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ANHANG 1

Ueberblick iiber die wesentlichen Themen und Ziele der
Grundausbildung fiir das Strafvollzugspersonal

Ueberblick itber die Phasen und Arten des progressiven Freiheitsentzugs und die Ziele und
:Aufgaben des Straf- und Massnahmenvo]lzugs sowie dcr Untersuchungshaﬂ

- Psychologische Grundkenntnisse erwerben, um

- sich selbst kennenzulernen

- einen Menschen mit seinen Schwierigkeiten verstehen un ertragen zu konnen

- bei einem Gefangenen das Gefiihl zu wecken, dass er emst genommen wird

-die Griinde von Konflikten und die Hintergriinde von Aggressmnen zu erkennen und
entsprechend mit ihnen umzugehen

-auf den Gefangenen eingehen zu koénnen, um ihm zu helfen, dle Strafzeit sinnvoll im Blick auf
seine Entlassung zu verbringen

-sein Selbstvertrauen zu stirken und Moghchkexten des Vertrauens in den Andem zu
entdecken

-sich selber kritischer zu betrachten

-Erklarungsversuche der Aggression kennenzulernen, im Blick auf die Knmmalltat und 1m
- Blick auf das eigene Verhalten und das;emgc des Gefangenen

Gruppenpsychologie

Gruppenbildung und Gruppenprozesse analysieren

Psychohygiene

Umgehen mit Konflikten in der Dienstgruppe -

Menschenkenntnis und Strafvollzug
sich auseinandersetzen mit

- den wesentlichen Eigenschaften der menschlichen Natur
-den Zusammenhéngen zwischen Freiheit, Verantwortung und Schuld

Der Auslinder im Vollzug

religivse und sozlale Normen kennenlernen, die das Verhalten von Auslandem im Gefingnis
prigen



Personlichkeit des Gefangenen
unter kriminologischen Gesichtspunkten

Individuelle und soziale Aspekte der Delmquenz Zusammenhiinge zwischen Schuld '
“und Verantwortung

unter medizinischem und psychiatrischem Gesichtspunkt, Suchtproblematik

Umgang mit dem Drogenabhﬁngigen, Probleme des Selbstrﬁordes

' Fiihrung und Betreuung des Gefangenen’
- als Individuum und in der Gruppe; Mbghchkexten auf den Insassen posmv einwirken zu
’konnen; Einflihrung in das Sozaltraining; pidagogische Aspekte der Arbeit und sozialisierende
und resozialisierende Wirkung (sowie des Freizeitbereichs und des Sports)
' Rechtc und Pflichiten des freien Biirgers im Vergleich mit denjenigen des Gefangenen
-Menschenrechte und Verfassungsrecht : '
-Die verfassungsrechtlich garantlerten Grundrechte des Gefangenen / Straﬁrollzugsgmndsatze _
des Europarats _ . _
' Einfiihrung in das Strafrecht
Einfiithrung in das Strafprozessrecht:
'Organisationsformen des schweiz. Strafvolliugs und dés Strafvollzﬁgsrethts
Orgamsatlon und Aufgaben des Geﬁngmsses (Betnebspsychologle)

Sicherheits- und Ordnungsdlenst _- _

.Gesch;chthch,e und zukunftswensende Perspektiveh.



Aﬁhang 2.1

INSTITUT UNIVERSITAIRE DE MEDECINE LEGALE
Universitiatsinstitut fur Forensische Medizin

MEDIZINISCHER DIENST IM GEFANGNIS CHAMP DOLLON
Mitteilungsblatt fiir Haftlinge

Infektionskrankheiten vorbeugen

Im gefiangnis ist die Gefahr durch eine Infektionskrankheit
angesteck zu werden nicht grésser als in Kollektiven allgemein.

Uberall missen Regeln der Sauberkeit eingehalten werden wie
diese:

a) Hiande waschen vor jeder Mahlzeit, vor der Zubereitung von
Nahrungsmitteln und nach der Beniitzung der Toilette. Washen sie
Kérper und Haare regelmissig - grundsdtzlich ein Mal taglich
duschen.

b) Vermeiden Sie, dass Sputum oder Auswurf in Kontakt mit weiteren
Personen oder mit Nahrungsmitteln kommt. Bewahren Sie Nahrungs-
mittel gut verschlossen auf.

c) Tauschen Sie personliche Pflegeartikel wie Zahnbiirste und Rasier-
zubehSr nicht aus!

d) Vermeiden Sie jegliche Injektion mit Drogen. Vermeiden Sie ebenso
wie Titowierung, den direkten Kontakt mit Blut, Stunl, Erbrochenem
oder Harn. Um Flecken oder Beschutzung menschlicher Herkunft zu
beseitigen, z.B. nach einer Verletzung, tragen Sie Handschuhe und
verlangen Sie ein Desinfektionsmittel.

e) Verwenden Sie ein Priservatif bei jeder geschlechtlichen Begegnung.
Dieser Artikel steht Ihnen in der medizinischen Abteilung kostenlos
zur Verfigung.

f) Fiihlen Sie Sich krank, besonders im Fall von Rusten, Fieber,
Gelbsucht, Durchfall, Erbrechen, Ausschlag oder Juckreiz,
konsultieren Sie die medizinische Abteilung.

g) Nehmen Sie die Untersuchungsméglichkeiten, welche Ihnen die
medizinische Abteilung bietet, wahr: Lungenrdntgen fiir Tuberkulose;
Blutuntersuchungen fiir Hepatitis, Syphilis und AIDS. Die Ergebnisse
dieser Untersuchungen werden ohne Ihr Einverstindnis nicht an
Dritte weitergegeben.

h) Hiftlinge denen eine Arbeit in der Kiiche in Aussicht steht, sind
verpflichtet ein Zeugnis von der medizinischen Abteilung zu
erbringen.

i) Haben Sie Fragen beziiglich dieser Hinweise oder Ihrer Gesundheit im
allgemeinen zu stellen, zdgern Sie nicht, Sich an die medizinische
Abteilung zu wenden: Sie konnen ein schriftliches Gesuch in den
dafiir bestimmten Postkasten Ihrer Einheit einwerfen.

3) Auskiinfte iber Ihre Gesundheit unterliegen dem Arztegeheimnis.
Auf der Riickseite finden Sie

Ausfihrungen iber bestimmte,
spezifische Krankheiten.

R5 00 00-0007



Betreffen bestimmter spezifischer Krankhelten:

TUBERKULOSE :

HEPATITIS :

GONOGORRHOE

SYPHILIS :

AIDS :

Die Mehrzahl der Fidlle ist mittels eines Lungenrontgens
zu ermitteln., Die Behandlung kann ambulatorisch
vorgenommen werden.

Deren verschiedene Formen konnen libertragen werden durch
Wasser und verseuchte Nahrungsmittel (Hepatitis A), durch
Blut, Nadeln und Geschlechtsverkehr (Hepatitis B). Nach
erfolgter Blutuntersuchungen werden Sie iber die
Ansteckungsgefahr oder die Vorbeugurgsmassnahmen
unterrichtet.

Besonders bei der Frau kann diese Krankheit symptomfrei
verlaufen. Hatten Sie kiirzlich geschlechtliche
Beziehungen mit einem infizierten Partner, konsultieren
Sie unsere medizinische Abteilung. Eine ausreichende
Behandlung kann die Gefahr einer Ansteckung sowie die
Folgen verhindern.

Werden die ersten Krankheitszeichen richtig behandelt, so
klingt Sie ohne Folgen ab. Eine Untersuchung kann leicht
gemacht werden. Ohne Behandlung ist eine lange
Entwicklung mit ernsten Folgen zu beflirchten.

Diese Erkrankkung wird durch den Virus HIV (Virus humaner
Immundefizienz), hervorgerufen. Sie konnen eine
Untersuchung zum Nachweils der Antikdrper gegen diesen
Virus verlangen. Ein positives Resultat bedeutet nicht,
dass die Person in Frage von AIDS befallen ist, denn es
ist mdglich Trager des Virus Person ist jedoch.
ansteckend.

Im Gefingnis sind Geschlechtsverkehr und Injektionen mut
unsterilem Material die einzigen Ansteckungsmoglich-
keiten. Es liegt in Ihrer eigenen Verantwortung die
Ansteckungsgefahr mit dem Virus so niedrig wie méglich zu
halten. Sie kdnnen diese Gefahr stark herabsetzen indem
Sie Sich des homosexuellen Verkehrs enthalten und darauf
verzitchen Drogen zu injizieren. Werden diese Ratschlige
nicht befolgt, ist es ratsam bei Geschlechtsverkehr immer
ein Pridservatif zu benlitzen und Spritzen sowie Nadeln
nicht auszutauschen.

Genf, der 30. Juni, 1988

JPR/TWH/ch



INSTITUT UNIVERSITAIRE DE MEDECINE LEGALE
Division de médecine pénitentiaire

SERVICE MEDICAL A TA PRISON DE CHAMP-DOLLON

Notice informative pour les détenus
Préevention des les maladies transmissibles

Le risque de contracter une maladie infectieuse n'est pas plus

élevé en prison que dans la collectivité en général.

Toutefois, des consignes d'hygiéne pour 1la vie communautaire

doivent étre respectées, a savoir

a)

b)

c)

d)

£)

8)

h)

i)

3

Lavez vous les mains avant chaque repas, avant de préparer la
nourriture et aprés l’'utilisation des toilettes. Lavez votre corps
et vos cheveux réguliérement - en principe une douche par jour.

Evitez que des crachats ou expectorations n'entrent en contact avec
d’'autres personnes ou avec la nourriture. Gardez la nourriture dans
un emballage fermé.

N’échangez pas les articles de toilette personnels, tels que brosse
a dents, rasoir.

Evitez toute injection de drogue. $i néanmoins vous ne respectez
pas ce conseil, il est primordial de nettoyer aiguilles et
seringues lorsque le matériel a déja servi & une autre personne.
Evitez également le tatouage, le contact direct avec le sang, les
selles, les vomissures ou l'urine. Portez des gants et demandez un
désinfectant pour nettoyer les taches ou souillures d'origine
humaine, par exemple aprés une blessure.

D’'une maniére générale, le service médical est & votre disposi-
tion pour tous conseils concernant les mesures de désinfection et
de nettoyage.

Pour tout contact sexuel, employez un préservatif. Cet article est
disponible gratuitement au service médical.

Consultez le service médical si vous vous sentez malade, en
particulier en cas de toux, de fiévre, de jaunisse, de diarrhée, de
vomissement, d'une éruption ou de démangeaisons.

Le service médical vous offre des possibilités de dépistage : radio
du thorax pour la tuberculose, tests sur le sang pour l'hépatirte,

le syphilis et le SIDA. Ces examens ne sont effectués qu’avec votre
consentement.

Les détenus qui envisagent un travail a la cuisine de la prison
doivent demander une attestation du service médical.

Si vous avez des questions a poser concernant ces consignes ou
votre santé en général, n'hésitez pas a contacter le service .
médical. Pour ce faire, il faut nous adresser une demande écrite 3
glisser dans la boite aux lettres de votre unité, afin de demander
un rendez-vous.

Les informations concernant votre santé sont soumises au secret
médical.

Au Vverso vous trouverez des
informations concernant
certaines maladies spécifiques.



En ce qui concerne certaines maladies spécifiques :

TUBERCULOSE : La majorité de ces cas sont facilement'dépistables par

une radio du thorax. Le traitement peut étre entrepris
ambulatoirement.
HEPATITE : Les différentes formes peuvent étre transmises par 1'eau

ou la nourriture contaminée (hépatite A), par le sang,
les aiguilles et les relations sexuelles (hépatite B, C
et delta). Le risque de contagion et éventuellement les
précautions a prendre vous seront indiqués aprés les
tests sanguins,

GONORRHEE : Cette maladie peut étre sans symptdme, particuliérement
chez la femme. Si vous avez eu un contact sexuel récent
avec un partenaire qui pouvait étre infecté, consultez
le service médical. Un traitement adéquat élimine le
risque de contagion et les séquelles,

SYPHILIS : Les formes précoces de la maladie, traitées
correctement, guérissent sans séquelle. Un dépistage
peut étre pratiqué facilement. Sans traitement, une

évolution longue avec des conséquences graves est &
craindre.

SIDA : Cette maladie est provoquée par le virus dénommé VIH
(virus de 1'immunodéficience humaine). Vous pouvez
demander un test de dépistage des anticorps contre ce
virus. Un test positif ne signifie pas que la personne a
le SIDA puisqu’il est possible d’étre porteur du virus
sans souffrir de la maladie; cependant cette personne
peut transmettre le virus.

En prison, les seules sources d'infection sont les
rapports sexuels et 1l’'injection avec un matériel non
stérile. Vous étes personnellement responsable de
maintenir & un niveau aussi bas que possible le risque
d'infection par le virus : vous pouvez réduire fortement
ce risque en vous abstenant de rapports homosexuels en
prison et en renongant 4 vous injecter de la drogue. Si
ces conseils ne sont pas suivis, il est recommandé de
toujours utiliser un préservatif lors de contacts
sexuels et de ne pas échanger de seringues ni

d'aiguilles. ..

Genéve, le 29 janvier 1990,
(annule la notice informative du 30 juin 1988)
JFR/TWH/ch



Anhang 2.2

‘s
Leks -

* ATDS-PROBLEMATIK IN GEPARNGNISSEN UND ARENLICHEN INSTTTUTIONEN

Rlchtllnlen"'

- der Konferenz der Kantonalen Justxz— und Pollzeldl-
rektoren’ ‘ - :

- der Eldgen0551schen Fachkommlsszon fir AIDS- Fragen-

= des Bundesamtes fur Gesundhe1tswesen, Bern
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2. Massnahmen -

3. Merkblatt fir Gefangnlslnsassen
. 4. Merkblatt fir Gefidngnispersomal
g 5. Empfangsbestdtigungsformular '

ern, im Hai 1989
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1. GRUNDLAGEN

Durch die Krankheit AIDS und deren Ausbreitung treten auch im Gefangnis und in
dhnlichen Institutionen gewlisse Probleme auf. So verden bei Insassen Antikdr-
per gegen das HI-Virus "Human Immunodeficiency Virus" im Blut nachgewviesen und
in einzelnen Fidllen treten sogar AIDS-Erkrankungen auf. Damit muss der Staat
.eine gewlsse Verantvortung dafir iUlbernehmen, dass betroffene Patienten richtig
betreut verden und eine Verbreitung der Krankheit nach Mdglichkeit verhindert
vird. Empfohlene und angeordnete Massnahmen milssen jedoch medizinisch ange—
zelgt und im Gefingnisbetrieb praktisch durchfihrbar sein. .
Eine fach- und sachgerechte Information gibt am ehesten Gewdhr fiir eine ziel-
gerechte Verhiitung dieser Krankheit und ihrer weiteren Ausbreltung Nur so:
konnen Panik und Angst w1rkungsvoll angegangen werden. Unbegriindete Massnah-

men, die sekundir zu Angst und Hysterie filren konnen, sind nicht s1nnv011 und
sollen vermieden werden. .

Zusammenfassend e1nlge Erkenntnisse zur. Ubertragung des HI-Virus und zur Ver~
‘me1dung ezner dlesbezuglzchen Ansteckung.

Das Virus vird nach heutigen Erkenntnissen‘ausschliesslich durch sexuelle
‘Kontakte und durch Blutkontakte {bertragen (gemeinsamer Gebrauch von kon-
taminierten Nadeln und Spritzen, Sekualkontakte).

Blsher steht kelne ursachllche Theraple bzw..prophylakt:sche Impfung zur Ver
fugung. .

-~ Durch Vermeiden der bekannten R151k051tuat10nen ist es mdglich, eine
~  Infektion zu verhindern.

Diéses Ziel ist'vorwiegend durch eine indiéiduelle Prophylaxe erreichbar:
- Jeder Tuss sich selber vor einer mdglichen Infektion schﬁtzen..

‘Eine obligatorische Testung von. Kollektlven 1sf zum Jet21gen Zeltpunkt nlcht
sinnvoll (erstens sind statistische Erhebungen anders durchfiihrbar.und zvei-

tens wiirden sich aufgrund von Testresultaten kelne Vertretbaren Konsequenzen
fir das Kollektiv ergeben) ' :

- Eln Zvang zum BIV-Antik&rpertest und auch die Bekanntgabe eines Resultates
an nichtmedizinisches Personal wiirde zu verschiedenen grosseren Problemen-
fihren (gestdrtes Vertrauensverhiltnis,. der Test misste immer wieder von

neuem durchgefuhrt verden, Anordnung von verschledenen unndtigen Hassnah—
men) .

Verantvortung des Arztes

Fiir die Gesundheitspflege ist in allen Betrieben des Straf- und Massnahmen-
vollzuges ein Arzt eingesetzt. In der Schweiz ist die Kompetenzordnung prak-
tisch ohne Ausnahme so geregelt, dass der Anstaltsarzt der in dieser Eigen-
schaft 5ffentliche {= staatliche) Aufgaben wahrnimmt, dafiir verantvortlich
- ist, im Einzelfall oder generell die medizinisch 1nd121erten Massnahmen zu be-
-antragen, vihrend: deren Anordnung und. Durchsetzung in die Verantvortung der-
Anstaltsleéitung fillt. In der Praxis - namentlich bei lingerer Zusammenarbeit

~ kdnnen sich gevisse Kompetenz- (und damit auch Verantvortungs—) Delewatlonen
einspielen, d1e dem Arzt dann grossere Kompetenzen lassen.

Arztgehe1mnls

Anstaltsleitungen und die zustindigen Departemente anerkennen die rztliche
Schveigepflicht als berufsethischen und rechtlichen Grundsatz im Rahmen der
Gesetzgebung des Bundes und der Kantone. Dazu gehdrt selbstverstindlich auch

die Epidemiengesetzgebung aller Stufen. Vorschlige zum Umgang mit dem Arztge-
heimnis werden spater genannt.



2. MASSNAHMEN

Grundsatz

Es sollen alle medizinisch sinnvollen, psycholégisch erforderlichen und in der
praktischen Durchfiihrung unter. Gefangnisbedingungen vertretbaren Massnahmen
getroffen werden, velche geelgnet sind:

~ eine Uebertragung des HI- Virus nach M&glichkeit zu verhindern (keine unbe—
auf51cht1gten Kontakte in Gruppen)

- HIV-Positive bei der psychischen Verarbeitung der aus dieser Diagnose resul-
tierenden Belastungen aktiv zu unterstiitzen (Suizidalitit!)

- unbegriindete Panik bei Personal und Insassen zu verhindern.

Information

Personal und Insassen sind iliber AIDS, die Ansteckungsmechanismen und die Pro-
phylaxe wahrheitsgemiss und vollstdndig zu informieren. Es sollten Merkblitter
abgegeben werden (siehe Anhang). Neben spezifischen Merkblittern fiir Personal
und Gefangene sollen von Zeit zu Zeit miindliche Orientierungen durch den An-
staltsarzt mit Frageméglichkeiten durchgefiihrt werden.

© Anschliessend wird an alle Neueintretenden ein spezielles Merkblatt {iber die
individuelle Prophylaxe zur Verhiitung einer Infektion im Gefingnis abgegeben
und dessen Empfang unterschriftlich bestitigt.

HIV-Antikérpertest

Mit Zustimmung des Gefdngnisinsassen kann der Gefdngnisarzt einen HIV-Antikdr-
pertest durchfiihren. Er informiert den Gefangenen iiber das Resultat des Testes
(aufgrund von Richtlinien, die dem Arzt automatisch mit dem Testresultat vom
Labor zugestellt werden). Die Anonymitit des Testes und des Testresultates
missen gewahrt bleiben. _

Das Testresultat kann nur mit Zustimmung des Gefingnisinsassen weitergeleitet
werden (Ausnahmen siehe unter &rztliches Geheimnis). '

Die Kosten fiir den ersten Test gehen bei medizinischer Indikation zulasten der
Krankenkassen, andernfalls zulasten der Anstalt. Weitere Untersuchungen bei
Testnegativen gehen i{iblicherweise zulasten der untersuchten Person.

Trennungsmassnahmen

Eine grundsitzliche und konsequente: Trennung von HIV-positiven und -negativen
Personen ist weder notwendig noch niitzlich. Die Zulassung zu speziellen Situa-
tionen, welche infektions-relevante Kontakte ermdoglichen (Doppelzelle, unbe-
aufsichtigte Arbeitsplitze) kann von einer drztlichen Eignungserklirung abhin-

- gig gemacht werden. Sind solche Situationen unvermeidbar (z.B. Duschriume),
ist eine geeignete Aufsicht vorzusehen.

Abgabe von sterilem Injektionsmaterial

Aus medizinisch-epidemiologischen Griinden wird von Arztlicher Seite empfohlen,
Drogenabhingigen die Mdoglichkeit zum Bezug von sterilem Injektionsmaterial zu
erdffnen. Einige Kantone sind dazu iibergangen, dies in verschiedenem Umfang
und verschiedener Veise den Drogenabhdngigen in Freiheit zu erméglichen.

In Anstalten des Straf- und Massnahmenvollzugs wird der Drbgenkonsum nach der-
zeitiger Rechtslage mit Disziplinarmassnahmen bestraft. Dies beruht u.a. auch
auf den heute geltenden Bestimmungen des Betiubungsmittelgesetzes. Diese

Rechtslage schliesst es aus, dass Injektionsmaterial durch die Anstaltsleitung
abgegeben wird.



Abgabe von Kondomen in Anstalrten

Die heutigen Strafvollzugsverordnungen und Anstaltsverordnungen enthalten kaum
mehr ein ausdriickliches Verbot homosexueller Kontakte. Der Zugang zu Kondomen
soll durch die Anstaltsleitung nicht beschrinkt. werden: Strafloses Mitbringen

aus dem Urlaub, straflose Bestellung bei Versandgeschiften, straflose Aufbe—
wahrung in der Zelle etc. . .

Umgang mit dem Arztgeheimnis

Die &rztliche Schweigepflicht wird grundsitzlich respektiert. Folgende Mg-
lichkeiten im praktischen Umgang damit bestehen: .

a) Entbindung durch den Patienten: Der Patient kann den Arzt von der drztli-
chen Schweigepflicht entbinden und ihn zur Bekanntgabe der Diagnose an be-
stimmte Personen vorbehaltlos oder eingeschrinkt ermichtigen. Diese Perso-
nen sollen durch den Patienten auf einem Formular genau bezeichnet werden.

b Entbindung durch die zustiindige Gesundheitsbehdrde: Jeder Arzt kann sich
durch die zustindige Gesundheitsbehdrde in Form einer schriftlichen Bewil-

ligung von der Schweigepflicht entbinden lassen: Es steht jedoch in seinem
freien Ermessen, dies zu tun. Er kann nicht dazu gezwungen werden.

¢) Bekanntgabe der Schlussfolgerung: Ist keiner der beiden Wege gangbar oder
nach Auffassung des Arztes vertretbar, so kann er lediglich die erforderli-

che Massnahme beantragen. Damit ist keine Bekanntgabe der Diagnose verbun-
den, ja nicht einmal eine Andeutung.

d) Bekanntgabe im hdheren Interesse des Patienten: Auch in diesem Fall kann

der Arzt mit der Beantragung einer notvendigen Massnahme die Bekanntgabe
der Diagnose umgehen.

Ausnahmefdlle bilden.abweichende Bestimmungen der kantonalen Gesetzgebung.

Verhalten bei Unfillen

Betreuer und Insassen milssen {iber das Verhaltern bei einer Verunreinigung mit
Blut, Erbrochenem, Urin oder Stuhl instruiert werden (siehe Merkblatt). An
speziell gefihrdeten Orten sollen entsprechende Bilfsmittel bereit stehen.

Hafterstehungsfihigkeit

Die Hafterstehungsfihigkeit wird durch eine HIV-Infektion nicht (primir) ein-

geschrdnkt. Erst sekundir auftretende Krankheitssymptome kdnnen zur Hafterste-

- hungsunfdhigkeit fiihren, welche anhand der bisher guiltigen medizinischen Kri-
terien beurteilt wird.

Im Falle eines Transfers geht das medizinische Dossier an den Arzt des betref-
fenden Gefingnisses.

Psychologische Betreuer

Die Anstaltsleitung verfiigt iiber das geeignete Personal zur psychologischen
Betreuung von Insassen. Dieses soll speziell in bezug auf die in Zusammenhang
mit AIDS auftretenden Probleme geschult werden und in Ergdnzung zur medizini-

schen Betreuung durch den Arzt die Betreuung von Patienten mit psychischen
Problemen iibernehmen.
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NOTICE INFORMATIVE POUR LES DETENUS

La présente notice informative que vous recevez i votre entrée en prison est destinée
a vous informer au sujet du SIDA et plus particuliérement des situations présentant
des risques d‘infection, ainsi qu’au sujet des mesures de précaution a prendre. Vous
recevez en outre une brochure plus détaillée. La présente notice comprend des informa-
tions concernant plus spécialement la situation en prison. Il n’est pas exclu en effe:

qu’ il y ait dans certains établissements pénitentiaires des détenus qu1 ont été en
contact avec le virus du SIDA.

SIDA

Le SIDA est une maladie a virus transmissible qui se manifeste par un affaiblissement

des défenses du corps. La maladie est provoquée par un virus dénommé HIV (virus de
1’ innunodéficience humaine}. Il n’existe pour l‘heure ni traitement ni vaccin.

INFECTION:

En prison les seules sources d’infection sont les rapports sexuels et le matériel
d’injection non stérile.

Par conséquent, dans les prisons on court le plus gros risque d’infection dans les si-
tuations su1vante5°

- Rapports homosexuels (le risque est particuliérement élevé lors de pratiques anales

et orales sans préservatif). En outre le risque d’infection creoit en fonction du
nombre de partenaires sexuels différents.

- Utilisation en commun et échange d’algullles et de seringues déja utilisées pour
l’injection de drogue.

- Utilisation et échange de matériel d‘injection non stérile de toute sorte (p.ex.
pour le tatouage).

TEST DE DEPISTAGE DES ANTICORPS DU HIV

On décéle des anticorps du virus du HIV huit semaines environ aprés qu‘a eu lieu 1’in-
fection. Le test de dépistage des anticorps permet de constater si la personne a été
en contact avec le virus. Un test positif ne signifie toutefois pas que la personne a2

le SIDA. D'aprés les connaissances acctuelles la maladie se déclare chez la majorite
des porteurs du virus.

Avec votre consentement ce test peut étre effectué par le médecin de 1'établissement.
Le résultat du test ne sera pas communiqué a des tiers sans votre consentement. S'il
"est positif, le médecin vous donnera des informations complémentaires.

MESURES DE PRECAUTION

Vous étes personnellement responsable de ce que le risque d’infection soit le plus
faible possible. Vous pouvez réduire fortement le risque de vous infecter ou d’infec-
ter d’autres personnes en observant ce qui suit:

1. Abstenez-vous de rapports homosexuels en prison.



2. Si vous avez des rapports sexuels avec un partenaire, utilisez toujours des préser-
vatifs de bonne qualité. Un préservatif correctement utilisé peut réduire considé-
rablement le risque d’infection. Renoncez aux pratiques sexuelles au cours desquel ~
les la muqueuse peut étre lésée ou le préservatif déchiré. :

3. Renoncez & vous injecter de la drogue. N’échangez as de seringues ni d’aiguilles.
g ] g

4. Comportement a adopter en cas d’accident: On portera des gants pour panser une
plaie saignant abondamment. On portera des gants en caoutchouc pour nettoyer le
sang, les vomissures, 1’urine ou les selles répandus a4 la suite d’un accident dans

les cellules, ateliers ou autres lieux. Les surfaces (sols et murs) ainsi que les
objets usuels seront lavés i fond, puis désinfectés.

Il va de soi que ces mesures de précaution ne sont pas valables en prison uniquement,
mais aussi & 1’extérieur lors d’un congé ou aprés la remise en liberté.

Si vous avez d’autres questions ou problémes, vous pouvez vous adresser au médecin du
pénitencier.

Vous ne courez aucun risque d’infection en prison si vous ne vous exposez pas & 1'un
des risques mentionnés ci-dessus.

Pour le reste, observez les mesures d’hygiéne usuelles pour prévenir dfautres maladies
infectieuses: Evitez en particulier d’utiliser les brosses a dents, les rasoirs et
autres ustensiles personnels appartenant & des tiers.
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AIDS-PROBLEMATIK IN GEPAENGNISSEN UND AEHNLICHEN INSTITUTIONEN

Richtlinien:

- der Konferenz der Kantonalen Justiz- und Polizeidi-
rektoren

- der Eidgendssischen Fachkommission fiir AIDS-Fragen

- des Bundesamtes fiir Gesundheitswvesen, Bern

1. Grundlagen

2. Massnahmen .

3. Merkblatt fiir Gefdngnisinsassen
4. Merkblatt fiir Gefangnispersonal
5. Empfangsbestidtigungsformular

. Bern, im{Hai 1989



I
1. GRUNDLAGEN

Durch die Krankheit AIDS und deren Ausbreitung treten auch im Gefdngnis und in
dhnlichen Institutionen gewisse Probleme auf. So werden bei Insassen Antikér-
per gegen das HI-Virus "Human Immunodeficiency Virus" im Blut nachgeviesen und
in einzelnen Fillen treten sogar AIDS-Erkrankungen auf. Damit muss der Staat
eine gewisse Verantwortung dafiir ibernehmen, dass betroffene Patienten richtig
betreut werden und eine Verbreitung der Krankheit nach Méglichkeit verhindert
wird. Empfohlene und angeordnete Massnahmen miissen jedoch medizinisch ange-
zeigt und im Gefdngnisbetrieb praktisch durchfithrbar sein.

Eine fach- und sachgerechte Information gibt am ehesten Gewdhr fiir eine ziel-
gerechte Verhiitung dieser Krankheit und ihrer weiteren Ausbreitung. Nur so
konnen Panik und Angst wirkungsvoll angegangen werden. Unbegriindete Massnah-
men, die sekunddr zu Angst und Hysterie fiihren kénnen, sind nicht sinnvoll und
sollen vermieden werden.

Zusammenfassend einige Erkenntnisse zur Ubertragung des HI-Virus und zur Ver-
meidung einer diesbeziiglichen Ansteckung:

- Das Virus wird nach heutigen Erkenntnissen ausschliesslich durch sexuelle
Kontakte und durch Blutkontakte libertragen (gemeinsamer Gebrauch von kon-
taminierten Nadeln und Spritzen, Sexualkontakte).

- Bisher steht keine ursdchliche Therapie bzw. prophylaktische Impfung zur Ver
fiigung.

- Durch Vermeiden der bekannten Risikosituationen ist es méglich, eine
Infektion zu verhindern.

~ Dieses Ziel ist‘vorwiegend durch eine individuelle Prophylaxe erreichbar:
Jeder muss sich selber vor einer moéglichen Infektion schiitzen.

- Eine obligatorische Testung von Kollektiven ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht
sinnvoll (erstens sind statistische Erhebungen anders durchfiihrbar und zwej-

tens wirden sich aufgrund von Testresultaten keine vertretbaren Konsequenzen
fiir das Kollektiv ergeben).

- Ein Zwang zum HIV-Antik&rpertest und auch die Bekanntgabe eines Resultates
an nichtmedizinisches Personal wiirde zu verschiedenen grdsseren Problemen
fihren (gestdrtes Vertrauensverhiltnis, der Test miisste immer wieder von
neuem durchgefiihrt werden, Anordnung von verschiedenen unndtigen Massnah-
men).

Verantwortung des Arztes

"Fiir die Gesundheitspflege ist in allen Betrieben des Straf- und Massnahmen-
vollzuges ein Arzt eingesetzt. In der Schweiz ist die Kompetenzordnung prak-
tisch ohne Ausnahme so geregelt, dass der Anstaltsarzt, der in dieser Eigen-
schaft 6ffentliche (= staatliche) Aufgaben wahrnimmt, dafiir verantwortlich
ist, im Einzelfall oder generell die medizinisch indizierten Massnahmen zu be-
antragen, wihrend deren Anordnung und Durchsetzung in die Verantwortung der
Anstaltsleitung f311lt. In der Praxis - namentlich bei lingerer Zusammenarbeit
- kdnnen sich gewisse Kompetenz- (und damit auch Verantwvortungs-) Delegationen
einspielen, die dem Arzt dann gréssere Kompetenzen lassen.

Arztgeheimnis

Anstaltsleitungen und die zustindigen Departemente anerkennen die drztliche
Schweigepflicht als berufsethischen und rechtlichen Grundsatz im Rahmen der
Gesetzgebung des Bundes und der Kantone. Dazu gehért selbstverstindlich auch
die Epidemiengesetzgebung aller Stufen. Vorschlige zum Umgang mit dem Arztge-
‘heimnis werden spiter genannt.
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2. MASSNAHMEN

Grundsatz

Es sollen alle medizinisch sinnvollen, psychologisch erforderlichen und in der
praktischen Durchfiihrung unter Gefingnisbedingungen vertretbaren Massnahmen
getroffen werden, welche geeignet sind:

- eine Uebertragung des HI-Virus nach Mdglichkeit zu verhindern (keine unbe-
aufsichtigten Kontakte in Gruppen)

- HIV-Positive bei der psychischen Verarbeitung der aus dieser Diagnose resul-
tierenden Belastungen aktiv zu unterstiitzen (Suizidalitidt!)

- unbegriindete Panik bei Personal und Insassen zu verhindern.
Information

Personal und Insassen sind i{iber AIDS, die Ansteckungsmechanismen und die Pro-
phylaxe wahrheitsgemdss und vollstdndig zu informieren. Es sollten Merkbldtter
abgegeben werden (siehe Anhang). Neben spezifischen Merkbldttern fiir Personal
und Gefangene sollen von Zeit zu Zeit miindliche Orientierungen durch den An-
staltsarzt mit Fragemdglichkeiten durchgefiihrt werden.

Anschliessend wird an alle Neueintretenden ein spezielles Merkblatt iliber die
individuelle Prophylaxe zur Verhiitung einer Infektion im Gefdngnis abgegeben
und dessen Empfang unterschriftlich bestdtigt.

HIV-Antikdrpertest

Mit Zustimmung des Gefidngnisinsassen kann der Gefidngnisarzt einen HIV-Antikdr-
pertest durchfiihren. Er informiert den Gefangenen liber das Resultat des Testes
(aufgrund von Richtlinien, die dem Arzt automatisch mit dem Testresultat vom
Labor zugestellt werden). Die Anonymitdt des Testes und des Testresultates
miissen gewahrt bleiben. :

Das Testresultat kann nur mit Zustimmung des Gefingnisinsassen weltergeleitet
werden (Ausnahmen siehe unter Arztliches Geheimnis).

Die Kosten fiilr den ersten Test gehen bei medizinischer Indikation zulasten der
Krankenkassen, andernfalls zulasten der Anstalt. Weitere Untersuchungen bei
Testnegativen gehen liblicherweise zulasten der untersuchten Person.

Trennungsmassnahmen

Eine grundsdtzliche und konsequente Trennung von HIV-positiven und -negativen
Personen ist weder notwendig noch niitzlich. Die Zulassung zu speziellen Situa-
tionen, welche infektions-relevante Kontakte ermdglichen (Doppelzelle, unbe-
aufsichtigte Arbeitspldtze) kann von einer drztlichen Eignungserkldrung abhin-
gig gemacht werden. Sind solche Situationen unvermeidbar (z.B. Duschrdume),
ist eine geeignete Aufsicht vorzusehen.

Abgabe von sterilem Injektionsmaterial

Aus medizinisch-epidemiologischen Griinden wird von drztlicher Seite empfohlen,
Drogenabhingigen die Méglichkeit zum Bezug von sterilem Injektionsmaterial zu
exdffnen. Einige Kantone sind dazu libergangen, dies in verschiedenem Umfang
und verschiedener Weise den Drogenabhingigen in Freiheit zu erméglichen.

In Anstalten des Straf- und Massnahmenvollzugs wird der Drogenkonsum nach der-
zeitiger Rechtslage mit Disziplinarmassnahmen bestraft. Dies beruvht u.a. auch
auf den heute geltenden Bestimmungen des BetZubungsmittelgesetzes. Diese

Rechtslage schliesst es aus, dass InJektlonsmaterlal durch die Anstaltsleitung
abgegeben vird.



Abgabe von Kondomen in Anstalten

Die heutigen Strafvollzugsverordnungen und Anstaltsverordnungen enthalten kaum
mehr ein ausdriickliches Verbot homosexueller Kontakte. Der Zugang zu Kondomen
soll durch die Anstaltsleitung nicht beschrinkt werden: Strafloses Mitbringen
aus dem Urlaub, straflose Bestellung bei Versandgeschiften, straflose Aufbe-
wahrung in der Zelle etc.

Umgang mit dem Arztgeheinnis

Die drztliche Schweigepflicht wird grundsdtzlich respektiert. Folgende Még-
lichkeiten im praktischen Umgang damit bestehen:

a) Entbindung durch den Patienten: Der Patient kann den Arzt von der drztli-
chen Schweigepflicht entbinden und ihn zur Bekanntgabe der Diagnose an be-
stimmte Personen vorbehaltlos oder eingeschrinkt ermdchtigen. Diese Perso-
nen sollen durch den Patienten auf einem Formular genau bezeichnet werden.

b Entbindung durch die zustdndige Gesundheitsbehfrde: Jeder Arzt kann sich
durch die zustidndige Gesundheitsbehdrde in Form einer schriftlichen Bewil-
ligung von der Schweigepflicht entbinden lassen. Es steht jedoch in seinem
freien Ermessen, dies zu tun. Er kann nicht dazu gezwungen werden.

¢) Bekanntgabe der Schlussfolgerung: Ist keiner der beiden Wege gangbar oder
nach Auffassung des Arztes vertretbar, so kann er lediglich die erforderli-
che Massnahme beantragen. Damit ist keine Bekanntgabe der Diagnose verbun-
den, ja nicht einmal eine Andeutung.

d) Bekanntgabe im hdheren Interesse des Patienten: Auch in diesem Fall kann
der Arzt mit der Beantragung einer notwendigen Massnahme die Bekanntgabe
der Diagnose umgehen.

Ausnahmefille bilden abweichende Bestimmungen der kantonalen Gesetzgebung.

Verhalten bei Unfidllen

Betreuer und Insassen miissen {iber das Verhaltern bei einer Verunreinigung mit
Blut, Erbrochenem, Urin oder Stuhl instruiert werden (siehe Merkblatt). An
speziell gefihrdeten Orten sollen entsprechende Hilfsmittel bereit stehen.

Hafterstehungsfidhigkeit

Die Hafterstehungsfihigkeit wird durch eine HIV-Infektion nicht (primir) ein-
. geschrinkt. Erst sekundir auftretende Krankheitssymptome kdnnen zur Hafterste-
hungsunfihigkeit filhren, welche anhand der bisher gililtigen medizinischen Kri-
terien beurteilt wird.

Im Falle eines Transfers geht das medizinische Dossier an den Arzt des betref-
fenden Gefingnisses.

Psychologische Betreuer

Die Anstaltsleitung verfiigt iiber das geeignete Personal zur psychologischen
Betreuung von Insassen. Dieses s0ll speziell in bezug auf die in Zusammenhang
mit AIDS auftretenden Probleme geschult werden und in Ergdnzung zur medizini-
schen Betreuung durch den Arzt die Betreuung von Patienten mit psychischen
Problemen ilbernehmen.
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MERKBLATT FUER GEFAENGNISINSASSEN

Bei Ihrem Eintritt ins Gefidngnis informiert Sie dieses Merkblatt iliber die
Krankheit AIDS, insbesondere aber auch {lber migliche Risikosituationen und
Vorsichtsmassnahmen. Zusdtzlich erhalten Sie eine detaillierte Broschiire. Auf
dem Merkblatt werden speziell fiir die Situation im Gefidngnis noch einige Zu-
satzinformationen abgegeben, da nicht auszuschliessen ist, dass in verschie-
denen Gefingnissen Personen inhaftiert sind, welche schon mit dem AIDS-Virus
in Kontakt gekommen sind.

AIDS

AIDS ist eine {ibertragbare Viruserkrankung, die eine Schwidchung der korperei-
genen Abwehrkrifte hervorruft. Verursacht vwird die Krankheit durch das AIDS-

Virus (HI-Virus, "Human Imunodeficiency Virus" genannt). Bis heute gibt es
keine Therapie oder Impfung.

ANSTECKUNG

Im Gefingnis erfolgt eine Ansteckung ausschliesslich durch sexuelle Kontakte
und Verwendung von unsterilem Injektionsmaterial.

Das grosste Uebertragungsrisiko in Gefidngnissen besteht daher bei:
- homosexuellen Kontakten (besonders risikoreich sind ungeschiitzter Analver-

kehr und Oralverkehr). Das Ansteckungsrisiko steigt zudem mit der Anzahl
verschiedener Sexualpartner.

- gemeinsamer Beniitzung bzwv. Austausch von gebrauchten Nadeln und Spritzen zur
Verabreichung von Drogen.

- Gebrauch und Austausch von unsterilem Injektionsmaterial irgendwelcher Art
(z.B. Tditowierung).

AIDS-ANTIKOERPER-TEST

Etwa 8 Vochen nach einer Ansteckung sind im Blut Antikérper gegen das AIDS-Vi-
rus nachweisbar. Durch den Antikdrper-Test ist es méglich, zu erkennen, ob
eine Person mit dem Virus in Kontakt gekommen ist. Ein positives Testergebnis
bedeutet jedoch nicht, dass eine Person AIDS hat. Allerdings entwickelt sich
die eigentliche Krankheit AIDS im Verlaufe der Jahre bei der Mehrzahl der An-
gesteckten.

Mit Threr Zustimmung kann der Antikdrper-Test durch den Gefdngnisarzt durchge-
fiihrt werden. Thr individuelles Testresultat wird ohne Ihre Zustimmung an
keine andere Stelle weitergegeben. Wenn es sich bei einem Antikdrper-Test her-

ausstellt, dass Sie positiv sind, werden Sie vom Gefdngnisarzt weitere konkre-
te Informationen erhalten.

VORSICHTSMASSNAHMEN

Sie sind selber dafiir verantwortlich, dass die Ansteckungsgefahr flir AIDS mdg-
lichst klein gehalten wird. Das Risiko, sich oder andere mit diesem Virus an-
zustecken, wird durch folgende Massnahmen stark vermindert:

1. Vermeiden Sie homosexuelle Sexualkontakte im Gefidngnis.

2. Venn Sie Geschlechtsverkehr mit einem Partner haben, verwenden Sie immer
qualitativ gute Kondome. Richtig vervendete Kondome vermindern das An-
steckungsrisiko wesentlich. Vermeiden Sie Sexualpraktiken, die zu Schleim-

hautverletzungen filhren kénnen, oder bei denen die Gefahr besteht, dass
Kondome zerreissen.

21
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3. Injizieren Sie sich keine Drogen. Tauschen Sie keine Spritien und Nadeln
aus.

4. Verhalten bei Unfdllen: Beim Verbinden von stark blutenden Wunden sollen
Handschuhe getragen werden. Miissen nach einem Unfall, nach Verletzungen
etc. in Zellen, Werkstitten oder an anderen Orten Blut, Erbrochenes, Urin
oder Stuhlreste entfernt werden, dann tragen Sie bei der Reinigung Gummi-
handschuhe. Die Reinigung von Fldchen (Bdden, Wanden) sowie Gebrauchsgegen-
stinden erfolgt durch griindliches Abwaschen und anschliessende Desinfektion
mit einem zur Verfiigung gestellten Desinfektionsmittel.

Alle diese Vorsichtsmassnahmen gelten selbstverstindlich nicht nur im Geféng—
nis, sondern auch wihrend eines Urlaubes oder nach der Entlassung.

Wenn Sie weitere Fragen oder Probleme haben, wenden Sie sich an Thren Gefing-
nisarzt. .

Falls Sie keines der obenerwdhnten Risiken eingehen, besteht fiir Sie im Ge-
fingnis keine Ansteckungsgefahr.

Halten Sie sich im iibrigen an die {iblichen hygienischen Vorsichtsmassnahmen,
um andere ansteckende Krankheiten zu vermeiden: Benilitzen Sie insbesondere

Zahnbiirsten, Rasierapparate und andere persénliche Gebrauchsgegenstinde nicht
mit-andern Personen gemeinsam.

2.90 12000 51190/1
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MERKBLATT FUER GEFAENGNISPERSONAL

AIDS ist eine Uibertragbare Virus-Krankheit, die eine Schwlchung der kérpere-
igenen Abwehrkrdfte hervorruft. Verursacht wird die Krankheit durch das AI-
DS-Virus (HI-Virus, "Human Immunodeficiency Virus" genannt).

Uebertragung

Die Uebertragung erfolgt durch sexuelle Kontakte, durch die Verabreichung von’
infektidsem Blut oder Blutprodukten und durch gemeinsamen Gebrauch von
verunreinigtem Spritzenmaterial. Keine Uebertragung findet statt durch
Hindedruck, Husten, gemeinsame Beniitzung von Toiletten und Bidern, Ess-
geschirr, gemeinsame Mahlzeiten.

Das Virus konnte zwar im Speichel und anderen Kérperfliissigkeiten von ange-
steckten Personen in einer sehr geringen Konzentration nachgeviesen werden.
Eine Uebertragung durch solche Kérperflilssigkeiten findet jedoch im tdglichen
Leben nicht statt.

Massnahmen

Bedingt durch die bekannten Uebertragungswege ergeben sich fiir das Gefédngni-
spersonal Massnahmen in Zellen oder Werkstidtten bei Unfdllen, Verletzungen,
Selbstmordversuchen und bei Verunreinigung mit Blut, Erbrochenem, Urin, Stuhl:

_ Beim Entfernen von Blut, Erbrochenem, Urin oder Stuhl sollen Gummihand-
schuhe oder wegwerfbare Handschuhe getragen verden.

_ Haben Sie eine offene Wunde und kommt diese in direkten Kontakt mit Blut
oder anderen Kirperfliissigkeiten, so ist die Wunde sofort auszuwaschen
und zu desinfizieren (z.B. Jodhaltige Préparate).

- Die Reinigung von verschmutzten Flichen (Bdden, Winden) sovie Gebrauchs-
gegenstinden erfolgt durch griindliches Abwaschen und anschliessendes Des-
infizieren mit verdiinntem Javelwasser (1:10).

- Es ist zu empfehlen, an verschiedenen Orten (z.B. verletzungsgefihrdeten
Arbeitsstellen) Javelwasser und Desinfektionsmittel griffbereit zu haben.

- Blutverschmutzte Wische kann normal gevaschen werden.

_ Yenn in Notfallsituationen Erste Hilfe geleistet werden muss, kann diese
wie bis anhin durchgefiihrt werden. Falls Blutkontakte stattfinden miissen,
ist es ratsam, Handschuhe zu tragen. Die Hinde sind anschliessend gut zu
wvaschen. Ebenso kann eine Notfallbeatmung durchgefiihrt werden. Sobald als
moglich soll der Beatmungsbeutel eingesetzt wverden.

72usammenfassend: Flir das Gefingnispersonal besteht bei der t#glichen Arbeit
keine Ansteckungsgefahr. Die empfohlenen Vorsichtsmassnahmen sind daher
allgemein giiltige, hygienische Massnahmen.
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Name:....t---u..........-c.l.....o. vomne:--.:.....otioo.i.l...-I‘.oo.‘l.

Adresse:-l-oooo ----------- '..;..I.-O‘..‘.-I.Q.......‘..Il"...‘l-....l.l...l.

Eintrittsdatuﬂ:....;...;............

Hiernit bestitige ich, dass ich das beiliegende Merkblatt filr Gefingnisin-
sassen Uber AIDS bei meinem Bintritt ins Gefingnis erhalten, gelesen und
verstanden habe. _

ortznnsao.cooc.i..--l'o-'-doocoooooo- D&tuﬂ!-,....--..-.-oo.o................

unterschri:t:.‘........‘.....Q-I....‘l.‘..‘.'
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LE SIDA DANS LES PRISONS ET AUTRES ETABLISSEMENTS SIMILATRES

oy S ——— . = 4. S

Recommandations:

- de la Conférence des chefs des départements cantonaux de justice
et police

- de la Commission fédérale d’experts pour le SIDA

- de 1'0ffice fédéral de la santé publique, Berne

1. Bases

2. Mesures

3. Notice informative pour les détenus

4. Notice informative pour le personnel
pénitentiaire

5. Accusé de réception

Berne, en mai 1989
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1. BASES

Les prisons et autres établissements similaires connaissent eux aussi certains pro-
blémes consécutifs a 1l’épidémie de SIDA. Ainsi, des anticorps du HIV (virus de
1’immunodéficience humaine) ont été mis en évidence dans le sang de détenus et il y
a méme eu des cas de maladie parmi eux. Dés lors l’Etat doit prendre sa part de
responsabilité pour assurer aux patients des soins adéquats et enrayer autant que
possible 1l’épidémie. Les mesures recommandées ou prescrites doivent cependant étre
indiquées au point de vue médical, et pouvoir é&tre mises en pratique dans les éta-
blissements pénitentiaires.

L7information objective est le moyen le plus sir de prévenir efficacement cette
maladie. C’est la seule fagon dfagir contre l’angoisse et la panique. Les mesures
non justifiées qui peuvent susciter la peur et l’hystérie ne sont pas judicieuses
et doivent étre évitées.

Voici en bref quelques informations sur le mode de transmission du HIV et les
moyens de prévenir 1/infection:

- D’aprés les connaissances actuelles, le virus se transmet exclusivement par les
rapports sexuels et le contact avec du sang infecté (utilisation en commun de se-
ringues et dfaiguilles infectées, rapports sexuels).

- Il n’existe actuellement pas de traitement de la maladie, ni de vaccin.
- On peut se protéger d’une infection en évitant les situations 3 risque connues.

- C’est principalement par la prévention individuelle que 1l’on atteindra ce but:
Chacun doit prendre lui-méme les précautions pour se protéger d’une éventuelle
infection. '

- Pour l’heure, il n’est pas judicieux d’imposer le test de dépistage des anticorps
du HIV 4 des collectivités entiéres (les relevés statistiques peuvent se faire
autrement et les résultats des tests ne permettraient pas de tirer des conclu-
sions valables pour la collectivité).

- L’introduction du test obligatoire, de méme que la communication des résultats au
personnel non médical susciteraient des problémes non négligeables (rapports de
confiance ébranlés; le test devrait étre sans cesse répété, des mesures inutiles
seraient prises).

Responsabilité du médecin

Chaque établissement pénitentiaire dispose d’un médecin responsable des questions
de santé. Dans la quasi-totalité des établissements suisses, les attributions du
médecin ~ qui en sa qualité de médecin d’établissement assume une fonction offi-
cielle - sont réglées comme il suit: il propose les mesures médicales indiquées
dans les cas individuels ou pour l’ensemble des détenus, et c’est la direction de
1’établissement qui ordonne et exécute ces mesures. Dans la pratique, notamment
lorsque médecin et direction d’établissement collaborent depuis de nombreuses an-
nées, le médecin se voit déléguer certaines compétences - et par conséquent respon-
sabilités - de sorte qu’il dispose d’une plus grande liberté d’action.

Secret médical

Les directions d’établissement et les départements compétents reconnaissent le se-
cret médical comme régle d’éthique professionnelle et principe juridique dans le
cadre des législations fédérales et cantonales, y compris bien entendu celle sur
les épidémies & tous les niveaux. Des propositions relatives a l’application du
secret médical sont énoncées plus loin.
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2. MESURES

Principe

Il y a lieu de prendre toutes les mesures médicalement indiquées, psychologi-
quement nécessaires et réalisables dans les conditions pénitentiaires, propres a:

- Prévenir une infection par le HIV (pas de contacts sans surveillance au sein de
groupes).

- Alder activement les personnes porteuses du HIV a surmonter psychiquement les
conséquences de ce diagnostic (risque de suicide).

- Prévenir une panique injustifiée au sein du personnel et des détenus.
Information

Le personnel et les détenus doivent étre informés de maniére objective et compléte
sur le SIDA, les mécanismes d’'infection et la prévention. Des notices informatives
devraient leur étre distribuées (voir annexes). En outre le médecin de lfétablisse-
ment devrait organiser de temps a autre des séances d’information au cours desquel-
les les détenus devraient avoir la possibilité de poser des questions.

Enfin, chaque nouvel arrivant devra recevoir une notice informative spéciale sur la
prévention individuelle de l’infection en prison, notice dont il devra accuser ré-
ception par écrit. :

Test de dépistage des anticorps anti-HIV

Avec 1l'accord du détenu, le médecin d’établissement peut faire le test de dépistage
des anticorps anti-HIV. Il communique le résultat au détenu (selon des directives
que le laboratoire joint au résultat du test). Toute l’opération se déroulera sous
la sauvegarde de l‘anonymat du détenu.

Le résultat du test ne peut &tre communiqué a des tiers qu‘avec le consentement du
détenu (exceptions, voir ci-aprés sous secret médical).

Les frais du premier test, s’il a été effectué sur indication médicale, sont pris

en charge par la caisse-maladie; dans les autres cas, ils le sont par l’établisse-
ment. Les examens ultérieurs effectués sur les personnes dont le premier test est

négatif sont normalement mis a leur charge.

Mesures de séparation

En principe il n’est pas nécessaire ni utile de séparer les personnes porteuses
d*anticorps anti-HIV de celles qui ne le sont pas. On pourra subordonner a une dé-
claration médicale d’aptitude l’accés d’un détenu A des situations particuliéres
pouvant étre source d’infection (cellule double, place de travail non surveillée).
Une surveillance appropriée sera prévue lorsque de telles situations sont inévita-
bles (salles de douches, p. ex.).

Distribution de matériel stérile d’injection

Pour des motifs d’ordre épidémiologique, le corps médical recommande de donner aux
toxicomanes la possibilité de se procurer du matériel d’injection stérile. Certains
cantons l’ont déja fait dans une mesure et i des conditions différentes pour les
toxicomanes en liberté.
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Cependant, selon le régime juridique en vigueur dans les établissements d’'exécution
des peines et des mesures, la consommation de drogue est réprimée disciplinaire-
ment. Cette pratique se fonde notamment sur la loi sur les stupéfiants. Ce régime
juridique interdit la distribution de matériel d’injection par la direction de
lrétablissement.

Distribution de condoms dans les établissements

Les dispositions actuelles en matiére d’exécution des peines et les réglements des
établissements n’interdisent plus expressément les rapports homosexuels. La direc-
tion d’établissement ne devrait pas resteindre l‘accés aux condoms: Le détenu qui

en rapporte a sa rentrée de congé, qui en commande auprés de maisons de vente par

correspondance ou qui en garde dans sa cellule etc., ne devra pas étre puni.

Application du secret médical

Le principe du secret médical doit étre respecté. En pratique les possibilités
d’application sont les suivantes:

a) Le patient délie lui-méme le médecin du secret médical et l’autorise i com-
muniquer en tout ou en partie le diagnostic i des personnes déterminées. Les
"personnes habilitées A prendre connaissance" devront étre désignées de maniére
précise sur une formule.

b) L‘autorité sanitaire compétente délie le médecin du secret: Chaque médecin peut
- demander a 1’autorité sanitaire de le délier du secret médical, sous la forme
d'une autorisation écrite. Il est cependant libre de le demander et ne saurait
y étre contraint.

c) Communication de la conclusion: Si aucune des deux voies ci-dessus n’est possi-
ble ou si le médecin juge qu’elles ne sont pas justifiées, celui-ci peut se
contenter de proposer la mesure 3 prendre. Dans ce cas le diagnostic n’est pas
divulgué et il n’y est méme pas fait allusion.

d) Communication du diagnostic dans 1l’intérét supérieur du patient: Méme dans ce
cas il est possible au médecin de ne pas révéler le diagnostic, lorsqu’il pro-
pose une mesure. :

Les cas exceptionnels font 1’objet de dispositions dérogatoires dans la législation
cantonale.

-

Comportement a adopter en cas d’accident

Le personnel de 1/établissement et les détenus seront instruits sur le comportement
a adopter en cas de souillure par du sang, des vomissures, de l’urine ou des selles
(voir notice informative). Du matériel adéquat devrait é&tre i disposition aux en-
droits présentant un danger particulier.

Aptitude 3 purger une peine

L’infection par le virus HIV n’est pas en soi un motif (primaire) d’inaptitude a
purger une peine. En revanche, l’/apparition des symptomes de la maladie, évalués
selon les critéres actuels, peut entrainer 1’inaptitude & purger une peine.

En cas de transfert, le dossier médical sera remis au médecin du nouvel établis-
sement.
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Assistance psychologique

La direction de 1’établissement dispose du personnel apte a4 assister psychologi-
quement les détenus. Ce personnel devrait étre instruit spécialement sur les pro-
blémes liés au SIDA et assurer, en complément aux soins dispensés par le médecin,
la prise en charge des patients ayant des problémes psychiques.
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NOTICE TNFORMATIVE POUR LE PERSONNEL PENITENTIAIRE

Le SIDA est une maladie 3 virus transmissible qui se manifeste par un affaiblissement
des défenses du corps. La maladie est provoquée par un virus dénommé HIV (virus de
- 1’immunodéficience humaine).

TRANSMISSION

L’infection se transmet par les rapports sexuels, le sang ou les produits sanguins in-
fectés et par le matériel d’injection souillé. L’infection ne se transmet pas lors-
qu‘on sert la main de quelqu’un, par les expectorations de la toux, lors de l‘utilisa-
tion de toilettes ou bains communs, par la vaisselle ou lors de repas pris en commun.
Le virus a bien été mis en évidence dans la salive et d’autres liquides corporels de
personnes infectées, mais en concentration trés faible qui exclut une contamination
lors des actes de la vie quotidienne.

MESURES

Pour le personnel pénitentiaire, ces voies de transmission inpliquent qu’il devra
prendre les mesures énoncées ci-aprés, lorsqu’un détenu a eu un accident, s’est blessé
ou a fait une tentative de suicide dans sa cellule ou dans un atelier, et en cas de
souillures de sang, de vomissures, d’urine et de selles:

- Porter des gants en caoutchouc ou des gants a usage unique emploi pour nettoyer le ...
sang, les vomissures, l’urine ou des selles.

- 5i vous avez une plaie ouverte et qu’elle entre en contact avec du sang ou d’autres
liquides corporels, lavez et désinfectez immédiatement la plaie (p.ex. avec une pré-
paration iodée). .

- Les surfaces (sols, murs) et les objets usuels souillés seront lavés i fond puis
désinfectés 4 1’eau de Javel diluée (1:10).

- Il est recommandé d’avoir en différents endroits (p.ex. places de travail avec
risque de blessures) de l’eau de Javel et de 1’alcool pour désinfection.

- Le linge souillé de sang peut étre lavé normalement.

- Les premiers secours peuvent étre dispensés normalement. S’il peut y avoir contact
avec du sang, il est conseillé de porter des gants. Les mains seront ensuite lavées
soigneusement. La respiration artificielle peut également étre pratiquée. On utili-
sera dés que possible l'appareil respiratoire.

v

Résumé: Le personnel pénitentiaire ne court aucun risque d’infection dans 1‘’accomplis-
sement de son travail quotidien. Les mesures de précaution recommandées sont donc des
mesures d'hygiéne d’ordre général.
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Anwendung des Ueberelnkommens uber dle Ueberstellung

' verurtellter Personen

‘Aus :Bundesamt fir Justiz (Hrsg), Informationen iber
‘Massnahmenvollzug 2 +3 1992, S.7-9
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Ucbonltel_lungs'gawche von J_\dsllndem gem. Usberstellungsibereinkommmen

[y

Land o A_ _ éasuche erfolg- ohne hangig Rﬁcl;zua
L - total - reich . Erfolg ‘
Belgien
Danemark - 1 E B
I’-_‘l_nnland_ .1 1
Frankrsich | 7 3 3 1
Griechenland 1 1
Grossbritannien 2 L ‘ .1‘ | 1
ltatien 43 . 3 16 18 6
Kanada 1 ' ) | 1 |
| Luxemburg |
Malta
Niederlande 19 1 3 3. 2
Qasterreich : 17 o 1 |
. Spanien | ] 6 1 1 1
Schweden 7 |
Tirkei o 7 3 1 2 1
USA

Zypern




38

Ueberstellungsuciuche von Schweizern gem. Usberstellungsiibereinkommmen

Land . ' _ Gesucﬁe erfolg- ohne-r hangig Rﬁf:kzug
total reich _ Erfolg
Belgien -
- Danemark:
Finnland
Frankraich 2. 3 1w - 7 2
.Grbssbrit_a'nnien o 1 . e 1
Hongkong E | 1 o 1
Italien a2 1 1
~Kanada | | _ _1 | o 1
~ Luxemburg | |
Malta
Niederfanda | 1 | S .
Oesterreich o | 2 -_ 2
 Spamen 4 2
Schwe;den
© Tarkei _
usa 6 o3 2 -1

Zypem




Ueberstellungsgesuche von Schweizern gem. Intet;n_ation_alem' Rechtshilfegesetz
{IRSG) ST ‘

9
Uebontellhnd.s.dn:u.ch‘o'ﬁén Ausl&idém gem. Intemationalem Rechtshilfegesetr
URSG) . .. . - . ‘ S o
. Land , . erfolg-  hangig bzw. unmdglich |
' ~total . reich . . ' -
BAD SR s 3 3
fran Y L o 1
Algerien . ‘1: S e o | | 1
Brasilen 1 I R
Libanon S D - : | 1
‘Israel - 1 C 1
Srilanka = £ I B
_ Nigeria : 1 L AR 1

Land Gesuche . erfolg- ohne * Héngi_g _uﬁmég- Rickzug
total reich Erfolg lich

'BRD 7 31 2 1

Sri Lanka L o . 1 |

Indonesien _. ] . - 1

Thailand L I : 1

{Stand dear statistischan Erfassung: 19.8.1991)
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ANHANG 5
Exposé sur la CEDH donné a I'EA 1991
1. - But du cours
1.1 - Policier et CEDH
‘Le policier est plus que la plupart des autres citoyens confronté aux droits de l'homme et
a leur respect (dr01t a fa liberté : arrestatlon contramte etc) - :
1.2 ' Nécessité d'une instruction sur les DH
Nul ne peut ignorer laloi! Y compris et Surtout le policier.
D'otl reconunandanon de ISP de la mise sur pieds d'un cours' aux EA et aux policiers en
fonction.
13 Décision du Cdt
A la suite dun rapport.de. la CELLFORM, le Cdt a décidé que ce cours serait dlspense
dés cette année. ‘
2. Généralités sur la CEDH
2.1 Le Conseil de I'Europe (au cércle d'étoiles d'or sur champ d'azur)
cf préambule 1
Origine de 1a CEDH
- Déclaration universelle des droits de T'homme proclamée lpar I'Assemblée générale des
Nations Unies le 10 décembre 1948 i laquelle la Suisse a déclaré adhérer, bien que non
~ membre de TONU. -
2.3 Finalité de Ia CEDH

cf préambule ch. 2

41

Membre du Conseil de I'Europe, la Suisse a adhéré 4 la Convention avec une réserve

interprétative de lart. 6 portant sur la sauvegarde de disposition en matiére
d'organisation judiciaire et de procédure fédérales.
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3.1

3.2

33

34

42

Consédu@hces générales de la CEDH sur le droit suisse

Principe de la bouteille pleine ou de la bouteille vide 1

- Abolition de la peine de mort (yc DPM)

- Modification de plusieurs lois cantonales .
VD : affaire Belilos : compétences des commissions de police '
VS : suppression de la double charge de juge d'instruction et de juge d'instance. -

De quelques articles esséntiels de la CEDH
Art. 2.-Droitala vi'e :

Principe : P.rotéction légale du droit i la vie |

"Exceptions : Peine de mort prononcée par un tribunal si le délit est légalement pum de

cettc peine (nulla poena s sine lege)

Recours absolument nécessaire 4 la force si :

- Iégitime défense / état de nécessité

- arrestation ou empéchement d'une évasion

- répression légale des troubles ou émeutes
Art. 3. - Droit i I'intégrité corporelle
Principe :. Intérdiction des tortures, peines ou traitements inhumains ou dégradants
Exception: Aucune

Exemples : interrogatoires muscles" 'mesures mfamantes ("bonnets d'ane", 'tonsure
etc) :

Art. 4. - Abolition dé I'esclavdge

~ Principe : Interdiction de l'esdavage et du travail forcé

Exception: Travail en détention au sens de l'art. 5 :
Travail dans le cadre dun service militaire ou dun service de
remplacement pour objecteurs de conscience
etc
cf art. 4.

Art. 5. - Droit a la liberté

Principe:  Interdiction de toute atteinte A la liberté et & la stireté
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3.6

4.1

4.2

43

43
Exceptions : cfart. 5.

Art, 6. - Droit d'étre entendu

cfart. 6.

Art. 7. - Droit au respect de sa vie privée et familiale, de son domicile et de sa
- correspondance

cf visite domiciliaire, écoutes tél., levée du secret postal etc....

Les organes d'application de 1a CEDH
Les pays signataires

Les pays sont tenus d'adapter leur législation aux dispositions de la CEDH

La commission européenne des DH

11 s'agit d'une commission d'experts qu1 vérifient si les dispositions de la CEDH sont
correctement appliquées.

ElIe peut étre saisie par des gouvemements des particuliers ou des orgamsanons fion
gouvernementales.

Exemple : Visite des prisons suisses

La Cour européenne des DH '

Cor;lposition X Aut‘ant de jugés que d'’Etats membres .

Procédure: Largement inspirée de ia procédure a_mglo-saxonne
Compétenbc : Constater lé violation de la CEDH

Condamner I'Etat 4 modifier sa pratique ou sa Iégislation dans un laps de
temps donné. :

(exemple : affaire Bélilos)

Débats - questions

cedh2. txt JHB 031091
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Section 36 - Droit des malades mentaux: protection et respect

MONTREAL, 12-17 juillet 1992

Pierre-C. Weber

président de 12 Cour de justice
membre du Conseil de surveillance psychiatrique,
de Gentve (Suisse)

'LA LOI GENEVOISE SUR LE REGI 1E DES PERSONNES ATTEINTES‘;-
| D AFFECTIONS MENTALES ET SUR LA SURVEILLANCE DES '
ETABLISSEME\ITS PSYCHIATRIQUES du 7 décembre 1979

o rénsee le 4 juin 1992 avec effet au 1 erjmllet 1992

(K.1.12)

A. GENEVE EN CHIFFRES

La République et canton de Genave est I'un des 23 cantons de la Confédération suisse. 386'000
habitants, dont 143'800 étrangers (37 %) peuplent les 282 km2 de son territoire, cerné par 103 km de
frontitre commune avec la France et 4,5 km avec le reste de la Suisse.

On y compte, sur §93 czbinets médicaux, 163 psychiatres établis en ville (18,25%). En outre,
129 psychiatres sont occupés 2 plein temps dans les Institutions Universitaires de Psychiatrie de Gendve
(IUPG). La densité est donc d’ 1 médecin-psychiatre pour 1°322 habitants,

Le serviée intra-hospitalier des IUPG, d'une capacité de 334 lits répartis selon une structure
pavillonnaire (Clinique de Bel-Air), a enregistré 1'910 entrées en 1991, dont certaines concernaient des
travailleurs frontaliers domiciliés en France voisine. Il existe aussi une unité de Toxicopathie et un
quartier carcéral psychiatrique (QCP) a la Prison préventive de Champ-Dollon. Des unités extra-
hospitalidres sectorielles dites Centres de Thérapies Breéves (CTB), sont implantées dans les divers
quartiers de la ville et dispensent des traitements ambulatoires aux patients domiciliés sur leur aire
géographique qui n'ont pas choisi de consulter un praticien privé.

A titre indicatif, pour 1'année 1990, on a dénombré dans le canton de Gendve, sur 3'242 déces,

92 cas de mort par suicide (2,83 %), dont 2 personnes hospitalisées pour maladie mentale.



B. L'ANCIENNE LOI DE 1936 *

La loi de 1936 sur le régime des personnes atteintes d'affections mentales, qui avait constitué un
progres considérable pour 1'époque, a permis de traiter les cas du mieux qu'il se pouvait selon
1*évolution scientifique de la psychiatrie d'alors. En ce teinps qui était aussi celui de l'ordre, 1'accent
était mis sur la protection de la société au détriment de l1a liberté individuelle, par méfiance a 1'égard des
aliénés et des "aurres marginaux™. L'ancienne loi permettait encore de traiter les malades dont 1'état
mental était "de nature & compromertre la sécurité, la décence ou la tranquillité publique ou leur propre
sécurité. ", pour autant qu'ils résidassent dans le canton. Les malades de passage étaient tout bonnement

refoulés 2 leur lieu d'origine.
C. LA LOI DU 7 DECEMBRE 1979 (LPAAM)

1. Historique

Pour satisfaire aux conditions de la Convention européenne des droits de 1'homme (CEDH)
dérivée de I'Habeas Corpus Act, ratifiée par la Suisse le 28 novembre 1974, dont l'article 5 § 4 prohibe
‘en particulier toute forme d'internement administratif sans recours judiciaire?, le droit suisse devait étre
modifié. Par loi du 6 octobre 1978, 1'Assemblée fédérale a donc complété le titre X& du Code civil par
un chapitre VI® intitulé ;"De la privation de liberté & des fins d'assistance” (art.397a - 397f CC), entré
en viguenr le 1 f janvier 1981 sur tout le territoire de la Confédération. La loi nationale, qui offre des
garanties allant plus loin que les exigences de la CEDH3, r2gle désormais les conditions auxquelles est
subordonnée Ja privation de liberté, instaure un droit 2 1'information, une procédure simple et rapide de
recours judiciaire4, et reconnait un droit 2 des dommages-intéréts en cas de privation illégale de la
liberté. Conformément au principe de 1'Etat fédéral, la 1égislation d'exécution incombait aux cantons.

Gendve prit les devants pour étre en mesure d‘appliquer la loi fédérale sans retard. C'est ainsi
que le Grand Conseil5 a adopté, le 7 décembre 1979, la nouvelle Loi sur le régime des personnes
arteintes d'affections mentales et sur la surveillance des établissements psychiatriques (LPAAM)S,
abrogeant le texte de 1936. Cette nouvelle loi cantonale (K.1.12), entrée en vigueur le 1 ©T juillet 1980,
a été modifiée en 1984, 1987, 1988 et, en dernier lieu, le 4 juin 1992 pour entrer en vigueur leler

juillet 1992...Son r2glement d'application, promulgué en 1980 et révisé en 1988, doit encore étre

adapté aux modifications 1égislatives en cours.



2. But de la loif

La loi tend 2 protéger le citoyen contre les interventions inadmissibles de I'Etat dans la vie
privée de V'individu et vise 2 engager une dynamique de reflux de la psychiatrie comme moyen de
contréle social. Le nouveau texte concilie nféanmoins la protection de 1'étre humain avec les besoins
minimaux de la société tout en assurant 2 la personne intéressée, 2 sa famille et méme 2 ses proches, des
voies de recours judiciaire simples, rapides et gratuites. Le législateur a voulu éviter que quiconque soit
juge et partie, et parer 2 tout arbitraire médical ou administratif daﬁs 1'application quotidienne de a loi.

Ce texte proclame d'abord que 1'affection mentale, 1'alcoolisme et la toxicomanie sont avant
tout des maladies et que leur thérapie, en milieu fermé comme en milieu ouvert, réside dans la décision
d'un médecin agissant selon sa science et sa conscience,

Deuxigmement, cette décision médicale, si elle préconise l'entrée dans un établissement
psychiatrique, ne peut étre prise que par un médecin extérieur et ne lie pas la.direction médicale de
I'établissement qui reste libre d'apprécier la nécessité des soins hospitaliers dans ses murs.

En troisidme lieu, la LPAAM renforce les droits du malade, résident ou de passage quel que
soit son lieu de domicile. Il améliore l'information du patient en lui donnant acces au dossier médical
dans la mesure ol il est apte 2 le recevoir’, en donnant des renseignements sur le traitement qu'on
envisage de Iui prodiguer et des agents thérapeutiques qu'on entend lui administrer (art. 1A al.1),
institue un appel contre toute décision d’hospitalisation ou de refus de sortie par un Conseil de
surveillance psychiatrique (CSP), impliquant I'examen du cas par deux médecins et un juriste issus de
son sein. En outre, le consentement éclairé du patient ou de son représentant 1égal doit é&tre requis. Des
recours judiciaires sont prévus 3 la Cour de justice® puis, en ultime ressort au niveau national, au

Tribunal fédéral suisse?.

3. Systémarique de la loi

a) Le chapitre I traite des personnes et établissements soumis 2 la loi. Il y est dit notamment
qu’aucun lieu de traitement ou de soins psychiatriques ne peut étre ouvert sans 1'autorisation du Conseil
d'Etat!, 2 la condition que le service mé&dical et 1'organisation de 1'établissement soient compatibles

avec son but thérapeutique (art.5).

S A

—_—
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La pratique de la psychochirurgie est soumise au consentement du patient ou de son représentant 1égal
pour autant que I'indication thérapeutique soit formelle (art.7A). Une autre disposition interdit Ja mise

en cellule d'isolement 2 caractdre carcéral (art.7B).

La tenue et le contrble périodique d'un registre détaillé des entrées et des sorties est imposé (art.8), de
méme que la tenue journalidre d'un dossier médical dont le contenu et les modalités de la consultation
par le patient sont décrits par le menu (art.9). L'obligation d'instruire le malade sur ses droits en Iui
remettant un exemplaire de la LPAAM et, le cas échéant, le devoir d'informer ses proches, son
représentant légal, son représentant consulaire, son avocat s'il en a un, et l'autbrité tutélaire, font 1'objet

des articles 10, 11 et 13 LPAAM.

b) Le chapitre II trzite du Conseil de surveillance p:ychi&trique.

Formé de 12 membres titulaires, soit de 6 médecins dont 4 psychiatres, 1 magistrat ou zncien
magistrat du pouvoir judiciaire, 2 avocats et 2 travailleurs sociaux, psychologues ou professionnels de la
santé, ses membres sont nommés par le Conseil d'Etat pour une période de 4 ans. Le procureur
général!l et le président de la Chambre des rutelles assistent de droit aux séances du CSP, avec voix
consultative (é\rt.lS). Indépendant de I'administration, le CSP, qui sitge chaque mois en séance plénidre
(art.15 al.3) sous la présidence de 1'un de ses membres médecins, est dot€ du statut d'organe judiciaire
de premitre instance!?; ses décisions sont rendues par écrit, succinctement motivées et notifides 3
Iintéressé avec indication de la voie de recours (art.19). Pour des raisons pratiques tenant 3 'impérative
bridveté des délais, le CSP déldgue une parie de ses compétences 3 3 de ses membres médecins et
juriste, qui procedent aux auditions des patients et qui 'prennent des décisions immédiatement exécutoires

sous réserve de ratification par le plenum (art.16 al.2 et 3). Exceptionnellement, le CSP peut mandater

un ou plusieurs médecins hors de son sein pour examiner un malade (art.17).

Arntributions

- Le Conseil de surveillance psychiatrique vérifie et contréle toutes les admissions dans un
établissement psychiatrique en prenant régulidrement connaissance de la liste nominative de toutes Jes
entrées et sorties des personnes hospitalisées en milieu psychiatrique;

- s'assure de ce que le patient a donné son consentement éclairé aux soins qui lui seront

dispensés;



- peut faire examiner par un ou plusieurs psychiatres, aux fins de poser un diagnostic, toute
personne signalée comme atteinte de troubles mentaux, en requérant au bescin i'aide de la force
publique;

- inspecte in corpore les établissements psychiatriques au moins une fois par an; sans préjudice
de visites inopindes;

- veille au respect des dispositions de la loi et signale les infractions 2 I'autorité compétente;

- enquéte sur les cas de fugues, suicides, incidents ou accidents graves survenus dans les
services intra-hospitaliers des IUPG;

- donne son préavis au.Conseil d’Etat sur l'ouverture, la fermeture et le reglement des
établissements psychiatriques;

- fonctionne comme organe de recours éomre les demandes d'admission non volontaire ou lors

de refus de sortie par Ia direction médicale de 1'établissement (art. 18).

Décisions

Les décisions du CSP peuvent faire i'objet d'un appel 2 l1a Cour de justice dans le délai de 10
jours dés leur communication 2 |'intéressé, par celui-ci, sa famille, ses proches, son représentant }égal
ou son avocat. Une Chambre de 12 Cour, composée de trois juges de carritre élus par le peuple dont
1'un préside, cite les parties dans les 3 jours ouvrables, les entend par le ministere d'un juge délégué,
peut ordonner |'apport du dossier médical, et statue généralement dans la semaine en cas de recours
contre 1'hospitalisation ou le refus de sortie. Dans les autres cas, la Cour doit convoquer dans les 30
jours au plus (art.20).

Un recours en réforme ou de droit public peut encore étre interjeté auprés du Tribunal fédéral.

e) Le chapitre 1II contient les r2gles actuelles concernant 1'admission dans les établissements
psychiatriques. Celles-ci se font toutes sur la base d'un certificat médical et si en outre le médecin de
1'établissement estime que 1'admission est justifiée. Ce certificat est communiqué dans les 24-heures au

CSP qui en contréle la 1égalité (art.21 et 26).



Il y a trois types d’admissions:

- L'admission volontaire, sur la seule base d'un certificat médical limité 2 la constatation que
1'état mental du malade et les symptdmes qu'il présente, briéyement décrits, justifient 1'hospitalisation
(art.25); celle-ci ne peut prendre fin que sur avis du médecin hospitalier, ou, le cas échéant, sur recours
du malade. Dans ce dernier cas, le médecin doit prendre une décision dans les 24 heures. En cas de
refus s'il existe des motifs qui justifieraient une admission non volontaire (voir ci-dessous), lé cas est
communiqué d'office au CSP, dont la délégation médicale statue dans les 3 jou;é ouvrables apréé avoir

entendu auv moins le malade et ledit médecin (art.23).

- L'entrée non volontaire, qui est admise sur la base d'une demande accompagnée d’un certificat
médical plus complet exposant de maniére .explicite les symptOmes du trouble mental, les motifs
nécessitant 1'hospitalisation du malade, ainsi que la nature du "grave danger pour soi-méme ou pour
autrui” qui est une condition nécessaire de la privation de liberté (art.24). Le CSP décide dans les 3
jours du maintien de 'entrée non volontaire ou ordonne la sortie immédiate. Le patient peut aussi
recourir au CSP dans les 10 jours qui suivent son admission non volontaire. La sortie intervient sur
décision du médecin hospitalier lorsqu'il estime que }'état du malade le justifie ou apras examen dans les
3 jours d'une demande du malade ou de ses ayant droits. En cas de refus, la demande est immédiatement

transmise au CSP, qui tranche dans le délai et selon la procédure applicable pour 1'admission volontaire.

- L'admission médico-légale (art.36A) des délinquants malades mentaux, alcooliques ou
toxicomanes intervient sur décision d'internement prononcée par 1'autorité judiciaire en vertu des
articles 43 et 44 du Code pénal suisse!3, L'internement en milieu psychiatrigne des malades alcooliques,
toxicomanes, en grave état d'abandon ou faibles d'esprit qui ont besoin d'une assistance personnelle au
sens de 1'article 397a alinéa 1 du Code civil, est prononcé par la Chambre des tutelles!4. Dans ce
dernier cas, le.recours contre le refus de sortie est tranché dans les 3 jours par cette autorité judiciaire,

‘dont a décision peut également étre portée en appel devant la Cour de justice (art.37 al.2).



f) Le chapitre IV prévoit des disposition pénales pour ceux qui contreviennent 2 la LPAAM et le

chapitre V traite de la procédure en un seul et bref article.

2) Enfin, seul vestige de 1a contribution du CSP uniguement destinée au maintien de la sécurité
publique, le Concordat intercantonal sur le commerce des armes et des munitions du 27 mars 1969 (art.5
litt.b et k) Jui impose de signaler 2 1'autorité de police le nom de toutes les personnes connues de lui

comme atteintes de maladie mentale qui ont demandé un permis d'achat d’'arme, y compris celles qui

sont 2u bénéfice de privileges et immunités diplomatiques. Le texte de la demande, fourni par

I'armurier, contient une formule de levée du secret médical que le requérant doit signer.
D. LA REVISION DU 4 JUIN 1992

Quant bien méme |'application de la loi n'avait donné lieu 2 aucune critique, le Grand Conseil,
~ sous 1'impulsion de nouvelles idées en partie inspirées du modele canadien (Province de 1'Ontario)is, a

entrepris une révision partielle de la LPAAM.

Dans sa séance du 4 juin 1992, il a décidé de renforcer 1'information du patient, de requérir -
s'il est capab]‘e’de aiscemement- son consentement éclairé!é au traitement proposé, d'instituer des
"conseillers-accompagnants” pour le malade hospitalisé. Cet accompagnement est jugé souhaitable pour
rompre I'isolement et le cloisonnement rinhérents a |'hospitalisation psychiatrique, surtout pour les
malades qui ne peuvent pas compter sur le soutien et la présence des membres de sa famil]e.. Ce
conseiller-accompagnant sera en quelque sorte Je médiateur entre le patient et les structures soignantes
ou de recours, de maniere 2 assurer Ia pérennité du dialogue.

Dans une phase ultérieure, le mode d'admission dans un établissement serait modifié,

notamment pour faciliter 1'entrée et la sortie du malade en admission libre.

E. PRAXIS DU CONSEIL DE SURVEILLANCE PSYCHIATRIQUE

Douze années de pratique quotidienne ont amené le CSP A prendre un certain nombre de
décisions de principe qui précisent la volonté du législateur et qui ont permis d'assurer une application

uniforme de la loi dans l'intérét des malades.



Au nombre de ces décisioﬁs, on reldve par exemple

- la circonspection avec laquelle les demandes de renseignements sont adressées A 1'autorité de
police au sujet de 1'existence d'un permis de conduire;

- la méme retenue dans la transmission de dossiers ou d'informations demandées par 1'autorité
judiciaire;

- les conditions dans lesquelles la police doit étre mise en oeuvre aprés une fugue d'un malade
hospitalisé;

- I'obligation de répondre a quiconque le demande s'il existe un dossier le concernant;

- son incompétence relativement aux plaintes relatives aux modes de prise en charge et aux
méthodes thérapeutiques, ces questions relevant de ['autorité de surveillance des professions médicales;

- la portée du secret de fonction des magistrats siégeant au sein du CSP, qui les empéche de
divulguer 2 leurs collegues les données apprises dans l'exercice de leur mandat au sein du CSP, 2

I'exception des cas dont ils sont saisis.

F. QUELQUES QUESTIONS CONTROVERSEES

A I'occasion de 1'examen en séance plénizre de cas concrets, fe CSP est parfois amené 2 donner
une dimension éthique a ses débats, dont les deux questions suivantes sont une illustration:

1. L'admission non volontaire ne pouvant étre prononcée que si le malade présente un "danger
grave pour lui-méme ou poﬁr aurrui” (art.24 al.1 lit..b LPAAM), un débat nourri entre juristes et
médecins a récemment surgi pour savoir si le malade mental qui trouble les nuits de son voisinage par
un comportement excessivement bruyant créait un "danger grave pour autrui” quand il prive
réguligrement des tiers de leur sommeil ou s'il provoque chez autrui un stress dommageable A la santé
physique ou psychique!?.

2, Le CSP s'est aussi demandé, sous 'angle du principe constitutionnel de la proportionnalité!8,
si I'admission non volontaire en clinique psychiatrique d'une femme enceinte alcoolique ou toxicomane,
serait justifié par le seul fait que son comportement est de nature 2 créer un "danger grave”, non point
pour elle-méme, mais pour le développement biologique de 1'enfant qu'elle porte, considéré comme un

“autrui”?.



G. L'ANNEE 1991 EN CHIFFRES

1. Admissions

Le nombre total des admissions s'est élevé A 1'910, soit 1'117 entrées non volontaires et 793
entrées volontaires.

Il'y aeu 1'902 sorties, dont 49 décas.

2. Recours contre l'hospitalisarion non volontaire

97 personnes (8,7%) ont recouru contre }a décision d'hos_pita]isation non volontaire. 87 recours
ont €té rejetés (89,7%) et 10 ont &é retirds. Par conséquent, aucun recours n'a été admis.

Sur 10 appels & 1a Cour de justice, 8 ont &8 rejetés et 2 ont éé retirés.

3. Recours contre un refus de sortie

Sur 191 cas transmis 20 CSP, 110 demandes ont été refusdes (57,6%), 23 ont é&é accordées
(12%) et 58 ont été retirées.

La Cour de justice a é1é saisie de 16 recours; 9 ont été rejetés, 6 ont &€ retirés et 1 a éié déclaré
irrecevable, -

Pour [a période sous revue, aucun appel n'a donc été admis par l'autorité judiciaire de
seconde instance et personne n'a recouru au Tribunal fédéral suisse.

4, Cas de ville signalés au CSP

70 personnes ont été signalées par des tiers. 24 cas ont €é classés (34%), 45 ont fait ['objet
d'un mandat d'examen (64 %), dont 26 ont nécessité le recours préalable 2 la force publique et 21 ont dd
étre hospitalisée (47%).

5. Controle des achats d'armes & feu <

2'505 demandes ont été examinées, dont 46 émanaient de malades mentaux recensés (1,8%).

6. Coit de fonctionnement

L'activité du Conseil de surveillance psychiatrique, qui dispose de sa propre structure
administrative comprenant 1,35 poste de travail permanent (secrétariat), a généré une dépense totale de
SFr. 545°'175.- incorporant les dépenses courantes, les charges sociales, les honoraires des médecins et
les jetons de présence. Ce codt correspond 2 environ 5,5% des dépenses engagées par 1'Etat de Gendve

au titre de la Santé publique.
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H. CONCLUSIONS

CaroliZ0 dit vrai en écrivant que la promulgation de textes normatifs n'est pas propre en elle-
méme 2 résoudre un probléme de santé. On constate néanmoins que la loi genevoise, par les cauttles
qu'elle impose au médecin et au directeur d'établissement, déploie un effer prophylaciique sur les
soignants et sur l'2utorité de placement. Si certains d'entre eux ont , ici ou 13, laissé percer une certaine
impatience, aucun ne s'est jamais déclaré franchement irrité: c'est bien 12 le signe que la loi a

probablement changé leurs moeurs au bénéfice du malade hospitalisé en psychiatrie.

Par ailleurs, le faible pourcentage des recours par rapport au nombre des hospitalisations,
i'absence presque totale du succas de ceux-ci?! depuis 1'entrée en vigueur de l1a LPAAM et la durée de
plus en plus courte du séjour en clinique sont autant de facteurs qui démontrent -s'il en était besoin- /e
caractére thérapeutique de la procédure??. L'intervention judiciaire pernﬁet souvent au malade
anosognosique de comprendre la nécessiié du traitememt?, et induit la communauté hospitalo-

universitaire 2 tracer un cadre strict limitant ses ambitions scientifiques.

Avec le recul, on peut affirmer que le spectre de la judiciarisation de la psychiatrie, tant redouté
par les praticiens, n'était jusqu'ici qu'un ectoplasme sans épaisseur. Mais on peut affirmer aussi que le
temps est révolu en Europe od un Paul Claudel pouvait, par simple jeu d'influences, faire interner i vie

sa soeur Camille, dont le génie alors marginal portait ombrage 2 sa propre gloire...

—000000000—-
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des malades mentaux{ pour ]a mettxe en harmom_éﬂ'_
texte,. oo s P i
Dans le canton de ‘Gengve; une 101 d a\ant-oarde, renforcee en 199 :
1econnait depms 1980 le'droit a l'mformatlon du’ patlent et Je proteoe contre
tout internement abu51f Elle lui garantit en particulier 'un contréle judiciaire 8
peuodlque des condltlons de son internement et lui offre Ia possibilité de
recourir auprés d'un tribunal indépendant contre toute décision d'admission B
ou de refus de sortie d'un établissement de soins.

Douze ans de pratique au quotidien ont permis de toujours mieux§
assurer la protection et le respect des malades mentaux: I'objectif sembl_e

atteint.

-
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Anhang 7

SPRACHRERNTNISSE und AUSBILDUNG ALS SA_NITAETERIPF LEGER

Personal Sprachen (Konversation] Sanititer—/Pflegerausbildung
A - franzsisch (A) - Zugssanititer Militir
- - =~ englisch (M) - Nothelferkurs
8 —- franzésisch (G) - Samariterkurs
- englisch (G} = Nothelferkurs
- italienisch (G}
- spanisch {G)
- portugisisch (G)
c '~ italienisch Gl - Rettungssanitit/Samariter
- franzdsisch (A ~ Ambulanzfahrer mit dazu-
" qehérender Ausbildung
i - Hothelferkurs -
0 = franzéisch {M} . - Notheiferkurs
~ englisch (M) .
~ itatienisch (M}
E = frau;&sisch (G) = Sanititsausbildung
- englisch (G) ; - Nothelferkurs
- italienisch: (G} . -
= polnisch (M} .
- frqnzﬁsiscﬁ (A} —‘Nothelfefkurs‘
6 : -'ffaﬂzﬁsiSCh {M] ~ Samariterkurs
— englisch (M] - Sanititsausbildung
_ = italienisch (G} - Nothelferkurs
H ' . - englisch {M] ‘ - Samariterausbildung
: : ' - Sanititsausbildung
= Medizinkunde .
- Nothelferkurs
1 ' : "~ = franzbsisch (G} - Apothekergehilfin
. ~ englisch [G) - - Nothelferkurs -
~ italienisch (G} ’ T
K © = keine ’ - Psychiatriegflegér
’ - Sanititsausbildung
) - Nathelferkurs :
L - titrkisch {G) - Rothelferkurs -
: - franzdsisch (A) R :
= italienisch [M)
M o ~ franzéisisch (A) - Sanitﬁtsausbildung-.
: : - englisch (A} als Zivilschutzinstruktor
N o © - = keine = Nothelferkurs
o .= englisch (A) - Nothelferkurs
© - italienisch (G} . _
P - - franz@sisch (A} - Militdrsanititer
: - Feuerwehrsanititer
— Nothelferkurs
0 ' - franzésisch {A) - Sanitdtsausbildung
- Nothelferkurs.
R : ) ~ franzdsisch (A} - Tdtigkeit in psychiatri-
’ scher Klinik
~ Samariterkurs
- Nothelferkurs
S - franzosisch (G} - Sanititsausbildung
- en?lisch (G} Nothelferkurs®
= hollindisch (G) .
- norwegisch (G
- belgisch (G}
i - franzésisch [R) - Samariterkurs
~ Nothelferkurs
u . - franzésisch (M} ~ Samariterkurs
. - englisch (A) - Nothelferkurs
- spanisch (A) L
Y : ' - franzésisch {G} -~ Sanititskurs
- itatienisch (G) - Notheiferkurs
- slowenisch (M}
W

Nothelferkurs

Hauswary .

italienisch {G)
slowenisch (G]) -
serbisch~kroatisch (G}
spanisch [G)

X

8 Jahre Betriebssanititer

AnfSn er
mittelmizsig
qut '

a3
- (G

nuy



Anhang 8 : 57

SCHULE FUR PSYCHIATRISCHE KRANKENPFLEGE RUIEINAU

§462 Rheinau- 22.04.1992

DIE RECHTE DES PATIENTEN.

RS XTSRS SRR N Y Y ooovctt‘.‘-ott‘t‘.t‘ttttttitttttttt

Ausammenstellung der in den verschiedenen Ausblldungsphasen unterrichteten
Inhalte: .

im Fach "Psychiatrie” 8 Lektionen
Strafrechtliche Begutachtung

- Zusténdigkeiten des Bezirks-, Ober- und Geschworenengerichts

Ziel der Beg‘utac:htung und des Massnahmenvollzugs in einer psyc}natmschen
Klinik : .

- StGB Art. 10, 11, 43, 44, 120

-im Fach "Rechts- und Gesetzeskunde" -~ 24 Lektionen
Privatrecht
- Personenrecht
(Rechts- und Handlungsfahlgken Anfang, Ende und Schutz der Personlichkeit)
- Familienrecht ‘

(Eherecht Verwandtschaft, Vormundschaft, fursorgerischer Freiheitsentzug)

- Erbrecht
" (Formen der 1etz,tw1111gen Verfugung)

- Obligationenrecht
- (Arbeitsvertrag, Haftpfhcht)
Offentliches Recht

- Strafrecht

(Berufsgeheimnis, Sch{uangerschaftsunterbrechung, Euthanasie, Strafen
und Massnahmen, Zurechnungsfahigkeit, Srzialversicherungen)

- Gesundheitsgesetz { Krankenhausverordnung

- Patientenrechte

Internationales Recht
- Genfer Konventionen

- Monschenrechtskonventionen



%8

im Fach "Pflege des Menschen" _ 15 Lektionen

Klinikinterne Weisungen
(Wahrung des Berufsgeheimnisses ZGB Art. 320/321)

Welsungen bezuglich Sicherheitsvorkehrungen beim psychisch Kranken

Welsungen beziiglich Zwangsmassnahmen

{(Zwangseinweisung, -behandlung, Fixation, Isolation; rechtliche Situation
der Patienten und Mitarbeiter) :

Sicherheitsvorkehrungen bei Suchtkranken, ‘geistig Behinderten und Betag-
ten in stationdérer und halbstationirer Betreuung

Behandlung und Betreuung von forensischen Patienten (StGB Art. 42, 43, 44)
(Weisungen und Resiriktionen der Justizdirektion betreffend Urlaub, Be-
suche, Bewegungs- und Handlungsfreiheit inkl. Post- und Telefonverkehr
in der Klinik und Rekursméglichkeiten) |

titttt!ll!t’t*tt*ttttt#t*ttt*t!‘x!;‘*"tt*t*tt****tittt

Insbesondere beeinhaltet der Unterricht die Vermittlung der notwendigen Kennt-
nisse beziiglich o .

Aufklarung Uber Rekursrecht des Patienten; rechtliche und praktische
Gegebenheiten des Rekursverfahrens (Rekurs gegen Einweisung und Zurick-
behaltung); Funktion der. psychiatrischen Gerichtskommission.

‘Aufklirung des Patienten iiber die diagﬁostische Abklarung, Behandlung,

Wirkungen und Nebenwirkungen der Medikamente, therapeutische Massnzhmen.
Ausnahmeregelungen bel urteilsunfiahigen Patienten (gemiss ZGBRB).

Aufklérung des Patienten uber rechtliche Voraussetzungen zur Zwangsein-
weisung und medizinisch begriindete, zeitlich befristete Zwangsmassnahmen
(bel schwerer Selbst- oder Fremdgefihrdung durch Einschrankung des
personlichen Freiraumes und individuelle Einschrinkung der Bewegungs-
freiheit).

l#ttttttttt!txxttt“‘t‘t’t‘tttttt*tt!t“tt'tltt**t!tttt

Der Unterricht wird jé nach Zustindigkeit von Leitenden und Oberdrzien, vom
Leiter des Sozialdienstes und von Lehrern fir Krankenpflege erteilt.

Im prakiischen Einsatz auf verschiedencn Stationen einer psychlatrischen Kli-
nik werden die beruflichen Kenntnisse und Fihigkeiten der Schiiler laufend
erweitert und gefestigt. Die Behandlung und  Betreuung der psychisch
Kranken Menschen hat deren Anliegen und Bediirfnisse miteinzubeziehen und
die Wurde der Patienten zu respektieren.

‘i'l..4‘l‘tlta‘ttllt‘lltll‘.“‘“t“l‘lttlltltllt)‘...ll&
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ANHANG 10

Centre d'enregistrement de Genéve

Sous-sol : 2 salles de jeux
Rez : Office- 2 salles d'attente - 2 salles & manger
ler : 2 grp sanitaire avec douches et WC

2 dortoirs a 12 lits
1 dortoir a 4 lits
‘1 dortoir a 2 lits

2 dortoirs a 8 lits

2éme : 2 grp sanitaire avec douches
© 2 dortoirs a 2 lits
6 dortoirs a 4 lits
4 dortoirs a 6 lits
1 dortoir a 8 lits

3éme - 1 grp sanitaire avec douches
1 dortoir 4 2 lits
3 dortoirs a 4 lits
4 dortoirs 2 6 lits
2 dortoirs 3 8 lits

4éme ; 1 grp sanitaire avec douches
3 dortoirs a 2 lits
2 dortoirs a 4 lits.
3 dortoirs a 6 lits
1 dortoir a 8 lits
1 dortoir a 10 lits

210 places en tout




Anhang 11

Strafuntersuchungen gegen Beamte im Kanton Genf

Avant sa visite en Suisse, la délégation du CPT a eu
communication de nombreuses allégations de mauvais
traitements infligés par la police en Suisse. En ce qui
concerne Genéve, les "passages a tabac" ont été décrits comme
quasiment routiniers (No 101). Or cette "présomption" est en
compléte contradiction avec les faits et les constatations’
effectuées sur place par la délégation du CPT. Lors de ses
visites, celle-ci a rencontré des détenus qui ont tous
déclaré n‘’avoir pas subi de mauvais traitements (No 102).
Néanmoins, la délégation du CPT estime qu‘en raison de
certaines circonstances les allégations de mauvais
traitements ne peuvent, a priori, étre rejetées (No 104).
Comme ces allégations restent anconymes, elles ne permettent
pas aux autorités d’apporter des éléments objectifs et de
faire contrdéler leur véracité, ce qui est regrettable.

En juillet 1991, le département de Justice et police a
transmis au Procureur général, premier magistrat du pourvoir
judiciaire genevois, une dénonciation émanant de 1/Institut
universitaire de médecine légale (IUML) - qui gére le service
médical de Champ-Dollon - et se rapportant a 66 cas de
mauvais traitements allégués. Durant l‘année 1991, 37803
arrestations ont eu lieu et on a noté 118 cas d’opposition
aux actes de l’autorité ou de violences envers les
fonctionnaires de police.

Considérant que les faits dénoncés pourraient, le cas
échéant, constituer des infractions a l7article 312 du code
pénal (CP; abus d’autorité), le magistrat a demandé aux
services de police d’effectuer une enquéte préliminaire. Au
vu des rapports détaillés regus de la police, le Procureur
général a décidé de classer ce dossier, en date du 27 février
1992, les faits relevés ne permettant pas de retenir des
infractions au sens de la disposition précitée et de 1la
jurisprudence.

Dans les cas ou les détenus prétendument maltraités ont
déposé plainte, des procédures ont été ouvertes. Il s’agit
des causes suivantes : 14462/91 (C.), 17027/91 (5. M.),
15763/91 (B.) et 16691/91 (A.). Toutes ces procédures ont éte
classées, faute de charges a l’endroit des policiers mis en
cause, les lésions constatées s’expliquant par les conditions
de l’arrestation des plaignants.

Par ailleurs, d’autres proceédures ont été ouvertes par le
Procureur général en 1991 - en dehors des cas denoncés par
1/TUML - sur plaintes de certains prévenus :
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- La cause 5236/91 (H.) a été classée sur le plan pénal.
Toutefolis, deux gendarmes ont été sanctionnés
disciplinairement.

- La cause 14585/91 (C.- R.) a également fait l’objet d’un
classement.

- La cause 13135/91 (B.) est en cours d/instruction.

En 1992, 1’IUML a signalé 5 cas de lésions traumatiques
constatées sur des détenus a leur entrée a la prison. Pour
chacun d’eux, le chef de la police a ordonné une enguéte et
les dossiers ont été transmis au Procureur genéral. -

Les policiers n’ont pas 1l’habitude de déposer plainte pour
dénonciation calomnieuse, méme s’ils s’en réservent
formellement le droit. Ils ne le font qu’exceptionnellement,
dans des cas graves. Cette pratique pourra étre modifiée et
les policiers invités & déposer plainte systématiquement, si
le CPT le souhaite.

Afin d’éviter des contestations et des allégations infondées,
les policiers ont regu comme instruction de noter dans leur
rapport la maniére dont l’arrestation a eu lieu, notamment °
lorsque la contrainte a dd étre utilisée en dernier ressort
pour maitriser 1’intéressé. Les lésions et dégats causés aux
uns et aux autres doivent étre décrits en détail.

Lorsque la personne est transférée a Champ-Deollon, le service
médical de la prison établit, s’il y a lieu, un constat de
lésions traumatiques attribuées & la police. Ce constat est
envoye au chef de la police qui, aprés l’ouverture d’une
enquéte, transmet le dossier au Procureur général.

En cas de nécessité et jusqu’a la mi-octobre 1992, la police
faisait appel a des médecins de permanence 24 heures sur 24.
Afin d’améliorer la situation, le Conseil d’Etat a, par
arrété du 9 mars 1992 et sur la base d’une étude entreprise
au printemps 1991, décidé que "le corps de pelice et
1’Institut universitaire de médecine légale sont autorisés a
conclure un accord visant a mettre a la disposition du corps
de police des médecins, inscrits dans le registre de leur
profession, sélectionnés, formés et encadrés par l’institut,
afin de préter leur concours a la police, soit dans le cadre
des procédures pénales prévues par la loi,
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soit & l’égard des personnes placées sous l’autorité de la
police et ayant besoin de soins médicaux".

Conformément & l’arrété du Conseil d’Etat, une permanence
médicale a été aménagée a la police, sous l’autorité de
1’IUML. Elle fonctionne depuis le 15 octobre 1992.



