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Das CPT hat jedes Jahr einen Jahresbericht Uber seine Aktivitéten zu verfassen, der
veroffentlicht wird.

In einer Reihe seiner Jahresberichte hat das CPT einige der inhaltlichen Anliegen
beschrieben, die es verfolgt, wenn es Besuche an Orten des Freiheitsentzugs
durchfiihrt. Das Komitee hofft, hierdurch den nationalen Behdrden im voraus
eindeutige Hinweise Uber seine Ansicht im Hinblick darauf zu geben, wie Personen,
denen die Freiheit entzogen ist, behandelt werden sollten, und algemein eine
Diskussion tiber solche Fragen anzuregen.

Die bisher verfassten “inhdtlichen” Abschnitte werden in diesem Dokument
zusammengefasst.




Vorwort

Das Européische Komitee zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher
oder erniedrigender Behandlung oder Strafe (CPT) wurde durch die gleichnamige
Europaratskonvention von 1987 (im folgenden: "die Konvention") eingesetzt.
Gemal3 Art. 1 der Konvention:

“[Es] wird ein Européisches Komitee zur Verhitung von Folter und
unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe ... errichtet.
Das Komitee priift durch Besuche die Behandlung von Personen, denen die
Freiheit entzogen ist, um erforderlichenfalls den Schutz dieser Personen vor
Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe zu
verstarken.”

Die Arbeit des CPT ist konzipiert as integraler Bestandteil des Systems
zum Schutz der Menschenrechte des Europarates, indem sie dem existierenden
reaktiven gerichtlichen Mechanismus des Europdischen Gerichtshofs flr
Menschenrechte einen proaktiven nichtrichterlichen Mechanismus zur Seite stellt.

Das CPT eflllt seine im wesentlichen préventive Funktion durch zwei
verschiedene Arten von Besuchen — periodische Besuche und ad-hoc-Besuche.
Periodische Besuche werden in allen Vertragsstaaten der Konvention regelmafiig
durchgefihrt. Ad-hoc-Besuche werden in diesen Staaten durchgefiihrt, wenn sie dem
Komitee als “nach den Umstanden erforderlich” erscheinen.

Nach der Konvention genief3t das CPT bei der Durchfiihrung eines Besuchs
umfassende Befugnisse: Zugang zum Gebiet des betroffenen Staates und
unbeschrénkte Reisefreiheit; uneingeschrankten Zugang zu jedem Ort, an dem
Personen die Freiheit entzogen ist, einschliefdlich des Rechts, sich innerhalb solcher
Ortlichkeiten frei zu bewegen; Zugang zu vollstandiger Information Uiber die Orte,
an denen Personen die Freiheit entzogen ist, sowie zu anderen dem Staat
verflgbaren Informationen, die fir das Komitee erforderlich sind, um seine Aufgabe
zu erfillen.

Das Komitee ist gleichfalls berechtigt, Personen, denen die Freiheit
entzogen ist, unter vier Augen zu befragen und frei mit jeder Person in Verbindung
zu treten, die ihm nach seiner Einschétzung rel evante Informationen liefern kann.
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Besuche kdnnen an jedem Ort ausgefiihrt werden, “wo Personen durch eine
offentliche Behorde die Freiheit entzogen ist”. Das Mandat des CPT geht folglich
Uber Gefangnisse und Polizeiwachen hinaus und umfasst zum Beispiel
psychiatrische Einrichtungen, Haftbereiche in Militérkasernen, Hafteinrichtungen
fur Asylsuchende oder andere Ausldnderkategorien und Orte, an denen jungen
Menschen auf gerichtliche oder administrative Anordnung die Freiheit entzogen
werden kann.

Zwei grundlegende Prinzipien leiten die Beziehungen zwischen dem CPT
und den Vertragsstaaten der Konvention — Kooperation und Vertraulichkeit. In
dieser Hinsicht sollte betont werden, dass es nicht die Aufgabe des Komitees ist,
Staaten zu verurteilen, sondern sie vielmehr dabel zu unterstiitzen, die Misshandlung
von Personen, denen die Freiheit entzogen ist, zu verhiiten.

Nach jedem Besuch verfasst das CPT einen Bericht, der seine Erkenntnisse
darlegt und, falls notwendig, Empfehlungen und andere Ratschldge enthdlt, auf
deren Grundlage sich ein Dialog mit dem betroffenen Staat entwickelt. Der
Besuchsbericht des Komitees ist im Prinzip vertraulich; jedoch haben fast alle
Staaten sich entschlossen, auf die Vertraulichkeit zu verzichten und den Bericht zu
verdffentlichen.




|. Polizeigewahrsam

Auszug aus dem 2. Jahresbericht [CPT/Inf (92) 3]

36. Das CPT hdlt fir Personen in Polizeigewahrsam drei Rechte fur besonders wichtig:
das Recht der betroffenen Person darauf, dass eine dritte Partel ihrer Wahl von der Tatsache
ihrer Inhaftierung benachrichtigt wird (Familienmitglied, Freund, Konsulat), das Recht auf
Zugang zu einem Rechtsanwalt und das Recht, um eine Untersuchung durch einen Arzt ihrer
Wahl zu ersuchen (zusétzlich zu einer etwaigen &rztlichen Untersuchung durch einen von den
Polizeibehdrden hinzugezogenen Arzt)." Diese Rechte sind nach Ansicht des CPT drei
grundlegende Schutzvorkehrungen gegen die Misshandlung inhaftierter Personen; sie sollten
sofort von Beginn des Freiheitsentzuges an angewendet werden ungeachtet seiner
Bezeichnung in dem jeweiligen Rechtssystem (Ergreifung, Festnahme etc.).

37. Personen, die in Polizeigewahrsam genommen worden sind, sollten ausdriicklich
und ohne Verzdgerung Uber alle ihre Rechte - einschlieflich der in Ziffer 36 aufgefiihrten -
aufgeklart werden. Darliber hinaus sollte jede Mdglichkeit der Behdrden, die Ausiibung eines
dieser Rechte zum Schutz von Interessen der Rechtspflege aufzuschieben, klar festgelegt und
ihre Anwendung zeitlich genau begrenzt werden. Soweit das Recht auf Zugang zu einem
Anwalt und auf das Ersuchen um eine &rztliche Untersuchung durch einen nicht von der
Polizei hinzugezogenen Arzt betroffen sind, sollten Verfahren existieren, wonach
ausnahmsweise Anwélte und Arzte aus einer zuvor - im Einverstandnis mit den betroffenen
Berufsorganisationen - festgelegten Liste ausgewéhlt werden konnen. Solche Verfahren
sollten jedes Bediirfnis nach einem Aufschub der Ausiibung dieser Rechte ausschlief3en.

38. Der Zugang zu einem Rechtsanwalt sollte fir Personen in Polizeigewahrsam
sowohl das Recht enthalten, zu ihm Kontakt aufzunehmen und von ihm besucht zu werden (in
beiden Félen unter Bedingungen, die die Vertraulichkeit der Gespréche gewahrleisten), als
auch grundsétzlich das Recht der betroffenen Person auf Anwesenheit des Rechtsanwalts
wéhrend der Vernehmung.

Arztliche Untersuchungen von Personen in Polizeigewahrsam sollten auRer
Horweite und vorzugsweise auf3er Sicht von Polizeibeamten vorgenommen werden. Dariiber
hinaus sollten die Ergebnisse jeder Untersuchung ebenso wie alle dazugehdrigen AuRerungen
der inhaftierten Person und die Schlussfolgerungen des Arztes von diesem formell
aufgenommen und der inhaftierten Person und ihrem Anwalt zugéanglich gemacht werden.

! Dieses Recht wurde spédter wie folgt umformuliert: das Recht auf Zugang zu einem Arzt

einschlieffich des Rechts der inhaftierten Person, auf Wunsch durch einen Arzt eigener Wahl untersucht
zu werden (zusédtzlich zu einer etwaigen arztlichen Untersuchung durch einen von den Polizeibehdrden
hinzugezogenen Arzt).
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39. Zum Vernehmungsvorgang: das CPT ist der Auffassung, dass eindeutige Regeln
oder Richtlinien Gber die Art und Weise, in der polizeiliche Vernehmungen durchgefiihrt
werden, bestehen sollten. Sie sollten unter anderem die folgenden Gegenstadnde ansprechen:
die Mitteilung der Identitét der bei der Vernehmung Anwesenden (Name und/oder Nummer)
an die inhaftierte Person; die zuldssige Lénge einer Vernehmung; Ruhephasen zwischen den
Vernehmungen und Pausen wéhrend einer Vernehmung; Orte, an denen Vernehmungen
stattfinden dirfen; ob die inhaftierte Person verpflichtet werden darf, wahrend der
Vernehmung zu stehen; die Vernehmung von Personen unter dem Einfluss von Drogen,
Alkohol etc. Ebenso sollte systematisch eine Niederschrift gefuihrt werden tiber die Zeiten, zu
denen Vernehmungen beginnen und enden, Uber jedes Ersuchen der inhaftierten Person
wahrend einer Vernehmung und Uber die Personen, die bei jeder Vernehmung anwesend
waren.

Das CPT flugt hinzu, dass die elektronische Aufzeichnung polizeilicher
Vernehmungen eine weitere niitzliche Schutzvorkehrung gegen die Misshandlung inhaftierter
Personen darstellt (wie sie auch fir die Polizei bedeutsame Vorteile hat).

40. Nach Auffassung des CPT wirden die grundlegenden Schutzvorkehrungen fiir
Personen in Polizeigewahrsam gestarkt (und die Arbeit der Polizeibeamten moglicherweise
durchaus erleichtert werden), wenn eine einzige und umfassende Haftakte fur jede inhaftierte
Person bestehen wirde, welche alle Aspekte der Haft und hierzu ergriffenen Maf3nahmen
festhalten sollte (Beginn des Freiheitsentzuges und Griinde fur diese Mal3nahme; wann sie
Uber ihre Rechte aufgekléart wurde; Anzeichen fur Verletzungen, Geisteskrankheit etc.; wann
nahe Angehorige/das Konsulat und der Anwalt kontaktiert wurden und wann sie von diesen
besucht wurde; wann Speisen angeboten wurden; wann sie befragt wurde; wann sie verlegt
oder entlassen wurde etc.). In verschiedenen Angelegenheiten sollte die Unterschrift der
inhaftierten Person eingeholt werden (zum Beispiel in bezug auf Gegensténde im Besitz der
Person, darliber, dass sie Uber ihre Rechte aufgeklért worden ist und ob sie sich auf sie
berufen oder auf sie verzichtet hat) und, wenn nétig, das Fehlen der Unterschrift erklért
werden. Zudem sollte der Anwalt der inhaftierten Person Zugang zu dieser Haftakte erhalten.

41. Darliber hinaus ist die Existenz einer unabhéngigen Einrichtung fir die
Untersuchung von Beschwerden Uber die Behandlung in Polizeigewahrsam eine wichtige
Schutzvorkehrung.
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42, Polizeigewahrsam ist grundsétzlich von relativ kurzer Dauer. Folglich kann nicht
erwartet werden, dass die physischen Haftbedingungen in Polizeieinrichtungen ebenso gut
sind wie an anderen Haftorten, an denen Personen Uber l&ngere Zeitrdume festgehalten
werden. Es sollten jedoch bestimmte elementare materielle Anforderungen beachtet werden.

Alle Polizeizellen sollten fur die Zahl der fir gewohnlich untergebrachten Personen
ausreichend groR sein, Uber angemessene Beleuchtung (d. h. gentigend, um dabei lesen zu
konnen, ausgenommen zu den Schlafenszeiten) und Beliftung verfligen; vorzugsweise tiber
natiirliches Licht. Dariiber hinaus sollten die Zellen mit Sitzgelegenheiten ausgestattet sein
(zum Beispiel mit einem befestigten Stuhl oder einer Bank), und Personen, die tiber Nacht in
Haft bleiben miissen, sollten saubere Matratzen und Decken zur Verfiigung gestellt werden.

Personen in Haft sollte erlaubt werden, ihren natirlichen Bedirfnissen, sobald
notig, unter sauberen und ordentlichen Bedingungen nachzukommen, und es sollten ihnen
ausreichend Waschgelegenheiten angeboten werden. Sie sollten zu angemessenen Zeiten
etwas zu essen erhalten, darunter wenigstens eine vollstéandige Mahlizeit (d. h. etwas
Gehaltvolleres al's ein Sandwich) am Tag.*

43. Schwierig zu beantworten ist die Frage, welche GroRde fiir eine Polizeizelle (oder fir
jede andere Unterkunft inhaftierter/gefangener Personen) angemessen ist. Fur diese
Einschdtzung missen viele Faktoren berticksichtigt werden. Jedoch sahen die Delegationen
des CPT Bedarf fur eine grobe Richtlinie auf diesem Gebiet. Gegenwaértig wird folgendes
Kriterium verwendet (zu sehen mehr as ein winschenswertes Niveau denn as en
Minimalstandard), um Polizeizellen zu bewerten, die in Einzelbelegung fur Aufenthalte von
mehr as einigen Stunden Dauer vorgesehen sind: 7 Quadratmeter, 2 Meter oder mehr
zwischen den Wanden, 2,5 Meter zwischen Fuf3boden und Decke.

! Das CPT tritt Uberdies dafir ein, dass Personen, die 24 Stunden oder lénger in

Polizeigewahrsam festgehalten werden, méglichst jeden Tag Bewegung an der frischen Luft angeboten
werden sollte.




Auszug aus dem 6. Jahresbericht [CPT/Inf (96) 21]

14. Das CPT begrif}t die Unterstiitzung, die fir seine Arbeit in der Empfehlung 1257
(1995) der Parlamentarischen Versammlung Uber die Haftbedingungen in den Mitgliedstaaten
des Europarates zum Ausdruck gebracht wurde. Es hat gleichfalls mit grofer Befriedigung der
Antwort auf Empfehlung 1257 entnommen, dass das Ministerkomitee die Behérden der
Mitgliedstaaten aufgefordert hat, dieim 2. Jahreshericht des CPT (vgl. CPT/Inf (92) 3, Ziffern
36 bis 43) niedergelegten Richtlinien Uber den Polizeigewahrsam zu befolgen.

In diesem Zusammenhang sollte bemerkt werden, dass einige Vertragsstaaten der
Konvention kaum bereit sind, bestimmte Empfehlungen des CPT Uber Schutzvorkehrungen
gegen Misshandlung von Personen in Polizeigewahrsam vollstdndig umzusetzen,
insbesondere die Empfehlung, solchen Personen sofort von Beginn des Gewahrsams an das
Recht auf Zugang zu einem Rechtsanwalt zu gewahren.

15. Das CPT mdchte betonen, dass nach seiner Erfahrung im Zeitraum unmittelbar nach
Beginn des Freiheitsentzuges das Risiko von Einschiichterung und kérperlicher Misshandlung
am groflten ist. Folglich ist fur Personen, die in Polizeigewahrsam genommen worden sind,
die Moglichkeit, in diesem Zeitraum Zugang zu einem Rechtsanwalt zu erhalten, eine
grundlegende Schutzvorkehrung gegen Misshandlung. Das Bestehen dieser Mglichkeit wird
eine abschreckende Wirkung auf digjenigen haben, die geneigt sind, inhaftierte Personen zu
misshandeln; darliber hinaus ist ein Rechtsanwalt gut geeignet, angemessene Schritte zu
unternehmen, wenn es tatsachlich zu Misshandlungen kommt.

Das CPT erkennt an, dass es zum Schutz der Interessen der Rechtspflege ausnahmsweise
notwendig sein kann, den Zugang einer inhaftierten Person zu einem bestimmten von ihr
ausgewshlten Rechtsanwalt flr einen gewissen Zeitraum aufzuschieben. Jedoch sollte dies nicht
zur Folge haben, dass das Recht auf Zugang zu einem Rechtsanwalt wahrend des fraglichen
Zeitraums vollsténdig verweigert wird. In solchen Féllen sollte der Zugang zu einem anderen
unabhangigen Rechtsanwalt veranlasst werden, bel dem darauf vertraut werden kann, dass er nicht
die legitimen Interessen der polizeilichen Untersuchung geféahrdet.

16. Das CPT betonte gleichermal3en in seinem 2. Jahresbericht, dass es wichtig ist,
Personen, die in Polizeigewahrsam genommen worden sind, unverziglich uber alle ihre
Rechte ausdriicklich zu belehren.

Um dies sicherzustellen, sollte nach Auffassung des CPT ein Vordruck, der diese
Rechte klar darstellt, routinemalig den von der Polizel festgehaltenen Personen sofort zu
Beginn des Gewahrsams Ubergeben werden. Dartiber hinaus sollten die betroffenen Personen
aufgefordert werden, eine Erklarung zu unterschreiben, die bestétigt, dass sie tiber ihre Rechte
belehrt wurden.

Die oben aufgefuihrten Mal3nahmen wéren einfach umzusetzen, kostenguinstig und
effektiv.
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Auszug aus dem 12. Jahresbericht [CPT/Inf (2002) 15]

33 Fur ein funktionierendes Zusammenleben in der Gesellschaft ist es unbedingt
erforderlich, dass die Polizei befugt ist, Straftatverdachtige und andere Kategorien von
Personen festzunehmen, zeitweilig festzuhalten und zu befragen. Jedoch bringen diese
Befugnisse ein ihnen innewohnendes Risiko von Einschiichterung und korperlicher
Misshandlung mit sich. Die Arbeit des CPT liegt im wesentlichen darin, Wege zu finden, um
dieses Risko auf das absolute Minimum zu reduzieren, ohne die Polizei bei der
ordnungsgemal3en Erfiillung ihrer Pflichten ungebuhrlich zu behindern. In einer Reihe von
Landern konnten im Bereich des Polizeigewahrsams ermutigende Entwicklungen beobachtet
werden; jedoch werfen die Erkenntnisse des CPT nur allzu oft ein Schlaglicht auf die
Notwendigkeit, anhaltend wachsam zu bleiben.

34, Die Befragung von Tatverdachtigen ist eine Aufgabe fir Speziaisten, die eine
spezifische Aushildung erfordert, wenn sie in zufriedenstellender Weise erfiillt werden soll.
Zuerst und vor allem muss das genaue Ziel einer solchen Befragung vollig klar gemacht
werden: dieses Ziel sollte sein, richtige und verléssliche Informationen zu erlangen, um die
Wahrheit Uber die zu untersuchenden Angelegenheiten herauszufinden, nicht, von jemandem
ein Gestdndnis zu erhalten, dessen Schuld nach Auffassung der vernehmenden Beamten zu
vermuten ist. Die Befolgung dieses Zieles durch die Gesetzesvollzugsbeamten l&sst sich
leichter sicherstellen, wenn — Uber die Bereitstellung geeigneter Ausbildungsmal3nahmen
hinaus — ein Verhaltenskodex fiir die Befragung von Straftatverdachtigen ausgearbeitet wird.

35. Im Laufe der Jahre haben Delegationen des CPT mit einer beachtlichen Anzahl von
inhaftierten Personen in verschiedenen Landern gesprochen, die glaubhaft behaupteten, durch
Polizeibeamte im Verlauf von Vernehmungen zur Erlangung von Gestandnissen korperlich
misshandelt oder auf andere Weise eingeschiichtert oder bedroht worden zu sein. Es ist
selbstversténdlich, dass ein Strafjustizsystem, das grolen Wert auf Gestéandnisse als
Beweismittel legt, einen Anreiz fur die an der Ermittlung beteiligten Beamten schafft — die
haufig unter dem Druck stehen, Ergebnisse erzielen zu miissen — physischen oder psychischen
Zwang auszulben. Im Kontext der Verhitung von Folter und anderer Arten von
Misshandlung ist es von fundamentaler Wichtigkeit, Ermittlungsmethoden zu entwickeln, mit
denen die Notwendigkeit, sich zur Erlangung einer Verurteilung auf Gesténdnisse und andere
durch Vernehmungen erlangte Beweismittel und Informationen zu stiitzen, verringert werden
kann.
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36. Die elektronische (d.h. Ton- und/oder Video-) Aufzeichnung polizeilicher
Vernehmungen stellt eine wichtige zusétzliche Schutzvorkehrung gegen die Misshandlung
inhaftierter Personen dar. Erfreulicherweise wird nach der Beobachtung des CPT die
Einfuhrung solcher Systeme in einer wachsenden Anzahl von L&ndern erwogen. Eine solche
Vorrichtung kann eine vollsténdige und authentische Aufzeichnung des Vernehmungsablaufs
liefern, was die Untersuchung etwaiger Beschwerden Uber Misshandlung stark erleichtert.
Dies ist sowohl im Interesse der Personen, die von die Polizei misshandelt worden sind, als
auch im Interesse der Polizeibeamten, die mit unbegriindeten Anschuldigungen konfrontiert
sind, korperliche Misshandlung oder psychischen Druck eingesetzt zu haben. Auch macht es
die elektronische Aufzeichnung polizeilicher Vernehmungen fir Beschuldigte schwieriger,
spéter falschlicherweise zu bestreiten, bestimmte Einlassungen gemacht zu haben.

37. Das CPT hat bei mehr as einer Gelegenheit und in mehr as einem Land
Vernehmungsrdume héchst einschiichternder Natur entdeckt: zum Beispiel Réume, die
vdllig in Schwarz gehalten waren und mit Scheinwerfern ausgestattet, die direkt auf den
Sitzplatz der zu befragenden Person gerichtet waren. Fir Einrichtungen dieser Art ist kein
Platz im Polizeidienst.

Vernehmungsraume sollten angemessen beleuchtet, beheizt und belliftet sein und
dlen an der Vernehmung Betelligten gestatten, auf Stuhlen &hnlicher Art und von
vergleichbarem Komfort zu sitzen. Der vernehmende Beamte sollte im Verhdtnis zur
verdachtigen Person nicht in einer dominanten (z.B. erhthten) oder weit entfernten Position
platziert werden. Des weiteren sollte die Farbgebung neutral sein.

38. In bestimmten Landern ist das CPT auf die Praxis getroffen, Personen in
Polizeigewahrsam — insbesondere wahrend der Dauer der Befragungen — die Augen zu
verbinden. Delegationen des CPT haben unterschiedliche — und oft widerspriichliche —
Erklérungen von Polizeibeamten im Hinblick auf den Zweck dieser Praxis erhalten. Aufgrund
der Uber die Jahre hinweg gesammelten Informationen besteht fur das CPT Klarheit dartber,
dass in vielen, wenn nicht den meisten Féllen Personen die Augen verbunden werden, um
ihnen die Mdglichkeit zu nehmen, Gesetzesvollzugsbeamte zu identifizieren, die ihnen
Misshandlungen zufiigen. Auch in den Féllen, in denen es zu keinen korperlichen
Misshandlungen kommt, ist das Verbinden der Augen einer festgehatenen Person —
insbesondere einer Person, die einer Befragung unterzogen wird — ein repressives Verhalten,
das in seinen Auswirkungen gegeniiber der betroffenen Person haufig einer psychischen
Misshandlung gleichkommt. Das CPT empfiehlt, dass ausdriicklich verboten werden sollte,
Personen in Polizeigewahrsam die Augen zu verbinden.

39. Es ist fur das CPT nichts AuRergewohnliches, verdachtige Gegenstdnde in
Polizeigebauden vorzufinden, wie Holzstocke, Besenstiele, Baseballschlager, Metallstangen,
Stiicke dicker Elektrokabel, Schusswaffenimitate oder Messer. Das Vorhandensein solcher
Objekte hat bei mehr as einer Gelegenheit Beschwerden gegentiber Delegationen des CPT
Glaubwirdigkeit verliehen, wonach die in der betroffenen Einrichtung festgehaltenen
Personen mit Gegensténden dieser Art bedroht und/oder geschlagen worden sind.
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Eine Ubliche Erkléarung der Polizeibeamten im Hinblick auf solche Gegenstande ist,
dass sie bei Verdachtigen beschlagnahmt worden sind und als Beweismittel verwendet
werden sollen. Die Tatsache, dass die betroffenen Gegensténde ausnahmslos nicht etikettiert
sind und haufig in den Gebauden verstreut aufgefunden werden (gelegentlich hinter Gardinen
oder Schrénken), kann nur Skepsis im Hinblick auf diese Erklérungen hervorrufen. Um
Spekulationen Uber unzuldssiges Verhalten auf Seiten der Polizeibeamten zu zerstreuen und
mdgliche Gefahrenquellen sowohl fir das Personal a's auch fur die inhaftierten Personen zu
beseitigen, sollten Gegenstdnde, die as Beweismittel beschlagnahmt werden, stets
ordnungsgemal? etikettiert, verzeichnet und in einer dafiir vorgesehenen Asservatenkammer
aufbewahrt werden. Alle anderen Gegensténde der oben bezeichneten Art sollten aus den
Polizeigebauden entfernt werden.

40. Von Beginn seiner Aktivitaten an hat das CPT eine Trias von Rechten fir Personen
in Polizeigewahrsam beflrwortet: das Recht auf Zugang zu einem Rechtsanwalt, das
Recht auf Zugang zu einem Arzt und das Recht darauf, dass ein Verwandter oder eine
dritte Partei eigener Wahl von der Tatsache ihrer Inhaftierung benachrichtigt wird. In
vielen Staaten sind im Lichte der Empfehlungen des CPT Schritte unternommen worden, um
diese Rechte einzufiihren oder zu verstarken. Insbesondere das Recht auf Zugang zu einem
Rechtsanwalt wahrend des Polizeigewahrsams ist nunmehr in den vom CPT besuchten
Landern weithin anerkannt; in den wenigen L&ndern, in denen dieses Recht noch nicht
existiert, gibt es Plane flr seine Einfuhrung.

41. Jedoch gibt es in einer Anzahl von Landern ein erhebliches Widerstreben, der
Empfehlung des CPT zu folgen, dass das Recht auf Zugang zu einem Rechtsanwalt sofort
von Beginn des Gewahrsams an garantiert sein soll. In einigen Landern steht Personen in
Polizeihaft dieses Recht erst zu, nachdem sie einen bestimmten Zeitraum im Gewahrsam
verbracht haben; in anderen kann sich die inhaftierte Person auf dieses Recht erst dann
berufen, wenn sie formell zum “Verdéchtigen” erklart wird.

Das CPT hat wiederholt betont, dass nach seiner Erfahrung im Zeitraum unmittel bar
nach Beginn des Freiheitsentzuges das Risiko von Einschuchterung und koérperlicher
Misshandlung am groften ist. Folglich ist fur Personen, die in Polizeigewahrsam genommen
worden sind, die Mdglichkeit, in diesem Zeitraum Zugang zu einem Rechtsanwalt zu erhalten,
eine grundlegende Schutzvorkehrung gegen Misshandlung. Das Bestehen dieser Mdglichkeit
wird eine abschreckende Wirkung auf digjenigen haben, die geneigt sind, inhaftierte Personen
zu misshandeln; dartiber hinaus ist ein Rechtsanwalt gut geeignet, angemessene Schritte zu
unternehmen, wenn es tatséchlich zu Misshandlungen kommt. Das CPT erkennt an, dass es
zum Schutz der legitimen Interessen der polizeilichen Ermittlungen ausnahmsweise
notwendig sein kann, den Zugang einer inhaftierten Person zu einem Rechtsanwalt ihrer Wahl
flr einen bestimmten Zeitraum aufzuschieben. Jedoch sollte dies nicht zur Folge haben, dass
das Recht auf Zugang zu einem Rechtsanwalt wahrend des fraglichen Zeitraums vollstandig
verweigert wird. In solchen Fallen sollte der Zugang zu einem anderen unabhangigen
Rechtsanwalt veranlasst werden.
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Das Recht auf Zugang zu einem Rechtsanwalt muss das Recht einschliel3en, mit
ihm unter vier Augen zu sprechen. Die betroffene Person sollte prinzipiell auch ein Recht auf
Anwesenheit eines Rechtsanwalts bei jeder polizeilichen Befragung haben. Natirlich sollte
dies weder die Polizei daran hindern, die Befragung einer inhaftierten Person Uber dringende
Angelegenheiten auch in Abwesenheit eines Rechtsanwaltes (der moglicherweise nicht sofort
verfugbar ist) vorzunehmen, noch die Auswechslung eines Rechtsanwaltes ausschlief3en, der
die ordnungsgemafie Durchfiihrung einer Befragung behindert.

Das CPT hat gleichermal’en betont, dass das Recht auf Zugang zu einem
Rechtsanwalt nicht nur Straftatverdachtigen zustehen sollte, sondern auch jeder Person, die
rechtlich verpflichtet ist, eine Polizeieinrichtung aufzusuchen — und dort zu bleiben—, z.B. ds
ein“Zeuge'.

Dartiber hinaus sollten, um dem Recht auf Zugang zu einem Rechtsanwalt praktisch
zu voller Wirksamkeit zu verhelfen, angemessene Vorkehrungen fir Personen getroffen
werden, die nicht in der Lage sind, einen Rechtsanwalt zu bezahlen.

42, Personen in Polizeigewahrsam sollten ein formell anerkanntes Recht auf Zugang zu
einem Arzt haben. Mit anderen Worten, ein Arzt sollte immer ohne Verzégerung gerufen
werden, wenn die Person eine &rztliche Untersuchung verlangt; Polizeibeamte sollten nicht
bestrebt sein, solche Begehren zu filtern. Darliber hinaus sollte das Recht auf Zugang zu
einem Arzt das Recht einer Person in Gewahrsam einschlief?en, auf Wunsch von einem Arzt
ihrer Wah! untersucht zu werden (zusétzlich zu einer etwaigen arztlichen Untersuchung durch
einen von der Polizei hinzugezogenen Arzt).

Alle &rztlichen Untersuchungen von Personen in Polizeigewahrsam miissen auf3er
Horweite der Gesetzesvollzugsbeamten und auf3er Sicht dieser Beamten durchgefiihrt werden,
es sei denn, der betroffene Arzt wiinscht esim Einzelfall anders.

Gleichermal3en wichtig ist es, dass Personen, die aus dem Polizeigewahrsam
entlassen werden, ohne vor einen Richter gebracht worden zu sein, das Recht haben,
unmittelbar eine arztliche Untersuchung/Bescheinigung eines anerkannten Gerichtsmediziners
zu verlangen.

43. Das Recht einer inhaftierten Person, eine dritte Partel Uber die Tatsache ihrer
Inhaftierung zu benachrichtigen, sollte grundsétzlich sofort von Beginn des
Polizeigewahrsams an garantiert sein. Naturlich erkennt das CPT an, dass fur die Ausiibung
dieses Rechts bestimmte Ausnahmen bestehen, um die legitimen Interessen der polizeilichen
Ermittlungen zu schiitzen. Jedoch sollten solche Ausnahmen klar definiert und zeitlich genau
begrenzt werden, und der Rickgriff auf sie sollte von angemessenen Schutzvorkehrungen
begleitet sein (z.B. jede Verzogerung der Benachrichtigung Uber den Gewahrsam muss
schriftlich mit Begriindung aufgezeichnet werden, und bedarf der Zustimmung eines
hoherrangigen Polizeibeamten, der nicht mit dem Fall befasst ist, oder eines Staatsanwalts).
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44, Rechte von Personen, deren Freiheit entzogen ist, haben wenig Wert, wenn die
betroffenen Personen ihre Existenz nicht kennen. Folglich ist es unerlasslich, dass Personen,
die in Polizeigewahrsam genommen werden, ohne Verzdgerung und in einer fur sie
verstandlichen Sprache ausdr ticklich tber ihre Rechte belehrt werden. Um sicherzustellen,
dass dies getan wird, sollte ein Vordruck, der diese Rechte klar darstellt, systematisch den von
der Polizei festgehaltenen Personen sofort zu Beginn des Gewahrsams Uibergeben werden.
Darliber hinaus sollten die betroffenen Personen aufgefordert werden, eine Erkl&rung zu
unterschreiben, die bestétigt, dass sie Uiber ihre Rechte bel ehrt wurden.

45, Das CPT hat bei verschiedenen Gelegenheiten die Rolle der Gerichte und der
Strafverfolgungsbehdrden bei der Bekdmpfung von Misshandlungen durch die Polizei
betont.

Beispielsweise  sollten Personen in  Polizeigewahrsam, die in ene
Untersuchungshafteinrichtung Uberstellt werden sollen, physisch dem Richter vorgefuhrt
werden, der darliber entscheidet; es gibt nach wie vor gewisse Lander, die vom CPT besucht
werden, in denen dies nicht geschieht. Wenn die Personen regelméiig dem Richter vorgefiihrt
werden, bietet sich misshandelten Straftatverdachtigen eine zeitnahe Gelegenheit,
Beschwerde zu erheben. Darliber hinaus ist es dem Richter auch ohne ausdriickliche
Beschwerde mdglich, rechtzeitig aktiv zu werden, wenn andere Anzeichen fir
Misshandlungen vorliegen (z.B. sichtbare Verletzungen; die allgemeine Erscheinung oder das
Verhalten einer Person).

Natirlich muss der Richter geeignete Schritte unternehmen, wenn es Anzeichen fir
polizeiliche Misshandlungen gibt. Im Hinblick darauf sollte der Richter, wann immer ihm
Straftatverdachtige, die ihm im Anschluss an den Polizeigewahrsam vorgefiihrt werden, sich
Uber Misshandlung beschweren, die Beschwerden schriftlich festhalten, sofort eine
gerichtsérztliche Untersuchung anordnen und alle notwendigen Schritte unternehmen, um
sicherzustellen, dass die Beschwerden ordnungsgemal® untersucht werden. Dieser Ansatz
sollte stets verfolgt werden, gleichviel ob die betroffene Person &ufferlich sichtbare
Verletzungen aufweist oder nicht. Dartiber hinaus sollte der Richter auch ohne Vorliegen
einer ausdriicklichen Beschwerde Uber Misshandlung eine gerichtsérztliche Untersuchung
veranlassen, wenn es andere Griinde fur die Annahme gibt, dass eine ihm vorgefiihrte Person
Opfer einer Misshandlung geworden sein kénnte.

Wenn Gerichte und andere zustdndige Behorden ale Beschwerden Uber
Misshandlungen durch Gesetzesvollzugsbeamte sorgféltig priifen und, wo es angebracht ist,
eine angemessene Strafe verhédngen, so wird dies eine in starkem Mal%e abschreckende
Wirkung haben. Wenn hingegen diese Stellen auf ihnen vorgebrachte Beschwerden keine
wirksamen Aktivitéaten entfalten, werden Gesetzesvollzugsbeamte, die geneigt sind, Personen
in ihrem Gewahrsam zu misshandeln, schnell zu der Annahme kommen, dass sie dies straflos
tun kénnen.
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46. Zusétzliche polizeiliche Befragungen von Personen in Untersuchungshaft
kénnen gelegentlich notwendig sein. Nach Ansicht des CPT waére es unter dem Aspekt der
Misshandlungspravention bei  weitem vorzuziehen, solche Befragungen in der
Gefangniseinrichtung vorzunehmen und nicht in Polizeigebduden. Die Ruckfuhrung von
Untersuchungshéftlingen in Polizeigewahrsam fir weitere Befragungen sollte nur beantragt
und genehmigt werden, wenn es absolut unvermeidbar ist. Wenn solche auRergewdhnlichen
Umsténde eintreten und ein Untersuchungshéftling in den Polizeigewahrsam zuriickgebracht
wird, sollten ihm selbstverstandlich die drei in den Ziffern 40-43 beschriebenen Rechte
zustehen.

47. Polizeigewahrsam ist von relativ kurzer Dauer (oder sollte es zumindest sein).
Trotzdem miissen die Haftbedingungen in Polizeizellen bestimmten Grundanforderungen
gentigen.

Alle Polizeizellen sollten sauber und fir die Zahl der fur gewdhnlich
untergebrachten Personen ausreichend grofRR® sein, tiber angemessene Beleuchtung verfiigen
(d.h. gentigend, um dabel lesen zu kénnen, ausgenommen zu den Schlafenszeiten);
vorzugsweise Uber natUrliches Licht. Dartiber hinaus sollten die Zellen mit Sitzgelegenheiten
ausgestattet sein (zum Beispiel mit einem befestigten Stuhl oder einer Bank), und Personen,
die Uber Nacht in Haft bleiben missen, sollten saubere Matratzen und Decken zur Verfligung
gestellt werden. Personen in Polizeigewahrsam sollten Zugang zu einer normalen
Sanitéreinrichtung unter annehmbaren Bedingungen haben, und ihnen sollten angemessene
Mittel angeboten werden, sich zu waschen. Sie sollten leichten Zugang zu Trinkwasser haben
und zu angemessenen Zeiten etwas zu essen erhalten, darunter wenigstens eine vollstandige
Mahlzeit (d.h. etwas Gehaltvolleres als ein Sandwich) am Tag. Personen in
Polizeigewahrsam, die 24 Stunden oder langer festgehalten werden, sollte méglichst
mindestens einmal am Tag Bewegung unter freiem Himmel angeboten werden.

Viele von den Delegationen des CPT besuchte Polizeihafteinrichtungen entsprechen
diesen Minimalstandards nicht. Dies ist besonders schadlich fiir Personen, die anschlief3end
vor einem Gericht erscheinen; nur zu héufig werden Personen einem Richter vorgefihrt,
nachdem sie einen oder mehrere Tage in unzuldnglichen und verschmutzten Zellen verbracht
haben, ohne dass ihnen angemessene Ruhe, Nahrung und Waschgelegenheit angeboten
wurden.

! Im Hinblick auf die GréRRe von Polizeizellen siehe auch Ziffer 43 des 2. Jahresberichts
(CPT/Inf (92) 3).
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48. Die Fursorgepflicht, die der Polizel gegenliber Personen in ihrem Gewahrsam
obliegt, umfasst die Verantwortung dafiir, ihre Sicherheit und kérperliche Unversehrtheit zu
garantieren. Daraus folgt, dass die hinreichende Uberwachung der Gewahrsamsbereiche einen
integralen Bestandteil der polizeilichen Flrsorgepflicht darstellt. Es missen angemessene
Schritte unternommen werden, um sicherzustellen, dass Personen in Polizeigewahrsam stets
in der Lage sind, umgehend Kontakt zum Wachpersonal aufzunehmen.

Bel mehreren Gelegenheiten haben Delegationen des CPT festgestellt, dass die
Polizeizellen sich weit entfernt von den Blros oder Arbeitsplétzen befanden, an denen
Palizisten sich normalerweise aufhalten, und es mangelte auch an jeder Moglichkeit (z.B. an
einem Rufsystem) fir die inhaftierten Personen, die Aufmerksamkeit eines Polizeibeamten
auf sich zu ziehen. Unter diesen Bedingungen besteht ein beachtliches Risiko, dass auf
Vorfélle verschiedenster Art (Gewalt unter H&ftlingen, Selbstmordversuche, Feuer etc.) nicht
rechtzeitig reagiert wird.

49, Das CPT hat auRerdem Bedenken gegeniber der in bestimmten Landern
beobachteten Praxis geéuflert, wonach jede operative Abteilung (Betéaubungsmittel,
Organisierte Kriminalitdt, Terrorismusabwehr) in einer Polizeieinrichtung Uber eigene
Haftraume verfugt, fir die Beamte dieser Abteilung zusténdig sind. Das Komitee meint, dass
dieser Ansatz zugunsten eines zentralen Haftbereichs aufgegeben werden sollte, der mit einer
anderen Einheit von Polizeibeamten zu besetzen ist, die speziell fur eine solche Funktion
ausgebildet sind. Dies wirde sich fir die Misshandlungspréavention mit hochster
Wahrscheinlichkeit positiv auswirken. Auferdem konnte sich die Entlastung der einzelnen
operativen Abteilungen von Bewachungspflichten aus der Perspektive der Verwaltung und
der Logistik als vorteilhaft erweisen.

50. Schliefflich kann die Inspektion von Polizeieinrichtungen durch eine
unabhéngige Behodrde einen wichtigen Beitrag dazu leisten, Misshandlungen polizeilich
festgehaltener Personen zu verhiten, und algemein der Sicherung zufriedenstellender
Haftbedingungen forderlich sein. Um optimale Wirksamkeit zu erreichen, sollten die Besuche
einer solchen Behdrde sowohl regelmédflig als auch unangekiindigt stattfinden, und die
Behorde sollte befugt sein, inhaftierte Personen unter vier Augen zu befragen. Sie sollte ferner
alle Aspekte im Zusammenhang mit der Behandlung von Personen in Gewahrsam
untersuchen: das Haftprotokoll; die Information der inhaftierten Personen Uber ihre Rechte
und die tatsdchliche Auslibung dieser Rechte (insbesondere die drei in den Ziffern 40-43
beschriebenen Rechte); die Einhaltung der Regeln Uber die Vernehmung von
Straftatverdéchtigen; und die materiellen Haftbedingungen.

Die Feststellungen dieser Behorde sollten nicht nur der Polizei zugeleitet werden,
sondern auch einer anderen, von der Polizei unabhangigen Behdrde.
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lI. Gefangnishaft

Auszug aus dem 2. Jahresbericht [CPT/Inf (92) 3]

44, Einleitend ist zu betonen, dass das CPT viele Fragen untersuchen muss, wenn es ein
Geféangnis besucht. Selbstverstandlich wendet es etwaigen Beschwerden (iber Misshandiung
durch das Geféangnispersonal besondere Aufmerksamkeit zu. Jedoch sind alle Aspekte der
Haftbedingungen in einem Gefangnis von Interesse fiir den Auftrag des CPT. Misshandlung
kann in zahlreichen Formen auftreten, von denen viele nicht absichtlich geschehen mogen,
sondern eher das Ergebnis organisatorischer Mangel oder unzureichender Ressourcen
darstellen. Die allgemeine Lebensqualitdt in einer Einrichtung héngt sehr stark von den
Aktivitdten ab, die den Gefangenen angeboten werden, und von dem Allgemeinzustand der
Beziehungen zwischen Gefangenen und Personal.

45, Das CPT achtet sehr sorgféltig auf das vorherrschende Klimain einer Einrichtung.
Die Férderung konstruktiver und nicht konfrontativer Beziehungen zwischen Gefangenen und
Personal trégt dazu bei, die jeder Gefangnisumgebung innewohnende Spannung abzubauen
und gleichzeitig die Wahrscheinlichkeit gewaltsamer Vorfélle und damit verbundener
Misshandlungen zu verringern. Kurz, das CPT winscht, dass Kontroll- und
Verwahrmalnahmen durch einen Geist von Kommunikation und Firsorge begleitet werden.
Solch ein Ansatz ist weit davon entfernt, die Sicherheit in der Einrichtung zu untergraben; er
konnte sie sogar erhdhen.

46. Uberfiillung ist ein Problem von unmittelbarem Belang fiir den Auftrag des CPT.
Alle Dienste und Aktivitdten in einem Geféangnis werden nachteilig beeinflusst, wenn es
notwendig ist, mehr Gefangene zu versorgen als urspriinglich geplant war; die gesamte
Lebensqualitdt in der Einrichtung wird sich mdglicherweise in signifikantem Mal3e
verschlechtern. Darliber hinaus ist denkbar, dass die Uberfiillung in einem Geféngnis - oder
einem bestimmten Teil davon - ein solches MaRd erreicht, dass sie schon fur sich genommen
aus physischer Sicht unmenschlich oder erniedrigend ist.
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47. Ein zufriedenstellendes Aktivitétenprogramm (Arbeit, Bildung, Sport etc.) ist von
herausragender Bedeutung fir das Wohlbefinden der Gefangenen. Dies gilt fur ale
Einrichtungen, ob sie fur bereits verurteilte Gefangene oder fir Untersuchungshéftlinge
vorgesehen sind. Das CPT hat beobachtet, dass die Betétigungsmoglichkeiten in vielen
Untersuchungsgefangnissen aul3erst begrenzt sind. Die Organisation eines Aktivitatenregimes
in solchen Einrichtungen - mit ihrer ziemlich hohen Insassenfluktuation - ist sicher nicht
einfach. Es ist klar, dass individualisierte Behandlungsprogramme, wie sie in einer
Einrichtung fir verurteilte Gefangene erstrebt werden mdgen, nicht in Frage kommen.

Jedoch kann man die Gefangenen nicht einfach in verschlossenen Zellen wochen-
oder sogar monatelang schmachten lassen, und dies unabhangig davon, wie gut die
materiellen Bedingungen in den Zellen sein mdgen. Nach Auffassung des CPT sollte man
erstreben, sicherzustellen, dass die Gefangenen in Untersuchungshafteinrichtungen einen
angemessenen Tell des Tages (8 Stunden oder mehr) auRerhalb ihrer Zellen verbringen und
sich mit verschiedenartigen sinnvollen Aktivitéten beschéftigen konnen. Selbstverstandlich
sollte das Regime in Einrichtungen flr verurteilte Gefangene noch glinstiger sein.

48. Besonders zu erwahnen ist die Bewegung an der frischen Luft. Das Gebot, den
Gefangenen jeden Tag zumindest eine Stunde Bewegung unter freiem Himmel zu gestatten, ist
as eine grundlegende Schutzvorkehrung weithin anerkannt (vorzugsweise sollte sie einen Tell
eines breiteren Aktivitdtenprogramms bilden). Das CPT mochte hervorheben, dass allen
Gefangenen ohne Ausnahme (auch denjenigen, die zur Strafe in Einzelhaft einsitzen) die
Maglichkeit der téglichen Bewegung an der frischen Luft gegeben werden sollte. Gleichfallsist
selbstverstandlich, dass die Anlagen fiir die Bewegung an der frischen Luft eine angemessene
Grofe aufwei sen und, wenn mdglich, Schutz vor schlechtem Wetter bieten sollten.

49, Ungehinderter Zugang zu sauberen Toiletten und die Einhaltung guter
Hygienestandards sind wesentliche Komponenten einer menschenwrdigen Umwelt.

In diesem Zusammenhang muss das CPT seine Misshilligung Uber die in einigen
Landern vorgefundene Praxis zum Ausdruck bringen, wonach die Gefangenen sich ihrer
Notdurft in ihrer Zelle in Eimer entledigen miissen (welche spéter zu festgelegten Zeiten
ausgeleert ["slopped out"] werden). Entweder sollte sich eine Tailette in der Zelle selbst
befinden (vorzugsweise in einem sanitdren Annex), oder es sollte méglich sein, dass die
Gefangenen, die das Bediirfnis haben, eine Toilette aufzusuchen, zu jeder Zeit (auch nachts)
ohne unndtige Verzdgerung aus ihrer Zelle gelassen werden.

Dartiber hinaus sollten die Gefangenen angemessenen Zugang zu Dusch- oder
Bademoglichkeiten haben. Es ist gleichfalls wiinschenswert, dass flieRendes Wasser in der
Zelle verfugbar ist.

50. Das CPT mdchte hinzufiigen, dass es besonders besorgt ist, wenn es in ein und
derselben Einrichtung eine Kombination aus Uberfiillung, fehlenden Aktivitdten und
unzureichendem Zugang zu Toiletten und Waschgelegenheiten vorfindet. Der kumulative
Effekt solcher Bedingungen kann sich als extrem nachteilig fur die Gefangenen erweisen.
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51. Fir die Gefangenen ist es ebenfals sehr wichtig, angemessenen Kontakt zur
AuRenwelt zu behalten. Vor alem muss einem Gefangenen erméglicht werden, die
Beziehungen zu seiner Familie und seinen engen Freunden aufrecht zu erhaten. Das
Leitprinzip sollte die Forderung der Kontakte mit der Aufenwelt sein; jede Begrenzung
derartiger Kontakte sollte ausschliefflich aufgrund beachtlicher Sicherheitsbedenken oder aus
Griinden begrenzter Ressourcen vorgenommen werden.

Das CPT mdchte in diesem Zusammenhang betonen, dass eine gewisse Flexibilitat
vonnéten ist, wenn die Regeln iber Besuche und Telefonkontakte gegenliber Gefangenen,
deren Familienangehérigen weit entfernt leben (was regelmalige Besuche impraktikabel
macht), angewandt werden. Beispielsweise konnte solchen Gefangenen erlaubt werden,
Besuchszeit anzusammeln, und/oder es konnte ihnen vermehrt Gelegenheit zu
Telefonkontakten mit ihren Familien angeboten werden.

52. Selbstverstandlich achtet das CPT auch auf die besonderen Probleme, die
bestimmten spezifischen Kategorien von Gefangenen begegnen kénnen, zum Beispiel Frauen,
Jugendlichen und Ausléndern.

53. Das Gefangnispersonal wird gelegentlich Gewat anwenden missen, um
gewalttdtige Gefangene zu kontrollieren, und in Ausnahmefédlen sogar auf Mittel
korperlichen Zwanges zurtickgreifen. Dies sind eindeutig sehr geféhrliche Situationen, soweit
die mogliche Misshandlung von Gefangenen betroffen ist, und sie machen besondere
Schutzvorkehrungen notwendig.

Ein Gefangener, gegen den irgendein Zwangsmittel eingesetzt worden ist, sollte das
Recht haben, sofort von einem Arzt untersucht und, wenn nétig, behandelt zu werden. Diese
Untersuchung sollte auffer Horweite und vorzugsweise aufler Sicht des nichtmedizinischen
Personals stattfinden, und das Ergebnis der Untersuchung (einschliefdlich etwaiger relevanter
AuRerungen des Gefangenen und der Schlussfolgerungen des Arztes) sollte formell
dokumentiert und dem Gefangenen zuganglich gemacht werden. In den seltenen Féllen, in
denen es erforderlich ist, auf Mittel korperlichen Zwanges zuriickzugreifen, sollte der
betroffene Gefangene unter standige und angemessene Uberwachung gestellt werden.
Dartiber hinaus sollten diese Mittel bei frihester Gelegenheit wieder entfernt werden; zur
Bestrafung sollten sie niemals angewendet oder ihre Anwendung verléngert werden.
Schliefdlich sollte eine Niederschrift (iber jeden Fall der Gewaltanwendung gegen Gefangene
erstellt werden.




20

54, Wirksame Beschwerde- und  Inspektionsverfahren sind  grundlegende
Schutzvorkehrungen gegen Misshandlung in  Gefangnissen. Gefangenen  sollten
Beschwerdewege innerhalb und auf3erhalb des Geféngnissystems offen stehen, einschliefdich
der Moglichkeit vertraulichen Zugangs zu einer geeigneten Behdrde. Das CPT hélt es fir
besonders wichtig, dass jede Gefangniseinrichtung regelméRig durch ein unabhéngiges
Gremium besucht wird (z.B. einen Besucherausschuss oder einen aufsichtfiihrenden Richter),
das die Befugnis hat, Beschwerden der Gefangenen entgegenzunehmen (und, wenn nétig,
angemessene Maldnahmen zu ergreifen) und die Raumlichkeiten der Einrichtung zu
inspizieren. Solche Gremien konnten unter anderem eine wichtige Rolle dabei spielen,
Meinungsverschiedenheiten zwischen der Gefangnisverwaltung und einem bestimmten
Gefangenen oder den Gefangenen allgemein zu Uberbriicken.

55. Es ist weiterhin im Interesse der Gefangenen und des Gefangnispersonals, dass
klare Disziplinarverfahren sowohl formell eingerichtet als auch in der Praxis angewandt
werden; jede Grauzone in diesem Bereich bringt das Risiko mit sich, dass sich inoffizielle
(und unkontrollierte) Systeme entwickeln. Das Disziplinarverfahren sollte fur die Gefangenen
das Recht auf Anhorung Uber den Gegenstand der Vergehen vorsehen, derer sie beschuldigt
werden, und das Recht, gegen etwaige verhéangte Sanktionen eine héhere Instanz anrufen zu
koénnen.

Haufig bestehen neben dem formellen Disziplinarverfahren noch andere Verfahren,
die einen Gefangenen gegen seinen Willen aus Disziplinar-/Sicherheitsgrinden von den
anderen Insassen trennen kdnnen (z.B. im Interesse der , Aufrechterhaltung der Ordnung" in
der Einrichtung). Auch diese Verfahren sollten von wirksamen Schutzvorkehrungen begleitet
werden. Der Gefangene sollte Uber die Grinde fur die gegen ihn ergriffene Mal3nahme
informiert werden, wenn nicht Sicherheitserwagungen Gegenteiliges gebieten %; er sollte eine
Gelegenheit erhalten, seine Ansicht zu der Sache vorzutragen, und die Massnahme bei einer
geeigneten Stelle angreifen kdnnen.

! Dieses Erfordernis wurde anschlieBend wie folgt umformuliert: der Gefangene sollte
schriftlich Uber die Grinde fur die gegen ihn ergriffene Maf3nahme informiert werden (es versteht sich,
dass die gegebene Begrindung moglicherweise keine Einzelheiten umfasst, bei denen
Sicherheitserfordernisse es rechtfertigen, sie dem Gefangenen vorzuenthalten).
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56. Das CPT wendet besondere Aufmerksamkeit denjenigen Gefangenen zu, die, aus
welchem Grunde auch immer (aus Disziplinargriinden; aufgrund ihrer ,, Gefahrlichkeit" oder
ihrer ,, schwierigen” Verhaltensweise; im Interesse der strafrechtlichen Ermittlungen; auf ihren
eigenen Wunsch), unter isolationsghnlichen Bedingungen inhaftiert sind.

Der Grundsatz der Verhdltnismaligkeit erfordert, dass ein Ausgleich geschaffen
wird zwischen den Anforderungen des Falles und der Anwendung eines Regimes der
Isolationshaft, eines Schrittes, der sehr schédliche Folgen fur die betroffene Person haben
kann. Isolationshaft kann unter bestimmten Umsténden eine unmenschliche und erniedrigende
Behandlung bedeuten; in jedem Fall sollten ale Formen der Isolationshaft so kurz wie
maoglich gehalten werden.

Fur den Fall, dass ein solches Regime einem Gefangenen auferlegt oder auf sein
Ersuchen hin angewendet wird, liegt eine wesentliche Schutzvorkehrung darin, dass, wann
immer der betroffene Gefangene, oder ein Gefangnisbeamter in seinem Auftrag, nach einem
Arzt verlangt, ein solcher ohne Verzug gerufen werden sollte, um den Gefangenen arztlich zu
untersuchen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung, einschliefflich einer Darstellung Uber den
physischen und psychischen Zustand des Gefangenen sowie, falls notwendig, die
voraussehbaren Folgen einer fortgesetzten Isolation, sollten in einer schriftlichen
Stellungnahme niedergel egt und an die zusténdigen Stellen weitergel eitet werden.

57. Die Verlegung schwieriger Gefangener ist eine weitere Praxis von Interesse fur das
CPT. Der Umgang mit manchen Gefangenen ist &ul3erst schwierig, und die Verlegung eines
solchen Gefangenen in eine andere Einrichtung kann sich zuweilen als notwendig erweisen.
Wird jedoch ein Gefangener fortwéhrend von einer Einrichtung zu einer anderen gebracht, so
kann dies sehr schadliche Auswirkungen auf sein psychisches und physisches Wohlbefinden
haben. Uberdies wird es fiir den Gefangenen in dieser Lage schwierig sein, ausreichende
Kontakte zu seiner Familie und seinem Anwat zu haten. Die Gesamtwirkung
aufeinanderfolgender Verlegungen fur den Gefangenen kann unter bestimmten Umstanden
eine unmenschliche und erniedrigende Behandlung bedeuten.
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Auszug aus dem 7. Jahresbericht [CPT/Inf (97) 10]

12. Im Verlauf einiger seiner Besuche im Jahre 1996 begegnete das CPT einmal mehr
dem Ubel der Gefangnisiiberfiillung, ein Phanomen, von dem Justizvollzugssysteme in ganz
Europa befalen sind. Uberfilllung ist oft besonders akut in Geféngnissen, in denen
Untersuchungshéftlinge untergebracht sind (d.h. Personen, die auf ihren Prozess warten);
jedoch hat sich nach den Feststellungen des CPT dieses Problem in einigen Landern auf das
gesamte Gefangnissystem ausgeweitet.

13. Wie das CPT in seinem 2. Jahresbericht ausfihrte, ist Gefangnistiberfillung ein
Problem von unmittelbarem Belang fur das Mandat des Komitees (vgl. CPT/Inf (92) 3, Ziff. 46).

Ein Gberfilltes Gefangnis zieht eine beengte und unhygienische Unterbringung nach
sich, einen permanenten Mangel an Privatsphdre (selbst beim Vollzug menschlicher
Bedirfnisse wie der Benutzung einer sanitéren Einrichtung), verminderte Aktivitdten
aulBerhalb der Zelle aufgrund einer Nachfrage, die das verfigbare Personal und die
vorhandenen Mdglichkeiten Ubersteigt, Uberlastete Gesundheitsdienste, verstérkte
Anspannung und daher mehr Gewalt unter Gefangenen und zwischen Gefangenen und
Personal. Diese Aufzéhlung ist bei weitem nicht erschépfend.

Das CPT ist bei mehr als einer Gelegenheit zu dem Schluss gekommen, dass die
nachteiligen Wirkungen der Uberfiillung im Ergebnis zu unmenschlichen und erniedrigenden
Haftbedingungen gefihrt haben.

14. Um das Problem der Uberfiillung anzugehen, haben einige Lander den Weg
eingeschlagen, die Zahl der Haftpldtze zu erhdhen. Das CPT ist seinerseits bel weitem nicht
Uberzeugt davon, dass die Schaffung zusétzlicher Raumlichkeiten allein eine dauerhafte
Losung bietet. Tatsdchlich haben einige européische Staaten umfangreiche Programme fiir
den Geféangnisbau in Angriff genommen, nur um festzustellen, dass die Anzahl der Insassen
paralel zu den erhdhten Gefangniskapazitdten ansteigt. Im Kontrast dazu hat in bestimmten
Staaten die Existenz einer Politik, die Zahl der Personen, die ins Gefangnis geschickt werden,
Zu begrenzen oder anzupassen, einen wichtigen Beitrag dazu geleistet, die Gefangnisbelegung
auf einem zu bewaéltigenden Niveau zu halten.

15. Das Problem der Gefangnisiberfillung ist so ernst, dass es nach einer
Zusammenarbeit auf européischer Ebene verlangt, um Gegenstrategien zu entwerfen. Daher
begrift das CPT die Nachricht, dass die Arbeit zu diesem Thema kirzlich im Rahmen des
Européischen Strafrechtslenkungsausschusses (European Committee on Crime Problems —
CDPC) aufgenommen wurde. Das CPT hofft, dass es a's eine Prioritét angesehen wird, diese
Arbeiten erfolgreich abzuschlieRen.!

! Am 30. September 1999 nahm das Ministerkomitee des Europarates die Empfehlung
Nr. R (99) 22 betreffend Geféangnistiberfillung und Anstieg der Geféngnispopulation an.
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Auszug aus dem 11. Jahresbericht [CPT/Inf (2001) 16]
Beziehungen zwischen Personal und Gefangenen

26. Der Eckpfeiler eines menschlichen Geféngnissystems wird immer das sorgféltig
ausgewahlte und ausgebildete Gefangnispersona sein, das weil3, wie es eine angemessene
Haltung gegeniiber den Gefangenen einnehmen kann und seine Arbeit mehr als eine Berufung
denn als einen blofRRen Job betrachtet. Positive Beziehungen zu den Gefangenen aufzubauen,
sollte als ein Schltisselmerkmal dieses Berufshildes anerkannt werden.

Bedauerlicherweise stellt das CPT oft fest, dass die Beziehung zwischen Personal
und Gefangenen formell und distanziert ist, wobei das Persona eine reglementierende
Haltung gegentiber den Gefangenen einnimmt und verbale Kommunikation mit ihnen as
marginalen Aspekt seiner Arbeit ansieht. Die folgenden Praktiken, die das CPT héufig erlebt,
sind symptomatisch fir diesen Ansatz: Gefangene miissen mit dem Gesicht zur Wand stehen,
um auf Gefangnispersonal zu warten, das sich mit ihnen befasst, oder wahrend Besucher
vorbel gefihrt werden; Gefangene werden verpflichtet, ihre Kopfe zu senken und die Hénde
hinter dem Rucken gefaltet zu halten, wenn sie sich innerhalb der Einrichtung bewegen; das
Wachpersonal trégt seine Schlagstécke sichtbar und sogar in provokativer Weise. Solche
Praktiken sind unter dem Aspekt der Sicherheit nicht erforderlich und tragen nichts zu
positiven Beziehungen zwischen Geféngnispersonal und Gefangenen bei.

Wirkliche Professionditét der Mitglieder des Gefangnispersonas erfordert, dass sie in
der Lage sind, mit Gefangenen in einer annehmbaren und menschlichen Weise umzugehen und
gleichzeitig auf Fragen der Sicherheit und Ordnung zu achten. In dieser Hinsicht sollte die
Gefangnideitung das Personal dazu ermutigen, ein verniinftiges Mal? an Vertrauen und Erwartung
zu haben, dass die Gefangenen gewillt sind, sich korrekt zu benehmen. Die Entwicklung
kongtruktiver und positiver Beziehungen zwischen Gefangnispersona und Gefangenen wird nicht
nur das Misshandlungsrisiko verringern, sondern auch Kontrolle und Sicherheit verbessern. Solche
Beziehungen tragen stark dazu bel, die Arbeit des Geféngni spersonals lohnender zu machen.

Die Sicherstellung positiver Personal-Insassen-Beziehungen hangt ebenfalls sehr davon
ab, dass jederzeit Persona in hinreichender Stérke in Haftbereichen und in Einrichtungen, die von
den Gefangenen fur Aktivitéten genutzt werden, anwesend ist. Delegationen des CPT stellen oft
fest, dass dies nicht der Fall ist. Eine algemein geringe Personadausstattung und/oder besondere
Personaschichtsysteme, die die Méglichkeit des direkten Kontaktes mit Gefangenen verringern,
behindern gewiss die Entwicklung positiver Beziehungen; allgemein schaffen e eine unsichere
Umgebung sowohl fur das Persond as auch fir die Gefangenen.

Es sollte auch beachtet werden, dass bel unzureichender Personalausstattung
Uberstunden in erheblicher Anzahl notwendig werden konnen, um ein Grundniveau an
Sicherheit und organisierten Aktivitaten in der Einrichtung zu gewahrleisten. Dieser Zustand
kann beim Personal leicht zu hohem Stress und zu einem friihzeitigen “Burnout” fuhren, eine
Situation, die die jeder Gefangni sumgebung innewohnende Spannung leicht verschérfen kann.
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Gewalt unter Gefangenen

27. Die Fursorgepflicht des Wachpersonals gegenilber den Personen in ihrer Obhut
schlief3t auch die Verantwortung ein, sie vor anderen Insassen zu schiitzen, die ihnen Schaden
zufiigen wollen. Tatséchlich sind gewaltsame Zwischenfélle unter Gefangenen eine normale
Erscheinung in alen Geféngnissystemen; sie umfassen eine grof3e Bandbreite an Phénomenen
von subtilen Formen der Belastigung bis hin zu unverhullter Einschiichterung und schweren
korperlichen Angriffen.

Um das Phanomen der Gewat unter Gefangenen anzugehen, muss das
Gefangnispersonal — auch im Hinblick auf die Personalausstattung — in die Lage versetzt
werden, seine Autoritdt und seine Aufsichtsaufgaben in angemessener Weise auszuiiben. Das
Gefangnispersonal muss aufmerksam auf Anzeichen fur derartige Probleme achten und
sowohl entschlossen als auch addquat ausgebildet dafiir sein, im Bedarfsfall einzuschreiten.
Die Existenz guter Beziehungen zwischen Personal und Gefangenen basierend auf den
Konzepten des sicheren Gewahrsams und der Firsorge ist ein entscheidender Faktor in
diesem Zusammenhang; dies wird weithin davon abhéngen, ob das Personal Uber
ausreichende Fertigkeiten in zwischenmenschlicher Kommunikation verfugt. Dariiber hinaus
muss die Leitung bereit sein, das Personal bei der Auslibung seiner Befugnisse in vollem
Umfang zu unterstiitzen. Spezifische Sicherheitsmal3nahmen, die den Eigenheiten der
jeweiligen Lage angepasst sind (einschliefdich wirksamer Durchsuchungsprozeduren),
konnen sehr wohl erforderlich sein; jedoch kdnnen solche Malinahmen niemals mehr sein als
eine Ergénzung der genannten Grunderfordernisse. Dariliber hinaus muss sich das
Geféngnissystem mit der Frage sachgerechter Klassifizierung und Verteilung der Gefangenen
befassen.

Fur Gefangene, die einer Sexuastraftat verdachtig sind oder wegen einer solchen
Tat verurteilt wurden, besteht ein besonders hohes Risiko, von anderen Gefangenen
angegriffen zu werden. Die Verhitung derartiger Handlungen stellt stets eine schwierige
Herausforderung dar. Haufig wird die Losung gewdhlt, solche Gefangene vom Rest der
Geféngnisinsassen zu trennen. Jedoch haben die betroffenen Personen mdglicherweise einen
hohen Preis fir ihre — relative — Sicherheit zu bezahlen: in Form eines vie begrenzteren
Aktivitétenprogramms as unter dem normalen Haftregime. Ein anderer Ansatz ist, die
Gefangenen, die einer Sexualstraftat verdachtig sind oder wegen einer solchen Tat verurteilt
wurden, Uber das ganze betroffene Geféngnis zu verteilen. Wenn solch ein Ansatz erfolgreich
sein soll, muss das notwendige Umfeld fur eine gute Integration solcher Gefangener in die
algemeinen Zellblécke gewdhrleistet sein; insbesondere muss sich das Geféngnispersonal
ernsthaft verpflichtet fihlen, mit Festigkeit auf jedes Anzeichen einer Feindseligkeit oder
Verfolgung zu reagieren. Ein dritter Ansatz kann darin bestehen, Gefangene in eine andere
Einrichtung zu verlegen, begleitet von Mal3nahmen, die darauf abzielen, die Art ihrer Straftat
zu verbergen. Jede dieser Vorgehensweisen hat ihre Vor- und Nachteile, und das CPT erstrebt
nicht, flr einen Ansatz im Gegensatz zu einem anderen zu werben. In der Tat wird die
Entscheidung Uber die Vorgehensweise hauptsachlich von den jeweiligen Umstanden des
Einzelfalles abhangen.
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Gefangnistiberfillung

28. Das Phdnomen der  Gefangnisiberfillung  beeintréchtigt  weiterhin
Justizvollzugssysteme in ganz Europa und untergrébt in schwerwiegender Weise
Bemuhungen, die Haftbedingungen zu verbessern. Die negativen Auswirkungen der
Gefangnisiberfillung sind bereits in frilheren Jahresberichten aufgezeigt worden.! Im Zuge
der Ausweitung des Tétigkeitsfelds des CPT (ber den ganzen européischen Kontinent ist das
Komitee immens hohen Inhaftierungsraten und sich daraus ergebender schwerwiegender
Uberfiillung begegnet. Die Tatsache, dass der Staat so viele seiner Biirger einsperrt, kann mit
einer hohen Kriminalitétsrate nicht Giberzeugend erklart werden; die allgemeine Einstellung
der Gesetzesvollzugshehdrden und der Justiz muss teilweise dafiir verantwortlich sein.

Unter solchen Umstanden wird keine Losung darin liegen, wachsende Geldbetrage
in die Gefangnisse zu stecken. Statt dessen missen das geltende Recht und die Praxis im
Hinblick auf Untersuchungshaft und Strafzumessung sowie die Bandbreite verfligbarer
Alternativen zur Freiheitsentziehung Uberpriift werden. Diesist genau der Ansatz, fir den das
Ministerkomitee in seiner Empfehlung Nr. R (99) 22 Uber Geféngnistberfillung und Anstieg
der Gefangnispopulation eintritt. Das CPT hofft sehr, dass die Mitgliedstaaten die Prinzipien
aus diesem wichtigen Text tatsachlich anwenden werden; die Umsetzung dieser Empfehlung
verdient es, vom Europarat genau Uberwacht zu werden.

Grole Schlafsdle

29. In einer Reihe von Landern, die das CPT besucht hat — inshesondere in Mittel- und
Osteuropa — bestehen die Insassenunterkiinfte hdufig aus grofRen Schiafsdlen, welche alle oder
die meisten der von den Gefangenen taglich zu nutzenden Einrichtungen enthalten, Schiaf-
und Aufenthaltsbereiche ebenso wie Sanitéranlagen. Das CPT hat prinzipielle Einwande
gegen diese Art der Unterbringung in geschlossenen Haftanstalten, und diese Einwénde sind
umso stérker, wenn es, wie so haufig, feststellen muss, dass die Gefangenen in den fraglichen
Schlafsdlen unter extrem beengten und ungesunden Bedingungen festgehalten werden.
Zweifellos kdnnen es verschiedene Faktoren — etwa kultureller Natur — in bestimmten
Landern vorzugswirdig erscheinen lassen, den Gefangenen eher Mehrbettrdume zur
Verfigung zu stellen as Einzelzellen. Es spricht jedoch wenig fir und viel gegen
Unterkiinfte, in denen Dutzende von Gefangenen in einem Saal |eben und schlafen miissen.

! 2. Jahresbericht — CPT/Inf (92) 3, Ziff. 4, und 7. Jahresbericht — CPT/Inf (97) 10, Ziff. 12-15.
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GrofRe Schlafsdle bringen unvermeidlich einen Mangel an Privatsphéare fir die
Gefangenen in ihrem Alltag mit sich. Dartiber hinaus ist das Risiko von Einschiichterungen
und Gewalt hoch. Bei dieser Unterkunftsgestaltung kommt es leicht dazu, dass sich
Subkulturen des Verbrechens entwickeln und der Zusammenhalt krimineller Organisationen
aufrecht erhalten wird. Auch kdnnen sie eine ordnungsgeméi3e Kontrolle durch das Personal
extrem erschweren oder vereiteln; insbesondere im Falle von Unruhen im Geféngnis sind
Interventionen von auf?en unter Anwendung betréchtlicher Gewalt schwer zu vermeiden. Bei
dieser Art der Unterbringung wird auch eine sachgeméi3e, auf eine fallspezifische Risiko- und
Bedarfseinschdtzung gestiitzte Verteilung der einzelnen Gefangenen zu einer nahezu
unmoglichen Aufgabe. All diese Probleme verscharfen sich, wenn die Belegungszahl ein
verniinftiges Mal3 Uberschreitet; haufig fuhren in dieser Situation auch die Ubermaige
Beanspruchung der Gemeinschaftseinrichtungen wie z.B. Waschbecken und Toiletten und die
fir eine so groRRe Zahl von Personen nicht ausreichende BelUftung zu beklagenswerten
Haftbedingungen.

Das CPT muss gleichwohl betonen, dass die Umstellung von grof3en Schlafsdlen
hin zu kleineren Wohneinheiten durch Mal3nahmen begleitet werden muss, die sicherstellen,
dass die Gefangenen einen ausreichenden Teil des Tages auRRerhalb ihrer Wohneinheit
zubringen und sich mit sinnvollen Aktivitaten unterschiedlicher Art beschaftigen.

Zugang zu natirlichem Licht und frischer Luft

30. Das CPT begegnet haufig Vorrichtungen wie Metallfensterléden, Leisten oder in die
Zellfenster eingebaute Platten, die den Gefangenen den Zugang zu natlrlichem Licht
versperren und den Zustrom frischer Luft in die Unterkunft verhindern. Sie sind besonders
haufig in Einrichtungen fir Untersuchungshéftlinge anzutreffen. Das CPT erkennt in vollem
Umfang an, dass spezifische Sicherheitsmal3nahmen zur Verhiitung von Verdunkel ungsgefahr
und/oder krimineller Aktivitdten im Hinblick auf bestimmte Gefangene sehr wohl erforderlich
sein kénnen. Jedoch sollte die Anwendung derartiger Mal3nahmen eher die Ausnahme als die
Regel sein. Folglich missen die zustdndigen Behtrden den Fall jedes einzelnen Gefangenen
prifen, um festzustellen, ob spezifische Sicherheitsmaldnahmen in seinem/ihrem Fall wirklich
gerechtfertigt sind. Darliber hinaus sollten solche Maf3nahmen, auch wenn sie notwendig sind,
niemals damit verbunden sein, den betroffenen Gefangenen natiirliches Licht und frische Luft
zu entziehen. Es handelt sich hierbei um Grundelemente des Lebens, deren Genuss jeder
Gefangene beanspruchen kann; Uberdies fihrt das Fehlen dieser Elemente zu
Haftbedingungen, die die Verbreitung von Krankheiten und insbesondere Tuberkulose
begiinstigen.

Das CPT erkennt an, dass die Schaffung von annehmbaren Lebensbedingungen in
Justizvollzugseinrichtungen sehr kostenintensiv sein kann und Verbesserungen in vielen
Landern durch Geldmangel behindert werden. Jedoch sollte die Entfernung von
Vorrichtungen, die die Fenster von Gefangenenunterkiinften versperren, (und, falls
ausnahmsweise notwendig, die Anbringung angemessen gestalteter alternativer
Sicherheitsvorrichtungen) keine gréf3eren Investitionen mit sich bringen; sie wére gleichzeitig
fir alle Beteiligten von grof3em Nutzen.
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Ubertragbar e Krankheiten

31 Die Ausbreitung Ubertragbarer Krankheiten und insbesondere von Tuberkulose,
Hepatitis und HIV/Aids ist in einer Reihe européischer Lander zu einem bedeutenden
offentlichen  Gesundheitsanliegen geworden. Diese Krankheiten betreffen die
Gesamtbevolkerung, haben aber in bestimmten Geféngnissystemen dramatische Ausmalie
angenommen. In diesem Zusammenhang hat das CPT bei einer Reihe von Gelegenheiten
seine Besorgnis uber die inadaquaten Mal3nahmen &uf3ern miissen, die zur Bewdltigung dieses
Problems ergriffen werden. Dartber hinaus ist haufig festzustellen, dass die Gefangenen unter
materiellen Bedingungen festgehalten werden, die die Ausbreitung dieser Krankheiten nur
beglinstigen kénnen.

Das CPT ist sich bewusst, dass in Zeiten wirtschaftlicher Schwierigkeiten —wie sie
heute in viden der vom CPT besuchten Léndern anzutreffen sind — auch in
Justizvollzugsanstalten Opfer erbracht werden missen. Jedoch zieht der Akt, einer Person ihre
Freiheit zu entziehen, ungeachtet der zu einer bestimmten Zeit bestehenden Schwierigkeiten
eine Firsorgepflicht nach sich, die wirksame Methoden zur Préavention, Untersuchung und
Behandlung erfordert. Die Erfullung dieser Pflicht durch die 6ffentlichen Behérden ist um so
wichtiger, wenn es um die Frage der Behandlung |ebensbedrohlicher Krankheiten geht.

Der Gebrauch zeitgeméer Untersuchungsmethoden, die regelméliige Versorgung
mit Medikamenten und dazugehdrigen Materialien, das V orhandensein von Personal, welches
sicherstellt, dass die Gefangenen die verschriebenen Medikamente in der richtigen Dosis
erhalten und in den richtigen Zeitabsténden einnehmen, und bei Bedarf die Verpflegung mit
spezieller Kost bilden Grundelemente einer wirksamen Strategie, die oben genannten
Krankheiten zu bekampfen und den betroffenen Gefangenen angemessene Firsorge
zukommen zu lassen. Gleichfalls missen die materiellen Bedingungen in Unterkinften fir
Gefangene mit Ubertragbaren Krankheiten der Verbesserung ihres Gesundheitszustandes
dienlich sein; zusétzlich zu naturlichem Licht und guter Beltiftung muss der Hygienestandard
zufriedenstellend sein, und es darf keine Uberfiillung vorliegen.

Darliber hinaus sollten die betroffenen Gefangenen, solange es nicht aus
medizinischen oder anderen Griinden absolut notwendig ist, nicht vom Rest der Gefangenen
abgesondert werden. In diesem Zusammenhang mdchte das CPT besonders betonen, dass es
keine medizinische Rechtfertigung fur eine Absonderung von Gefangenen nur aufgrund der
Tatsache gibt, dass sie HIV-positiv sind.
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Um Fehlvorstellungen tber diese Fragen zu beseitigen, obliegt es den nationalen
Behorden sicherzustellen, dass ein vollsténdiges Bildungsprogramm Gber Ubertragbare
Krankheiten sowohl fir Gefangene a's auch fir das Geféngnispersonal besteht. Ein solches
Programm sollte Ubertragungswege und Schutzvorkehrungen sowie auch die Anwendung
angemessener Préventionsmal3nahmen ansprechen. Insbesondere sollte das Risiko der
Ansteckung mit HIV oder Hepatitis B/C durch Sexualkontakte und intraventse
Drogeneinnahme hervorgehoben und die Rolle der Korperfllissigkeiten als Tréager von HIV-
und Hepatitisviren erléutert werden.

Es muss gleichfalls betont werden, dass ausreichende Informationen und Beratung
vor und — im Falle eines positiven Ergebnisses — nach jeder Testuntersuchung zur Verfligung
stehen sollten. Dartiber hinaus ist es unbedingt erforderlich, dass patientenbezogene
Informationen durch &rztliche Vertraulichkeit geschiitzt werden. Prinzipiell sollten alle
Eingriffe in diesem Bereich auf der informierten Einwilligung der betroffenen Personen
basieren.

Uberdies muss eine bestmogliche Koordination der Anstrengungen aller Ministerien
und Behdrden, die in einem bestimmten Land auf diesem Gebiet arbeiten, sichergestellt sein,
um die oben genannten Krankheiten wirksam unter Kontrolle zu halten. In Hinblick darauf
mochte das CPT betonen, dass die Fortsetzung der Behandlung nach der Entlassung aus dem
Gefangnis gewahrleistet sein muss.”

! Siehe auch “ Gesundheitsdienste in Gefangnissen”, Abschnitt “ Ubertragbare Krankheiten”.
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Hochsicher heitstrakte

32. In jedem Land wird es eine bestimmte Anzahl von Gefangenen geben, die as
besonders hohes Sicherheitsrisiko angesehen werden und deshalb besondere Haftbedingungen
erfordern. Die Einschédtzung solcher Gefangener als hohes Sicherheitsrisiko kann sich aus der
Art der Straftaten ergeben, die sie begangen haben, aus der Art, wie sie auf die
Einschrankungen des Gefangnisliebens reagieren, oder aus ihrem
psychologischen/psychiatrischen Profil. Nur ein kleiner Anteil aller Gefangenen wird zu
dieser Gruppe gehdren (zumindest sollte es so sein, wenn das Klassifizierungssystem
zufriedenstellend funktioniert). Jedoch ist diese Gruppe von besonderer Bedeutung fir das
CPT, da die Notwendigkeit, gegeniiber solchen Gefangenen auf3ergewohnliche Maf3nahmen
zu ergreifen, ein grof3eres Risiko unmenschlicher Behandlung mit sich bringt.

Gefangene, die ein besonders hohes Sicherheitsrisiko darstellen, sollten innerhalb
der Begrenzungen ihres Geféngnistraktes ein relativ gelockertes Regime als Kompensation
fur ihre strengen Haftbedingungen geniefien. Insbesondere sollte es ihnen mdglich sein, ihre
Mitgefangenen in ihrem Trakt zu treffen, und es sollte ihnen eine Reihe von Aktivitéten zur
Auswahl stehen. Besondere Anstrengungen sollten darauf verwendet werden, eine gute
interne Atmosphére innerhalb von Hochsicherheitstrakten zu entwickeln. Das Ziel sollte sein,
positive Beziehungen zwischen Personal und Gefangenen aufzubauen. Dies ist nicht nur der
menschlichen Behandlung der Bewohner des Traktes forderlich, sondern auch der
Aufrechterhaltung wirksamer Kontrolle und allgemeiner Sicherheit sowie der personlichen
Sicherheit des Personals.

Die Existenz eines zufriedenstellenden Aktivitétenprogramms ist in einem
Hochsicherheitstrakt ebenso wichtig wie unter normalen Bedingungen — wenn nicht noch
wichtiger. Ein solches Programm kann viel dazu beitragen, den fir die Personlichkeit des
Gefangenen nachteiligen Wirkungen des Lebens in der abgekapselten Atmosphére eines
solchen Trakts entgegenzuwirken. Die verfugbaren Aktivitdten sollten so vielseitig wie
mdoglich sein (Bildung, Sport, Arbeit berufsausbildenden Charakters etc.). Insbesondere im
Hinblick auf Arbeitsaktivitéten ist klar, dass Sicherheitserwégungen viele Typen von Arbeit
ausschlief}en, die unter normalen Haftbedingungen zu finden sind. Trotzdem sollte dies nicht
bedeuten, dass den Gefangenen nur 6de Arbeiten angeboten werden.

Es ist unbedingt erforderlich, dass Gefangene =zeitlich nicht lénger einem
besonderen Sicherheitsregime unterworfen werden, as es das von ihnen dargestellte Risiko
notwendig macht. Folglich mussen Unterbringungsentscheidungen regelmaflig uberpriift
werden. Solche Uberpriifungen sollten sich stets auf die kontinuierliche Beurteilung des
einzelnen Gefangenen stiitzen, die durch fir derartige Beurteilungen speziell ausgebildetes
Personal vorgenommen wird. Zudem sollten die Gefangenen so umfassend wie mdéglich ber
die Griinde fur ihre Unterbringung und Uber ihre etwa notwendige Verléangerung informiert
werden; dies wird sie unter anderem in den Stand versetzen, wirksamen Gebrauch von
Beschwerdemdglichkeiten gegen diese Maldnahme zu machen.
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Zu lebenslanger Haft Verurteilte und andere L angzeitgefangene

33 In vielen européischen Staaten ist die Zahl der zu lebenslanger Haft Verurteilten
und anderer Langzeitgefangener ansteigend. Bei einigen seiner Besuche stellte das CPT fest,
dass die Lage solcher Gefangener im Hinblick auf die materiellen Haftbedingungen,
Aktivitdten und Mdoglichkeiten zu menschlichem Kontakt viel zu winschen Ubrig lief3.
Dariiber hinaus unterlagen viele dieser Gefangenen besonderen Einschrankungen, die
tendenziell die der Langzeithaft schadlichen Wirkungen verschérfen; Beispiele solcher
Einschrankungen sind die dauernde Trennung von den restlichen Gefangnisinsassen, das
Anlegen von Handschellen bei jeder Fiihrung aus der Zelle, das Verbot der Kommunikation
mit anderen Gefangenen und begrenzte Besuchsrechte. Das CPT sieht keine Rechtfertigung
dafur, Beschrénkungen unterschiedslos auf alle Gefangenen anzuwenden, die zu einer
bestimmten Art der Strafe verurteilt worden sind, ohne angemessen das individuelle Risiko zu
berticksichtigen, das sie méglicherweise darstellen (oder auch nicht).

Langzeithaft kann eine Reihe entsozia sierender Wirkungen auf die Insassen haben.
Uber das Institutionalisiertwerden hinaus konnen Langzeitgefangene viele psychische
Probleme entwickeln (etwa Verlust der Selbstachtung und Abbau soziaer Fertigkeiten) sowie
die Tendenz, sich immer mehr von der Gesellschaft abzulsen, in die die meisten von ihnen
letztlich zurtickkehren werden. Aus Sicht des CPT sollten die Haftregimes fir
Langzeitgefangene anstreben, diese Auswirkungen in positiver und proaktiver Weise
auszugleichen.

Die betroffenen Gefangenen sollten Zugang zu einer grofRen Bandbreite sinnvoller
Aktivitdten unterschiedlicher Art haben (Arbeit, vorzugsweise mit berufbezogenem Wert;
Bildung; Sport; Erholung/Geselligkeit). Uberdies sollten sie eine gewisse Auswahl (iber die
Art und Weise, wie sie ihre Zeit verbringen wollen, ausiiben kénnen und so ein Gefihl fir
Autonomie und persdnliche Verantwortung entwickeln. Zusétzliche Schritte sollten
unternommen werden, um ihrer Haftzeit einen Sinn zu verleihen; insbesondere kénnen diesen
Gefangenen individualisierte V ollzugspl@ne und geeignete psychosoziale Unterstiitzung dabei
helfen, mit der Dauer ihrer Inhaftierung zurechtzukommen und sich, wenn es soweit ist, auf
die Entlassung vorzubereiten. Darlber hinaus ist die negative Wirkung der
Ingtitutionalisierung auf Langzeitgefangene weniger ausgepragt und sie sind besser fur die
Entlassung geriistet, wenn es ihnen mdglich ist, nachhaltig Kontakt mit der AuRenwelt zu
bewahren.
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lll. Gesundheitsdienste in Gefangnissen

Auszug aus dem 3. Jahreshericht [CPT]/Inf (92) 3]

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

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

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

a Zugang zu einem Arzt

b. Gleichwertigkeit der Firsorge

c. Einwilligung des Patienten und Vertraulichkeit
d. Praventive Gesundheitsfirrsorge

€. Humanitérer Beistand

f. Berufliche Unabhangigkeit

g. Berufliche Kompetenz

! Hinzuweisen ist auch auf Empfehlung Nr. R (98) 7 Uber die ethischen und organisatorischen

Aspekte der Gesundheitsfirsorge im Geféngnissen, angenommen durch das Ministerkomitee des
Europarates am 8. April 1998.
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a. Zugang zu einem Arzt

33 Alle Gefangenen sollten bei ihrer Ankunft im Geféngnis ohne Verzdgerung von
einem Mitglied des Gesundheitsdienstes der Einrichtung empfangen werden. In seinen
Berichten hat das CPT bisher empfohlen, dass jeder neu eingetroffene Gefangene nach seiner
Aufnahme so schnell wie moglich von einem Arzt grindlich befragt und, wenn nétig,
korperlich untersucht wird. Es sai hinzugefugt, dass in einigen Landern die medizinische
Eingangsuntersuchung von einer voll ausgebildeten Krankenschwester vorgenommen wird,
die dem Arzt Bericht erstattet. Dieser Ansatz kénnte as eine effizientere Nutzung
vorhandener Ressourcen betrachtet werden.!

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

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

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

35. Der Gesundheitsdienst eines Gefangnisses sollte zumindest in der Lage sein,
regelméliige ambulante Konsultationen und Notfallbehandlung anzubieten (selbstversténdlich
mag es haufig zusétzlich eine krankenhausdhnliche Einheit mit Betten geben). Die Dienste
eines qualifizierten Zahnarztes sollten jedem Gefangenen zur Verfiigung stehen. Dariber
hinaus sollten die Geféngnisarzte die Moglichkeit haben, die Dienste eines Speziaisten
anzufordern.

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

! Dieses Erfordernis wurde anschlieffend wie folgt umformuliert: jeder neu angekommene

Gefangene sollte so bald wie mdglich nach seiner Ankunft durch einen Arzt ordnungsgemal befragt und
korperlich untersucht werden; wenn keine auRergewdhnlichen Umstanden vorliegen, sollte die
Befragung/Untersuchung am Tag der Ankunft durchgefihrt werden, insbesondere, soweit
Untersuchungshaftanstalten betroffen sind. Solche medizinischen Untersuchungen bei der Ankunft
kénnen auch durch eine voll ausgebildete Krankenschwester, die dem Arzt Bericht erstattet, durchgefihrt
werden.
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Die ambulante Behandlung sollte in geeigneter Weise durch das medizinische
Personal Uberwacht werden; in vielen Fallen reicht es nicht aus, die Durchfiihrung einer
Folgebehandlung davon abhéngig zu machen, dass der Gefangene die Initiative ergreift.

36. Die direkte Unterstiitzung eines voll ausgestatteten Krankenhausdienstes sollte zur
Verfligung stehen, entweder in einem Allgemein- oder einem Geféngni skrankenhaus.

Wenn auf ein Allgemeinkrankenhaus zuriickgegriffen wird, so stellt sich die Frage
der Sicherheitsvorkehrungen. Hierzu mdchte das CPT betonen, dass Gefangene, die zur
Behandlung in ein Krankenhaus Uberstellt worden sind, nicht aus Bewachungsgriinden
koérperlich mit ihrem Krankenbett oder anderen Mébelstiicken verbunden werden sollten. Es
konnen und sollten andere Mittel gefunden werden, um den Anforderungen der Sicherheit zu
entsprechen; die Schaffung einer geschlossenen Abteilung in solchen Krankenh&usern ist eine
mdogliche Ldsung.

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

b. Gleichwertigkeit der Firsorge
i) Allgemeinmedizin

38. Der Gesundheitsdienst in einem Gefangnis sollte in der Lage sein, unter
vergleichbaren Bedingungen, wie sie Patienten in Freiheit genief3en, medizinische Behandlung
und Pflegedienste ebenso wie geeignete Didten, Physiotherapie, Rehabilitationsmal3nahmen oder
andere notwendige besondere Behandlungsmethoden zur Verfligung zu stellen. Die Ausstattung
im Hinblick auf &rztliches, pflegerisches und technisches Personal wie auf Raumlichkeiten,
Installationen und Ausriistung sollte darauf abgestimmt sein.

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

39. Fir jeden Patienten sollte eine eigene Krankenakte angelegt werden, die sowohl
Informationen Uber die Diagnose als auch einen fortlaufenden Bericht tUber die Entwicklung
und etwaige besondere Untersuchungen des Patienten enthélt. Im Falle einer Verlegung sollte
die Krankenakte an die Arzte der iibernehmenden Einrichtung weitergel eitet werden.

Dartiber hinaus sollten durch das Personal des Gesundheitsdienstes Tagesregister
gefiihrt werden, in denen besondere Vorkommnisse in bezug auf die Patienten niedergelegt
werden. Solche Berichte sind niitzlich, indem sie einen Gesamtuberblick Uber die Situation
der Gesundheitsfiirsorge in dem Gefangnis verschaffen und gleichzeitig eventuell auftretende
spezifische Probleme hervorheben.
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40. Der reibungslose Ablauf eines Gesundheitsdienstes setzt voraus, dass die Arzte und
das Pflegepersonal in der Lage sind, regelméafige Zusammenkiinfte durchzufihren und unter
der Fihrung eines fir den Dienst verantwortlichen leitenden Arztes ein Team zu bilden.

ii) Psychiatrische Betreuung

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

Die Ausstattung an &rztlichem und pflegerischem Personal sollte ebenso wie die
Gestaltung des Gefangnisses derart sein, dass regelméllige pharmakologische,
psychotherapeutische und beschéftigungstherapeutische Programme durchgefiihrt werden
konnen.

42. Das CPT mdchte die Rolle hervorheben, die die Gefangnisverwaltung dabei spielt,
Gefangene mit einem psychiatrischen Leiden (zum Beispiel Depressionen, reaktiver Zustand
etc.) frih zu erkennen, um gegebenenfalls in ihrer Umgebung geeignete Anpassungen
vornehmen zu konnen. Das Bewachungspersonal kann hierzu angeregt werden, indem fur
einige seiner Mitglieder geeignete medizinische Fortbildungsmal3nahmen vorgesehen werden.

43. Ein geisteskranker Gefangener sollte in einer Krankeneinrichtung untergebracht und
versorgt werden, die angemessen ausgertstet ist und tber hinreichend qualifiziertes Personal
verflgt. Diese Einrichtung kann eine allgemeine psychiatrische Klinik oder eine besonders
ausgestattete psychiatrische Einrichtung innerhalb des Strafvollzugssystems sein.

Es wird einerseits haufig vorgebracht, dass es aufgrund ethischer Gesichtspunkte
angemessen sei, dass geisteskranke Gefangene auflerhalb des Strafvollzugssystems in
Einrichtungen untergebracht werden, fir die der allgemeine Gesundheitsdienst zustandig ist.
Auf der anderen Seite mag argumentiert werden, dass innerhalb des Strafvollzugssystems die
Betreuung in psychiatrischen Einrichtungen unter optimalen Sicherheitsvorkehrungen
stattfinden kann und die Aktivitéten der medizinischen und sozialen Dienste intensiviert
werden koénnen.

Welche Richtung auch immer eingeschlagen wird, die Unterbringungskapazitét der
fraglichen psychiatrischen Einrichtung sollte adaguat sein; zu haufig gibt es eine langere
Wartezeit, bevor eine notwendige Verlegung vorgenommen wird. Die Verlegung der
betroffenen Person in eine psychiatrische Einrichtung sollte als eine Sache von héchster
Prioritét behandelt werden.
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44, Ein geistesgestorter und gewalttétiger Patient sollte durch strenge Uberwachung und
pflegerischen Beistand behandelt werden, kombiniert, wenn es angebracht ist, mit Sedativen.
Der Ruckgriff auf Mittel korperlichen Zwanges sollte nur selten gerechtfertigt sein und stets
entweder ausdriicklich von einem Arzt angeordnet oder diesem sofort zur Kenntnis gebracht
werden, um seine Zustimmung zu erlangen. Mittel kérperlichen Zwanges sollten bei friihester
Gelegenheit wieder entfernt werden. Zur Bestrafung sollten sie niemals angewendet oder ihre
Anwendung verlangert werden.

Wenn auf Mittel kérperlichen Zwanges zuriickgegriffen wird, sollte dies sowohl in
die Patientenakte als auch in ein geeignetes Register eingetragen werden, unter Angabe von
Anfangs- und Endzeitpunkt der MalRnahme sowie der Umstande des Falles und der Griinde
fur die Anwendung solcher Mittel.

C. Einwilligung des Patienten und Vertraulichkeit

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

i) Einwilligung des Patienten

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

Sie sollten darum ersuchen dirfen, diese Informationen an ihre Familien und
Anwaélte oder an einen aul3enstehenden Arzt Gbermitteln zu lassen.

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

Eine klassischerweise schwierige Situation tritt auf, wenn die Entscheidung des
Patienten mit der allgemeinen Fursorgepflicht des Arztes im Widerspruch steht. Dies kann
geschehen, wenn der Patient durch seinen persdnlichen Glauben beeinflusst wird (z.B.
Verweigerung einer Bluttransfusion) oder wenn er die Absicht hat, seinen Kdrper zu
gebrauchen oder sogar sich zu verstimmeln, um seine Forderungen durchzusetzen, gegen eine
Behorde zu protestieren oder seine Unterstiitzung fiir eine Sache zu demonstrieren.
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Im Falle eines Hungerstreiks werden in einigen Landern die 6ffentlichen Behdrden
oder Berufsorganisationen den Arzt verpflichten, zur Verhinderung des Todes einzuschreiten,
sobald das Bewusstsein des Patienten schwer beeintréchtigt ist. In anderen Léndern ist es die
Regel, klinische Entscheidungen dem verantwortlichen Arzt zu Uberlassen, nachdem er um
Rat ersucht und alle erheblichen Tatsachen abgewogen hat.

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

Die anzuwendenden Bestimmungen sollten digjenigen sein, die in der Gemeinschaft
vorherrschen, unter Beteiligung einer Ethikkommission. Das CPT mdchte hinzufligen, dass es
Forschungsaktivitéten begrufdt, die der Gefangnispathologie, Epidemiologie oder anderen
spezifischen Aspekten des Gesundheitszustandes von Gefangenen gewidmet ist.

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

ii) Vertraulichkeit

50. Das Arztgeheimnis sollte im Geféngnis in gleicher Weise beachtet werden wie
aulerhalb. Die Fiihrung der Patientenakten sollte in der Verantwortung des Arztes liegen.

51. Jede &rztliche Untersuchung Gefangener (ob bei der Ankunft oder zu einem
spateren Zeitpunkt) sollte auer Horweite und - wenn der betroffene Arzt nichts anderes
verlangt - aul3er Sicht der Geféngnisbeamten durchgefuhrt werden. Dariiber hinaus sollten die
Gefangenen einzeln untersucht werden, nicht in Gruppen.
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d. Praventive Gesundheitsfiir sorge

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

i) Hygiene

53. Es ist Aufgabe des Gefangnisgesundheitsdienstes - gegebenenfalls in
Zusammenwirken mit anderen Stellen -, die Nahrungsversorgung (Quantitét, Qualitét,
Zubereitung und Austeilung des Essens) und die hygienischen Verhaltnisse (Sauberkeit von
Kleidung und Betten; Zugang zu flieffendem Wasser; Sanitéreinrichtungen) ebenso wie
Beheizung, Beleuchtung und Beliiftung der Zellen zu Uberwachen. Auch die Moglichkeiten
zur Arbeit und zur Bewegung an der frischen Luft sollten in Betracht gezogen werden.

Gesundheitsschadliche  Verhdtnisse, Uberfiillung, léngere Isolationshaft und
Inaktivitdt konnen entweder &rztlichen Beistand fir einzelne Gefangene oder auch &rztliche
Mal3nahmen allgemeiner Natur gegeniber der verantwortlichen Stelle notwendig machen.

ii) Ubertragbare Krankheiten *

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

55. Im besonderen Blick auf AIDS sollte sowohl vor und, falls notwendig, auch nach
jedem Test eine geeignete Beratung vorgesehen werden. Das Geféngnispersona sollte
kontinuierlich Gber notwendige Préventionsmal3nahmen und den Umgang mit HIV-Positivitat
fortgebildet werden, und es <sollte angemessene Dienstanweisungen betreffs
Nichtdiskriminierung und Vertraulichkeit erhalten.

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

! Siehe auch “ Gefangnishaft”, Abschnitt “ Ubertragbare Krankheiten” .
2 AnschlieRend wie folgt umformuliert: es gibt keine medizinische Rechtfertigung fir die
Absonderung eines Gefangenen nur aufgrund der Tatsache, dass er HIV-positiv ist.
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iii) Suizidpravention

57. Suizidprévention ist ein weiteres Thema, das in den Aufgabenbereich eines
Geféngnisgesundheitsdienstes féllt. Er sollte sicherstellen, dass in der Einrichtung ein
ausreichendes Bewusstsein zu diesem Thema vorhanden ist, und dass angemessene
V orkehrungen getroffen wurden.

58. Die medizinischen Untersuchungen bei der Ankunft und die Aufnahmeformalitéten
insgesamt spielen eine wichtige Rolle in diesem Zusammenhang; wenn sie in geeigneter
Weise vorgenommen werden, kénnen sie wenigstens einen Teil der gefdhrdeten Héftlinge
identifizieren und einige Personen von der Beklemmung befreien, die ale neu ankommenden
Gefangenen fuhlen.

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

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

Zusétzlich sollten Schritte unternommen werden, um einen funktionierenden
Informationsfluss Uber Personen, die as potentiell gefdhrdet erkannt worden sind,
sicherzustellen - innerhalb einer bestimmten Einrichtung, und, wenn angebracht, zwischen
verschiedenen  Einrichtungen  (und  insbesondere  zwischen  ihren  jewelligen
Gesundheitsdiensten).

iv) Verhitung von Gewalt

60. Gefangnisgesundheitsdienste kdnnen zur Verhiitung von Gewalt gegen inhaftierte
Personen beitragen, indem sie Verletzungen systematisch registrieren und, wenn angebracht,
die zustdndigen Stellen algemein informieren. Auch Informationen Uber besondere
Einzelfdlle konnen weitergeleitet werden, wobei dies jedoch in der Regel nur mit
Einwilligung der betroffenen Gefangenen geschehen sollte.

61. Wenn ein Gefangener bei seiner Ankunft in einer Einrichtung &rztlich untersucht
wird, sollte jedes vorgefundene Anzeichen fir Gewalt zusammen mit etwaigen relevanten
AuRerungen des Gefangenen und den Schlussfolgerungen des Arztes vollstandig
dokumentiert werden. Diese Information sollte dem Gefangenen zuganglich gemacht werden.
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Ebenso sollte verfahren werden, wenn ein Gefangener nach einem mit Gewalt
verbundenen Vorfall innerhalb des Geféangnisses érztlich untersucht wird (siehe auch Ziffer
53 des zweiten Jahresberichts des CPT: CPT/Inf (92) 3), oder bei der erneuten Ankunft im
Gefangnis, nachdem er voribergehend zu Ermittlungszwecken in die Polizeihaft
rickuberstellt worden war.

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

v) Soziale und familiare Bindungen

63. Der Gesundheitsdienst kann auch dabei helfen, die Zerrittung der sozialen und
familidren Bindungen zu begrenzen, die fir gewohnlich mit einer Gefangnishaft Hand in
Hand geht. Er sollte - in Verbindung mit den zustdndigen sozialen Diensten - Mal3nahmen
unterstiitzen, die den Kontakt der Gefangenen mit der AufRenwelt fordern, wie zum Beispiel
gut ausgestattete Besuchsbereiche, Familien- oder Ehe/Partner-Besuche unter angemessenen
Bedingungen, und Urlaub in familidren, beruflichen, bildenden oder sozio-kulturellen
Zusammenhangen.

Je nach den Umsténden kann ein Geféngnisarzt Mal3nahmen ergreifen, um fir die
Gefangenen und ihre Familien die Zahlung von einmaligen oder fortlaufenden
Sozialversicherungsleistungen zu erwirken.

e. Humanitéarer Beistand

64. Es lassen sich bestimmte Kategorien besonders verletzlicher Gefangener feststellen.
Geféangni sgesundheitsdienste sollten ihren Bediirfnissen besondere Beachtung schenken.

i) Mutter und Kind

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

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

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

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

Wahrend der Haft sollte es den Jugendlichen gestattet sein, an einem festen Platz zu
bleiben, umgeben von personlichen Gegensténden und in sozial gunstigen Gruppen. Das auf
sie angewandte Regime sollte sich auf intensive Aktivitdt grinden, darunter
sozialerzieherische Treffen, Sport, Bildung, Berufsaushildung, begleitete Ausgénge und die
Verflgbarkeit geeigneter freiwilliger Betétigungsmoglichkeiten.

iii) Gefangene mit Personlichkeitsstorungen

68. Unter den Patienten eines Geféngnisgesundheitsdienstes befindet sich immer ein
gewisser Anteil unausgeglichener, marginaisierter Personen, die eine Geschichte familiérer
Traumata, langjéhriger Drogenabhéngigkeit, von Autoritétskonflikten oder anderen sozialen
Benachteiligungen mitbringen. Sie koénnen gewalttédtig, suizidgeneigt oder durch
inakzeptables Sexualverhalten charakterisiert sein und sind die meiste Zeit nicht in der Lage,
sich selbst zu kontrollieren und fr sich zu sorgen.

69. Die Bedirfnisse dieser Gefangenen sind nicht wirklich medizinischer Art, aber der
Geféngnisarzt kann dafir eintreten, dass fir sie sozialtherapeutische Programme entwickelt
werden, in Geféngniseinheiten, die nach den Grundséitzen der Gemeinschaft organisiert sind
und sorgféltig Uberwacht werden.

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

iv) Gefangene, die ungeeignet flr fortdauernde Haft sind

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

71. Das Gesundheitspersonal in jedem Gefangnis ist potentiell geféhrdet. Ihre Pflicht,
fur die Patienten (kranke Gefangene) zu sorgen, kann héufig in einen Konflikt mit
Erwdgungen der Verwaltung und Sicherheit des Geféngnisses treten. Dies kann zu
schwierigen ethischen Fragen und Entscheidungen fihren. Um seine Unabhangigkeit in
Fragen der Gesundheitsfiirsorge zu gewahrleisten, betrachtet es das CPT as wichtig, dass
derartiges Personal so eng wie mdglich an die Hauptstrémung der Gesundheitsversorgung in
der algemeinen Gesellschaft angeschlossen sein sollte.

72. In welcher formellen Stellung ein Gefangnisarzt seine Tétigkeit auch ausiibt, seine
klinischen Entscheidungen sollten einzig durch medizinische Kriterien bestimmt werden.

Die Qualitdt und Wirksamkeit der &rztlichen Téatigkeit sollte durch eine qualifizierte &rztliche
Stelle beurteilt werden. Ebenso sollten die verfligbaren Ressourcen durch eine solche Stelle
verwaltet werden, nicht durch Sicherheits- oder Administrativorgane.

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

74. Es sollte auch beachtet werden, dass die berufliche Freiheit des Geféngnisarztes
durch die Geféngnissituation selbst begrenzt ist: er kann sich seine Patienten nicht frei
aussuchen, wie auch den Gefangenen keine andere &rztliche Option zur Verfligung steht.
Seine berufliche Verpflichtung bleibt auch dann bestehen, wenn der Patient die &rztlichen
Mal3regeln nicht einhélt oder zu Drohungen oder Gewalt greift.
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g. Ber ufliche Kompetenz

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

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

76. Um die Présenz einer ausreichenden Personalstédrke sicherzustellen, werden
Krankenschwestern und -pfleger haufig durch Pflegehelfer unterstiitzt, von denen einige aus
der Gruppe der Gefangnisbeamten rekrutiert werden. Auf den unterschiedlichen Ebenen
sollten die erforderlichen Sachkenntnisse durch das qualifizierte Persona weitergegeben und
regelméafiig aufgefrischt werden.

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

77. Schliefflich mochte das CPT anregen, dass die besonderen Anforderungen der
Gesundheitsfirsorge in einer Gefangnisumgebung die Einfihrung einer anerkannten
beruflichen Spezialisierung sowohl fiir Arzte al's auch fiir das Krankenpflegepersonal auf der
Grundlage einer Postgraduiertenausbildung und regelméliger beruflicher Fortbildung
rechtfertigen konnten.
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IV. Angehorige fremder Staaten in
auslanderrechtlicher Haft

Auszug aus dem 7. Jahresbericht [CPT/Inf (97] 10]

A. Vorbemerkungen

24, Die Besuchsdelegationen des CPT begegnen haufig audéandischen
Staatsangehdrigen, denen ihre Freiheit nach ausl&nderrechtlichen Vorschriften entzogen wird
(im folgenden , Immigrationsh&ftlinge"): Personen, denen die Einreise in das betreffende
Land verweigert wurde; Personen, die illegal in das Land eingereist sind und anschlief3end
durch die Behotrden identifiziert wurden; Personen, deren Aufenthaltsgenehmigung
abgelaufen ist; Asylsuchende, deren Inhaftierung durch die Behdrden as notwendig
angesehen wird etc.

In den folgenden Abschnitten werden einige Hauptprobleme beschrieben, die das
CPT in Zusammenhang mit solchen Personen verfolgt. Das CPT hofft, hierdurch den
nationalen Behtrden im voraus eindeutige Hinweise Uber seine Ansicht beziglich der
Behandlung von Immigrationshéftlingen zu geben, und allgemein eine Diskussion in Bezug
auf diese Kategorien von Personen, denen die Freiheit entzogen ist, anzuregen. Kommentare
zu diesem Abschnitt seines Jahresberichts wéren dem Komitee willkommen.

B. Hafteinrichtungen

25. Die Besuchsdelegationen des CPT haben Immigrationshéftlinge in einer Vielfalt
von Verwahrungsorten angetroffen; von Hafteinrichtungen an Einreisestellen bis hin zu
Polizeiwachen, Gefangnissen und besonderen Haftzentren. Soweit insbesondere Transitzonen
und ,internationale” Zonen an Flugh&fen betroffen sind, ist der genaue rechtliche Status von
Personen, denen die Einreise in ein Land verweigert worden ist und die in solchen Zonen
untergebracht werden, Gegenstand einiger Kontroversen. Bei mehr als einer Gelegenheit
wurde das CPT mit dem Argument konfrontiert, dass solchen Personen nicht ,die Freiheit
entzogen" ist, da es ihnen freisteht, die Zone jederzeit mit einem internationalen Flug ihrer
Wahl zu verlassen.

Das CPT hat seinerseits immer den Standpunkt vertreten, dass der Aufenthalt in
einer Transitzone oder ener ,internationalen” Zone je nach den Umstdnden eine
Freiheitsentziehung im Sinne von Artikel 5 Abs. 1 lit. f der Européischen
Menschenrechtskonvention bedeuten kann und folglich solche Zonen unter das Mandat des
Komitees fallen. Das Urteil des Européischen Gerichtshofs fir Menschenrechte vom 25. Juni
1996 im Fall Amuur gegen Frankreich kann al's Bestétigung dieser Ansicht gesehen werden.
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In diesem Fall, der vier Asylsuchende betraf, die 20 Tage in der Transitzone des Flughafens
Paris-Orly festgehalten wurden, stellte der Gerichtshof fest, dass , die blofRe Tatsache, dass es
Asylsuchenden mdglich ist, das Land, in dem sie Zuflucht suchen, freiwillig zu verlassen,
nicht das Vorliegen einer Beschrénkung (,atteinte”") ihrer Freiheit ausschlief?en" kann, und
entschied, dass ,, das Festhalten der Beschwerdefiihrer in der Transitzone ... im Hinblick auf
dieihnen auferlegten Beschrénkungen praktisch einer Freiheitsentziehung gleichwertig war".

26. Hafteinrichtungen an Einreisestellen haben sich schon haufig als inadaguat
herausgestellt, inshesondere fir langere Aufenthalte. Insbesondere haben Delegationen des
CPT in mehreren Féallen Personen angetroffen, die tagelang unter Behelfsbedingungen in
Flughafenwarterdumen festgehalten wurden. Es ist unabdingbar, dass solchen Personen
passende Schlafgelegenheiten zur Verfiigung gestellt werden, dass ihnen Zugang zu ihrem
Gepéack und zu angemessen ausgestatteten Sanitér- und Waschgelegenheiten gewéhrt wird,
und dass ihnen gestattet wird, sich taglich an der frischen Luft zu bewegen. Darliber hinaus
sollten ihnen Speisen und, falls notwendig, medizinische Firsorge zur Verfiigung gestellt
werden.

27. In bestimmten Landern haben die Delegationen des CPT Immigrationshaftlinge
vorgefunden, die fur einen langeren Zeitraum (Wochen, in manchen Fallen auch Monate) in
Polizeiwachen festgehalten wurden, méliigen materiellen Haftbedingungen ausgesetzt, von
jeder Art von Aktivitdét ausgeschlossen und gelegentlich gendtigt, die Zelle mit
Straftatverdéchtigen zu teilen. Solch eine Situation ist unhaltbar.

Das CPT erkennt an, dass von der Natur der Sache her Immigrationshéftlinge
mdglicherweise einige Zeit in einer normalen Polizeihafteinrichtung verbringen mussen.
Jedoch werden die Bedingungen in Polizeiwachen haufig - wenn nicht immer - fir einen
langeren Aufenthalt ungeeignet sein. Folglich sollte der Zeitraum, den Immigrationshéftlinge
in solchen Einrichtungen verbringen, auf das absolute Minimum beschrénkt bleiben.

28. Gelegentlich haben die Delegationen des CPT Immigrationshéftlinge vorgefunden,
die in Geféangnissen festgehalten wurden. Selbst wenn die tatséchlichen Haftbedingungen fir
diese Personen in den betroffenen Einrichtungen angemessen waren - was nicht immer der
Fall war - betrachtet das CPT einen solchen Ansatz dennoch fur grundlegend falsch. Ein
Gefangnis ist per definitionem kein passender Ort, um jemanden festzuhalten, der weder
strafrechtlich verurteilt noch einer Straftat verdéchtig ist.

Zugegebenermalien kann es in gewissen Ausnahmeféllen angemessen sein, einen
Immigrationshéftling aufgrund seines bekannten Gewaltpotentials in einem Geféngnis
festzuhalten. Dartiber hinaus kann ein Immigrationshaftling, der einer stationéren Behandlung
bedarf, zeitweise in einer Geféngniskrankenstation untergebracht werden mussen, falls keine
andere sichere Krankenhauseinrichtung verfligbar ist. Jedoch sollten solche Héftlinge auf
jeden Fall getrennt von Gefangenen untergebracht werden, ganz gleich ob diese sich in
Untersuchungshaft befinden oder bereits verurteilt sind.
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29. Nach Ansicht des CPT sollten in den Féllen, in denen es als notwendig erachtet
wird, Personen aufgrund auslanderrechtlicher Vorschriften die Freiheit fir langere Zeit zu
entziehen, diese in speziell fur diesen Zweck vorgesehenen Zentren untergebracht werden,
in denen die materiellen Bedingungen und das Regime ihrem rechtlichen Status angemessen
und die mit hinreichend qualifiziertem Personal besetzt sind. Das Komitee nimmt mit
Befriedigung zur Kenntnis, dass diesem Ansatz in den Vertragsstaaten der Konvention
zunehmend gefolgt wird.

Offenkundig sollten solche Zentren Uber Unterbringungsmdglichkeiten verfiigen,
die ausreichend mébliert, sauber und in einem guten Erhaltungszustand sind und geniigend
Wohnraum fir die Zahl der Insassen bieten. Dartiber hinaus sollte bei dem Entwurf und der
Gestaltung der Raumlichkeiten dafir Sorge getragen werden, dass, soweit mdglich, jeder
Eindruck einer Gefangnisumgebung vermieden wird. Zum Aktivitdtenregime sollte
Bewegung an der frischen Luft gehdren, ebenso Zugang zu einem Tagesraum und zu einem
Radio/Fernseher, zu Zeitungen/Zeitschriften, sowie zu anderen geeigneten Freizeitartikeln
(z.B. Brettspiele, Tischtennis). Je lénger der Zeitraum ist, fir den Personen festgehalten
werden, desto weiter sollten die Betdtigungsmdglichkeiten entwickelt sein, die ihnen
angeboten werden.

Das Personal in Zentren fur Immigrationshéftlinge hat eine besonders schwere
Aufgabe. Zum einen werden zwangslaufig Kommunikationsschwierigkeiten aufgrund von
Sprachbarrieren auftreten. Zum zweiten wird es fir viele inhaftierte Personen schwierig sein,
die Tatsache zu akzeptieren, dass ihnen die Freiheit entzogen wird, obwohl sie keiner Straftat
verdéchtigt werden. Drittens besteht das Risiko von Spannungen zwischen H&ftlingen
verschiedener Nationalitéten oder ethnischer Gruppen. Folglich legt das CPT besonders Wert
darauf, dass das Aufsichtspersona in solchen Zentren sorgfaltig ausgesucht wird und eine
angemessene Ausbildung erhdlt. Die Mitglieder des Personals sollten gut entwickelte
Qualitdten im Bereich zwischenmenschlicher Kommunikation besitzen sowie mit den
verschiedenen Kulturen der Inhaftierten vertraut sein, und zumindest einige von ihnen sollten
Uber einschldgige Sprachkenntnisse verfligen. Dariiber hinaus sollten sie darin unterrichtet
werden, mégliche Symptome von Stressreaktionen, die inhaftierte Personen zeigen, zu
erkennen (seien sie nun post-traumatisch oder durch soziokulturelle Verdnderungen
verursacht) und geeignete MalRnahmen zu ergreifen.
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C. Schutzvor kehrungen wahrend der Haft

30. Immigrationshéftlinge sollten - ebenso wie andere Kategorien von Personen, denen
die Freiheit entzogen ist - berechtigt sein, von Beginn ihrer Haft eine Person ihrer Wahl tber
ihre Situation zu informieren und Zugang zu einem Anwalt und einem Arzt zu erhalten.
Dartiber hinaus sollten sie ausdriicklich ohne Verzug und in einer ihnen verstéandlichen
Sprache Uber aleihre Rechte und das fur sie anwendbare Verfahren informiert werden.

Das CPT hat beobachtet, dass diesen Anforderungen in einigen Landern
entsprochen wird, in anderen hingegen nicht. Inshesondere haben die Besuchsdelegationen in
vielen Fallen Immigrationshaftlinge angetroffen, die offensichtlich nicht vollsténdig in einer
ihnen verstdndlichen Sprache Uber ihren rechtlichen Status informiert wurden. Um solche
Schwierigkeiten zu Uberwinden, sollten Immigrationshéftlinge systematisch ein Schriftstiick
erhalten, das ihnen das fir sie anwendbare Verfahren erklart und ihre Rechte darstellt. Dieses
Schriftstiick sollte in den bei den Betroffenen gebrauchlichsten Sprachen verfiigbar sein, und,
falls erforderlich, sollten die Dienste eines Dolmetschersin Anspruch genommen werden.

31 Das Recht auf Zugang zu einem Anwalt sollte die gesamte Haftzeit hindurch gelten
und sowohl das Recht, mit dem Anwalt vertraulich zu sprechen, als auch das Recht auf
Anwesenheit des Anwalts wéahrend der Befragungen durch die beteiligten Stellen
einschlie3en.

Alle Hafteinrichtungen fur Immigrationshéftlinge sollten Zugang zu medizinischer
Versorgung bieten. Besondere Aufmerksamkeit sollte dem physischen und psychischen
Zustand von Asylsuchenden geschenkt werden, von denen einige in den Landern, aus denen
sie gekommen sind, gefoltert oder auf andere Weise misshandelt worden sein kénnen. Das
Recht auf Zugang zu einem Arzt sollte das Recht enthalten - falls es der H&ftling so wiinscht -
durch einen Arzt seiner Wahl untersucht zu werden; jedoch kénnte von dem Héaftling erwartet
werden, die Kosten solch einer zweiten Untersuchung zu tragen.

Im allgemeinen sollten die Immigrationshéftlinge das Recht haben, wahrend ihrer
Haft den Kontakt mit der AuRenwelt aufrecht zu erhalten, und insbesondere Zugang zu einem
Telefon zu erhalten und Besuche von Verwandten und Vertretern relevanter Organisationen
zu empfangen.
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D. Das Risiko einer Misshandlung nach der Abschiebung

32. Das Verbot von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder
Strafe schliefdt die Verpflichtung ein, eine Person nicht in ein Land zu schicken, in dem es
gtichhaltige Grunde flr die Annahme gibt, dass sie einem realen Risiko ausgesetzt wére,
Folter oder Misshandlung unterworfen zu werden. Es ist selbstverstdndlich von
betréchtlichem Interesse fir das CPT, ob die Vertragsparteien der Konvention dieser
Verpflichtung nachkommen. Welche genaue Rolle sollte das Komitee in Zusammenhang mit
dieser Frage anstreben?

33 Alle an das CPT in Stra3burg gerichteten Mitteilungen von Personen, die
behaupten, dass sie in ein Land geschickt werden sollen, in dem sie einem Folter- oder
Misshandlungsrisiko ausgesetzt wéren, werden sofort der Européschen Kommission fur
Menschenrechte! zur Kenntnis gebracht. Die Kommission ist besser als das CPT in der Lage,
solche Behauptungen zu untersuchen und, falls es angebracht ist, préventive Mal3nahmen zu
ergreifen.

Falls bei einer Befragung im Verlauf eines Besuchs ein Immigrationshéftling (oder
eine andere Person, der die Freiheit entzogen ist) behauptet, dass er in ein Land
zuriickgeschickt werden soll, in dem er einem Folter- oder Misshandlungsrisiko ausgesetzt
wére, so wird die Besuchsdelegation des CPT Uberprufen, ob dieses Vorbringen den
zustdndigen nationalen Stellen zur Kenntnis gebracht wurde und in geblhrender Weise
Beriicksichtigung findet. In Abhangigkeit von den Umsténden wird die Delegation darum
ersuchen, weiter Uber die Lage der inhaftierten Person informiert zu werden, und/oder die
Person Uber die Mglichkeit informieren, die Angelegenheit vor die Européische Kommission
flr Menschenrechte zu bringen (und im letzten Fall Uberpriifen, ob sie in der Lage ist, ein
Gesuch bei der Kommission einzureichen).

34. Im Hinblick auf die im wesentlichen préventive Funktion des CPT neigt das
Komitee adlerdings dazu, den Schwerpunkt seiner Aufmerksamkeit auf die Frage zu
konzentrieren, ob der Entscheidungsproze3 als ganzes angemessene Garantien dagegen
enthdlt, dass Personen in Lander geschickt werden, in denen sie einem Folter- oder
Misshandlungsrisiko ausgesetzt sind. In diesem Zusammenhang geht es dem CPT darum, zu
untersuchen, ob das anwendbare Verfahren den betroffenen Personen eine wirkliche
Moglichkeit bietet, ihren Fall darzulegen, und ob die Bediensteten, die mit der Behandlung
solcher Féle betraut sind, angemessen ausgebildet wurden und Zugang zu objektiven und
unabhéngigen Informationen Uber die Menschenrechtssituation in anderen Landern haben.
Dartiber hinaus ist das CPT im Hinblick auf das potentielle Gewicht der betroffenen
Interessen der Ansicht, dass es mdglich sein sollte, eine Entscheidung, die die Entfernung
einer Person von dem Territorium des Staates mit sich bringt, bei einem anderen Gremium
unabhéngiger Natur anzufechten, bevor sie vollzogen wird.

Seit dem 1. November 1998: "Européischer Gerichtshof fur Menschenrechte”
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E. Zwangsmittel im Zusammenhang mit Abschiebungsverfahren

35. Schliefdlich muss das CPT darauf hinweisen, dass es beunruhigende Berichte aus
mehreren Léndern Uber Zwangsmittel erhalten hat, die wahrend des Vorganges der
Abschiebung von Immigrationshéftlingen eingesetzt werden. Diese Berichte enthalten
inshesondere Aussagen Uber Schldge, Fesselungen und Knebelungen und die Verabreichung
von Beruhigungsmitteln gegen den Willen der betroffenen Personen.

36. Das CPT ekennt an, dass es haufig eine schwierige Aufgabe ist, eine
Abschiebungsanordnung in Bezug auf einen Auslander zu vollziehen, der entschlossen ist, auf
dem Territorium eines Staates zu bleiben. Gesetzesvollzugsheamte mdgen gelegentlich
Gewalt anzuwenden haben, um eine solche Abschiebung zu bewirken. Es sollte jedoch nicht
mehr Gewalt als notwendig angewandt werden. Insbesondere wére es vollig inakzeptabel,
dass Personen, gegen die eine Abschiebungsanordnung besteht, physisch angegriffen werden
als eine Form der Uberredung, ein Transportmittel zu besteigen, oder als eine Bestrafung
dafirr, dass sie es nicht getan haben. Darliber hinaus muss das CPT hervorheben, dass die
Knebelung einer Person eine sehr geféhrliche Mal3nahmeist.

Das CPT méchte gleichfalls betonen, dass jede Verabreichung von Medikamenten
an Personen, gegen die eine Abschiebungsanordnung besteht, nur auf der Grundlage einer
&rztlichen Entscheidung und in Ubereinstimmung mit der &rztlichen Ethik vorgenommen
werden darf.
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Abschiebung auslandischer Staatsangehdriger
auf dem Luftwege

Auszug aus dem 13. Jahresbericht [CPT/Inf (2003) 35]

27. Von Beginn seiner Aktivitédten an hat das CPT die Haftbedingungen von Personen
untersucht, denen ihre Freiheit nach auslénderrechtlichen Vorschriften entzogen wird, und
diese Problematik wurde in einem Abschnitt des 7. Jahresberichts des CPT behandelt
(CPT/Inf (97) 10, Ziffern 24 bis 36). Das CPT hat in jenem Bericht einige Grundregeln tber
die Anwendung von Gewalt und Zwangsmitteln im Rahmen von Verfahren der Abschiebung
von Immigrationshéftlingen dargelegt.

28. Die Besuche des CPT sdit jenem Bericht haben esin die Lage versetzt, sein Wissen tiber
Praktiken bei der Abschiebung audéndischer Staatsangehdriger auf dem Luftwege inhaltlich
auszubauen. Bei seinen Besuchen hat sich das CPT konzentriert auf Verfahrensweisen bei
begleiteten Zwangsabschiebungen® und auf eine Reihe von Féllen, auf die es aufmerksam gemacht
worden war, insbhesondere wegen des Todes der zuriickgefiihrten Person, des Ausmalies der
angewandten Zwangsmittel und/oder aufgrund von Beschwerden tiber Misshandlung. Das CPT hat
seine Untersuchung nicht beschrénkt auf die gegenuber der betroffenen Person angewandte
Verfahrensivei se beim Besteigen des Flugzeuges und wahrend des Fluges;, es hat auch vidle andere
Aspekte Uberpriift wie etwa die Haft vor der Abschiebung, Schritte zur VVorbereitung der Riickkehr
des Immigrationshéftlings in das Zidlland, Malinahmen zur Sicherstellung einer angemessenen
Auswahl und Schulung des Begleitpersondls, interne und externe Systeme zur Beobachtung des
Verhdtens des fiir Abschiebungshegleitung verantwortlichen Personals, angewandte Mal3nahmen
nach einem misdungenen Abschiebungsversuch usw.

29. Um eine detaillierte Untersuchung der bel Abschiebungsmaldnahmen angewandten
Verfahrensweisen und Mittel vornehmen zu kénnen, hat sich das CPT die Texte der
einschldgigen Vorschriften und Richtlinien beschafft. Auf3erdem erhielt es Kopien zahireicher
anderer Dokumente (Statistiken Uber Abschiebungsmal3nahmen, Begleitungsanordnungen,
Begleitungsberichte, Berichte Uber Zwischenfélle, Berichte im Rahmen von
Gerichtsverfahren, &rztliche Bescheinigungen usw.). Es hat zudem in diversen Landern
eingehende Gesprache gefiihrt mit den Leitern der fir Abschiebungsmal3nahmen
verantwortlichen Stellen und mit vor Ort angetroffenen vor einer Abschiebung stehenden
Personen, von denen einige nach einem missungenen Abschiebungsversuch in die
Hafteinrichtungen zuriickgebracht worden waren.

! Abschiebungsverfahren werden haufig nach einer Reihe von Faktoren klassifiziert, etwa nach

dem Ausmal? der anzuwendenden Gewalt, der eingesetzten Zwangsmittel und der Zahl der Personen, die
die abzuschiebende Person begleiten. Beispielsweise differenzierte eines der kirzlich besuchten Lander
zwischen Abschiebungen, bei denen kein Widerstand geleistet wurde, Zwangsabschiebungen ohne
Begleitung und Zwangsabschiebungen mit Begleitung. Im algemeinen waren die problematischsten
Verfahren digjenigen, in denen Gewalt, mehrere Zwangsmittel und eine grof3e Zahl von Begleitpersonen
bis zur Ankunft der abzuschiebenden Person im endgliltigen Zielland kombiniert eingesetzt wurden.
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30. Nach seinen Besuchen verfasste das CPT eine Reihe von Richtlinien, die es den
betroffenen Léndern zur Befolgung empfahl. Um die generelle Anwendung dieser Richtlinien
in alen Vertragsstaaten der Konvention zu férdern, hat das Komitee beschlossen, im
folgenden die wichtigsten Prinzipien zusammenzustellen und zu kommentieren.

Selbstverstandlich sind diese Prinzipien im Lichte der fundamentalen Verpflichtung
eines Staates zu verstehen, eine Person nicht in ein Land zu schicken, in dem stichhaltige
Griinde fir die Annahme bestehen, dass sie einem realen Risiko ausgesetzt ist, Folter oder
Misshandlung unterworfen zu werden.

31 Das CPT erkennt an, dass es haufig eine schwierige und anstrengende Aufgabe sein
kann, eine Abschiebungsentscheidung gegeniiber einem auslandischen Staatsangehdrigen
durchzusetzen, der entschlossen ist, auf dem Gebiet eines Staates zu bleiben. Im Lichte aller
Beobachtungen des CPT in unterschiedlichen Léndern — und besonders aufgrund der
Durchsicht einer Relhe von Abschiebungsakten, die Beschwerden Uber Misshandlung
enthielten — ist gleichfals klar, dass Abschiebungsmalinahmen auf dem Luftwege ein
offenkundiges Risiko unmenschlicher und erniedrigender Behandlung mit sich bringen.
Dieses Risiko bestent sowohl wahrend der Vorbereitungen fir die Abschiebung als auch
wahrend des eigentlichen Fluges; es geht einher mit der Anwendung einiger bestimmter
Zwangsmittel/-methoden, und es erhdht sich, wenn solche Mittel/Methoden kombiniert zur
Anwendung kommen.

32. Im Ausgangspunkt sollte in Erinnerung gerufen werden, dass es vdllig
inakzeptabel ist, wenn Personen, gegen die eine Abschiebungsentscheidung vorliegt,
physisch angegriffen werden als eine Form der Uberredung, ein Transportmittel zu
besteigen, oder als eine Bestrafung dafiir, es nicht getan zu haben. Das CPT begriifdt die
Tatsache, dass sich diese Regel in vielen der einschlagigen Vorschriften in den besuchten
Landern widerspiegelt. Beispielsweise verbieten einige der vom CPT untersuchten
Vorschriften die Anwendung von Zwangsmitteln, die dazu dienen sollen, den Auslander
wegen Widerstandes zu bestrafen, oder die unnétigen Schmerz verursachen.

33. Offensichtlich besteht, wenn eine Abschiebung vorgenommen wird, eines der
Hauptprobleme in der Anwendung von Gewalt und Zwangsmitteln durch Begleitpersonal.
Das CPT erkennt an, dass dieses Personal gelegentlich genétigt ist, Gewalt und Zwangsmittel
anzuwenden, um eine Abschiebung wirksam vorzunehmen; jedoch sollten nicht mehr
Gewalt und Zwangsmittel angewandt werden als vernunftigerweise erforderlich. Das
CPT begrifdt die Tatsache, dass in einigen Léndern die Anwendung von Gewalt und
Zwangsmitteln in Abschiebungsverfahren einer detaillierten Uberpriifung im Lichte der
Prinzipien der Rechtméfdigkeit, der Verhdtnismédigkeit und der Angemessenheit unterzogen
wird.
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34, Die Frage der Anwendung von Gewalt und Zwangsmitteln stellt sich von dem
Zeitpunkt an, in dem die betroffene inhaftierte Person aus der Zelle abgeholt wird, in der sie
wéhrend des Wartens auf die Abschiebung festgehalten wird (gleichgliltig, ob sich diese Zelle
auf dem Flughafengeldnde, in einer Hafteinrichtung, einem Gefangnis oder einer
Polizeiwache befindet). Besondere Aufmerksamkeit verdienen die Techniken, die das
Begleitpersonal anwendet, um die Person bewegungsunféhig zu machen, der gegeniiber
Mittel des korperlichen Zwanges — wie etwa Stahlhandschellen oder Plastikstreifen —
eingesetzt werden sollen. In den meisten Fallen wird die inhaftierte Person im vollen Besitz
ihrer korperlichen Kréfte und féhig sein, sich gegen das Anbringen von Handschellen
gewaltsam zu wehren. In Fallen, in denen Widerstand geleistet wird, stellt das Begleitpersonal
Ublicherweise die inhaftierte Person vollstandig auf dem Boden ruhig, das Gesicht nach unten
gewendet, um Handschellen anzulegen. Wird eine inhaftierte Person in einer solchen Position
festgehalten, so bringt dies, insbesondere wenn das Begleitpersonal im Falle korperlichen
Widerstandes verschiedene Kdorperteile des Betroffenen mit seinem Gewicht belastet (Druck
auf den Brustkorb, Knie auf den Ricken, Ruhigstellung des Nackens), das Risiko
lagebedingter Erstickung® mit sich.

Ein dhnliches Risiko besteht, wenn eine abzuschiebende Person sich korperlich
wehrt, nachdem sie auf einen Sitz im Flugzeug gebracht worden ist, und das Begleitpersonal
sie gewaltsam nétigt, sich nach vorne zu beugen und den Kopf zwischen die Knie zu nehmen,
wodurch der Brustkorb stark zusammengedriickt wird. In einigen Landern ist die Anwendung
von Gewalt, um die Person auf diese Weise in ihrem Passagiersitz doppelt zu beugen, in der
Regel verboten; diese Methode der Ruhigstellung ist dort nur gestattet, wenn sie absolut
unabdingbar ist, um eine spezifische, kurze, autorisierte MalRnahme durchzufiihren, wie etwa
das Anbringen, Uberpriifen oder Abnehmen von Handschellen, und nur fiir die unbedingt zu
diesem Zweck bendtigte Daver.

Das CPT hat deutlich gemacht, dass die Anwendung von Gewalt und/oder
Zwangsmitteln, die zu lagebedingter Erstickung fihren kénnen, wann immer méglich
vermieden werden sollte, und dass eine etwaige Anwendung unter auf3er gewohnlichen
Umstédnden Gegenstand von Richtlinien sein muss, die darauf angelegt sind, die
Gesundheitsrisiken fur die betroffene Person auf ein Minimum zu reduzieren.

! Siehe insbesondere “Positional Asphyxia — Sudden Death”, US Department of Justice, Juni

1995, und die Materialien der Konferenz “Safer Restraint” in London, April 2002, unter der
Schirmherrschaft der UK Police Complaints Authority (vgl. www.pca.gov.uk).
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35. Das CPT hat mit Interesse die in bestimmten Landern geltenden Richtlinien zur
Kenntnis genommen, denen zufolge Zwangsmittel wahrend des Fluges entfernt werden
missen (sobald der Abflugvorgang beendet ist). Wenn ausnahmsweise Zwangsmittel
beibehalten werden miissen, weil die abzuschiebende Person sich weiterhin aggressiv verhielt,
war das Begleitpersonal dort angewiesen, eine Decke Uber die Gliedmalien des Auslanders zu
breiten (wie sie Ublicherweise an Passagiere ausgegeben wird), um die Zwangsmittel vor den
anderen Passagieren zu verbergen.

Auf der anderen Seite kénnen Vorschriften wie etwa digjenigen, die bis vor kurzem
in einem der besuchten Lander im Zusammenhang mit den problematischsten
Abschiebungsmalinahmen praktiziert wurden, wonach die betroffenen Personen mit
Ricksicht auf ihre vermutete Geféhrlichkeit Windeln tragen mussten und an der Benutzung
der Toilette wéhrend des Fluges gehindert wurden, nur zu einer erniedrigenden Situation
fahren.

36. Uber die Vermeidung der oben erwahnten Risiken lagebedingter Erstickung hinaus
hat das CPT ein absolutes Verbot der Anwendung von Mitteln, die teilweise oder génzlich
die Luftwege (Nase und/oder Mund) blockieren kodnnen, systematisch empfohlen.
Schwerwiegende Vorfédle, zu denen es im Verlauf von Abschiebungen in verschiedenen
Landern wahrend der letzten zehn Jahre gekommen ist, haben das betréchtliche Risiko fur das
Leben der betroffenen Personen aufgezeigt, das mit der Anwendung dieser Methoden
verbunden ist (Knebeln des Mundes und/oder der Nase mit Klebeband, Pressen eines Kissens
oder eines gepolsterten Handschuhs auf das Gesicht, Driicken des Gesichts gegen die
Riickseite des Vordersitzes usw.). Das CPT wies bereits 1997 in seinem 7. Jahresbericht die
Vertragsstaaten der Konvention auf die Gefahren derartiger Methoden hin. Es stellt fest, dass
diese Praxis nunmehr in vielen Vertragsstaaten ausdriicklich verboten ist, und ersucht die
Staaten, die dies nicht bereits getan haben, ohne weitere Verzogerung dahingehende
bindende Vorschriften zu erlassen.

37. Esist von grofter Bedeutung, dass bei einem Flugnotfall in der Luft die Rettung der
abzuschiebenden Person nicht behindert wird. Folglich muss es moglich sein, jegliche Mittel
zur Beschrankung der Bewegungsfreiheit der abzuschiebenden Person auf Anordnung
der Besatzung sofort zu entfer nen.

Beriicksichtigt werden sollten auch die mit dem sogenannten “Economy-class-
Syndrom” verbundenen gesundheitlichen Risiken fir Personen, die sich lange Zeitréume auf
ihren Sitzen aufhalten miissen™.

! Siehe insbesondere “ Frequency and prevention of symptomless deep-vein thrombosisin long-

haul flights: arandomised trial”, John Scurr et al, The Lancet, Vol. 357, 12. Mai 2001.
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38. Zwei bestimmte Punkte gaben dem CPT Anlass zur Sorge nach Besuchen in
bestimmten Landern: Das Tragen von Masken durch Begleitpersonal und die Anwendung
handlungsunfdhig machender oder reizender Gase, um Immigrationshaftlinge ausihren Zellen
abzufuihren und sie zum Flugzeug zu Uberstellen.

Nach Ansicht des CPT kénnen Sicher heitserwdgungen niemals dazu dienen, das
Tragen von Masken durch das Begleitpersonal bei AbschiebungsmafRnahmen zu
rechtfertigen. Diese Praxis ist unter keinen Umstédnden winschenswert, da sie es sehr
schwierig machen konnte, im Falle von Beschwerden Uber Misshandlung die verantwortliche
Person festzustellen.

Das CPT hat gleichfalls sehr starke Vorbehalte im Hinblick auf die
Anwendung von handlungsunféhig machenden oder reizenden Gasen, um Widerstand
leistende Haftlinge unter Kontrolle zu bringen und sie sodann aus ihren Zellen
abzufuhren und zum Flugzeug zu lber stellen. Die Anwendung solcher Gase in sehr engen
Réumen wie etwa Zellen bringt offenkundige Risiken fir die Gesundheit sowohl der
inhaftierten Person als auch des betroffenen Personals mit sich. Das Personal sollte in anderen
Kontrolltechniken ausgebildet werden (beispielweise manuellen Kontrolltechniken oder die
Anwendung von Schutzschilden), um einen Widerstand |eistenden H&ftling ruhigzustellen.

39. Bestimmte Zwischenfélle, zu denen es bei Abschiebungsmal3nahmen gekommen
ist, haben aufgezeigt, wie wichtig esist, Immigrationshéaftlingen zu gestatten, sich &rztlich
untersuchen zu lassen, bevor die Abschiebungsentscheidung vollzogen wird. Diese
Vorkehrung ist besonders notwendig, wenn die Anwendung von Gewalt und/oder besonderen
Mal3nahmen beabsichtigt werden.

Gleichfals missen alle Personen, deren Abschiebung fehlgeschlagen igt,
arztlich untersucht werden, sobald siein die Haft zurtickgebracht werden (sei esin einer
Polizeiwache, einem Geféngnis oder einer besonderen Hafteinrichtung fir Auslénder). Auf
diese Weise wird es moglich sein, den Gesundheitszustand der betroffenen Person zu
Uberprifen und, falls nétig, eine Bescheinigung Uber etwaige Verletzungen auszustellen. Eine
solche Mafdnahme konnte gleichermalen das Begleitpersonal gegen unbegriindete
Beschwerden schiitzen.

40. Bel vielen Besuchen hat das CPT gehort, dass Immigrationshaftlingen
Medikamente mit beruhigender oder schmerzstillender Wirkung injiziert worden waren, um
sicherzustellen, dass ihre Abschiebung ohne Schwierigkeit vor sich gehe. Andererseits hat es
auch in bestimmten Lé&ndern von Vorschriften erfahren, die die Verabreichung von
Beruhigungsmitteln oder anderen Medikamenten verbieten, um eine betreffende Person gegen
deren Willen unter Kontrolle zu bringen. Das CPT ist der Auffassung, dass die
Verabreichung  von Medikamenten an Per sonen, gegen die eine
Abschiebungsentscheidung vorliegt, immer auf der Grundlage einer im Einzelfall
getroffenen arztlichen Entscheidung stattfinden muss. Auller unter klar und eng
definierten auflergewdhnlichen Umstdnden sollten Medikamente nur mit der
infor mierten Einwilligung der betroffenen Person verabreicht werden.
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41. Der Abschiebung von Immigrationshaftlingen missen MalRnahmen
vorausgehen, die den betroffenen Personen helfen, ihre Rickkehr insbesondere in
familiérer, beruflicher und psychologischer Hinsicht zu organisieren. Esist sehr wichtig,
dass Immigrationshéaftlinge hinreichend weit im voraus tber ihre bevorstehende Abschiebung
informiert werden, so dass sie daran gehen konnen, sich auf die Situation psychisch
einzurichten, und imstande sind, die Personen zu informieren, deren Benachrichtigung sie fir
erforderlich halten, und wieder an ihre personliche Habe zu gelangen. Das CPT hat
beobachtet, dass eine Uber inhaftierten Personen dauernd schwebende Bedrohung
zwangsweiser Abschiebung ohne vorherige Benachrichtigung tber das Abschiebungsdatum
geeignet ist, einen Angstzustand herbeizufiihren, der wahrend der Abschiebung den
Hohepunkt erreicht und haufig in einen gewaltsamen Erregungszustand Ubergehen kann. In
diesem Zusammenhang hat das CPT festgestellt, dass es in einigen der besuchten Lénder
einen psychosozialen Dienst gab, der den fir die Abschiebungsmalinahmen verantwortlichen
Stellen angegliedert war, ausgestattet mit Psychologen und Soziaarbeitern, die insbesondere
dafur verantwortlich waren, Immigrationshéftlinge auf ihre Abschiebung vorzubereiten
(mittels eines andauernden Dialogs, Kontakten mit der Familie im Bestimmungsland usw.).
Das CPT begr 0f3t diese Initiativen und ersucht digjenigen Staaten, die dies nicht bereits
getan haben, solche Dienste einzurichten.

42. Die angemessene Durchfihrung von Abschiebungsmal3nahmen hangt in
erheblichem Mal3e von der Qualitét des Personals ab, das mit Begleitungsaufgaben betraut
wird. Das Begleitpersonal muss mit der grof3ten Sorgfalt ausgewéahlt werden und eine
geeignete, spezifische Schulung erhalten, die dazu dient, das Risiko einer Misshandlung
auf ein Minimum zu reduzieren. Hiervon war die Praxis in den besuchten Vertragsstaaten
haufig weit entfernt. In einigen Landern waren allerdings spezielle Schulungsmaf3nahmen
organisiert worden (hinsichtlich Zwangsmethoden und -mittel, Stresss und
Konfliktmanagement usw.). Zudem hatten bestimmte Managementstrategien eine positive
Wirkung gezeigt: die Ubertragung von Begleitungsaufgaben an freiwilliges Personal,
kombiniert mit obligatorischer Rotation (um das Syndrom beruflicher Erschépfung und die
mit Routine verbundenen Risiken zu vermeiden, und um sicherzustellen, dass das betroffene
Personal eine gewisse gefiihlsmafiige Distanz zu den Aktivitéten aufrecht erhielt, an denen es
beteiligt war) sowie auf Wunsch die Bereitstellung spezidisierter psychologischer Betreuung
fur das Personal.

43. Es kann nicht deutlich genug betont werden, wie wichtig es ist, in einem so
sensiblen Bereich wie dem der Abschiebungen auf dem Luftwege interne und externe
Beobachtungssysteme einzurichten. Das CPT hat festgestellt, dass spezifische
Beobachtungssysteme in vielen Léndern bedauerlicherweise erst nach besonders
schwerwiegenden Vorféllen wie etwa dem Tod abzuschiebender Personen eingefuhrt worden
waren.
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44, Abschiebungsmalinahmen missen sorgféltig dokumentiert werden. Die
Einrichtung einer umfassenden Akte und eines Abschiebungsregisters fiir alle Operationen
der betroffenen Stellen ist von grundlegender Bedeutung. Informationen Uber fehlgeschlagene
Abschiebungsversuche sollte besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden; und insbesondere
sollten die Grunde fur den Abbruch einer Abschiebungsmalinahme (eine Entscheidung des
Begleitteams aufgrund von Verwaltungsanordnungen, eine Weigerung des Flugkapiténs,
gewaltsamer Widerstand seitens der abzuschiebenden Person, ein Asylgesuch usw.)
systematisch aufgezeichnet werden. Die aufgezeichneten Informationen sollten jeden
Zwischenfall und jede Anwendung von Zwangsmitteln (Handschellen, Schellen an FiiRen und
Knien, Anwendung von Selbstverteidigungstechniken; das Tragen der abzuschiebenden
Person an Bord usw.) umfassen.

Andere Mittel, beispielsweise audiovisueller Natur, kénnen gleichfallsins Auge
gefasst werden. Sie werden in einigen der besuchten Lander angewandt, insbesondere
bei Abschiebungen, bei denen ein problematischer Verlauf erwartet wird. Darliber hinaus
kénnten in manchen Bereichen Uberwachungskameras installiert werden (Zugangskorridore
zu den Zellen, die Route der Begleiter und der abzuschiebenden Person zu dem Fahrzeug, das
sie zum Flugzeug bringt usw.)

45, Es ist gleichfalls nutzlich, wenn jede AbschiebungsmaRnahme, bei der
Schwierigkeiten vorhersehbar sind, von einer Fiihrungsperson der zustandigen Stelle
beobachtet wird, die die Operation zu jedem Zeitpunkt unterbrechen kann. In einigen
der besuchten Lander gab es nach den Feststellungen des CPT Stichproben sowohl wéhrend
der Vorbereitungen fir die Abschiebung als auch beim Besteigen des Flugzeuges, die von
Mitgliedern interner Polizel Uberwachungsgremien vorgenommen wurden. Darliber hinaus
bestiegen in ener zugegebenermallen begrenzten Zahl von Félen Mitglieder der
Uberwachungsgremien das Flugzeug incognito und beobachteten somit die abzuschiebende
Person und die Begleitung bis zur Ankunft am Bestimmungsort. Das CPT kann diese
Initiativen nur begrif3en, die es gegenwartig in Europa noch viel zu selten gibt.

Daruber hinaus mochte das CPT die Rolle hervorheben, die externe (auch
gerichtliche) Uberwachungsbehérden, ob national oder international, bei der Verhiitung
von Misshandlung bei Abschiebungsmalinahmen spielen. Diese Behorden sollten ale
Entwicklungen in diesem Bereich genau im Auge behalten, mit besonderem Blick auf die
Anwendung von Gewalt und Zwangsmitteln und den Schutz der Grundrechte der Personen,
die auf dem Luftwege abgeschoben werden.
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V. Unfreiwillige Unterbringung
in psychiatrischen Einrichtungen

Auszug aus dem 8. Jahresbericht [CPT/Inf (98) 12]

A. Vorbemerkungen

25. Das CPT ist dazu aufgerufen, die Behandlung aler Kategorien von Personen zu
untersuchen, denen die Freiheit durch eine offentliche Behdrde entzogen ist, einschliefdich
Personen mit Problemen der geistigen Gesundheit. Folglich ist das Komitee ein haufiger
Besucher von psychiatrischen Einrichtungen verschiedenster Art.

Zu den besuchten Einrichtungen gehtren psychiatrische Krankenhduser, die neben
freiwilligen Patienten Personen beherbergen, die aufgrund eines zivilrechtlichen Verfahrens
zwangsweise fur eine psychiatrische Behandlung dorthin eingewiesen worden sind. Das CPT
besucht ebenfalls Einrichtungen (Speziakliniken, gesonderte Abteilungen in algemeinen
Krankenhausern etc.) fiir Personen, deren Einlieferung in eine psychiatrische Einrichtung in
Zusammenhang mit einem strafgerichtlichen Verfahren angeordnet wurde. Psychiatrische
Einrichtungen fur Gefangene, die im Verlauf ihrer Inhaftierung geistig erkranken - ob
innerhalb des Gefangnissystems oder in allgemeinen psychiatrischen Ingtitutionen - sind
ebenfalls Gegenstand genauer Aufmerksamkeit des CPT.

26. Das CPT hat sich in seinem 3. Jahresbericht mit dem Thema der
Gefangnisgesundheitsdienste befasst (vgl. CPT/ Inf (93) 12, Ziffern 30 bis 77) und dort eine
Anzahl algemeiner Kriterien angegeben, die seine Arbeit leiten (Zugang zu einem Arzt;
Gleichwertigkeit der Firsorge; Einwilligung des Patienten und Vertraulichkeit;
V orsorgemal3nahmen; berufliche Unabhéngigkeit und berufliche Kompetenz). Diese Kriterien
gelten gleichermafen fr die unfreiwillige Unterbringung in psychiatrischen Einrichtungen.

In den folgenden Abschnitten werden einige der besonderen Probleme beschrieben,
die das CPT in Zusammenhang mit Personen verfolgt, die unfreiwillig in psychiatrischen
Einrichtungen untergebracht sind.! Das CPT hofft, hierdurch den nationalen Behdrden im
voraus eindeutige Hinweise ber seine Ansicht beziiglich der Behandlung solcher Personen zu
geben; Kommentare zu diesem Abschnitt seines Jahresberichts wéren dem Komitee
willkommen.

! Im Hinblick auf die psychiatrische Betreuung von Strafgefangenen sei auch auf Ziffern 41 bis

44 des 3. Jahresberichts des Komitees hingewiesen.
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B. Préavention von Misshandlung

27. Im Hinblick auf sein Mandat muss es die erste Prioritdt des CPT bel Besuchen in
psychiatrischen Einrichtungen sein, festzustellen, ob es irgendwelche Anzeichen fur die
absichtliche Misshandlung von Patienten gibt. Solche Anzeichen werden selten gefunden.
Allgemein méchte das CPT ausdriicklich die Hingabe bei der Patientenbetreuung festhalten,
die es bei der Uberwdltigenden Mehrheit des Personals in den meisten von seinen
Delegationen besuchten psychiatrischen Einrichtungen beobachtet hat. Diese Haltung ist in
manchen Féllen besonders |6blich angesichts des Personalmangels und der Knappheit der
dem Personal zur Verfligung stehenden Ressourcen.

Dennoch weisen die eigenen Beobachtungen des CPT vor Ort und Berichte aus
anderen Quellen darauf hin, dass von Zeit zu Zeit absichtliche Misshandlungen von Patienten
in psychiatrischen Einrichtungen vorkommen. Eine Reihe von Fragen werden im folgenden
angesprochen, welche eng mit dem Problem der Prévention von Misshandlung
zusammenhangen (z.B. Zwangsmittel; Beschwerdeverfahren; Kontakt mit der Aulenwelt;
externe Uberwachung). Jedoch sollen an dieser Stelle einige Bemerkungen in Bezug auf die
Auswahl und Uberwachung des Personals gemacht werden.

28. Die Arbeit mit Geisteskranken und geistig Behinderten wird fur alle beteiligten
Personalkategorien immer eine schwierige Aufgabe sein. In diesem Zusammenhang ist
festzustellen, dass das Gesundheitsfirsorgepersona in psychiatrischen Einrichtungen héufig
bei ihrer téglichen Arbeit durch Pflegehelfer unterstitzt wird; ferner ist in enigen
Einrichtungen eine beachtliche Anzahl von Mitgliedern des Personals mit
sicherheitsbezogenen Aufgaben betraut. Die dem CPT zur Verfliigung stehenden
Informationen legen nahe, dass etwaige absichtliche Misshandlungen durch Persona in
psychiatrischen Einrichtungen eher solchem Hilfspersonal as arztlichem oder qualifiziertem
pflegerischem Personal zur Last zu legen ist.

In Anbetracht der anspruchsvollen Natur seiner Arbeit ist es von entscheidender
Bedeutung, dass die Mitglieder des Hilfspersonals sorgféltig ausgesucht werden und dass sie
angemessene Bildungsmal3nahmen sowohl vor der Aufnahme ihrer Tétigkeit als auch zur
Fortbildung absolvieren. Darliber hinaus sollten sie bei der Durchfiihrung ihrer Aufgaben
durch qualifiziertes Gesundheitsfiirsorgepersonal genau beaufsichtigt werden und seiner
Weisungsbefugnis unterliegen.

29. In einigen Landern ist das CPT der Praxis begegnet, bestimmte Patienten oder
Insassen benachbarter Geféngniseinrichtungen as Hilfspersonal fir psychiatrische
Einrichtungen einzusetzen. Das Komitee hat starke Bedenken gegeniuber diesem Ansatz; er
sollte nur als letzter Ausweg gesehen werden. Wenn solche Anstellungen unvermeidbar sind,
sollten die Aktivititen der betroffenen Personen durchgehend von qualifiziertem
Gesundheitsflirsorgepersonal beaufsichtigt werden.
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30. Es ist ebenfals unabdingbar, dass angemessene Vorkehrungen bestehen, um
bestimmte Psychiatriepatienten vor anderen Patienten zu schiitzen, die sie verletzen kénnten.
Dies erfordert unter anderem eine angemessene Personalprésenz zu jeder Zeit, auch nachts
und am Wochenende. Dartiber hinaus sollten spezielle Vorkehrungen fur besonders
verletzliche Patienten getroffen werden; zum Beispiel sollten geistig behinderte und/oder
geistesgestorte Jugendliche nicht zusammen mit erwachsenen Patienten untergebracht
werden.

31 Angemessene Kontrolle aller Personalkategorien durch die Anstaltsleitung kann
ebenfalls in bedeutendem Mal3e zur Misshandlungspravention beitragen. Esist offensichtlich,
dass die klare Botschaft ausgesprochen werden muss, dass die physische oder psychische
Misshandlung von Patienten nicht geduldet und streng geahndet wird. Generell sollte die
Leitung sicherstellen, dass die therapeutische Rolle des Personals in psychiatrischen
Einrichtungen nicht als zweitrangig gegeniiber Sicherheitsiiberlegungen betrachtet wird.

Gleichfalls sollten Regeln und Praktiken, die ein gespanntes Klima zwischen
Personal und Patienten erzeugen kénnen, entsprechend Uberarbeitet werden. Die Verhdngung
von Geldstrafen an das Personal bei Ausbruch eines Patienten ist genau die Art von
Malnahme, die eine negative Wirkung auf das Ethos innerhalb einer psychiatrischen
Einrichtung haben kann.

C. L ebensbedingungen und Behandlung der Patienten

32. Das CPT untersucht die Lebensbedingungen und die Behandlung der Patienten
eingehend. Unzulénglichkeiten in diesen Bereichen kénnen schnell zu Situationen fihren, die
unter den Begriff ,,unmenschliche und erniedrigende Behandlung” fallen. Ziel sollte es sein,
materielle Bedingungen zu bieten, die der Behandlung und dem Wohlergehen der Patienten
forderlich sind; in psychiatrischen Begriffen: eine positive therapeutische Umgebung. Dies ist
nicht nur fir die Patienten wichtig, sondern auch fur das in psychiatrischen Einrichtungen
tétige Personal. Darllber hinaus muss den Patienten eine adéquate Behandlung und
Versorgung sowohl psychiatrischer als auch somatischer Natur zur Verfligung gestellt
werden; in Anbetracht des Prinzips der Gleichwertigkeit der Firsorge sollten &rztliche
Behandlung und pflegerische Betreuung der unfreiwillig in einer psychiatrischen Einrichtung
untergebrachten Personen der Behandlung und Betreuung der sich dort freiwillig aufhaltenden
psychiatrischen Patienten vergleichbar sein.

33. Die Qualitét der Lebensbedingungen und der Behandlung der Patienten héngt
zwangslaufig in erheblichen Mal3e von den vorhandenen Mitteln ab. Das CPT erkennt an,
dass in  Situationen erheblicher  6konomischer  Schwierigkeiten auch  in
Gesundheitseinrichtungen Opfer gebracht werden missen. Das Komitee mochte jedoch
angesichts der Fakten, die es bei einigen seiner Besuchen vorgefunden hat, betonen, dass die
Versorgung mit gewissen grundlegenden Lebensnotwendigkeiten in Institutionen, in denen
der Staat Personen betreut und/oder in Gewahrsam hélt, immer garantiert sein muss. Hierzu
gehdren ausreichende Nahrung, Beheizung und Kleidung ebenso wie - in
Gesundheitseinrichtungen - angemessene Medikation.
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Lebensbedingungen

34, Die Schaffung einer positiven therapeutischen Umgebung umfasst in erster Linie,
fir ausreichenden Lebensraum pro Patient und angemessene Beleuchtung, Beheizung und
Beluftung zu sorgen, die Einrichtung in einem zufriedenstellenden Allgemeinzustand zu
erhalten und den hygienischen Erfordernissen eines Krankenhauses zu entsprechen.

Besondere Aufmerksamkeit sollte der Gestaltung der Patientenzimmer und der
Aufenthaltsraume geschenkt werden, um den Patienten eine visuelle Stimulation zu geben.
Die Bereitstellung von Nachttischen und Kleiderschranken ist sehr wiinschenswert, und den
Patienten sollte gestattet sein, bestimmte personliche Gegenstande zu behalten (Fotos, Blicher
etc.). Es sal ebenfals betont, dass es sehr wichtig ist, den Patienten abschlief3bare Orte, in
denen sie ihre Gegensténde aufbewahren konnen, zur Verfligung zu stellen; das Fehlen einer
solchen Einrichtung kann sich auf den Sinn flr Sicherheit und Autonomie eines Patienten
auswirken.

Sanitéreinrichtungen sollten den Patienten ein gewisses Maf3 an Privatheit gestatten.
Dariiber hinaus sollten die Bedurfnisse @terer und/oder behinderter Patienten in diesem
Zusammenhang gebiihrend beriicksichtigt werden. Beispielsweise sind Toiletten, die es dem
Benutzer nicht erméglichen zu sitzen, ungeeignet fir diese Patienten. Gleichfalls missen die
Gegensténde der Krankenhausgrundausstattung vorhanden sein, die dem Personal
ermdglichen, bettlégerigen Patienten adaquate Betreuung (einschliefflich personlicher
Hygiene) zuteil werden zu lassen; das Fehlen solcher Ausrlistungsgegenstdnde kann zu
erbarmlichen Zustanden fuhren.

Ebenfals sei erwdhnt, dass die in einigen psychiatrischen Einrichtungen
beobachtete Praxis, Patienten sténdig mit Pyjama/Nachthemd zu bekleiden, der Stérkung der
Personlichkeit und des Selbstbewusstseins nicht forderlich ist. Individualiserung der
Bekleidung sollte einen Teil des therapeutischen Prozesses ausmachen.

35. Das Essen der Patienten ist ein anderer Aspekt ihrer Lebensbedingungen, der dem
CPT ein besonderes Anliegen ist. Das Essen muss nicht nur angemessen in Quantitdt und
Qualitét sein, sondern auch unter zufriedenstellenden Bedingungen angeboten werden. Es
sollte die notwendige Ausriistung vorhanden sein, um das Essen mit der richtigen Temperatur
servieren zu kénnen. Darlber hinaus sollten die Umsténde der Nahrungsaufnahme korrekt
sein; in diesem Zusammenhang sei betont, dass die Mdglichkeit der Vornahme von
Handlungen des téglichen Lebens - wie das Essen mit richtigem Besteck an einem Tisch -
einen integralen Teil von Programmen fir die psychosoziale Rehabilitation von Patienten
darstellt. Die Préasentation des Essens ist gleichfalls ein Faktor, der nicht tUbersehen werden
sollte.

Die besonderen Bedirfnisse behinderter Personen bei der Nahrungsaufnahme
sollten ebenfalls Berlicksi chtigung finden.
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36. Das CPT mdchte ebenfalls seine Unterstiitzung deutlich machen fir den in einigen
Landern zu beobachtenden Trend, grofRe Schlafsdle in psychiatrischen Einrichtungen zu
schlief3en; solche Raumlichkeiten sind kaum vereinbar mit den Standards der modernen
Psychiatrie. Unterbringungsstrukturen, die auf Kleingruppen basieren, sind ein entscheidender
Faktor in der Erhatung/Wiederherstellung der Patientenwirde und dariiber hinaus ein
Schltisselelement jeder Politik zur psychologischen und sozialen Wiedereingliederung der
Patienten. Strukturen dieses Typs erleichtern es ebenfdls, die Patienten fir therapeutische
Zwecke in passende Kategorien einzuteilen.

In &hnlicher Weise bevorzugt das CPT den zunehmend verfolgten Ansatz, den
Patienten, die es wiinschen, tagsiiber Zugang zu ihrem Zimmer zu gestatten und sie nicht zu
verpflichten, zusammen mit anderen Patienten in Gemeinschaftsbereichen zu verbleiben.

Behandlung

37. Psychiatrische Behandlung sollte auf einem individualisierten Ansatz beruhen, was
bedeutet, dass fir jeden Patienten ein eigener Behandlungsplan ausgearbeitet wird. Er sollte
ein grofes Angebot rehabilitativer und therapeutischer Aktivitdten enthalten, darunter Zugang
zu Beschéftigungstherapie, Gruppentherapie, Einzelpsychotherapie, Kunst, Theater, Musik
und Sport. Die Patienten sollten regelmé@lig Zugang zu passend eingerichteten
Aufenthaltsrdumen haben und téglich die Mdglichkeit haben, sich an der frischen Luft zu
bewegen. Es ist gleichfalls wiinschenswert, dass ihnen Unterricht und passende Arbeit
angeboten wird.

Viel zu oft stellt das CPT fest, dass diese grundlegenden Bestandteile einer
effektiven psychosozialen Rehabilitierungsbehandlung unterentwickelt sind oder sogar
ganzlich fehlen und dass die den Patienten angebotene Behandlung hauptsachlich aus
medikamentGser Therapie besteht. Diese Situation kann auf das Fehlen ausreichend
qualifizierten Personals und angemessener Einrichtungen oder auf eine noch bestehende
Philosophie der Verwahrung von Patienten zuriickzuf tihren sein.

38. Sicher stellt die psychopharmakologische Medikation héufig einen notwendigen
Teil der Behandlung geistesgestorter Patienten dar. Es muss organisatorisch gewahrleistet
sein, dass verordnete Medikamente auch tatsachlich verabreicht werden und eine regelmaidige
Versorgung mit den geeigneten Medikamenten sichergestellt ist. Das CPT achtet gleichfalls
auf etwaige Anzeichen fur Medikamentenmissbrauch.

39. Die Elektrokonvulsivtherapie (ECT) ist eine anerkannte Form der Behandlung von
Psychiatriepatienten, die unter bestimmten Stérungen leiden. Jedoch sollte dafir Sorge
getragen werden, dass ECT in den Behandlungsplan des Patienten passt und dass ihre
Vornahme von angemessenen Schutzvorkehrungen begleitet wird.

Das CPT ist besonders besorgt, wenn es der Vornahme von ECT in unmodifizierter
Form begegnet (d. h. ohne Anéasthesie und Muskelrelaxans); diese Methode kann nicht langer
in der modernen psychiatrischen Praxis als akzeptabel angesehen werden. Abgesehen von




61

dem Risiko von Frakturen und anderer ungiinstiger medizinischer Folgen ist das Verfahren als
solches schon erniedrigend sowohl fiir die Patienten als auch fir das betroffene Personal.
Folglich sollte ECT immer in modifizierter Form vorgenommen werden.

ECT muss auBerhalb des Sichtfeldes anderer Patienten (vorzugsweise in einem
Raum, der fur diesen Zweck reserviert und ausgestattet ist) durch Personal, das fur diese
Behandlung besonders ausgebildet worden ist, vorgenommen werden. Darliber hinaus sollte
die Inanspruchnahme von ECT in einem besonderen Register detailliert festgehalten werden.
Nur auf diesem Wege kénnen unerwiinschte Praktiken durch die Krankenhausleitung klar
erkannt und mit dem Personal besprochen werden.

40. RegelméaRige Uberpriffungen des Gesundheitszustandes eines Patienten und jeder
verordneten Medikation sind ein anderes grundsétzliches Erfordernis. Dies ermdglicht unter
anderem, dass im Hinblick auf eine mégliche Entlassung oder Verlegung in eine weniger
restriktive Umgebung informierte Entscheidungen getroffen werden.

Eine personliche und vertrauliche medizinische Akte sollte fir jeden Patienten
angelegt werden. Die Akte sollte sowohl diagnostische Informationen (darunter die
Ergebnisse jeder besonderen Untersuchung, der sich der Patient unterzogen hat) as auch
einen fortlaufenden Bericht Uber den psychischen und physischen Gesundheitszustand des
Patienten und seiner Behandlung enthalten. Der Patient sollte seine Akte einsehen kénnen, es
sei denn, dies ist aus therapeutischer Sicht nicht ratsam, und verlangen kénnen, dass diein ihr
enthaltenen Informationen seiner Familie oder seinem Anwalt zugdnglich gemacht werden.
Dariiber hinaus sollte im Falle einer Verlegung die Akte an die Arzte der (ibernehmenden
Einrichtung weitergeleitet werden; im Falle der Entlassung sollte die Akte - mit Einwilligung
des Patienten - an einen behandelnden Arzt auRerhalb der Einrichtung weitergel eitet werden.

4]1. Esist eine Prinzipienfrage, dass die Patienten in der Lage sein sollten, ihre freie und
informierte Einwilligung zur Behandlung zu erteilen. Die unfreiwillige Einlieferung einer
Person in eine psychiatrische Einrichtung sollte nicht als eine Erméchtigung verstanden
werden, sie ohne ihre Einwilligung zu behandeln. Daraus folgt, dass jedem urteilsfahigen
Patienten, ob freiwillig oder unfreiwillig eingewiesen, die Mdglichkeit gegeben werden sollte,
die Behandlung oder jeden anderen medizinischen Eingriff abzulehnen. Jede Abweichung von
diesem grundlegenden Prinzip sollte sich auf eine gesetzliche Grundlage stiitzen und nur in
klar und eng definierten Ausnahmefallen Anwendung finden.

Selbstversténdlich kann die Einwilligung zu einer Behandlung nur als frei und
informiert qudifiziert werden, wenn se auf vollstdndigen, richtigen und versténdlichen
Informationen Uber den Zustand des Patienten und die vorgeschlagene Behandlung basiert; die
Beschreibung von ECT ds einer ,, Schlaftherapie” ist ein Beispiel fur eine nicht vollstandige und
richtige Information Uber die Behandlung. Folglich sollten alen Patienten systematisch
einschlagige Informationen Uber ihren Zustand und die firr sie vorgeschlagene Behandlung zur
Verfligung gestellt werden. Einschlégige Informationen (Untersuchungsergebnisse etc.) sollten
ihnen auch im Anschluss an die Behandlung mitgeteilt werden.
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D. Per sonal

42. Die personellen Ressourcen sollten adéguat sein im Hinblick auf Anzahl,
Kategorien des Personals (Psychiater, Allgemeinmediziner, Krankenschwestern,
Psychologen, Beschéftigungstherapeuten, Sozialarbeiter etc.), Erfahrung und Ausbildung.
Mangel bei den personellen Ressourcen werden haufig alle Versuche, Aktivitéten der in Ziffer
37 beschriebenen Art anzubieten, ernsthaft unterlaufen; dartiber hinaus kénnen sie ungeachtet
der guten Absichten und der ernsthaften Bemihungen des vorhandenen Personals zu
Situationen hohen Risikos fur die Patienten fuhren.

43. Das CPT war in einigen Landern besonders beeindruckt von der geringen Anzahl
qualifizierter Psychiatriekrankenschwestern unter dem Krankenpflegepersonal in den
psychiatrischen Einrichtungen und dem Mangel an qualifiziertem Personal fir die
Durchfuhrung soziatherapeutischer Aktivitéten (insbesondere Beschéftigungstherapeuten).
Die Entwicklung einer speziadlisierten psychiatrischen Krankenpflegeausbildung und eine
groflkere Betonung der Sozialtherapie wirde eine beachtliche Wirkung auf die Qualitét der
Fursorge entfalten. Insbesondere wirde dies zu der Entstehung eines therapeutischen
Umfeldes fiihren, das sich in geringerem MalRe auf medikamentése und korperliche
Behandlungen konzentriert.

44, Eine Reihe von Bemerkungen Uber Personal angelegenheiten und insbesondere das
Hilfspersonal wurden bereits in einem friheren Abschnitt gemacht (vgl. Ziffern 28 bis 31).
Jedoch achtet das CPT ebenso genau auf die Haltung der Arzte und des Pflegepersonals.
Inshesondere richtet das Komitee seinen Blick darauf, ob ein ernsthaftes Interesse erkennbar
ist, mit Patienten eine therapeutische Beziehung aufzubauen. Es wird gleichfalls verifizieren,
dass Patienten, die als belastend empfunden werden oder deren Rehabilitationspotential als
mangel haft eingeschétzt wird, nicht vernachlassigt werden.

45, Wie in anderen Gesundheitsfursorgediensten ist es wichtig, dass die verschiedenen
Kategorien des Personals einer psychiatrischen Abteilung sich regelméfig treffen und unter
der Verantwortung eines leitenden Arztes ein Team bilden. Dies wird gestatten, tégliche
Probleme zu erkennen und zu diskutieren, und Anleitungen zu geben. Das Fehlen einer
derartigen Moglichkeit kann leicht Frustration und Arger unter den Personalmitgliedern
erzeugen.

46. Externe Anregungen und Unterstitzung sind gleichermal?en wichtig, um
sicherzustellen, dass das Personal psychiatrischer Einrichtungen nicht zu sehr isoliert wird. In
diesem Zusammenhang ist es fir solches Persona &ufRerst wiinschenswert, dass ihm sowohl
Fortbildungsmoglichkeiten auRerhalb der Einrichtung angeboten werden as auch
Gelegenheiten zu einer voriibergehenden Abordnung. Gleichfals sollte die Anwesenheit
unabhangiger Personen (z.B. von Studenten und Forschern) und externer Gremien (vgl. Ziffer
55) in psychiatrischen Einrichtungen geférdert werden.
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E. Zwangsmittel

47. In jeder psychiatrischen Einrichtung kann es gelegentlich notwendig werden, gegen
eregte und/oder gewalttétige Patienten Zwangsmittel einzusetzen. Dies ist ein Gebiet von
besonderem Interesse fur das CPT in Anbetracht des Potentials firr Missbrauch und Misshandlung.

Zwangsmalinahmen gegeniiber Patienten sollten Gegenstand eindeutig definierter
Grundsétze sein. Diese Grundsétze sollten deutlich machen, dass erste Versuche, erregte oder
gewalttétige Patienten zurlickzuhalten, so weit wie moéglich nichtkdrperlicher Art sein sollten
(z.B. durch mundliche Anordnungen) und dass kérperlicher Zwang, wenn er notwendig wird,
prinzipiell auf manuelle Kontrolle begrenzt sein sollte.

Das Persona in psychiatrischen Einrichtungen sollte sowohl in nichtkérperlichen als
auch in manuellen Kontrolltechniken fiir die Anwendung gegeniiber erregten oder gewalttétigen
Patienten ausgebildet werden. Der Besitz derartiger Fertigkeiten wird das Persona befdhigen, in
schwierigen Situationen die angemessenste Antwort zu finden, wodurch das Risko von
Verletzungen fir die Patienten und das Personal signifikant vermindert wird.

48. Der Ruckgriff auf Mittel korperlichen Zwanges (Riemen, Zwangsjacken etc.) sollte
nur sehr selten gerechtfertigt sein und stets entweder ausdriicklich von einem Arzt angeordnet
oder diesem sofort zur Kenntnis gebracht werden, um seine Zustimmung zu erlangen. Wenn
ausnahmsweise auf Mittel korperlichen Zwanges zuriickgegriffen werden muss, sollten sie bei
frihester Gelegenheit wieder entfernt werden. Zur Bestrafung sollten sie niemals angewendet
oder ihre Anwendung verlangert werden.

Gelegentlich sind dem CPT Psychiatriepatienten begegnet, bei denen Mittel
korperlichen Zwanges (iber Tage hinweg angewendet wurden. Das Komitee muss betonen,
dass ein solcher Tatbestand keiner therapeutischen Rechtfertigung fahig ist und nach seiner
Auffassung eine Misshandlung bedeutet.

49, In diesem Zusammenhang soll auch auf die Absonderung (d. h. die
Einzelunterbringung in einem Raum) gewalttétiger oder auf andere Weise , nicht-steuerbarer"
Patienten eingegangen werden, ein Verfahren, das eine lange Geschichte innerhalb der
Psychiatrie hat.

Es gibt einen klaren Trend in der modernen psychiatrischen Praxis, die
Absonderung von Patienten zu vermeiden; und das CPT nimmt erfreut zur Kenntnis, dass
diese Maldnahme in vielen Landern ausléuft. Solange aber Absonderung noch angewendet
wird, sollte sie Gegenstand detaillierter Grundsdtze sein, die inshesondere festlegen: in
welchen Félen sie angewendet werden kann, welche Ziele durch sie angestrebt werden, die
Dauer und die Notwendigkeit regelméaRiger Uberpriifungen, die Existenz von angemessenem
menschlichen Kontakt, die Notwendigkeit der besonderen Aufmerksamkeit des Personals.

Absonderung sollte niemals al's eine Bestrafung eingesetzt werden.
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50. Jeder Fall korperlichen Zwanges gegen einen Patienten (manuelle Kontrolle, der
Gebrauch von Mitteln koérperlichen Zwanges, Absonderung) sollte in einem besonderen
Register fur solche Zwecke aufgezeichnet werden (und gleichfalls in der Patientenakte). Die
Eintragung sollte den Anfangs- und den Endzeitpunkt der Maf3nahme enthalten, die Umsténde
des Falles, die Grunde fur die Anwendung der Maf3nahme, den Namen des Arztes, der diese
angeordnet oder ihr zugestimmt hat und eine Aufzéhlung aller Verletzungen, die Patienten
oder Mitglieder des Personals erlitten haben.

Dies wird den Umgang mit solchen Vorkommnissen und den Uberblick tiber das
Ausmal ihres Auftretens stark erleichtern.

F. Schutzvor kehrungen im Zusammenhang mit Zwangseinweisungen

51. Infolge ihrer Verletzlichkeit verdienen Geisteskranke und geistig Behinderte grof3e
Aufmerksamkeit, um jede Verhatensweise zu verhiiten - oder jede Unterlassung zu
vermeiden - die ihrem Wohlbefinden schadet. Daraus folgt, dass Zwangseinweisungen in eine
psychiatrische Einrichtung stets von angemessenen Schutzvorkehrungen begleitet sein sollten.
Eine der wichtigsten dieser Schutzvorkehrungen - die freie und informierte Einwilligung in
die Behandlung - wurde bereits hervorgehoben (vgl. Ziffer 41).

Die Entscheidung Uber die erstmalige Unterbringung

52. Das Verfahren, in dem Uber die Zwangseinweisung entschieden wird, sollte
Garantien bieten in Bezug auf Unabhéngigkeit und Unparteilichkeit sowie auf objektive
arztliche Fachkenntnis.

Soweit insbesondere die zivile Zwangseinweisung betroffen ist, muss in vielen
Landern die Unterbringungsentscheidung durch ein gerichtliches Organ getroffen (oder durch
ein solches Organ innerhalb einer kurzen Frist bestétigt) werden, und zwar im Lichte
psychiatrischer Gutachten. Die automatische Einbeziehung eines gerichtlichen Organs in die
erstmalige Entscheidung Uber die Unterbringung ist jedoch nicht in allen Léndern vorgesehen.
Die Empfehlung des Ministerkomitees Nr. R (83) 2 uUber den rechtlichen Schutz von
Personen, die unter einer Geistesstérung leiden und unfreiwillig untergebracht sind, gestattet
beide Ansétze (wobei sie allerdings besondere Schutzvorkehrungen fir den Fall festlegt, dass
die Unterbringungsentscheidung einem nichtgerichtlichen Organ anvertraut ist). Die
Parlamentarische Versammlung hat gleichwohl die Debatte zu diesem Thema wieder
aufgenommen; mit ihrer Empfehlung 1235 (1994) tber Psychiatrie und Menschenrechte tritt
sie dafiir ein, dass Entscheidungen Uber Zwangseinweisungen von einem Richter zu treffen
sind.

In jedem Fall muss eine Person, die in eine psychiatrische Einrichtung durch ein
nichtgerichtliches Organ zwangseingewiesen worden ist, das Recht haben, ein Verfahren
anzustrengen, durch welches Uber die Rechtmalligkeit ihrer Freiheitsentziehung unverziiglich
durch ein Gericht entschieden wird.
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Schutzvorkehrungen wahrend der Unterbringung

53. Eine einflhrende Broschire tber die Abléufe der Einrichtung und die Rechte der
Patienten sollte sowohl jedem Patienten bei seiner Ankunft als auch seiner Familie Gbergeben
werden. Alle Patienten, die die Broschire nicht verstehen kdnnen, sollten geeigneten Beistand
erhalten.

Darliber hinaus ist ein wirksames Beschwerdeverfahren in psychiatrischen
Einrichtungen - wie an jedem Ort einer Freiheitsentziehung - eine grundlegende
Schutzvorkehrung gegen Misshandlung. Besondere Vorkehrungen sollten existieren, die es
den Patienten ermdglichen, formelle Beschwerden bei einem genau benannten Gremium
einzureichen und auf vertraulicher Basis mit einer geeigneten Behtrde auRerhalb der
Einrichtung zu kommunizieren.

54, Die Aufrechterhaltung von Kontakten mit der AuflRenwelt ist Uberaus wichtig nicht
nur fur die Misshandlungsprévention, sondern auch aus therapeutischer Sicht.

Den Patienten sollte es mdglich sein, Korrespondenz zu verschicken und zu
empfangen, Zugang zu einem Telefon zu haben und Besuche von ihrer Familie und ihren
Freunden zu erhalten. Des weiteren sollte vertraulicher Zugang zu einem Anwalt
gewéhrleistet sein.

55. Das CPT misst gleichfalls erhebliche Bedeutung regelméfdigen Besuchen durch ein
unabhéngiges externes Gremium (z.B. einen Richter oder ein Uberwachungskomitee) bei,
welches fir die Inspektion der Betreuung der Patienten verantwortlich ist. Dieses Gremium
sollte insbesondere erméchtigt sein, vertrauliche Gespréche mit den Patienten zu fihren, ihre
etwa vorhandenen Beschwerden entgegenzunehmen und alle notwendigen Empfehlungen
auszusprechen.

Entlassung

56. Die unfreiwillige Unterbringung in einer psychiatrischen Einrichtung sollte enden,
sobald der Geisteszustand des Patienten sie nicht mehr erfordert. Folglich sollte die
Notwendigkeit einer derartigen Unterbringung in regel maisigen Absténden Uberpriift werden.

Eine solche Uberprifung ergibt sich bereits aus den Unterbringungsbedingungen,
wenn die unfreiwillige Unterbringung fir eine bestimmte Dauer mit der Moglichkeit einer
Verlangerung im Lichte psychiatrischer Erkenntnisse festgesetzt ist. Jedoch kann die
unfreiwillige Unterbringung auf unbestimmte Dauer festgesetzt sein, insbesondere im Falle
von Personen, die infolge eines Strafverfahrens zwangsweise in eine psychiatrische
Einrichtung eingewiesen worden sind und as geféhrlich erachtet werden. Wenn keine
bestimmte Dauer der unfreiwilligen Unterbringung festgesetzt ist, sollte Uber die
Notwendigkeit der weiteren Unterbringung in regelmaligen Absténden eine automatische
Uberpriifung stattfinden.
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Zusétzlich sollte der Patient selbst in angemessenen Zeitabstanden darum ersuchen
kénnen, dass die Notwendigkeit der Unterbringung durch ein gerichtliches Organ gepriift
wird.

57. Auch wenn die unfreiwillige Unterbringung eines Patienten nicht mehr erforderlich
ist, kann er gleichwohl einer Behandlung und/oder einer geschiitzten Umgebung auf3erhalb
der Einrichtung bedirfen. In diesem Zusammenhang hat das CPT in einer Anzahl von
Landern festgestellt, dass Patienten, deren Geisteszustand es nicht l1anger erforderte, in einer
psychiatrischen Einrichtung festgehalten zu werden, gleichwohl in solchen Einrichtungen
verblieben, weil es aulerhalb keine angemessene Betreuung/Unterbringung gab. Wenn
Personen in Freiheitsentzug bleiben miissen, weil geeignete externe Einrichtungen fehlen, so
ist dies eine héchst bedenkliche Sachlage.

G. Schlussbemerkungen

58. Die organisatorische Struktur der Gesundheitsfirsorgedienste flr Personen mit
psychischen Stérungen variiert von Land zu Land, und ihre Festlegung ist sicherlich Sache
jedes Staates. Dennoch mdchte das CPT die Aufmerksamkeit auf die in einer Reihe von
Landern bestehende Tendenz lenken, die Bettenzahl in grof3en psychiatrischen Einrichtungen
zu senken und gemeinschaftsbezogene Einheiten zur Pflege der geistigen Gesundheit zu
entwickeln. Das Komitee betrachtet dies als eine sehr positive Entwicklung, vorausgesetzt,
dass diese Einheiten eine zufriedenstellende Betreuungsqualitét bieten.

Es ist nunmehr weithin anerkannt, dass grof3e psychiatrische Einrichtungen ein
signifikantes Risiko der Institutionalisierung fir den Patienten und das Personal darstellen,
und dies um so mehr, wenn sie sich an isolierten Orten befinden. Dies kann einen nachteiligen
Effekt auf die Behandlung der Patienten haben. Betreuungsprogramme, die sich auf die
gesamte Bandbreite psychiatrischer Behandlung stiitzen, sind leichter in kleinen Einheiten
umzusetzen, die nahe an den zentralen stédtischen Zentren gelegen sind.
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VI. Jugendliche, denen die Freiheit entzogen ist

Auszug aus dem 9. Jahresbericht [CPT/Inf (99)12]

Einfuhrende Bemerkungen

20. In einigen seiner frilheren Jahresberichte hat das CPT die Leitkriterien fir seine
Arbeit an einer Vielzahl von Haftorten dargelegt, darunter Polizeiwachen, Gefangnisse,
Hafteinrichtungen fr Immigrationshé&ftlinge und psychiatrische Einrichtungen.

Das Komitee wendet diese Kriterien, soweit sie angemessen sind, auch im Hinblick
auf Jugendliche (d. h. Personen unter 18 Jahre) an, denen die Freiheit entzogen ist. Jedoch sind
Jugendliche - ungeachtet der Griinde fiir ihre Freiheitsentziehung - von Natur aus verletzlicher
as Erwachsene. Folglich ist besondere Wachsamkeit vonnéten, um sicherzustellen, dass ihr
korperliches und sedlisches Wohlbefinden addquat geschiitzt ist. Um die Bedeutung
hervorzuheben, die es der Verhitung der Misshandlung Jugendlicher im Freiheitsentzug
beimisst, hat das CPT dch entschlossen, dieses Kapitel seines 9. Jahresberichts der
Beschreibung einiger der spezifischen Anliegen, die esin diesem Bereich verfolgt, zu widmen.

In den folgenden Abschnitten stellt das Komitee eine Reihe von Schutzvorkehrungen
gegen Misshandlung dar, welche seiner Auffassung nach allen Jugendlichen geboten werden
sollten, denen die Freiheit entzogen ist, bevor es sich den Bedingungen zuwendet, die in
Spezialhafteinrichtungen fur Jugendliche vorherrschen sollten. Das Komitee hofft, hierdurch den
nationaen Behdrden eindeutige Hinweise Uber seine Ansicht in Bezug auf die Art der
Behandlung solcher Personen zu geben. Wie in frilheren Jahren wiirde das CPT Kommentare zu
diesem inhaltlichen Abschnitt seines Jahresberichts willkommen heilen.

21. Das Komitee méchte zu Beginn betonen, dass alle von ihm entwickelten Standards
in diesem Bereich as eine Erganzung derjenigen Standards gesehen werden sollten, die in
einem Geflige anderer internationaler Instrumente festgelegt sind, darunter die Konvention
der Vereinten Nationen Uber die Rechte des Kindes von 1989, die Standardminimumregeln
der Vereinten Nationen fur die Jugendgerichtsbarkeit (die Beijing Rules) von 1985, die
Regeln der Vereinten Nationen fir den Schutz von Jugendlichen, denen die Freiheit entzogen
ist, von 1990 und die Richtlinien der Vereinten Nationen fir die Verhitung von
Jugendkriminalitét (die Riyadh Guidelines) von 1990.

Das Komitee méchte auch seine Zustimmung zu einem der Hauptprinzipien zum
Ausdruck bringen, die in den oben genannten Instrumenten enthalten sind: nadmlich, dass
Jugendlichen ihre Freiheit nur a's letzte Mglichkeit und fir den kiirzestméglichen Zeitraum
entzogen werden sollte (vgl. Artikel 37 lit. b der Konvention (iber die Rechte des Kindes und
Regeln Nr. 13 und 19 der Beijing Rules).
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Schutzvor kehrungen gegen die Misshandlung von Jugendlichen

22. In Anbetracht seines Mandats ist es die erste Prioritét des CPT bei Besuchen an
Orten, an denen Jugendlichen ihre Freiheit entzogen ist, festzustellen, ob sie absichtlicher
Misshandlung unterworfen werden. Die bisherigen Feststellungen des Komitees legen nahe,
dass diesin den meisten Einrichtungen, die es besucht, vergleichsweise selten vorkommt.

23. Jedoch erscheint es - wie es bei Erwachsenen der Fall ist - dass Jugendliche eher
Gefahr laufen, in Polizeieinrichtungen absichtlich misshandelt zu werden, als an anderen
Haftorten. In der Tat haben Delegationen des CPT bei mehr als einer Gelegenheit glaubhaftes
Beweismaterial gesammelt, wonach Jugendliche unter den Personen waren, die durch
Polizeibeamte gefoltert oder auf andere Weise misshandelt wurden.

In diesem Zusammenhang hat das CPT betont, dass wéhrend des Zeitraums
unmittelbar nach Beginn des Freiheitsentzuges das Folter- und Misshandlungsrisiko am
groften ist. Folglich ist es wesentlich, dass ale Personen, denen die Freiheit entzogen ist
(einschliefdlich Jugendlicher), von dem Zeitpunkt an, in dem sie erstmalig verpflichtet sind,
bei der Polizei zu verbleiben, das Recht, einen Verwandten oder eine andere dritte Partei von
der Tatsache ihrer Inhaftierung zu benachrichtigen, das Recht auf Zugang zu einem
Rechtsanwalt und das Recht auf Zugang zu einem Arzt haben.

Uber diese Schutzvorkehrungen hinaus erkennen einige Rechtsordnungen an, dass
die inhdrente Verletzlichkeit Jugendlicher zusétzliche Vorsorgemaldnahmen erfordert. Zu
diesen gehort es, Polizeibeamte formell zu verpflichten, selbst sicherzustellen, dass eine
geeignete Person Uber die Tatsache verstandigt wird, dass ein Jugendlicher festgenommen
worden ist (unabhéngig davon, ob der Jugendliche darum ersucht hat). Die Lage kann auch so
sein, dass Polizeibeamte nicht berechtigt sind, einen Jugendlichen zu vernehmen, wenn nicht
solch eine geeignete Person und/oder ein Rechtsanwalt anwesend ist. Das CPT begriif}t diesen
Ansatz.

24. In einer Reihe anderer besuchter Einrichtungen wurde den Delegationen des CPT
mitgeteilt, dass es fur das Personal nicht uniblich war, Jugendlichen, die sich schlecht
betrugen, einen gelegentlichen ,padagogischen Klaps' zu geben. Das Komitee ist der
Auffassung, dass im Interesse der Misshandlungspravention jede Form korperlicher
Zichtigung sowohl formell verboten als auch in der Praxis vermieden werden muss. Insassen,
die sich schlecht betragen, sollten nur in Ubereinstimmung mit den vorgeschriebenen
Disziplinarverfahren behandelt werden.
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25. Die Erfahrung des Komitees legt auch nahe, dass Misshandlungen von
Jugendlichen, wenn sie auftreten, haufiger aus dem Fehlen adaquaten Schutzes der
betroffenen Personen vor Ubergriffen resultieren als aus einer bewussten Absicht, Leid
zuzufiigen. Ein wichtiges Element jeder Strategie, solche Ubergriffe zu verhiiten, ist die
Beachtung des Prinzips, dass inhaftierte Jugendliche in der Regel getrennt von Erwachsenen
untergebracht werden sollten.

Das CPT hat unter anderem folgende Beispiele fiir eine Missachtung dieses Prinzips
beobachtet: méannliche erwachsene Gefangene wurden in Zellen fir mannliche Jugendliche
untergebracht, haufig in der Absicht, dass sie die Kontrolle Uber diese Zellen aufrecht
erhalten; weibliche Jugendliche wurden gemeinsam mit weiblichen erwachsenen Gefangenen
untergebracht; jugendliche Psychiatriepatienten teilten ihre Unterkunft mit chronisch kranken
erwachsenen Patienten.

Das Komitee raumt ein, dass es Ausnahmesituationen geben kann (z.B. wenn
Kinder und Eltern als Immigrationshéftlinge festgehalten werden), in denen es eindeutig im
besten Interesse der Jugendlichen ist, nicht von bestimmten Erwachsenen getrennt zu werden.
Jedoch bringt die gemeinsame Unterbringung von Jugendlichen mit nicht verwandten
Erwachsenen unvermeidlich die Mdglichkeit von Beherrschung und Ausbeutung mit sich.

26. Gemischtgeschlechtliches Personal ist eine andere Schutzvorkehrung gegen
Misshandlung in Hafteinrichtungen, insbesondere wenn Jugendliche betroffen sind. Die
Anwesenheit sowohl von ménnlichem als auch von weiblichem Personal kann sich sowohl im
Hinblick auf das Ethos der VVerwahrung positiv auswirken als auch einen Grad an Normalitét
in den Hafteinrichtungen beguinstigen.

Gemischtgeschlechtliches Personal ermoglicht auch entsprechenden
Personaleinsatz, wenn geschlechtssensible Aufgaben wie etwa Durchsuchungen durchgefuihrt
werden missen. In dieser Hinsicht mochte das CPT betonen, dass Personen, denen die
Freiheit entzogen ist, unabhéngig vom ihrem Alter nur durch Persona des gleichen
Geschlechts durchsucht werden sollten und dass jede Durchsuchung, bei welcher der Insasse
sich ausziehen muss, nur aulferhalb des Sichtfeldes von Bewachungspersonal des anderen
Geschlechts durchgefuihrt werden sollte; dieses Prinzip gilt a fortiori im Hinblick auf
Jugendliche.

27. Schliefdlich haben die Delegationen des CPT in einer Reihe der besuchten
Einrichtungen Bewachungspersonal beobachtet, das in unmittelbaren Kontakt mit
Jugendlichen kam und offen Schlagsttcke trug. Eine derartige Praxis ist nicht dienlich, um
positive Beziehungen zwischen Personal und Insassen zu fordern. Vorzugsweise sollte das
Bewachungspersonal Uberhaupt keine Schlagstdcke tragen. Falls dies dennoch als
unabdingbar erachtet wird, empfiehlt das CPT, die Schlagstocke verdeckt zu tragen.
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Hafteinrichtungen fur Jugendliche
1. EinfUhrung

28. Nach Ansicht des CPT sollten alle Jugendlichen, denen die Freiheit aufgrund einer
strafrechtlichen Anklage oder Verurteilung entzogen ist, in Hafteinrichtungen festgehalten
werden, die speziell fir Personen dieses Alters vorgesehen sind, die ein Haftregime bieten,
das auf ihre Bedirfnisse zugeschnitten ist, und deren Personal im Umgang mit Jugendlichen
geschult ist.

Uberdies bedarf die Betreuung von Jugendlichen in Haft besonderer
Anstrengungen, um das Risiko einer langfristigen sozialen Fehlanpassung zu mindern. Dies
verlangt nach einem multidisziplindren Ansatz, der sich auf die Fertigkeiten einer Reihe von
Berufsgruppen stlitzt (darunter Lehrer, Ausbilder und Psychologen), um auf die individuellen
Bedirfnisse von Jugendlichen innerhalb einer sicheren erzieherischen und
sozialtherapeutischen Umgebung einzugehen.

2. Materielle Haftbedingungen

29. Eine gute Jugendhafteinrichtung wird fir positive und personliche Haftbedingungen
von jungen Personen sorgen, denen die Freiheit entzogen ist. Die Schlaf- und Wohnbereiche
der Jugendlichen sollten eine angemessene Grof3e aufwei sen, gut beleuchtet und bel Uftet sein;
zusédtzlich sollten sie passend mébliert und in gutem Renovierungszustand sein und
angemessene visuelle Anregungen bieten. Sofern keine zwingenden Sicherheitsgriinde
dagegen sprechen, sollte den Jugendlichen erlaubt sein, eine angemessene Menge
personlicher Gegensténde zu behalten.

30. Das CPT mochte hinzufiigen, dass es in bestimmten Einrichtungen eine Tendenz
beobachtet hat, die personlichen hygienischen Bedurfnisse weiblicher H&ftlinge einschliefdich
junger Médchen zu ignorieren. Fir diese Haftpopulation ist sowohl der leichte Zugang zu
Sanitér- und Waschanlagen as auch die Versorgung mit Hygieneartikeln wie etwa
Damenbinden von besonderer Wichtigkeit. Das Versdumnis, solche Grundnotwendigkeiten
zur Verfligung zu stellen, kann fir sich genommen eine erniedrigende Behandlung bedeuten.

3. Aktivitatenregime

31 Das Fehlen sinnvoller Aktivitéten ist fir jeden Gefangenen schédlich; besonders
schédlich ist es fur Jugendliche, die ein besonderes Bedurfnis nach korperlichen Aktivitéten
und intellektueller Anregung haben. Jugendlichen, denen die Freiheit entzogen i<, sollte ein
volles Programm von Erziehung, Sport, Berufsausbildung, Freizeit und anderer sinnvoller
Aktivitdten angeboten werden. Leibeserziehung sollte einen wichtigen Teil dieses Programms
bilden.
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Es ist besonders wichtig, dass M&dchen und junge Frauen, denen die Freiheit
entzogen ist, gleichberechtigt mit ihren mannlichen Mithaftlingen Zugang zu solchen
Aktivitdten haben. Allzu hdufig hat das CPT weibliche Jugendliche angetroffen, denen
Aktivitdten angeboten werden, die stereotyp als ,,angemessen” fir sie bezeichnet werden (wie
etwa Nahen oder Handarbeiten), wéhrend mannlichen Jugendlichen Ausbildungsmal3nahmen
von weit mehr berufsbezogener Natur angeboten werden. In diesem Zusammenhang mdchte
das CPT seine Zustimmung zu dem Prinzip &uffern, das in der Regel 26.4 der Beijing Rules
festgelegt ist und besagt, dass jede Anstrengung unternommen werden muss, sicherzustellen,
dass weibliche Jugendliche, denen die Freiheit entzogen ist, ,unter keinen Umstanden
weniger Firsorge, Schutz, Beistand, Behandlung und Ausbildung erhalten as junge
mannliche Straftater. | hre faire Behandlung muss sichergestellt sein."”

32. Zu den Regimes einer Reihe von Jugendhafteinrichtungen, die das Komitee besucht
hat, gehdrten algemeine Systeme von Anreizen (incentives), welche den Jugendlichen
erlauben, als Gegenleistung fur erwiinschtes Verhalten zusétzliche Privilegien zu erlangen.

Es ist nicht Sache des CPT, eine Meinung Uber den soziaerzieherischen Wert
solcher Systeme zu aufRern. Jedoch achtet es in besonderem MalRe auf den Inhalt des
Grundregimes, das Jugendlichen in solchen Systemen geboten wird, und darauf, ob die Art, in
der sie innerhalb eines Systems vorricken (und zuriickfallen) konnen, adéquate
Schutzvorkehrungen gegen willkurliche Entscheidungen des Personals einschlief3t.

4. Personalfragen

33. Die Bewachung und Betreuung von Jugendlichen, denen die Freiheit entzogen ist,
ist eine besonders herausfordernde Aufgabe. Die Personen zur Erflllung dieser Aufgabe
sollten sorgfaltig ausgewahlt werden, im Hinblick sowohl auf ihre personliche Reife als auch
auf ihre Fahigkeit zur Bewdltigung der Herausforderung, mit dieser Altersgruppe zu arbeiten
und ihr Wohlergehen zu schitzen. Insbesondere sollten sie sich der Arbeit mit jungen
Menschen verpflichtet filhlen und féhig sein, die Jugendlichen in ihrer Obhut anzuleiten und
zu motivieren. Alle Mitglieder des Personals einschliefdich derjenigen, die reine
Bewachungsfunktionen ausiiben, sollten sowohl in der Einflhrungsphase as auch
berufsbegleitend fachlich gebildet werden und bei der Ausubung ihrer Pflichten geeignete
externe Unterstiitzung und Aufsicht erhalten.

Uberdies sollte die Leitung solcher Einrichtungen Personen mit groRem
Fuhrungsgeschick anvertraut werden, die Uber die Féhigkeit verfigen, wirksam auf die
komplexen und konkurrierenden Anspriiche einzugehen, die ihnen sowohl von den
Jugendlichen als auch vom Personal entgegengebracht werden.
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5. Kontakt mit der AuRBenwelt

34, Das CPT misst der Aufrechterhaltung eines guten Kontaktes mit der Aufenwelt fur
ale Personen, denen die Freiheit entzogen ist, betréchtliche Bedeutung bei. Das Leitprinzip
sollte die Forderung des Kontaktes mit der AulBenwelt sein; jede Begrenzung derartiger
Kontakte sollte ausschliefdich aufgrund beachtlicher Sicherheitsbedenken oder aus Griinden
begrenzter Ressourcen vorgenommen werden.

Die aktive Férderung solcher Kontakte kann besonders vorteilhaft fir Jugendliche
sein, denen die Freiheit entzogen ist; vide von ihnen haben mdglicherweise
Verhaltensprobleme im Zusammenhang mit emotionaler Deprivation oder einem Mangel an
Sozialkompetenz.

Das CPT mochte zudem betonen, dass der Kontakt eines Jugendlichen mit der
AuRenwelt niemals a s Disziplinarmal3nahme eingeschrankt oder verweigert werden sollte.

6. Disziplin

35. Einrichtungen, in denen Jugendlichen die Freiheit entzogen werden kann, sehen
nahezu einheitlich Disziplinarmal3nahmen vor, die auf Insassen anzuwenden sind, die sich
schlecht betragen.

In diesem Zusammenhang ist das CPT besonders besorgt tber die Verbringung von
Jugendlichen in isolationsdhnliche Haft, eine Malnahme, die ihre korperliche und/ oder
seelische Unversehrtheit beeintréchtigen kann. Das Komitee ist der Auffassung, dass der
Rickgriff auf eine solche Mal3nahme als eine grofe Ausnahme betrachtet werden muss. Falls
Jugendliche getrennt von anderen festgehalten werden, sollte dies fur den kirzestmdglichen
Zeitraum geschehen, und jedenfals sollte ihnen ausreichend menschlicher Kontakt
gewéhrleistet sein, Zugang zu Lesestoff gewdhrt und jeden Tag mindestens eine Stunde
Bewegung an der frischen Luft angeboten werden.

Jedes Disziplinarverfahren, das auf Jugendliche angewendet wird, sollte von
formellen Schutzvorkehrungen begleitet und ordnungsgemal? schriftlich aufgenommen
werden. Insbesondere sollten die Jugendlichen das Recht haben, zu dem Gegenstand des
Vergehens, dessen sie verdachtigt werden, gehdrt zu werden, und gegen jede ihnen auferlegte
Sanktion eine hthere Behtrde anrufen zu kénnen; die genauen Einzelheiten aller solcher
Sanktionen sollten in ein Register aufgenommen werden, das in jeder Einrichtung, wo
Jugendlichen die Freiheit entzogen wird, zu fihren ist.
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7. Beschwerde- und Inspektionsverfahren

36. Wirksame Beschwerde- und  Inspektionsverfanren sind  grundlegende
Schutzvorkehrungen gegen Misshandlungen in Jugendeinrichtungen.

Den Jugendlichen sollten Beschwerdewege sowohl innerhalb als auch aufRerhalb des
Verwaltungssystems der Einrichtungen offen stehen, und sie sollten einen Anspruch auf
vertraulichen Zugang zu einer geeigneten Behdrde haben.

Das CPT hdlt es zudem fir besonders wichtig, dass jede Jugendeinrichtung
regelmafdig durch ein unabhangiges Gremium besucht wird (z.B. ein Besucherausschuss oder
ein Richter), das die Befugnis hat, Beschwerden der Jugendlichen entgegenzunehmen - und,
falls notwendig, angemessene Mal3nahmen zu ergreifen - und die Unterbringung und Anlagen
Zu inspizieren.

8. Medizinische Fragen

37. Bel der Erorterung der Probleme von Gefangnisgesundheitsdiensten in seinem
dritten Jahresbericht (vgl. CPT/Inf (93) 12, Ziff. 30 bis 77) hat das CPT eine Reihe
algemeiner Kriterien dargelegt, die seine Arbeit leiten (Zugang zu einem Arzt,
Gleichwertigkeit der Firsorge, Einwilligung des Patienten und Vertraulichkeit, praventive
Gesundheitsfirsorge, berufliche Unabhangigkeit und berufliche Kompetenz). Diese Kriterien
gelten mit gleicher Bedeutung fir Jugendhaftei nrichtungen.

38. Selbstverstandlich schenkt das CPT den spezifisch medizinischen Bedirfnissen von
Jugendlichen, denen die Freiheit entzogen ist, besondere Aufmerksamkeit.

Es ist besonders wichtig, dass der den Jugendlichen gebotene Gesundheitsdienst
einen integralen Bestandteil eines multidisziplindren (medizinisch-psychisch-sozialen)
Fursorgeprogrammes darstellt. Dies impliziert unter anderem eine enge Koordination der
Arbeit des Gesundheitsfirsorgeteams der Einrichtung (Arzte, Krankenschwestern,
Psychologen etc.) mit derjenigen der anderen Fachkréfte (darunter Sozialarbeiter und Lehrer),
die regelmaliigen Kontakt mit Insassen haben. Das Ziel sollte sein, sicherzustellen, dass
Gesundheitsfirsorge fur Jugendliche, denen die Freiheit entzogen ist, einen Teil eines
IGickenlosen Netzes aus Unterstiitzung und Therapie bildet.

Auch ist es winschenswert, dass der Inhalt des Fursorgeprogrammes einer
Hafteinrichtung schriftlich niedergelegt wird und alen Mitgliedern des Personals, die fur die
Teilnahme daran in Frage kommen, zuganglich gemacht wird.
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39. Alle Jugendlichen, denen die Freiheit entzogen ist, sollten nach ihrer Aufnahme in
die Hafteinrichtung so schnell wie méglich von einem Arzt griindlich befragt und korperlich
untersucht werden; wenn keine aufergewdhnlichen Umsténde vorliegen, sollte die
Befragung/Untersuchung am Tag der Aufnahme durchgefuhrt werden. Jedoch kodnnte der
erste Kontakt eines neu angekommenen Jugendlichen mit dem Gesundheitsdienst auch eine
voll ausgebildete Krankenschwester sein, die dem Arzt Bericht erstattet.

Bel ordnungsgemalier Durchfiihrung sollte diese medizinische
Eingangsuntersuchung dem Gesundheitsdienst der Einrichtung ermdglichen, junge Personen
mit mdglichen Gesundheitsproblemen (z.B. Drogenabhangigkeit, Suizidgeféhrdung) zu
identifizieren. Die Identifizierung solcher Probleme in einem hinreichend frihen Stadium
erleichtert die Ergreifung wirksamer Vorbeugemalhahmen im Rahmen des
medi zi nisch-psychi sch-sozial en Fursorgeprogramms der Einrichtung.

40. Ferner ist es selbstversténdlich, dass es allen Jugendlichen, denen die Freiheit
entzogen ist, jederzeit moglich sein sollte, vertraulichen Zugang zu einem Arzt zu erhalten,
unabhéngig von ihrem Haftregime (auch in Disziplinarhaft). Angemessener Zugang zu
unterschiedlicher fachérztlicher (insbesondere zahnérztlicher) Betreuung sollte gleichfalls
gewahrleistet sein.

41. Die Aufgabe des Gesundheitsdienstes an jedem Haftort sollte nicht auf die
Behandlung kranker Patienten begrenzt sein; er sollte auch mit der Verantwortung fir Sozial-
und Préventivmedizin betraut sein. In diesem Zusammenhang méchte das CPT zwei Aspekte
von besonderem Interesse fir Jugendliche, denen die Freiheit entzogen ist, hervorheben,
némlich die Erndhrung der Insassen und die Gesundheitserziehung.

Das Gesundheitsfiirsorgepersona sollte eine aktive Rolle bei der Kontrolle der
Quialitét des Essens spielen, welches den Insassen angeboten wird. Dies ist besonders wichtig
far Jugendliche, die méglicherweise noch nicht ausgewachsen sind. In solchen Féllen kdnnen
die Konseguenzen mangelhafter Erndhrung schneller offenkundig werden - und
schwerwiegender sein - als bei denjenigen, die bereits ihre volle korperliche Reife erreicht
haben.

Es ist gleichfals algemein anerkannt, dass Jugendliche, denen die Freiheit
entzogen ist, dazu neigen, sich auf risikotréchtiges Verhalten einzulassen, besonders im
Hinblick auf Drogen (einschliefdlich Alkohol) und Sex. Folglich ist die Durchfiihrung von
Gesundheitserziehung abgestimmt auf junge Personen ein wichtiges Element eines
Programms zur vorbeugenden Gesundheitsfirsorge. Inshesondere sollte ein solches
Programm die Verbreitung von Informationen tiber die Risiken des Drogenmissbrauches und
Ubertragbare Krankheiten enthalten.
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VII. Frauen, denen die Freiheit entzogen ist

Auszug aus dem 10. Jahresbericht [CPT/Inf (2000) 13]

Vorbemerkungen

21 In einigen seiner friheren Jehresberichte hat das CPT die Leitkriterien fir seine Arbeit an
ener Viezahl von Haftorten dargelegt, darunter Polizeiwachen, Gefangnisse, Hafteinrichtungen fr
Immigrationshéftlinge, psychiatrische Einrichtungen und Hafteinrichtungen fur Jugendliche.

Selbstversténdlich wendet das Komitee diese Kriterien sowohl auf Manner als auch auf
Frauen an, denen die Freiheit entzogen ist. Jedoch sind weibliche Insassen in dlen Staaten des
Europarates eine vergleichsweise kleine Minderheit der Personen, denen die Freiheit entzogen i<t
Dieskann esfir die Staaten sehr kostspielig werden lassen, gesonderte \ orkehrungen fir Frauen in
Haft zu treffen, mit dem Ergebnis, dass sie oft in einer kleinen Anzahl von Ortlichkeiten
festgehdten werden (gelegentlich weit entfernt von ihren Wohnorten und denen etwaiger
minderjahriger Kinder), in Gebauden, die urspriinglich fir ménnliche Gefangene konzipiert waren
(und womdéglich mit solchen geteilt werden). Unter diesen Umstdnden muss besondere Sorgfalt
darauf verwandt werden, scherzustellen, dass Frauen, denen die Freiheit entzogen igt, in ener
sicheren und annehmbaren Gewahrsamsumgebung festgehalten werden.

Um die Wichtigkeit zu unterstreichen, die es der Verhiitung der Misshandlung von
Frauen beimisst, denen die Freiheit entzogen ist, hat das CPT sich dazu entschlossen, dieses
Kapitel seines 10. Jahresberichtes einigen spezifischen Anliegen zu widmen, die das CPT in
diesem Bereich verfolgt. Das Komitee hofft, hierdurch den nationalen Behdrden eindeutige
Hinweise Uber seine Ansichten in bezug auf die Art der Behandlung von Frauen zu geben,
denen die Freiheit entzogen ist. Wie in friheren Jahren wirde das CPT Kommentare zu
diesem inhaltlichen Abschnitt seines Jahresberichts begriifden.

22. Es sollte vorweg betont werden, dass die Anliegen des CPT im Hinblick auf die in
diesem Kapitel aufgezeigten Probleme unabhdngig von der Art des Ortes der Freiheitsentziehung
Anwendung finden. Nichtsdestotrotz zeigt die Erfahrung des CPT, dass mdglicherweise das Risko
fur die physische und/oder psychische Integritét von Frauen, denen die Freiheit entzogenist, in dem
Zeitraum unmittelbar nach der Ergreifung erhoht ist. Folglich sollte besondere Aufmerksamkeit
darauf gerichtet sein, dassdieim folgenden dargelegten Kriterien in dieser Phase beachtet werden.

Das Komitee mdchte ferner hervorheben, dass jegliche Standards, die es in diesem
Bereich entwickeln mag, as Ergénzung gesehen werden sollten zu denjenigen anderer
internationaler Instrumente wie etwa der Europdischen Menschenrechtskonvention, der
Konvention der Vereinten Nationen Uber die Rechte des Kindes, der Konvention der
Vereinten Nationen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau und des
Grundsatzkatalogs der Vereinten Nationen fur den Schutz aler irgendeiner Form von Haft
oder Strafgefangenschaft unterworfenen Personen.
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Gemischtgeschlechtliches Per sonal

23. Wie das CPT in seinem 9. Jahresbericht betont hat, ist gemischtgeschlechtliches
Personal eine Schutzvorkehrung gegen Misshandlung in Hafteinrichtungen. Die Anwesenheit
von méannlichem und weiblichem Personal kann sich sowohl im Hinblick auf das Ethos der
Verwahrung positiv auswirken als auch einen Grad an Normalitét in den Hafteinrichtungen
beglinstigen.

Gemischtgeschlechtliches Personal ermdglicht auch entsprechenden
Personaleinsatz, wenn geschlechtssensible Aufgaben wie etwa Durchsuchungen durchgefiihrt
werden muissen. In diesem Zusammenhang mochte das CPT nochmals betonen, dass
Personen, denen die Freiheit entzogen ist, nur durch Personal des gleichen Geschlechts
durchsucht werden sollten und dass jede Durchsuchung, bei der ein Insasse sich ausziehen
muss, aulerhalb des Sichtfeldes von Bewachungspersonal des anderen Geschlechts
durchgefiihrt werden sollte.

Getrennte Unter bringung fur Frauen, denen die Freiheit entzogen ist

24, Die Sorgfaltspflicht eines Staates gegentiber Personen, denen die Freiheit entzogen
ist, schliefdt auch die Pflicht ein, sie vor anderen zu schiitzen, die ihnen mdglicherweise
Schaden zufiigen wollen. Das CPT hort gelegentlich Beschwerden von Frauen Uber
Misshandlung durch Frauen. Haufiger sind Beschwerden Uber Misshandlung festgehaltener
Frauen durch Manner (besonders Uber sexuelle Beldstigung einschliefdich verbaler
Beschimpfungen sexuellen Inhdlts), insbesondere wenn der Staat fUr Frauen, denen die
Freiheit entzogen ist, keine getrennten Unterkiinfte mit (berwiegend weiblichem
Wachpersonal bereitstellt.

Prinzipiell sollten Frauen, denen die Freiheit entzogen ist, rdumlich getrennt von
den mit Méannern besetzten Unterkunften in derselben Einrichtung untergebracht werden.
Abgesehen davon haben einige Staaten begonnen, Vorkehrungen zu treffen, um Eheleute
(denen beide die Freiheit entzogen ist) gemeinsam unterzubringen, und/oder ein gewisses
Mal3 an gemischtgeschlechtlichem Umgang in Geféngnissen zu ermdglichen. Das CPT
begriifit solche fortschrittlichen Arrangements, vorausgesetzt, die einbezogenen Gefangenen
nehmen freiwillig teil, werden sorgfaltig ausgewahlt und ausreichend Giberwacht.




e

Gleicher Zugang zu Aktivitaten

25. Frauen, denen die Freiheit entzogen ist, sollten gleichberechtigt mit ihren ménnlichen
Mith&ftlingen Zugang zu sinnvollen Aktivitéten (Arbeit, Aus- und Fortbildung, Sport etc.)
haben. Wie das Komitee in seinem letzten Jahresbericht erwéhnte, haben Delegationen des
CPT allzu héufig weibliche Insassen angetroffen, denen als fir sie “angemessen” bezeichnete
Aktivitdten angeboten werden (wie etwa Néhen oder Handarbeiten), wahrend ménnlichen
Gefangenen Ausbildungsmalinahmen von weit mehr berufsbezogener Natur angeboten
werden.

Aus der Sicht des CPT kann ein derart diskriminierender Ansatz nur eine Starkung
antiquierter Stereotypen Uber die soziale Rolle der Frau beginstigen. Frauen den
gleichberechtigten Zugang zum Aktivitatenregime zu verweigern, kdnnte Uberdies je nach den
Umsténden als erniedrigende Behandlung eingestuft werden.

Geburtsvor sorge und —nachsor ge

26. Jede Anstrengung sollte  unternommen  werden, um den besonderen
Nahrungsbeduirfnissen inhaftierter schwangerer Frauen nachzukommen; die ihnen angebotene
Kost sollte reich an Proteinen, frischen Friichten und Gemuise sein.

27. Es ist selbstverstdndlich, dass Babys nicht in einem Geféngnis geboren werden
sollten, und es ist wohl normale Praxis in den Mitgliedstaaten des Europarates, zu einem
angemessenen Zeitpunkt die inhaftierten schwangeren Frauen in ein externes Krankenhaus zu
Uberfhren.

Nichtsdestotrotz trifft das CPT von Zeit zu Zeit auf Félle, in denen Schwangere
wéhrend der gynéakologischen Untersuchung und/oder der Entbindung an Betten oder andere
Maobelstiicke angekettet oder anderweitig festgebunden werden. Ein derartiger Ansatz ist
vollig inakzeptabel und koénnte gewiss als unmenschliche und erniedrigende Behandlung
qualifiziert werden. Andere Mittel zur Wahrung der Sicherheitserfordernisse kbnnen und
sollten gefunden werden.

28. Viele Frauen im Gefangnis sind priméare Bezugspersonen von Kindern oder anderen
Personen, deren Wohlergehen durch ihre Haft nachteilig betroffen sein kann.!

Eine besonders problematische Frage in diesem Zusammenhang ist, ob — und wenn
ja, fur wie lange — es Babys und kleinen Kindern mdglich sein sollte, bei ihren Mittern im
Geféngnis zu bleiben. Diese Frage ist schwierig zu beantworten, da auf der einen Seite
Gefangnisse offenkundig keine angemessene Umgebung fir Babys und kleine Kinder
darstellen, wéhrend andererseits die zwangsweise Trennung von M{ttern und Kleinkindern in
keinem Falle wuinschenswert ist.

1

Siehe auch Empfehlung 1469 (2000) der Parlamentarischen Versammlung des Europarates
Uber Mtter und Babysim Geféangnis.
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29. Aus Sicht des CPT muss das Leitprinzip in alen Falen das Wohl des Kindes sein.
Dies bedeutet insbesondere, dass jede in Haft vorgenommene Geburtsvorsorge und -nachsorge
den in der AulRenwelt verfligbaren Leistungen gleichwertig sein sollte. Dort, wo Babys und
kleine Kinder in einer Haftumgebung untergebracht sind, sollte ihre Behandlung durch
Spezidisten fur Sozidarbeit und Kindesentwicklung Uberwacht werden. Das Ziel sollte die
Herstellung einer kindgerechten Umwelt sein, frei von dichtbaren Zeichen der
Freiheitsentziehung wie etwa Uniformen und rasselnde Schiiissel.

Auch sollten Vorkehrungen getroffen werden, die sicherstellen, dass sich die
motorischen und kognitiven Fertigkeiten der Babys in Gefangnissen normal entwickeln.
Insbesondere sollten sie ausreichend Spiel- und Bewegungsmoglichkeiten innerhalb des
Geféngnisses haben und, wann immer moglich, Gelegenheit bekommen, die Einrichtung zu
verlassen und Erfahrungen mit dem normalen Leben auf3erhalb der Mauern zu machen.

Wenn Familienmitgliedern aufferhalb der Einrichtung erleichtert wird, sich um das
Kind zu kiimmern, so kann dies dabei mithelfen, die Last der Kindererziehung zu teilen (z.B.
mit dem Vater des Kindes). Wo dies nicht moglich ist, sollte erwogen werden, Zugang zu
Einrichtungen nach Art einer Kinderkrippe zu erméglichen. Solche Arrangements kdnnen die
weiblichen Gefangenen in die Lage versetzen, sich an der Arbeit oder anderen Aktivitdten
innerhalb des Gefangnisses in einem grof3eren Ausmal’ al's sonst maglich zu beteiligen.

Hygiene- und Gesundheitsfragen

30. Das Komitee mdchte gleichfalls die Aufmerksamkeit auf eine Reihe von Hygiene-
und Gesundheitsfragen lenken, hinsichtlich derer sich die Bedirfnisse von Frauen, denen die
Freiheit entzogen ist, bedeutend von denen der Manner unterscheiden.

31 Die besonderen Hygienebedirfnisse von Frauen sollten in einer angemessenen
Weise beriicksichtigt werden. Jederzeitiger Zugang zu Sanitdr- und Wascheinrichtungen,
sichere Beseitigungsmdglichkeiten fur blutbefleckte Gegenstdnde und die Bereitstellung von
Hygieneartikeln wie Binden und Tampons sind von besonderer Bedeutung. Das Versaumnis,
solche Dinge von grundlegender Notwendigkeit bereitzustellen, kann fur sich genommen
einer erniedrigenden Behandlung gleichkommen.
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32. Es ist gleichermal3en wichtig, dass die Gesundheitsfiirsorge fir Personen, denen
die Freiheit entzogen ist, einen Standard aufweist, der demjenigen gleichwertig ist, den die
Patienten in Freiheit genief3en.

Soweit Frauen betroffen sind, denen die Freiheit entzogen ist, verlangt das Prinzip
gleichwertiger Versorgung, dass die Gesundheitsfiirsorge in den Handen von Arzten und
Krankenschwestern liegt, die in Fragen der Frauengesundheit einschliefldlich Gynadkologie
besonders ausgebildet sind.

Uberdies sollten besonders wichtige Vorsorgeuntersuchungen fiir Frauen, etwa im
Hinblick auf Brust- und Gebarmutterhalskrebs, soweit sie in Freiheit verfiigbar sind, auch
Frauen angeboten werden, denen die Freiheit entzogen ist.

Gleichwertigkeit der Fursorge erfordert auch, dass das Recht einer Frau auf
korperliche Integritét an Haftorten ebenso wie in Freiheit geachtet wird. Daher sollten dort,
wo Frauen in Freiheit die sogenannte “Pille danach” und/oder andere Arten der Abtreibung in
spéteren Phasen der Schwangerschaft zur Verfigung stehen, sie den Frauen, denen die
Freiheit entzogen ist, unter denselben Bedingungen zur Verfiigung gestellt werden.

33. Prinzipiell sollte es Gefangenen, die vor ihrer Haft eine Behandlung begonnen
haben, ermdglicht werden, diese in der Haft fortzusetzen. In diesem Zusammenhang sollten
Bemuhungen gemacht werden, um sicherzustellen, dass adéguate Vorréte an speziellen
Medikamenten, die fur Frauen erforderlich sind, in Hafteinrichtungen erhdltlich sind.

Im Hinblick insbesondere auf die Anti-Baby-Pille sollte man sich in Erinnerung
rufen, dass dieses Medikament auch aus anderen medizinischen Grinden as zur
Empfangnisverhiitung  verschrieben werden kann (z.B. zur Linderung von
Menstruationsbeschwerden). Die Tatsache, dass die Inhaftierung einer Frau —fur sich gesehen
— die Wahrscheinlichkeit einer Empféngnis vermindert, ist kein ausreichender Grund fur die
Versagung dieses Medikaments.
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VIII. Aus- und Fortbildung des
Gesetzesvollzugspersonals

Auszug aus dem 2. Jahresbericht [CPT/Inf (92) 3]

59. Schlief’lich méchte das CPT die grof3e Bedeutung hervorheben, die es der Aus- und
Fortbildung des Gesetzesvollzugspersonals' beimisst (zu der auch Ausbildung in Fragen der
Menschenrechte gehdren sollte - vgl. auch Art. 10 der Konvention der Vereinten Nationen
gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder
Strafe). Es spricht einiges dafur, dass es keine bessere Garantie gegen die Misshandlung einer
Person gibt, der die Freiheit entzogen ist, als ein gut ausgebildeter Polizei- oder
Geféngnisbeamter. Erfahrene Beamten sind fahig, ihre Pflichten erfolgreich zu erfiillen, ohne
auf Misshandlungen zuriickzugreifen; und sie kénnen mit der Existenz grundlegender
Schutzvorkehrungen fur Haftlinge und Gefangene umgehen.

60. In diesem Zusammenhang ist das CPT davon (berzeugt, dass die Befahigung zu
zwischenmenschlicher Kommunikation ein bedeutender Faktor im Verfahren der Einstellung
von Gesetzesvollzugspersonal sein sollte, und dass wéahrend der Ausbildung auf die
Entwicklung von Fertigkeiten in zwischenmenschlicher Kommunikation, basierend auf der
Achtung der Menschenwirde, besonderer Wert gelegt werden sollte. Der Besitz derartiger
Fertigkeiten wird einen Polizei- oder Gefangnisbeamten haufig dazu befdhigen, eine Situation
zu entschérfen, die anderenfalls zur Anwendung von Gewalt filhren kénnte, und — allgemeiner
- zu einer Abnahme der Spannung und zur Steigerung der Lebensqualitdt in Polizei- und
Gefangniseinrichtungen fiihren.2

! Der Ausdruck ,, Gesetzesvollzugspersona" in diesem Bericht umfasst sowohl Polizei- als auch

Gefangnisbeamte.

2 Das CPT ermutigt nationale Behtrden, Menschenrechtskonzepte moglichst in die praktische
Ausbildung Uber den Umgang mit Hochrisikosituationen wie etwa die Festnahme und Vernehmung von
Straftatverdachtigen zu  integrieren; dies wird sich as wirksamer erweisen as separate
Menschenrechtskurse.
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IX. Straflosigkeit bekampfen

Auszug aus dem 14. Jahresbericht [CPT/Inf (2004) 28]

25. Hauptzweck des CPT ist die "Verhitung" von Folter und unmenschlicher oder
erniedrigender Behandlung oder Strafe; es richtet seinen Blick eher auf die Zukunft als auf die
Vergangenheit. Jedoch gehort als ein wesentlicher Bestandteil zum praventiven Mandat des
Komitees, die Wirksamkeit von Maldnahmen gegeniiber geschehenen Misshandlungen zu
beurteilen, in Anbetracht der Auswirkungen solcher Mal3nahmen auf zukiinftiges VVerhalten.

Die Glaubwirdigkeit des Verbots von Folter und anderen Misshandlungsformen
leidet mit jedem Fall, in dem Amtspersonen, die fir solche Delikte verantwortlich sind, fir
ihre Handlungen nicht zur Rechenschaft gezogen werden. Wenn Informationen zutage treten,
die auf Misshandlung hindeuten, und darauf keine sofortige und wirksame Reaktion erfolgt,
werden digjenigen, denen der Sinn danach steht, Personen zu misshandeln, denen die Freiheit
entzogen ist, leicht zu dem Glauben kommen — und dies aus gutem Grunde — dass sie dies
straflos  tun  konnen. Alle Anstrengungen, Menschenrechtsprinzipien durch strikte
Einstellungspolitik und berufliche Aus- und Fortbildung zu férdern, werden untergraben.
Indem sie es unterlassen, wirksame Mal3nahmen zu ergreifen, tragen die betroffenen Personen
— Mitarbeiter, Vorgesetzte, Untersuchungsbehdrden — letztlich zum Verfall der Werte bel,
wel che die Fundamente einer demokratischen Gesellschaft bilden.

Wenn hingegen Amtspersonen, die Folter und Misshandlung anordnen,
genehmigen, dulden oder selbst vornehmen, fiir ihre Handlungen oder Unterlassungen vor
Gericht gebracht werden, liegt darin die unzweideutige Botschaft, dass solches Verhalten
nicht toleriert wird. Abgesehen von ihrer erheblichen Abschreckungswirkung wird diese
Botschaft der allgemeinen Offentlichkeit die Bestétigung vermitteln, dass niemand tiber dem
Gesetz steht, auch nicht digjenigen, die fir seine Wahrung verantwortlich sind. Das Wissen,
dass die fir Misshandlung Verantwortlichen vor Gericht gestellt worden sind, wird gleichfalls
eine vorteilhafte Wirkung auf die Opfer haben.

26. Die Bekdmpfung von Straflosigkeit muss im eigenen Bereich, d.h. innerhalb der
betroffenen Dienststelle (Polizei- oder Justizvollzugsdienst, Militérbehdrde etc.) beginnen.
Allzu oft fuhrt Korpsgeist zur Bereitschaft, zusammenzuhalten und sich gegenseitig zu helfen,
wenn Beschwerden Uber Misshandlung erhoben werden, und sogar rechtswidrige Handlungen
von Kollegen zu verdecken. Erforderlich sind positive Malihahmen, durch Aus- und
Fortbildung und vorbildhaftes Verhalten eine Kultur zu foérdern, in der es als unprofessionell
erachtet wird — und als Risiko fur die Karriere — mit Kollegen zu arbeiten und zu verkehren,
die zu Misshandlung greifen, und in der es als korrekt und beruflich lohnend empfunden wird,
zu einem Team zu gehdren, das sich solcher Handlungen enthalt.
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Es muss eine Atmosphére geschaffen werden, in der es als das Richtige gilt, von
Kollegen begangene Misshandlungen zu melden; es muss eine klare Versténdigung
dahingehend bestehen, dass die Schuld fir Misshandlung sich Uber die eigentlichen Téter
hinaus auf jeden erstreckt, der weil3 oder wissen sollte, dass Misshandlungen geschehen, und
sie nicht verhitet oder meldet. Dies erfordert sowohl die Existenz einer klaren Berichtdlinie
a s auch das Ergreifen von Schutzmaf3nahmen fir Hinweisgeber.

27. In vielen vom CPT besuchten Staaten stellen Folter und andere Taten wie
Misshandlung im Amt, Aussageerpressung, Amtsmissbrauch etc. spezifische Straftaten dar,
die von Amts wegen verfolgt werden. Das CPT begrif®t die Existenz derartiger
Rechtsvorschriften.

Gleichwohl hat das CPT festgestellt, dass die Strafverfolgungsbehdrden in
bestimmten Landern Uber einen erheblichen Ermessensspielraum im Hinblick auf die
Einleitung strafrechtlicher Ermittlungen verfiigen, wenn Informationen in Bezug auf die
mdgliche Misshandlung von Personen, denen die Freiheit entzogen ist, ans Licht kommen.
Nach Ansicht des Komitees sollten solche Behtrden auch bei Fehlen einer formellen
Beschwerde stets rechtlich verpflichtet sein, strafrechtliche Ermittlungen einzuleiten,
sobald sie aus beliebiger Quelle glaubhafte Informationen erhalten, dass es zur Misshandlung
von Personen, denen die Freiheit entzogen ist, gekommen sein kénnte. In diesem
Zusammenhang werden die rechtlichen Rahmenbedingungen fir Verantwortlichkeit gestérkt,
wenn Amtspersonen (Polizeibeamte, Geféngnisdirektoren etc.) formell verpflichtet werden,
die zustdndigen Behdrden immer sofort zu benachrichtigen, wenn ihnen Informationen zur
Kenntnis gelangen, die auf Misshandlung hindeuten.

28. Die Existenz eines angemessenen rechtlichen Rahmens bietet fir sich genommen
noch keine hinreichende Garantie dafir, dass geeignete Mal3nahmen hinsichtlich méglicher
Misshandlungsfélle ergriffen werden. Es ist sorgféltig darauf zu achten, die zustandigen
Behorden fur die wichtigen Verpflichtungen, die ihnen obliegen, zu sensibilisieren.

Wenn Personen, die von Gesetzesvollzugsbehdrden festgehaten werden, vor
staatsanwaltschaftliche und gerichtliche Organe gebracht werden, bietet ihnen dies eine
wertvolle Gelegenheit, anzugeben, ob sie misshandelt worden sind oder nicht. Zudem sind
diese Organe auch bei Fehlen einer ausdriicklichen Beschwerde in der Lage, rechtzeitig
Malnahmen zu ergreifen, wenn es andere Indizien gibt (z. B. sichtbare Verletzungen, das
allgemeine Erscheinungsbild oder Verhalten einer Person), dass es zu Misshandlungen
gekommen sein konnte.

Im Verlauf seiner Besuche trifft das CPT alerdings haufig Personen an, die
behaupten, sich bel Staatsanwélten oder Richtern Gber Misshandlungen beschwert zu haben,
ihre Gesprachspartner jedoch daran nur geringes Interesse gezeigt hétten, selbst wenn sie
Verletzungen an sichtbaren Kérperteilen aufwiesen. Die Existenz derartiger Vorkommnisse
konnte gelegentlich durch Feststellungen des CPT bestétigt werden. Beispielsweise hat das
CPT kirzlich eine gerichtliche Verfahrensakte Uberprift, die Uber die Aufnahme von
Misshandlungsbeschwerden hinaus auch verschiedene Bluterglisse und Schwellungen im
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Gesicht, auf den Beinen und auf dem Riicken der betroffenen Person vermerkte. Ungeachtet
der Tatsache, dass die in die Akte aufgenommenen Informationen as prima facie Beweis fiir
Misshandlung gedeutet werden konnten, leiteten die zustdndigen Behdrden keine Ermittlung
ein und waren nicht imstande, eine plausible Erkl&rung fur ihre Untétigkeit zu geben.

Es ist gleichfalls nicht ungewdhnlich, dass Personen behaupten, sie hétten Angst
gehabt, sich Uber Misshandlung zu beschweren, weil bei der Anhdrung vor dem Staatsanwalt
oder Richter genau dieselben Gesetzesvollzugsbeamten anwesend gewesen seien, die sie
vernommen hétten, oder dass ihnen ausdriicklich mit der Begriindung, dies sei ihrem Wohl
nicht dienlich, von einer Beschwerde abgeraten worden sei.

Es ist unumgénglich, dass Strafverfolgungs- und Gerichtsbehtdrden entschlossen
tétig werden, wenn Informationen beliebiger Art zutage treten, die auf eine Misshandlung
hindeuten. Gleichfalls missen sie Verfahren in einer Weise fiihren, die den betroffenen
Personen eine echte Gelegenheit bietet, eine Aussage Uber die Art und Weise ihrer
Behandlung zu machen.

29. Beschwerden iber Misshandlungen angemessen zu beurteilen, ist oft eine nicht
gerade einfache Angelegenheit. Bestimmte Misshandlungstypen (wie etwa Erstickung oder
Elektroschocks) hinterlassen keine offenkundigen Spuren, jedenfalls wenn sie mit einem
gewissen Geschick vorgenommen werden. Wenn Personen dazu veranlasst werden,
stundenlang in einer unbequemen Position zu stehen, zu knien oder zu hocken, oder ihnen der
Schlaf entzogen wird, wird dies vermutlich ebenfalls keine klar identifizierbaren Spuren
hinterlassen. Sogar Schldge auf den Kérper hinterlassen moglicherweise nur leichte physische
Spuren, die schwer wahrzunehmen sind und schnell verblassen. Folglich sollten
Strafverfolgungs- und Gerichtsbehérden, wenn ihnen Beschwerden (ber derartige
Misshandlungsformen zur Kenntnis gelangen, besonders sorgféltig darauf achten, dem Fehlen
korperlicher Spuren keine Uberméfige Bedeutung beizumessen. Dasselbe gilt a fortiori, wenn
die behauptete Misshandlung hauptsichlich psychischer Natur ist (sexuelle Demutigung,
Drohungen gegen das Leben oder die korperliche Unversehrtheit der festgehaltenen Person
und/oder ihrer Familie, etc.). Um die Richtigkeit von Misshandlungsvorwirfen angemessen
beurteilen zu koénnen, mag es durchaus erforderlich sein, alle betroffenen Personen zu
vernehmen und rechtzeitig einen Lokalaugenschein oder fachérztliche Untersuchungen
anzuordnen.

Immer wenn sich vor Strafverfolgungs- oder Gerichtsbehdrden gebrachte
Straftatverdéchtige Uber Misshandlung beschweren, sollten diese Beschwerden schriftlich
festgehalten werden, es sollte sofort eine rechtsmedizinische Untersuchung (ggfs. auch durch
einen forensischen Psychiater) angeordnet, und es sollten die notwendigen Schritte eingeleitet
werden, um eine ordnungsgemal3e Prifung der Beschwerden sicherzustellen. In dieser Weise
sollte verfahren werden, unabhéngig davon, ob die betroffene Person sichtbare auflere
Verletzungen aufweist oder nicht. Auch bei Fehlen einer ausdriicklichen Beschwerde Uber
Misshandlung sollte immer dann um eine rechtsmedizinische Untersuchung ersucht werden,
wenn es andere Griinde fur die Annahme gibt, dass eine Person das Opfer einer Misshandlung
geworden sein konnte.
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30. Es ist ebenfalls wichtig, dass keine Barrieren errichtet werden sollten zwischen
Personen, die sich {ber Misshandiungen beschweren (und die méglicherweise bereits
entlassen worden sind, ohne vor einen Staatsanwalt oder Richter gebracht worden zu sein),
und Arzten, die von den Strafverfolgungss und Gerichtsbehdrden anerkannte
rechtsmedizinische Berichte anfertigen kénnen. Beispielsweise sollte der Zugang zu einem
solchen Arzt nicht von der vorherigen Genehmigung einer Ermittlungsbehtrde abhéngig
gemacht werden.

31 Das CPT hatte in zahlreichen Besuchsberichten die Gelegenheit, die Aktivitdten
derjenigen Behdrden zu beurteilen, die in Fallen behaupteter Misshandlungen befugt sind,
amtliche  Ermittlungen  durchzufihren und strafrechtliche Anklage oder eine
Disziplinarbeschwerde zu erheben. Hierbei beriicksichtigt das Komitee die Rechtsprechung
des Européischen Gerichtshofs fir Menschenrechte ebenso wie die Mal3stébe, die in einem
Spektrum anderer internationaler Instrumente enthalten sind. Es ist nunmehr ein bewdahrter
Grundsatz, dass effektive Untersuchungen, die zur Identifikation und Bestrafung der flr
Misshandlungen Verantwortlichen fuhren koénnen, unbedingt erforderlich sind, um dem
Verbot von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe praktische
Bedeutung zu verleihen.

Wenn dieser Grundsatz respektiert werden soll, missen die fir Untersuchungen
verantwortlichen Behorden sowohl personell als auch materiell mit allen nétigen Ressourcen
ausgestattet werden. Ferner mussen Untersuchungen bestimmte grundlegende Kriterien
erfullen.

32. Wenn eine Untersuchung moglicher Misshandlung effektiv sein soll, ist es
unbedingt erforderlich, dass die fir ihre Durchfiihrung verantwortlichen Personen unabhangig
sind von denjenigen, die in die Ereignisse verwickelt sind. In bestimmten Rechtsordnungen
missen alle Misshandlungsbeschwerden gegen die Polizei oder andere Amtspersonen einem
Staatsanwalt unterbreitet werden, und es ist letzterer — nicht die Polizei — der bestimmt, ob
strafrechtliche Ermittlungen beziiglich einer Beschwerde erdffnet werden sollen; das CPT
begrifit eine solche Vorgehensweise. Allerdings ist es nicht ungewohnlich, dass die laufende
Verantwortung fur die operative Durchfiihrung von Ermittlungen auf im Dienst stehende
Gesetzesvollzugsbeamte zurlick Ubertragen wird. Die Beteiligung des Staatsanwalts erschopft
sich dann darin, diese Beamten damit zu beauftragen, Nachforschungen anzustellen, den
Eingang des Ergebnisses zu bestétigen und zu entscheiden, ob strafrechtliche Anklagen
erhoben werden sollen oder nicht. Es ist wichtig sicherzustellen, dass die betroffenen
Beamten nicht demselben Dienst entstammen wie digjenigen, deren Verhalten untersucht
wird. Idealerweise sollten digjenigen, die mit der operativen Durchfiihrung der Untersuchung
beauftragt sind, vollig unabhéngig von der betroffenen Dienststelle sein. Des weiteren miissen
die Strafverfolgungsbehdrden eine enge und wirksame Aufsicht Uber die operative
Durchfiihrung von Ermittlungen ausiiben, die sich auf eine mdgliche Misshandlung durch
Amtspersonen richtet. Ihnen sollten klare Leitlinien gegeben werden im Hinblick auf die Art
und Weise, in der sie solche Ermittlungen zu Gberwachen haben.
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33. Eine Untersuchung méglicher Misshandlung durch Amtspersonen muss das
Kriterium der Grindlichkeit erfiillen. Sie muss geeignet sein, zu einer Entscheidung dariiber
zu fihren, ob Gewalt oder andere angewandte Methoden unter den jeweiligen Umsténden
gerechtfertigt waren oder nicht, zur Identifizierung und in geeigneten Félen zur Bestrafung
der Betroffenen. Diese Verpflichtung richtet sich nicht auf ein bestimmtes Ergebnis, sondern
auf die eingesetzten Mittel. Sie erfordert, dass ale verninftigen Schritte unternommen
werden, um Beweise Uber den Vorfall zu sichern, so unter anderem die vorgeblichen Opfer,
Verdéchtigen und Augenzeugen (z. B. Polizeibeamte im Dienst, andere inhaftierte Personen)
zu identifizieren und zu vernehmen, Instrumente zu beschlagnahmen, die méglicherweise fir
Misshandlungen verwendet wurden, und Spuren zu sichern. Im gegebenen Fall sollte eine
Autopsie stattfinden, die die Verletzungen vollstandig und genau feststellt und die klinischen
Befunde einschliefdlich der Todesursache objektiv analysiert.

Die Untersuchung muss gleichfalls in umfassender Weise durchgefiihrt werden. Das
CPT ist Féllen begegnet, in denen trotz zahireicher behaupteter, mit mdglicher Misshandlung
verbundener Vorfélle und Fakten der Umfang der Untersuchung unangemessen begrenzt war
und wesentliche Geschehnisse und Begleitumstande, die auf Misshandlung hindeuteten, auf3er
acht gelassen wurden.

34. In diesem Zusammenhang mdchte das CPT klarstellen, dass es starke Bedenken im
Hinblick auf diein vielen Landern beobachtete Praxis hat, derzufolge Gesetzesvollzugs- oder
Geféngnisbeamte Masken oder Sturmhauben tragen, wenn sie Festnahmen vornehmen,
Vernehmungen durchfiihren oder mit Unruhen im Geféngnis zu tun haben; es ist klar, dass
hierdurch die Identifizierung moglicher Verdéchtiger behindert wird, falls und sobald es zu
Beschwerden tUber Misshandlungen kommt. Diese Praxis sollte strikter Kontrolle unterliegen,
und von ihr sollte nur in hinreichend gerechtfertigten Ausnahmefélen Gebrauch gemacht
werden; sie wird kaum jemals, wenn tiberhaupt, im Gefangnisbereich gerechtfertigt sein.

Gleichfalls sollte die in bestimmten Landern zu findende Praxis, Personen in
Polizeigewahrsam die Augen zu verbinden, ausdriicklich verboten werden; sie kann die
Einleitung strafrechtlicher Verfahren gegen digjenigen, die foltern oder misshandeln, in
schwerwiegender Weise behindern, und sie hat diese Wirkung in einigen dem CPT bekannten
Fallen gehabt.

35. Um effektiv zu sein, muss die Untersuchung auch prompt und verhatnismaflig
zugig durchgefuhrt werden. Das CPT hat Félle erlebt, in denen die notwendigen
Untersuchungshandlungen in ungerechtfertigter Weise verzégert wurden oder in denen den
Strafverfolgungs- oder Gerichtsbehdrden nachweidlich der erforderliche Wille fehite, die
ihnen zur Verfigung stehenden rechtlichen Mittel zu nutzen, um auf Beschwerden oder
andere Anzeichen fir Misshandlungen zu reagieren. Diese Untersuchungen wurden auf
unbestimmte Zeit ausgesetzt oder eingestellt, und den in Misshandlungen verwickelten
Gesetzesvollzugsbeamten gelang es, strafrechtlicher Verantwortlichkeit véllig zu entgehen.
Mit anderen Worten, die Reaktion auf zwingende Beweise fir schwerwiegendes
Fehlverhalten bestand in einer "Untersuchung”, die es nicht verdient, as eine solche
bezeichnet zu werden.
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36. Uber die oben genannten Kriterien fiir eine effektive Untersuchung hinaus sollte ein
hinreichendes Element o&ffentlicher Kontrolle der Untersuchung oder ihrer Ergebnisse
vorhanden sein, um Verantwortlichkeit in der Praxis wie in der Theorie sicherzustellen. Das
Ausmald an offentlicher Kontrolle kann durchaus von Fall zu Fall unterschiedlich sein. In
besonders schwerwiegenden Féllen mag eine offentliche Untersuchung angebracht sein. In
alen Félen muss das Opfer (oder, je nach Lage des Falles, seine Angehérigen) in das
Verfahren in dem Ausmald einbezogen werden, das zur Wahrung seiner legitimen Interessen
erforderlichist.

37. Disziplinarverfahren bieten eine zusdtzliche Art der Wiedergutmachung bei
Misshandlungen und kénnen parald zu Strafverfahren stattfinden. Die disziplinarische
Verantwortung der betroffenen Amtspersonen sollte systematisch gepriift werden, unabhangig
von der Feststellung, ob das fragliche Fehlverhalten eine Straftat darstellt. Das CPT empfiehlt
eine Reihe verfahrensmaliger Schutzvorkehrungen, die in diesem Zusammenhang beachtet
werden sollten; zum Beispiedd sollten  Entscheidungsgremien in  polizeilichen
Disziplinarverfahren zumindest ein unabhéngiges Mitglied enthalten.

38. Ermittlungen mdglicher disziplinarischer Verfehlungen von Amtspersonen kdnnen
durch eine separate interne Untersuchungsabteilung innerhalb der Organi sationsstrukturen der
betroffenen Dienststellen vorgenommen werden. Allerdings unterstiitzt das CPT
nachdrticklich die Schaffung vdllig unabhéngiger Untersuchungsorgane. Ein solches Organ
sollte die Befugnis haben, die Einleitung von Disziplinarverfahren anzuordnen.

Ungeachtet der formalen Struktur des Untersuchungsorgans sollte seine Funktion
nach Auffassung des CPT in geeigneter Weise publik gemacht werden. Neben der
Moglichkeit, dass Personen sich direkt bei dieser Stelle beschweren, sollte es fir offentliche
Behdrden wie die Polizei verpflichtend gemacht werden, alle Eingaben zu registrieren, die
eine Beschwerde darstellen konnten; zu diesem Zweck sollten geeignete Formblétter
eingefuhrt werden, die bestétigen, dass eine Beschwerde empfangen wurde und die
Angelegenheit verfolgt werden wird.

Wenn in einem bestimmten Fall festgestellt wird, dass das Verhaten der
betroffenen Amtspersonen strafbar sein konnte, sollte das Untersuchungsorgan stets — ohne
Verzug — die zustandigen Strafverfolgungsbehérden direkt benachrichtigen.

39. Mit grof3er Sorgfalt sollte sichergestellt werden, dass Personen, die mdglicherweise
Opfer einer Misshandlung durch Amtspersonen geworden sind, nicht davon abgehalten
werden, eine Beschwerde einzureichen. RegelmaRiger Uberpriifung unterliegen sollten
beispielsweise die potentiell negativen Wirkungen der fur solche Amtspersonen bestehenden
Maoglichkeit, ein Verfahren wegen Verleumdung gegen eine Person einzuleiten, die sie
falschlicherweise einer Misshandlung beschuldigt. Der Ausgleich zwischen widerstreitenden
legitimen Interessen muss in schonender Weise hergestellt werden. In diesem Zusammenhang
wird Bezug genommen auf einige Punkte, die bereitsin Ziffer 28 hervorgehoben wurden.
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40. Jegliches Beweismaterial fir eine Misshandlung durch Amtspersonen, die in
Zivilprozessen zutage treten, verdient gleichfalls sorgfaltige Priifung. Beispielsweise hat das
CPT in Félen, in denen es aus Griinden, zu denen behauptete polizeiliche Ubergriffe
gehorten, zu erfolgreichen Schadensersatzforderungen oder zu aufergerichtlichen
Vergleichen kam, empfohlen, eine unabhingige Uberprifung vorzunehmen. Eine solche
Uberpriifung sollte zu einer Entscheidung dariiber filhren, ob in Anbetracht der Natur und der
Schwere der Beschwerden gegen die betroffenen Polizeibeamten die Frage der Einleitung
eines Disziplinar- oder Strafverfahrens (erneut) erwogen werden sollte.

41. Es ist selbstverstandlich, dass eine Untersuchung, mag sie auch noch so effektiv
sein, von geringem Nutzen sein wird, wenn die fiir Misshandlung verhangten Sanktionen
inadaquat sind. Wenn Misshandlungen erwiesen sind, sollte eine angemessene Strafe folgen.
Dies wird eine sehr stark abschreckende Wirkung ausiiben. Umgekehrt kann die Verhéngung
von milden Strafen nur ein Klima der Straflosigkeit férdern.

Naturlich sind Gerichte unabhangig und daher frei darin, innerhalb der gesetzlichen
Rahmenbedingungen die Strafe in jedem Einzelfall festzulegen. Jedoch muss mittels dieser
Rahmenbedingungen die Absicht des Gesetzgebers klar gemacht werden, dass die
Strafgerichte hinsichtlich Folter und anderer Formen von Misshandlung eine strenge Haltung
einnehmen sollten. Gleichfalls sollten die Sanktionen, die der Feststellung disziplinarischer
Verantwortlichkeit folgen, der Schwere des Falles entsprechen.

42. Schliefdlich darf niemand im geringsten Zweifel beziiglich des Engagements der
staatlichen Behorden fir die Bekédmpfung der Straflosigkeit gelassen werden. Dies wird die
Aktivitdten auf allen anderen Ebenen untermauern. Wenn nétig, sollten die Behérden nicht
zogern, durch eine formliche Stellungnahme auf hdchster politischer Ebene die klare
Botschaft zu Ubermitteln, dass es gegenliber Folter und anderen Formen von Misshandlung
"null Toleranz" geben darf.
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