitzung des GdS > Kap. 31.6.7.

31.6 Schwerbehindertenrecht

Das Schwerbehindertenrecht ist im zweiten Teil des SGB IX nor-
miert, der das frithere Schwerbehindertengesetz abgelost hat. Ent-
sprechend der gesetzlichen Definition sind Menschen behindert,
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wenn ihre korperlichen Funktionen, geistigen Fihigkeiten oder ihre
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit linger als
6 Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abwei-
chen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beein-
trachtigt ist; sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beein-
trachtigung zu erwarten ist (> Kap. 30.2.8). Schwerbehindert sind
Menschen in diesem Sinne, wenn bei ihnen ein Grad der Behinde-
rung (GdB) von wenigstens 50 vorliegt. Schwerbehinderten Men-
schen gleichgestellt werden sollen behinderte Menschen mit einem
GdB von mindestens 30, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne
die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz nicht erlangen
oder nicht behalten konnen (> Kap. 30.2.8).

Zentraler Begriff des Schwerbehindertenrechts ist der Grad der
Behinderung (GdB). Dieser Begriff ist im Schwerbehindertenrecht
eigenstandig und von der Minderung der Erwerbsfihigkeit (MdE)
und dem Grad der Schadigungsfolge (GdS) zu unterscheiden, die in
der GUV bzw. im sozialen Entschiddigungsrecht fiir die Hohe der
Rentenleistungen mafigebend sind. Allerdings entsprechen die Be-
wertungsgrundlagen im Schwerbehindertenrecht denen des sozia-
len Entschadigungsrechts, d. h., das Ausmafd der Behinderung, aus-
gedriickt im GdB, und das Ausmafd der GdS im sozialen Entschédi-
gungsrecht entsprechen sich zahlenméafig. In der VersMedV wird
insofern auch nur von GdS Werten gesprochen. Die GdB-Werte
werden stets ohne den Zusatz ,Prozent oder ,,v.H.“ angegeben,
d.h., es wird z.B. von einem ,,GdB von 50“ gesprochen. Es ist vom
Sachverstindigen zu erwarten, dass er diese formalen Gegebenhei-
ten korrekt anwendet.

Liegt ein Grad der Behinderung vor, so treten verschiedene
Rechtsfolgen mit Vorteilen im Bereich des Arbeits-, Steuer- und So-
zialrechts ein; zudem konnen von den Versorgungsimtern Nach-
teilsausgleiche festgestellt werden (> Kap. 30.2.8).

Bei der Feststellung des GdB geht es um eine reine Zustandsbe-
gutachtung, bei der Kausalititsfragen bzgl. der Entstehung der Ge-
sundheitsstorung, die zum Grad der Behinderung fiihrt, keine Rolle
spielen. Der GdB wird rein abstrakt geméf} den Vorgaben der Vers-
MedV gebildet.

Seelische Begleiterscheinungen und insb. Schmerzen sind psy-
chische Symptome korperlicher Beeintrichtigungen und insofern
bereits im GdB enthalten. Lediglich eigenstindige psychische Ge-
sundheitsstorungen sind mit einem Einzel-GdB zu erfassen
(> Kap. 30.3.8).

Bei der folgenden Ubersicht ist zu beriicksichtigen, dass die diag-
nostischen Formulierungen in der VersMedV nicht der aktuellen
Nomenklatur der ICD-10 entsprechen, weswegen eine Zuordnung
der gemifd ICD-10 vorgenommenen Klassifikation zu den Begriffen
der VersMedV erforderlich ist. Die psychischen Storungen finden
sich im Abschnitt 26.3 ,Nervensystem und Psyche®.

31.6.1 Organische psychische Stérungen

Die organischen psychischen Stérungen werden in der VersMedV
pauschal als ,Hirnschiaden bezeichnet. Bei der Mannigfaltigkeit
der Folgezustinde von Hirnschidigungen kommt ein GdB zwi-
schen 20 und 100 in Betracht.

31.6.2 Stérungen durch psychotrope Substanzen

Gemifd der VersMedV liegt eine Alkoholkrankheit vor, wenn ein
chronischer Alkoholkonsum zu kérperlichen und/oder psychi-
schen Schiaden gefiihrt hat. Die GdB-Bewertung richtet sich nach
dem Ausmafl der Organschdden und seiner Folgen (z.B. Leber-
schaden, Polyneuropathie, organisch-psychische Verdnderungen,
hirnorganische Anfille) bzw. dem Ausmaf} der Abhingigkeit und
der suchtspezifischen Personlichkeitsinderung. Bei einer Abhén-
gigkeit mit Kontrollverlust und erheblicher Einschrinkung der
Willensfahigkeit ist der Gesamt-GdB nicht niedriger als 50 zu be-
werten.

Ist eine Entziehungsbehandlung durchgefiithrt worden, muss ei-
ne Heilungsbewahrung abgewartet werden, die i. Allg. 2 Jahre dau-
ert. Wihrend dieser Zeit ist i.d.R. ein GdB-Grad von 30 anzuneh-
men, es sei denn, dass vorliegende Organschdden einen hoheren
GdB bedingen.

Bei Drogenabhingigkeit ist je nach psychischer Verdnderung
und sozialen Anpassungsschwierigkeiten ein GdB von mindestens
50 anzunehmen. Beziiglich der Entziehungsbehandlung gelten die
gleichen Richtlinien wie bei der Alkoholabhingigkeit.

31.6.3 Schizophrenie und wahnhafte Stérungen

In der VersMedV sind schizophrene und affektive Psychosen zu-
sammengefasst. Hiernach werden andauernde, d. h. iiber % Jahr
anhaltende, akute Schizophrenien je nach Einbufle der berufli-
chen und sozialen Anpassungsmoglichkeiten mit einem GdB von

50-100 eingeschitzt. Residualstorungen, gekennzeichnet z.B.

durch Konzentrationsstorungen, Kontaktschwiche, Vitalititsein-

bufle und affektive Nivellierung, werden wie in > Tab. 31.4 ein-
geschitzt.

Zur besseren Erfassung des Kriteriums ,soziale Anpassungs-
schwierigkeiten werden folgende Abgrenzungskriterien empfoh-
len (Arztlicher Sachverstindigenbeirat BMA 1998):

o Leichte soziale Anpassungsschwierigkeiten: z. B. Berufsfihig-
keit trotz Kontaktschwéche und/oder Vitalititseinbufle auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch ohne wesentliche Beeintréchti-
gung moglich. Wesentliche Beeintrichtigungen nur in besonde-
ren Berufen, z. B. Lehrer, Manager. Keine wesentliche Beein-
trachtigung der familidren Situation oder bei Freundschaften,
d.h. beispielsweise keine krankheitsbedingten wesentlichen
Eheprobleme.

Tab. 31.4 GdB-Einschatzung von Residualstérungen der Schizophre-
nie

Mit geringen und einzelnen Restsymptomen ohne soziale 10-20
Anpassungsschwierigkeit

Mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten 30-40
Mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten 50-70
Mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten 80-100



 Mittelgradige soziale Anpassungsschwierigkeiten: in den
meisten Berufen sich auswirkende psychische Veranderungen,
die zwar die weitere Tétigkeit grundsitzlich noch erlauben, je-
doch eine verminderte Einsatzfihigkeit bedingen, welche auch
eine berufliche Gefahrdung einschlieit. Erhebliche familidre
Probleme durch Kontaktverlust und affektive Nivellierung,
aber noch keine Isolierung, noch kein sozialer Riickzug in ei-
nem Umfang, der z. B. eine vorher intakte Ehe stark gefihrden
koénnte.

« Schwere soziale Anpassungsschwierigkeiten: weitere berufli-
che Titigkeit sehr stark gefihrdet oder ausgeschlossen. Schwer-
wiegende Probleme in der Familie oder im Freundes- bzw. Be-
kanntenkreis bis zur Trennung von der Familie, vom Partner
oder vom Bekanntenkreis.

31.6.4 Affektive Stérungen

In der VersMedV findet sich ausschliefllich die Formulierung ,,af-
fektive Psychose“. Vorgegeben werden affektive Psychosen mit re-
lativ kurz dauernden, aber hdufig wiederkehrenden Phasen mit ei-
nem GdB von 30-50 bei 1-2 Phasen im Jahr von mehrwochiger
Dauer je nach Art und Auspragung bzw. einem GdB von 60-100 bei
haufigeren Phasen von mehrwochiger Dauer.

Eine Heilungsbewdhrung von 2 Jahren ist abzuwarten. Der GdB
betragt wihrend dieser Zeit 50, wenn mehrere manische oder ma-
nische und depressive Phasen vorangegangen sind; andernfalls be-
trigt der GdB 30.

31.6.5 Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

Eine derartige, wie in der ICD-10 vorgenommene Differenzierung
findet sich in der VersMedV nicht. Hier lautet die entsprechende
Formulierung ,Neurosen, Personlichkeitsstérungen, Folgen psy-
chischer Traumen®. Es werden die in > Tab. 31.5 aufgefiihrten
GdB-Werte genannt.

Zur Einschitzung sind dabei die o. g. Kriterien fiir leichte, mittel-
gradige und schwere soziale Anpassungsschwierigkeiten zu bertick-
sichtigen (> Kap. 31.6.3).

Tab. 31.5 GdB-Werte fiir neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungen

Leichtere psychovegetative oder psychische Stdrungen 0-20

Starker behindernde Stdrungen mit wesentlicher Ein- 30-40
schrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit

(z.B. ausgeprdgtere depressive, hypochondrische, astheni-

sche oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krank-
heitswert, somatoforme Stdrungen)

Schwere Storungen
(z.B. schwere Zwangskrankheit mit mittelgradigen sozia-
len Anpassungsschwierigkeiten)

Mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten

50-70

80-100
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31.6.6 Essstérungen

Die Essstorungen finden sich nicht als gesonderte diagnostische
Einheit. Dementsprechend ist der Abschnitt ,Neurosen, Person-
lichkeitsstorungen, Folgen psychischer Traumen® (> Kap. 31.6.5)
zugrunde zu legen. Entsprechend der Kommentarliteratur ist bei
der GdB-Beurteilung der Anorexia nervosa im Hinblick auf die Ver-
schiedenartigkeit der Auswirkungen im psychischen und kérperli-
chen Bereich eine grofle Beurteilungsspanne zu bedenken. Nach
Meinung des Arztlichen Sachverstindigenbeirats beim BMA (1984)
gibt es sicher Fille, bei denen ein GdB-Grad von 100 gerechtfertigt
ist, aber ebenso auch Fille, bei denen ein GdB-Grad von 50 ange-
nommen werden kann. Bei der GdB-Beurteilung sollen in Analogie
zu anderen Gesundheitsstorungen nebeneinander die psychischen
Storungen - i.S. der Neurosen und abnormen Personlichkeitsent-
wicklungen - und die Auswirkungen auf den Allgemeinzustand
bewertet werden.

31.6.7 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Nach der VersMedV gelten fiir die Personlichkeitsstorungen die
gleichen Beurteilungskriterien wie fiir ,,Neurosen und die ,,Folgen
psychischer Traumen®, sodass insoweit auf > Kap. 31.6.5 verwie-
sen wird. In Anbetracht der aulerordentlich groflen Bandbreite der
Personlichkeitsstorungen mit ihren konkreten psychosozialen Aus-
wirkungen lassen sich generelle Richtlinien nicht angeben.

31.6.8 Intelligenzminderung

Die GdB-Beurteilung der Beeintrichtigungen der geistigen Ent-
wicklung wird nicht allein vom Ausmafl der Intelligenzminderung
und von entsprechenden Testergebnissen ausgehen, sondern auch
die Personlichkeitsentwicklung auf affektivem und emotionalem
Gebiet mit allen Auswirkungen auf die sozialen Einordnungsmog-
lichkeiten beriicksichtigen.

Da es sich hier i.d. R. um Beurteilungen im Schul- und Jugendal-
ter, d.h. im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie, handelt, sei
auf das entsprechende Kapitel verwiesen (> Kap. 34).

31.6.9 GdS/GdB-Tabelle

Die nachstehende GdS/GdB-Tabelle fithrt die in der Versorgungs-
medizin-Verordnung (VersMedV) genannten Anhaltswerte fiir ei-
nige wichtige psychische Storungen auf, die fiir die Beurteilung der
GdB- und GdS-Werte herangezogen werden sollen (> Tab. 31.6).
Fiir die Einschdtzung der MdE-Werte in der Unfallversicherung
(> Kap. 31.4) gibt es in zahlreichen Publikationen veréffentlichte
MdE-Tabellen. Als grundsitzlicher Orientierungsrahmen konnen
auch bei Begutachtungen im Kontext der Unfallversicherung die
eigentlich fiir das Schwerbehindertenrecht bzw. das soziale Ent-
schidigungsrecht vorgeschlagenen GdB/GdS-Tabellen herangezo-
gen werden. Nach einem Urteil des SG Stuttgart (SG Stuttgart NZA
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Tab. 31.6 GdS/GdB-Tabelle fiir ausgewahlte psychische Stérungen (Versorgungsmedizin-Verordnung, VersMedV)
Hirnschaden mit psychischen Stérungen

« Leicht (im Alltag sich gering auswirkend)

« Mittelgradig (im Alltag sich deutlich auswirkend)

31 Begutachtung bei sozialrechtlichen Fragen

e Schwer

30-40
50-60
70-100

Schizophrene und affektive Psychosen

Lang dauernde (> %% Jahr anhaltende) Psychose im floriden Stadium je nach EinbuBe beruflicher und sozialer Anpassungs-

mdglichkeiten

Schizophrener Residualzustand (z. B. Konzentrationsstorung, Kontaktschwache, VitalitatseinbuBe, affektive Nivellierung) mit
geringen und einzelnen Restsymptomen:

« Ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten

« Mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten

« Mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten

« Mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten

Affektive Psychose mit relativ kurz dauernden, aber haufig wiederkehrenden Phasen:
* Bei 1-2 Phasen im Jahr von mehrwochiger Dauer, je nach Art und Auspragung

* Bei haufigeren Phasen von mehrwdchiger Dauer

Nach dem Abklingen lang dauernder psychotischer Episoden ist eine Heilungsbewahrung von 2 Jahren abzuwarten.
GdS wahrend dieser Zeit:

« Wenn bereits mehrere manische oder manische und depressive Phasen vorangegangen sind

¢ Sonst

Eine Heilungshewahrung braucht nicht abgewartet zu werden, wenn eine monopolar verlaufene depressive Phase vorgele-
gen hat, die als erste Krankheitsphase oder erst mehr als 10 Jahre nach einer friiheren Krankheitsphase aufgetreten ist.

50-100

10-20
30-40
50-70
80-100

30-50
60-100

50
30

Neurosen, Personlichkeitsstérungen, Folgen psychischer Traumen
« Leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen

0-20

« Starker behindernde Storungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsféhigkeit (z. B. ausgepragte- 30-40

re depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme

Storungen)

« Schwere Stérungen (z.B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten
« Schwere Stérungen mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten

50-70
80-100

Psychische Storungen und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

Der schadliche Gebrauch psychotroper Substanzen ohne kdrperliche oder psychische Schadigung bedingt keinen Grad der
Schadigungsfolgen. Die Abhangigkeit von Koffein oder Tabak sowie von Koffein und Tabak bedingt fir sich allein i.d.R.
keine Teilhabebeeintrachtigung.

Abhangigkeit von psychotropen Substanzen liegt vor, wenn als Folge des chronischen Substanzkonsums mindestens drei
der folgenden Kriterien erfiillt sind:

« Starker Wunsch (Drang), die Substanz zu konsumieren

« Verminderte Kontrollfahigkeit (Kontrollverlust) den Konsum betreffend

« Vernachlassigung anderer sozialer Aktivitaten zugunsten des Substanzkonsums

« Fortgesetzter Substanzkonsum trotz des Nachweises schadlicher Folgen

* Toleranzentwicklung

* Kérperliche Entzugssymptome nach Beenden des SubstanzkonsumsEs gelten folgende GdS-Werte:
Bei schadlichem Gebrauch von psychotropen Substanzen mit leichteren psychischen Stérungen

Bei Abhangigkeit:

* mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten
* mit mittleren sozialen Anpassungsschwierigkeiten
* mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten

Ist im Fall der Abhangigkeit, die zuvor mit einem GdS von mindestens 50 zu bewerten war, Abstinenz erreicht, muss eine
Heilungsbewahrung von 2 Jahren ab dem Zeitpunkt des Beginns der Abstinenz abgewartet werden. Wahrend dieser Zeit ist
ein GdS von 30 anzunehmen, es sei denn, die bleibenden psychischen oder himorganischen Storungen rechtfertigen einen
héheren GdS. Weitere Organschaden sind ggf. zusétzlich zu bewerten.

0-20

30-40
50-70
80-100
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