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Alles beim Alten beim »neuen 64er«? Hinweise fiir die
Auslegung der neu gefassten Anordnungsvoraussetzungen

fiir die Unterbringung

Prof. Dr. Alexander Baur, Goitingen, und Priv.-Doz. Dr. Jan Querengasser, Hagen

Im Zuge einer breit angelegten Reform des Strafsank-
tionenrechts' trat zum 01.10.2023 auch eine Neufas-
sung des § 64 SIGB in Kraft. Der vorliegende Beitrag
stellt die Anderungen vor und geht aus rechtlicher und
forensischer Perspekiive auf deren absehbare Folgen
ein. Der Beitrag orientiert sich dabei an den Voraus-
setzungen, die fir eine Unterbringung nach § 64 StGB
zu bejahen sind. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf
den »Verstandigungs- und Ubersetzungsprozessenc
zwischen gutachtertichen Sachverstandigen einerseits
und den lbrigen Verfahrensheteiligten andererseits.

A. Reform des Strafsanktionenrechts und Anderun-
gen des § 64 StGB

Die bereits von der Ampelkoalition im Koalitionsvertrag
2021 angekiindigte Neuaufstellung des Strafsanktionen-
rechts® betrifft zentrale Bereiche des Schuldstrafrechts
(Neuregelungen bei der Ersatzfreiheitsstrafe und im Strafzu-
messungsrecht) sowie Erginzungen bei den nicht-freiheits-
entzichenden Sanktionen und im Bereich der strafprozes-
sualen Opportunitit {Therapieweisungen und Auflagen zur
gemeinniitzigen Arbeit).?

Die wesentliche Anderung im Mafregelrecht zielt auf die
Unterbringung in einer Entziehungsanstalt nach § 64 StGB.
Der Neuregelung des § 64 S5tGB ging cine mehrjahrige und
teils kontrovers gefithrte Diskussion voraus.? Diese miindete
in mehreren alrernativen Regelungskonzepten.® Teils wurden
weitreichende Verinderungen im Strafsanktionenrecht ~ bis
hin zur Abschaffung des Maflregelsystems in seiner gegenwir-
tigen Form® — vorgeschlagen. Die nunmehr Gesetz gewordene
Fassung begniigt sich mit einer zuriickhaltenden Anpassung
und entspricht ovit wenigen Abstrichen einem Vorschlag, der
durch eine Bund-Linder-Arbeitsgruppe’ eratbeitet worden
ist.’ Insgesamt wirkt die Neuregelung zaghaft.” Der Gesetz-
geber hat lezilich nur wenige inhaliliche Anderungen vor-
genommen: Die Unterbringung jst weiterhin unabhingig von
der Schuldfihigkeit des Titers im Handlungszeitpunke. Der
Hangbegriff bleibt erhalten und wird nur durch einen Nach-
satz medizinisch-psychiatrisch ausgedeutet. Das Konnexitdrs-
erfordernis zwischen Hang und Delinquenz wird gestirke.
Am Frfordernis einer positiven Behandlungsprognose hialt der
Gesetzgeber mit einer Akzentuierung der dafiir erforderlichen
Tatsachengrundlage fest.

Die seit 01.10.2023 geltende Neufassung des § 64 StGB lauter
demnach (im Vergleich zur alten Regelung werden wegge-

fallene Passagen als durchgestrichener Text dargestellt, neu
hinzugekommene in Kursivdruck) :°

§ 64 SGB Unterbringung in einer Entziehungsanstalt

Hat cine Person den Hang, alkoholische Getrinke oder andere
berauschende Mictel im UbermaR zu sich zu nehmen, und wird sic
wegen einer rechiswidrigen Tag, die itberwiegend anf thren Hang

zuriickgeht, verurteilt oder nur deshalb nicht verurteile, weil ihre
Schuldunfihigkeir erwiesen oder nicht auszuschliefen ist, so soll
das Gericht die Unterbringung in einer Eneziehungsanstalt an-
ordnen, wenn die Gefahr besteht, dass sie infolge ihres Hanges
ethebliche rechtswidrige Taten begehen wi td.; der Hang erfor-
dert eine Substanzionsumstérung, infolge derer cine dauernde
und schwerwiegende Beeintrichtigung der Lebensgestaltung, der
Gesundheit, der Arheits- oder der Leistungsfihigkeit eingetreten
ist und fortdauert. Die Anordnung ergebt nur, wenn aufgrund
tatsichlicher Anhaltspunkre zu erwarten ist, die Person durch die
Behandlung is einer Earzichungsanstalt innerhalb der Frist nach
§ 67d Absarz 1 Satz 1 oder 3 zu heilen oder iiber eine erhebliche
Zeit vor dem Riickfall in den Hang zu bewahren und von der Be-
gehung erheblicher rechuswidriger Taten abzuhalten, die anfihren
Hang zuriickgehen.

*  Der Erstverf. st Inhaber des Leheseuhls fiir Strafrecht und Kriminologie der
Uhniversitit Gattingen, der Ziwitverf. ist Privardozenc an der FeenUniversitit
Fagen und ritig am [VR-Instiru filr Versorgungsforschung (Kiln) sowle am
Instire fir Qualititsmanagement des Muftregelvollaugs in Bayern (IFQM,
Regensburg). Die Autoren bedanken sich bei Tabez Meserschmids, Gétiingen,
fitr Untesstitteung und wertvolle Hinweise.

1 Der Bundestag hat das Geserz zur Uberarbeltung des Sankronenrechss — Er-

satrfreiheitssteate, Strafrumessung, Auflagen und Welsungen sowie Unterbrin-

gung in cines Enwichungsanstale vom 26.07.2023 verabschieder. Dessen

Neuregelungen treten teils am 01.10.2023. teils 2urn 01.02.2024 in Keaft, vgl.

BGBL 1 2623, Nr. 203; BGBL T 2023, Ne. 218; vgl. daza auch Bawr NSiZ

2024, 74 ff. .

Vgl Koalitionsvertrag 2021-2025 »Mekr Fortscheitt wageo — Biindnis firr

Freibeit, Gerechtigkeit und Nachbaleigheite, S. 84.

Kcrit. dazg BaurtLindernann R&P 2023, 196 £,

Vgl Beszoll Schispll fariele! Querengiisser MscheKrim 2022, 63,

Vl. dasu im berit, Uberblick Querengisser! Bay FFPK 2024, 61.

So der von der Deutschen Gesellschaft fiir soziale Psychiarric (OGSP) unter-

stitzee Vovschlag, vgl. Feiffel L ewe! Karmeier, Pladoyer Fir eine Transforoation

der Maflregeln der §§ 63 und 64 SiGB. Organisarionale, empirische und
rechspolitische Argumente fiir eine Andetung des Sanktionentechts, www.
dgspev.de/fleadmin/user_les/dasp/pdis/Stellungnahmen/ 2022/ Placdoyer,.
fuer_cine, Transformavion_der_Massregelpdf (alle URLs zaletac abgerufen

am 25.01.2024).

7 Transparenzhinweis: Der Autor Jan Querengises war in beratender Fucktion
an der Unterarbeitsgruppe zom Thems «Hange beeeilign

8 Erstmals vorgelege 2022, vgl. Bund-Linder-Arbsissgruppe zor Pritfung des
Novellierungsbedarfs im Recht der Unterbringung in ciner Entzichungsan-
stalt gem. § 64 StGB, Abschlussbericht v. 22.11.2021, 8. 27, www,bm].de/
SharedDocs/Publikationen/DE/Fachpublikationen/2022_Berichy_Massregel-
vollzug.pdf2__blob=publication File&tv=1.

9 Eine aosf. Kritik findet sich bei Querengiisser! Bayr FPPK 2024, 61.

10 Erginzend zu diesen Anderungen in § 64 StGB wird die Ausserzung einer
weitweise vollszeckten paraliclen Frefheiusstrafe zur Bewahrang bereits zum
Halbstrafenzeitpanlee (§ 67 Abs. 5 $tGB} im Vergleich zar bisher privilegier-
ten Rechtslage erschwers. Anders als bislang wird nanmehr nicht Jinger § 57
Abs. 1 SIGB, sonders § 57 StGB insgesamt in Bezug genommen. Dadurch
wird die Strafrestaussetzung zom Halbsoafenzeitpunkt der Systematik des
§ 57 S1GB unterstellr und demenwsprechend zur begriindungsbedérftigen
Ausnahme. Denn kiinfidg missen auch beim Zusammenweffen einer Frei-
heitsstrafe und ciner Uneerbringung nach § 64 StGB besondere Umsiinde
hinsichtlich Tat, Persénlichkeit und Encwicklung der verurteilien Pecson vor-
liegen, um eine Swaltesraussctzang vor dem Zwei-Drimel-Zeipunke 2o be-
griinden; vgl. dazuauch Pellihne StV 2024, 63 L Lrit. zur Neutegelong Bawr
NS(Z 2024, 74, der daraul verweist, dass cine erlolgreich abgeschlossene
Suchecherapie solch ein besonderer Umstand sein kénne.
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B. Anordnungsvoraussetzungen des § 64 StGB

I. Grundsatz: Unabhangigkeit und Konsekutivitdt der
einzeinen Anordnungsvoraussetzungen

Dieser cher geringe Anderungsumfang darf jedoch micht
dariiber hinwegtiuschen, dass die Nearegelung durchaus
Einfluss auf die (sachverstindige) Priifung und (rechudi-
che) Bewertung der verschiedenen Eingangskriterien haben
diirfte. Tabelle 1 gibt zunichst einen Uberblick iiber diese
Kriterien.

Eingangskrite- | Wortlaut des § 64 StGB (neue

rium Fassuug — Hervorhebung durch
die Autoren)

Rechtswidrige Tat | »...wird sic wegen ciner rcchtswidrigcn‘
Tat... verurteilt oder nur deshalb niche
verurteilt, weil ihre Schuldunfihigkeit
erwiesen oder nicht auszuschliefen ist

U
Hang »Der Hang erfordert eine Substanz-

konsumstérung, infolge derer cine
davernde und schwerwiegende Be-
eintrichtigung

der Lebensgestaltung ... eingetreten ist
and fortdauert

oder ... der Gesundheit ...
oder ... der Arbeitsfihigkeir ...

oder ... der Leistungsfihigkeit ...«

Symptomatischer | »... rechtswidrige[n] Tar, die iberwie-

Zusammenhang | gend auf ihren Hang zuriickgehr ...«

Gefahr »... wenn die Gefahr besteht, dass sie
infolge ihres Hanges erhebliche rechrs-
widrige Taten begehen wird ...«

Erfolgraussiche »... Die Anordnung ergeht nur, wenn

aufgrund tarsichlicher Anhaltspunkte
zu erwarten ist, die Person durch: die
Behandlung in einer Entziehungs-
anstalt ... zu heilen oder {iber cine
erhebliche Zeit vor dem Riickfall in
den Hang zu bewabren und von der
Begehung erheblicher rechtswidriger
Taten abzuhalten, die auf thren Hang
autiickgehen.a

Jede einzelne dieser Voraussetzungen muss fiir eine Anord-
nung des § 64 StGB fiir sich genommen bejahr werden. Dabei
bauen die Vorausserzungen aufeinander auf. Beispielsweise
kann die Priifung, ob sich aus dem Flang die Gefahr der Be-
gehung weiterer Straftaten ergibt, unterbleiben, wenn schon
gar kein Hang gegeben ist oder die Anlasstat in keinem Zu-
sammenhang mit diesem steht. Dieser Hinweis mag trivial
crscheinen. Allerdings zeigt sich in der Rechtspraxis immer
wieder die Neigung, bei Unkdacheiten beziiglich des Vorlie-
gens einer der Avordnungsvoraussetzungen, gleichsam ein
»Kriterienbiindel« zu schniiren und dieses dann en bloe 2u
bejahen.’! Eine solche pauschale und wechselseitig kompensa-
torische Prifung einzelner Anerdnungsvorausserzungen wird
den gesetzlichen Vorgaben nicht gerecht.

2

il. Einzelne Anordnungsvoraussetzangen

1. Begehung einer rechtswidrigen Tat

Die Unabhingigkeit der Anordnungsvoraussetzungen darf
umgekehrt aber auch nicht dariiber hinwegtduschen, dass
einzelne von ihnen die Schwelle fir die Bejahung anderer
Eingangskriterien des § 64 StGB durchaus beeinflussen kén-
nen. Dies gilt insbesondere fiir die Anlasstat: Zwar verzichret
§ 64 Satz 1 StGB auf eine Erheblichkeitsschwelle, wie sie § 63
StGB kennt, Angesichts der Eingriffsschwere der Mafiregel
gebietet es aber der VerhiltnismaRigkeitsgrundsarz, dass die
Anordnung der Mafregel weder zur Bedeutung der begange-
nen Tat noch zum Grad der vom Titer ausgehenden Gefahr
aufler Verhilinis stehen darf (§ 62 StGB). Daraus ergibr sich
zuvorderst, dass die Gefahr weiterer wenig schwerwiegender
{bagarellhafter) recheswidriger Taten die Anordnung einer
Unterbringung nach § 64 StGB nicht trige.”? Richtigerweise
ist an dieser Stelle der seit 2016" in § 63 Sarz 2 StGB nie-
dergelegte Rechtsgedanke fruchtbar zu machen: Handelt es
sich bei der Anfasstat selbst nicht um eine erhebliche Straftat,
steigen die prognostischen Hiirden fiir eine Anordnung einer
Unterbringung. Es ist in diesem Fall besonders sorgsam zu
begriinden, waram kiinftig nicht nur {weitere) bagatellhafte
rechtswidrige Taten drohen sollen.'

2. Hang zum Substanzkonsum im UbermaR

a) Substanzkonsumstérung

Die Neuregelung hilt an einem Hang zum Substanzkonsum
im UbermaR als Anordnungsvoraussetzung fest. Der Hang-
begriff wird in der Neuregelung aber prizisiert. Zunichst wird
durch die Finfiigung rerfordert eine Substanzkensumstérungs«
deutlich, dass ein entsprechender Hang nur dann denkbar sein
soll, wenn nicht auch eine Substanzkonsumstdrung vorliegt.”
Damit stell: die Neuregelung kdar, dass es sich beim Hang
des § 64 StGB um ein medizinisch-psychiatrisches Phino-
men und nicht um eine sozial-deviante Verhaltensdisposition
handeln soll.**

Chen dies Wit jeduddi 2u einens ersweu Tallswick. Zwar liaws
delt sich nach dem Willen des Gesetzgebers bei ciner Subs-
tanzkonsumstdérung nicht um ein »Diagnoseblankette, das
unbesehen anhand der gingigen Diagnosemanuale (ICD oder
DSM) gefiillt werden soll, sondern um einen cigenstindigen
Rechtsbegriff, der von der medizinisch-psychiatrischen No-

11 Dies schiige sich in ciner empirischen Stodie von Schwaral Stitbner FPPK 2023,
421 cindrucksvoll nieder. Sie untersuchten die Gesamtpopulation aller in einer
bayrischen Enwichungsanstale untesgebrachier Pecsonen und dberpriifren, ob
und welche Eingangskriterien aus medizinisch-forensischer Sicht tiberhaupt
vorlagen. Dabei zeigte sich, dass bei weniger als der Hilfte aller Untergebrach-
ten alte Eingangskricerien als erfiilir anzusehen sind.

12 Diesheziiglich herrschit weitgehende Einigleeit, vgl. Schinke/Schrdder-StGB/
Hnzig, 30. Aufl. 2019, § 64 Ra. 8.

13 Geserz 2ur Novellierung des Rechis der Unterbringung in einem psychiarri-
schen Krankenhaus gemiQ § 63 S:GE und zur Anderung anderer Vorschriften
v, 08.07.2016, BGBL I, 2016, §. 16710; vl daru Barr JR 2017, 413 (414 £).

14 Fiir eine noch weitergehende Beriichsichigung der Schwere des Anlassdelikes
it berechtigtem Verweis auf § 62 StGB NK-StGB/Pollikne. 6. Aufl. 2023,
§ 64 Ra. 40; a.A. dazu bei Schénke/Schréder-StGB/ Knzig (Fn. 12), § 64
Rn. &

15 Wieso der Hang-Begriff dann dibetbaapt. noch erdorderlich ist? Darauf gibt die
Geseneshegriindung aus Sicht der Antorm keine rulriedenstellende Antwore

16 Letzercs ist nacl wie var bei der Sicherungsverwahrung der Fall (§ 66 Abs. 1
Satz 1 Nr. 4 StGR).




menklatur unabhingig sein soll.”” Gleichwoh! wird der Begriff
der Substanzgebrauchsstdrung im DSM-5 jedoch als psychia-
trische Diagnose verwendet.'® Viele Sachverstindige werden
die »Substanzkonsumstdrunge deswegen nicht als eigenstin-
dig auszudeutenden Rechtsbegriff in der Auslegungshoheit
von Rechtsprechung und juristischem Schrifitum verstehen,
sondern eben im Sinne der thnen vertrauten medizinisch-
psychiatrischen Diagnose. Die daraus folgende Problematik
diirfze sich noch verschirfen, wenn in Kiirze die elfte Version
des ICD vorgelegt wird. Nach aktuellem Stand werden darin
»Stérungen durch Substanzgebrauch« als medizinisch-psychi-
arrische Diagnosen benannt und definiert." In diese Gruppe
fallen im ICD-11 auch krankheitswertige Zustinde, die fiir

die Substanzkonsumstirung des § 64 StGB nicht ausreichen -

bzw. allenfalls Symptome einer selchen darstellen — etwa reine
Intoxikationen oder Entzugszustinde.”

b) »Dauernde und schwerwiegende Beeintrachtigung«

Wegen dieser etwas ungliicklichen Nihe von Rechusbegriff
und diagnostischem Konzept wird versidndlich, weshalb der
Gesetzgeber die Substanzkonsumstdrung weiter ausdeutet
(Substanzkonsumstdrung, »infolge derer eine dauernde und
schwerwiegende Beeintrichtigung der Lebensgestaltung, der
Gesundbeit, der Asbeits- oder der Leistungsfihigkeit einge-

treten ist und fortdauert.«).*

Diese Prizisierung ist schon deswegen wichtig, weil sich hinter
der Substanzkonsumstdrung des DSM-5 ein dimensionales
Konzept verbirgt. Die Schwere der Substanzkonsumswrung
wird hier durch die Anzahl cinzelner etfifllter diagnostischer
Kriterien bestimmt. Die Diagnose einer leichten Substanz-
konsumstdrung kann bereits vergeben werden, wenn zwei
von elf Diagnosermerkmalen erfiillt sind. Fine schwere Subs-
tanzkonsumstdrung ist hingegen erst gegeben, wenn sechs
oder mehr Einzelkriterien erfiillt sind. Da die elf maglichen
Kriterien gleichwertig nebeneinanderstehen, kann deswegen
die Diagnose einer (leichten) Substanzkonsumstdrung bereits
dann vergeben werden, wenn lediplich die belden blomedl-
zinischen bzw. pharmakologischen Kriterien (Toleranzent-
wicklung™ und die Ausbildung von Entzugssymptomen beim
Absetzen der Substanz) vorliegen. Kommt daneben als drittes
und viertes Kritetium noch der individuelle Wunsch hin-
zu1, den Konsum zu stoppen oder einzuschrinken, sowie ein
Konsum in héheren Mengen als geplant, so kann bereits eine
miteelgradige Substanzkonsumstdrung diagnostiziert werden.
Soziale oder gesundheidiche Beeintrichtigungen brauchr es
fiir eine solche Diagnose also (noch) nicht. Diese gerade im
forensischen Kontext hochbedeutsamen Dimensionen spielen
also diagnostisch nicht notwendigerweise eine Rolle.” Umso
wichtiger ist es, die in § 64 StGB genannten weiteren An-
ordnungsvoraussetzungen sorgsam zu pridfen.

Dic vier in § 64 StGB genannten Bereiche, auf die sich die
geforderte Beeintrichtigung beziehen kann, stehen ebenfalls
alternativ nebeneinander, Dies ist stimmig, weil die klinische
Exfahrung zeigt, dass auch bei schweren Formen einer Sucht-
erkrankung keineswegs alle Lebensbereiche gleichermaflen
beeintriichtigt sein miissen. So gelingt es beispielsweise bei
einer Abhiingigkeit von stimulierenden Drogen vielfach, eine
enauffillige oder sogar gute Leistungstihigkeit in Beruf oder
Schule zu zeigen, obwohl bereits deutliche negative gesund-
heitliche Folgen eingetreten sind und sich die soziale Lebens-

gestaftung ausschlieflich auf das »Milieu« verengt bat. Im
Konrrast dazu zeigen manche Cannabis-Abhingige keinerlei
gesundheitlichen Einschrinkungen, sind aber durch Kon-
zentrations- und Motivationsmingel im Beruf nicht mehs
leistungsfihig, Insofern schlésse die Forderung nach einer
dauernden und schwerwiegenden Becintrichtigung aller Le-
benshereiche einen relevanten Teil abhingiger Personen von
Vorneherein aus.

Trotz dieser alternativen und prima facie gleichwertigen Auf-
zihlung der Bereiche, auf die sich die geforderten Beeintriich-
tigungen beziehen kdnnen, spricht jedoch vieles dafiir, dass
die »Lebensgestaleunge™ nicht zufillig, sondern wegen der
kriminalpriventiven Zwecke des Mafregelrechts aus gutern
Grund an erster Stelle steht. Er diirfte bei der Prisfung der
von der Substanzkonsumstdrung potentiell (negativ) beein-
trichrigten Bereiche vielmehr den zentralen darseellen.” Denn
wihrend die Beeintrichtigung der Gesundheit, Arbeits- und
Leistungsfihigkeit letztlich auf nur mittelbar kriminalitdrs-
bezogene Eigenschaften einer Person abstellt, bezieht sich
die Lebensgestaltung auf cinen von der Person grundsiwlich
selbst steuerbaren Prozess, der imnmerhin in bestimmten Kon-
stellationen unmittelbar kriminogen wirksam werden kann,

Es ist aus diesern Grund wertungsgemif davon auszuge-
hen, dass es sich zwar um eine alternative, aber nicht um
eine gleichwertige Aufzihlung der Lebensbereiche handelt:
Suchtbedingte Beeintrichtigungen, die die (selbsthestimm-
te) Lebensgestaltung betreffen, sind bei der Pritfung der An-
ordnungsvoraussetzungen hdher za gewichten als solche, die
sich ausschlieflich auf die Gesundheit oder die Arbeits- bzw.
Leistungsfihigkeit beziehen. Umgekehrt kann angezweifel

werden, ob Substanzkonsumstdrungen, die mit keinerlei Be-

17 Vgl. dazu BT-Dis. 20/59213, S. 44,

18 Bei dem Diagnostic and Statistical Manual of Menwml Disorders, Fifth Edition
(T1SMaS) handrlr es sich wwm ein Flassifikatarisches Diagnosemanial der APA
{American Psychiatric Association). In dessen deutscher Version werden die
Begriffe »Substanzkonsumstbrungs und »Substanzgebrauchssirung. syno-
riym verwendet

19 Die finale deursche Ubersetzung des ICD-11 liege noch nicht ver.

20 Vgl. auch BT-Drs. 20/5913, S. 45 zur Frage, inwicfeen die im ICD-14 zu-
Idiinftig new cingefithrte »Diagnosestufe« cines gefdhriichen Gebrauchsmusiers
Ol pastern of useq) in diesern Zusammenhang zu werten ist.

21 Er variiere und erveeitert dabei eine Wendung aus der dlteren Rechosprechong,
die zuletze cher als Abgrenzung an zu hohe Anspriiche verwender wurde — vgl.
zulewt etvea BGH NSZ-RR 2020, 168: »Wenngleich ethebliche Beeintrachti-
guagen der Gesundheit, Arbeits- und Leistungsfihigheit des Berr mdizielle
Bedeusung fir das Vorliegen eines Hangs haben und in der Regel mit dbermiffi-
gem Ranschmitielkonssom einkergehen werden, schlsefi deven Feblen jedoch nicht
notwendigeriweise die Annabime eines Hangs aus [« (Hervorh, & Verf.).

22 Bei wiederholtem Substanzkonsum gleicher Menge wird die Wirkung als
schwicher erdebt oder die Person muss immer grofiere Mengen derselben
Substanz zus sich. nehmen, uma dieselbe Wirkung zu erleben.

23 Der Vollseindigkeit halber sei erganzt, dass auch eine Diagnostik nach ICD-
10 die Mglichkeit bietet, die Diagnose eines Abhingigkeiwsyndroms zu stel-
Ien, ohne eines der sozial relevanten Kriterien zu ecfiillen.

24 Der bereits in § 238 SiGB cingefithree Begriff der Lebensgestattung umfasst

allgemein die Fretheir der menschlichen Entschliisse und Handbungen, die

beeintrichtige wird, wenn es zu einer (erzwungenen) Verinderang der Lebens-
umstinde und so zumindest zu einer Einbufle von Lebensqualicit komme In

Abgreszong zu § 238 S¢GB gehir es im vorliegenden Fall jedoch nicht um ¢ine

Reeintrichtigung der Entschiuss- und Handlungsfreiheit durch Straftacen an-

derer Personen, sondern dusch die Folgen der Suchrerkrankung; val. daza BT-

Drs. 20/5913, 8. 46.

Die gedankliche und verhaleensmifige Einengung auf Erwerb und Konsum

der Substanz sowie die damit einhergehende Uneerminiening der Flandlungs-

und Entscheidungifreiheit stellt gewissermaflen eines der Kernmerkmale einer

Suchterkrankung dar,
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eintrichtigung der Lebensgestaltung einhergehen, berhaupt
einschligig sein kénnen. Der Anspruch, es miisse sich um
sdauernde und schwerwiegende« Beeinuichtigungen han-
deln, soll wiederum verdeutlichen, dass lediglich passagere
und minderschwere Probleme, die mdglicherweise auch bei
moderatem oder »Lifestyle-Konsum« auftreten kdnnen, nicht
austeichen, um eine Substanzkonsumstérung im Sinne des
§ 64 StGB begriinden. Der neugefasste § 64 Satz 1 StGB
tordert dabei cine dauernde und schwerwiegende Beein-
trichtigung der Lebensfithrung. Besonders schwerwiegende
Becintrichtigungen kénnen deswegen eine fehlende Dauer-
haftigkeit niche ausgleichen.

Das Zeit- und Schwerekriterium sind cbenfalls auslegungs-
bediirftige Rechtsbegriffe. An dieser Stelie kann ein wertender
Seitenblick in die gingigen Diagnosesysteme aber immerhin
cinen ersten Fingerzeig geben, wie das Zeickeiterium verstan-
den werden kannte. Die ICD-10 erdaubt die Vergabe der
Diagnosen eines schidlichen Gebrauchs (F1x.1) oder cines
Abbingigkeitssyndroms (F1x.2) zwar bereits, wenn das Ge-
brauchsmuster bzw. die damit verbundenen Symptome fr
die Dauer eines Monats durchgehend bestanden haben. Alter-
nativ kénnen die entsprechenden Diagnosen nach ICD-10
vergeben werden, wenn dus Gebrauchsmuster bzw, die Syop-
tome innerhalb von 12 Monaten wiederholt bestanden haben.
Diesen Zeithorizont gibt auch das DSM-5 fir die Diagnose
einer Subsranzgebrauchsstrung vor. Dies scheint fiir die
Ausdeutung der entsprechenden Anordnungsvoraussetzung
iibertragbar. Dabei geniigt es jedoch, wenn die schwerwie-
gende Beeintrichrigung der Lebensfithrung fortdauert. Im
Unterschied zur Diagnosestellung muss diese also niche schon
im Anordnungszeitpunke fiir einen bestimmten Mindestzeit-
raum vorgelegen haben. Im Gesamtregelungskontext und im
wertenden Rilckgriff auf die Kriterien des ICD-10 und des
DSM-5 diitfre demnach in der Regel zu fordemn sein, dass
die Beeintrichtigung der Lebensfithrung bereits rund ein Jahr
bestanden hat oder fiir diesen Zeitraum fortbestehen wird.

Im Gegensaiz dazu machen dle etabllerten Diagnosesysteme
keine Aussagen zum erforderlichen Schweregrad, sondern
greifen an dieser Stelle selbst auf auslegungsbediirftige Be-
schreibungen wie »deutliche oder vstarke zuriick. Indes gibt
es eigenstindige diagnostische Instrumente, um Beetnuichd-
gungen des (sozialen) Funktionsniveaus objektiv einzuschit-
zen zu kdanen — allen voran die Skala des Global Assesssment
of Functioning (GAF).” Diese kdnnen in Entsprechung zu
ICD und DSM wertend herangezogen werden, um dem
rechilichen Schwerelrirerium Kontur zu verleiben.

&) Atkohol oder andere berauschende Mittet
Auch am anachronistisch anmutenden Bcguﬂ des sberau-
schenden Mittels« hilt der Geserzgeber fest.”” Die Begriffe
Rausch und berauschendes Miteel sind den heutigen Dmgno-
sesystemen fremd. Gerade durch die Einfiihrung des {moder-
nen) Begtiffs der Subscanzkensumstdrung ergibe sich daraus
eine merkwiirdige terminologische Verspannung innerhalb
des § 64 StGB. Diese fithet zu Folgeproblemen: Die Voraus-
serzung dafilr, dass sich aus dem Konsum einer Substanz eine
Abhingigkeitserkrankung entwickeln kann, ist niimiich deren
psychotrope Wirkung.* Nicht jede konsumierbare Substanz
wirkt jedoch psychotrop und nicht jede psychotrope Wir-
kung gleicht einem »Rausche. Insofern haben beide Begriffe
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ihre blinden Flecken. Dutch das beschleunigte Autkommen
sogenannter Neuer Psychoaktiver Substanzen {NPS) in den
letzten 15 Jahren sind auch die Aufzihlungen der Substanzen
in den etablierten Diagnosemanualen nicht mehr akiuel].

Es ist davon auszugehen, dass § 64 StGB alle psychotropen
Substanzen umfassen soll, sofern sie zu einem Hang im Sinine
einer Substanzkonsumstdrung fihren kénnen. Steht eine sol-
che Substanzkonsumstdrung im Raum, ist deswegen richtiger-
weise zu priifen, ob die jeweilige Substanz eine psychotrope
Wirkung aufweist. Zusdtzlich zur Ladung eines forensisch-
psychiatrischen Sachverstindigen kann es deswegen néig
werden, einen forensischen Toxikologen hinzuzuziehen.

d) Problematische Auswirkungen auf das Strafverfahren
Es ist zu befiirchten, dass die neue Fassung des § 64 StGB den

erstindigungs- und Uberserzungsprozess zwischen Sachver-
stindigen und den anderen Verfahrensbeteiligten schwieriger
macht. Umso wichtiger erscheint, dass die Kommunikation
transparent und strukeuriert ist. Als hilfreich konnte es sich
erweisen, wenn Sachverstindige zunichst eine Diagnose im
Sinne der psychiatrisch-klassifikacorischen Diagnostik ver-
geben und dabei deutlich machen, welche Symprome zu er-
kennien brw. welche Diagnosekriterien im konkreten Fall als
erfiillt anzusehen sind. Sollte vonseiten des Sachverstindigen
der Begriff der Substanzkonsumstérung erwihnt werden,
solite klargestellt werden, ob dieser als diagnostische Aussage
verwendet wird oder es sich bereits um eine sachverstindige
erste Einschitzung beziiglich der Anordnungsvoraussetzung
des § 64 StGB handelt.

Hinweise zu Beeintrichtigungen der Gesundheit und des
(sozialen) Funktionsniveaus liegen innerhalb der Kompetenz
eines Sachverstindigen. Fiir eine diesbeziigliche Stellungnah-
me bietet ¢s sich an, weiterfithrende Erkenntnisquellen zu
nutzen (etwa Akten, Zeugenvernehmungen, Arbeitszeugnisse
etc.). Wichtig ist zudem, bei der Priffung und Objeksivierung
der geforderten Beeintrichtigungen nicht aus dem Auge zu
verlieren, dacs disse erseens dis Folge ciner Substanzkongum-
storung sein muss und zweitens bis zum Zeirpunkt der Ver-
urteilung fortzudauern hat.*

Uber die Vergabe von Diagnosen hinaus sollte das Geriche
vom Sachverstindigen auch Ankniipfungspunkee erhalten,
um gegebenenfalls die Anordnungsvoraussctzung einer

26 Die GAF-Skala wurde urspriinglich 1989 von der APA enwwickele, Sie fand
zunichst Anwendung in der vierten Auspabe des Diagnostic and Satistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV) und wird seither auch jenseits dieses
Diagnosemanuals oft eigenstindig oder in Yerbindung moit anderen Diagnose-
instrementen genutzt.

27 Obwohd dem Geseugeber etwa im Neue-psychoakdve-Stoffe-Gesetz NpSG)
die Erablierung einer zeitgemifen Begrifflichkeit bereits gefungen ist.

28 Bei einer psychotropen Substanz handele es sich - 2ngeichne an die Definition
der Weltgesundhwitsorganisation — grundsdezlich um cine Subistanz, die direle
i Gebirn aof Ebene der Neurotransmission witkt, dabei Denkprozesse oder
Emotionen becinflesst und sich somit indirekt auf das normale Erleben,
Wahrnelmen und/oder Verhalten eiver Person auswirkt. Vb, dazu Weltge-
sundheitsorganisation (WHQ) »Psychoactive Substances« 2021, wyww.who,
int/substance_abuse/terminology/ psychoactive_substances/en/.

29 Im demnéchst giiligen HCD-11 werden gar ginzlich neue Stoffgruppen snf-
genomimen,

30_Somit erscheinen selbst schwerste Beeintrachtigungen dusch andere Ursachen
fiic' die Prisfung dieses Fingangskriteriums nicht relevant, Dusselbe kann gel-
cen fiir Angeklagre, deren Beeintrichtigungen zwischenzeidich remittiersen.




Substanzkonsumstdrung zuriickzuweisen. So muss selbst re-
gelmifliger und langjdhriger Konsum nicht zwingend eine
Stérungsdiagnose bedingen. Gerade dann erscheint auch die
entsprechende Anordnungsvoraussetzung des § 64 StGB frag-
lich. Neben méglichen sekundiren kdrperlichen, psychischen
und sozialen Folgen des Konsums erscheinen im forensischen
Kontext vor allem auch die sorgfiltige Anamneseerhebung
hinsichdich des Vorhandenseins einer Dosissteigerung und
deren Motivation sowie die Hinterfragung der Kontrollier-
barkeit des Konsums entscheidend. Zu beachien ist ferner,
dass auch »harte« Laborbefunde lediglich einen Suchtmirtel-
konsum beschreiben kénnen, der zwar eine notwendige, aber
nicht hinreichende Voraussetzung fiir den Hang im Sinne
des § 64 StGB ist.

3. Mitursachlichkeit des Hanges fiir die begangene Tat
Stellt man sich den Zusammenhang zwischen Substanzkon-
sumstérung und Delinquenz als ¢in Kontinuum mit den
Polen Monokausaligit und (zufillige) Koinzidenz vor, so
verschiebt die Neuregelung das Kriterium weiter zum erst-
genannten Pol.¥’ Monokausalitit ist aber weitethin niche zu
fordern. Denn Delinquenz ist bis auf wenige Ausnahmen
irmer die Folge einer multifaktoriell beeinflussten Dynamik.
Die Zusammenhinge zwischen Sucht und Delinquenz sind
dabei ebenso komplex wie fliefend

Bei der Analyse der individuellen Deliktdynamik ist ange-
sichts der Neuregelung noch mehr Augenmerk als bislang
darauf zu legen, dass die Substanzkonsumstérung bzw. die
daraus folgenden Beeintrichtigungen den groften Teil der
Motivlage bei der Deliktbegehung erkliren. Es ist mit anderen
Worten zwischen Delikedynamiken, in denen die Substanz-
konsumstSrung nur am Rande eine Rolle spielt, und Delike-
dynamiken, in denen die Substanzkonsumstérung der zentrale
Faktor ist, zu unterscheiden.®

Motivkonstellationen, die nicht denen von typischen sucht-
bedingten Taten entsprechen, kénnen eine Anordnung nach
§ 64 5tGB nur noch im Ausnabmefalls begriinden, Davon be-
woffen sind insbesondere die »allgemeinen Hangtaten«.™ Bei
»Rauschtaten« — also Taten, die wihrend des fiir das jeweilige
Rauschmittel typischen, dic geistig-psychischen Fahigkeiten
beeintrichtigenden Intoxikationszustands begangen wurden —
diirfren die Anordnungsvoraussetzung meist zu bejahen sein.?
Ahnliches gilt fiir Taten, die im Zustand eines akuten Ent-
zugs begangen worden sind. Liegen zum Tawzeitpunkt hin-
gegen keine suchtmittel-assoziierten psychopathologischen
Auffilligkeiten vor und haben auch die Delikte selbst nichts
mit dem Konsum oder der Beschaffung von Suchtmitteln
7u tun, ist nunmehr noch sorgsamer als bisher abzukldren,
weshalb dennoch eine »iiberwicgende« Konnexitit zwischen
Tat und Hang anzunehinen sein soll. Es st in diesem Fall der
inkrementelle Erkliruagsgehalt der Suchtproblematik fiir das
Tatgeschehen ausfiihrlich darzulegen,

4. Gefahrprogniose

Fine Unterbringung nach § 64 StGB setzt voraus, dass die
Gefahr weiterer (erheblicher) rechiswidriger Taten infolge
eines Hanges im Sinne einer Substanzkonsumstdrung be-
stehe. Dafiir ist cine gleich mehrfach qualifizierte negative
Kriminalprognose zu stellen. Zunichst geniigt die Gefahr
geringfigiger Taten {(»Bagatelltaten«) nicht.?® Ferner miissen

auch die kiinftigen Taten in einem Zusammenhang mit dem
Hang zum Suchtmittelkonsum stehen.

Gerichte und Sachverstindige kdnnen sich bei der Gefihy-
lichkeitsprognose an den Empfehlungen der AG Mindesz-
anforderungen fiir Prognosegutachren” orienteren und sollten
gegebenenfalls einschligige Prognoseinstrumente nutzen. Fg
ist zu untersuchen, ob, warum und in welchem Ausmafl die
prognostizierte Gefihrlichkeit des Titers auf dessen Hang
zum Suchtmittelkonsum zuriickzufithren ist. Im Zusam-
menhang mit der Gefibrlichkeitsprognose kénnen Sachver-
stindige auch eine Interventionsprognose stellen und Hin-
weise auf andere geeignete, maglicherweise mildere, aber
dhnlich wirksame und ausreichende Mittel im Vergleich
zu einer freiheitsentzichenden Unterbringung nach § 64
StGB geben. Im Geltungsbereich des Berfubungsmittel-
strafrechts ist hier insbesondere an § 35 BtMG zu denken.
Daneben kann hier auch der Ort sein, vor dem Hintergrund
der prognostizierten Gefahr neuer Siraftaten zu einer (an-
finglichen} Bewithrungsaussetzung (§ 67b StGB) und einer
Ausgestaltung der Fithrungsaufsicht (§ 68b StGB) Stellung
zut nehmen.

5. Behandlungserfolgsprognose

Auch in der aktuellen Fassung fordert § 64 StGB eine positive
Behandlungserfolgsprognose. Zwar wurde die Formalierung
geindert (sratsichliche Anhaltspunkre« statt shinreichend
konkrete Aussicht« auf Behandlungserfolg), doch bleibt damix
die Anforderung an Gerichte und Sachverstindige bestehen,
bereits zum Zeitpunke der Anordnung der Mafregel eine be-
lastbare Aussage dariiber zu treffen, ob das erklirte Ziel der
Unterbringung im konkreten Einzelfall erreicht werden kann
oder nicht,*

31 Auch nach alter Rechtslage sollte die Anlasstar freilich Symptomwert haben,
vgl. dazu etwa die Rspr. des BGH, erwa BGH NJW 1990, 3282 f. = JR 1991,
162 m. Anm. Stree und BGH NStZ-RR 2616, 113 {(zu § 63 StGB) sowie
stellverstretend fiir das juristische Schrifitam MilKo-StGBR/2 Gemmeren,
4. Aofl. 2020. § 64 Rn. 39 f.

32 Siche dazus auch Krenzer FPPK 20135, 3.

33 Dies bewifft heispiclowetse den protorypischen Fall des Betaubungsmirtel-
hindlers, der in geferen Mengen Kokain fiber die Grenze einfiihrte und wei-
rerverkaufte, um scinen Lebensstil zu finanzieren. Im Gutachten liest sich so-
dann: »Das meisee Geld wurde fiir den Unterhalt seiner Wohnung und seiner
beiden Limousinen verwender. Anck den nicht unecheblichen Ligenkonsum
finanzierte er durch die Drogenfahrten .«

34 BGH NStZ-RR 2016, 169.

35 BGH NSZ-RR 2012, 73.

36 Siche bereits oben IL1. (Begehung ciner recheswidrigen Tar) und vgl. MiKe-
SeGBfr. Gemmeren (Frv. 31}, § 64 Rn. 49,

37 Boetticher et af FPPK 2019, 305; sowie Kriber! Brestel! Rettenberger Siizbner
FPPK 2019, 334,

38 Ohnehin ist es angesichts der empirischen Datenlage hidchse zweifelhaft, ob es
auf der Grundlage der im Erkenntrisverfahren vorliegenden Informationen
iberhaupe méglich ist, zuverlissig ecine enesprechende Prognose zu stellen
(Querengidsser! Berthold KxiPoZ 2022, $; sowie bereits Querngiser! Ross
MschrKrim 2013, 333 zur theeterischen Maglichkeit, den Hehandlungserfolg
vothersusehen)., Auch die akruellste Ubersichisarbeic zu Prognosefilioren
(Scheuschner] Wialdel Vilim Psychiatr Prax 2024, sop.) betont, dass grundsic-
fich erst solche Faktoren eine reliable Aussage fiber den Behandlungserfolg
etlauben, dic sich wihrend der Bebandlung zeigen. Insofemn 2eigt sich an der
Behandiungserfalgsprognose aus Sicht der Aucoren sehr dewtlich die Diskre-
panz zwischen nosmativem Ansprich und auf empitischer Basis 1eistharem.
Aus empirischer Perspekuive bleiben damit auch nach der jetzt erfolgeen Um-
formulierung als Herausforderung bei der Esstellung der Behandlungserfolgs-
prognose die Kollusion und Interdependenz zur Kriminalprognose bestehen.
Ausfiihrlich dazu Querengisser! Banr SUCHT 2021, 33.




Die Behandlungsprognose soll eine Aussage {iber die Wahr-
scheinlichkeit bzw. die Effekestirke einer gelingenden (mit-
hin risikosenkenden) Intervention treffen. Obwohl sie sich
damit von der Prognose der Gefahr weiterer Straftaten deut-
lich unterscheidet, zeigt sich rechtstatsichlich hiufig eine
Verwischung beider Prognosen: Von den wenigen empirisch
einigermafen aussagekriftigen Anhaltspunkten fiir den Be-
handlungserfolg weisen viele sowohl Zusammenhinge zur
absoluten (also nicht durch eine Intervention beeinflussten)
Riickfallwahrscheinlichkeit als auch zum Behandlungser-
folg auf — mit unterschiedlicher pridiktiver Richtung. Dies
schafft fiir Sachverstindige und Gerichte gleichermaflen eine
schwierige Situation, weil beide Prognosen als Eingangs-
vorausserzung des § 64 StGB geuennt bejahe werden miis-
sen.”” Neben diese Schwierigkeit trite die Interdependenz
beider Prognosen als weiteres Problem. Je mehr eine negative
Kriminalprognose auf statischen (also nicht verinderbaren)
Risikofakroren® fuflt, desto geringer werden die Spielriume
fiir die Verinderung des Risikoprofils durch therapeutische
Interventionen.!

Bei der Behandlungserfolgsprognose ist zu beachten, dass sich
die Prognose iiber den erwartbaren Behandlungserfolg auf
den Zeitpunket der Anordnung der Maf¥regel bezieht. Das
»Eifolgsziel« der Unterbringung nach § 64 StGB ist es, dass
die hangbedingte Gefihilichkeit der untergebrachten Person
fisr weitere Straftaten gesenke wird. Eine empirisch belastbare
Gelingensbedingung fGr ein kiinftiges Leben ohne Strafiaten
ist die Rechtsgrundlage der Entlassung aus dem Mafiregel-
vollzug. So kann die Unterbringung nach § 67d Abs. 2 StGB
zur Bewiihrung ausgesetzt oder sie muss wegen Aussichts-
losigkeit oder Erreichen der Hachstfrist fir erledigr erklzre
werden (§ 67d Abs. 4 und 5 StGB). Insbesondere wenn die
Unrerbringung wegen Aussichtslosigkeit fiir etledigt erldére
wird, geht dies mit einem rund doppelt se hohen Risiko fiir
erncute Straftaten einher.®” Daher kdnate es aus sachverstin-
diger Sicht sinavoll sein, zunichst zu untersuchen, ob mit
einem Behandlungsvetlauf zu rechnen ist, der zu einer Be-
wihrungrentasung fihet, wm sodann wa priifen, ob sich ein
solcher Behandlungsverlauf auch im konkreten Fall positiv
auf die Legalbewihrung nach der Entlassung in die Freiheit
auswirken wird.®

U sauber zwischen Gefahr- und Behandlungsprognose
24 trennen, scheint es hilfreich, wenn der Sachverstindige
bereits bei der (hangassoziierten) Gefahrprognose deutich
macht, worauf er sich grundlegend stiitzt und dafiir stadsche
und dynamische Risikofaktoren ausdifferenziert. Daran an-
knitpfend kénate eine Abschitzung erfolgen, zu welchem
Anteil sich die Gefahsprognose und deren einzelne Faktoren
{iberhaupt als verinderbar darstellen (Leitfrage: Wie viel
Spielraum hat die Behandlung?). Bei der anschliefienden
Behandlungsprognose sollten die verinderbaren Kriterien
weiter ausdifferenziert und die Erfolgsaussichten einer the-
rapeutischen Einwirkung im konkreten Fall herausgearbeicer
werden. Gegebenenfalls sellte transparent darauf eingegan-

gen werden, ob und welche der verwendeten Faktoren fiur
beide Prognosen eine Rolle spielten. Die Behandlungspro-
gnose ist an dieser Stelle auf die zuvor erstellte Kriminal-
prognose zu beziehen (Leitfrage: Wie wird die Behandlung
den vorhandenen Spielraum nutzen kdnnen?).

C. Fazit und Ausblick

Vergegenwirtigt man sich Menge und Komplexitit der Vor-
aussetzungen fiir eine Unterbeingung nach § 64 StGB, so witd
deutlich, dass der neu gefasste § 64 StGB die Rechtspraxis
immer noch vor eine schwierige Aufgabe stellt. Es bleibt zu
hoffen, dass die hier formulierten Hinweise die Prisfung der
Eingangsvoraussetzungen des § 64 StGB erleichtern und da-
mit Missverstindnisse zwischen Sachverstindigen und den
{ibrigen Verfahrensbeteiligten vermieden werden kénnen.

Ungeachtet dessen, ob es in jedem Einzelfall gelingen wird,
die Kommunikation zwischen Sachverstindigen und anderen
Verfahrensbeteiligten reibungslos zu gestalten, muss eine Frage
véllig offenbleiben: ob das vom Gesetzgeber in aller Deutlich-
keit formulierte Ziel der Senkung der Bestandszahlen in einer
Entziehungsanstalt untergebrachten verurteilten Personen in
der Breite durch die Neuregelung erreicht werden kann,*
ohne dabei die Effektivitit und dic Effizienz der MaQregel
21 beeintrichtigen oder das Vollzugssystem insgesamrt aus
dem Gleichgewicht zu bringen. Hierauf wird erst eine wis-
senschaftlich tragfihige Evaluation valide Antworten geben
kéanen.

39 Zur Veranschaulichung ein Beispiel: Eine hohe Anzahl an Vorstrafen deaset
sowohi auf eine ungiinstige Kriminalprognose hin (dieses Fingangskriteriam
witd gestfitzt), als auch aof eine ungiinstige Behandlungsprognose (enes Ein-
pangskriterium wird niche gestiiter). Verfligt der Proband {iber cine blande
Kriminafanamnese dentet dies auf giinstige Behandelbarkeit hin, aber auch auf
ein giinstigeres Riickfallrisiko, Die Wertung der Eingangskriterien sdreht sich
hernma wnd e der bein Weer des Prognasekrireriims denkhar, der heide Fin-
gangsvorausserzungen gleichermafien suite.

40 Unter statischen Risikafzkioren werden jene subsummiert, die sich niche
durch Intervendonen verdndern fassen. Klassische Beispiele sind das biclegi-
sche Geschlecht, die sowiale Herlunft sowie junges Aleer bei Erstdelinquena,
aber auch die Intelligenw. [Demgegenther stehen variable bzw. dynamische
Risikofaktoren, die verinderbar sind (z.B. Suchimivelkonsum oder die
Wohnsitnadon) bew. sich auromazisch verandern (z.B. das akruelle Lebens-
aiter).

41 Mir anderen Worien wird dic Behandlungsprognose mit hoher Wahrschein-
lichkeit aegativ ausfallen miissen, wenn prieodr unverindeshare Risikornerk-
male cine hohe Rickfallwahrscheinlichkeit nahelegen, weil es sehr unwahs-
scheinlich ist, dass ausreichend Ressourcen aufgetan werden knnen, die
nashelegen, dass — selbst im Falle elner positven Verindernng der verbleiben-
den dynamischen Ristkofaktoren - deren Gewicht das Gesamurisiko mafgeb-
lich becinfiusst.

Vel Quertngisser! Bullef Hoffmann! Ross Neevenaczt 2018, 71; sowie Schalass,

in: ders. (Hrsg.). Straffallige mic Sucheproblemen — Fakren, Erfshrungea und

Ergebnisse der Essener Evaleationsstudie, 2019, §. 29 £

43 Von ciner negativen Legalbewihrung im unbebandelten Zustand mass je aos-
gegangen werden, da sonst die Voraussetzung einer positiven Geffhidichkeits-
prognose niche erfiillt ist.

44 Siche dazu BT-Drs. 2015913, 8. 43.
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