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30.  Die Gesundheitsfirsorge fur Personen, denen die Freiheit entzogen ist, ist ein Thema von
direkter Relevanz fir das Mandat des CPT.! Ein inadaquates Niveau der Gesundheitsfiirsorge kann
schnell zu Situationen fuhren, die in den Bereich des Begriffs ,,unmenschliche und erniedrigende
Behandlung™ fallen. Dariiber hinaus kann der Gesundheitsdienst einer bestimmten Einrichtung bei
der Bek&mpfung der Zufugung von Misshandlungen sowohl in dieser Einrichtung als auch
anderswo (insbesondere in Polizeieinrichtungen) potentiell eine wichtige Rolle spielen. Uberdies ist
er in der Lage, eine positive Wirkung auf die allgemeine Lebensqualitdt in der Einrichtung
auszuiben, in der er tétig ist.

31. In den folgenden Abschnitten werden einige der Hauptpunkte beschrieben, die Delegationen
des CPT bei der Prufung von Gesundheitsdiensten in Gefangnissen verfolgen. Jedoch mdchte das
CPT zu Beginn die Wichtigkeit deutlich machen, die es dem allgemeinen Grundsatz beimisst - der
bereits in den meisten, wenn nicht allen der von dem Komitee bisher besuchten L&nder anerkannt
ist -, dass Gefangene einen Anspruch auf dasselbe Niveau medizinischer Firsorge haben wie
Personen in Freiheit. Dies ist ein Prinzip, das den Grundrechten des Individuums innewohnt.

32.  Die Uberlegungen, die das CPT wadhrend seiner Besuche bei Gefangnisgesundheitsdiensten
geleitet haben, kdnnen unter den folgenden Uberschriften dargelegt werden:

a. Zugang zu einem Arzt

b. Gleichwertigkeit der Fursorge

c. Einwilligung des Patienten und Vertraulichkeit
d. Praventive Gesundheitsfiirsorge

e. Humanitérer Beistand

f. Berufliche Unabhéngigkeit

g. Berufliche Kompetenz

A. Zugang zu einem Arzt

33.  Alle Gefangenen sollten bei ihrer Ankunft im Gefangnis ohne Verzbgerung von einem
Mitglied des Gesundheitsdienstes der Einrichtung empfangen werden. In seinen Berichten hat das
CPT bisher empfohlen, dass jeder neu eingetroffene Gefangene nach seiner Aufnahme so schnell
wie moglich von einem Arzt grindlich befragt und, wenn nétig, kérperlich untersucht wird. Es sei

hinzugefligt, dass in einigen Landern die medizinische Eingangsuntersuchung von einer voll

! Hinzuweisen ist auch auf Empfehlung Nr. R (98) 7 Uber die ethischen und organisatorischen Aspekte der
Gesundheitsfiirsorge im Gefangnissen, angenommen durch das Ministerkomitee des Europarates am 8. April 1998.
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ausgebildeten Krankenschwester vorgenommen wird, die dem Arzt Bericht erstattet. Dieser Ansatz
konnte als eine effizientere Nutzung vorhandener Ressourcen betrachtet werden.?

Wiinschenswert ist des weiteren, dass den Gefangenen bei ihrer Ankunft ein Merkblatt oder
eine Broschiire ausgehandigt wird, die sie (ber Existenz und Funktionsweise des
Gesundheitsdienstes informiert und ihnen grundlegende MaRnahmen der Hygiene in Erinnerung
ruft.

34.  Wahrend der Haft sollten Gefangene in der Lage sein, jederzeit Zugang zu einem Arzt zu
erhalten, und zwar unabhéngig von ihrem Haftregime (im Hinblick auf den Zugang zu einem Arzt
fur Gefangene in Isolationshaft siehe Ziffer 56 des zweiten Jahresberichts des CPT: CPT/ Inf (92)
3). Der Gesundheitsdienst sollte so organisiert sein, dass Ersuchen um die Konsultation eines Arztes
ohne tibermaRige Verzogerung entsprochen werden kann.

Gefangene sollten in der Lage sein, an den Gesundheitsdienst auf vertraulicher Basis
heranzutreten, zum Beispiel mittels einer Nachricht in einem verschlossenen Briefumschlag.
Dariiber hinaus sollten die Ersuchen um die Konsultation eines Arztes nicht einer Uberpriifung
durch Gefangnisbeamte unterliegen.

35. Der Gesundheitsdienst eines Gefangnisses sollte zumindest in der Lage sein, regelmaiige
ambulante Konsultationen und Notfallbehandlung anzubieten (selbstverstandlich mag es hé&ufig
zusétzlich eine krankenhauséhnliche Einheit mit Betten geben). Die Dienste eines qualifizierten
Zahnarztes sollten jedem Gefangenen zur Verfugung stehen. Darlber hinaus sollten die
Gefangnisarzte die Moglichkeit haben, die Dienste eines Spezialisten anzufordern.

Fur die Notfallbehandlung sollte stets ein Arzt auf Abruf bereit stehen. Dariiber hinaus sollte
jederzeit eine Person im Gefangnis anwesend sein, die Erste Hilfe leisten kann, vorzugsweise
jemand mit einer anerkannten Qualifikation in der Krankenpflege.

Die ambulante Behandlung sollte in geeigneter Weise durch das medizinische Personal
uberwacht werden; in vielen Féllen reicht es nicht aus, die Durchfihrung einer Folgebehandlung
davon abhangig zu machen, dass der Gefangene die Initiative ergreift.

36. Die direkte Unterstiitzung eines voll ausgestatteten Krankenhausdienstes sollte zur Verfiigung
stehen, entweder in einem Allgemein- oder einem Gefangniskrankenhaus.

Wenn auf ein Allgemeinkrankenhaus zuriickgegriffen wird, so stellt sich die Frage der
Sicherheitsvorkehrungen. Hierzu mochte das CPT betonen, dass Gefangene, die zur Behandlung in
ein Krankenhaus wberstellt worden sind, nicht aus Bewachungsgrinden korperlich mit ihrem
Krankenbett oder anderen Mdbelstiicken verbunden werden sollten. Es kdnnen und sollten andere
Mittel gefunden werden, um den Anforderungen der Sicherheit zu entsprechen; die Schaffung einer
geschlossenen Abteilung in solchen Krankenhdusern ist eine mogliche Losung.

37.  Wenn fir Gefangene ein stationarer Aufenthalt oder eine Spezialuntersuchung in einem
Krankenhaus notwendig wird, so sollten sie dorthin stets mit der Schnelligkeit und in der Art und
Weise Uberflihrt werden, die ihre gesundheitliche Verfassung erfordert.

2 Dieses Erfordernis wurde anschlieend wie folgt umformuliert: jeder neu angekommene Gefangene sollte so
bald wie mdglich nach seiner Ankunft durch einen Arzt ordnungsgemdf befragt und kérperlich untersucht werden;
wenn keine auflergewdhnlichen Umstanden vorliegen, sollte die Befragung/Untersuchung am Tag der Ankunft
durchgefiihrt werden, insbesondere, soweit Untersuchungshaftanstalten betroffen sind. Solche medizinischen
Untersuchungen bei der Ankunft kdnnen auch durch eine voll ausgebildete Krankenschwester, die dem Arzt Bericht
erstattet, durchgeftihrt werden.
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B. Gleichwertigkeit der Flrsorge
i) Allgemeinmedizin

38. Der Gesundheitsdienst in einem Gefangnis sollte in der Lage sein, unter vergleichbaren
Bedingungen, wie sie Patienten in Freiheit geniel3en, medizinische Behandlung und Pflegedienste
ebenso wie geeignete Didten, Physiotherapie, RehabilitationsmalRnahmen oder andere notwendige
besondere Behandlungsmethoden zur Verfiigung zu stellen. Die Ausstattung im Hinblick auf
arztliches, pflegerisches und technisches Personal wie auf R&umlichkeiten, Installationen und
Ausristung sollte darauf abgestimmt sein.

Die Apotheke und die Verteilung von Medikamenten sollten angemessen Uberwacht
werden. Ferner sollte die Zubereitung von Medikamenten stets qualifiziertem Personal anvertraut
werden (Apotheker/Krankenschwester etc.).

39.  Fur jeden Patienten sollte eine eigene Krankenakte angelegt werden, die sowohl
Informationen Uber die Diagnose als auch einen fortlaufenden Bericht tber die Entwicklung und
etwaige besondere Untersuchungen des Patienten enth&lt. Im Falle einer Verlegung sollte die
Krankenakte an die Arzte der iibernehmenden Einrichtung weitergeleitet werden.

Darlber hinaus sollten durch das Personal des Gesundheitsdienstes Tagesregister gefuhrt
werden, in denen besondere Vorkommnisse in bezug auf die Patienten niedergelegt werden. Solche
Berichte sind nitzlich, indem sie einen Gesamtiiberblick tber die Situation der Gesundheitsfursorge
in dem Geféngnis verschaffen und gleichzeitig eventuell auftretende spezifische Probleme
hervorheben.

40. Der reibungslose Ablauf eines Gesundheitsdienstes setzt voraus, dass die Arzte und das
Pflegepersonal in der Lage sind, regelméRige Zusammenkiinfte durchzufiihren und unter der
Fihrung eines fir den Dienst verantwortlichen leitenden Arztes ein Team zu bilden.

ii) Psychiatrische Betreuung

41. Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung treten bei Gefangenen hadufig psychiatrische
Symptome auf. Folglich sollte ein in Psychiatrie qualifizierter Arzt an den Gesundheitsdienst jedes
Geféangnisses angeschlossen sein, und einige der dort beschaftigten Krankenschwestern sollten auf
diesem Gebiet ausgebildet worden sein.

Die Ausstattung an arztlichem und pflegerischem Personal sollte ebenso wie die Gestaltung
des Geféngnisses derart sein, dass regelméaRige pharmakologische, psychotherapeutische und
beschaftigungstherapeutische Programme durchgefiihrt werden kdnnen.

42. Das CPT mdochte die Rolle hervorheben, die die Gefangnisverwaltung dabei spielt,
Gefangene mit einem psychiatrischen Leiden (zum Beispiel Depressionen, reaktiver Zustand etc.)
frih zu erkennen, um gegebenenfalls in ihrer Umgebung geeignete Anpassungen vornehmen zu
kdnnen. Das Bewachungspersonal kann hierzu angeregt werden, indem fur einige seiner Mitglieder
geeignete medizinische FortbildungsmaRnahmen vorgesehen werden.

43.  Ein geisteskranker Gefangener sollte in einer Krankeneinrichtung untergebracht und
versorgt werden, die angemessen ausgertstet ist und Uber hinreichend qualifiziertes Personal
verfugt. Diese Einrichtung kann eine allgemeine psychiatrische Klinik oder eine besonders
ausgestattete psychiatrische Einrichtung innerhalb des Strafvollzugssystems sein.
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Es wird einerseits hdufig vorgebracht, dass es aufgrund ethischer Gesichtspunkte
angemessen sei, dass geisteskranke Gefangene aulRerhalb des Strafvollzugssystems in Einrichtungen
untergebracht werden, fiir die der allgemeine Gesundheitsdienst zustandig ist. Auf der anderen Seite
mag argumentiert werden, dass innerhalb des Strafvollzugssystems die Betreuung in
psychiatrischen Einrichtungen unter optimalen Sicherheitsvorkehrungen stattfinden kann und die
Aktivitaten der medizinischen und sozialen Dienste intensiviert werden kdnnen.

Welche Richtung auch immer eingeschlagen wird, die Unterbringungskapazitat der
fraglichen psychiatrischen Einrichtung sollte adéquat sein; zu h&ufig gibt es eine langere Wartezeit,
bevor eine notwendige Verlegung vorgenommen wird. Die Verlegung der betroffenen Person in
eine psychiatrische Einrichtung sollte als eine Sache von héchster Prioritat behandelt werden.

44, Ein geistesgestorter und gewalttitiger Patient sollte durch strenge Uberwachung und
pflegerischen Beistand behandelt werden, kombiniert, wenn es angebracht ist, mit Sedativen. Der
Ruckgriff auf Mittel korperlichen Zwanges sollte nur selten gerechtfertigt sein und stets entweder
ausdricklich von einem Arzt angeordnet oder diesem sofort zur Kenntnis gebracht werden, um
seine Zustimmung zu erlangen. Mittel korperlichen Zwanges sollten bei friihester Gelegenheit
wieder entfernt werden. Zur Bestrafung sollten sie niemals angewendet oder ihre Anwendung
verlangert werden.

Wenn auf Mittel korperlichen Zwanges zuruckgegriffen wird, sollte dies sowohl in die
Patientenakte als auch in ein geeignetes Register eingetragen werden, unter Angabe von Anfangs-
und Endzeitpunkt der MafRnahme sowie der Umstdnde des Falles und der Griinde fir die
Anwendung solcher Mittel.

C. Einwilligung des Patienten und Vertraulichkeit

45, Die Entscheidungsfreiheit und die Achtung der Vertraulichkeit sind grundlegende Rechte
des Einzelnen. Sie sind gleichfalls wesentlich fur die vertrauensvolle Atmosphére, die einen
notwendigen Bestandteil des Arzt/Patient-Verhéltnisses darstellt, insbesondere in Gefangnissen, wo
der Gefangene sich seinen Arzt nicht frei aussuchen kann.

i) Einwilligung des Patienten

46. Den Patienten sollten alle relevanten Informationen (bei Bedarf in Form eines &rztlichen
Berichts) uber ihren Gesundheitszustand, den Behandlungsverlauf und die verordneten
Medikamente zur Verfiigung gestellt werden. VVorzugsweise sollten die Patienten das Recht haben,
den Inhalt ihrer Geféngniskrankenakte zu konsultieren, es sei denn, dass dies aus therapeutischen
Grinden nicht ratsam ist.

Sie sollten darum ersuchen dirfen, diese Informationen an ihre Familien und Anwalte oder
an einen auRenstehenden Arzt Gibermitteln zu lassen.

47.  Jeder Patient mit Urteilsvermogen ist frei, die Behandlung oder jeden anderen
medizinischen Eingriff abzulehnen. Jede Abweichung von diesem grundlegenden Prinzip sollte sich
auf eine gesetzliche Grundlage stiitzen und sich auf klar und eng definierte Ausnahmefélle
beziehen, die auch flr die Gesamtbevdlkerung gelten.

Eine klassischerweise schwierige Situation tritt auf, wenn die Entscheidung des Patienten
mit der allgemeinen Firsorgepflicht des Arztes im Widerspruch steht. Dies kann geschehen, wenn
der Patient durch seinen personlichen Glauben beeinflusst wird (z.B. Verweigerung einer
Bluttransfusion) oder wenn er die Absicht hat, seinen Korper zu gebrauchen oder sogar sich zu
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verstimmeln, um seine Forderungen durchzusetzen, gegen eine Behdrde zu protestieren oder seine
Unterstitzung flr eine Sache zu demonstrieren.

Im Falle eines Hungerstreiks werden in einigen Landern die 6ffentlichen Behorden oder
Berufsorganisationen den Arzt verpflichten, zur Verhinderung des Todes einzuschreiten, sobald das
Bewusstsein des Patienten schwer beeintrachtigt ist. In anderen L&ndern ist es die Regel, klinische
Entscheidungen dem verantwortlichen Arzt zu tberlassen, nachdem er um Rat ersucht und alle
erheblichen Tatsachen abgewogen hat.

48. Was die Frage der medizinischen Forschung mit Gefangenen betrifft, ist klar, dass
angesichts des Risikos, dass das Einverstandnis der Gefangenen zur Teilnahme durch ihre
strafrechtliche Situation beeinflusst sein konnte, ein sehr vorsichtiger Ansatz verfolgt werden muss.
Es sollten Schutzvorkehrungen bestehen, die sicherstellen, dass jeder betroffene Gefangene seine
freiwillige und aufgeklarte Einwilligung gegeben hat.

Die anzuwendenden Bestimmungen sollten diejenigen sein, die in der Gemeinschaft
vorherrschen, unter Beteiligung einer Ethikkommission. Das CPT mochte hinzufiigen, dass es
Forschungsaktivitdten begriRt, die der Gefangnispathologie, Epidemiologie oder anderen
spezifischen Aspekten des Gesundheitszustandes von Gefangenen gewidmet ist.

49.  Gefangene sollten nur mit ihrem Einverstandnis in Lehrveranstaltungen fir Studierende
einbezogen werden.

ii) Vertraulichkeit

50. Das Arztgeheimnis sollte im Gefangnis in gleicher Weise beachtet werden wie aullerhalb.
Die Flhrung der Patientenakten sollte in der Verantwortung des Arztes liegen.

51.  Jede éarztliche Untersuchung Gefangener (ob bei der Ankunft oder zu einem spéteren
Zeitpunkt) sollte auler Horweite und - wenn der betroffene Arzt nichts anderes verlangt - aulRer
Sicht der Geféangnisbeamten durchgefiihrt werden. Daruber hinaus sollten die Gefangenen einzeln
untersucht werden, nicht in Gruppen.

D. Praventive Gesundheitsfursorge

52. Die Arbeit der Gefangnisgesundheitsdienste sollte sich nicht auf die Behandlung kranker
Patienten beschranken. Sie sollten auch mit Aufgaben im Bereich der Sozial- und Préaventivmedizin
betraut werden.

i) Hygiene

53. Es ist Aufgabe des Gefangnisgesundheitsdienstes - gegebenenfalls in Zusammenwirken mit
anderen Stellen -, die Nahrungsversorgung (Quantitat, Qualitat, Zubereitung und Austeilung des
Essens) und die hygienischen Verhéltnisse (Sauberkeit von Kleidung und Betten; Zugang zu
flieBendem Wasser; Sanitdreinrichtungen) ebenso wie Beheizung, Beleuchtung und Bellftung der
Zellen zu tberwachen. Auch die Mdglichkeiten zur Arbeit und zur Bewegung an der frischen Luft
sollten in Betracht gezogen werden.

Gesundheitsschadliche Verhaltnisse, Uberfillung, langere Isolationshaft und Inaktivitat
konnen entweder &rztlichen Beistand fiir einzelne Gefangene oder auch darztliche MaRnahmen
allgemeiner Natur gegeniiber der verantwortlichen Stelle notwendig machen.



ii) Ubertragbare Krankheiten 3

54, Der Gesundheitsdienst eines Geféngnisses sollte sicherstellen, dass Informationen Uber
Ubertragbare  Krankheiten (insbesondere Hepatitis, AIDS, Tuberkulose, dermatologische
Infektionen) sowohl den Gefangenen als auch dem Gefangnispersonal regelméiig zur Kenntnis
gebracht werden. Wo es angemessen erscheint, sollte eine arztliche Kontrolle derjenigen, die
regelméBigen Kontakt zu einem bestimmten Gefangenen haben (Mitgefangene, Gefangnispersonal,
h&ufige Besucher) stattfinden.

55. Im besonderen Blick auf AIDS sollte sowohl vor und, falls notwendig, auch nach jedem
Test eine geeignete Beratung vorgesehen werden. Das Gefangnispersonal sollte kontinuierlich tber
notwendige PraventionsmaRnahmen und den Umgang mit HIV-Positivitéat fortgebildet werden, und
es sollte angemessene Dienstanweisungen betreffs Nichtdiskriminierung und Vertraulichkeit
erhalten.

56. Das CPT mochte hervorheben, dass es keine medizinische Rechtfertigung fiir die
Absonderung eines HIV-positiven Gefangenen gibt, solange er sich gesund fiihlt.*

iii) Suizidpravention

57.  Suizidpravention ist ein weiteres Thema, das in den Aufgabenbereich eines
Gefangnisgesundheitsdienstes fallt. Er sollte sicherstellen, dass in der Einrichtung ein ausreichendes
Bewusstsein zu diesem Thema vorhanden ist, und dass angemessene Vorkehrungen getroffen
wurden.

58. Die medizinischen Untersuchungen bei der Ankunft und die Aufnahmeformalitéten
insgesamt spielen eine wichtige Rolle in diesem Zusammenhang; wenn sie in geeigneter Weise
vorgenommen werden, kdnnen sie wenigstens einen Teil der gefahrdeten Haftlinge identifizieren
und einige Personen von der Beklemmung befreien, die alle neu ankommenden Gefangenen fuihlen.

Daruber hinaus sollten den Mitgliedern des Gefangnispersonals, was auch immer ihr
jeweiliger Aufgabenbereich ist, die Anzeichen fiir eine Suizidgefahrdung bewusst gemacht werden
(dies impliziert, dass sie in der Erkennung solcher Anzeichen ausgebildet werden sollten). In
diesem Zusammenhang sollte beriicksichtigt werden, dass die Zeitrdume kurz vor und nach dem
Gerichtsverfahren und in einigen Fallen auch die Phase vor der Entlassung ein hoheres Suizidrisiko
mit sich bringen.

59. Eine Person, bei der ein Suizidrisiko festgestellt worden ist, sollte, so lange es erforderlich
ist, unter besondere Beobachtung gestellt werden. Daruber hinaus sollten solche Personen keinen
leichten Zugang zu Gegenstanden haben, mit denen sie sich toten koénnten (Fenstergitter,
zerbrochenes Glas, Gurtel oder Krawatten etc.).

Zusatzlich  sollten  Schritte unternommen werden, um einen funktionierenden
Informationsfluss tber Personen, die als potentiell gefahrdet erkannt worden sind, sicherzustellen -
innerhalb einer bestimmten Einrichtung, und, wenn angebracht, zwischen verschiedenen
Einrichtungen (und insbesondere zwischen ihren jeweiligen Gesundheitsdiensten).

8 Siehe auch “Gefangnishaft”, Abschnitt “Ubertragbare Krankheiten”.
4 AnschlieRend wie folgt umformuliert: es gibt keine medizinische Rechtfertigung fiir die Absonderung eines
Gefangenen nur aufgrund der Tatsache, dass er HIV-positiv ist.



iv) Verhutung von Gewalt

60.  Gefangnisgesundheitsdienste kdnnen zur Verhutung von Gewalt gegen inhaftierte Personen
beitragen, indem sie Verletzungen systematisch registrieren und, wenn angebracht, die zustandigen
Stellen allgemein informieren. Auch Informationen (ber besondere Einzelfalle konnen
weitergeleitet werden, wobei dies jedoch in der Regel nur mit Einwilligung der betroffenen
Gefangenen geschehen sollte.

61.  Wenn ein Gefangener bei seiner Ankunft in einer Einrichtung arztlich untersucht wird, sollte
jedes vorgefundene Anzeichen fiir Gewalt zusammen mit etwaigen relevanten AuBerungen des
Gefangenen und den Schlussfolgerungen des Arztes vollstdndig dokumentiert werden. Diese
Information sollte dem Gefangenen zuganglich gemacht werden.

Ebenso sollte verfahren werden, wenn ein Gefangener nach einem mit Gewalt verbundenen
Vorfall innerhalb des Geféangnisses &rztlich untersucht wird (siehe auch Ziffer 53 des zweiten
Jahresberichts des CPT: CPT/Inf (92) 3), oder bei der erneuten Ankunft im Gefangnis, nachdem er
vorubergehend zu Ermittlungszwecken in die Polizeihaft rickiberstellt worden war.

62. Der Gesundheitsdienst konnte fur Zwecke der Gefangnisverwaltung, fur das
Justizministerium etc. periodische Statistiken tiber vorgefundene Verletzungen zusammenstellen.

v) Soziale und familiare Bindungen

63. Der Gesundheitsdienst kann auch dabei helfen, die Zerruttung der sozialen und famili&ren
Bindungen zu begrenzen, die fur gewohnlich mit einer Gefangnishaft Hand in Hand geht. Er sollte -
in Verbindung mit den zustédndigen sozialen Diensten - Malinahmen unterstutzen, die den Kontakt
der Gefangenen mit der AuRenwelt férdern, wie zum Beispiel gut ausgestattete Besuchsbereiche,
Familien- oder Ehe/Partner-Besuche unter angemessenen Bedingungen, und Urlaub in familiéren,
beruflichen, bildenden oder sozio-kulturellen Zusammenhéngen.

Je nach den Umstdnden kann ein Geféngnisarzt MalRnahmen ergreifen, um fir die
Gefangenen und ihre Familien die Zahlung von einmaligen oder fortlaufenden
Sozialversicherungsleistungen zu erwirken.

E. Humanitarer Beistand

64. Es lassen sich bestimmte Kategorien besonders verletzlicher Gefangener feststellen.
Geféangnisgesundheitsdienste sollten ihren Bedlrfnissen besondere Beachtung schenken.

i) Mutter und Kind

65. Es ist ein allgemein anerkanntes Prinzip, dass Kinder nicht in Geféangnissen geboren werden
sollten, und nach der Erfahrung des CPT wird dieses Prinzip geachtet.

66. Mutter und Kind sollte erlaubt sein, zumindest fiir eine gewisse Zeitdauer zusammen zu
bleiben. Wenn Mutter und Kind gemeinsam im Gefangnis sind, sollten ihre Haftbedingungen so
sein, dass ihnen eine einer Kinderkrippe vergleichbare Einrichtung und die Unterstiitzung durch
Personal, das auf postnatale Betreuung und Kinderpflege spezialisiert ist, zur Verfligung stehen.

Langfristige Entscheidungen, insbesondere die mit der Trennung von seiner Mutter
verbundene Uberfilhrung des Kindes in die Gemeinschaft auBerhalb des Gefangnisses, sollten in
jedem einzelnen Fall im Lichte kinderpsychiatrischer und sozialmedizinischer Stellungnahmen
getroffen werden.



ii) Jugendliche

67. Die Jugend ist ein Lebensabschnitt, der durch eine gewisse Neuordnung der Personlichkeit
gekennzeichnet ist; sie erfordert eine besondere Anstrengung, um die Risiken einer langanhaltenden
sozialen Fehlanpassung zu verringern.

Wahrend der Haft sollte es den Jugendlichen gestattet sein, an einem festen Platz zu bleiben,
umgeben von personlichen Gegenstéanden und in sozial glinstigen Gruppen. Das auf sie angewandte
Regime sollte sich auf intensive Aktivitat grinden, darunter sozialerzieherische Treffen, Sport,
Bildung, Berufsausbildung, begleitete Ausgange und die Verfugbarkeit geeigneter freiwilliger
Betatigungsmaoglichkeiten.

iii) Gefangene mit Personlichkeitsstorungen

68. Unter den Patienten eines Gefangnisgesundheitsdienstes befindet sich immer ein gewisser
Anteil unausgeglichener, marginalisierter Personen, die eine Geschichte familidrer Traumata,
langjahriger  Drogenabhéngigkeit, von  Autoritatskonflikten  oder  anderen  sozialen
Benachteiligungen mitbringen. Sie konnen gewalttétig, suizidgeneigt oder durch inakzeptables
Sexualverhalten charakterisiert sein und sind die meiste Zeit nicht in der Lage, sich selbst zu
kontrollieren und fir sich zu sorgen.

69.  Die Bedurfnisse dieser Gefangenen sind nicht wirklich medizinischer Art, aber der
Gefangnisarzt kann dafiir eintreten, dass fiir sie sozialtherapeutische Programme entwickelt werden,
in Gefangniseinheiten, die nach den Grundsétzen der Gemeinschaft organisiert sind und sorgféltig
uberwacht werden.

Solche Einheiten kdnnen die Demutigung, Selbstverachtung und den Hass der Gefangenen
verringern, ihnen Verantwortungsgefiihl geben und sie auf die Wiedereingliederung vorbereiten.
Ein anderer direkter Vorteil von Programmen dieser Art ist, dass sie die aktive Teilnahme und das
Engagement des Gefangnispersonals mit sich bringen.

iv) Gefangene, die ungeeignet fur fortdauernde Haft sind

70.  Typische Beispiele fir diese Art Gefangener sind diejenigen, die nur noch eine kurze
Lebenserwartung haben, die an einer sehr schweren Krankheit leiden, welche unter
Gefangnisbedingungen nicht angemessen behandelt werden kann, die schwerstbehindert oder
fortgeschrittenen Alters sind. Die fortdauernde Haft solcher Personen in einer Gefangnisumgebung
kann eine unertragliche Situation schaffen. In Féllen dieser Art ist es Sache des Gefangnisarztes, der
verantwortlichen Stelle Bericht zu erstatten, damit geeignete andere Vorkehrungen getroffen
werden kénnen.

F.  Berufliche Unabhangigkeit

71. Das Gesundheitspersonal in jedem Gefangnis ist potentiell gefahrdet. Ihre Pflicht, fir die
Patienten (kranke Gefangene) zu sorgen, kann haufig in einen Konflikt mit Erwagungen der
Verwaltung und Sicherheit des Gefangnisses treten. Dies kann zu schwierigen ethischen Fragen und
Entscheidungen fiihren. Um seine Unabhdngigkeit in Fragen der Gesundheitsfirsorge zu
gewahrleisten, betrachtet es das CPT als wichtig, dass derartiges Personal so eng wie moéglich an
die Hauptstromung der Gesundheitsversorgung in der allgemeinen Gesellschaft angeschlossen sein
sollte.
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72. In welcher formellen Stellung ein Geféngnisarzt seine Tatigkeit auch ausiibt, seine
klinischen Entscheidungen sollten einzig durch medizinische Kriterien bestimmt werden.

Die Qualitat und Wirksamkeit der arztlichen Tatigkeit sollte durch eine qualifizierte arztliche Stelle
beurteilt werden. Ebenso sollten die verfligbaren Ressourcen durch eine solche Stelle verwaltet
werden, nicht durch Sicherheits- oder Administrativorgane.

73. Ein Gefangnisarzt handelt als persoénlicher Arzt eines Patienten. Folglich sollte er zum
Schutze des Verhéltnisses zwischen Arzt und Patient nicht darum ersucht werden, zu bescheinigen,
dass ein Gefangener straftauglich ist. Ebensowenig sollte er Leibesvisitationen oder -
untersuchungen durchfuhren, die von einer Behorde verlangt werden, es sei denn im Notfall, wenn
kein anderer Arzt gerufen werden kann.

74. Es sollte auch beachtet werden, dass die berufliche Freiheit des Geféngnisarztes durch die
Gefangnissituation selbst begrenzt ist: er kann sich seine Patienten nicht frei aussuchen, wie auch
den Gefangenen keine andere arztliche Option zur Verfligung steht. Seine berufliche Verpflichtung
bleibt auch dann bestehen, wenn der Patient die &rztlichen Malregeln nicht einhélt oder zu
Drohungen oder Gewalt greift.

G. Berufliche Kompetenz

75. Geféangnisérzte und Pflegepersonal sollten Fachkenntnisse besitzen, die sie beféhigen, mit
den besonderen Arten von Krankheitsbildern in Gefangnissen umzugehen und ihre
Behandlungsmethoden den Bedingungen anzupassen, die durch die Inhaftierung auferlegt werden.

Insbesondere sollten berufliche Verhaltensweisen entwickelt werden, die dazu dienen,
Gewalt zu verhiten und, wo nétig, zu kontrollieren.

76. Um die Prdasenz einer ausreichenden Personalstarke sicherzustellen, werden
Krankenschwestern und -pfleger haufig durch Pflegehelfer unterstutzt, von denen einige aus der
Gruppe der Gefangnisbeamten rekrutiert werden. Auf den unterschiedlichen Ebenen sollten die
erforderlichen Sachkenntnisse durch das qualifizierte Personal weitergegeben und regelméRig
aufgefrischt werden.

Zuweilen wird den Gefangenen selbst erlaubt, als Pflegehelfer tatig zu werden. Zweifellos
kann ein solcher Ansatz den Vorteil haben, einer gewissen Zahl von Gefangenen eine sinnvolle
Arbeit zu verschaffen. Gleichwohl sollte dies als letzte Mdglichkeit gesehen werden. Darlber
hinaus sollten Gefangene niemals bei der Verteilung von Medikamenten mitwirken.

77.  AbschlieRend mochte das CPT anregen, dass die besonderen Anforderungen der
Gesundheitsfiirsorge in einer Gefdngnisumgebung die Einfiihrung einer anerkannten beruflichen
Spezialisierung sowohl fiir Arzte als auch fiir das Krankenpflegepersonal auf der Grundlage einer
Postgraduiertenausbildung und regelmaRiger beruflicher Fortbildung rechtfertigen kénnten.
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