Editorial

Ubi solitudinem faciunt, pacem appellant! [1]

—
EMH M-

FMH
SCHWABE

Am 1. Januar 2007 treten gleichzeitig das neue Jugend-
und das neue Erwachsenenstrafrecht in Kraft. Im Jugend-
strafrecht sind hohere Strafen (bis vier Jahre Freiheitsent-
zug), mehr Betreuung, mehr Erziehungsmassnahmen in
angemessenen (noch zu schaffenden) Einrichtungen,
aber auch mehr Gutachten vorgesehen, fiir die kompe-
tente Sachverstandige ausgebildet werden miissen.

Im Erwachsenenstrafrecht werden im revidierten Allge-
meinen Teil mehrere Anderungen vorgenommen, von
denen die Arzteschaft erheblich betroffen sein wird [2].
Es sieht weniger Gefdngnisstrafen von unter sechs Mona-
ten und folglich eine grossere Auswahl an Alternativen zu
dieser Art von Freiheitsentzug vor. Je nach Anwendung
durch die Gerichte werden kranke Straftdter linger oder
weniger lange als heute inhaftiert sein. Ferner sind fiir die
Anordnung von Massnahmen auch obligatorische Gut-
achten vorgesehen. Fiir eine ordentliche Verwahrung
muss ein neuer Gutachter bestellt werden. Fiir lebens-
lange Verwahrungen sind zwei ebenfalls neue Gutachter
erforderlich. Wird es aber auch geniigend «neue, spezia-
lisierte und erfahrene» psychiatrische Gutachter geben,
um diesen neuen Anforderungen nachzukommen? Nicht
unbedingt. Das neue Recht sieht auch eine eidgendssi-
sche Kommission fiir die Beurteilung der Therapie-
moglichkeiten bei lebenslang Verwahrten vor. Wir wissen
jedoch nicht, ob es «ausreichende wissenschaftliche Fort-
schritte» geben wird, um diese verurteilten Straftdter zu
behandeln, denen andernfalls nichts angeboten wird! Die
Einrichtungen fiir den Vollzug der Massnahmen miissen
ferner «angemessen» und «spezialisiert» sein. Fiir die sta-
tiondren therapeutischen Massnahmen sind «geeignete
psychiatrische Einrichtungen» zu schaffen. Davon gibt es
zur Zeit nur sehr wenige. Die Verwahrung schliesslich
sollte in «geschlossenen, gesicherten» Einrichtungen
«mit psychiatrischer Betreuung» erfolgen. Bis heute gibt
es keine Einrichtung dieser Art und kein dafiir ausgebil-
detes Personal. Bei der Verwahrung (Art. 64 neues StGB)
ist vorgesehen, dass bei Tdtern mit «einer anhaltenden
oder langdauernden psychischen Stérung von erheb-
licher Schwere» die Freiheitsstrafe der Verwahrung vor-
ausgeht. Dasselbe gilt fiir die lebenslange Verwahrung der
«dauerhaft nicht therapierbaren» Straftdter. In welchen
Strukturen und mit welchen Fachleuten und Mitteln wer-
den diese Héftlinge behandelt? All dies bleibt unklar. Zur
Erinnerung: Der Vollzug der Strafen bei Haftlingen mit
schweren psychischen Storungen muss im Einklang mit
den Europdischen Strafvollzugsgrundsdtzen geschehen.
Darin ist vorgesehen, dass «psychisch Kranke, deren
Gesundheitszustand mit einer Inhaftierung in einer Haft-
anstalt nicht vereinbar ist, in einer speziell zu diesem
Zweck geschaffenen Einrichtung inhaftiert werden soll-
ten» [3].
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Die Justiz hat sich also mit einem prézisen Repressions-,
Ordnungs- und Befriedungsinstrument ausgestattet, von
dem auch die Arzte betroffen sind. Damit das Gefingnis
nicht zum letzten Ort der Verwaltung und Kontrolle von
Ausgrenzungen wird, mochte die FMH an die Voraus-
setzungen jeglichen Handelns der Arzteschaft im Zusam-
menhang mit einer immer jiingeren Anstaltspopulation
mit prekdrer wirtschaftlicher und sozialer Stellung und
physischen wie psychischen (bis 30%) Stérungen erin-
nern.

Unabhingig von der Kategorie der betroffenen Bevolke-
rungsgruppe sowie dem Ort der drztlichen Tatigkeit for-
dert und unterstiitzt die FMH einen Zugang zu einer
qualitativ hochwertigen Behandlung fiir alle. Davon
zeugt der Entscheid des Zentralvorstands, ein For-
schungsprojekt der Konferenz Schweizerischer Gefdng-
nisdrzte zur Einhaltung der Richtlinien der Schweizeri-
schen Akademie der Medizinischen Wissenschaften tiber
die Ausiibung der drztlichen Tétigkeit bei inhaftierten
Personen zu finanzieren. Die FMH unterstiitzt ebenfalls
die Ausbildung in forensischer Medizin und Psychiatrie
in den Bereichen Behandlung und Gutachten.

Behandeln ist weder vereinbar mit dem «furor sanandi»,
bei dem bestimmte Arten von Behandlungen mit Zwang
verabreicht werden, noch mit dem Konzept der sozialen
Kontrolle. Die zur Zeit propagierte Verbreitung der Trans-
parenzerfordernisse fiihrt jedoch zu einer immer stédrke-
ren Einmischung der Justiz in die Behandlung. Um die
Intimsphdre und das Arztgeheimnis widhrend der Konsul-
tation zu wahren, muss deshalb der Ort, an dem die
Behandlung stattfindet, vom Ort der Uberwachung ge-
trennt und unabhéngig sein. Unabhingig, aber angeglie-
dert. Deshalb unterstiitzt und befiirwortet die FMH eine
autonome therapeutische Praxis im Interesse des Betrof-
fenen und der Gesellschaft.

Als Arzte haben wir die Aufgabe, uns fiir eine verantwor-
tungsbewusste und eine auf die Konsequenzethik abge-
stiitzte Behandlung auszusprechen. Dies setzt voraus,
dass man nicht nur eine Kausallogik, eine unmittelbare
Antwort auf ein Verlangen, verfolgt — egal ob dieses vom
Patienten und/oder der Gesellschaft stammt. In seinem
Vortrag vor Arzten 1966 fiihrte Jacques Lacan aus: «Die
Uberlebenschance der eigentlichen drztlichen Position liegt in
der Art der Antwort auf das Verlangen des Kranken.» Und
weiter: Der Arzt ist nicht «ein Mittel der sozialen Kontrolle
oder der Verteilung von Gesundheit». «Die Bedeutung des Ver-
langens ist die Dimension, in der eigentlich die drztliche
Funktion ausgeiibt wird [...], d. h. in der Liicke zwischen dem
Verlangen und dem Wunsch» [4]. Auf dem Gebiet der
forensischen Medizin und Psychiatrie muss eine von
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der Konsequenzethik geleitete Klinik facheriibergreifend  Referenzen
sein. Vor allem aber besteht sie darin, angesichts der Sub- 1 «Dort, wo sie eine Wiiste schaffen, nennen sie es Frieden!»
jektivitit des Wahnsinns nicht zu kapitulieren und mit Tacitus, De vita et moribus Iulii Agricolae.

dem «Verriickten» immer wieder umgehen zu kénnen. 2 An dieser Stelle mochte ich Herrn Prof. Nicolas Queloz von
der Abteilung Strafrecht und Kriminologie der Universitat

Freiburg herzlich fiir die Bereitstellung seines Vortrags

Mit Unterstiitzung der Biirgerinnen und Biirger haben danken. Dieser und die iibrigen Arbeiten der Fiinften Weiter-
sich Justiz und Strafvollzug gewiss notwendige Repres- bildungstage fiir Gefingnispersonal vom 7. bis 9. November
sionsinstrumente gegeben, die allerdings mit Blick auf 2006 werden verdffentlicht unter: de Sinner P, Queloz N,
. . R . et al (éds.). Prison-asile? La problématique des détenus
ihre Anwendung auch sehr idealistisch sind. Nun muss h o .
- ) ) o souffrant de troubles psychiques. Bern: Stampfli; 2007
dafiir gesorgt werden, dass dieser Wille zur Beseitigung (noch nicht erschienen).
fier Ang.St und de.r sozialen l{nsmh.erhelt fir die Arzte und 3 TFreie Ubersetzung, Originalwortlaut der Empfehlung
ihre Patienten nicht zur Wiiste wird. Rec.(2006)2 des Ministerkomitees des Europarates «Re-
commandation sur les Régles pénitentiaires européennes»,
Dr. med. R. Raggenbass Ziff. 12.1.: «Les personnes souffrant de maladies mentales

Psvchi d Psvchoth et dont I’état de santé mentale est incompatible avec
o sychiater und Psychotherapeut la détention en prison devraient étre détenues dans un
Mitglied des Zentralvorstandes der FMH établissement spécialement congu a cet effet.»

Verantwortlicher des Ressorts Gesundheit und Préivention
Vorstandsmitglied der Schweizerischen Gesellschaft
fiir forensische Psychiatrie

4 Zitate frei tibersetzt.
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