Arbeitsiibersetzung aus dem Englischen

EUROPARAT
CPT/Inf (2017) 13

BERICHT
AN DIE DEUTSCHE REGIERUNG UBER DEN BESUCH DES
EUROPAISCHEN AUSSCHUSSES ZUR VERHUTUNG VON FOLTER UND
UNMENSCHLICHER ODER ERNIEDRIGENDER BEHANDLUNG ODER STRAFE
IN DEUTSCHLAND
(CPT)

VOM 25. NOVEMBER BIS ZUM 7. DEZEMBER 2015

Straflburg, den 1. Juni 2017



INHALTSVERZEICHNIS

Abschrift des Briefes zur Ubermittlung des CPT-Berichts........cveevveneerrnnneesmmmnsnnseseseesnns R
Zusammenfassung 5
I. EINLEITUNG 9
A. Besuchsdaten und Zusammensetzung der Delegation 9
B. Kontext des Besuchs und besuchte Einrichtungen 10
C. Von der Delegation gefiihrte Gespriche und Zusammenarbeit 11
D Nationaler Priventionsmechanismus 14

II. WAHREND DES BESUCHS FESTGESTELLTE TATSACHEN UND VORGESCHLAGENE

MASSNAHMEN .... 15
A. Polizeieinrichtungen 15
| Y01 40153 141530 L 1T <0< o USSP 15
2. MISSRANAIUNGEN .....oviiiiiiiii ettt st e e s tbe s tbestbestbestbestaeesbessbesssesssesssesssesssesssesssensnas 15
3. Rechte und SchutzvorkehIUNGEN.......cc.ooeiiiiiiiiieiie et e e s be e sebaesareeeaes 19
4. HaftDEAINGUINEEI .....ccciiiiiie ettt ettt et e v e e st eeebeeebaeetaeessaeessaessseessseeesseeessaeessseensseesssenns 23
5 SOMSTIES ..eeuvveeeerieeiieeite ettt esteeeteeeteeebeeeteeetaeessseessseessseessseeasseeassseassssassseasssaessseesssseassesansseasssesssseesssennns 24
B, Haftanstalten ...ttt et ettt e sttt e et bt e e sateesabeenas 25
L. VOIDEMEIKUNGEN ..ottt ettt e st e s he e s bt e s bt e s bt e bt e sbeesbe e bt esbeenseenbeanseenseens 25
2. MISShANAIUNGEN ..ottt ettt et e s et e s et e s it e e atesatesaeesaeesaeesaeesntesaeeaneas 26
3. HafthediNGUNZEI ..ottt ettt ettt et e bbbttt b et 27

a. Materielle BEdINGUNZEN ......cccuoouiiiiiiiiiiiiteteeee ettt 27

D. VOlZUZSGESTAITUNG ......eevvieiieiieiicieeie ettt et ettt ettt et et eesteenteenbeenseenseenneenseensennns 27
4.  Situation von Insassen, die {iber lingere Zeitrdume in Einzelhaft untergebracht waren ......................... 28
5. GESUNANEIESTUISOTZE. ... veeuieeiereieiiieiteeetertte sttt e st e see st e st essee st eesseesseesseesseesseessaessaessaessaesseessesnseessansenns 30
6. SOMISTIZES ..vevvvireriiiieiiiesteetestesttesttestaesteesseesseesseesssessaesssesssesssesseesssessaesseesseesseesseenseesseesseesseesseessensseessesssenns 33

a. Kontakt mit der AUBENIWEIL ........co.eiiiiiiiieeee et 33

b. DisziplinarmaBnalmen.............cc.veviieriieriieieeiiereeie et ere e ere e e b e s be e b e esbeesseesseesseesseesseanns 35

C. SICRETREILSTTAZEN . .vecvviciiciecie e s e st e b e e s tbestbessaesrbessnessnensnas 38

d. HAUSOTANUNG ...ttt et estb e s abestbestbesebesebessaessbessaesssessnenssensnas 39



C. Psychiatrische EInrichtun@en .................cccoooooiiiiiiiiii e 40
| Y0 40 1S3 141530 L T3 o U 40
2. MISSHANAIUNGEN .....oviiiiiiiiecie ettt sttt e s e e e tbestbestbestbestbesbaestbesssesssesssesssesssesssesssenssensns 42
3.  Lebensbedingungen der PatiCNten...........ccviriiiiciieiiiieeie ettt et eevee e e esereeseaeessseesnsaesnseeennes 44
I < E{0) 1 1 OSSOSO SR PSPPI 45
5. BEhANAIUNG ..ceviiieiiieeee et et et e e e e e b e e e bae e tbeeabeenabe e rbeeenbaeenraeenres 46
6. ZWaNGSIMITIEL....coiuiiiiiiieeee ettt b et h e bt b e e bt e be e bt e bt e bt e bt e bt e beebeens 49
7. Rechte und SChutZvOrKeRIUNGEN. ......cc.iiiuiiiiiieiee ettt 52
a. Einweisung und EntlasSung............ccocoeiiiiiiiiiiiieieee ettt 52
b. Schutzvorkehrungen wihrend der Unterbringung ..........coccecvevererienienenienieneneeeeeneeeeeene 55
B SOMSTIZES +uveuteutiteritetert ettt sttt h ettt b e et et bt e bt et e bt s bt eb e et e e bt e bt e st et e bt et et e bt at et e b ehe et et bt eaeete e 57
a. Disziplinarische MaBnahmen ...........cccooiiiiiiniiiiiiteee e 57
LN 1] 1134 1 3 LS 0 o TP 58

c. Anwendung der chirurgischen Kastration im Rahmen der Behandlung von Sexualstraftitern

ANHANG: Liste der Bundes- und Landesbehiorden, Organisationen und Personen, mit denen die

Delegation Gespriiche gefilhrt hat ..o 61



Abschrift des Briefes zur Ubermittlung des CPT-Berichts

Frau Almut Wittling-Vogel
Ministerialdirigentin
Beauftragte der Bundesregierung fiir
Menschenrechtsfragen
Bundesministerium der Justiz und
fiir Verbraucherschutz
D - 11015 Berlin

StraBburg, den 29. August 2016

Sehr geehrte Frau Wittling-Vogel,

gemif Artikel 10 Abs. 1 des Europiischen Ubereinkommens zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher
oder erniedrigender Behandlung oder Strafe iibersende ich Ihnen in der Anlage den Bericht an die deutsche
Bundesregierung, der vom Européischen Ausschuss zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher oder
erniedrigender Behandlung oder Strafe (CPT) nach seinem Besuch in Deutschland vom 25. November bis
zum 7. Dezember 2015 erstellt wurde. Der Bericht wurde vom CPT bei seiner 90. Tagung vom 4. bis 8. Juli
2016 angenommen.

Die verschiedenen vom CPT formulierten Empfehlungen, Kommentare und Auskunftsersuchen finden sich
im Hauptteil des Berichts und sind durch Fettdruck hervorgehoben. Insbesondere in Bezug auf die
Empfehlungen des CPT ersucht der Ausschuss die deutschen Behdrden gemél Artikel 10 Abs. 1 des
Ubereinkommens um eine Antwort innerhalb von sechs Monaten, die iiber dic MaBnahmen, die zur
Umsetzung ergriffen wurden, umfassend Auskunft gibt.

Der CPT geht davon aus, dass es den deutschen Behorden auch mdglich sein wird, in der oben genannten
Antwort auf die in diesem Bericht enthaltenen Kommentare und Auskunftsersuchen einzugehen.

Sollte der Bericht in deutscher Sprache iibermittelt werden, bittet der Ausschuss darum, eine Ubersetzung in
die englische oder franzdsische Sprache beizufiigen.

Fiir Fragen zum CPT-Bericht oder dem kiinftigen Vorgehen stehe ich Ihnen sehr gerne zur Verfligung.

Freundliche Griifie

Mykola Gnatovskyy

Prisident des Européischen Ausschusses zur
Verhiitung von Folter und unmenschlicher oder
erniedrigender Behandlung oder Strafe



ZUSAMMENFASSUNG

Der Hauptzweck des Besuchs des CPT in Deutschland im Jahr 2015 bestand darin, die MaBBnahmen zu
iiberpriifen, die im Anschluss an die vom Ausschuss nach fritheren Besuchen abgegebenen Empfehlungen
von den deutschen Behdrden getroffen wurden. Zu diesem Zweck besuchte die Delegation des CPT mehrere
Polizeieinrichtungen, Haftanstalten und sowohl allgemeinpsychiatrische Einrichtungen als auch
Einrichtungen der forensischen Psychiatrie in verschiedenen Bundesldndern. Die Delegation wurde in den
besuchten Einrichtungen in vielerlei Hinsicht ausgezeichnet empfangen, und alle angetroffenen Mitarbeiter
waren offenkundig um Entgegenkommen und Zusammenarbeit bemiiht. Jedoch wurde die Arbeit der
Delegation infolge von Weisungen ernstlich behindert, welche einige Landesbehdrden kurz vor dem Besuch
erteilt hatten und denen zufolge jeder einzelne Insasse oder Patient sein ausdriickliches Einverstdndnis
erkldren musste, damit die Delegationsmitglieder Einsicht in seine Personal- und Krankenakten erhielten.
Am grofiten war dieses Problem im Landeskrankenhaus fiir forensische Psychiatrie in Uchtspringe (Sachsen-
Anhalt), wo der Delegation sogar die Einsicht in eine Liste der Patienten verweigert wurde, die unfreiwillig
in der Klinik untergebracht waren. Da dieses Problem nicht gelost werden konnte, blieb der Delegation keine
andere Wahl, als ihren Besuch in der Klinik abzubrechen. Der CPT legt allen betroffenen Bundes- und
Landesbehorden dringend nahe, unverziiglich MalBnahmen zu ergreifen, die sicherstellen, dass
Besuchsdelegationen kiinftig unbeschrinkt in die Personal- und Krankenakten untergebrachter Personen
Einsicht nehmen konnen.

Polizeieinrichtungen

Wie bereits beim Besuch im Jahr 2010 wurden keine Vorwlirfe iiber von Polizisten begangene absichtliche
korperliche Misshandlungen an in Polizeigewahrsam befindlichen Personen an die Delegation
herangetragen, und die Mehrzahl der befragten Personen, die sich zu diesem Zeitpunkt in Polizeigewahrsam
befanden oder kurze Zeit zuvor befunden hatten, gab an, dass die Polizisten respektvoll mit ihnen
umgegangen seien. Einige der festgehaltenen Personen — insbesondere Ausldnder und Personen, die an einer
psychischen Stérung litten — duBerten jedoch wiederum Vorwiirfe {iber exzessive Gewaltanwendung durch
Polizisten bei der Festnahme (beispielsweise Schldge oder Tritte, nachdem die betroffene Person bereits
unter Kontrolle gebracht war, oder unangemessen eng angelegte Handschellen). Der CPT betont, dass die
Behorden aller Bundesldnder wachsam bleiben miissen und nicht nachlassen diirfen, Polizeibeamte darauf
hinzuweisen, dass bei einer Festnahme nicht mehr Gewalt ausgeiibt werden darf als unbedingt notwendig.

Insgesamt war der Eindruck der Delegation davon, wie die grundlegenden Schutzvorkehrungen zum Schutz
gegen Misshandlung in der Praxis angewendet wurden, positiv, insbesondere hinsichtlich des Rechts,
jemanden iiber die Festnahme zu informieren sowie des Rechts auf Zugang zu einem Arzt. In der Mehrzahl
der besuchten Polizeieinrichtungen standen Hinweisblétter mit der Belehrung iiber die Rechte festgehaltener
Personen in einer Vielzahl von Fremdsprachen zur Verfligung. Gleichwohl ist der CPT besorgt iiber die
Tatsache, dass bestimmte bereits seit Langem bestehende Empfehlungen im Zusammenhang mit
grundlegenden Rechten und Schutzvorkehrungen noch immer nicht umgesetzt sind. So haben festgehaltene
Personen noch immer keinen Anspruch darauf, dass bei polizeilichen Vernehmungen ein Rechtsanwalt
anwesend ist (im Gegensatz zu allen Vernehmungen durch einen Staatsanwalt oder einen Richter). Der CPT
fordert siamtliche Bundes- und Landesbehorden auf, die notwendigen MalBnahmen zu treffen, um
sicherzustellen, dass alle festgehaltenen Personen (einschlieBlich derer, die einen Rechtsanwalt nicht selbst
bezahlen konnen) wihrend der gesamten Dauer, in der sie sich in Polizeigewahrsam befinden, tatsidchlich
Zugang zu einem Anwalt haben, auch wihrend einer polizeilichen Vernehmung. Auflerdem sollten Schritte
unternommen werden, die sicherstellen, dass festgehaltene Jugendliche nicht polizeilich vernommen werden
(oder zur Unterzeichnung einer Aussage aufgefordert werden, die im Zusammenhang mit der Straftat steht,
derer sie verdichtigt werden), ohne dass ein Rechtsanwalt und, im Idealfall, ein Erwachsener ihres
Vertrauens anwesend sind.

Wie bei den letzten Besuchen waren die materiellen Bedingungen insgesamt in allen besuchten
Polizeieinrichtungen angemessen fiir eine kurzzeitige Unterbringung in Polizeigewahrsam. Die
Gewahrsamszellen waren in einem angemessenen Zustand hinsichtlich Wartung und Reinigung und in der
Regel mit einem Rufsystem ausgestattet. Jedoch standen Personen, die {iber Nacht festgehalten wurden, in




der Polizeiinspektion Donauworth sowie in den Ausniichterungszellen der Gewahrsamsstelle Berlin-Siidwest
und der Polizeidirektion Magdeburg trotz der wiederholten diesbeziiglichen Empfehlung des CPT noch
immer keine Matratzen zur Verfiigung. Der CPT fordert die Polizeibehérden von Bayern, Berlin und
Sachsen-Anhalt auf, diesen Missstand zu beheben.

Der CPT begriiit es, dass die Anwendung der Fixierung im Rahmen des Polizeigewahrsams seit seinem
Besuch im Jahr 2010 von den Polizeibehorden mehrerer Bundeslédnder abgeschafft wurde, darunter Baden-
Wiirttemberg, Berlin, das Saarland und Thiiringen. Der Ausschuss fordert die Polizeibehdrden
Niedersachsens, Nordrhein-Westfalens, Sachsen-Anhalts und aller {ibrigen betroffenen Bundesldnder auf,
diese Praxis nun unverziiglich einzustellen.

Haftanstalten

Wie schon 2010 wurden keine Vorwiirfe korperlicher Misshandlung von Insassen durch das Personal an die
Delegation herangetragen, und sie fand auch keine sonstigen Anhaltspunkte dafiir. Gewalt unter den Insassen
schien in keiner der besuchten Einrichtungen ein grofleres Problem darzustellen. Der CPT ist jedoch bestiirzt
dariiber, wie viele Insassen der Justizvollzugsanstalt Kaisheim sich iiber Vorfille riiden und respektlosen
Verhaltens und Sprachgebrauchs seitens einiger Mitglieder des medizinischen Personals der Einrichtung
beschwerten. Der Ausschuss empfiehlt den fiir den Justizvollzug zustindigen Behdrden in Bayern, alle
Mitglieder des medizinischen Personals der Justizvollzugsanstalt Kaisheim eindringlich daran zu erinnern,
dass jede Art von respektlosem oder provozierendem Verhalten gegeniiber Insassen nicht toleriert wird und
entsprechende Konsequenzen nach sich zieht.

Die materiellen Bedingungen in den Justizvollzugsanstalten Celle, Kaisheim und Tonna hinsichtlich
Wartungszustand, Wohnfldche, Tageslichteinfall, Beliiftung und Ausstattung waren im Allgemeinen sehr
gut. Auch von den verfiigbaren Beschiftigungsmoglichkeiten in diesen Justizvollzugsanstalten hatte die
Delegation generell einen positiven Eindruck. Allerdings ist zu beanstanden, dass fiir
Untersuchungsgefangene in Kaisheim und Tonna noch immer nur in sehr begrenztem Umfang Arbeits- und
Berufsausbildungsméglichkeiten angeboten wurden.

Was die Gesundheitsversorgung in den besuchten Einrichtungen angeht, so wurde hier allgemein ein hoher
Standard an Infrastruktur und Ausstattung vorgefunden. Des Weiteren war der Zugang zu unverziiglicher
arztlicher Beratung im Allgemeinen wohl in s@mtlichen besuchten Einrichtungen sichergestellt. Ein Grund
zu ernsthafter Besorgnis ist jedoch die Tatsache, dass sich die Anstaltsleitungen, insbesondere in den
Justizvollzugsanstalten in Kaisheim und Tonna, wiederholt mit groBBeren Schwierigkeiten konfrontiert sahen,
wenn sie Insassen, die an einer schwerwiegenden psychischen Stdrung litten, in ein Krankenhaus (ein
Justizvollzugskrankenhaus oder eine psychiatrische Klinik) verlegen wollten. Dariiber hinaus hat die
Delegation beim Thema Opiatsubstitutionsbehandlung fiir drogenabhéngige Gefangene auffillige
Unterschiede zwischen den besuchten Justizvollzugsanstalten festgestellt. Wahrend den Insassen in Celle
und Tonna eine solche Behandlung angeboten wird, wird sie in der Justizvollzugsanstalt Kaisheim aus
grundsétzlichen Erwégungen heraus in der Regel nicht angeboten, obwohl sie aufBlerhalb der Anstalt
allgemein verfiigbar ist. Der CPT ist der Ansicht, dass eine solche Sachlage mit dem Grundsatz einer
gleichwertigen Versorgung offenkundig nicht vereinbar ist.

Die Delegation hat auflerdem auffillige Unterschiede zwischen den besuchten Justizvollzugsanstalten bei
den Regelungen festgestellt, die fiir die Kontakte der Gefangenen mit der AuBenwelt gelten. Besonders
positiv zu vermerken ist die Tatsache, dass die Gefangenen in Celle und Tonna in ihren Zellen Zugang zu
einem Telefon hatten, das Teil einer Multimedia-Ausstattung war, die von den Gefangenen gemietet werden
konnte. In der Justizvollzugsanstalt Kaisheim hingegen durften sowohl Untersuchungsgefangene als auch
Strafgefangene (einschlieflich derer, die eine lebenslingliche Freiheitsstrafe verbiiften) grundsétzlich
iiberhaupt keine Telefonanrufe titigen. Nach Auffassung des CPT sind derartige Zustdnde unhaltbar und
nicht vereinbar mit den Européischen Strafvollzugsgrundsétzen.

Der CPT begrii3it es, dass Strafgefangene (und im Ausnahmefall auch Untersuchungsgefangene) sowohl in
der JVA Celle als auch in Tonna nach einem Jahr unbeaufsichtigte, bis zu mehreren Stunden dauernde



Besuche (,,Langzeitbesuche®) von ihren Ehegatten (und Kindern) erhalten konnten, sofern bestimmte
Kriterien erfiillt waren und eine Risikobewertung zu einem positivem FErgebnis gefiihrt hatte.
Bedauerlicherweise bestand in der Justizvollzugsanstalt Kaisheim gar keine derartige Moglichkeit.

Was DisziplinarmaBBnahmen anbelangt, erachtet der CPT die in den Justizvollzugsanstalten verschiedener
Bundeslénder geltende Hochstdauer von vier Wochen Arrest (eine Form der Einzelhaft) fiir erwachsene
Gefangene fiir zu lange. Angesichts der potenziell duBlerst schddlichen Auswirkungen von Einzelhaft auf das
geistige und/oder korperliche Wohl der Betroffenen sollte diese MaBnahme fiir einen Regelversto3 fiir
maximal 14 Tage, besser fiir einen kiirzeren Zeitraum, verhéngt werden. Ferner empfiehlt der Ausschuss, die
Einzelhaft als Disziplinarmafinahme fiir Jugendliche im Einklang mit den Mindestgrundsitzen der Vereinten
Nationen zur Behandlung von Gefangenen (,,Nelson-Mandela-Regeln*) ganz abzuschaffen.

Der CPT stellt erfreut fest, dass der bereits bei seinem Besuch im Jahr 2013 beobachtete Trend einer
abnehmenden Anwendung der Fixierung in Hafteinrichtungen sich fortgesetzt hat. Tatsdchlich ist in der
Mehrzahl der besuchten Justizvollzugsanstalten in den letzten Jahren kaum ein Gefangener fixiert worden.
Der CPT ermutigt die zustindigen Behorden aller Bundeslénder, die Anwendung der Fixierung in
Justizvollzugsanstalten abzuschaffen.

Psychiatrische Einrichtungen

Die Delegation besuchte die Klinik fiir Psychiatrie des St.-Joseph-Krankenhauses in Berlin-Weilensee sowie
zwei Kliniken fiir forensische Psychiatrie, und zwar in Brandenburg an der Havel (Brandenburg) und in
Wasserburg am Inn (Bayern).

In keiner der besuchten psychiatrischen Krankenhduser wurden der Delegation Vorwiirfe bekannt, die sich
auf absichtliche korperliche Misshandlungen von Patienten durch Mitglieder des Personals bezogen.
Allerdings beklagten sich eine Reihe von Patienten in den Kliniken flir forensische Psychiatrie in
Brandenburg und Wasserburg iiber Beschimpfungen, Drohungen und respektloses Verhalten einiger
Mitarbeiter der Kliniken. Dariiber hinaus wurden der Delegation in der Klinik fiir forensische Psychiatrie in
Brandenburg Vorwiirfe zur Kenntnis gebracht, dass einige verletzliche Patienten wiederholt Opfer
korperlichen Missbrauchs und verbaler Attacken sowie sexueller Beldstigung und Ausbeutung geworden
seien. Der CPT empfiehlt der Klinikleitung der Einrichtungen in Brandenburg und Wasserburg, stets
wachsam zu sein und die Mitarbeiter daran zu erinnern, dass jede Form von Misshandlung (auch in verbaler
Form und in Form von Drohungen) sowie respektloses oder provozierendes Verhalten gegeniiber Patienten
nicht toleriert wird und zu entsprechenden Sanktionen fiihrt. Der Ausschuss weist auerdem nachdriicklich
darauf hin, dass die Leitung der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg sich weiterhin bemiihen
muss, gegen das Problem von Gewalt unter den Patienten vorzugehen und alle Patienten vor anderen
Patienten, die ihnen Schaden zufligen kdnnten, zu schiitzen (dazu gehort auch, sicherzustellen, dass immer
geniigend Mitarbeiter anwesend sind und eine durchgehende Uberwachung gewihrleistet ist).

Die Lebensbedingungen im St.-Joseph-Krankenhaus sowie in den Kliniken in Brandenburg und Wasserburg
entsprachen allgemein einem hohen Standard. In allen drei Einrichtungen stand den Patienten eine Reihe von
sportlichen Betdtigungsmoglichkeiten und anderen Freizeitbeschiftigungen zur Verfiigung, und die
Patienten konnten sich normalerweise tdglich im Freien bewegen. Allerdings wurde der Delegation in der
Klinik fiir forensische Psychiatrie in Wasserburg eine Reihe von Beschwerden zu Gehor gebracht, die sich
darauf bezogen, dass Patienten bei verschiedenen Gelegenheiten die Mdglichkeit zu tdglicher Bewegung im
Freien verwehrt worden sei.

In allen drei besuchten psychiatrischen Einrichtungen schien es im Allgemeinen ausreichend medizinisches
Personal zu geben. Auflerdem gewann die Delegation insgesamt einen positiven Eindruck von den
Therapien, die den Patienten angeboten wurden. Es gab normalerweise individuelle Behandlungspléne fiir
die Patienten, die deren Bediirfnissen gerecht zu werden schienen. Neben der Therapie mit Arzneimitteln
wurden den Patienten Einzelpsychotherapie und verschiedene Gruppentherapien angeboten, aulerdem gab
es eine Reihe von Bildungsangeboten und beschéftigungs- und sporttherapeutischen Maflnahmen. Trotzdem
ermutigt der Ausschuss die Leitung der Kliniken dazu, ihre Bemiihungen noch weiter zu verstarken, um



Patienten, die derzeit keinerlei Therapieangebote wahrnehmen, zur Teilnahme an therapeutischen
MafBnahmen zu motivieren, die auf ihre speziellen Bediirfnisse zugeschnitten sind.

In der Klinik fiir forensische Psychiatrie in Brandenburg behaupteten einige Patienten, die Sexualstraftaten
begangen hatten und sich einer Behandlung mit antiandrogenen Medikamenten (sogenannte ,,chemische
Kastration*) unterzogen hatten oder noch unterzogen, dass sie vom behandelnden Arzt unter Druck gesetzt
worden seien, in die Behandlung einzuwilligen, und man habe sie darauf hingewiesen, dass sie keine
Vollzugslockerungen zu erwarten hétten, solange sie die Behandlung nicht antreten wiirden (wobei
impliziert wurde, dass es fiir sie andernfalls keine realistischen Aussichten auf eine Freilassung in absehbarer
Zukunft gebe). Der CPT ist daher nicht restlos davon iiberzeugt, dass alle betroffenen Patienten in der Lage
waren, eine freie und ,,informierte“ Entscheidung fiir eine antiandrogene Behandlung zu treffen. Der
Ausschuss erinnert noch einmal daran, dass eine antiandrogene Behandlung grundsétzlich nur auf rein
freiwilliger Basis erfolgen sollte. Wie vor jeder medizinischen Behandlung sollte auch vor Beginn einer
Behandlung mit antiandrogenen Medikamenten die freie und ,,informierte* schriftliche Einwilligung des
betroffenen Patienten eingeholt werden, wobei es selbstverstindlich sein muss, dass die Einwilligung
jederzeit widerrufen werden kann. Der Patient ist aulerdem umfassend iiber sémtliche moglichen Wirkungen
und Nebenwirkungen aufzukliren, ebenso iliber die Folgen einer Weigerung, sich einer solchen Behandlung
zu unterziehen.

Was den Einsatz von Zwangsmitteln angeht, hilt es der CPT fiir duBerst bedenklich, dass in allen drei
Einrichtungen Patienten, die fixiert waren, nicht stdndig direkt und personlich von einem Mitglied des
medizinischen Personals iiberwacht wurden (Sitzwache). Uberdies betont der Ausschuss mit Blick auf alle
besuchten Einrichtungen, dass er die Notwendigkeit sieht, ein spezielles Register einzufiihren, in dem jeder
Fall einer Anwendung von Zwangsmitteln systematisch dokumentiert wird, und er weist darauf hin, wie
wichtig es ist, dass betroffene Mitarbeiter in der Anwendung von Zwangsmitteln und der Handhabung der
entsprechenden Ausriistung geschult werden.

Dariiber hinaus formuliert der CPT eine Reihe konkreter Empfehlungen zu den Rechten und
Schutzvorkehrungen, die den Patienten in Einrichtungen der allgemeinen und der forensischen Psychiatrie
im Zusammenhang mit einer Zwangsunterbringung und den entsprechenden Priifungsverfahren zur
Verfligung stehen.

Der CPT stellt fest, dass Bayern eines von sehr wenigen Bundeslidndern in Deutschland ist, in denen die
jeweiligen Psychisch-Kranken-Gesetze die Mdglichkeit vorsehen, Patienten der forensischen Psychiatrie mit
disziplinarischen MaBnahmen zu belegen. Nach Erfahrung des CPT gibt es diese Moglichkeit in anderen
Mitgliedstaaten des Europarats in der Regel nicht. Der CPT hat Bedenken grundsétzlicher Art gegen die
Anwendung von disziplinarischen Mallnahmen bei psychiatrischen Patienten. Derartige Mallnahmen zielen
auf die Sanktionierung des Verhaltens von Patienten ab, das vermutlich in vielen Fillen mit ihrer
psychischen Stérung zusammenhingt. Es sollte daher eher von einem therapeutischen als von einem
strafenden Standpunkt aus betrachtet werden.

In seinen Berichten iiber die Besuche in den Jahren 2010 und 2013 hat der CPT seine grundlegenden
Einwénde gegen die Anwendung der chirurgischen Kastration als Behandlungsmethode fiir Sexualstraftiter
zum Ausdruck gebracht, da es sich um einen verstiimmelnden und irreversiblen Eingriff handelt, der in
diesem Zusammenhang nicht als medizinisch notwendig erachtet werden kann. In seinem aktuellen Bericht
begriilt der Ausschuss die Tatsache, dass laut offiziellen Angaben im Zeitraum von 2013 bis 2015 keine
einzige chirurgische Kastration im Zusammenhang mit der Behandlung von Sexualstraftitern stattgefunden
hat. Er ermutigt alle betroffenen Bundes- und Landesbehorden, die Anwendung der chirurgischen Kastration
als Behandlungsmethode fiir Sexualstraftiter endgiiltig abzuschaffen, auch durch Anderung der
einschldgigen Gesetze.




L EINLEITUNG

A. Besuchsdaten und Zusammensetzung der Delegation

1. In Ubereinstimmung mit Artikel 7 des Européischen Ubereinkommens zur Verhiitung von Folter und
unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe (Im Folgenden ,,das Ubereinkommen*) stattete
eine Delegation des CPT Deutschland vom 25. November bis zum 7. Dezember 2015 einen der
regelméBigen Besuche ab. Es war der achte Besuch des Ausschusses in Deutschland.!

2. Der Besuch wurde von folgenden Mitgliedern des CPT durchgefiihrt:

- Antonius-Maria VAN KALMTHOUT (Leiter der Delegation)
- Per GRANSTROM

- Julia KOZMA

- Marzena KSEL

- Omer MUSLUMANOGLU

- Hans WOLFF

Sie wurden unterstiitzt von Michael NEURAUTER, Abteilungsleiter, und Sebastian RIETZ vom
Sekretariat des CPT sowie von folgenden weiteren Personen:

- Veronica PIMENOFF, Psychiaterin, frilhere Abteilungsleiterin in der psychiatrischen Klinik
der Universitdt Helsinki, Finnland, und echemaliges Mitglied des Ausschusses
(Sachversténdige)

- Angela Esther DROSSER (Dolmetscherin)

- Silvia Anna SCHREIBER (Dolmetscherin)

1 Der CPT hat bisher fiinf regelmédfige Besuche (1991, 1996, 2000, 2005 und 2010) sowie zwei Ad-hoc-Besuche
(1998 und 2013) durchgefiihrt. Die Besuchsberichte und die Stellungnahmen der deutschen Behoérden sind auf der
Internetseite des CPT abrufbar: http://www.cpt.coe.int/en/states/deu.htm
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B. Kontext des Besuchs und besuchte Einrichtungen

3. Hauptzweck des Besuchs war es, die MaBBnahmen zu {iberpriifen, die im Anschluss an die vom
Ausschuss nach fritheren Besuchen abgegebenen Empfehlungen von den deutschen Behdrden getroffen
wurden. Zu diesem Zweck besuchte die Delegation des CPT mehrere Polizeieinrichtungen, Haftanstalten und
sowohl allgemeine psychiatrische Einrichtungen als auch Einrichtungen der forensischen Psychiatrie in
verschiedenen Bundeslindern. Ein besonderes Augenmerk galt der Situation von Personen, die in
Justizvollzugsanstalten iiber ldngere Zeitrdume in Einzelhaft gefangen gehalten wurden, sowie der
Anwendung weiterer spezieller Sicherungsmalinahmen (einschlieBlich der Fixierung) in Einrichtungen
verschiedener Art.

4. Die Delegation besuchte die folgenden Orte der Freiheitsentziehung:

Bayern

- Polizeiinspektion Donauworth

- Polizeiprdisidium Miinchen, Polizeiinspektion ED 6)

- Justizvollzugsanstalt Kaisheim

- Klinik fiir Forensische Psychiatrie Wasserburg am Inn

Berlin

- Gewahrsamsstelle der Polizei Berlin Siidwest (Gewahrsam S{idwest)

- Justizvollzugsanstalt Moabit (gezielter Besuch mit Schwerpunkt auf Gesprichen mit neu
eingelieferten Untersuchungsgefangenen)

- Justizvollzugskrankenhaus Berlin Plotzensee (gezielter Besuch mit Schwerpunkt auf besonderen
Sicherungsmafinahmen)

- Klinik fiir Psychiatrie im St.-Joseph-Krankenhaus Berlin-Weilensee

Brandenburg

- Klinik fiir Forensische Psychiatrie Brandenburg an der Havel
Niedersachen

- Polizeikommissariat Hannover-Schiitzenplatz

- Polizeiinspektion Hannover-Mitte

- Justizvollzugsanstalt Celle

- Justizvollzugsanstalt Rosdorf (gezielter Besuch zur Befragung von

Sicherungsverwahrten)

Sachsen-Anhalt

- Polizeidirektion Sachsen-Anhalt Nord in Magdeburg
- Landeskrankenhaus fiir Forensische Psychiatrie Uchtspringe (Besuch abgebrochen?)

Thiiringen

- Justizvollzugsanstalt Tonna

2 Einzelheiten siche Randnummer 8
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C. Yon der Delegation gefiihrte Gespriache und Zusammenarbeit

5. Im Rahmen des Besuchs fiihrte die Delegation Gespriache mit Frau Stefanie Hubig, Staatssekretérin
im Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz, Herrn Winfried Bausback, Justizminister
(Bayern), Herrn Michael Hohenberger, Amtschef des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Familie und
Integration (Bayern), Herrn Mario Czaja, Senator fiir Gesundheit und Soziales (Berlin), Frau Antje
Niewisch-Lennartz, Justizministerin (Niedersachsen), Frau Angela Kolb, Ministerin fiir Justiz und
Gleichstellung (Sachsen-Anhalt), Herrn Norbert Bischoff, Minister fiir Arbeit und Soziales (Sachsen-
Anhalt), Frau Anja Naumann, Staatssekretirin im Ministerium fiir Arbeit und Soziales (Sachsen-Anhalt),
und Frau Silke Albin, Staatssekretirin im Ministerium fiir Migration, Justiz und Verbraucherschutz
(Thiiringen). Die Delegation kam auch mit héheren Beamten des Bundesministeriums der Justiz und fiir
Verbraucherschutz, dem Bundesministerium des Innern sowie verschiedenen Linderministerien zusammen.

Dariiber hinaus traf sich die Delegation mit Herrn Klaus Lange-Lehngut, Leiter der Bundesstelle zur
Verhiitung von Folter, und Herrn Rainer Dopp, Leiter der Gemeinsamen Landerkommission zur Verhiitung
von Folter, die jeweils Teil des Nationalen Pridventionsmechanismus sind, (der aufgrund des
Fakultativprotokolls zum Ubereinkommen der Vereinten Nationen gegen Folter geschaffen wurde) sowie
mit Vertretern des Berliner Biiros des Hohen Fliichtlingskommissars der Vereinten Nationen (UNHCR) und
mit Vertretern von Nichtregierungsorganisationen, die in Bereichen tétig sind, die fiir den CPT von Interesse
sind.

Eine Liste der Bundes- und Landesbehorden sowie der Organisationen und Personen, mit denen die
Delegation zusammenkam, ist im Anhang dieses Berichts enthalten.

6. Was die Zusammenarbeit wihrend des Besuchs anbelangt, so wurde die Delegation in den besuchten
Einrichtungen in vielerlei Hinsicht ausgezeichnet empfangen, auch dort, wo der Besuch nicht angekiindigt
war, und alle angetroffenen Mitarbeiter waren offenkundig um Entgegenkommen und Zusammenarbeit
bemiiht.

Der CPT mochte auBerdem seiner Verbindungsbeamtin, Frau Almut Wittling-Vogel, Beauftragte der
Bundesregierung fiir Menschenrechtsfragen, und ihrem Vertreter, Herrn Hans-Jorg Behrens vom
Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz fir die Unterstiitzung im Vorfeld und wahrend des
Besuchs danken.

7. Jedoch wurde die Arbeit der Delegation infolge von Weisungen, die einige Landesbehorden kurz vor
dem Besuch erteilt hatten und denen zufolge jeder einzelne Insasse oder Patient sein ausdriickliches
Einverstdndnis erkliren musste, damit die Delegationsmitglieder Einsicht in seine Personal- bzw.
Krankenakte erhielten, ernsthaft behindert (dhnlich wie beim CPT-Besuch im Jahr 2010).

8. Am grofiten war dieses Problem im Landeskrankenhaus fiir Forensische Psychiatrie Uchtspringe
(Sachsen-Anhalt), wo der Delegation sogar die Einsicht in eine Liste der Patienten verweigert wurde, die
unfreiwillig in der Klinik untergebracht waren. Da dieses Problem in den Gesprichen mit der Klinikleitung
und der zufillig in der Klinik anwesenden Staatssekretirin des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales in
Sachsen-Anhalt nicht gelost werden konnte, blieb der Delegation keine andere Wahl, als ihren Besuch in der
Klinik abzubrechen. Diese Situation ist in der Tat hochst ungliicklich und bislang beispiellos.
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9. Nach dem Treffen im Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz zu Beginn des
Besuchs hatte die Delegation den Eindruck gewonnen, dass die Frage der Akteneinsicht durch Delegationen
des CPT infolge der Gespriche mit den deutschen Behorden, die wihrend des fritheren Besuchs im Jahr
2010 angefangen hatten, inzwischen mehr oder weniger geklart sei. Bei der Arbeit vor Ort stellte sich jedoch
schnell heraus, dass dies keineswegs der Fall war. Wie bereits erwéhnt, hatten die zustindigen Ministerien in
den meisten der besuchten Bundesldnder Weisungen erteilt, denen zufolge der Delegation nur mit dem
ausdriicklichen Einverstidndnis der betroffenen Gefangenen bzw. Patienten Einsicht in deren Personal- und
Krankenakten gewéhrt werden sollte.

Die Tragweite der Probleme, die dem CPT durch derartige Einschrankungen entstehen, mag fiir den
auBenstehenden Betrachter nicht auf den ersten Blick ersichtlich sein. Zunéchst einmal ist die rein praktische
Seite zu nennen. Insbesondere beim Besuch groBerer Einrichtungen ist es ganz klar, dass der CPT nicht in
der Lage ist, simtliche Insassen zu befragen. Daher muss er die Personen, die er befragen mdchte, nach
bestimmten Kriterien auswahlen, die meistens nur in den Personal-und Krankenakten dokumentiert sind. Um
effektiv arbeiten zu konnen, muss die Delegation also eine groBe Menge von Akten durchsehen, bevor sie
mit einer bestimmten Anzahl von Gefangenen bzw. Patienten spricht. In mehreren besuchten Einrichtungen
traten Mitarbeiter an alle Insassen heran, um von ihnen eine schriftliche Aussage zu bekommen, ob sie
einverstanden seien, dass dem CPT Einsicht in ihre Personal-und Krankenakten gewéhrt wiirde. Der CPT
erkennt die Bemiihungen des Personals in dieser Hinsicht durchaus an, muss aber feststellen, dass schnell
klar wurde, dass diese Vorgehensweise fiir den CPT keine gangbare Losung darstellt, da der Zugang zu
bestimmten Akten fiir die Delegation dadurch erheblich verzégert wurde.

Die Schwierigkeiten, vor die die Delegation gestellt wurde, lassen sich am Beispiel der Situation in
der Justizvollzugsanstalt Tonna veranschaulichen. Dort suchten Mitarbeiter am ersten Tag des Besuchs alle
(etwa 500) Gefangenen auf, um sie zu fragen, ob sie einverstanden seien, dass der CPT ihre Personal- und
Krankenakten einsehen konne. Tatséchlich weigerten sich ungeféhr 200 Gefangene, ihr Einverstindnis zu
erteilen. In Gespréachen, die daraufhin mit einigen dieser Gefangenen gefiihrt wurden, gaben viele von ihnen
zu verstehen, dass sie ihr Einverstdndnis nicht erteilen wollten, da sie nicht richtig dariiber informiert worden
seien, wozu der CPT ihre personlichen Daten benutzen werde. Eine betréchtliche Anzahl gab auch an, von
der Art und Weise, in der das Personal sie um ihr Einverstdndnis ersucht habe, abgeschreckt worden zu sein.

Der CPT muss auch betonen, dass es der Delegation bei zahlreichen Gelegenheiten in verschiedenen
Einrichtungen schlichtweg unmdglich war, das Einverstidndnis zu erlangen, sei es aufgrund uniiberwindbarer
Sprachbarrieren oder aufgrund der Tatsache, dass die betroffenen Personen unter schwerwiegenden
psychischen Stérungen litten, aufgrund derer sie gar nicht in der Lage waren, ihr Einverstdndnis giiltig zu
erkldren, oder auch einfach deshalb, weil die Betroffenen entlassen oder in eine andere Einrichtung verlegt
worden oder verstorben waren. Aufgrund dessen konnte die Delegation wegen des fehlenden
Einverstindnisses gerade nicht in die Akten von Personen Einsicht nehmen, deren spezifische Umstéinde
besonderen Anlass zur Sorge gaben. So war es ihr beispielsweise nicht moglich, néhere Einzelheiten im
Zusammenhang mit Vorwlirfen iiberméBiger Gewaltanwendung und wiederholter Anwendung von Fixierung
im Falle eines psychiatrischen Patienten zu untersuchen, der im Zeitraum von einem Jahr 50-mal fiir
insgesamt fast 700 Stunden fixiert wurde, da der Patient zuvor in eine andere psychiatrische Einrichtung
verlegt worden war (siche Randnummern 89 und 104). Aufgrund fehlenden Einverstindnisses und
uniiberwindbarer Sprachbarrieren konnte sie aulerdem die Lage mehrerer Personen, die iiber langere Zeit in
Einzelhaft untergebracht waren, nicht angemessen beurteilen (siche Randnummern 52 und 53).
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10. Der CPT hat schon immer auf die Bedeutung der Vertraulichkeit medizinischer Daten hingewiesen
und erkennt an, dass Deutschland beim Schutz personenbezogener Daten im Allgemeinen und im
Besonderen auch beim Schutz medizinischer Daten von Personen, denen die Freiheit entzogen ist, eine
Vorreiterrolle einnimmt. Wie der CPT jedoch bereits in seinem Bericht {iber den Besuch im Jahr 2010 betont
hat, darf die Verhiitung von Folter und anderen Formen der Misshandlung im Rahmen eines
volkerrechtlichen Vertrages, den Deutschland ratifiziert und zum Teil seiner Rechtsordnung gemacht hat,
nicht den nationalen Datenschutzregelungen untergeordnet werden, gleich ob es sich um Regelungen auf
Bundes- oder auf Landesebene handelt.

Der CPT nimmt erfreut zur Kenntnis, dass das Bundeministerium der Justiz und fir
Verbraucherschutz sowie die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit seinen
Standpunkt teilen, dass das Ubereinkommen, mit dem der Ausschuss ins Leben gerufen wurde, die
Besuchsdelegationen des CPT zu unbeschrinktem Zugang zu Personal- und Krankenakten berechtigt.
Mehrere Landesbehorden und insbesondere einige Landesdatenschutzbeauftragten duflerten in dieser Frage
jedoch abweichende Ansichten. Anscheinend sind diese unterschiedlichen Auslegungen zumindest teilweise
auf sprachliche Abweichungen zwischen der deutschen Ubersetzung des Ubereinkommens und dem
verbindlichen Wortlaut in englischer und franzosischer Sprache zuriickzufithren. In der verbindlichen
Fassung des Vertrags heif}t es, ,,...the Committee shall have regard to applicable rules of national law®, d. h.
der Ausschuss beachtet die einschldgigen innerstaatlichen Rechtsvorschriften, es ist jedoch gewiss nicht
vorgesehen, dass er an sie gebunden sein soll, wenn dies der Beschaffung von Auskiinften, die er zur
Erfiillung seiner Aufgabe bendtigt, im Wege steht.

Es geht hier in erster Linie darum, eine geeignete Losung auf der Basis des Grundsatzes der
Zusammenarbeit zu finden, an den sich die deutschen Behorden ja stets gehalten haben. Aus den
Gesprachen, die die Delegation mit den zustdndigen Ministern in den besuchten Bundesldndern gefiihrt hat,
war herauszuhoren, dass den Behdrden das Anliegen des CPT durchaus bewusst war, und dass sie den
Standpunkt des Ausschusses teilten, es miissten Regelungen getroffen werden, mit denen sichergestellt ist,
dass die Delegationen in Zukunft unbeschriankten Zugang zu Personal- und Krankenakten haben. Zu diesem
Zweck waren bereits verschiedene Vorschlage legislativer Art vorgebracht worden oder wurden wéhrend des
Besuchs ausgearbeitet. Der CPT begriif3t diese Initiativen.

Gleichzeitig mochte er unterstreichen, dass — gleich, welche Regelungen schlieBlich getroffen
werden — eine Losung gefunden werden muss, die es dem Ausschuss ermdglicht, in allen Bundesldndern und
in allen Arten von Einrichtungen, in denen Personen die Freiheit entzogen werden kann, unbeschrinkt
Einsicht in die Personal- und Krankenakten der dort festgehaltenen Personen zu nehmen. Etwaige rechtliche
MafBnahmen, die von den deutschen Behorden fiir notwendig erachtet werden, um das Recht des CPT auf
Einsichtnahme in diese Akten umzusetzen, diirfen sich also nicht nur auf Justizvollzugsanstalten und
psychiatrische  Einrichtungen beziehen, sondern miissen auch fir polizeiliche Einrichtungen,
Abschiebungshafteinrichtungen, soziale Einrichtungen und Gewahrsamseinrichtungen der Bundeswehr
gelten. Die Delegation wurde dariiber informiert, dass aktuell in diversen Foren auf Bundes- und
Landesebene iiber diese Frage diskutiert wird, auch tber die Moglichkeit, dass die zustdndigen Bundes- und
Landesbehorden sich auf eine gemeinsame Auslegung des Europiischen Ubereinkommens zur Verhiitung
von Folter einigen, die das Recht des Ausschusses auf unbeschrinkten Zugang zu Personal- und
Krankenakten von Personen, denen die Freiheit entzogen ist, anerkennt, wie dies in der Praxis vor dem
Besuch im Jahr 2010 iiberall im Land der Fall war.

Der CPT legt allen zustindigen Bundes- und Landesbehorden dringend nahe, unverziiglich
MaBnahmen zu ergreifen, die sicherstellen, dass Besuchsdelegationen des Ausschusses kiinftig
unbeschrinkt in die Personal- und Krankenakten von Personen, denen die Freiheit entzogen ist,
Einsicht nehmen konnen. Der Ausschuss mochte iiber die konkreten MaBnahmen, die in dieser
Angelegenheit ergriffen werden, informiert werden.
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D. Nationaler Priaventionsmechanismus

11. Wihrend des Besuchs wurde der CPT dariiber informiert, dass die Nationale Stelle zur Verhiitung
von Folter — der nach dem Fakultativprotokoll zum Ubereinkommen der Vereinten Nationen gegen Folter
(OPCAT) vorgesehene nationale Priventionsmechanismus (NPM) — hinsichtlich der personellen und der
finanziellen Ausstattung im Vergleich zu 2010 zwischenzeitlich etwas besser gestellt wurde. Sie verfligt nun
iiber zehn ehrenamtlich arbeitende Mitarbeiter® und 5,5 Planstellen in ihrer Geschéftsstelle.* Die Ernennung
von Mitgliedern mit einem medizinischen oder psychologischen Hintergrund hat die Gemeinsame
Landerkommission in die Lage versetzt, ihre Besuche in psychiatrischen Einrichtungen wiederaufzunehmen
und damit anzufangen, auch Pflegeheime zu besuchen. Diese Entwicklung ist zu begriiien.

Das Jahresbudget der Nationalen Stelle ist jedoch mit 540 000 Euro noch immer auf einem relativ
niedrigen Niveau. Der CPT hat daher weiterhin Zweifel, ob die Nationale Stelle angesichts derartig
begrenzter finanzieller und personeller Ressourcen in der Lage ist, ihre Arbeit wirksam auszufiihren, wenn
man bedenkt, dass etwa 13 000 Einrichtungen in Deutschland in ihren Zusténdigkeitsbereich fallen.

Der CPT ermutigt die deutschen Behorden, die Funktionalitit der Nationalen Stelle zur
Verhiitung von Folter noch einmal zu iiberpriifen und sicherzustellen, dass sie mit ausreichenden
Mitteln ausgestattet wird, um ihr NPM-Mandat wirksam erfiillen zu konnen.

Im Juni 2013 wurde ein Sozialarbeiter als zweites Mitglied in die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter berufen.
Im Januar 2015 wurde auch die Zahl der Mitglieder der Gemeinsamen Lénderkommission auf acht verdoppelt; zu
diesem Zeitpunkt wurden zwei weitere Psychologen, ein Psychiater und ein Polizeiexperte berufen.

4 Die Geschiftsstelle setzt sich aus sechs wissenschaftlichen Mitarbeitern und zwei Mitarbeitern in der Verwaltung
zusammen.
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IL. WAHREND DES BESUCHS FESTGESTELLTE TATSACHEN UND VORGESCHLAGENE

MASSNAHMEN
A. Polizeieinrichtungen
1. Vorbemerkungen
12. Im Verlauf ihres Besuchs besuchte die Delegation sechs Einrichtungen der Landerpolizeien in

Bayern, Berlin, Niedersachsen und Sachsen-Anhalt. Sie besuchte auch eine Reihe von Personen, die sich
kiirzlich in Polizeigewahrsam befunden hatten.

13. Der rechtliche Rahmen, der die Freiheitsentziechung durch die Polizei regelt, hat sich seit dem Besuch
im Jahr 2010 im GroB3en und Ganzen nicht verdndert. Es wird daran erinnert, dass Personen, die einer Straftat
verdéchtigt werden, sowie Personen, die im Einklang mit den einschlidgigen Polizeigesetzen in Gewahrsam
genommen werden, von der Polizei aufgrund ihrer gesetzlichen Befugnisse bis zum Ende des auf die
Festnahme folgenden Tages festgehalten werden kdnnen.> Die Polizei kann eine Person auch zur Feststellung
ihrer Identitdt festhalten, wobei nach der Strafprozessordnung® und nach dem Bundespolizeigesetz’ die Dauer
von zwolf Stunden nicht liberschritten werden darf; nach den jeweiligen Polizeigesetzen der besuchten
Bundeslander betragt die Hochstdauer sechs bis zw6lf Stunden®.

Nach dem Bundespolizeigesetz und den jeweiligen Polizeigesetzen der Bundesldnder konnen
Personen grundsétzlich bis zum Ende des folgenden Tages zu ihrer eigenen Sicherheit in Gewahrsam
genommen werden (z. B. bei psychischen Stérungen).” AuBlerdem konnen Personen (mit richterlicher
Genehmigung) auch fiir einen liangeren Zeitraum, ndmlich vier Tage bis zwei Wochen'?, zum Schutz der
offentlichen Sicherheit und Ordnung in Polizeieinrichtungen festgehalten werden (,,vorbeugender
Gewahrsam®, z. B. zur Verhinderung von Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten).

Auf der Grundlage des Ausldnderrechts konnen Auslénder (mit richterlicher Genehmigung) in
polizeilichen Einrichtungen!' festgehalten werden, bevor sie zuriickgeschoben oder in eine
Abschiebungshafteinrichtung verlegt werden.

2. Misshandlungen

14. Wie schon im Jahr 2010 wurden keine Vorwiirfe absichtlicher korperlicher Misshandlung von in
Gewahrsam befindlichen Personen durch Polizeibeamte an die Delegation herangetragen, und die meisten
der befragten Personen, die sich in Polizeigewahrsam befanden oder kiirzlich befunden hatten, gaben an, sie
seien von den Polizisten mit Respekt behandelt worden.

Einige der festgehaltenen Personen — insbesondere Auslénder und Personen, die an einer
psychischen Stérung litten'? — duflerten jedoch wieder Vorwiirfe iiber exzessive Gewaltanwendung durch
Polizisten bei der Festnahme (beispielsweise Schldge oder Tritte, nachdem die betroffene Person bereits
unter Kontrolle gebracht war, oder unangemessen eng angelegte Handschellen).

> § 128 StPO; siehe auch Artikel 104 Abs. 2 GG; entsprechende Bestimmungen sind in den Polizeigesetzen aller besuchten
Bundesldnder enthalten.

6 § 163c Abs. 2 (StPO)

7 § 42 Abs. 2 (BPolG)

8 Beispielsweise sechs Stunden in Niedersachsen und zw6lf Stunden in Berlin und Sachsen-Anhalt

9 In der Praxis wurden solche Personen unverziiglich in psychiatrische Einrichtungen gebracht.

10 Vier Tage nach dem Bundespolizeigesetz, vier Tage in Berlin, Niedersachsen und Sachsen-Anhalt, zwei Wochen in Bayern
1 § 62 und 62b AufenthG

12 Vor ihrer Verbringung in ein psychiatrisches Krankenhaus
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Der CPT geht davon aus, dass die Behorden aller Bundeslinder wachsam bleiben und nicht
nachlassen, Polizeibeamte daran zu erinnern, dass bei einer Festnahme nicht mehr Gewalt ausgeiibt
werden darf als unbedingt notwendig und dass es keinerlei Rechtfertigung dafiir gibt, eine Person zu
schlagen, die bereits unter Kontrolle gebracht worden ist.

Zudem mochte der Ausschuss dariiber informiert werden, wie Polizeibeamte, sowohl auf
Bundesebene als auch auf der Ebene der einzelnen Linder, geschult werden, um in angemessener
Weise mit Personen umzugehen, die an einer psychischen Stérung leiden.

15. Der CPT ruft in Erinnerung, dass es ein wesentlicher Bestandteil einer Strategie zur Verhiitung von
Misshandlungen ist, dass die zustindigen Behdrden sidmtliche bei ihnen erhobenen Vorwiirfe von
Misshandlung sorgfiltig untersuchen und erforderlichenfalls eine angemessene Strafe verhdngen. Der
Ausschuss hat diesbeziiglich auch schon mehrfach betont, dass die Untersuchung von Beschwerden aufgrund
von Misshandlungen durch Polizisten nur dann wirklich wirksam sein kann, wenn die dabei verwendeten
Verfahrensweisen unabhingig und unparteiisch sind und auch so wahrgenommen werden."?

16. In einem Schreiben vom 13. Mai 2016 haben die deutschen Behorden dem Ausschuss mitgeteilt,
dass in Fillen, in denen der Verdacht einer Straftat vorliegt, das strafrechtliche Ermittlungsverfahren
grundséitzlich unter der Sachleitungsbefugnis der Staatsanwaltschaft durchgefiihrt wird. In praktisch allen
Bundesldndern wiirden zurzeit Mafinahmen ergriffen, mit denen sichergestellt werden solle, dass konkrete
Ermittlungstatigkeiten in der Verantwortung einer anderen Polizeidienststelle durchgefiihrt wiirden als
diejenige, deren Mitarbeiter unter Verdacht stiinden. Zudem sei in Bayern, Bremen, Hamburg,
Niedersachsen, Sachsen und Sachsen-Anhalt eine beim zustindigen Innenministerium oder
Landeskriminalamt angesiedelte zentrale Ermittlungsstelle geschaffen worden, die die Ermittlungen im Fall
von gegen Polizeibeamte erstattete Anzeigen durchfiihre.'*

17. In dem oben genannten Schreiben legten die deutschen Behorden genaue statistische Daten fiir den
Zeitraum vom 1. Januar 2011 bis zum 31. Dezember 2015 zur Anzahl der gegen Polizeibeamten erstatteten
Anzeigen wegen Fehlverhaltens (,,Gewaltanwendung®, ,,Notigung* und ,,Amtsmissbrauch*) und zu den von
den jeweiligen Justizbehorden eingeleiteten Verfahren vor:

Insgesamt wurden neun Anzeigen gegen Bundespolizeibeamte erstattet, die alle abgewiesen wurden.
Bei den Polizeien der Lander waren die Zahlen wie folgt: In Baden-Wiirttemberg wurden 1 554 Anzeigen
gegen Polizeibeamte erstattet, im gleichen Zeitraum fiihrten die Ermittlungen in 17 Féllen zu einer Anklage.
Bayern: 2 492 Anzeigen, 11 Anklagen; Berlin: 1 344 Anzeigen, 46 Anklagen; Brandenburg: 431 Anzeigen,
5 Anklagen; Bremen: 282 Anzeigen, 6 Anklagen; Hamburg: 1 841 Anzeigen, 23 Anklagen;
Hessen: 879 Anzeigen, 21 Anklagen; Mecklenburg-Vorpommern: 208 Anzeigen, 1 Anklage;
Niedersachsen: 2 019 Anzeigen, 22 Anklagen; Nordrhein-Westfalen: 6 790 Anzeigen, 65 Anklagen;
Rheinland-Pfalz: 764 Anzeigen, 5 Anklagen; Saarland: 138 Anzeigen, 2 Anklagen;
Sachsen: 899 Anzeigen, 20 Anklagen; Sachsen-Anhalt: 610 Anzeigen, 6 Anklagen;
Schleswig-Holstein: 143 Anzeigen, 4 Anklagen; Thiiringen: 403 Anzeigen, 5 Anklagen.

13 Siehe auch Rdnr. 16 des Berichts iiber den Besuch im Jahr 2010 (CPT/Inf (2012) 6)
14 Weitere Einzelheiten hierzu finden sich auch im Jahresbericht 2015 der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter
(Seiten 17 und 18).
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Aus den zur Verfiigung gestellten Angaben geht hervor, dass in einem Fall einer Anzeige im
Saarland der betreffende Polizeibeamte zu einer Bewéhrungsstrafe von einem Jahr und sechs Monaten
verurteilt und daraufhin als disziplinarische Maflnahme aus dem Polizeidienst entlassen wurde. Es bleibt
jedoch unklar, wie viele der oben aufgefiihrten Anklagen zu einer strafrechtlichen und/oder disziplinarischen
Sanktion gegen die betroffenen Polizeibeamten fiihrten. Der CPT erbittet hierzu weitere Angaben von
den jeweiligen Behorden aller Bundeslinder.

18. Die Delegation hat keine individuellen Ermittlungsakten konsultiert, um die von Staatsanwalten,
zentralen Ermittlungsstellen und anderen Kriminalbeamten getroffenen MaBinahmen zu untersuchen. Dessen
ungeachtet und mit Blick auf die einschldgige Rechtsprechung des Europidischen Gerichtshofs fiir
Menschenrechte hat der CPT jedoch gewisse Zweifel daran, ob Ermittlungen, die von Ermittlern der
zentralen Ermittlungsstellen gegen andere Polizeibeamte durchgefiihrt werden, tatsdchlich als vollstindig
unabhéngig und unparteiisch angesehen werden konnen — dies gilt umso mehr fiir Ermittlungen, die von
Kriminalbeamten der Landeskriminaldmter oder ortlichen Polizeipréasidien durchgefiihrt werden.

Der Ausschuss mochte die deutschen Behorden in dieser Hinsicht auf zwei Urteile des Européischen
Gerichtshofs fiir Menschenrechte (Kummer ./. Tschechische Republik!>und EremiaSova und Pechova ./.
Tschechische Republik!é) aufmerksam machen, in denen der Gerichtshof jeweils eine Verletzung von
Artikel 3 der Européischen Menschenrechtskonvention hinsichtlich ihrer verfahrensrechtlichen Aspekte in
Féllen von behaupteter Misshandlung durch die Polizei festgestellt hat.

In Kummer ./. Tschechische Republik hat der Gerichtshof unter anderem Folgendes fiir Recht
erkannt:

“85. Was die Frage der Unabhéngigkeit der Polizeiaufsichtsstelle (,,Police Inspectorate®) anbelangt, so
stellt der Gerichtshof fest, dass diese auch eine Einheit des Innenministeriums war. Anders als bei der
vom Gerichtshof in der oben genannten Individualbeschwerde Eremiasova und Pechova betrachteten
Aufsichtsbehorde (,,Supervision Department) wurde jedoch die Leitung der Polizeiaufsichtsstelle
(,,Police Inspectorate™) in diesem Fall von der Regierung ernannt und war dieser verantwortlich, nicht
dem Innenminister. Der Gerichtshof erkennt an, dass dieser Aspekt die Unabhidngigkeit der
Polizeiaufsicht von der Polizei erhoht, jedoch ist er nicht der Ansicht, dass dieser einzige Unterschied es
rechtfertigen konnte, zu einem anderen Ergebnis zu kommen als im Fall EremidSova und Pechova.

86. Der Gerichtshof muss auch beriicksichtigen, dass die Mitglieder der Polizeiaufsichtsstelle
(,,Police Inspectorate*) noch immer Polizeibeamte waren, die dazu abgeordnet worden waren, Aufgaben
im Innenministerium wahrzunehmen. Allein diese Tatsache ldsst ihre Unabhéngigkeit von der Polizei
wesentlich schwicher erscheinen. Der Gerichtshof ist der Ansicht, dass eine solche Konstellation nicht
den Eindruck von Unabhéngigkeit vermittelt hat und nicht dazu geeignet war, das 6ffentliche Vertrauen
in das staatliche Gewaltmonopol zu gewihrleisten (siche EremidSova und Pechova, a. a. O., Rdnr. 154,
und Ramsahai und andere, a. a. O., Rdnr. 325).

87. Der Gerichtshof nimmt zur Kenntnis, dass die Untersuchung der Polizeiaufsichtsstelle (,,Police
Inspectorate") in diesem Fall unter der Aufsicht des Staatsanwalts erfolgte. Dieser war zwar von der
Polizei unabhéngig, jedoch war seine rein beaufsichtigende Funktion nicht ausreichend, um zu bewirken,
dass die polizeiliche Untersuchung das Erfordernis der Unabhdngigkeit erfiillte (vgl. Ramsahai und
andere, a. a. O., Rdnrn. 342-346, die eine Untersuchung in direkter Verantwortung der Staatsanwaltschaft
betreffen).

88. Dementsprechend ist der Gerichtshof der Auffassung, dass die Untersuchung im vorliegenden
Fall nicht das Erfordernis einer wirksamen Untersuchung nach Artikel 3 der Konvention erfiillt und
dieser Artikel daher auch hinsichtlich seines verfahrensrechtlichen Aspekts verletzt wurde.*

Der CPT erbittet von den deutschen Behorden eine Stellungnahme zu dieser Frage.

15 Urteil vom 25. Juli 2013, Individualbeschwerde Nr. 32133/11
16 Urteil vom 16. Februar 2012, Individualbeschwerde Nr. 23944/04
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19. Der CPT begriiit die Tatsache, dass in Rheinland-Pfalz im Jahr 2014 die Stelle eines Beauftragten
fiir die Landespolizei geschaffen wurde, der fiir die Bearbeitung von Beschwerden (von Biirgern oder
anderen Polizeibeamten) wegen Fehlverhaltens von Polizeibeamten zusténdig ist. Der Beauftragte wird vom
Parlament ernannt und ist bei der Auslibung seiner Aufgaben weisungsfrei. Der Ausschuss ermutigt die
zustindigen Behorden aller anderen Bundeslinder, einen unabhingigen Mechanismus zur
Bearbeitung von Beschwerden wegen Misshandlungen seitens der Polizei zu schaffen.

20. Weiterhin nimmt der CPT mit Interesse zur Kenntnis, dass die Bundespolizei vor Kurzem mit der
Schaffung einer internen Vertrauensstelle eine ,,Whistleblower“-Strategie eingefiihrt hat. Diese ist auf der
Ebene des Bundespolizeiprasidiums angesiedelt und untersteht direkt dem Prisidenten der Bundespolizei.
Sie nimmt Beschwerden und sachdienliche Hinweise von Beamten der Bundespolizei entgegen. Der
Ausschuss ermutigt die Polizeibehdrden aller Bundesléinder, diesem positiven Beispiel zu folgen.

21. In den letzten Jahren gab es in Deutschland eine Reihe von Féllen, bei denen strafrechtliche
Ermittlungen gegen Polizeibeamte aufgrund von Vorwiirfen iibermiBiger Gewaltanwendung oder sonstiger
Misshandlungen angeblich deswegen eingestellt werden mussten, da es nicht moglich war, die betreffenden
Polizeibeamten namentlich zu identifizieren.

Diesbeziiglich hat der CPT wiederholt betont, dass geeignete Schutzvorkehrungen etabliert sein
miissen die sicherstellen, dass Polizeibeamte, die Masken oder andere Ausriistung tragen, durch die ihre
Identifikation erschwert sein kann, fiir ihr Handeln zur Verantwortung gezogen werden konnen (z. B. mit
Hilfe einer gut sichtbaren Nummer auf der Uniform).!” Eine solche Regelung hitte mit groBer
Wabhrscheinlichkeit auch eine vorbeugende Wirkung und wiirde das Risiko tibermaBiger Gewaltanwendung
und anderer Formen von Misshandlung betrichtlich verringern.

22.  Mit Schreiben vom 13. Mai 2016 informierten die deutschen Behorden den CPT dariiber, dass das
Tragen von Kennzeichen fiir Polizeibeamte in Berlin, Brandenburg, Hessen, Rheinland-Pfalz, Sachsen-
Anbhalt und Thiiringen nun vorgeschrieben sei, ausgenommen in bestimmten Féllen (z. B Fille, in denen
das Tragen von Kennzeichen eine unverhéltnisméBige Gefahr darstelle), und dass die Mitglieder von
geschlossenen Einheiten der Polizei in mehreren Landern (darunter Bremen, Hamburg, Nordrhein-
Westfalen!® und Schleswig-Holstein) verpflichtet sind, eine numerische Kennzeichnung zu tragen.
Dariiber hinaus wird die Einfiihrung solcher Kennzeichen fiir Mitglieder geschlossener Polizeieinheiten
von den Polizeibehdrden in Niedersachsen und Thiiringen gepriift.

Der CPT begriift diesen positiven Trend. Allerdings ist es bedauerlich, dass sowohl die
Bundespolizei als auch die Polizeibehorden mehrerer Bundeslédnder, darunter Baden-Wiirttemberg, Bayern,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen und das Saarland, der Einfilhrung einer obligatorischen
Kennzeichnung von Polizeibeamten nach wie vor ablehnend gegeniiberstehen (auch fiir die Mitglieder
geschlossener Polizeieinheiten). Der CPT hélt die Argumentation, die in der Antwort!® auf den Bericht des
Besuchs von 2010 von den Behorden verschiedener Bundeslédnder dargelegt wurde, dass namlich eine
Verpflichtung zum Tragen von Identifizierungsmitteln mit dem Schutz der allgemeinen
Personlichkeitsrechte von Polizeibeamten und deren berechtigtem Interesse, sich und ihre Familien zu
schiitzen, nicht vereinbar sei, flir nicht iiberzeugend. Die Erfahrung in vielen europdischen Lindern (ebenso
wie in einigen deutschen Bundeslédndern) hat gezeigt, dass geeignete Losungen gefunden werden kénnen,
ohne die Rechte der Polizeibeamten und ihrer Familien zu gefédhrden.

17 Siehe auch Rdnr. 17 des Berichts iiber den Besuch im Jahr 2010 (CPT/Inf (2012) 6)
18 Hier nur Beamte der Bereitschaftspolizei
19 Sieche CPT/Inf (2012) 7, Seite 16
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Der Ausschuss legt dem Bundesministerium des Innern sowie den Polizeibehorden von Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen und dem Saarland dringend nahe, ihre
Haltung in dieser Sache zu iiberdenken und die erforderlichen Schritte zu unternehmen um
sicherzustellen, dass Polizeibeamte, die Masken oder andere Ausriistung tragen, die ihre
Identifizierung erschweren konnen, zu verpflichten, deutlich sichtbare Kennzeichen zu tragen (z. B.
eine Nummer auf der Uniform und/oder am Helm).

23.  Der CPT nimmt interessiert zur Kenntnis, dass die Polizeibehdrden in Hamburg und Hessen laut dem
Schreiben der deutschen Behdrden vom 13. Mai 2016 den Einsatz von Korperkameras (sogenannte ,,Body-
Cams®) fiir Polizeibeamte im Dienst eingefiihrt haben. In einigen anderen Bundesliandern, darunter
Rheinland-Pfalz, Bremen und im Saarland, wiirden Schritte unternommen, um solche Kameras zunéchst im
Rahmen von Pilotprojekten einzusetzen und deren Wirkung auszuwerten, bevor eine Entscheidung {iber
ihren Einsatz in weiterem Rahmen getroffen werden solle. Dariiber hinaus werde zurzeit in Bayern, Baden-
Wiirttemberg, Berlin und Niedersachsen tiber die mogliche Einfiihrung von Koérperkameras diskutiert.

Der Ausschuss bittet um Ubermittlung aktueller Informationen zum Einsatz von
Korperkameras bei Polizeibeamten in allen Bundeslédndern.

3. Rechte und Schutzvorkehrungen

24.  Insgesamt war der Eindruck der Delegation davon, wie die grundlegenden Rechte und
Schutzvorkehrungen gegen Misshandlung in der Praxis angewendet werden, positiv, insbesondere
hinsichtlich des Rechts, jemanden iiber die Festnahme zu informieren sowie des Rechts auf Zugang zu
einem Arzt.

In den meisten der besuchten polizeilichen Einrichtungen standen Hinweisblétter mit der Belehrung?®
iiber die Rechte festgehaltener Personen in einer Vielzahl von Fremdsprachen zur Verfiigung.

In der Polizeiinspektion Donauworth waren allerdings keine Hinweisbldtter verfiigbar, und den
diensthabenden Polizeibeamten war offenbar nicht bewusst, dass sie diese Vordrucke (in verschiedenen
Sprachen) iiber ein Online-Portal ausdrucken konnen. Zudem wurden der Delegation in einigen der
besuchten Bundesldnder eine Reihe von Beschwerden festgehaltener Personen zu Gehdr gebracht, die
behaupteten, gar nicht oder nur miindlich iiber ihre Rechte belehrt worden zu sein bzw. keine Kopie des
betreffenden Hinweisblatts erhalten zu haben.

Leider war die Delegation nicht in der Lage zu beurteilen, inwieweit solche Behauptungen der
Wahrheit entsprachen, da die betreffenden Informationen in den meisten der besuchten Polizeieinrichtungen
nur elektronisch gespeichert wurden und auf Daten aus der Landespolizeidatenbank angeblich nicht mehr
zugegriffen werden konnte, sobald der fiir die Ermittlung zustindige Sachbearbeiter die betreffende Akte
abgeschlossen hatte. Bestehende Register in Papierform enthielten diesbeziiglich oft nur oberflachliche
Daten.

20 Es gab jeweils gesonderte Hinweisblétter fiir Personen, die einer Straftat verddchtigt wurden und aufgrund eines

Haftbefehls festgenommen worden waren, fiir vorldufig festgenommene Personen, fiir Personen, die aus
erkennungsdienstlichen Griinden festgenommen worden waren und fiir Personen, die aufgrund des jeweiligen
Polizeigesetzes in Gewahrsam genommen worden waren.
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Der Ausschuss empfiehlt noch einmal, dass die Bundes- und alle Landesbehérden die
erforderlichen Maflnahmen ergreifen, um sicherzustellen, dass,

- alle Personen, denen durch Polizeibeamte die Freiheit entzogen wird — gleich aus
welchem Grund — gleich zu Beginn ihrer Freiheitsentziehung (d. h. ab dem Moment, in dem sie
gezwungen werden, bei der Polizei zu bleiben) umfassend iiber ihre grundlegenden Rechte
werden. Dies ist durch eindeutige miindliche Information zum Zeitpunkt der Festnahme
sicherzustellen; diese Information ist bei der friihesten Gelegenheit (d. h. unmittelbar nach der
ersten Ankunft in der Polizeieinrichtung) durch Vorlage des entsprechenden Hinweisblatts zu
erginzen. Die betroffenen Personen sollten zudem gebeten werden, eine Erklirung zu
unterzeichnen, mit der sie bestitigen, dass sie iiber ihre Rechte belehrt wurden, und man sollte
ihnen immer auch eine Kopie des Hinweisblatts aushindigen. Ein besonderes Augenmerk
sollte darauf gelegt werden, zu gewihrleisten, dass die festgehaltenen Personen tatsichlich in
der Lage sind, ihre Rechte zu verstehen; es obliegt den Polizeibeamten, festzustellen, ob dies
der Fall ist;

- Informationen iiber die praktische Umsetzung der grundlegenden Rechte und
Schutzvorkehrungen gegen Misshandlung (d. h. wann eine Person iiber ihre Rechte belehrt
wurde;wann sie Kontakte mit nahen Angehorigen, einem Rechtsanwalt, einem Arzt oder
einem konsularischen Vertreter hatte bzw. von diesen besucht wurde) fiir jede polizeiliche
Einrichtung so vorgehalten werden, dass es moglich ist, auch zu einem spéteren Zeitpunkt
noch darauf zuzugreifen (in elektronischer Form oder in Papierform). Dies erhoht die
Transparenz und die Verantwortlichkeit und erleichtert die Arbeit von Aufsichtsbehorden und
Kontrollgremien.
25. In einigen der besuchten Polizeidienststellen wurde der Delegation auflerdem berichtet, dass Fille,
in denen einer Person die Freiheit entzogen wird (gleich aus welchem Grund), diese Person aber wieder
freigelassen wird, ohne in eine Gewahrsamszelle gebracht worden zu sein, tiberhaupt nicht dokumentiert
werden. Der CPT wiederholt seine Empfehlung, dass Schritte unternommen werden, die sicherstellen,
dass in jeder Polizeieinrichtung in Deutschland ein Register gefithrt wird, in dem jede einzelne Fall,
bei dem einer Person auf dem Geléinde dieser Einrichtung die Freiheit entzogen wird, dokumentiert
wird.

26. Der CPT ist besorgt iiber die Tatsache, dass bestimmte bereits seit Langem bestehende
Empfehlungen im Zusammenhang mit grundlegenden Schutzvorkehrungen noch immer nicht umgesetzt
sind.

Insbesondere konnen Jugendliche noch immer polizeilich verhort und zur Unterzeichnung von
Erklarungen aufgefordert werden, ohne dass ein Rechtsanwalt oder eine Vertrauensperson zugegen ist. Wie
im Falle von Erwachsenen steht auch ihnen wihrend einer Befragung die Gegenwart eines Anwalts nicht zu
(siche Rdnr. 28). Derartige Zustinde sind nicht akzeptabel. Das von den deutschen Behoérden in ihrer
Stellungnahme?! zum Bericht von 2010 dargelegte Argument, dass die Einfithrung einer verpflichtenden
Anwesenheit von  Erziehungsberechtigten, rechtlichen Vertretern, Anwilten oder sonstigen
Vertrauenspersonen — die ggf. mithilfe von ZwangsmaBBinahmen durchgesetzt werden miisste — einer
Entmiindigung der betroffenen Jugendlichen in dem nach dem Jugendstrafrecht gefiihrten Strafverfahren
gleichkomme, ist nicht iiberzeugend.

21 Siehe CPT/Inf (2012) 7, Seite 18
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Der Ausschuss erkennt an, dass es fiir Jugendliche einige zusétzliche Schutzmechanismen gibt (z. B.
die obligatorische Benachrichtigung der Eltern und das Recht auf Anwesenheit einer Vertrauensperson bei
einer Vernehmung), mochte aber noch einmal hervorheben, dass es fiir einen effektiven Schutz dieser
spezifischen Altersgruppe nicht dem Jugendlichen aufgebiirdet werden darf, um die Anwesenheit eines
Anwalts oder einer Vertrauensperson zu bitten. Die Anwesenheit einer solchen Person sollte verpflichtend
sein.

Der CPT fordert die Bundes- und alle Landesbehdrden noch einmal dazu auf, unverziiglich
Schritte zu unternehmen, die sicherstellen, dass festgehaltene Jugendliche nicht polizeilich
vernommen werden oder zur Unterzeichnung einer Aussage im Zusammenhang mit der Straftat,
derer sie verdichtigt werden, aufgefordert werden, ohne dass ein Rechtsanwalt und, im Idealfall, eine
erwachsene Vertrauensperson anwesend sind.

27. AuBlerdem wurden trotz einer wiederholten konkreten Empfehlung in den fritheren
Besuchsberichten die in den einschldgigen Gesetzen??> dargelegten Kriterien, die eine Verzogerung der
Ausilibung des Rechts auf Benachrichtigung iiber den Gewahrsam im Interesse der laufenden Ermittlungen
ermdglichen, noch nicht ndher spezifiziert, so dass die Entscheidung, die Benachrichtigung zu verzégern,
nach wie vor allein von dem ermittelnden Kriminalbeamten getroffen werden kann.

Der CPT erkennt an, dass das Recht auf Benachrichtigung zum Schutz der berechtigten Interessen
der Ermittlung bestimmten Ausnahmen unterworfen werden kann. Diese Ausnahmen sollten jedoch
eindeutig bestimmt sein und so kurz wie moglich angewandt werden. Wie bereits in fritheren
Besuchsberichten zum Ausdruck gebracht, ist die gegenwértige Formulierung von § 114b Abs. 2 StPO in
dieser Hinsicht zu unbestimmt. Uberdies sollten angemessene Schutzvorkehrungen bestehen, (z. B. sollten
jegliche Verzogerung und deren Begriindung schriftlich festgehalten und die ausdriickliche Genehmigung
eines vorgesetzten Polizeibeamten, der mit dem betreffenden Fall nicht befasst ist, oder eines Staatsanwalts
eingeholt werden miissen). Der Ausschuss muss daher noch einmal seine Empfehlung wiederholen, die
einschligigen Rechtsvorschriften dahingehend zu dndern, dass sie diese Prinzipien widerspiegeln, und
die Praxis in allen Polizeieinrichtungen entsprechend zu iiberpriifen.

28. Was das Recht auf Zugang zu einem Anwalt anbelangt, gab die Mehrheit der von der Delegation
befragten festgehaltenen Personen an, dass ihnen wéhrend ihres Polizeigewahrsams (bereits vor der ersten
Vernehmung) Gelegenheit gegeben worden sei, einen Rechtsanwalt zu kontaktieren, und der Delegation
wurden keine Beschwerden bekannt, dass Ersuchen, bei der Vernehmung einen Rechtsanwalt zugegen zu
haben, von Polizeibeamten abgelehnt worden seien.

Dennoch gibt es Anlass zu ernster Sorge, dass - obwohl der Ausschuss bereits seit seinem ersten
Besuch im Jahr 1991 immer wieder diese konkrete Empfehlung ausgesprochen hat - festgehaltene Personen
noch immer keinen Anspruch auf Anwesenheit eines Rechtsanwalts bei einer polizeilichen Vernehmung
haben (im Gegensatz zu allen Vernehmungen durch einen Staatsanwalt oder Richter). Zugegebenermalien
sind festgehaltene Personen nicht dazu verpflichtet, vor einem Polizeibeamten auszusagen, und kdnnen
somit ihre Bereitschaft zur Aussage praktisch von der Anwesenheit eines Anwalts abhidngig machen (wie
von den deutschen Behorden in ihrer Stellungnahme zum Bericht von 2010 hervorgehoben wurde). Diese
juristische Argumentation mag aber nicht fiir jede festgehaltene Person ersichtlich sein. Es ist daher keine
Uberraschung, dass eine Reihe der von der Delegation befragten festgehaltener Personen sich dieses
»indirekten Rechts auf Anwesenheit eines Anwalts wéihrend der polizeilichen Vernehmung nicht bewusst
zu sein schienen.

22 In § 114b Abs. 2 StPO heifit es, dass festgehaltene Personen einen Angehdrigen oder eine Vertrauensperson

benachrichtigen kdnnen, ,,soweit der Zweck der Untersuchung dadurch nicht gefahrdet wird*
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Der CPT moéchte noch einmal darauf hinweisen, dass alle Personen, die polizeilich vernommen
werden, angesichts ihrer potenziellen Verletzlichkeit Anspruch auf Anwesenheit eines Anwalts haben
sollten und dass sie iiber diese Moglichkeit ausdriicklich informiert werden miissen (siehe auch Rdnr. 24).

Vor diesem Hintergrund fordert der CPT die Bundes- und alle Landesbehérden noch einmal
auf, die notwendigen Maflnahmen zu treffen, um sicherzustellen, dass alle von der Polizei
festgehaltenen Personen, wenn sie dies wiinschen, wihrend der gesamten Dauer ihres
Polizeigewahrsams tatsichlich Zugang zu einem Anwalt haben, auch bei jeder polizeilichen
Vernechmung. Hat eine festgehaltene Person um die Anwesenheit eines Rechtsanwalts ersucht, sollten
Polizeibeamte die Vernehmung des Betroffenen immer fiir eine angemessene Zeit bis zum Eintreffen
des Anwalts verschieben, es sei denn, dass in einem dringenden Fall ganz auflergewdhnliche
Umstinde vorliegen.

29. Der CPT mochte auch noch einmal betonen, dass die Ausiibung des Rechts auf Zugang zu einem
Anwalt nur dann als wirksamer Schutz vor Misshandlungen angesehen werden kann, wenn Personen in
Polizeigewahrsam, die sich keinen Anwalt leisten kdnnen, von einem ausgereiften Prozesskostenhilfesystem
profitieren. Ansonsten bleibt das Recht auf Zugang zu einem Anwalt in vielen Fillen rein theoretischer
Natur.

Der Ausschuss nimmt besorgt zur Kenntnis, dass festgehaltenen Personen, wie schon im Jahr 2010,
hédufig nicht tiber die Existenz anwaltlicher Notdienste?* informiert waren, die iiblicherweise kostenlose
(zumindest kurze) telefonische Beratungen bieten. Leider enthielten die verfiigbaren Hinweisblétter iiber die
Rechte festgehaltener Personen (sieche Rdnr. 24) hierzu immer noch keine Angaben, obwohl der Ausschuss
in seinem Besuchsbericht 2010 dies konkret empfohlen hatte.

Die wihrend des Besuchs gesammelten Informationen deuten zudem darauf hin, dass mittellose
Personen, die von der Polizei festgehalten wurden, hdufig nicht in der Lage waren, sich in der
Polizeieinrichtung mit einem Anwalt zu treffen, geschweige denn bei ihrer polizeilichen Vernehmung von
der Anwesenheit eines Anwalts zu profitieren.

Aus den Erlduterungen der deutschen Behdrden in ihrer Stellungnahme zum Besuchsbericht von
2010%* hinsichtlich des Prozesskostenhilfesystems geht hervor, dass die rechtlichen Kriterien fir die
Gewihrung von Prozesskostenhilfe fiir Personen in Polizeigewahrsam viel zu restriktiv sind. Wahrend die
Bestellung eines Anwalts in Fillen, in denen eine Person aufgrund eines Haftbefehls festgenommen wurde,
verpflichtend ist, kann ein Anwalt fiir einen Verdichtigen, der vorldufig festgenommen wurde, unabhingig
von der finanziellen Lage des Betroffenen, von einem Gericht auf Antrag des zustdndigen Staatsanwalts nur
in solchen Féllen bestellt werden, in denen die Bestellung eines Anwalts fiir das anschlieBende
Gerichtsverfahren nach § 140 Abs. 1 und 2 StPO (beispielsweise wenn dem Betroffenen ein Verbrechen zur
Last gelegt wird) erforderlich wird. Die Behorden gaben auBlerdem an, dass die obersten Gerichte in
Deutschland entschieden hétten, dass in Féllen, in denen die Bestellung eines Pflichtverteidigers in naher
Zukunft zu erwarten sei, die Polizei die Verdichtigen bereits im Polizeigewahrsam dariiber informieren
solle, dass ihnen — selbst wenn sie finanziell nicht in der Lage seien, einen Rechtsanwalt weiterhin zu
bezahlen — die Mdglichkeit gegeben werden konne, einen Anwalt ihres Vertrauens anzurufen oder aber den
anwaltlichen Notdienst anzurufen.?

Der CPT empfichlt den Bundes- und allen Landesbehorden, die notwendigen Schritte zu
unternehmen — ggf. auch auf gesetzgeberischer Ebene —, um sicherzustellen, dass mittellose Personen
wihrend der gesamten Dauer ihres Polizeigewahrsams und auch bei polizeilichen Vernehmungen
tatsiichlich kostenlos von der Anwesenheit eines Anwalts profitieren konnen. Zu diesem Zweck sollte
der Text der oben erwiihnten Hinweisblitter entsprechend geindert bzw. ergianzt werden.

23 In ganz Deutschland kénnen rund um die Uhr anwaltliche Notdienste in Anspruch genommen werden, die von den
Anwaltskammern oder Anwaltsnetzwerken organisiert werden.

24 Siehe CPT/Inf (2012) 7, Seite 16

% Die beiden Hervorhebungen in diesem Satz wurden hinzugefiigt.
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4. Haftbedingungen

30. In allen besuchten Polizeieinrichtungen wurden Personen in der Regel nur {iiber einen
verhdltnismaBig kurzen Zeitraum in Polizeigewahrsam festgehalten. Die meisten Personen wurden innerhalb
weniger Stunden von der ortlichen Polizeieinrichtung in eine zentrale Gewahrsamseinrichtung verlegt. Einer
Straftat verdédchtigte Personen wurden {iiblicherweise nach dem Tag ihrer Festnahme einem Richter
vorgefiihrt. Die Gesamtdauer, wihrend der Personen in Polizeigewahrsam festgehalten wurden, lag
zwischen einigen Stunden und drei Tagen. Zwar sehen die Polizeigesetze der jeweiligen Bundeslénder vor,
dass Personen mit richterlicher Genehmigung auch lénger festgehalten werden konnen (siehe Rdnr. 13), aber
von dieser Moglichkeit wurde offenbar nur in Ausnahmefillen Gebrauch gemacht.

31.  Wie schon bei den letzten Besuchen waren die materiellen Bedingungen in allen besuchten
Polizeieinrichtungen insgesamt angemessen fiir eine kurzzeitige Inhaftierung. Die Gewahrsamszellen waren
in einem angemessenen Zustand hinsichtlich Wartung und Reinigung und {iblicherweise mit einem
Rufsystem ausgestattet.

Allerdings standen Personen, die iiber Nacht festgehalten wurden, trotz der konkreten
diesbeziiglichen Empfehlung des Ausschusses nach allen fritheren Besuchen in Deutschland in der
Polizeiinspektion Donauworth sowie in den Ausniichterungszellen?® der Gewahrsamsstelle Berlin-Siidwest
und der Polizeidirektion Magdeburg noch immer keine Matratzen zur Verfiigung. Derartige Zustéinde sind
nicht hinnehmbar.

Der CPT fordert die Polizeibehorden in Bayern, Berlin und Sachsen-Anhalt und, soweit
zutreffend, weiteren Bundeslindern erneut auf, unverziiglich dafiir zu sorgen, dass die seit Langem
bestehende Empfehlung, allen Personen, die sich iiber Nacht in Polizeigewahrsam befinden, eine
saubere (falls notwendig, abwaschbare) Matratze zur Verfiigung zu stellen, umgesetzt wird.

32.  Der CPT nimmt zur Kenntnis, dass im Polizeikommissariat Hannover-Schiitzenplatz (wo Personen
grundsétzlich auch ldnger, ndmlich bis zu zehn Tagen, in ,,vorbeugendem Gewahrsam* festgehalten werden
konnen) fiir die festgehaltenen Personen die Moglichkeit geschaffen wurde, sich tdglich im Freien zu
bewegen. Leider gab es diese Moglichkeit in keiner weiteren besuchten Polizeieinrichtung.

Der CPT ermutigt die Polizeibehorden aller Bundeslinder, Schritte zu unternehmen, die
sicherstellen, dass allen Personen, die 24 Stunden oder linger in Polizeigewahrsam festgehalten
werden (insbesondere Personen, die linger in vorbeugendem Gewahrsam gehalten werden) tiglich
Gelegenheit zu Bewegung im Freien gegeben wird.

26 In den Ausniichterungszellen aller anderen besuchten Polizeieinrichtungen standen abwaschbare Matratzen zur

Verfligung.
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5. Sonstiges

33. Der CPT hat wiederholt seine Bedenken hinsichtlich der Anwendung der Fixierung im Rahmen des
Polizeigewahrsams zum Ausdruck gebracht. Der Ausschuss begriifit es daher, dass diese Praxis seit seinem
Besuch im Jahr 2010 von den Polizeibehdrden mehrerer Bundesldnder eingestellt wurde, beispielsweise in
Baden-Wiirttemberg, Berlin, dem Saarland und Thiiringen.?” Stattdessen wurden Gefangene, die sehr erregt
waren, unverziiglich in eine geeignete medizinische Einrichtung gebracht.

Bedauerlicherweise wurden aber entgegen dieses positiven Trends zum Zeitpunkt des Besuchs im
Jahr 2015 noch immer Personen in polizeilichen Einrichtungen mehrerer Lander fixiert, trotz der wiederholt
ausgesprochenen konkreten Empfehlung des Ausschusses, die Fixierung in allen Polizeieinrichtungen in
ganz Deutschland abzuschaffen. Zwar wurde die Fixierung im Allgemeinen nur kurzzeitig (und unter
direkter, stindiger Uberwachung durch einen Mitarbeiter der Einrichtung, der sogenannten Sitzwache)
angewandt und es wurde unverziiglich ein Arzt hinzugezogen, aber es wurde noch immer haufig zu dieser
MaBnahme gegriffen, insbesondere im Polizeikommissariat Hannover-Schiitzenplatz. In der Polizeidirektion
Magdeburg erfuhr die Delegation von Plinen zum Kauf von Fixierungsmitteln fiir den Einsatz in der
Gewahrsamseinrichtung. AuBlerdem ist der CPT &uBerst betroffen dariiber, dass laut einem Bericht?® des
Nationalen Préventionsmechanismus iiber einen im Juni 2015 beim Polizeiprasidium Ko61ln? durchgefiihrten
Besuch im Jahr 2014 insgesamt 1 150 Personen in Polizeigewahrsam fixiert worden waren.

Der Ausschuss fordert die Polizeibehorden Niedersachsens, Nordrhein-Westfalens, Sachsen-
Anhalts und aller iibrigen betroffenen Bundesliinder auf, die Praxis der Fixierung in
Polizeieinrichtungen nun unverziiglich einzustellen.

34. Uberdies ist der CPT besorgt iiber die Tatsache, dass im Polizeiprisidium Miinchen Personen, die
sehr unruhig waren oder bei denen das Risiko einer Selbstgefdhrdung bestand, gelegentlich mit
Metallschellen an ihrem linken Hand- oder Fullgelenk an einen eisernen Ring gefesselt wurden, der in einem
besonders gesicherten Haftraum an der Wand befestigt war; in einigen Fallen wurde der betroffenen Person
ein Korpergurt angelegt, der dann an der Riickseite mit Handschellen an diesem Ring befestigt wurde.

In der Polizeidirektion in Magdeburg berichtete man der Delegation hingegen, dass sehr erregten
bzw. gewalttitigen Personen und Personen, bei denen das Risiko der Selbstgefahrdung bestehe,
Handschellen angelegt wiirden und sie dann von zwei oder drei Polizeibeamten bis zum Eintreffen eines
Arztes in der Einrichtung manuell festgehalten wiirden.

Der CPT mochte betonen, dass der Gebrauch von Handschellen bei Personen, die sich im
Polizeigewahrsam sehr erregt und unruhig verhalten, gerechtfertigt sein kann. Der Betroffene sollte jedoch
nicht an feststehende Gegenstdnde gefesselt, sondern vielmehr in einem sicheren Umfeld intensiv iiberwacht
werden; falls erforderlich, sollten Polizeibeamte &rztliche Hilfe holen und nach den Anweisungen des Arztes
vorgehen.

Der Ausschuss empfiehlt, dass die Bundespolizei und die Polizeien in allen Bundesliindern die
notwendigen MalBnahmen ergreifen, um sicherzustellen, dass diese Grundsitze in allen
Polizeieinrichtungen in Deutschland eingehalten werden. Zudem sollten Schritte unternommen
werden, um die Metallringe in dem speziell gesicherten Haftraum im Polizeiprisidium Miinchen zu
entfernen.

27 Bis zum Besuch im Jahr 2010 war die Praxis der Fixierung in den Einrichtungen der Bundespolizei und der Polizei
in Sachsen bereits eingestellt worden.
28 Siehe Bericht der Gemeinsamen Landerkommission der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter iiber einen

Besuch bei den Polizeiprésidien Bonn, K6ln und Dortmund, einsehbar unter: http ://www. nationale-
stelle.de/fileadmin/dateiablage/Dokumente/Berichte/Besuchsberichte/20150615 - PP Bonn Koeln
Dortmund/20150618 Besuchsbericht PP Koeln Bonn Dortmund web.pdf

29 Diese Einrichtung hatte der CPT im Jahr 2010 besucht.
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B. Hafteinrichtungen
1. Vorbemerkungen
35. Die Delegation hat umfassende Besuche der Haftanstalten in Celle (Niedersachsen), Kaisheim

(Bayern) und Tonna (Thiiringen) durchgefiihrt. AuBerdem hat sie die Justizvollzugsanstalt Rosdorf
(Niedersachsen) kurz besucht, um die besondere Situation zweier Sicherungsverwahrter, die liber ldngere
Zeit in Einzelhaft untergebracht waren, zu priifen. In der Justizvollzugsanstalt Berlin-Moabit befragte die
Delegation iiberwiegend Untersuchungsgefangene, und im Justizvollzugskrankenhaus Plotzensee
untersuchte sie die Anwendung besonderer Sicherungsmafinahmen.

36. Die Justizvollzugsanstalt Celle wurde 1710 eroffnet und ist damit eine der &ltesten
Justizvollzugsanstalten in Deutschland. Sie ist auflerdem die Haftanstalt mit dem hochsten
Sicherheitsstandard in Niedersachsen und beherbergt ménnliche erwachsene Strafgefangene (die zu einer
Freiheitsstrafe von mehr als fiinf Jahren verurteilt wurden und Gefangene, fiir die Sicherungsverwahrung
angeordnet oder vorbehalten wurde) sowie miénnliche erwachsene Untersuchungsgefangene. Die
Einrichtung umfasst dariiber hinaus eine Sicherheitsstation (mit zehn Haftplitzen) und eine
sozialtherapeutische Abteilung (mit zehn Haftplétzen).

Bei einer Belegungskapazitit von insgesamt 222 Haftplatzen®® beherbergte die Anstalt zur Zeit des Besuchs
188 Strafgefangene und 34 Untersuchungsgefangene (davon fiinf in der Sicherheitsstation und acht in der
sozialtherapeutischen Abteilung3!).

Die Justizvollzugsanstalt Kaisheim befindet sich auf dem Gelénde eines ehemaligen Klosters in der
Gemeinde Kaisheim. Das Kloster wurde im frithen 19. Jahrhundert umgebaut und in eine
Zwangsarbeitsanstalt umgewandelt. Seit 1851 ist die Anstalt eine Justizvollzugsanstalt. In den 1960er-Jahren
wurde die gesamte Anlage einer umfangreichen Renovierung unterzogen und es wurden auch einige neue
Gebiude errichtet. In der Anstalt sind sowohl Strafgefangene (darunter auch zu lebenslanger Freiheitsstrafe
Verurteilte) als auch Untersuchungsgefangene untergebracht. Sie verfligt ebenfalls {iber eine
sozialtherapeutische Abteilung (mit einer Belegungskapazitit von 16 Plétzen fiir Sexualstraftéter und 16 fiir
Gewaltstraftiter). Bei einer Gesamtkapazitit von 640 Haftpldtzen (612 fiir Strafgefangene und 28 fiir
Untersuchungsgefangene), waren zur Zeit des Besuchs 584 Hiftlinge (darunter 25 Untersuchungsgefangene
und 32 Hiftlinge in der sozialtherapeutischen Abteilung) untergebracht.

Die 2002 eroffnete Justizvollzugsanstalt Tonna ist mit einer Gesamtkapazitiat von 589 Haftplatzen
(einschlieBlich einer Abteilung des offenen Vollzugs mit 48 Pldtzen fiir minnliche und 12 Plétzen fiir
weibliche Insassen) die grofite Haftanstalt in Thiiringen. In der JVA sind sowohl zu langjéhrigen
Freiheitsstrafen verurteilte méannliche Erwachsene (einschlieBlich zu lebenslanger Freiheitsstrafe
Verurteilten) als auch minnliche erwachsene Untersuchungsgefangene untergebracht. Die Anstalt ist
aullerdem die einzige JVA in Thiiringen, die {iber eine zentrale Einweisungsabteilung fiir alle erwachsenen
minnlichen Strafgefangenen (die zu einer Freiheitsstrafe von mindestens 18 Monaten verurteilt wurden),
eine sozialtherapeutische Abteilung (mit 70 Pldtzen) sowie eine Abteilung fiir drogenabhingige Gefangene
verfligt. Zur Zeit des Besuchs waren in der Einrichtung 496 ménnliche Gefangene untergebracht (26
Untersuchungsgefangene und 464 verurteilte Strafgefangene, darunter 68 in der sozialtherapeutischen
Abteilung)*? sowie zehn weibliche Gefangene (im offenen Vollzug).

37. Den rechtlichen Rahmen, der die Haft von verurteilten Straftitern und Untersuchungsgefangene in
den besuchten Bundeslédndern regelt, bilden das Bayerische Strafvollzugsgesetz von 2007 (BayStVollzG),
das Bayerische Untersuchungshaftvollzugsgesetz von 2011 (BayUVollzG), das Niedersédchsische
Justizvollzugsgesetz von 2007 (NJVollzG) sowie das Thiiringer Justizvollzugsgesetzbuch von 2014
(ThiirJVollzGB).

30 164 Plitze sind fiir Strafgefangene, 38 fiir Untersuchungsgefangene vorgesehen.
31 Bei zwei der Insassen der sozialtherapeutischen Abteilung handelte es sich um Sicherungsverwahrte.
32 Bei einem Insassen der sozialtherapeutischen Abteilung handelte sich sich um einen Sicherungsverwahrten.
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38. In seinem Bericht {iber den Besuch 2010 hob der Ausschuss die Tatsache hervor, dass die
Gesamtanzahl der Gefangenen in Deutschland zwischen 2000 und 2010 von 79 507 auf 70 103
zuriickgegangen war. Der Ausschuss begriifit die Tatsache, dass dieser riicklaufige Trend sich in den letzten
Jahren in nennenswertem Umfang fortgesetzt hat. Nach von den deutschen Behoérden zur Verfligung
gestellten Angaben waren am 31. August 2015 insgesamt 61906 Personen (darunter 11 751
Untersuchungsgefangene) in Haftanstalten untergebracht’?; zudem tiberschritt die Zahl der Gefangenen in
keinem deutschen Bundesland die offizielle Gesamtkapazitit der zur Verfiigung stehenden Einrichtungen.

2. Misshandlungen

39. Wie schon bei den vorangegangenen Besuchen wurden keine Vorwiirfe an die Delegation
herangetragen, die sich auf korperliche Misshandlung von Insassen durch das Personal bezogen, und sie fand
auch keine sonstigen Anhaltspunkte dafiir. Auch Gewalt unter den Insassen schien in keiner der besuchten
Einrichtungen ein groBeres Problem darzustellen.

40. Der CPT ist jedoch bestiirzt iiber die Vielzahl von Beschwerden, die Insassen der
Justizvollzugsanstalt Kaisheim wegen Vorfallen groben und respektlosen Verhaltens und Sprachgebrauchs
seitens einiger Mitglieder des medizinischen Personals der Einrichtung duf3erten.

Der Ausschuss empfiehlt den fiir den Justizvollzug zustindigen Behdorden in Bayern, alle
Mitglieder des medizinischen Personals der Justizvollzugsanstalt Kaisheim eindringlich daran zu
erinnern, dass jede Art von respektlosem oder provozierendem Verhalten gegeniiber Insassen nicht
toleriert wird und entsprechende Konsequenzen nach sich zieht. Auch der Anstaltsleitung wird
diesbeziiglich erhohte Wachsamkeit nahegelegt.

41. Auflerdem schienen einige der von der Delegation befragten Mitarbeiter der besuchten
Einrichtungen nicht zu wissen, wie und wem sie Vorfille von Misshandlung und anderen Formen von
Fehlverhalten anderer Mitarbeiter den zustdndigen Behorden zur Kenntnis bringen sollten.

Der CPT ermutigt die Vollzugsbehdérden in Bayern, Niedersachsen und Thiiringen, ebenso wie
in allen anderen Lindern, eine klare Berichtslinie und entsprechende Mafinahmen zum Schutz von
» Whistleblowern® in allen Justizvollzugsanstalten einzufiihren.

33 In Deutschland gab es insgesamt 183 Haftanstalten mit einer offiziellen Belegungskapazitit von 74 519
Haftplitzen
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3. Haftbedingungen
a. Materielle Bedingungen
42. Die materiellen Bedingungen in den Justizvollzugsanstalten Celle, Kaisheim und Tonna waren

hinsichtlich Wartungszustand, Wohnflidche, Tageslichteinfall, Beliiftung und Ausstattung generell sehr gut.
Gerade mit Blick auf die Justizvollzugsanstalten Celle und Kaisheim ist dies umso bemerkenswerter, wenn
man bedenkt, dass diese Einrichtungen zum Teil schon vor mehreren Hundert Jahren errichtet wurden.

b. Vollzugsgestaltung

43. Auch von der Vollzugsgestaltung und den Beschiftigungsmoglichkeiten gewann die Delegation in
Celle, Kaisheim und Tonna insgesamt einen positiven Eindruck. In den JVAs Celle und Kaisheim wurde
allen Strafgefangenen Arbeit angeboten, zudem in gut ausgestatteten Werkstitten, und sie konnten
regelmdfig einer Reihe von Freizeitbeschiftigungen nachgehen.* In der JVA Tonna hatten etwa 300
Gefangene eine Arbeit, etwa 90 weitere machten eine Berufsausbildung oder nahmen an sonstigen
Bildungsmafinahmen teil. Es ist jedoch bedauerlich, dass in Tonna etwa 20 % der Strafgefangenen keinerlei
Arbeit oder Ausbildungsmafinahme angeboten wurde.

Was die Untersuchungsgefangenen anbelangt, so begriiit der CPT die Tatsache, dass diese in den
drei besuchten Einrichtungen normalerweise jeden Tag recht viel Zeit auBerhalb ihrer Zellen verbringen
konnten (auch an Wochenenden). Jedoch gibt Anlass zur Sorge, dass fiir Untersuchungsgefangene in den
JVAs Kaisheim und Tonna noch immer nur in sehr begrenztem Umfang Arbeits- und
Berufsausbildungsmdglichkeiten zur Verfiigung standen.

Der CPT ermutigt die Behorden in Bayern und Thiiringen, ihre Anstrengungen zur
Verbesserung der Beschiftigungsmoglichkeiten fiir Gefangene in den Justizvollzugsanstalten
Kaisheim und Tonna angesichts obiger Ausfiihrungen weiter zu verstirken. Die Bemiihungen sollten
darauf abzielen, sicherzustellen, dass alle Gefangenen, d. h. auch die Untersuchungsgefangenen, in die
Lage versetzt werden, einen angemessenen Teil des Tages (d.h. acht Stunden oder mehr) mit
sinnvollen Beschiftigungen unterschiedlicher Art (Arbeit, Berufsausbildung, Bildungsmaffnahmen,
Sport, Freizeit- und gemeinsame Aktivititen) zu verbringen.

44, Alle drei besuchten Einrichtungen verfiigten iiber sozialtherapeutische Abteilungen fiir Sexual- und
Gewaltstraftéter, insbesondere fiir solche Straftéter, bei denen Sicherheitsverwahrung angeordnet oder
vorbehalten worden war. 33Alle betroffenen Gefangenen waren in Wohngruppen untergebracht (sogenannter
,»Wohngruppenvollzug®) und profitierten von einer Vielzahl von Behandlungsprogrammen wie
beispielsweise Einzelberatung oder Gruppentherapie (in Kombination mit schrittweisen
Vollzugslockerungen). In der Regel dauerten die Behandlungsprogramme mindestens zwei Jahre.

34 In Bayern, Niedersachsen und Thiiringen sind Strafgefangene gesetzlich dazu verpflichtet zu arbeiten oder an einer
Berufsausbildung teilzunehmen; Gefangene, die — gleich aus welchem Grund — nicht in der Lage sind zu arbeiten
oder bereits das gesetzliche Rentenalter erreicht haben, erhalten eine monatliche Zuwendung.

3 Gemil § 66¢ Abs. 2 StGB und den jeweiligen Justizvollzugsgesetzen der Bundeslénder sind die Vollzugsbehorden
gesetzlich dazu verpflichtet, Gefangenen, bei denen Sicherungsverwahrung angeordnet oder vorbehalten wurde, eine
»therapeutische Ausrichtung® des Vollzugs anzubieten, mit dem Ziel, das Riickfallrisiko zu senken und die
Notwendigkeit der Sicherungsverwahrung nach VerbiiBung der Freiheitsstrafe moglichst zu vermeiden.
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Der CPT nimmt mit Interesse zur Kenntnis, dass in der JVA Celle kiirzlich eine ,,Motivationsgruppe® ins
Leben gerufen worden war, im Hinblick darauf, die Gefangenen durch psychologische Unterstiitzung und
Beschiftigungsangebote auf die Teilnahme an einem  vollstindigen sozialtherapeutischen
Behandlungsprogramm vorzubereiten. Zur Zeit des Besuchs waren zu diesem Zweck drei Gefangene
ausgewdhlt worden. Die Anstaltsleitung berichtete der Delegation, dass eine VergroBerung der
,Motivationsgruppe‘ und die Entwicklung eines noch umfassenderen Motivationsprogramms geplant sei.
Der CPT bittet um aktuelle Informationen zu diesen Entwicklungen.

4, Situation von Insassen, die iiber liingere Zeitrdume in Einzelhaft untergebracht waren

45.  Bei seinem Besuch richtete die Delegation ihr besonderes Augenmerk auf die Situation von Insassen,
die iiber lange Zeitrdume in Einzelhaft untergebracht waren. Auf ein konkretes Auskunftsersuchen des CPT
vor dem Besuch hin wurde die Delegation unterrichtet, dass insgesamt neun Gefangene und ein
Sicherungsverwahrter aus Sicherheitsgriinden seit mehr als einem Jahr in Einzelhaft untergebracht waren.
Die Fille der bei Weitem lidngsten Einzelhaft betrafen zwei Personen in Niedersachsen, ndmlich einen zu
lebenslanger Haft verurteilten Gefangenen (,,Insasse A“) in der JVA Celle, der bereits seit elf Jahren in
Einzelhaft lebte, und einen Sicherungsverwahrten (,,Insasse B*) in der JVA Rosdorf, der seit fast 20 Jahren
in Einzelhaft untergebracht war.3

46. In der JVA Celle befragte die Delegation den Insassen A, untersuchte seine Personal- und
Krankenakten und fiithrte Gespriache mit der Leitung und dem Personal. Er war im September 2015 in die
JVA Celle verlegt worden, nachdem er zuvor in einem ,Rotationssystem* jedes Jahr in eine andere
Haftanstalt in Niedersachsen verlegt worden war (da er mehrfach aus verschiedenen Haftanstalten
ausgebrochen war).

47.  Insasse A war in einer Einzelzelle der Sicherheitsstation untergebracht, deren materielle Bedingungen
einem hohen Standard entsprachen.

48. Bis Mai 2015 war Insasse A der hochsten Sicherheitsstufe A unterworfen, was bedeutete, dass ihm
keinerlei Kontakte mit anderen Gefangenen (einer hohen Sicherheitsstufe) erlaubt waren. Nach einer
Entscheidung der Vollzugskonferenz der Anstalt, in der er zuvor untergebracht war, wurde er dann in
Sicherheitsstufe B eingestuft. Im Einklang mit den Regeln fiir diese Stufe, die auch in der JVA Celle fiir ihn
galt, war ihm der Umgang, mit einem bestimmten Mitgefangenen derselben Station tiglich fiir ein bis zwei
Stunden wéhrend der Bewegung im Freien und fiir zwei Stunden in einem mit einer Kiichenzeile
ausgestatteten Gemeinschaftsraum im Prinzip gestattet.

In der Praxis fiihrte die erwihnte Anderung der Einstufung jedoch nicht zu einer Erleichterung des
Einzelhaftvollzugs, da der zweite Gefangene (ein auslédndischer Staatsangehoriger, der kein Deutsch sprach)
den Kontakt mit Insasse A ablehnte. Die Beschéftigungen auBlerhalb seiner Zelle, die dem Insassen A
angeboten wurden, beschrinkten sich im Wesentlichen darauf, dass er sich (an fiinf Tagen pro Woche fiir
jeweils ein bis zwei Stunden) alleine in einem Fitnessraum aufhalten und sich tiglich in einem an die
Sicherheitsstation angrenzenden Hof im Freien bewegen durfte. Angeblich hatte sich der Gefangene seit
etwa zwei Jahren geweigert, ins Freie zu gehen. Innerhalb der Zelle konnte er seine Zeit damit verbringen,
Biicher und Zeitungen zu lesen, fernzusehen, Radio zu horen und eine Schreibmaschine zu benutzen.

36 Die anderen sieben Personen befanden sich in Hafteinrichtungen in verschiedenen Bundesldndern; die meisten von
ihnen hatten ein bis zwei Jahre in Einzelhaft verbracht.
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Im Einklang mit der besonderen Hausordnung der Sicherheitsstation und einer Entscheidung der
Anstaltsleitung war der Gefangene strengen Sicherheitsvorkehrungen unterworfen. Insbesondere wurden
ihm Handschellen angelegt, wenn er sich im Freien auBerhalb der Sicherheitsstation bewegte, ebenso bei
zahnérztlichen Behandlungen. Auflerdem musste er vor und nach jedem Aufenthalt im Hof (der neben der
Sicherheitsstation lag) jedes Mal in Anwesenheit zweier Justizvollzugsbeamter seine gesamte Kleidung
wechseln (einschlieBlich der Unterwésche).

49. Gemal der einschligigen Gesetze wurden die Vollzugsgestaltung und die Sicherheitsma3nahmen
alle drei Monate von der Anstaltsleitung und dem Justizministerium gepriift.

50. Hinsichtlich der Kontakte mit der AuBlenwelt, war es dem Gefangenen erlaubt, zwei 15-miniitige
Telefongespriache pro Woche zu fithren und Besuche (unter engen Bedingungen) fiir zwei Stunden pro
Monat zu empfangen. Allerdings hat der Gefangene kaum Besuche beantragt.

51. Der CPT ist sich des besonderen Sicherheitsrisikos (d. h. des Risikos einer Flucht), das von Insasse
A ausging, bewusst und erkennt die Mafinahmen an, die vom Psychologen und anderen Mitarbeitern
getroffen wurden, um ihm regelméBigen menschlichen Kontakt zu ermdglichen. Insbesondere konnte er
einmal wochentlich ein (einstiindiges) Gesprich mit dem Psychologen fithren und zusitzlich einmal
wochentlich (eine Stunde lang) mit dem Pfarrer oder einem Sozialarbeiter sprechen (sogenannte
,Entlastungsgesprache®).

Ungeachtet dieser Maflnahmen ist es aber dennoch besorgniserregend, dass der menschliche
Kontakt, den der Gefangene dariiber hinaus an allen iibrigen Tagen der Woche hitte haben konnen, in der
Praxis auf ein duflerst kleines Mal3 beschrankt blieb. Als dies im Gesprach mit der Leitung und spéter auch
mit dem Justizminister von Niedersachsen zur Sprache kam, legte die Delegation den niedersichsischen
Justizvollzugsbehorden nahe, die Vollzugsgestaltung des betroffenen Gefangenen weiter zu lockern,
beispielsweise indem man ihm den Umgang mit sorgfiltig ausgewidhlten Gefangenen gestattet. Die
Anstaltsleitung rdumte ein, dass es moglich sei, derartige MaBnahmen allméhlich umzusetzen, ohne
Abstriche bei den berechtigten Sicherheitsinteressen machen zu miissen. Die Delegation erfuhr auch, dass
ein von einem Psychiater im Marz 2015 angefertigtes Gutachten zu dem Schluss gekommen war, dass man
darauf hinarbeiten solle, den Gefangenen mittelfristig in eine Abteilung des Regelvollzugs oder eine
sozialtherapeutische Abteilung zu verlegen. Dariiber hinaus war kurz zuvor ein forensischer Psychiater
damit beauftragt worden, seinen psychischen Gesundheitszustand zu tiberpriifen und eine Risikobeurteilung
zu erstellen. Der CPT empfiehlt den niedersiichsischen Justizvollzugsbehorden, die Vollzugsgestaltung
des Insassen A im Lichte obiger Ausfithrungen zu iiberpriifen.

52. Die Delegation stattete auch der Sicherheitsstation der JVA Rosdorf einen kurzen Besuch ab, um
sich ein Bild von den Vollzugsbedingungen des Insassen B sowie davon zu machen, wie sich die fast
zwanzigjdhrige Einzelhaft psychologisch auf ihn ausgewirkt hatte.’’

Bedauerlicherweise weigerte Insasse B sich kategorisch, mit Mitgliedern der Delegation zu
sprechen, und da seine Einwilligung nicht vorlag, wurde der Delegation von der Anstaltsleitung die Einsicht
in seine Peronalakte und vom medizinischen Personal die Einsicht in die Krankenakte verwehrt (siche auch
Rdnrn. 7 bis 10). Infolgedessen war die Delegation nicht in der Lage, sich ein klares Bild von den
Haftbedingungen zu machen und konnte auch nicht beurteilen, inwieweit dem Insassen B
zwischenmenschliche Kontakte ermoglicht wurden.

Der CPT erbittet von den niedersichsischen Behorden ausfiihrliche Informationen iiber die
dem Insassen B angebotenen Beschiftigungsmoglichkeiten auflerhalb seiner Zelle sowie iiber die
MafBnahmen, die ergriffen wurden, um ihm zwischenmenschlichen Kontakt zu verschaffen.

37 Der Insasse war nach einem schwerwiegenden Vorfall in einer Justizvollzugsanstalt im Jahr 1996 in Einzelhaft verlegt
worden.
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53. In den Sicherheitsstationen der JVA Celle und der JVA Rosdorf traf sich die Delegation mit
weiteren Insassen, die aus Sicherheitsgriinden seit fast einem Jahr in Einzelhaft untergebracht waren.
Aufgrund von Sprachbarrieren war es der Delegation jedoch nicht mdglich, die betroffenen Personen zu
befragen. Zudem konnte sie auch hier die Personal- und Krankenakten der Betroffenen aufgrund ihrer nicht
vorliegenden Einwilligung nicht einsehen. In dieser Hinsicht wird noch einmal auf die Ausfithrungen in den
Rdnrn. 9 und 10 verwiesen.

5. Gesundheitsfiirsorge

54, Die Delegation iiberpriifte die Gesundheitsversorgung in den JVAs Celle, Kaisheim und Tonna,
wihrend ihr Augenmerk in der JVA Moabit hauptsichlich auf der medizinischen Eingangsuntersuchung lag.

55. In der JVA Celle bestand das allgemeinmedizinische Personal aus einem Arzt und sieben
Pflegekriften in Vollzeit, in der JVA Kaisheim aus zwei Arzten und neun Pflegekriften in Vollzeit und in
der JVA Tonna aus einem in Vollzeit beschiftigten Arzt und einem Arzt in Teilzeit (20 %) sowie neun
Pflegekréften in Vollzeit. Dariiber hinaus waren in den Justizvollzugsanstalten Celle und Tonna einmal pro
Woche jeweils ein Psychiater und ein Zahnarzt anwesend (mindestens ein halben Tag lang). In der JVA
Kaisheim war ein Psychiater in Vollzeit beschiftigt (als Leiter der sozialtherapeutischen Abteilung), und an
einem Tag pro Woche war ganztigig ein Zahnarzt in der Einrichtung anwesend.

In allen Einrichtungen waren an allen sieben Tagen der Woche Pflegekréfte anwesend. Allerdings
waren in keiner der Einrichtungen auch nachts Pflegekrifte anwesend. Dies ist besonders mit Blick auf die
JVA Kaisheim bedenklich, die auch eine Krankenstation (mit zwolf Betten) umfasst. Aulerdem nimmt der
CPT besorgt zur Kenntnis, dass in den Justizvollzugsanstalten Celle und Kaisheim verschriebene
Medikamente (einschlieBlich Psychopharmaka) hdufig vom Wachpersonal ausgeteilt wurden (nachdem sie
von den Pflegekriften flir jeden einzelnen Patienten bereitgestellt worden waren).

Der CPT empfiehlt den Vollzugsbehorden in Bayern, Niedersachsen und Thiiringen, den
Personalbestand bei den Pflegekriften in den JVAs Celle, Kaisheim und Tonna zu iiberpriifen, um
sicherzustellen,

- dass in der JVA Kaisheim rund um die Uhr (auch an den Wochenenden) eine qualifizierte
Pflegekraft anwesend ist;

- dass in den Justizvollzugsanstalten Celle und Tonna auch nachts immer eine kompetente
Person anwesend ist, vorzugsweise eine ausgebildete Pflegekraft, die im Bedarfsfall erste Hilfe
leisten kann;

- dass den Gefangenen in den Justizvollzugsanstalten Celle und Kaisheim Medikamente nicht
linger von den Justizvollzugsbeamten, sondern von medizinischem Personal ausgeteilt
werden.

56. In allen besuchten Einrichtungen entsprachen die Gesundheitseinrichtungen von der Infrastruktur
und der Ausstattung her im Allgemeinen einem hohen Standard.
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57. In allen besuchten Einrichtungen wurden Neuzuginge in der Regel innerhalb von 24 Stunden nach
ihrer Aufnahme von einem Arzt (oder von einer Pflegekraft unter der Verantwortung eines Arztes) einer
medizinischen Eingangsuntersuchung unterzogen. Den Gefangenen wurde auBerdem iiblicherweise Tests
auf verschiedene iibertragbare Krankheiten (z. B. Tuberkulose, Hepatitis C oder HIV) angeboten.

Die Qualitdt der medizinischen Untersuchungen und die Dokumentation von Verletzungen
unterschieden sich jedoch betrdchtlich von Einrichtung zu Einrichtung. In dieser Hinsicht hatte die
Delegation einen duflerst positiven Eindruck von der JVA Moabit, wo Neuzugénge unverziiglich einem Arzt
vorgestellt wurden und Verletzungen angemessen dokumentiert zu werden schienen. Im Gegensatz dazu lief3
die in der JVA Kaisheim vorgefundene Situation viel zu wiinschen iibrig. Die Eingangsuntersuchung neu
angekommener Héftlinge war keineswegs umfassend (d.h. es fand keine eingehende korperliche
Untersuchung statt), und Verletzungen wurden nicht immer dokumentiert. So stieB die Delegation
beispielsweise auf einen Fall, in dem auf dem Foto, das von einem Gefangenen bei dessen Ankunft gemacht
wurde, Verletzungen zu sehen waren, diese aber in der Krankenakte der betreffenden Person iiberhaupt nicht
dokumentiert waren. Aulerdem wurde in den Justizvollzugsanstalten Celle und Tonna mehrfach behauptet,
dass die medizinische Eingangsuntersuchung sich darauf beschrinke, dass der betreffenden Person Fragen
zu ihrem Gesundheitszustand gestellt wiirden. Zudem stellte die Delegation in der JVA Tonna in mehreren
Féllen fest, dass die Dokumentation von Verletzungen nicht hinreichend prézise war.

Angesichts obiger Ausfilhrungen empfiehlt der CPT den Justizvollzugsbehérden in Bayern,
Niedersachsen und Thiiringen und allen iibrigen Bundeslindern noch einmal, Schritte zu
unternehmen um sicherzustellen, dass in die Akte, die nach der Untersuchung eines Gefangenen — bei
dessen Ankunft oder wihrend der Inhaftierung — angelegt wird, folgende Angaben und Informationen
aufgenommen werden:

1) Vollstindiger Bericht iiber objektive medizinische Befunde auf der Grundlage einer
griindlichen Untersuchung (erginzt durch ein Korperbild (,,Body Chart*) in dem
traumatische Verletzungen festgehalten sind). Wiinschenswert wire es auch, dass von
den Verletzungen Fotos gemacht werden.

i1) Vollstindiger Bericht iiber die von der betroffenen Person gemachten Aussagen, die
fiir die irztliche Untersuchung relevant sind (einschlieflich der Beschreibung ihres
Gesundheitszustands und etwa behaupteter Misshandlungen)

iii) Beobachtungen des Arztes hinsichtlich i) und ii), mit Hinweisen zur Konsistenz
zwischen etwa vorgebrachten Behauptungen und objektiven medizinischen Befunden.

Zudem sollten die Ergebnisse jeder Untersuchung dem Gefangenen und seinem Anwalt zur
Verfiigung gestellt werden, einschliefilich der erwihnten Aussagen des Betroffenen und der
Beobachtungen des Arztes.

58. Die Gespriche mit dem medizinischen Personal lieBen darauf schlieBen, dass es in keiner der
besuchten Einrichtungen eindeutig geregelte Verfahren zur Meldung entdeckter Verletzungen gab.
Insbesondere deuten die wiahrend des Besuchs gesammelten Informationen darauf hin, dass Verletzungen
nicht systematisch der Anstaltsleitung, geschweige denn dem zustidndigen Staatsanwalt gemeldet wurden.

Der CPT wiederholt seine Empfehlung, die bestehenden Abliufe in allen deutschen
Haftanstalten zu iiberpriifen, damit sichergestellt wird, dass in jedem Fall, in dem ein Arzt
Verletzungen dokumentiert, die die Misshandlungsvorwiirfe eines Gefangenen stiitzen (oder eindeutig
auf Misshandlungen hindeuten, selbst wenn keine Vorwiirfe erhoben werden), diese Aufzeichnungen
unabhiingig von der Zustimmung der Betroffenen systematisch dem zustindigen Staatsanwalt zur
Kenntnis gebracht werden.
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59. Was die psychiatrische Betreuung betrifft, war der unverziigliche Zugang zu psychiatrischer
Beratung im Allgemeinen in allen besuchten Einrichtungen sichergestellt.

Ein Grund zu ernsthafter Besorgnis ist jedoch die Tatsache, dass sich die Anstaltsleitungen,
insbesondere in den Justizvollzugsanstalten Kaisheim und Tonna, wiederholt mit gro8eren Schwierigkeiten
konfrontiert sahen, wenn sie Insassen, die an einer schwerwiegenden psychischen Storung litten, in ein
Krankenhaus (entweder ein Justizvollzugskrankenhaus oder eine psychiatrische Klinik) verlegen wollten. So
traf die Delegation beispielsweise in Tonna einen Gefangenen, der wiederholt iiber ldngere Zeitrdume in
einem besonders gesicherten Haftraum untergebracht und gelegentlich mehrere Tage lang in einem Zustand
akuter Psychose fixiert wurde, weil sich mehrere Justizvollzugskrankenhduser in ganz Deutschland
geweigert hatten, die Person aufzunehmen (angeblich weil sie kein freies Bett hatten).

Der CPT legt den zustindigen Behorden in Bayern und Thiiringen dringend nahe, die
bestehenden Regelungen fiir die Einweisung ernsthaft psychisch kranker Gefangener in ein
Krankenhaus im Lichte obiger Ausfiihrungen zu iiberpriifen.

60. Die Versorgung mit Medikamenten war in allen besuchten Einrichtungen angemessen. Allerdings
fiel der Delegation in der JVA Tonna die iiberaus hohe Anzahl an Verschreibungen von Opiat-basierten
Schmerzmitteln auf, die durch den Gesundheitszustand der betroffenen Gefangenen nicht gerechtfertigt
schien. Leider konnte die Delegation den Gefiangnisarzt nicht zu dieser Sache befragen, da dieser an den
Tagen, an denen der Besuch stattfand, nicht anwesend war. Bei dem Treffen mit der Anstaltsleitung am
Ende des Besuchs erfuhr die Delegation, dass der Leitung dieses Phanomen bekannt war und dass in dieser
Sache bereits Gespriche zwischen dem Justizministerium und dem medizinischen Dienst der
Justizvollzugsanstalt stattgefunden hatten.

Der CPT bittet um aktuelle Informationen iiber die von den zustindigen Behdrden
getroffenen Maflinahmen in dieser Angelegenheit.

61. Was die Situation drogenabhédngiger Gefangener anbelangt, hat die Delegation beim Thema
Opiatsubstitutionsbehandlung fiir drogenabhingige Gefangene auffillige Unterschiede zwischen den
besuchten Justizvollzugsanstalten festgestellt. Wahrend den Insassen in Celle und Tonna eine solche
Behandlung angeboten wird, wird sie in der Justizvollzugsanstalt Kaisheim aus grundsitzlichen Erwdgungen
heraus generell nicht angeboten, obwohl sie auflerhalb der Anstalt allgemein verfiigbar ist. In der Praxis war
eine Substitutionsbehandlung fiir Gefangene daher nur zugénglich, wenn sie bereits vor ihrer Inhaftierung
ein Substitutionsprogramm begonnen hatten und kein langer Aufenthalt in der Haftanstalt zu erwarten war.
Die Delegation wurde dariiber informiert, dass dieser Ansatz auch in anderen Haftanstalten in Bayern
verfolgt wurde. Der CPT ist der Ansicht, dass eine solche Sachlage mit dem Grundsatz einer gleichwertigen
Versorgung eindeutig nicht vereinbar ist. Diesbeziiglich wird auf Grundsatz 40.3 der Européiischen
Strafvollzugsgrundsétze verwiesen, die besagt, dass Gefangenen unabhingig von ihrem rechtlichen Status
Zugang zur Gesundheitsfiirsorge des betreffenden Staates zu gewihren ist.*

Der CPT empfiehlt den Behorden in Bayern und, soweit zutreffend, in anderen
Bundeslindern, ihren Ansatz zur Behandlung drogenabhingiger Gefangener im Lichte obiger
Ausfiihrungen zu iiberpriifen.

38 Siehe auch einschldgige Richtlinien der Bundesérztekammer in Deutschland
http://www.bundesaerztekammer.de/richtlinien/richtlinien/substitutionstherapie
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62. In allen besuchten Anstalten war das Fehlen von Dolmetschern bei der érztlichen Untersuchung ein
Problem, und es wurden zahlreiche diesbeziigliche Beschwerden von auslédndischen Gefangenen an die
Delegation herangetragen. Bei ihrem Treffen mit dem bayerischen Justizminister wurde die Delegation
dariiber informiert, das kiirzlich in zwei bayerischen Haftanstalten ein Pilotprojekt zur Einfithrung eines
Video-Dolmetschdienstes angelaufen war. Diese Entwicklung ist zu begriifen. Der CPT ermutigt die
Justizvollzugsbehorden aller anderen Bundeslinder, diesem Beispiel zu folgen.

63. In der Mehrzahl der deutschen Bundesldnder (auch in Bayern, Niedersachsen und Thiiringen) ist fiir
die Gesundheitsfiirsorge in Haftanstalten ausschlieBlich das Justizministerium zustéindig, genauer gesagt ein
Referent innerhalb der Justizvollzugsverwaltung, dem aufBlerdem die Fachaufsicht {iber die
Gesundheitsdienste in allen Justizvollzugsanstalten des jeweiligen Bundeslandes obliegt.

Was das anbelangt, mochte der CPT betonen, dass die Effektivitit einer fachlichen Aufsicht
vermutlich durch die Tatsache beeintrachtigt werden kann, dass die Stelle, die die Aufsicht ausiibt, von ihrer
Funktion her und insbesondere institutionell nicht unabhéngig von der Stelle ist, die fiir die Organisation der
Gesundheitsdienste in den Anstalten zustdndig ist. In Bundesldndern, in denen das Personal der Abteilung in
der Justizvollzugsverwaltung, die fiir die Gesundheitsfiirsorge zustdndig ist, keinen medizinischen Experten
in ihren Reihen hat (wie beispielsweise in Thiiringen), erscheint dies noch problematischer.

Der CPT empfiehlt, dass die Justizvollzugsbehorden aller Bundesléinder in Zusammenarbeit
mit den Gesundheitsministerien angesichts obiger Ausfiihrungen die erforderlichen Schritte
unternehmen, um sicherzustellen, dass die Gesundheitsdienste in allen Justizvollzugsanstalten einer
externen Fachaufsicht unterliegen.

6. Sonstiges
a. Kontakt mit der Auenwelt
64. Die Delegation hat zwischen den besuchten Justizvollzugsanstalten aufféllige Unterschiede bei den

Regelungen festgestellt, die fiir die Kontakte der Gefangenen mit der Aulenwelt gelten.

Besonders positiv zu vermerken ist die Tatsache, dass die Gefangenen in Celle und Tonna in ihren Zellen
Zugang zu einem Telefon hatten, das Teil einer Multimedia-Ausstattung?® war, die von den Gefangenen
gemietet werden konnte.

Es wurden jedoch in beiden Anstalten zahlreiche Beschwerden iiber die hohen Kosten von
Telefonanrufen an die Delegation herangetragen. Die Delegation erfuhr, dass den Justizvollzugsbehorden
dieses Problem durchaus bewusst war und dass nach Ablauf der vertraglichen Bindung eine neue
Ausschreibung zum Wechsel des Telefonanbieters geplant war. Der CPT bittet um aktuelle
Informationen zu diesen Entwicklungen.

65. In der JVA Celle hatte man auch Mafnahmen getroffen, um Strafgefangenen und
Untersuchungsgefangenen, die (aufgrund weiter Entfernungen, aus gesundheitlichen oder finanziellen
Griinden) keinen Besuch empfangen konnten, zu ermdglichen, gelegentlich iiber einen VoIP-Dienst
Videoanrufe zu titigen (gewohnlich fir etwa 30 Minuten pro Anruf). Der CPT ermutigt die
Justizvollzugsbehorden aller anderen Bundeslinder, diesem positiven Beispiel zu folgen.

3% Diese Ausstattung umfasste ein Radio, ein Fernsehgerit, Zugang zu bestimmten Seiten im Internet sowie kontrollierten
Zugang zu einer bestimmten Anzahl genehmigter Telefonnummern.
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66. Der CPT kann nicht nachvollziehen, weshalb es sowohl Untersuchungsgefangenen als auch
Strafgefangenen (einschlieflich derer, die zu einer lebenslangen Freiheitsstrafe verurteilt wurden) in der
JVA Kaisheim im Einklang mit den einschldgigen Bestimmungen der bayerischen Gesetze* grundsatzlich
iiberhaupt nicht gestattet ist, Telefonanrufe zu tdtigen.*! Nach Auffassung des CPT sind derartige Zustdnde
unhaltbar und nicht vereinbar mit den Europdischen Strafvollzugsgrundsétzen.*?

Der CPT fordert die bayerischen Behorden auf, ihre Praxis hinsichtlich des Zugangs der
Gefangenen zu Telefongesprichen im Licht obiger Ausfilhrungen zu iiberpriifen und die
einschligigen Gesetze so zu indern, dass sichergestellt ist, dass alle Gefangenen (auch
Untersuchungsgefangene) regelméflig und héiufig ein Telefon benutzen konnen.

67. Der CPT nimmt zur Kenntnis, dass die Gefangenen in den drei besuchten Einrichtungen in der
Praxis iiblicherweise mehr Besuch erhalten durften als das in den jeweiligen Landesgesetzen vorgesehene
Mindestmaf3.** In der JVA Celle durften die Strafgefangenen monatlich fiir vier Stunden und die
Untersuchungsgefangenen monatlich fiir zwei Stunden Besuch erhalten, in der JVA Kaisheim waren es
sowohl fiir Straf- als auch fiir Untersuchungsgefangene zwei Stunden, in der JVA Tonna drei Stunden.

Der CPT betont jedoch noch einmal, dass alle Gefangenen, unabhédngig von ihrem rechtlichen
Status, Anspruch auf einen Besuch mit einer Dauer von mindestens einer Stunde pro Woche haben sollten.
Der Ausschuss wiederholt seine Empfehlung, dass die Justizvollzugsbehérden aller Bundeslinder die
notwendigen MaBnahmen ergreifen sollten, um sicherzustellen, dass dieser Grundsatz in allen
Haftanstalten wirksam umgesetzt wird.

68. Lobend zu erwéhnen ist insbesondere die Tatsache, dass Strafgefangene (und im Ausnahmefall auch
Untersuchungsgefangene) sowohl in der JVA Celle als auch in Tonna nach einem Jahr unbeaufsichtigte
Langzeitbesuche mit einer Dauer von bis zu mehreren Stunden von ihren Ehegatten (und Kindern) erhalten
konnten, sofern bestimmte Kriterien erfiillt waren und sie einer Risikobewertung mit positivem Ergebnis
unterzogen worden waren.

Bedauerlicherweise bestand in der Justizvollzugsanstalt Kaisheim keine derartige Moglichkeit. Zur
Sicherstellung der Beziehungen von Gefangenen mit ihren Familienangehorigen ermutigt der CPT die
Justizvollzugsbehorden in Bayern und, soweit zutreffend, auch in anderen Bundeslindern,
unbeaufsichtigte Besuche fiir Gefangene einzufiihren.

40 In Artikel 35 Abs. 1 BayStVollzG heifit es, dass Gefangenen in dringenden Féllen gestattet werden kann,
Ferngespréache zu fiihren, und, nach Artikel 21 Abs. 1 BayUVollzG diirfen Untersuchungsgefangene mit Erlaubnis
der Anstaltsleitung Telefongesprache fiihren, soweit die Sicherheit und Ordnung sowie die rdumlichen, personellen
und organisatorischen Verhéltnisse der Anstalt dem nicht entgegenstehen.

41 Positiv sollte jedoch noch angemerkt werden, dass auslédndischen Gefangenen, die keine Besuche empfangen
konnten, in der Regel die Gelegenheit gegeben wurde, alle zwei Monate einen Telefonanruf zu tétigen.

42 Siche Grundsitze 24.1 und 99 sowie die Kommentierung dieser Grundsitze

43 In Niedersachsen haben Strafgefangene und Untersuchungsgefangene ein Recht auf mindestens eine Stunde Besuch

pro Monat, bei Untersuchungsgefangenen mit gerichtlicher Besuchserlaubnis (§ 25 Abs. 1 und § 143 NJVollzG); in
Bayern haben Strafgefangene ebenfalls ein Recht auf mindestens eine Stunde (Art. 27 Abs. 1 BayStVollzG) und
Untersuchungsgefangene ein Recht von mindestens zwei Stunden Besuch pro Monat; soweit erhebliche raumliche,
personelle oder organisatorische Griinde entgegenstehen, steht ihnen mindestens ein einstiindiger Besuch im Monat
zu (Art. 15 Abs. 1 BayUVollzG); in Thiiringen steht Strafgefangenen Besuch in der Gesamtdauer von mindestens
zwei Stunden und Untersuchungsgefangenen von mindestens drei Stunden monatlich zu (§ 34 Abs. 1 ThiirJVollzGB).
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69. In der JVA Kaisheim erfuhr die Delegation, dass Untersuchungsgefangene fiir jeden einzelnen
Besuch die Erlaubnis vom zustindigen Gericht einholen mussten. Der CPT ist der Ansicht, dass
Untersuchungsgefangene grundsétzlich ein Recht darauf haben sollten, Besuche zu empfangen (und
Telefongespriche zu fiihren); dies sollte nicht von der Erlaubnis durch einen Richter abhéngig sein. Dies ist
auch in den Europdischen Strafvollzugsgrundsétzen dargelegt.** Die Verwehrung solcher Kontakte in einem
konkreten Fall sollte mit den Erfordernissen der Untersuchung prézise begriindet werden und fiir einen
festgelegten Zeitraum gelten. Im Falle einer befiirchteten Verdunkelungsgefahr konnen bestimmte Besuche
(oder Telefongespriche) jederzeit liberwacht werden.

Der CPT empfiehlt den zustindigen Behorden in Bayern, und, soweit zutreffend, in anderen
Bundeslindern, Schritte zu unternehmen um sicherzustellen, dass die Regelungen iiber die Kontakte
von Untersuchungsgefangenen mit der Aullenwelt im Lichte obiger Ausfiihrungen iiberarbeitet
werden.

b. Disziplinarmafinahmen

70. Nach den Justizvollzugsgesetzen der jeweiligen Bundesldnder® ist die schwerwiegendste
DisziplinarmaBnahme, die gegen erwachsene Gefangene fiir einen Zeitraum von bis zu vier Wochen, gegen
Jugendliche und Heranwachsende fiir einen Zeitraum von bis zu zwei Wochen verhéngt werden kann, der
Arrest.

Was die Verhdngung von Arrest als Disziplinarmanahme anbelangt, stellte die Delegation
deutliche Unterscheide zwischen den einzelnen Justizvollzugsanstalten hinsichtlich Haufigkeit und Dauer
fest. In den JVAs Celle und Tonna war Arrest in den letzten Jahren sehr selten und wenn, nur fiir eine kurze
Dauer, verhdngt worden.*® In der JVA Kaisheim hingegen war sehr viel hdufiger Arrest verhdngt worden,
und in einer Reihe von Fillen fiir bis zu vier Wochen.*’

Der CPT erachtet die Hochstdauer von vier Wochen Arrest fiir erwachsene Gefangene fiir zu lange.
Angesichts der potenziell &duBerst schidlichen Auswirkungen von FEinzelhaft auf das geistige und/oder
korperliche Wohl der Betroffenen sollte diese MaBBnahme fiir einen Regelverstof3 fiir maximal 14 Tage,
besser fiir einen noch kiirzeren Zeitraum,*® verhdngt werden. Dariiber hinaus sollte es ein Verbot
aufeinanderfolgender Disziplinarstrafen geben, die zusammen zu einem ununterbrochenen, die Hochstdauer
iiberschreitenden Arrest fiihren.

44 Siehe auch Grundsitze 24.1 und 99 sowie die Erlduterungen hierzu

4 Art. 110 und 156 BayStVollzG sowie Art.28 und 40 BayUVollzG; §§ 95, 156 und 164 NIVollzG; § 98
ThiirJVollzGB

46 In der JVA Celle wurden 2014 insgesamt 66 DisziplinarmaBnahmen verhéngt (davon fiinfmal Arrest fiir maximal

eine Woche); 2015 gab es 79 Disziplinarmafnahmen (davon zehnmal Arrest fiir maximal eine Woche). In der JVA
Tonna wurde 2014 in elf von 281 Fillen Arrest verhingt (davon viermal fiir eine Dauer von vier Wochen), 2015 in
elf von 201 Fillen (davon in zwei Féllen fiir eine Dauer von drei bzw. vier Wochen).

2014 wurden 350 DisziplinarmaBinahmen gegen Gefangene verhingt, davon in 151 Féllen Arrest (in acht Fallen fiir
eine Dauer von mehr als 14 Tagen, die ldngste Arrestdauer betrug 28 Tage); 2015 wurden in 307 Féllen
Disziplinarmafinahmen verhéngt, davon in 137 Féllen Arrest (in sieben Féllen fiir eine Dauer von mehr als 14 Tagen,
die langste Arrestdauer betrug 21 Tage).

48 Siehe Rdnr. 56(b) des 21. Berichts iiber die Aktivitdten des CPT

47
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Uberdies mochte der CPT betonen, dass jede Form der Isolation sich bei Jugendlichen noch
schédlicher auf das korperliche und/oder geistige Wohl auswirken kann. Diesbeziiglich beobachtet der
Ausschuss auf internationaler Ebene eine zunehmende Tendenz zur Abschaffung von Einzelhaft als
disziplinarische MaBnahme fiir Jugendliche. Es sei hier insbesondere auf die Mindestgrundsitze der
Vereinten Nationen zur Behandlung von Gefangenen (,,Nelson-Mandela-Regeln®) verwiesen, die kiirzlich
durch eine einstimmig angenommene Resolution der Generalversammlung gedndert wurden und die in
Regel 45 Abs. 2 ausdriicklich bestimmen, dass Einzelhaft gegen Jugendliche nicht verhdngt werden darf.*°
Der CPT befiirwortet diesen Grundsatz uneingeschrankt.

Der Ausschuss empfiehlt den Behorden in Bayern, Niedersachsen, Thiiringen und allen
anderen betroffenen Bundeslindern, Maflnahmen zu ergreifen, um die wirksame praktische
Umsetzung der genannten Grundsitze zu gewihrleisten; die jeweiligen Landesgesetze sollten
entsprechend geiindert werden.

71. Der CPT begriilit es, dass das Thiiringer Justizvollzugsgesetzbuch (ThiirJVollzGB) keine
Bestimmungen enthélt, nach denen der Kontakt der Gefangenen mit der Aulenwelt im Rahmen einer
DisziplinarmaBBnahme eingeschrinkt werden kann. Anlass zu ernsthafter Besorgnis gibt hingegen die
Tatsache, dass die jeweiligen Gesetze in Bayern (dort auch in Bezug auf Jugendliche) und Niedersachsen
(hier nur fiir erwachsene Gefangene) konkrete Bestimmungen enthalten, nach denen Kontakte mit der
AuBenwelt (ausgenommen Kontakte zu Rechtsanwélten und Justizbehorden) bis zu drei Monate auf
»dringende Fille* beschrinkt werden konnen (entweder als eigenstindige Disziplinarmainahme oder in
Verbindung mit anderen Disziplinarstrafen wie Arrest).>

Der CPT mdchte noch einmal darauf hinweisen, dass disziplinarische MaBBnahmen fiir Gefangene
niemals ein absolutes Kontaktverbot zu Familienangehorigen beinhalten sollten, und dass jegliche
Beschrankung von familidren Kontakten als Strafe nur dann verhéngt werden sollte, wenn das Fehlverhalten
mit eben diesen Kontakten in Zusammenhang steht.’! Zudem sollte der Kontakt zur Auflenwelt bei
Jugendlichen im Rahmen einer Disziplinarmalinahme weder verboten noch eingeschriankt werden, es sei
denn, dass die Verfehlung mit diesem Kontakt in Zusammenhang steht.>

Der Ausschuss empfiehlt den Behorden in Bayern, Niedersachsen und allen anderen
betroffenen Bundesliindern, Malinahmen zu ergreifen, um die wirksame praktische Umsetzung der
genannten Grundsiitze zu gewihrleisten; die jeweiligen Landesgesetze sollten entsprechend geiindert
werden.

72. Dariiber hinaus sehen die einschldgigen gesetzlichen Bestimmungen in Bayern und
Niedersachsen trotz einer wiederholt vom Ausschuss ausgesprochenen konkreten Empfehlung noch immer
vor, dass Gefangene, gegen die Arrest verhdngt wurde, wihrend des Arrests keinen Zugang zu Lesematerial
(d. h. Biichern oder Zeitungen/Zeitschriften) haben.>* Der CPT nimmt zur Kenntnis, dass dieser Entzug in
der JVA Celle in der Praxis nicht strikt gehandhabt wurde, fordert jedoch die Behorden in Bayern,
Niedersachsen und anderen betroffenen Bundeslindern noch einmal auf, diese Maflnahme nun
umgehend auch formal abzuschaffen.

4 Siehe auch Regel 67 der Regeln der Vereinten Nationen fiir den Schutz von Jugendlichen, denen ihre Freiheit
entzogen ist (Resolution der Generalversammlung A/RES/45/113, Anlage)

30 In Niedersachsen kann diese Art von Disziplinarmafinahme nur dann verhidngt werden, wenn die Verfehlung mit
dem Kontakt des Gefangenen zur Auflenwelt in Zusammenhang steht.

31 Siehe Grundsatz 60.4 der Européischen Strafvollzugsgrundsitze und Erlduterungen dazu; siehe auch Regel 43 Abs. 3

der Nelson-Mandela-Regeln

52 Siehe Rdnr. 127 des 24. Allgemeinen Berichts iiber die Tatigkeit des CPT

53 In der JVA Kaisheim gab eine Reihe von Gefangenen an, wihrend ihres Aufenthalts in der Arrestzelle hétten sie
nur in der Bibel lesen diirfen.
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73. Sowohl auf der Grundlage der konsultierten Disziplinarregister und Akten als auch aufgrund der
Gespriche mit Gefangenen und Personal gewann die Delegation den Eindruck, dass Disziplinarverfahren in
der Regel zufriedenstellend und im Einklang mit den dafiir geltenden Gesetzen abliefen.

Jedoch bekamen Gefangene, gegen die eine DisziplinarmaBnahme verhidngt wurde, in keiner der
besuchten Einrichtungen in jedem Fall eine Abschrift der Disziplinarentscheidung ausgehindigt, und sie
wurden nicht schriftlich iiber die Moglichkeiten, eine Beschwerde einzulegen, informiert.

Der CPT empfiehlt den Behorden in Bayern, Niedersachsen, Thiiringen und anderen
betroffenen Bundeslindern, Schritte zu unternehmen um sicherzustellen, dass Gefangenen, gegen die
eine Disziplinarmafinahme verhiingt wird, eine Abschrift der Disziplinarentscheidung ausgehindigt
wird, in der sie iiber die Griinde der Entscheidung und iiber die Moglichkeiten, dagegen Beschwerde
einzulegen, unterrichtet werden. Dabei sollte Gefangenen, die Schwierigkeiten haben, die deutsche
Sprache zu verstehen, entsprechende Hilfe zur Verfiigung gestellt werden.

74. In Bayern, Niedersachsen und Thiiringen sieht das jeweilige Gesetz vor, dass vor der Umsetzung der
disziplinarischen Maflnahme des Arrests ein Arzt zu horen ist, der Betroffene wahrend des Arrests der
arztlichen Aufsicht untersteht und dass der Arrest nicht vollstreckt bzw. abgebrochen werden soll, wenn
andernfalls die Gesundheit des Gefangenen gefdhrdet wiirde.

In diesem Zusammenhang nimmt der CPT besorgt zur Kenntnis, dass insbesondere in der JVA Celle
und der JVA Kaisheim die Anstaltsdrzte mit ihrer Unterschrift (auf der Disziplinarentscheidung) bestétigen
mussten, dass der betroffene Gefangene in der Lage war, diese Art der Bestrafung zu bewiltigen, und dass in
allen drei besuchten Einrichtungen Gefangene im Arrest offensichtlich nicht systematisch tdglich von einem
Mitarbeiter des Gesundheitsdienstes aufgesucht wurden.

Was den zuerst genannten Punkt anbelangt, so hat der CPT an sich keine Einwidnde dagegen, dass
bei der aus disziplinarischen Griinden angeordneten Verlegung eines Gefangenen in Einzelhaft ein Arzt
hinzugezogen wird, ganz im Gegenteil. Der Ausschuss mdchte aber noch einmal betonen, dass Arzte in
Justizvollzugsanstalten als die behandelnden Arzte der Gefangenen agieren, und dass die Gewihrleistung
einer positiven Arzt-Patienten-Beziehung ein mafgeblicher Faktor beim Schutz der Gesundheit und des
Wohlergehens der Gefangenen ist. So betrachtet wird die Praxis, Anstaltsdrzte dazu zu verpflichten, die
Arrestfahigkeit von Gefangenen zu bescheinigen, dem Aufbau einer solchen Beziehung kaum zutrdglich
sein. Grundsétzlich sollten Mitarbeiter des Gesundheitsdienstes auf keiner Stufe an der Entscheidung, mit
der eine Form der Einzelhaft beschlossen wird, mitwirken, es sei denn die MaBnahme wird aus
medizinischen Griinden angewandt. Andererseits sollten die Mitarbeiter des Gesundheitsdienstes die Lage
von Gefangenen, die in Arrestzellen untergebracht sind (und von allen anderen Gefangenen, die sich in
Einzelhaft befinden, siche auch Rdnr. 78), besonders aufmerksam beobachten. Dem Gesundheitsdienst sollte
jeder Arrest bzw. jede Form von Einzelhaft unverziiglich zur Kenntnis gebracht werden, und der Gefangene
sollte direkt nach seiner Verlegung sowie danach mindestens einmal téglich von einem Mitarbeiter des
Gesundheitsdienstes aufgesucht werden, der ihm bei Bedarf umgehend arztliche Hilfe und Behandlung
zukommen lédsst. Die Mitarbeiter des Gesundheitsdienstes sollten die Anstaltsleitung benachrichtigen, wann
immer die Gesundheit eines Gefangenen durch den Arrest ernsthaft gefédhrdet ist.

Der CPT wiederholt seine Empfehlung an die Justizvollzugsbehdrden in Bayern,
Niedersachsen, Thiiringen und, soweit zutreffend, in anderen Bundeslindern, die Rolle der
Mitarbeiter des Gesundheitsdienstes im Zusammenhang mit Disziplinarangelegenheiten vor dem
Hintergrund obiger Ausfiihrungen zu iiberpriifen, ggf. durch Anderung der entsprechenden Gesetze.
Dabei sollten die Europiischen Strafvollzugsgrundsitze (insbesondere Grundsatz 43.2) und die
Anmerkungen des Ausschusses in seinem 21. Allgemeinen Bericht (siehe Rdnrn. 62 und 63 CPT/Inf
(2011) 28 beriicksichtigt werden.
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75. Dariiber hinaus wurde die Delegation dariiber informiert, dass Gefangene zusammen mit einem
Antrag auf gerichtliche Entscheidung gegen eine disziplinarische Mafinahme auch einen Antrag auf
Befreiung von den Gerichtskosten stellen konnen.

In der Praxis gaben die zustindigen Gerichte solchen Antrigen auf Kostenbefreiung jedoch offenbar
hdufig nicht statt (auch mit der Begriindung, die Beschwerde habe keinerlei Aussicht auf Erfolg).
Infolgedessen mussten Gefangene, deren Antrag auf gerichtliche Entscheidung nicht erfolgreich war, in
vielen Féllen Gerichtsgebiihren zahlen. Der CPT begriiit in dieser Hinsicht die laut Anstaltsleitung in der
JVA Celle etwa fiinf Jahre zuvor eingefiihrte Praxis, dass Gefangene in der Regel nicht fiir diese Gebiihren
aufkommen miissen. Mit Blick darauf, dass finanzielle Hindernisse der Beschwerde eines Gefangenen gegen
disziplinarische Maflnahmen niemals im Wege stehen sollten, ermutigt der CPT die entsprechenden
Behorden in allen anderen Bundeslindern, die gesetzliche Bestimmung, nach der Gefangene im
Zusammenhang mit derartigen Verfahren zur Zahlung von Gerichtsgebiihren verpflichtet sind,
abzuschaffen.

c. Sicherheitsfragen

76. Alle besuchten Haftanstalten verfiigten iibereinstimmend mit den einschldgigen gesetzlichen
Bestimmunen iiber ein bis zwei besonders gesicherte Haftraume (BGH), in denen Gefangene gelegentlich
aus Sicherheitsgriinden abgesondert wurden (z. B. bei Selbstgefihrdung oder Gefdhrdung anderer). Alle
dieser Réume verfiigten iiber einen guten Tageslichteinfall und eine gute Ausstattung (darunter eine
Schaumstoffmatratze und eine im Boden eingelassene Toilette). Zudem waren sie alle mit einem Rufsystem
und Videoiliberwachungskameras ausgestattet. Der CPT begriifit die Tatsache, dass der Toilettenbereich in
der JVA Celle auf dem Monitor der Uberwachungskamera verpixelt dargestellt wurde. Bedauerlicherweise
war dies in den {ibrigen besuchten Einrichtungen nicht der Fall. Es sollten Schritte unternommen werden,
um diesen Missstand zu beheben.

77. Anlass zu ernsthafter Sorge gibt die Tatsache, dass die Justizvollzugsgesetze in Bayern, Berlin,
Niedersachsen und Thiiringen entgegen der (seit 1996) wiederholt vom Ausschuss ausgesprochenen
konkreten Empfehlung noch immer Bestimmungen enthalten, nach denen es der Anstaltsleitung gestattet ist,
Gefangenen, die in speziell gesicherten Haftriumen untergebracht sind, (als zusétzliche
Sicherungsmafinahme) die Moglichkeit der Bewegung im Freien zu entziehen.

Soweit die Delegation feststellen konnte, wurde Gefangenen, die in speziell gesicherten Haftraumen
untergebracht waren, hdufig die Moglichkeit der Bewegung im Freien versagt (manchmal tagelang
hintereinander), und zwar in allen besuchten Haftanstalten, mit der erwédhnenswerten Ausnahme der JVA
Celle.

Der CPT ruft die Behorden aller betroffenen Bundeslinder noch einmal dazu auf, die
erforderlichen MaBnahmen zu ergreifen, um sicherzustellen, dass abgesondert untergebrachten
Gefangenen tiiglich mindestens eine Stunde Bewegung im Freien ermoglicht wird, und dass die
Moglichkeit des Verbots der Bewegung im Freien als besondere Sicherungsmaflnahme (fiir alle
Kategorien von Insassen) in den einschligigen Gesetzesvorschriften abgeschafft wird.

78. Ferner wurden Gefangene in besonders gesicherten Haftraumen, soweit die Delegation feststellen
konnte, nicht systematisch von einem Mitarbeiter des Gesundheitsdienstes téglich aufgesucht, wie dies nach
den einschldgigen gesetzlichen Bestimmungen erforderlich gewesen wére. Diesbeziiglich wird auf die
Ausfiihrungen und die Empfehlung in Randnummer 74 verwiesen.
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79. Was die Anwendung der Fixierung anbelangt, stellt der CPT erfreut fest, dass der bereits bei seinem
Besuch im Jahr 2013 beobachtete riicklédufige Trend sich weiterhin fortgesetzt hat. Tatséchlich ist in der
Mehrzahl der besuchten Justizvollzugsanstalten in den letzten Jahren kaum ein Gefangener fixiert worden.>*
Bemerkenswert ist auch die Tatsache, dass in der JVA Celle die Fixierung nicht mehr angewandt wurde, seit
man dafiir gesorgt hat, dass einmal pro Woche ein Psychiater in der Anstalt anwesend ist und nicht nur
einmal im Monat, wie dies vorher der Fall war.

Der CPT ermutigt die zustindigen Behorden aller Bundeslinder, die Anwendung der
Fixierung in Justizvollzugsanstalten abzuschaffen.

80. Die Praxis der Fixierung im Justizvollzugskrankenhaus Berlin-Plotzensee gibt keinen Anlass zu
besonderer Kommentierung. Allerdings gab es trotz der diesbeziiglichen Empfehlung des Ausschusses nach
seinem letzten Besuch in der Einrichtung im Jahr 2013 leider noch immer kein zentrales Register zur
Dokumentation von Fixierung und Isolierungsmalnahmen (zusétzlich zur Aufnahme derartiger Ereignisse in
die Krankenakte des Patienten).

Der CPT wiederholt seine Empfehlung an die zustindigen Behorden in Berlin und ggf. in
anderen Bundeslindern, Malinahmen zu ergreifen, um sicherzustellen, dass jeder Fall von Fixierung
in einem Justizvollzugskrankenhaus nicht nur in der Gefangenenpersonalakte, sondern auch in einem
speziell zu diesem Zweck eingerichteten Register protokolliert wird (beispielsweise im Register iiber
spezielle SicherungsmaBinahmen). Der Eintrag sollte Zeitangaben iiber Beginn und Ende der
MaBnahme, die Umstéinde des Falles, die Griinde fiir die Anwendung der Maflnahme, den Namen der
Person, die die MafBnahme angeordnet oder bewilligt hat, und eine Darstellung eventueller
Verletzungen, die die Person oder das Personal erlitten hat, enthalten. Dies wird dem Umgang mit
solchen Fillen zugutekommen und einen besseren Uberblick iiber das AusmaB der Anwendung dieser
MaBnahme ermdglichen.

d. Hausordnung

81. In den drei besuchten Justizvollzugsanstalten wurde den Gefangenen bei Ankunft {iblicherweise eine
Abschrift der Hausordnung ausgehéndigt. Dazu ist positiv anzumerken, dass die Hausordnung in der JVA
Kaisheim in einer Vielzahl von Sprachen verfiigbar war.

In den JVASs Celle und Tonna war dies leider nicht der Fall. Mit Schreiben vom 23. Februar 2016
hat das niedersdchsische Justizministerium den Ausschuss dariiber informiert, dass die bestehenden
Hausordnungen in fast allen Haftanstalten in Niedersachsen ins Englische, und je nach Bedarf auf lokaler
Ebene auch ins Polnische, Russische, Arabische, Franzdsische und Tiirkische, in einigen Einrichtungen auch
ins Albanische, Ruménische, Serbische, Spanische und Chinesische {iibersetzt worden seien. Diese
Entwicklung ist zu begriilen.

Der CPT empfiehlt den Behorden in Thiiringen und ggf. in anderen Bundeslindern,
Mafinahmen zu ergreifen, um sicherzustellen, dass die Hausordnungen von Justizvollzugsanstalten in
die erforderlichen Fremdsprachen iibersetzt und jedem Héftling bei Ankunft ausgehindigt werden.

Sowohl in der JVA Celle als auch in der JVA Kaisheim lag der letzte Fall einer Fixierung eines Gefangenen etwa
drei Jahre zuriick. In der JVA Tonna hatte es im Jahr 2015 drei Fille von Fixierung gegeben (in allen Féllen mit
einer direkten und stindigen Uberwachung durch einen Mitarbeiter (Sitzwache).
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C. Psychiatrische Einrichtungen

1. Vorbemerkungen

82. Die Delegation besuchte die Klinik fiir Psychiatrie des St.-Joseph-Krankenhauses in Berlin-
WeiBlensee sowie zwei Kliniken fiir forensische Psychiatrie, und zwar in Brandenburg an der Havel
(Brandenburg) und in Wasserburg am Inn (Bayern). Wie in Randnummer 8 ausgefiihrt, sah sich die
Delegation leider gezwungen, ihren Besuch im Landeskrankenhaus fiir Forensische Psychiatrie Uchtspringe
(Sachsen-Anhalt) abzubrechen, da das Problem des Zugangs zu den Krankenakten und selbst zur
Patientenliste mit der Anstaltsleitung und den zustindigen Behdrden nicht gelost werden konnte.

83. Die Unterbringung von Patienten in einem psychiatrischen Krankenhaus im zivilrechtlichen Bereich
fallt in die Gesetzgebungskompetenz der Lander und ist in den Psychisch-Kranken-Gesetzen der jeweiligen
Bundesldnder geregelt. Im Falle von Berlin ist dies das Gesetz fiir psychisch Kranke (PsychKG) von 1985%*,
Nach § 8 Abs.1 dieses Gesetzes konnen Personen gegen ihren Willen in einem psychiatrischen
Krankenhaus untergebracht werden, wenn und solange sie an einer psychischen Erkrankung leiden und sie
infolgedessen ihre Gesundheit oder besonders bedeutende Rechtsgiiter anderer gefdhrden und die Gefahr
nicht anders abgewendet werden kann. In derselben Bestimmung heifit es auch, dass die fehlende
Bereitschaft, sich behandeln zu lassen, fiir sich allein nicht ausreicht, um eine Unterbringung zu
rechtfertigen.

Ferner konnen Personen, die unter Betreuung stehen, nach § 1906 Abs. 1 Biirgerliches Gesetzbuch
(BGB) durch ihren Betreuer in einem allgemeinpsychiatrischen Krankenhaus untergebracht werden, solange
die Unterbringung zum Wohl des Betreuten erforderlich ist, weil aufgrund einer psychischen Krankheit oder
geistigen oder seelischen Behinderung des Betreuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst totet oder sich
gesundheitlichen Schaden zufiigt, oder zur Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen
Schadens eine drztliche Untersuchung oder Behandlung notwendig ist, die ohne die Unterbringung des
Betreuten nicht durchgefiihrt werden kann, und der Betreute nicht in der Lage ist, nach dieser Einsicht zu
handeln.” Gemal § 1906 Abs. 2 BGB bedarf die Unterbringung durch den Betreuer der Genehmigung des
zustidndigen Betreuungsgerichts. Die genannten Bestimmungen gelten entsprechend fiir Patienten, die sich
gegen ihren Willen in einem psychiatrischen Krankenhaus authalten, ohne untergebracht zu sein, und denen
durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise regelmifBig oder iiber ldngere
Zeitraume die Freiheit entzogen werden soll.>®

Fir Verfahren in Unterbringungssachen sowohl nach PsychKG als auch nach BGB gelten die
einschldgigen Bestimmungen®’ des (Bundes-) Gesetzes iliber das Verfahren in Familiensachen und in den
Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit>® (FamFG).>

3 Stellen Personen, die unter Betreuung stehen (auch) eine Gefdhrdung fiir andere dar, so kann die Unterbringung

gegen ihren Willen nach dem jeweiligen PsychKG im Wege einer gerichtlichen Unterbringungsanordnung erwirkt

werden.
56 § 1906 Abs. 4 BGB
57 §§ 312 bis 339 (FamFG)
58 Gesetz iiber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit
9 Weitere Einzelheiten siehe Rdnrn. 113, 115 und 116

* Anmerkung d. Ubers.: Sachstand zur Zeit des CPT-Besuchs. Seit dem 29. Juni 2016 gilt im Land Berlin das neue Gesetz
iiber Hilfen und SchutzmafBnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG) — s. auch Rdnr. 84.
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84. Der CPT nimmt erfreut zur Kenntnis, dass die zustdndigen Behdrden in Berlin einen neuen
Entwurf fiir ein Gesetz iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG)
ausgearbeitet hatten, um ein umfassendes Regelwerk fiir die Unterbringung sowohl in Einrichtungen der
allgemeinen als auch der forensischen Psychiatrie zu schaffen. In dem Gesetzentwurf werden auch
verschiedene Verfahrensgarantien gestérkt, insbesondere im Zusammenhang mit Zwangsbehandlungen von
Patienten, aulerdem wird ein neues, unabhéingiges Kontrollgremium (Besuchskommission) eingefiihrt. Im
Juni 2016 hat das Abgeordnetenhaus den Entwurf in leicht gednderter Form angenommen. Das neue
PsychKG wird voraussichtlich in naher Zukunft in Kraft treten.

85. Die rechtliche Grundlage fiir die Unterbringung in einem Krankenhaus der forensischen Psychiatrie
(MafBregelvollzug) bilden § 63 (fiir Personen, die im Zusammenhang mit einer von ihnen begangenen
rechtswidrigen Tat fiir schuldunfahig oder vermindert schuldfahig erkliart werden) und § 64 (zwangsweise
Alkohol- oder Drogensuchtbehandlung fiir Personen, die eine rechtswidrige Tat im Rausch begangen haben)
des Strafgesetzbuchs (StGB).®® Die Unterbringung nach § 63 kann fiir einen unbestimmten Zeitraum
erfolgen®, die Unterbringung nach § 64 kann nur fiir einen Zeitraum von hdchstens zwei Jahren angeordnet
werden®?,

AuBerdem konnen Personen, die unter Verdacht stehen, eine Straftat begangen zu haben, nach
§ 126a StPO in einer psychiatrischen Einrichtung untergebracht werden, wenn die 6ffentliche Sicherheit dies
erfordert.®®

86. Die Durchfithrung von MaBregeln der Besserung und Sicherung fillt in die Gesetzgebungs- und
Verwaltungskompetenz der Lénder und richtet sich entweder nach dem jeweiligen Psychisch-Kranken-
Gesetz (PsychKG) oder einem eigenen MaBregelvollzugsgesetz (MRVG). So hat Bayern ein eigenes (2015
verabschiedetes) MRVG, wihrend in Brandenburg ein Abschnitt zur forensischen Psychiatrie im PsychKG
von 2009 enthalten ist.

87. Die Delegation wurde iiber bestehende Plédne zur Reformierung der forensischen Unterbringung und
des Priifungsverfahrens nach § 63 StGB informiert, die im Hinblick auf eine Stirkung des
VerhiltnismaBigkeitsgrundsatzes durch strengere gesetzliche Voraussetzungen flir eine solche
Unterbringung und durch Einfithrung zusétzlicher prozessualer Sicherungen angedacht war. Das
Bundeskabinett hat dem Deutschen Bundestag zu diesem Zweck im Januar 2016 einen Gesetzentwurf
vorgelegt. Nach dem Gesetzentwurf sollen Unterbringungsanordnungen nach § 63 StGB auf schwere
Straftaten begrenzt werden, und die Hiirden fiir die Unterbringung iiber die Dauer von sechs und iiber die
Dauer von zehn Jahren hinaus sollen jeweils weiter erhoht werden®, um unverhéltnismafBige
Unterbringungen und {iiberméBig lange Aufenthalte von Patienten in forensischen psychiatrischen
Einrichtungen zu vermeiden. Dariiber hinaus sollen die prozessualen Sicherungen ausgebaut werden (siche
Rdnr. 118). Der Gesetzentwurf wurde im April 2016 vom Bundestag ohne Anderungen angenommen® und
bedarf nun noch der Zustimmung durch den Bundesrat.

Der CPT begriifit diese Gesetzesinitiative und bittet um aktuelle Informationen in dieser Sache.

60 Die Unterbringung nach § 63 und § 64 StGB kann mit einer Freiheitsstrafe kombiniert werden, wenn die betroffene
Person eine Straftat im Zustand verminderter Schuldfahigkeit begangen hat (§ 21 StGB).

61 Was die Verfahren zur Uberpriifung anbelangt, siche Rdnrn. 117 und 118

62 Siehe § 67d StGB

63 Nach § 81 StPO konnen Personen, die einer Straftat verddchtigt werden, auch zur Vorbereitung eines psychiatrischen
Gutachtens in einer psychiatrischen Einrichtung untergebracht werden.

64 Eine Fortdauer der Unterbringung iiber sechs Jahre hinaus soll nur noch méglich sein, wenn die Gefahr besteht, dass

der betroffene Patient eine Straftat begeht, bei der das Risiko einer schweren korperlichen oder seelischen
Schéadigung der Opfer besteht; eine Fortdauer {iber zehn Jahre hinaus soll nur noch dann erlaubt sein, wenn die
Gefahr von Straftaten besteht, durch welche die Opfer seelisch oder korperlich schwer geschéadigt werden.

63 Drucksache 18/7244
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88. Das psychiatrische Krankenhaus St.-Joseph in Berlin-Weillensee wurde im spéten 19. Jahrhundert
erdffnet und ist in der Trédgerschaft der Stiftung der Ordensgemeinschaft der Alexianerbriider. Der
Einzugsbereich des Krankenhauses umfasst fast 400 000 Einwohner. Es ist gesetzlich dazu verpflichtet,
einen bestimmten Anteil von untergebrachten Patienten aus diesem Einzugsbereich aufzunehmen. Das
Krankenhaus hat eine Gesamtkapazitit von 380 Betten (einschlieBlich der Klinik fiir Neurologie sowie
verschiedener stationdrer und ambulanter psychiatrischer Dienste) und verfiigt iiber sechs &hnlich
konzipierte  geschlossene  Stationen  (drei  allgemeinpsychiatrische  Stationen  sowie  zwei
gerontopsychiatrische Stationen und eine Akutstation) mit einer Kapazitit von 132 Betten in der stationiren
Versorgung. Zur Zeit des Besuchs beherbergten die geschlossenen Abteilungen insgesamt 154
allgemeinpsychiatrische Patienten, von denen 28 untergebracht waren®. Die Durchschnittsaufenthaltsdauer
der untergebrachten Patienten wurde mit zwei bis drei Wochen angegeben.

Die Klinik fiir Forensische Psychiatrie Brandenburg an der Havel in der Tréigerschaft eines privaten
Krankenhausbetreibers besteht aus mehreren historischen Gebduden, in denen sich die Verwaltung und
Werkstitten befinden, sowie zwei modernen dreistockigen Gebduden, in denen sich jeweils drei dhnlich
konzipierte Stationen befinden (darunter eine Aufnahmestation und eine Hochsicherheitsabteilung), die von
hohen Mauern mit Stacheldrahtaufsatz umgeben sind. In der Klinik sind erwachsene méannliche Patienten
nach § 63 StGB sowie nach § 126a StPO untergebracht. Bei einer offiziellen Kapazitdt von 121 Planbetten
waren zur Zeit des Besuchs 94 Patienten der forensischen Psychiatrie stationidr untergebracht. Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer wurde mit neun bis neuneinhalb Jahren angegeben.¢’

Die Klinik fiir Forensische Psychiatrie Wasserburg am Inn wird von einem gemeinniitzigen
privatrechtlichen Unternehmen betrieben, das in der Hand eines Unternehmensverbunds mehrerer
oberbayerischer Kommunen ist. Die Klinik umfasst einen modernen Gebaudekomplex mit sechs &hnlich
konzipierten geschlossenen Abteilungen (darunter zwei Aufnahmestationen) in drei zweistockigen, von
einer Backsteinmauer umgebenen Gebauden.®® In der Klinik sind erwachsene méannliche Patienten nach § 63
und § 64 StGB sowie nach § 126a StPO untergebracht. Zur Zeit des Besuchs waren hier 134 Patienten der
forensischen Psychiatrie in den sechs geschlossenen Abteilungen untergebracht (die meisten davon nach
§ 63 StGB). Die offizielle Kapazitit von 130 Betten wurde damit Ieicht iiberschritten. Die
Durchschnittsaufenthaltsdauer fiir nach § 63 StGB untergebrachte Patienten wurde mit etwa drei Jahren, fiir
nach § 64 untergebrachte Patienten mit einem bis eineinhalb Jahren angegeben.

2. Misshandlungen

&9. In keinem der besuchten psychiatrischen Krankenhduser wurden der Delegation Vorwiirfe
bekannt, die sich auf absichtliche korperliche Misshandlungen von Patienten durch Mitglieder des Personals
bezogen. Insbesondere in der Klinik fiir Psychiatrie im St.-Joseph-Krankenhaus und in der Klinik fiir
Forensische Psychiatrie in Wasserburg duflerte sich die Mehrzahl der befragten Patienten positiv liber die
Art des Umgangs, die das Personal mit ihnen pflegte.

66 Davon waren sechs Patienten nach PsychKG Berlin und 22 nach § 1906 Abs. 1 BGB untergebracht.

67 Einigen Patienten wurde bereits seit mehr als 20 Jahren die Freiheit entzogen.

o8 Zusitzlich gab es ein Verwaltungsgebiude und drei Gebéude fiir Patienten der forensischen Psychiatrie, die zur
Vorbereitung auf ihre Entlassung in offenen oder halb offenen Abteilungen untergebracht waren. Die
Gesamtkapazitit aller neun offenen und geschlossenen Abteilungen zusammen lag bei 343 Betten.
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In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg wurde der Delegation allerdings
iibereinstimmend von mehreren getrennt voneinander befragten Patienten {iber wiederholte Vorkommnisse
iiberméBiger Gewaltanwendung durch Personal gegeniiber einem bestimmten Patienten berichtet, der sich
zur Zeit des Besuchs nicht mehr in der Einrichtung aufhielt.®” Angeblich sei der betroffene Patient wiederholt
in einem sehr erregten Zustand gewesen. Einmal habe ihn das Personal angeblich unter Kontrolle gebracht,
indem es ihm ins Gesicht geschlagen und ihn mit einem Lappen geknebelt habe. Bei einer anderen
Gelegenheit sei dieser Patient gewaltsam zum Isolationsraum gezerrt und mit einem Besenstiel nach unten
gedriickt und auBerdem geknebelt worden. Aufgrund dieser Behandlung habe der Patient angeblich
Gesichtsverletzungen davongetragen. Anlass zu besonderer Sorge in diesem Zusammenhang gibt die
Tatsache, dass es der Delegation nicht gestattet wurde, die Akte dieses Patienten einzusehen, um die
schwerwiegenden Behauptungen zu {iberpriifen (siche hierzu Rdnr. 9).

Uberdies wurde der Delegation in den Kliniken fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg und
Wasserburg eine Reihe von Beschwerden zugetragen, die sich auf Beschimpfungen, Drohungen und
respektloses Verhalten seitens einiger Mitarbeiter dieser Kliniken bezogen. In der Klinik in Brandenburg
behaupteten Patienten verschiedener Stationen, dass sie und andere Patienten von mehreren Mitarbeitern
(darunter sowohl Pflegekrifte als auch Pflegehilfskrifte) regelméBig beleidigt und bedroht wiirden. Einige
Patienten berichteten, es herrsche eine Atmosphdre der Einschiichterung und Angst, insbesondere in der
Station F2/3, wo die Sicherheitsabteilung untergebracht war (siehe auch Rdnr. 96). In der Klinik in
Wasserburg klagten Patienten verschiedener Stationen iiber Drohungen und unangemessenen
Sprachgebrauch seitens einiger Pflegehilfskrifte.

Der CPT empfiehlt den Klinikleitungen der Einrichtungen in Brandenburg und Wasserburg,
stets wachsam zu sein und die Mitarbeiter daran zu erinnern, dass jede Form von Misshandlung
(auch in verbaler Form und in Form von Drohungen) sowie respektloses oder provozierendes
Verhalten gegeniiber Patienten nicht toleriert wird und zu entsprechenden Sanktionen fiihrt.

90. Gewalt unter den Patienten schien weder im St.-Joseph-Krankenhaus noch in der Klinik in
Wasserburg ein groferes Problem zu sein. Wenn es einmal es zu derartigen Vorfillen kam, wurden sie
dokumentiert und das Personal griff offenbar umgehend ein und reagierte angemessen. Was dieses Thema
anbelangt, war die Delegation iiberrascht zu erfahren, dass im St.-Joseph-Krankenhaus selbst ernsthafte
Vorfille korperlicher Gewalt, die von Patienten gegeniiber anderen Patienten (oder gegeniiber Mitarbeitern)
veriibt wurde, aus grundsitzlichen Erwéigungen heraus nicht der Polizei oder der zustindigen
Staatsanwaltschaft zur Kenntnis gebracht wurden. Der CPT erbittet von den Behérden in Berlin hierzu
eine Stellungnahme.

91. In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg wurden Behauptungen an die Delegation
herangetragen, einige verletzliche Patienten seien wiederholt Opfer korperlichen Missbrauchs und verbaler
Attacken sowie sexueller Beldstigung und Ausbeutung geworden (in einem Fall wurde dies auch vom
arztlichen Direktor bestitigt) Die Mehrheit der Félle von Gewalt unter Patienten wurde dokumentiert und
man schien angemessen damit umzugehen (so wurden entsprechende Vorfille bei der Polizei bzw. der
Staatsanwaltschaft zur Anzeige gebracht). Einige Patienten gaben jedoch an, sie fiihlten sich unsicher und
hitten Angst vor anderen Patienten. Diese Unsicherheit hing offenbar teilweise auch mit einem
unzureichenden Personalbestand zusammen (siehe Rdnr. 95).

Der CPT geht davon aus, dass die Leitung der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in
Brandenburg ihre Anstrengungen fortsetzen wird, gegen das Problem von Gewalt unter Patienten
vorzugehen und alle Patienten vor anderen Patienten, die ihnen Schaden zufiigen koénnten, zu
schiitzen. Dies erfordert nicht nur, dass immer ausreichend Personal anwesend ist und eine
Beaufsichtigung jederzeit, auch an Wochenenden, sichergestellt ist, sondern es bedarf auch konkreter
Vorkehrungen fiir besonders verletzliche Patienten.

0 Der betroffene Patient war in eine andere Einrichtung verlegt worden.
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3. Lebensbedingungen der Patienten

92. Die materiellen Lebensbedingungen im St.-Joseph-Krankenhaus sowie in den Kliniken fiir
Forensische Psychiatrie in Brandenburg und Wasserburg waren im Allgemeinen auf einem hohen Standard.
Die Gestaltung und Einrichtung der Stationen sorgten fiir ein freundliches Umfeld. Die Patienten waren
iiblicherweise in Einzel- oder Doppelzimmern untergebracht, die sich in einem guten Erhaltungszustand
befanden, gerdumig und gut ausgestattet waren (auch mit abschliebaren Schrinken oder Kommoden sowie
einem Sanitdrbereich mit Dusche, Waschbecken und Toilette). In allen Stationen hatten die Patienten auch
Zugang zu ansprechend gestalteten Esszimmern und Gemeinschaftsrdumen oder -bereichen.

Allerdings war insbesondere das St.-Joseph-Krankenhaus hiufig iiberbelegt, auch zur Zeit des
Besuchs, mit der Folge, dass in allen Stationen in mehreren Doppelzimmern ein zusétzliches Bett aufgestellt
werden musste. Insbesondere fiir Patienten mit akuten psychiatrischen Erkrankungen schien dies
problematisch zu sein. Die Delegation wurde iiber die bestehenden Pldne unterrichtet, einige bauliche
Verianderungen vorzunehmen, um die Gesamtkapazitdt um 31 Betten zu erhohen. Der CPT bittet um
aktuelle Informationen in dieser Sache.

93. Uberdies beklagten sich in beiden besuchten forensischen Kliniken eine Reihe von Patienten (d.h.
diejenigen, die nach § 63 StGB untergebracht waren) dariiber, dass sie jahrelang ein Zimmer mit einem
anderen Patienten teilen mussten. Ein besonderes Problem stellte dies fiir die Patienten in der Klinik fiir
Forensische Psychiatrie in Brandenburg dar, wo die Patienten iiber Nacht in ihren Zimmern eingeschlossen
wurden (sieche Rdnr. 129). Der CPT ermutigt die Behérden in Bayern und Brandenburg dazu, sich
darum zu bemiihen, dass Langzeitpatienten in Einzelzimmern untergebracht werden (wie dies bei
Strafgefangenen tiiberall im Land géngige Praxis ist).

94. In allen drei Einrichtungen stand den Patienten eine Reihe von sportlichen Betétigungsmoglichkeiten
und anderen Freizeitbeschéftigungen zur Verfligung, und die Patienten konnten sich iiblicherweise tdglich im
Freien bewegen (soweit erforderlich, mit Hilfe von Mitarbeitern). Insbesondere im St.-Joseph-Krankenhaus
hatten die meisten Patienten unbeschrinkten Zugang zu &uflerst ansprechenden gesicherten Gérten, die neben
den Stationen lagen.

In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Wasserburg erhielt die Delegation jedoch eine Reihe
von Beschwerden, dass Patienten bei verschiedenen Gelegenheiten entgegen der -einschliagigen
Rechtsvorschriften die Moglichkeit zu tdglicher Bewegung im Freien versagt worden sei,’® obwohl sie den
Wunsch geduBlert hitten, ins Freie zu gehen und obwohl jedes der drei Gebdude iiber einen eigenen,
gesicherten Gartenbereich verfiigte. AuBlerdem behaupteten einige Patienten, dass sie im Winter nur auf die
Terrasse, nicht aber in den Gartenbereich gehen konnten.

Der CPT mdchte betonen, dass allen Patienten grundsitzlich ermoglicht werden sollte, ihren
gesetzlichen Mindestanspruch auf eine Stunde Bewegung im Freien, vorzugsweise lédnger, zu nutzen, es sei
denn, zwingende medizinische Griinde sprechen dagegen. Eine Terrasse kann fiir Patienten zwar ein
geeigneter Aullenbereich sein, in dem sie beispielsweise rauchen konnen, sie kann aber keinen Ersatz fiir die
tiagliche Bewegung im Freien bieten. Der CPT empfiehlt, dass in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie
in Wasserburg vor dem Hintergrund vorstehender Ausfiihrungen Mafinahmen ergriffen werden, die
es den Patienten ermoglichen, sich tiglich im Freien zu bewegen.

7 Nach § 11 BayMRVG steht allen Patienten téglich mindestens eine Stunde Bewegung im Freien zu.
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4. Personal

95. In allen besuchten psychiatrischen Einrichtungen schien es im Allgemeinen ausreichend
medizinisches Personal zu geben.

Im St.-Joseph-Krankenhaus waren insgesamt 67 Arzte (umgerechnet 55 Vollzeitstellen, darunter 19
Psychiater und Neurologen in Vollzeitanstellung), 14 Psychologen (acht Vollzeitstellen) und 224
Pflegekrifte (174,5 Vollzeitstellen) beschéftigt.”!

In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg gab es vier Psychiater in Vollzeit’ sowie
neun Psychologen (fiinf Vollzeitstellen), 50 Pflegekrifte, 35 Pflegehilfskrifte und 29 pddagogische
Mitarbeiter, Ergotherapeuten und Sozialarbeiter (insgesamt 111 Vollzeitstellen).

Wie die Delegation erfuhr, gab es bei den Psychologen eine konstant hohe Personalfluktuation. Dies
gibt besonderen Anlass zur Sorge, denn viele Patienten beklagten sich iiber den hiufigen Ausfall von
Therapiesitzungen und die fehlende Kontinuitét ihrer therapeutischen Behandlung. Mehrere Patienten gaben
an, ihr Therapeut habe bereits sieben- oder achtmal gewechselt, und einige sagten, sie hdtten monatelang gar
keine Einzeltherapiesitzungen gehabt. Uberdies ist der CPT besorgt dariiber, dass zur Zeit des Besuchs etwa
15 % der Mitarbeiter (insbesondere der Pflegekrifte) krankgeschrieben waren, davon handelte es sich bei
zehn Mitarbeitern um Langzeiterkrankungen. Infolgedessen waren héufig nur zwei bis drei Pflegekrifte oder
Pflegehilfskréfte auf einer Station anwesend, und eine Reihe von Patienten konnte offenbar nicht von den
Vollzugslockerungen profitieren, die ihnen zuerkannt worden waren’, da diese aufgrund des
Personalmangels gestrichen wurden. So wurden beispielsweise die von zwei Mitarbeitern begleiteten
Ausfliige in die Stadt Brandenburg nur einmal anstatt dreimal im Monat durchgefiihrt. Wenn man bedenkt,
dass Vollzugslockerungen ein wesentlicher Bestandteil des Behandlungsprogramms fiir forensisch-
psychiatrische Patienten sind, so muss die regelméBige Streichung dieser Lockerungen dem Erfolg solcher
Behandlungen und damit der Mdoglichkeit einer gelungenen gesellschaftlichen Wiedereingliederung dieser
Patienten’ abtrdglich sein. Es ist nicht {iberraschend, dass dieser Zustand zunehmend zu Frustration unter
den Patienten fiihrte.

In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Wasserburg waren zehn Psychiater (fast alle davon in
Vollzeit), 120 Pflegekrifte (110 Vollzeitstellen), 43 Pflegehilfskrafte (39 Vollzeitstellen), 14 Psychologen
(11,5 Vollzeitstellen) sowie 22 Sozialarbeiter, pddagogische Fachkréfte und Ergotherapeuten (fast alle davon
in Vollzeit).”> beschéftigt. Zur Zeit des Besuchs waren zweieinhalb Stellen fiir Psychologen nicht besetzt, die
Leitung versicherte der Delegation jedoch, dass diese Stellen in Kiirze besetzt wiirden. Generell schien die
Personalsituation hier relativ stabil zu sein, und der Krankenstand war mit etwa 5 % recht niedrig, so dass es
normalerweise keine Probleme gab, Vollzugslockerungen umzusetzen.

Der CPT empfiehlt, dass die Behorden in Brandenburg ihre Bemiihungen verstirken, um die
unbesetzten Stellen fiir Psychologen und Pflegekriifte so schnell wie moglich zu besetzen und
MafBinahmen zu ergreifen, um die Kontinuitit der therapeutischen Behandlung in der Klinik fiir
Forensische Psychiatrie in Brandenburg sicherzustellen.

7 Die unter dieser Randnummer genannten Personalzahlen beziehen sich auf sémtliche Mitarbeiter, die sich auf die
verschiedenen Einrichtungen des psychiatrischen Krankenhauses verteilen, einschlieBlich der ambulanten Dienste
und Tageskliniken und der neurologischen Abteilung.

72 Ein flinfter Arzt fiir forensische Psychiatrie absolvierte gerade seine Facharztausbildung in der Klinik und ein
weiterer, externer Psychiater arbeitete bis Ende 2015 voriibergehend dort. Zusétzlich zu den 94 in der Klinik
untergebrachten Patienten, waren die Psychiater zur Zeit des Besuchs auch fiir etwa 40 auf Bewdhrung in der
ambulanten Versorgung betreute Patienten verantwortlich, die sich selbst alle zwei Wochen einmal in der Klinik
melden mussten.

73 Siehe § 39 BbgPsychKG
7 Siehe § 4 Abs. 1 BbgPsychKG
s Die hier genannten Personalzahlen beziehen sich auf sémtliche Mitarbeiter, die sich auf die verschiedenen

Einrichtungen der forensisch-psychiatrischen Klinik verteilen, einschlielich der ambulanten Versorgung und der
drei offenen und halb offenen Stationen.
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96. In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg beklagten eine Reihe von Patienten der
Station F 2/3 gegeniiber der Delegation, dass zwei ménnliche Mitarbeiter (eine Pflegekraft und eine
Pflegehilfskraft) bei der Ausiibung ganz gewohnlicher Tétigkeiten, bei denen sie mit Patienten dieser Station
in Kontakt kdmen, stets blaue Gummihandschuhe tragen wiirden. Dies wurde von den betroffenen Patienten
als respektlos und stigmatisierend empfunden.

Um den Aufbau und die Beibehaltung einer therapeutischen Beziehung zwischen medizinischem
Personal und Patienten sicherzustellen, wire es wiinschenswert, dass diese Praxis beendet wird.

5. Behandlung
97. In allen drei besuchten psychiatrischen Einrichtungen gewann die Delegation insgesamt einen

positiven Eindruck von den Therapien, die den Patienten angeboten wurden. In der Regel gab es individuelle
Behandlungspléne fiir die Patienten, die deren Bediirfnissen gerecht zu werden schienen.

Neben der medikamentdsen Therapie wurden den Patienten Einzelpsychotherapie und verschiedene
Gruppentherapien angeboten, aulerdem gab es eine Reihe von Bildungsangeboten und beschéftigungs- und
sporttherapeutischen Maflnahmen (insbesondere in den Kliniken fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg
und Wasserburg). Aufgrund der iiblicherweise recht kurzen Aufenthaltsdauer allgemeinpsychiatrischer
Patienten im St.-Joseph-Krankenhaus ging es hier insbesondere darum, deren Situation mit Hilfe von
medikamentdser Behandlung und Beratung zu stabilisieren.

Jedoch gibt Grund zur Sorge, dass in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Wasserburg die
Behandlungspline fiir die einzelnen Patienten laut Personal hdufig von multidisziplindr zusammengesetzten
Teams erstellt oder iiberarbeitet wurden, ohne dass die betroffenen Patienten dabei konsultiert wurden.
Wenngleich der CPT anerkennt, dass eine Reihe von Patienten (darunter auch Langzeitpatienten) sich wohl
jeglicher Therapie verweigerte, so stellt er doch mit Besorgnis fest, dass von den Patienten der Station F4
etwa ein Drittel an keinerlei therapeutischen MaBnahmen teilnahm (mit Ausnahme der medikamentdsen
Behandlung). Diese Patienten verbrachten gewdhnlich den ganzen Tag im Flur oder auf der Raucherterrasse
der Station, ohne sich in irgendeiner Weise sinnvoll oder therapeutisch zu beschiftigen. Uberdies gab es
offenbar nicht ausreichend Beschiftigungsangebote fiir die Patienten in den beiden Aufnahmestationen.

Der CPT empfiehlt der Leitung der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Wasserburg,
MalBnahmen zu ergreifen, um sicherzustellen, dass die Patienten bei der Erstellung und
Uberarbeitung ihrer Behandlungspliine einbezogen und iiber ihre Fortschritte auf dem Laufenden
gehalten werden. Dariiber hinaus ermutigt der Ausschuss die Leitung der Kliniken dazu, ihre
Bemiihungen noch weiter zu verstirken, Patienten, die derzeit keinerlei Therapiemaoglichkeiten in
Anspruch nehmen, zu motivieren, an therapeutischen Mainahmen (Einzel- oder Gruppentherapien)
teilzunehmen, die auf ihre speziellen Bediirfnisse zugeschnitten sind.

98. In beiden besuchten forensisch-psychiatrischen Einrichtungen waren Vollzugslockerungen
Bestandteil der individuellen Behandlungsplane der Patienten.”® Der Umfang der Lockerungen wurde im
Rahmen der regelmifBigen Beurteilungen der Fortschritte der betreffenden Patienten bestimmt.

76 Was die Klinik in Wasserburg anbelangt, siche auch Rdnrn. 123 bis 126
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99. In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg besuchte die Delegation einige Patienten,
die Sexualstraftaten begangen hatten und eine antiandrogene Behandlung (sogenannte ,.chemische
Kastration®) in Form von Triptorelin-Injektionen durchlaufen hatten oder zur Zeit des Besuchs noch
durchliefen. Nach Aussage des medizinischen Personals wurde diese Behandlung immer auf der Grundlage
eines Behandlungsplans vorgenommen, der nach einer individuellen psychiatrischen und korperlichen
Untersuchung und entsprechenden Laboruntersuchungen erstellt wurde. AuBerdem mussten die betroffenen
Patienten vorher iiber mogliche Nebenwirkungen aufgekldart werden und schriftlich in die Behandlung
einwilligen.

Es gelang der Delegation jedoch nicht, diese Einwilligungen in den mangelhaft gefiihrten Personal-
und Krankenakten der betreffenden Patienten aufzufinden (siehe diesbeziiglich Rdnr. 100).

Zudem behaupteten einige Patienten, die sich einer antiandrogenen Behandlung unterzogen, dass sie
vom behandelnden Arzt unter Druck gesetzt worden seien, in die Behandlung einzuwilligen, und man habe
ihnen zu verstehen gegeben, dass es fiir sie keine Vollzugslockerungen geben wiirde, solange sie die
Behandlung nicht antreten wiirden (wobei impliziert wurde, dass es fiir sie andernfalls keine realistischen
Aussichten auf eine Freilassung in absehbarer Zukunft gebe). Der CPT hat einige Zweifel daran, dass alle
betroffenen Patienten in der Lage waren eine freie und ,,informierte” Entscheidung fiir eine antiandrogene
Behandlung treffen zu konnen. Der Ausschuss erinnert noch einmal daran, dass eine antiandrogene
Behandlung grundsitzlich nur auf rein freiwilliger Basis erfolgen sollte. Wie vor jeder medizinischen
Behandlung sollte auch vor Beginn einer Behandlung mit antiandrogenen Medikamenten die freie und
»informierte” Einwilligung des betroffenen Patienten eingeholt werden, wobei selbstverstindlich ist, dass die
Einwilligung jederzeit widerrufen werden kann. Der Patient ist auflerdem umfassend {iber sédmtliche
moglichen Wirkungen und Nebenwirkungen aufzukléren, ebenso iiber die Folgen einer Weigerung, sich
einer solchen Behandlung zu unterziehen. Kein Patient sollte unter Druck gesetzt werden, in eine
antiandrogene Behandlung einzuwilligen.

Angesichts obiger Ausfiihrungen empfiehlt der CPT, dass in der Klinik fiir Forensische
Psychiatrie in Brandenburg und ggf. weiteren forensisch-psychiatrischen Einrichtungen in
Deutschland auf die strikte Einhaltung dieser Grundsitze mehr geachtet wird. Aullerdem sollte eine
antiandrogene Behandlung keine Grundvoraussetzung fiir die Freilassung von Sexualstraftitern
(bzw. fiir die Gewiihrung von Vollzugslockerungen) sein.

100. Im St.-Joseph-Krankenhaus und in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Wasserburg gab es
detaillierte und gut gefiihrte Krankenakten. Ganz anders hingegen stellte sich die Situation in der Klinik fiir
Forensische Psychiatrie in Brandenburg dar. Dort hatte die Delegation den Eindruck, dass die Krankenakten
nicht sorgfiltig gefiihrt wurden und die Aktenverwaltung keineswegs gut organisiert war. Wie die
Delegation erfuhr, war es aufgrund eines Mangels an Verwaltungspersonal nicht ungewohnlich, dass
Dokumente erst mit einer Verzogerung von etwa sechs Monaten geschrieben und zu den Akten genommen
wurden. Symptomatisch fiir diesen Zustand war die Tatsache, dass es selbst einem der Arzte der Klinik nicht
gelang, in der umfangreichen und unstrukturierten Akte eines bestimmten Patienten relevante medizinische
Daten aufzufinden.

Der CPT empfiehlt den Behorden in Brandenburg, die erforderlichen Maflnahmen zu
ergreifen, um sicherzustellen, dass die Kranken- und Personalakten der Patienten in der Klinik fiir
Forensische Psychiatrie in Brandenburg zeitnah und ordnungsgemif} erstellt und gefiihrt werden. Zu
diesem Zweck sollte man in Erwigung ziehen, ein elektronisches Aktenverwaltungssystem
einzufiihren und/oder mehr Verwaltungspersonal einzustellen.
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101.  Im St.-Joseph-Krankenhaus wurde die somatische Versorgung von einem in der Klinik fest
angestellten Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Zusammenarbeit mit diversen Krankenhdusern der
Allgemeinversorgung sichergestellt. In der Regel wurden Patienten bei ihrer Ankunft angemessen drztlich
untersucht, und diese somatische Untersuchung wurde in der Krankenakte des Patienten dokumentiert.
Einige Patienten gaben allerdings an, bei ihrer Ankunft nicht drztlich untersucht worden zu sein, offenbar
weil sie nicht in eine Untersuchung eingewilligt hatten oder weil sie zu erregt waren, um ordnungsgeméf
untersucht werden zu konnen. Die Konsultation einer Reihe von Krankenakten ergab, dass diesem
Versdumnis nicht durch mdglichst baldiges Nachholen der Untersuchung (d. h. dann, wenn der Patient
wieder zur Mitwirkung bereit und in der Lage war) abgeholfen wurde.

Eine weitere bedenkliche Tatsache ist die, dass es in Fillen, in denen Personen bei ihrer Verlegung
ins Krankenhaus von Polizeibeamten begleitet wurden, iiblich war, dass die Eingangsuntersuchung in
Anwesenheit dieser Polizeibeamten stattfand. Zwar konnte der Teil des Raumes, der fir die drztliche
Untersuchung des Patienten genutzt wurde, mit einem Vorhang vom restlichen Raum abgeteilt werden, aber
die Gespriache zwischen Arzt und Patient hinter dem Vorhang konnten von den Polizisten problemlos mit
angehort werden.

Uberdies entstand der Eindruck, dass Patienten, bei denen bei der Aufnahme Verletzungen
festgestellt wurden, nicht immer nach deren Ursache gefragt wurden und etwaige Erkldrungen nicht immer
protokolliert wurden. Folglich versuchte das medizinische Personal im Allgemeinen auch gar nicht,
Angaben dariiber zu machen, ob derartige Erklarungen zu den objektiven medizinischen Befunden passten.
Besonders bedenklich erscheint dem CPT auch die Tatsache, dass bei der Aufnahme festgestellte
Verletzungen nicht systematisch dem zustéindigen Staatsanwalt gemeldet wurden.

102.  Esist allgemein bekannt, dass die unfreiwillige Einweisung eines akutpsychiatrischen Patienten sehr
risikobehaftet sein kann, dass hdufig Polizeibeamte beteiligt sind und ZwangsmafBnahmen angewandt
werden miissen; gelegentlich kommen die Patienten mit Hand- und FuBfesseln und in Begleitung von
Polizisten im Krankenhaus an. Nach Auffassung des CPT ist die genaue und zeitnahe Protokollierung und
Meldung jeglicher Verletzungen, die der Patient bei der Einweisung etwa aufweist, ein wichtiger Schutz vor
moglichen Misshandlungen und sollte immer moglichst bald nach der Aufnahme durch einen Arzt erfolgen.
Wann immer Verletzungen dokumentiert werden, die etwaige Misshandlungsvorwiirfe eines Gefangenen
stiitzen (oder eindeutig auf Misshandlungen hindeuten, selbst wenn keine Vorwiirfe erhoben werden), sollten
diese Aufzeichnungen unabhingig von der Zustimmung der Betroffenen systematisch dem zustindigen
Staatsanwalt zur Kenntnis gebracht werden.

Der CPT empfiehlt den zustindigen Behorden in Berlin und allen anderen Bundesléindern, die
erforderlichen Mafinahmen zu ergreifen, mit denen sichergestellt wird, dass alle neu aufgenommenen
Patienten in allen psychiatrischen Einrichtungen in Deutschland innerhalb von 24 Stunden nach ihrer
Aufnahme einer somatischen Untersuchung durch einen Arzt unterzogen werden. Zudem sollten alle
medizinischen Untersuchungen neu aufgenommener Patienten in psychiatrischen Krankenhiusern
auller Horweite und — sofern der betroffene medizinische Mitarbeiter nicht im Einzelfall etwas
anderes wiinscht — aufler Sichtweite von nicht medizinischem Personal stattfinden.

Der Ausschuss empfiehlt den zustindigen Behorden in Berlin und allen anderen
Bundeslindern auflerdem, die Maflnahmen zu ergreifen, die erforderlich sind, um sicherzustellen,
dass die in den Randnummern 57 und S8 abgegebenen Empfehlungen in allen Einrichtungen der
allgemeinen Psychiatrie sowie der forensischen Psychiatrie in Deutschland wirksam umgesetzt
werden.
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6. Zwangsmittel

103.  In allen drei besuchten psychiatrischen Einrichtungen wurden Patienten gelegentlich isoliert, fixiert
und/oder bekamen zwangsweise schnell wirkende Beruhigungsmittel (medikamentése Ruhigstellung)
verabreicht, um eine gegenwirtige oder unmittelbar drohende Selbstgefahrdung oder Geféhrdung anderer zu
verhindern.

In diesem Zusammenhang sehen die einschldgigen Vorschriften der Psychisch-Kranken-Gesetze in
Bayern, Berlin und Brandenburg’’ eine Reihe von prozessualen Sicherungen vor. Insbesondere miissen
Zwangsmittel immer vorher von einem Arzt angeordnet, bei Gefahr im Verzug unverziiglich nachtriaglich
von einem Arzt genehmigt werden. Die Anordnung von Zwangsmafinahmen muss zeitlich befristet sein, und
die Mallnahmen sind einzustellen, sobald die Bedingungen fiir das Ergreifen der Malnahme nicht mehr
vorliegen. In Bayern schreibt das Gesetz aulerdem vor, dass eine Fixierung fiir hochstens 24 Stunden
angeordnet werden darf, und dass jede Anwendung der Fixierung von der Strafvollstreckungskammer zu
genehmigen ist’®. Zudem verlangen die jeweiligen gesetzlichen Vorschriften in Bayern und Brandenburg,
dass bei einer Fixierung immer ein Mitglied des medizinischen Personals anwesend ist (Sitzwache)”.
Dartiber hinaus ist jede Anwendung von Zwangsmitteln in Berlin und Brandenburg dem Rechtsanwalt des
Patienten mitzuteilen.’°

104.  In allen drei besuchten Einrichtungen gab es detaillierte interne Anweisungen zur Anwendung von
Zwangsmitteln. Die Delegation war jedoch nicht in der Lage, sich ein klares Bild dariiber zu machen, wie
Zwangsmittel in der Praxis tatséchlich angewandt wurden. Dies war vor allem der Tatsache geschuldet, dass
in keiner der Einrichtungen ein umfassendes Register zur Eintragung von ZwangsmaBnahmen existierte.
Wenngleich es verschiedene Unterlagen in elektronischer und/oder Papierform iiber Vorfille gab, bei denen
ZwangsmalBnahmen zum Einsatz kamen, und auch statistische Daten dariiber zusammengestellt wurden, wie
oft ZwangsmaBnahmen angeordnet wurden, konnte die Delegation dennoch keinen Uberblick dariiber
gewinnen, wie oft und fiir wie lange einzelne Patienten der Isolation und/oder Fixierung bzw.
medikamentdser Ruhigstellung unterworfen waren. In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg
beispielsweise waren diese Aufzeichnungen unvollsténdig, enthielten nicht alle MaBnahmen und es gab
darin keine Zeitangaben zum Beginn und zum Ende der MaBBnahmen Die Situation wurde zusétzlich dadurch
erschwert, dass der Delegation in einigen Fillen die Einsicht in die Krankenakten der betroffenen Patienten
verwehrt wurde.?! So stellte die Delegation in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg mit
Besorgnis fest, dass ein bestimmter Patient im Verlauf eines Jahres 50-mal fiir eine Gesamtdauer von fast
700 Stunden fixiert worden war, es war jedoch nicht festzustellen, fiir wie lange er maximal ohne
Unterbrechung fixiert worden war, um nur ein Beispiel zu nennen. Der CPT bittet um genaue
Informationen zur Anwendung der Fixierung in diesem Fall.

105.  In keiner der besuchten Einrichtungen wurden Patienten in den Fillen von Fixierung, iiber die die
Delegation schriftliche Aufzeichnungen fand, langer als 24 Stunden fixiert.

7 § 26 BayMRVG; § 21 BbgPsychKG; § 29a PsychKG von Berlin in seiner fritheren Fassung (siche auch § 72
PsychKG von Berlin in der neuen Fassung)

8 Bei Gefahr im Verzug darf mit einer Fixierung begonnen werden, bevor das Gericht eine Entscheidung getroffen hat.

7 Diese Bedingung wurde mittlerweile auch in die Neufassung des PsychKG in Berlin aufgenommen.

80 Hierbei ist erwdhnenswert, dass die Neufassung des PsychKG in Berlin eine dhnliche Bestimmung enthilt, nach der

auch eine dem Patienten nahestehende Bezugs- oder Vertrauensperson zu benachrichtigen ist.
81 Siehe hierzu Rdnr. 9
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Mit Schreiben vom 15. Februar 2016 hat die Leitung des St.-Joseph-Krankenhauses den Ausschuss
dariiber informiert, dass statistische Daten iiber die Lange und die Haufigkeit der Anwendung von Fixierung
dank einiger kiirzlich eingefiihrter Anderungen im elektronischen System nun zur Verfiigung stiinden. Im
Jahr 2015 habe die durchschnittliche Dauer, wiahrend derer Patienten ohne Unterbrechung fixiert wurden, elf
Stunden betragen (die langste Dauer in einem Fall seien 36 Stunden gewesen).

106.  Hinsichtlich der Dokumentation von Zwangsmitteln stellt der CPT mit Besorgnis fest, dass Fille, in
denen Patienten medikamentos ruhiggestellt wurden, in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in
Wasserburg nur in der personlichen Krankenakte des betreffenden Patienten festgehalten wurden.

107.  AuBerdem waren in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg auf jeder Station Hand-
und FuBfesseln aus Metall verfligbar, die laut Personal hin und wieder benutzt wurden, um Patienten in der
Anfangsphase einer Fixierung ans Bett zu fesseln, bevor die speziellen Gurte angelegt wurden. Nach Ansicht
des CPT sollte das Personal entsprechend eingewiesen und gut geschult werden, um den Einsatz derartiger
Mittel zu vermeiden. Einige der von der Delegation befragten Patienten behaupteten auBlerdem, sie seien
wihrend der gesamten Dauer der Fixierung mit Hand- und Fullfesseln ans Bett gefesselt gewesen. Falls dies
stimmt, wire es nicht akzeptabel.

108.  Anlass zu grofler Besorgnis gibt auch die Tatsache, dass in allen drei Einrichtungen Patienten, die
fixiert waren, offenbar nicht stindig unmittelbar und persénlich von einem Mitglied des medizinischen
Personals iiberwacht wurden (Sitzwache). In einigen Féllen wurden die betroffenen Patienten lediglich mit
Hilfe einer Videoliberwachungskamera oder durch ein kleines Fenster aus einem angrenzenden
Arbeitszimmer der Pflegekréfte iiberwacht. Es ist eindeutig, dass eine solche Praxis nicht als Ersatz fiir die
Sitzwache betrachtet werden kann.

109.  Uberdies waren alle Isolationsriume in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Wasserburg mit
Videoiiberwachungskameras ausgestattet, die den gesamten Raum erfassten, ohne dem Patienten ein
Mindestmal3 an Privatsphire zuzugestehen, beispielsweise durch eine verpixelte Darstellung des
Toilettenbereichs. Es sollten Schritte unternommen werden, um diesen Missstand zu beheben.

110.  Es ist auch bedauerlich, dass die betroffenen Patienten nach Anwendung von Zwangsmitteln in
keiner der drei besuchten psychiatrischen Einrichtungen die Mdglichkeit hatten, von einer Nachbesprechung
mit einem medizinischen Mitarbeiter zu profitieren. Der CPT ist der Ansicht, dass eine solche
Nachbesprechung dem Patienten die Gelegenheit geben wiirde, iiber seine Gefiihle vor Anwendung des
Zwangsmittels zu sprechen, was dazu beitragen konnte, dass sowohl der Patient selbst als auch das Personal
sein Verhalten besser versteht. Fiir den Arzt wére dies eine Gelegenheit, den Sinn und Zweck der Mafinahme
zu erkldren und dadurch die mit dieser Erfahrung verbundene psychische Belastung zu mindern, und das
Arzt-Patienten-Verhéltnis kdnnte wieder normalisiert werden.
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111.  Vor dem Hintergrund der Ausfithrungen in den Randnummern 103 bis 110 wiederholt der
CPT seine Empfehlung, dass erforderliche Maflnahmen ergriffen werden sollten, um im St.-Joseph-
Krankenhaus, in den Kliniken fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg und Wasserburg sowie in
allen anderen psychiatrischen Einrichtungen in Deutschland folgende Vorgehensweisen
sicherzustellen:

- Neben der Aufnahme in die personliche Krankenakte der betroffenen Patienten sollten
systematisch simtliche Fille, in denen Zwangsmittel — einschlielich der medikamentoésen
Ruhigstellung — zur Anwendung kommen, in einem speziell zu diesem Zweck geschaffenen
Register dokumentiert werden; auch die Linge und die Hiufigkeit einzelner Zwangsmittel
sollten aus diesem Register hervorgehen. Die Eintragungen in diesem Register sollten
Zeitangaben iiber Beginn und Ende der Maflnahme, die Umstéinde des Falls, die Griinde fiir
die Anwendung der Maflnahme, den Namen des Arztes, der die Malinahme angeordnet hat,
die Namen der an der Anwendung beteiligten Mitarbeiter und eine Darstellung eventueller
Verletzungen, die Patienten oder Mitarbeiter erlitten haben, enthalten. Diese Daten sind ein
unverzichtbares Werkzeug, um den verantwortungsvollen Umgang mit solchen MaBnahmen
iiberwachen zu konnen. Man erhilt einen viel besseren Uberblick iiber das Ausmaf ihrer
Anwendung und kann so besser auf das Ziel hinarbeiten, dass kiinftig weniger haufig auf derartige
MaBnahmen zuriickgegriffen wird.

- Betroffene Mitarbeiter sollten in der Anwendung von Zwangsmitteln und der Handhabung
dafiir zur Verfiigung stehender Hilfsmittel geschult werden. Bei diesen Schulungen sollte dem
medizinischen Personal nicht nur vermittelt werden, wie Zwangsmittel anzuwenden sind,
sondern es sollte genauso viel Wert darauf gelegt werden, verstindlich zu machen, welche
Auswirkungen der Gebrauch von Zwangsmitteln auf einen Patienten haben kann, und die
Mitarbeiter in die Lage zu versetzen, einen Patienten, an dem Zwangsmittel angewandt
werden, zu betreuen und zu versorgen.

- Wann immer ein Patient fixiert wird, ist sicherzustellen, dass er stindig unmittelbar und
personlich von einem geschulten, in der Nédhe befindlichen Mitarbeiter iiberwacht wird
(Sitzwache), der die therapeutische Verbindung aufrechterhilt und bei Bedarf schnell Hilfe
leisten kann. Diese Hilfe kann beispielsweise auch darin bestehen, den Patienten zu einer
Toilette zu begleiten, in Ausnahmefillen, in denen die Zwangsmaflnahme nicht nach einer sehr
Kurzen Zeit beendet werden kann, auch darin, dem Patienten behilflich zu sein, Wasser zu
trinken und/oder etwas zu essen.

- Bei einer Fixierung sollten niemals Ful3- und Handfesseln aus Metall zum Einsatz kommen.

- Nach Beendigung der Anwendung eines Zwangsmittels ist dem betroffenen Patienten
Gelegenheit zu einer Nachbesprechung zu geben.
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7. Rechte und Schutzvorkehrungen
a. Einweisung und Entlassung
112.  Wie in Randnummer 83 ausgefiihrt, konnen Patienten im zivilrechtlichen Bereich entweder auf der

Grundlage des Psychisch-Kranken-Gesetzes des jeweiligen Bundeslandes oder auf der Grundlage des
Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB) untergebracht werden.

Nach dem PsychKG von Berlin®? ist das Verfahren fiir eine Unterbringung durch den
Sozialpsychiatrischen Dienst des Bezirksamtes in die Wege zu leiten. In dringenden Fillen kann das
Bezirksamt selbst eine Unterbringungsanordnung herausgeben, die bis zum Ablauf des auf die Anordnung
folgenden Tages giiltig ist,%* in diesem Fall hat es unverziiglich das zustdndige Amtsgericht zu
benachrichtigen.

Nach § 1906 Abs.1 BGB konnen Personen, die einer Betreuung unterliegen, durch eine
Entscheidung ihres Betreuers in einer geschlossenen psychiatrischen Einrichtung untergebracht werden.
Diese Entscheidung bedarf der Genehmigung durch das zustindige Betreuungsgericht. Ist mit einem
Aufschub Gefahr verbunden, so kann die Unterbringung durch den Betreuer auch ohne Genehmigung durch
das Betreuungsgericht erfolgen (in diesem Fall ist die Genehmigung unverziiglich nachzuholen).

113.  Fiir das Verfahren zur Unterbringung sowohl nach dem PsychKG Berlin als auch nach dem BGB
gelten die einschlidgigen Bestimmungen des Gesetzes iiber das Verfahren in Familiensachen und in den
Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG).3

Das FamFG enthilt eine Reihe von wesentlichen prozessualen Sicherungen. Insbesondere hat das
Gericht einen Verfahrenspfleger zu bestellen, wenn dies zur Wahmehmung der Interessen des Betroffenen
erforderlich ist,® auBerdem muss der Richter eine von einer Unterbringungsmalnahme betroffene Person
persdnlich anhoren.8¢ Uberdies ist stets ein drztliches Gutachten einzuholen.8” Der Arzt muss auf dem Gebiet
der Psychiatrie Erfahrung haben, es sollte ein Arzt fiir Psychiatrie sein.

Das Gericht kann die vorldufige Unterbringung auch im Wege einer einstweiligen Anordnung
erwirken. In diesem Fall gelten grundsétzlich dieselben prozessualen Sicherungen.® Bei Gefahr im Verzug
ist ein Verfahrenspfleger zu bestellen und die Person ist nach der ersten Entscheidung iiber die
Unterbringung so bald wie moglich anzuhoren.®

Eine einstweilige Anordnung der vorldufigen Unterbringung darf die Dauer von sechs Wochen nicht
iiberschreiten, kann jedoch auf der Grundlage der Anhdrung eines Sachverstéindigen auf eine Dauer von
maximal drei Monaten verlangert werden.*®

82 §§ 11 und 26 PsychKG in der alten Fassung sowie §§ 22 und 23 PsychKG in der neuen Fassung

83 Kann eine solche vorldufige Unterbringung nicht rechtzeitig angeordnet werden, so kann die Anordnung der
(vorldufigen) Unterbringung auch durch den Polizeipréasidenten von Berlin (mit Genehmigung eines Arztes, bei
dem es sich auch um den aufnehmenden Arzt des psychiatrischen Krankenhauses handeln kann) oder durch eine
anerkannte psychiatrische Einrichtung erfolgen. In beiden Fillen muss das Krankenhaus das zustindige Bezirksamt
unverziiglich unterrichten.

84 §§ 312 bis 339 (FamFG)

8 Die Bestellung eines Verfahrenspflegers ist nicht erforderlich, wenn der Betroffene einen Rechtsanwalt hat (siehe
§ 317 FamFQG).

86 Der Richter muss auch die sonstigen Beteiligten (einschlielich Familienangehdrige oder eine benannte

Vertrauensperson) sowie die Behorde, die die Unterbringung beantragt hat, anhdren (siche §§ 319 und 320 FamFQG).
87 Siehe § 321 Abs. 1 FamFG

88 Die einzige Ausnahme sind Fille, in denen ein érztliches Zeugnis (anstelle eines Gutachtens) ausreichend ist (siche
§ 331 FamFQG).
89 Siehe § 332 FamFG

20 Siehe § 333 Abs. 1 FamFG
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Nach dem FamFG kann der betroffene Patient (bzw. ein Familienangehoriger oder eine von ihm
benannte Person seines Vertrauens) gegen die gerichtliche Anordnung der Unterbringung innerhalb einer
Frist von einem Monat (im Falle der Unterbringung durch einstweilige Anordnung innerhalb von zwei
Wochen) Beschwerde einlegen.’!

114.  Soweit die Delegation feststellen konnte, standen die Unterbringungsverfahren im St.-Joseph-
Krankenhaus im Einklang mit den oben genannten rechtlichen Vorgaben. Alle Patienten waren auf dem
Krankenhausgeldnde personlich vom Richter angehért worden, bei Unterbringungen nach PsychKG
iiblicherweise am Tag nach der Aufnahme, bei Unterbringungen nach BGB ein paar Tage nach der
Aufnahme des Patienten. In der Mehrzahl der Fille war ein Verfahrenspfleger bestellt worden.

Der Delegation fiel jedoch auf, dass die Patienten nicht systematisch aufgefordert wurden,
schriftlich zu bestdtigen, eine Abschrift der gerichtlichen Beschliisse einschlie8lich der Begriindungen
erhalten zu haben; diese waren normalerweise in der personlichen Akte des Patienten enthalten. Der CPT
empfiehlt, entsprechende Schritte zur Behebung dieses Missstandes zu unternehmen.

115. Im Einklang mit den einschldgigen Gesetzen stiitzten sich Unterbringungsentscheidungen des
Gerichts normalerweise ausschlielich auf das Gutachten eines Psychiaters des St.-Joseph-Krankenhauses.
Nur in Féllen, in denen die Gesamtdauer der Unterbringung vier Jahre iiberschritten hitte (was im St.-
Joseph-Krankenhaus jedoch in der Praxis nicht vorkam), wire die Begutachtung durch einen externen
Sachverstidndigen gesetzlich vorgeschrieben gewesen.?

Nach Auffassung des CPT wire die Einholung eines Gutachtens durch einen zweiten Arzt, der
unabhéngig von dem Krankenhaus ist, in dem der Betroffene untergebracht ist, eine weitere, bedeutende
prozessuale Sicherung im Zusammenhang mit Unterbringungsverfahren.

Der CPT empfiehlt den zustindigen Bundesbehorden sowie den Behdorden von Berlin und
aller weiteren Bundeslinder, die erforderlichen MafBnahmen zu ergreifen — auch auf der
gesetzgeberischen Ebene —, um sicherzustellen, dass in Unterbringungsverfahren (aufier bei Gefahr
im Verzug und einstweiligen Anordnungen) ein Gutachten eines Sachverstindigen auf dem Gebiet
der Psychiatrie eingeholt wird, der unabhingig von dem Krankenhaus ist, in dem der Patient
untergebracht ist.

116. Was die Entlassung anbelangt, nimmt der CPT zur Kenntnis, dass die Unterbringung im
zivilrechtlichen Bereich eine Dauer von einem Jahr grundsétzlich nicht iiberschreiten darf, und sofern
offensichtlich ist, dass der Betroffene einer langfristigen psychiatrischen Behandlung bedarf, eine Dauer von
zwei Jahren. Nach Ablauf der Unterbringungsanordnung wird ein erneuter Gerichtsbeschluss erforderlich,
fiir den dann wiederum die oben aufgefiihrten prozessualen Sicherungen gelten.

Im Falle einer Unterbringung nach BGB kann eine Person, die der Betreuung unterliegt, jederzeit
auf Ersuchen des Betreuers entlassen werden; hiervon ist das Gericht zu unterrichten.

Nach FamFG®® konnen Patienten (auch solche, die der Betreuung unterliegen) beim Gericht einen
Antrag auf Entlassung vor Ablauf der gerichtlich angeordneten Unterbringung einreichen.

Es wurde allerdings nicht ganz klar, ob die Patienten im St.-Joseph-Krankenhaus, dariiber informiert
wurden, dass eine solche Moglichkeit besteht. Der CPT bittet um weitere Erlduterung in dieser Frage.

ol Siehe §§ 58 ff. sowie §§ 335-336 FamFG. Unter bestimmten Voraussetzungen kann auch gegen die Entscheidung
des Beschwerdegerichts Rechtsbeschwerde eingelegt werden (siehe auch §§ 70 ff. FamFG).

92 Siehe § 329 Abs. 2 FamFG

%3 § 48 (FamFG)
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117.  Bei forensisch-psychiatrischen Patienten hat das zustidndige Strafgericht die Notwendigkeit der
Fortdauer von Unterbringungen nach § 63 StGB einmal jédhrlich, von Unterbringungen nach § 64 StGB alle
sechs Monate von Amts wegen zu priifen.”* Dariliber hinaus sind Patienten berechtigt, eine gerichtliche
Uberpriifung ihrer Unterbringung zu beantragen (sofern dieses Recht nicht missbriuchlich eingesetzt wird).

118.  In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg war die Delegation leider nicht in der
Lage, die Situation zu beurteilen, da die Krankenakten der Patienten nicht transparent und unzulénglich
geflihrt waren. Diesbeziiglich wird auf die Ausfiihrungen und die Empfehlung in Randnummer 100
verwiesen.

In der Klinik fir Forensische Psychiatrie in Wasserburg ergab die Sichtung einer Reihe von
Krankenakten, dass regelmiBige Uberpriifungen durch das Gericht fristgerecht durchgefiihrt wurden. In den
Gerichtsverfahren wurden die Patienten normalerweise personlich vom Richter angehort, und mittellosen
Patienten wurde kostenfrei ein Pflichtverteidiger zur Seite gestellt.

Gerichtliche Entscheidungen wurden in der Regel auf der Grundlage von Beurteilungen getroffen,
die von der Klinik ohne Einbeziehung eines unabhidngigen Sachverstindigen erstellt wurden;® bei Patienten
nach § 63 StGB wurde in der Regel (im Einklang mit den geltenden Gesetzen) alle fiinf Jahre ein Gutachten
von einem externen Sachverstindigen angefertigt.®®

Der CPT hat bereits in fritheren Besuchsberichten betont, dass er eine solche Zeitspanne fiir die
verpflichtende Einholung von Gutachten durch unabhéngige Sachverstindige fiir zu lange hilt. Die kiirzlich
vom Bundestag verabschiedeten Anderungen des StGB, die noch der Zustimmung durch den Bundesrat
bediirfen?”, werden die prozessualen Sicherungen jedoch erheblich stirken, indem sie die Einholung eines
Gutachtens durch einen unabhingigen Sachverstindigen mindestens alle drei Jahre (und nach Ablauf von
sechs Jahren mindestens alle zwei Jahre) verpflichtend machen; auerdem schreiben sie vor, dass diese
Sachverstindigen iiber Erfahrung auf dem Gebiet der forensischen Psychiatrie verfiigen miissen und den
betroffenen Patienten zuvor noch nicht begutachtet haben diirfen.

Der CPT begriiit diese Entwicklung.

4 Siehe § 67¢ StGB
9 Patienten konnten auf eigene Kosten ein Zweitgutachten durch einen unabhéngigen Sachverstindigen beantragen.
% Siehe § 463 Abs. 4 StPO

o7 Siehe Rdnr. 87
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b. Schutzvorkehrungen wéhrend der Unterbringung

119.  In allen drei besuchten psychiatrischen Einrichtungen gab es eine Reihe von Patienten, die der
Delegation gegeniiber behaupteten, sie hétten keine Informationen iiber ihre Rechte erhalten.

In den Kliniken fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg und Wasserburg wurden neu
aufgenommenen Patienten keine schriftlichen Informationen iiber ihre Rechte ausgehidndigt.”® Auf jeder
Station war eine Informationsbroschiire verfligbar, die auch eine Kopie der Hausordnung und des jeweiligen
Psychisch-Kranken-Gesetzes enthielt, aber den Patienten schien es haufig nicht bewusst zu sein, dass eine
solche Broschiire existierte. Im St.-Joseph-Krankenhaus wurde jedem neu aufgenommenen Patienten eine
Informationsbroschiire ausgehindigt; diese enthielt allerdings keine Informationen iiber die Rechte der
Patienten.

Der CPT empfiehlt, dass die Behorden in Bayern, Berlin und Brandenburg sowie in allen
anderen Bundesliindern Mafinahmen ergreifen, um sicherzustellen, dass alle neu aufgenommenen
Patienten (und ggf. ihre rechtlichen Vertreter) eine Informationsbroschiire erhalten, in der die
Ablidufe in der Einrichtung und die Rechte der Patienten dargestellt sind; dies sollte auch
Informationen iiber rechtlichen Beistand und die Uberpriifung der Unterbringung (sowie iiber das
Recht des Patienten, diese Entscheidung anzufechten), iiber die Einwilligung in die Behandlung und
Beschwerdeverfahren einschlieBen. Patienten, die nicht in der Lage sind, diese Broschiire zu
verstehen, sollten angemessene Unterstiitzung erhalten.

120.  In allen drei Einrichtungen konnten sich die Patienten bei Beschwerden an einen unabhéngigen,
externen Patientenfiirsprecher wenden. Einen besonders positiven Eindruck gewann der CPT von der
Beschwerdebearbeitung im St.-Joseph-Krankenhaus (in einem Fall war beispielsweise ein Mitarbeiter aus
einer leitenden Position abgesetzt worden). Die Kontaktdaten des Patientenfiirsprechers waren auf den
Stationen gut sichtbar ausgehdngt (im Gegensatz zu den beiden anderen Einrichtungen). Uberdies konnten
die Patienten des St.-Joseph-Krankenhauses Beschwerden auch bei einer unabhingigen Beschwerdestelle,
der Beschwerde- und Informationsstelle Psychiatrie Berlin, einreichen. In der Klinik fiir Forensische
Psychiatrie in Wasserburg wurden Beschwerden in einem Briefkasten gesammelt und zentral vom
Betreiberunternehmen bearbeitet. Aulerdem konnten Patienten in allen drei Einrichtungen Beschwerden an
die jeweilige Aufsichtsbehorde richten und eine gerichtliche Entscheidung hinsichtlich jeder von der
Verwaltung getroffenen Mafinahme im Zusammenhang mit ihrer Unterbringung beantragen.

Dennoch schienen in allen besuchten Einrichtungen die bestehenden Beschwerdemdoglichkeiten
einer Reihe von Patienten, die von der Delegation befragt wurden, nicht bewusst zu sein. Ein effektives
Beschwerdeverfahren ist ein grundlegender Schutzmechanismus gegen Misshandlung in psychiatrischen
Einrichtungen. Der CPT empfiehlt den Behorden in Bayern, Berlin und Brandenburg sowie in allen
anderen Bundeslindern, Malinahmen zu ergreifen, die sicherstellen, dass Patienten in psychiatrischen
Einrichtungen systematisch iiber bestehende Beschwerdemoglichkeiten informiert werden.

9 Nach Art. 4 Abs. 1 BayMRVG sind Patienten bei Aufnahme schriftlich iiber ihre Rechte und Pflichten zu
unterrichten und haben den Erhalt dieser Information mit ihrer Unterschrift zu bestétigen.
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121.  Der CPT hat wiederholt deutlich gemacht, fiir wie wichtig er es erachtet, dass psychiatrische
Einrichtungen regelmiBig von unabhingigen externen Stellen besucht werden, die fiir die Uberpriifung der
Patientenversorgung zustindig sind. In Brandenburg sieht das Psychisch-Kranken-Gesetz jahrliche Besuche
aller Kliniken der forensischen Psychiatrie durch eine externe und unabhingige Kommission, die sogenannte
Besuchskommission vor, die auch Beschwerden von Patienten entgegennimmt.” Diese Kommission erstellt
nach jedem Besuch einen Bericht. Die Delegation war erstaunt dariiber zu erfahren, dass der abschlieBende
Bericht der Leitung und dem Personal der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg offenbar nicht
routineméfig zugénglich gemacht wurde. Der Ausschuss geht davon aus, dass die Behérden in
Brandenburg diesen Mangel beheben.

122.  In Bayern und Berlin gab es jedoch zur Zeit des Besuchs ein solches Gremium nicht. In der Klinik
fiir Forensische Psychiatrie in Wasserburg wurde der Delegation mitgeteilt, dass die Einrichtung in den
letzten Jahren von keiner unabhéngigen externen Aufsichtsstelle besucht worden sei.!?’ Die einschlagigen
Gesetze sehen die Schaffung unabhéngiger, externer Mafiregelvollzugsbeirite vor, die die Einrichtungen
regelméBig besuchen.'?! Dazu erfuhr die Delegation, dass die Einrichtung dieser Beirdte noch nicht
abgeschlossen sei, und dass die Aufnahme ihrer Besuchstitigkeit fiir 2016 geplant sei. Dariiber hinaus habe
die neue Aufsichtsbehorde fiir Kliniken der forensischen Psychiatrie (Amt fiir MaBregelvollzug) in Bayern
ihre regelmifigen Besuche aller forensisch-psychiatrischen Einrichtungen im Land bereits aufgenommen.
Das PsychKG Berlin in seiner alten Fassung sicht keine regelméBigen Uberpriifungen durch eine
unabhéngige, externe Stelle vor. Diese Liicke wird mit Inkrafttreten des neuen PsychKG Berlin
geschlossen.'”> Nach dem neuen Gesetz wird eine unabhingige Besuchskommission gebildet, die alle
psychiatrischen Einrichtungen in Berlin jéhrlich besuchen soll und an die auch Beschwerden von Patienten
gerichtet werden konnen. Der CPT begriiit diese Entwicklungen in Berlin und Bayern.

Der CPT bittet um Bestiitigung, dass in Berlin eine Besuchskommission geschaffen wurde, und
dass fiir alle Kliniken fiir forensische Psychiatrie in Bayern Mafiregelvollzugsbeiriite gebildet wurden.
AuBlerdem bittet der Ausschuss um weitergehende Informationen iiber die Zusammensetzung und die
Zustindigkeit der Mafiregelvollzugsbeirite sowie iiber die Hiufigkeit der Besuche.

9 Siehe § 49 in Verbindung mit § 2a sowie § 48 in Verbindung mit § 32 Abs. 2 BbgPsychKG

100 Den Angaben zufolge wird die Klinik viermal jéhrlich von einer betriebsinternen Besuchskommission und alle drei
Jahre von der zustidndigen Behorde besucht.

101 Siehe Art. 51 BayMRVG in Verbindung mit § 185 Abs. 2 und Art. 186 bis 188 BayStVollzG.

102 Siehe § 13 (Neufassung des PsychKG Berlin)
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8. Sonstiges
a. Disziplinarische MaBnahmen

123.  Der CPT stellt fest, dass Bayern eines von sehr wenigen Bundeslédndern in Deutschland ist, in dem
die einschldgigen Psychisch-Kranken-Gesetze die Moglichkeit vorsehen, Patienten der forensischen
Psychiatrie mit disziplinarischen Maflnahmen zu belegen.'®® Nach Erfahrung des CPT gibt es diese
Moglichkeit in anderen Mitgliedstaaten des Europarats in der Regel nicht.

Nach Art. 22 BayMRVG kann gegen einen forensisch-psychiatrischen Patienten, der schuldhaft
gegen eine Pflicht, die ihm durch oder aufgrund des BayMRVG auferlegt wurde, eine der in einer Liste
aufgefithrten Disziplinarmafinahmen angeordnet werden. Die genannten MaBnahmen umfassen unter
anderem den Verweis, die Beschrinkung der Bewegung im Freien auf den gesetzlichen Mindestanspruch
von einer Stunde tiglich, Entzug des Horfunk- oder Fernsehempfangs bis zu einer Woche, Ausschluss von
der Teilnahme an gemeinschaftlichen Unternehmungen bis zu einer Woche und Entzug der Arbeit oder
Beschiftigung bis zu einem Monat (unter Wegfall der Beziige).

Erwdhnenswert in diesem Zusammenhang ist die Tatsache, dass das MRVG in Hessen!™ die
Moglichkeit von Arrest bis zu einer Woche als disziplinarische Mallnahme gegen forensisch-psychiatrische
Patienten vorsieht, wihrend die schwerste disziplinarische Sanktion im MRVG von Sachsen-Anhalt'% eine
separate Unterbringung im Zimmer des Patienten wihrend des ganzen Tages unter Beibehaltung des
gesetzlichen Mindestanspruchs auf Bewegung im Freien (d. h. eine Stunde téglich) fiir bis zu vier Wochen
1st.

124.  AuBerdem ist in der Hausordnung verschiedener Stationen (insbesondere die Stationen F1 und F3)
der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Wasserburg ausdriicklich die Moglichkeit vorgesehen, Patienten
mit der Aussetzung aller Lockerungen (AaL)'% zu bestrafen. So kann beispielsweise die Nutzung eines
privaten DVD-Abspielgeréts mit AaL bis zu vier Wochen, die Nichteinhaltung der Nachtruhe mit AaL bis
einer Woche bestraft werden. Dariiber hinaus steht in der Hausordnung der Station F1, dass Patienten, die
zum zweiten Mal einen Verweis erhalten haben, automatisch mit zwei Tagen Aal bestraft werden (in
Verbindung mit einem Verbot, Besuche zu empfangen und Telefongespriache zu fiihren)!%’, und dass gegen
Patienten, die viermal einen Verweis erhalten haben, diese Mafinahme fiir eine Woche verhingt wird.

Sowohl die Leitung als auch das Personal bestétigten, dass AaL in der Praxis die am hdufigsten
verhéngte DisziplinarmaBnahme gegen Patienten war, die gegen die Hauordnung verstofen hatten. Uberdies
war die Verhdngung von AaL in einer Reihe von Akten betroffener Patienten ohne Angabe von Griinden
vermerkt.

103 Aufler im BayMRVG sind solche Mafinahmen offenbar nur im MRVG von Hessen und von Sachsen-Anhalt
ausdriicklich vorgesehen.

104 Siehe § 32 (MRVG Hessen)

105 Siehe § 21 (MRVG Sachsen-Anhalt)

106 In Art. 16 Abs. 2 BayMRVG sind Lockerungen definiert als 1) die Erlaubnis, die MaBregelvollzugseinrichtung oder

den gesicherten Bereich fiir eine bestimmte Zeit des Tages in Begleitung von Beschéftigten (begleiteter Ausgang)
oder ohne Aufsicht (unbegleiteter Ausgang) zu verlassen und 2) die regelméBige Beschéftigung au3erhalb der
MaBegelvollzugseinrichtung unter Aufsicht von Beschéftigten der Einrichtung (begleitete Au3enbeschiftigung) oder
ohne deren Aufsicht (unbegleitete AuBBenbeschiftigung). Gema Art. 16 Abs. 1 sind Lockerungen zu gewéhren,
sobald zu erwarten ist, dass dadurch die Behandlung und die soziale Wiedereingliederung geférdert werden, und
zwar unter der Bedingung, dass davon auszugehen ist, dass die betroffene Person die Lockerungen nicht
missbrauchen wird.

107 Nach den Bestimmungen des BayMRVG diirfen derartige Einschrinkungen nicht im Rahmen einer disziplinarischen
MafBnahme auferlegt werden.
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125. Die Hausordnung von Station F1 sieht vor, dass die Nichteinhaltung der Regeln {iber die
Kiichenbenutzung durch einen Patienten dazu fiihrt, dass die Kiiche fiir alle Patienten bis zu zwei Wochen
geschlossen wird. Bei dieser Mallnahme handelt es sich de facto um eine Kollektivstrafe, die den Angaben
Befragter zufolge auch in anderen Stationen zur Anwendung gekommen war, insbesondere in Fillen, in
denen Zigaretten gefunden worden waren und die Person, die den Regelverstol begangen hatte, nicht
ermittelt werden konnte.

126.  Der CPT hat Bedenken grundsétzlicher Art gegen die Anwendung von disziplinarischen Mafinahmen
bei psychiatrischen Patienten. Derartige Mafinahmen zielen auf die Sanktionierung des Verhaltens von
Patienten ab, das wahrscheinlich in vielen Féllen mit ihrer psychischen Stérung zusammenhéngt. Es sollte
daher eher von einem therapeutischen als von einem strafenden Standpunkt aus betrachtet werden. Eindeutig
nicht hinnehmbar ist es, dass Patienten mit der Einschrénkung ihres Kontakts zur Aulenwelt bestraft werden
und dass Kollektivstrafen verhangt werden.

AuBerdem hat der Ausschuss insbesondere gro3e Bedenken hinsichtlich der in Wasserburg tiblichen
Praxis, Disziplinar- und Sicherungsmafinahmen einerseits mit therapeutischen MaBinahmen andererseits zu
kombinieren, da Vollzugslockerungen einen wesentlicher Bestandteil der Behandlung von forensisch-
psychiatrischen Patienten darstellen, der auf ihre gesellschaftliche Wiedereingliederung abzielt. Die ist umso
problematischer, als diese MafBlnahmen ja auf ganz unterschiedlichen rechtlichen Grundlagen mit ganz
bestimmten Voraussetzungen und unterschiedlichen Verfahren basieren. Weder die Bestimmungen zu den
DisziplinarmafBnahmen noch die zu den besonderen SicherungsmafBinahmen sehen die Moglichkeit einer
Aussetzung aller Vollzugslockerungen vor. Zudem enthélt Art. 20 Abs. 2 BayMRVG!® eine erschopfende
Liste von Voraussetzungen, unter denen Lockerungen widerrufen werden konnen. Nach Auffassung des
CPT ist eine so weit gefasste Auslegung dieser Bestimmung dahingehend, dass sie den Widerruf aller
Lockerungen fiir einen (weniger schwerwiegenden) Versto3 gegen die Hausordnung ermoglicht,
unangemessen.

Der CPT empfiehlt den Behdorden in Bayern, Malinahmen zu ergreifen, damit die Regeln iiber
Vollzugslockerungen in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Wasserburg und ggf. auch in
anderen psychiatrischen Einrichtungen in Bayern vor dem Hintergrund obiger Ausfiihrungen
iiberpriift werden. Auch die Hausordnungen sollten entsprechend iiberarbeitet werden.

Des Weiteren ermutigt der Ausschuss die Behorden in Bayern, Hessen und Sachsen-Anhalt,
die Praxis der Verhingung disziplinarischer Malnahmen gegen (forensisch-)psychiatrische Patienten
vollstindig einzustellen.

b. Sicherheitsfragen

127.  Obwohl die Mitarbeiter im St.-Joseph-Krankenhaus regelmifig in Deeskalationstechniken sowie
Kontroll- und Fixierungsmethoden fiir erregte bzw. gewalttdtige Patienten geschult wurden, erfuhr die
Delegation, dass bei verschiedenen Gelegenheiten (d. h. etwas zehnmal im Jahr), uniformierte Polizeibeamte
gerufen worden waren, um bei der Fixierung von erregten Patienten zu assistieren, weil das medizinische
Personal dazu nicht selbst in der Lage war.

Der CPT erkennt an, dass polizeiliche Unterstiitzung in Ausnahmesituationen (d.h. im
Zusammenhang mit Waffen oder Geiselnahme) unvermeidbar sein kann. Dennoch sollte aus Sicht des CPT
in der Regel das Krankenhauspersonal zahlenméBig ausreichend und fahig sein, gewalttdtige Situationen
auch ohne Riickgriff auf die Polizei zu bewiltigen, auch nachts.

108 Nach § 20 Abs. 2 gibt es drei Griinde, die den Widerruf von Lockerungen rechtfertigen kdnnen, ndmlich (1) das
nachtrigliche Eintreten oder Bekanntwerden von Umsténden, die eine anfingliche Versagung der Lockerung
gerechtfertigt hétten, (2) der Missbrauch der Lockerung durch den Patienten, oder (3) die Nichtbefolgung von mit der
Gewihrung der Lockerung verbundenen Weisungen.
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Der Ausschuss empfiehlt, dass die Klinikleitung im St.-Joseph-Krankenhaus dafiir sorgt, dass
immer, auch nachts, ausreichend Personal anwesend ist, und dass die Bemiihungen, alle Mitarbeiter in
Deeskalations — und Fixierungstechniken, zu schulen, weiterverfolgt werden, um Polizeieinsiitze im
Krankenhaus zu vermeiden.

128. Der CPT nimmt besorgt zur Kenntnis, dass es in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in
Brandenburg ein aus maéannlichen Mitarbeitern bestehendes spezielles Interventionsteam gibt, das mit
Schutzschilden, Helmen, Handschuhen und Handschellen ausgestattet ist, um erregte bzw. gewalttétige
Patienten unter Kontrolle zu bringen. Der Ausschuss bittet um genaue Informationen iiber die
Zusammensetzung und die Ausbildung der Gruppe, ihre Ausriistung, die Anzahl und die Umstinde
der Einsitze sowie etwaige Verletzungen, die Patienten oder Mitarbeiter bei diesen Einséitzen erlitten
haben.

129.  Anders als in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Wasserburg wurden in der Klinik in
Brandenburg alle Patienten nachts zwischen 22.00 Uhr und 6.30 Uhr (8.00 Uhr am Wochenende) in ihren
Zimmern eingeschlossen. Die Klinikleitung erzéhlte der Delegation, dass es sich dabei um eine
Sicherheitsmafilnahme handele, da nachts weniger Personal anwesend sei, um bei eventuellen Zwischenfillen
eingreifen zu konnen, und dass die Mitarbeiter der Nachtschicht in jeder Nacht normalerweise mindestens
zweimal einen Blick in die Patientenzimmer werfen wiirden.

Nach Ansicht des CPT sollte die Praxis des generellen nichtlichen Einschlusses vermieden werden,
da sie fiir Patienten, die in Doppelzimmermn (Mehrfachbelegung) untergebracht sind ein Sicherheitsrisiko
darstellen kann, und da sie bei einigen Patienten, insbesondere solchen, die unter einer Psychose leiden, zu
Verzweiflung und Angst fithren kann.

Der Ausschuss ermutigt die Behorden von Brandenburg, die Anzahl der Mitarbeiter der
Nachtschichten in allen Stationen der Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Brandenburg im Hinblick
auf eine Abschaffung der Praxis des niichtlichen Einschlusses von Patienten zu iiberpriifen.

130.  Der CPT begriifit die Tatsache, dass die zur Zeit des Besuchs geltenden Psychisch-Kranken-Gesetze
in den besuchten Bundeslindern keine Bestimmungen mehr enthielten, nach denen das Verbot des
Aufenthalts im Freien als besondere SicherungsmaBnahme erlaubt war (anders verhielt es sich mit einer
,Beschrinkung* des Aufenthalts im Freien). Auch wurde in allen drei besuchten Einrichtungen Patienten, die
in einem Isolationsraum untergebracht waren, normalerweise taglich wenigstens eine Stunde Bewegung im
Freien ermoglicht.

Es ist jedoch hochst bedauerlich, dass entgegen der seit Langem bestehenden Empfehlung des
CPT'® die besondere SicherungsmaBnahme des ,,Verbots des Aufenthalts im Freien* in das neue PsychKG
von Berlin''® aufgenommen wurde. Der CPT mochte noch einmal betonen, dass grundsitzlich allen
psychiatrischen Patienten, deren Gesundheitszustand es zulésst, tidglich mindestens eine Stunde Bewegung
im Freien ermdglicht werden sollte. Im Falle von Patienten, die ein besonders aggressives oder gewalttitiges
Verhalten an den Tag legen, konnen und sollten geeignete Mdglichkeiten gefunden werden, um die
Sicherheit des betroffenen Patienten und anderer zu gewdhrleisten sowie auch die Ordnung in der
Einrichtung aufrechtzuerhalten, und gleichzeitig den Mindestanspruch auf Bewegung im Freien trotzdem zu
gewihren (z. B. durch zusitzliche Uberwachung durch Mitarbeiter).

Der Ausschuss empfiehlt den Behorden in Berlin und allen anderen betroffenen
Bundeslindern, die MaBBnahmen zu ergreifen, die erforderlich sind, um sicherzustellen, dass die
genannten Grundsitze in allen Einrichtungen der allgemeinen sowie der forensischen Psychiatrie
wirksam in die Praxis umgesetzt werden.

109 Zuletzt in CPT/Inf (2012) 6, Rdnr.133
110 Siehe § 39 Abs. 2 und § 72 Abs. 3 der Neufassung des PsychKG Berlin
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c. Anwendung der chirurgischen Kastration im Rahmen der Behandlung von
Sexualstraftitern

131.  In seinen Berichten iber die Besuche in den Jahren 2010 und 2013''" hat der CPT seine
grundlegenden Einwinde gegen die Anwendung der chirurgischen Kastration als Behandlungsmethode fiir
Sexualstraftiter zum Ausdruck gebracht, da es sich um einen verstimmelnden und irreversiblen Eingriff
handelt, der in diesem Zusammenhang nicht als medizinisch notwendig erachtet werden kann. Der Ausschuss
hat daher allen zustindigen Bundes- und Landesbehorden empfohlen, diese Praxis endgiiltig abzuschaffen.

132. Mit Schreiben vom 13. Mai 2016 informierten die deutschen Behorden den CPT, dass im Zeitraum
2013 bis 2015 keine einzige chirurgische Kastration im Zusammenhang mit der Behandlung von
Sexualstraftatern durchgefiihrt wurde.!?

Diese Entwicklung ist zu begriilBen. Der CPT ermutigt alle zustindigen Bundes- und
Landesbehorden, die Anwendung der chirurgischen Kastration als Behandlungsmethode fiir
Sexualstraftiiter endgiiltig abzuschaffen, auch durch Anderung der einschligigen Gesetze.

11 Weitere Einzelheiten siche CPT/Inf (2012) 6, Rdnrn. 140 bis 145, und CPT/Inf (2014) 23, Rdnrn. 49 bis 51
12 Es habe einen Antrag auf chemische Kastration gegeben, der dann von der Gutachterstelle der zustindigen
Arztekammer abgelehnt worden sei.
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ANHANG

Liste der Bundes- und Landesbehorden, Organisationen und Personen, mit denen die
Delegation des CPT Gespriche gefiihrt hat

A. Bundesbehorden

Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz

Frau Stefanie HUBIG
Herr Alfred BINDELS

Dr. Almut WITTLING-VOGEL

Dr. Hans-Jorg BEHRENS

Dr. Kathrin BRUNOZZI
Frau Claudia RADZIWILL
Herr Jorg WACHSMANN

Herr Dirk MIROW

Bundesministerium des Innern

Frau Ulrike BENDER

B. Landesbehorden

Baden-Wiirttemberg

Herr Justus SCHMID

Herr Daniel EPPINGER

Bayern
Herr Winfried BAUSBACK

Herr Peter HOLZNER

Herr Carsten HAFERBECK

Dr. Michael HOHENBERGER

Staatssekretérin

Ministerialdirektor, Leiter der Abteilung
Verfassungs- und Verwaltungsrecht,
Volkerrecht und Europarecht

Ministerialdirigentin, Beauftragte der
Bundesregierung fiir Menschenrechtsfragen,
Verbindungsbeamtin des CPT

Ministerialrat, Leiter des Referats
Menschenrechte (Referat [V C 1)

Richterin, Referentin, Referat Menschenrechte
Oberamtsritin, Referat Menschenrechte
Oberamtsrat, Referat Menschenrechte

Ministerialrat, Unterabteilungsleiter (Abteilung
Strafrecht)

Regierungsdirektorin, Referat Europarecht,
Volkerrecht

Leitender Ministerialrat, Referat Vollzugsrecht,
Justizministerium
Richter, Referat Vollzugsrecht, Justizministerium

Staatsminister der Justiz
Ministerialdirigent, Abteilung Justizvollzug,
Staatsministerium der Justiz

Ministerialrat, Abteilung Justizvollzug,
Staatsministerium der Justiz

Ministerialdirektor, Amtschef, Staatsministerium fiir

Arbeit, Soziales, Familie und Integration

Leiterin des Amts fiir MaBregelvollzug,



Dr. Dorothea GAUDERNACK

Dr. Christine BOLLWEIN

Herr Burkard RAPPL

Berlin
Herr Mario CZAJA

Herr Dirk ROTHENPIELER

Dr. Martin MOLLHOFF-MYLIUS

Herr Heinrich BEUSCHER

Frau Susanne GERLACH
Frau Inga PASTER

Brandenburg

Herr Thomas BARTA

Frau Juliane DEGLOW

Frau Petra BLOCK-WEINERT
Dr. Knud DIETRICH

Frau Flora KOHLER

Hamburg

Frau Renate FEY
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Staatsministerium fiir Arbeit, Soziales, Familie und
Integration

Ministerialdirektorin, Amt fiir MaBregelvollzug,
Staatsministerium fiir Arbeit, Soziales, Familie und
Integration

Ministerialdirigent, Leiter der Abteilung ,, Teilhabe von
Menschen mit Behinderung, soziale Hilfen®,
Staatsministerium fiir Arbeit, Soziales, Familie und
Integration

Senator fiir Gesundheit und Soziales

Senatsdirigent, Senatsverwaltung fiir Gesundheit und
Soziales

Referent fiir Forensische Psychiatrie, Senatsverwaltung
fiir Gesundheit und Soziales

Ehem. Landesbeauftragter fiir Psychiatrie

Leitende Senatsritin, Justizvollzug, Senatsverwaltung
fiir Justiz und Verbraucherschutz

Richterin, Justizvollzug, Senatsverwaltung fiir Justiz
und Verbraucherschutz

Leiter der Abteilung Gesundheit, Ministerium fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie

Referentin im Referat fiir MaBregelvollzug,
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familie

Regierungsdirektorin, Justizvollzug, Ministerium der
Justiz und fiir Europa und Verbraucherschutz

Kriminaloberrat, Polizei, Innenministerium

Referendarin, Innenministerium

Wissenschaftliche Direktorin, Strafvollzugsamt,
Behorde fiir Justiz



Niedersachsen

Frau Antje NIEWISCH-LENNARTZ

Frau Christiane JESSE

Frau Christine MEYER

Mecklenburg-Vorpommern

Herr Ralf HIMBERT

Rheinland-Pfalz

Frau Ursula DECKER

Sachsen
Herr Jens RICHTER

Sachsen-Anhalt

Frau Angela KOLB

Dr. Ernst-Peter HARTWIG

Herr Lothar MEIERS

Herr Norbert BISCHOFF
Frau Anja NAUMANN

Dr. Gabriele THEREN

Frau Claudia REICH-BECKER

Schleswig-Holstein

Herr Detlef BEECK
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Justizministerin

Ministerialdirigentin, Leiterin der Abteilung
Justizvollzug, Justizministerium

Ministerialrétin, Abteilung Justizvollzug,
Justizministerium

Regierungsdirektor, Abteilung Justizvollzug,
Justizministerium

Ministerialrétin, Abteilung Strafvollzug, Ministerium
der Justiz und fiir Verbraucherschutz

Regierungsdirektor, Staatsministerium der Justiz

Ministerin fiir Justiz und Gleichstellung

Ministerialdirigent, Abteilungsleiter, Ministerium fiir
Justiz und Gleichstellung

Abteilung Strafvollzug, Ministerium fiir Justiz und
Gleichstellung

Minister fiir Arbeit und Soziales

Staatssekretédrin im Ministerium fiir Arbeit und Soziales

Leitende Ministerialrétin, Leiterin der Abteilung
Soziales und Arbeitsschutz des Ministeriums fiir Arbeit
und Soziales

Leiterin des Referats ,,Malregelvollzug, Psychiatrie und
Sucht®, Abteilung ,,Soziales und Arbeitsschutz®,
Ministerium fiir Arbeit und Soziales

Abteilung Justizvollzug, Ministerium fiir Justiz, Kultur
und Europa
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Thiiringen

Frau Silke ALBIN Staatssekretdrin im Ministerium fiir Migration, Justiz
und Verbraucherschutz

Frau Eva GEBHARDT Regierungsritin, Abteilung Justizvollzug, Ministerium
fiir Migration, Justiz und Verbraucherschutz

Herr Jan LEMANSKI Ministerium fiir Migration, Justiz und
Verbraucherschutz

C. Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter (Nationaler Priventionsmechanismus)

Herr Klaus LANGE-LEHNGUT Leitender Regierungsdirektor a.D., Leiter der
Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter

Herr Rainer DOPP Ehem. Staatssekretir, Leiter der Gemeinsamen
Léanderkommission

Frau Jennifer BARTELT Wissenschaftliche Mitarbeiterin im Biiro der Nationalen
Stelle zur Verhiitung von Folter

D. Organisationen und Personen, mit denen die Delegation Gespriche gefiihrt hat

Hochkommissar der Vereinten Nationen fiir Fliichtlinge (UNHCR), Biiro Berlin
Jesuiten-Fliichtlingsdienst Deutschland

Beschwerde- und Informationsstelle Psychiatrie Berlin

Manie & Depression Selbsthilfevereinigung Berlin-Brandenburg

Frieder Diinkel, Professor fiir Kriminologie, Universitit Greifswald
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