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|. Zusammenfassung

Die NKVF' hat erneut die Gesundheitsversor-
gung in Einrichtungen des Freiheitsentzugs tber-
praft.2 Zwischen November 2019 und Mai 2021
besuchte sie dreizehn Einrichtungen® und legte
dabei ein besonderes Augenmerk auf die Umset-
zung von Empfehlungen aus dem letzten Gesamt-
bericht* und der epidemienrechtlichen Vorgaben.>
Insbesondere fokussierte sie auf die medizinische
Eintrittsabklarung, die Information Gber Ubertrag-
bare Krankheiten und die Massnahmen zu deren
Bekampfung. Ein weiterer Schwerpunkt lag auf
der psychiatrischen Grundversorgung, insbeson-
dere den Modalitaten und der Art der Behandlun-
gen, sowie auf der Suizidpravention. Schliesslich
Uberpriifte die NKVF die geschlechtsspezifische
Gesundheitsversorgung von inhaftierten Frauen,
konkret die Berlicksichtigung geschlechtsspezifi-
scher BedUrfnisse bei der somatischen und psych-
iatrischen Gesundheitsversorgung.

Die Uberprifung durch die Kommission ergab,
dass die menschenrechtlichen Standards® in den
verschiedenen Themenbereichen unterschied-
lich umgesetzt sind. Sie stellte zudem fest, dass
die kantonalen Gesetze zu den Themenbereichen
kaum Vorgaben machen und dass derartige Vor-
gaben vor allem in internen Merkblattern und
Richtlinien der besuchten Einrichtungen festge-
halten sind.

Auch die epidemienrechtlichen Vorgaben
sind unterschiedlich implementiert.” Zwar wird
die medizinische Eintrittsabklarung mehrheitlich
durchgefihrt, allerdings nicht Gberall gleich aus-
fUhrlich. Handlungsbedarf besteht auch bei der

Information Uber Ubertragbare Krankheiten und
bei der Verfligbarkeit von sterilem Injektionsma-
terial. Hingegen sind Substitutionstherapien und
Verhutungsmittel mehrheitlich zuganglich.

Problematisch ist aus Sicht der Kommission die
psychiatrische Grundversorgung im Freiheitsent-
zug. So schatzt sie die gegenwartige Grundver-
sorgung vor dem Hintergrund der bestehenden
Krankheitsbilder der inhaftierten Personen als
ungentigend ein. Handlungsbedarf besteht auch
bei der Suizidpravention. Insbesondere bei Sicher-
heitsmassnahmen, d. h. Einzelhaft zum Schutze
der betroffenen Personen und von Dritten, erin-
nert die Kommission daran, dass diese strukturiert
und standardisiert und so kurz wie moglich sein
sollen sowie auch eine Verlegung in eine psychia-
trische Klinik nicht ersetzen. Sie regt ausserdem
an, die Einrichtung von Spezialabteilungen fir in-
haftierte Frauen mit psychischen Beschwerden zu
prifen.

Kritisch bewertet die Kommission die ge-
schlechtsspezifische Gesundheitsversorgung fiir
inhaftierte Frauen insbesondere in gemischten
Einrichtungen. Geschlechtsspezifischen Bedurf-
nissen von Frauen wird nur beschrankt Rechnung
getragen, was die Kommission vor dem Hinter-
grund des Diskriminierungsverbots® als problema-
tisch ansieht. Zwar werden geschlechtsspezifische
Bedurfnisse wie die kostenlose Verfligbarkeit von
Hygieneartikeln bertcksichtigt. Hingegen sind
Frauen in gemischten Einrichtungen aufgrund des
Trennungsgebots oft langere Zeit faktisch isoliert
und haben wenig Zugang zu sinnvollen Freizeit-

' Die Nationale Kommission zur Verh(tung von Folter.

Gestltzt auf das BG NKVF, Uberprift die NKVF regelmassig die Situation von Personen, denen die Freiheit entzogen ist oder deren
Bewegungsfreiheit aufgrund von behérdlich angeordneten, freiheitsbeschrankenden Massnahmen eingeschrankt ist. Ihr
gesetzlicher Auftrag umfasst auch die Gesundheitsversorgung in Einrichtungen des Freiheitsentzuges; vgl. Bundesrat, Stellungnahme
Interpellation Fehlmann Rielle. Siehe auch Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019.

Siehe Kap. VII, Anhang |, Ubersicht der besuchten Einrichtungen.

Siehe bspw. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 76 zur Unabhangigkeit der medizinischen
Versorgung; Ziff. 97 zur Organisation der internen Gesundheitsversorgung; Ziff. 119 zur Organisation der Medikamentenabgabe;
Ziff. 122 zur Kostenbeteiligung.

EpG, SR 818.101; EpV, SR 818.101.1.

Die NKVF orientierte sich bei der Uberprifung der Themenschwerpunkte an den einschldgigen internationalen und nationalen
Vorgaben: u. a. Art. 12 UNO-Pakt |, SR 0.103.1; Art. 6, Abs. 1, Art. 7 sowie Art. 10 UNO-Pakt II, SR 0.103.2; Art. 3 EMRK, SR 0.101;
Nelson-Mandela-Regeln, A/RES/70/175; Bangkok-Regeln, A/RES/65/229; Europaische Strafvollzugsgrundsatze; Art. 75 Abs. 5 und
Art. 80 Abs. 1 StGB, SR 311.0; EpG bzw. Art. 30 EpV.

Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, S. 5.

Art. 2, UNO-Frauenrechtskonvention, SR 0.108; Art. 8 Ziff. 2 BV, SR 101.
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und Beschaftigungsmaoglichkeiten, was sich auf
ihre psychische Gesundheit auswirkt. Allgemein
sollen bei der medizinischen Eintrittsabklarung
geschlechtsspezifischne Fragen gestellt werden,
die gynakologische Versorgung soll rascher und
niederschwelliger zuganglich sein, und die ge-
schlechtsspezifische psychiatrische Versorgung
soll verbessert werden.

Als problematisch beurteilt die Kommission
auch die teils systematischen Fesselungen wah-
rend Krankentransporten. Auch ist die Kosten-
beteiligung von inhaftierten Personen weiterhin
unterschiedlich geregelt, was eine allfallige Hirde
beim Zugang zur medizinischen Versorgung bil-
den kann.

N
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Il. Ausgangslage und Fragestellungen

Die Uberprifung der Gesundheitsversor-
gung in Einrichtungen des Freiheitsentzugs
ist ein wesentlicher Bestandteil der Besuche
der NKVF?® Die Kommission beurteilt die
gesundheitliche Situation der inhaftierten
Personen, die bestehende somatische und
psychiatrische Versorgung und die Haftbe-
dingungen, denn diese kénnen sich direkt
oder indirekt auf die Gesundheit der inhaf-
tierten Personen auswirken. Inhaftierte Per-
sonen haben gemass dem Aquivalenzprinzip
Anrecht auf dieselbe medizinische Grund-
versorgung wie die Allgemeinbevolkerung.'

In ihrer zehnjahrigen Besuchstatigkeit ist die
Kommission immer wieder auf inhaftierte
Personen mit psychischen Beschwerden ge-
troffen. Allgemein bendtigen viele inhaftierte
Personen psychologische und/oder psychia-
trische Unterstlitzung und Behandlung, um
den Alltag im Freiheitsentzug zu meistern,
sei es aufgrund von vorbestehenden Er-
krankungen, der Haft bzw. der belastenden
Haftbedingungen. Die Kommission ist sich
bewusst, dass schweizweit allgemein ein
Fachkraftemangel im Gesundheitsbereich
vorhanden ist."" So muss die psychiatrische
Versorgung im Freiheitsentzug nicht nur auf
der Ebene der Einrichtungen verbessert wer-
den, sondern es mussen gesamtgesellschaft-
liche Losungen gefunden werden.

Die Bedurfnisse von inhaftierten Frauen
konnen sich stark von denen der inhaftier-
ten Manner unterscheiden, sei es aufgrund
von geschlechtsspezifischen biologischen
Unterschieden oder von Verletzlichkeiten

wie z.B. friihere Gewalterfahrungen. Diese
Unterschiede wirken sich auf jeden Aspekt
der Haft aus. Weil der Justizvollzug immer
noch mehrheitlich auf inhaftierte Manner
ausgerichtet ist, wird diesen geschlechts-
spezifischen Bedurfnissen oft nur beschrankt
Rechnung getragen. Dies gilt insbesondere
fur Einrichtungen, in denen sowohl Man-
ner als auch Frauen untergebracht sind.
Wie mittlerweile in den Bangkok-Regeln
festgehalten, erfordern die Bedirfnisse von
inhaftierten Frauen auch eine andere und
manchmal spezifische Aufmerksamkeit, und
es mussen proaktive Massnahmen getroffen
werden, um sie zu berlcksichtigen.'? Dies
gilt auch fur spezifische Bedlrfnisse von be-
sonders verletzlichen Personengruppen wie
z. B. alteren Frauen oder LGBTIQ+-Personen.

Vor diesem Hintergrund und aufgrund der
Erkenntnisse aus dem Gesamtbericht Ge-
sundheitsversorgung im  Freiheitsentzug
2018-2019 entschied die Kommission, die
psychiatrische Versorgung aller inhaftierten
Personen und die geschlechtsspezifische Ge-
sundheitsversorgung flr Frauen vertiefter
zu Uberprifen, um den nétigen Handlungs-
bedarf praziser eruieren zu koénnen. Auch
erachtete die Kommission es als wichtig,
die Umsetzung der Vorgaben aus der Epi-
demiengesetzgebung'® bzw. die Umsetzung
der entsprechenden Empfehlungen aus dem
Gesamtbericht zu Uberprifen.

Eine ausfihrliche Zusammenfassung der all-
gemeinen menschenrechtlichen Vorgaben
und der internationalen Rechtsprechung

Gestutzt auf BG NKVF Uberprift die NKVF regelmassig die Situation von Personen, denen die Freiheit entzogen ist oder deren
Bewegungsfreiheit aufgrund von behérdlich angeordneten, freiheitsbeschrankenden Massnahmen eingeschrankt ist. Ihr
gesetzlicher Auftrag umfasst auch die Gesundheitsversorgung in Einrichtungen des Freiheitsentzugs; vgl. Bundesrat, Stellungnahme
Interpellation Fehlmann-Rielle.
Art. 75 Abs. 1 StGB; Art. 2 bis 4 und Art. 12 UNO-Frauenrechtskonvention; CEDAW, GR 28, Ziff. 9, 10 u. 17; ICRC, Women in detention,
S. 125.

Mercay/Burla/Widmer, Gesundheitspersonal in der Schweiz.
Bangkok-Regeln, Regel 1.

Art. 30 EpV.

12
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zur  Gesundheitsversorgung im  Freiheits-
entzug findet sich in Kapitel IV. Zusammen
mit den Feststellungen aus den Besuchen'
resultiert eine Bestandesaufnahme, die den
notwendigen Handlungsbedarf aufzeigt.'s
Gestlitzt darauf unterbreitet die Kommission
in diesem Bericht den zustandigen Behor-
den Empfehlungen zu den genannten drei
Schwerpunktthemen.

Wahrend der Berichtsperiode erreichte die
Covid-19-Pandemie die Schweiz. Personen
im Freiheitsentzug mussen im Fall einer Pan-
demie besonders geschiitzt werden, da sie
in einer grossen Dichte auf engem Raum
eingeschlossen sind und teilweise einge-
schrankten Zugang zur Gesundheitsversor-
gung haben.'®Sie leiden zudem vermehrt an
Vorerkrankungen und weisen generell einen
schlechteren Gesundheitszustand auf als die
Allgemeinbevolkerung. Des Weiteren kann
ein Ausbruch einer solchen Krankheit in
einer Einrichtung des Freiheitsentzugs weit-
reichende Auswirkungen haben und unter
Umstanden das Gesundheitssystem starker
belasten.” Die Bekampfung von Covid-19
stellte die Justizvollzugseinrichtungen vor
neue Herausforderungen. Sie mussten unter
Wahrung der Menschen- und Grundrechte,
wie sie in den Nelson-Mandela-Regeln'® aus-
geflhrt sind, vorbeugende Massnahmen ge-
gen die Verbreitung von Covid-19 innerhalb
der Einrichtungen treffen.

Dieser Bericht enthalt in Kapitel IV.E die wich-
tigsten einschlagigen Vorgaben in Bezug auf
einen grundrechtskonformen Vollzug wah-
rend der Covid-19-Pandemie. Deren Um-

setzung konnte im Rahmen dieses Berichtes
nicht mehr Gberprift werden.

Fragestellungen

Die Kommission achtete besonders auf fol-

gende Aspekte:

a. Die Umsetzung der Vorgaben aus der
Epidemiengesetzgebung bzw. die Um-
setzung der entsprechenden Empfeh-
lungen aus dem Gesamtbericht zur Ge-
sundheitsversorgung 2018-2019'%, im
Besonderen:

i. Die Durchflhrung, den Inhalt und die
Modalitdten der medizinischen Ein-
trittsabklarung;

ii. Der Zugang zu Informationen Uber
Ubertragbare Krankheiten fir inhaf-
tierte Personen;

ii. Den Zugang zu geeigneter medizini-
scher Behandlung.

b. Die psychiatrische Grundversorgung, im
Besonderen die Modalitaten und Regel-
massigkeit der Versorgung, die Suizid-
pravention und die Versorgung in Ab-
teilungen flr inhaftierte Personen mit
psychischen Erkrankungen in Einrichtun-
gen des Freiheitsentzugs.

c. Die Gesundheitsversorgung fur inhaf-
tierte Frauen, im Besonderen:

i. Die Berlcksichtigung geschlechtsspe-
zifischer Bedirfnisse;

ii. Die gynakologische Gesundheitsver-
sorgung;

iii. Die Versorgung wahrend der Schwan-
gerschaft und der Geburt;

iv. Die Berlcksichtigung geschlechtsspe-
zifischer Bedurfnisse im Rahmen der
psychiatrischen Versorgung.

Siehe Ubersicht der besuchten Einrichtungen in Kap. VII, Anhang |.

Das SKJV fuhrt zudem verschiedene Projekte in ihrem Themenbereich Gesundheit durch.
IASC, Interim Guidance, S. 2; SPT, Advice, Ziff. 2; WHO, COVID-19 Guidance, S. 1.

IASC, Interim Guidance, S. 2; WHO, COVID-19 Guidance, S. 1.
Bspw. Nelson-Mandela-Regel, Regel 23 Ziff. 1.

Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 82 bis 84; Ziff. 89 und Ziff. 91 und 93.
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10.

11.

d. Zudem Uberprifte sie die Umsetzung zwar in den Kantonen Appenzell Ausser-
weiterer Empfehlungen aus dem Ge- rhoden, Basel-Stadt, Bern, Jura, Neuenburg,
samtbericht Gesundheitsversorgung im Schaffhausen, St. Gallen, Thurgau, Waadt,
Freiheitsentzug 2018-2019.2° Wallis, Zug und Zurich. Bei der Auswahl wur-

den die Sprachregionen, unterschiedliche

Gesprache und Zusammenarbeit Grossen der Einrichtungen und verschiedene

Haftregimes bertcksichtigt. Die Kommission
Die Besuche wurden teilweise unangemel- hat bewusst drei Einrichtungen besucht, in
det durchgefihrt.2" Die Kommission unter- denen ausschliesslich Frauen inhaftiert sind
hielt sich jeweils mit inhaftierten Personen, oder die eine grosse Frauenabteilung unter-
die zum Zeitpunkt des Besuches in der Ein- halten: die JVA Hindelbank, die Einrichtung
richtung anwesend waren, mit der Direktion Tuiliere und das Gefangnis Dielsdorf. Sie hat
bzw. der Gefangnisleitung, mit dem Justiz- jedoch auch gemischte Einrichtungen be-
vollzugspersonal?? sowie mit dem Personal sucht, um den Handlungsbedarf betreffend
des jeweiligen Gesundheitsdienstes bzw. die geschlechtsspezifischen Gesundheitsbe-
den zustandigen Arzt*innen. Sie wurde in durfnisse inhaftierter Frauen in gemischten
allen Einrichtungen offen und freundlich Einrichtungen zu eruieren. Diese Auswahl
empfangen. Die jeweiligen Delegationen er- sollte eine moglichst umfassende und fir die
hielten Zugang zu allen gewinschten Unter- ganze Schweiz reprasentative Bestandesauf-
lagen.?? nahme zur Gesundheitsversorgung im Frei-

heitsentzug ermaglichen.
Die Kommission diskutierte zudem ihre Fest-
stellungen und Empfehlungen zur Gesund- 12. Die Kommission kontrollierte mehrheitlich

heitsversorgung im Freiheitsentzug mit einer Einrichtungen, die fir den Gesamtbericht
fachlich breit zusammengesetzten Arbeits- Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug
gruppe.?* 2018-2019 nicht besucht worden waren.

Ausnahmen bildeten das Regionalgefang-
Besuchte Einrichtungen nis Biel und die Strafanstalt Gmunden. Nach

den Besuchen verfasste die Kommission je-
Die Kommission besuchte von November weils ein detailliertes, auf die besuchte Ein-
2019 bis Mai 2021 dreizehn Einrichtungen, richtung bezogenes Feedbackschreiben, das
in denen strafprozessuale und strafrechtli- den jeweiligen kantonalen Behorden zur
che Freiheitsentztge vollzogen werden, und Stellungnahme zugestellt wurde.?

20

21

22

23
24

25

Vgl. Kapitel Il.D zur Umsetzung weiterer Empfehlungen aus dem Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-
2019.

Die Besuche wurden bis zum Beginn der Covid-19-Pandemie im Marz 2020 unangemeldet durchgefihrt. Ab Sommer 2020 erfolgten
die Besuche aufgrund der Covid-19-Pandemie mit vorgangiger Anmeldung.

Die korrekte Berufsbezeichnung lautet Fachfrau/Fachmann fur Justizvollzug. Im Folgenden wird der Begriff «Justizvollzugspersonal»
verwendet.

Vgl. Art. 10 BG NKVF.

In der Arbeitsgruppe vertreten waren: Bundesamt fir Gesundheit (BAG), Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK), Konferenz der Kantonalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und -direktoren
(KKJPD), Strafvollzugskonkordat der lateinischen Schweiz (LKJPD), Strafvollzugskonkordat Nordwest- und Innerschweiz (NWI-CH),
Strafvollzugskonkordat Ostschweiz (OSK), Konferenz der Kantonalen Leiter Justizvollzug (KKLJV), Schweizerisches
Kompetenzzentrum fir Justizvollzug (SKJV), Konferenz der Schweizerischen Gefangniséarzte (KSG), Vereinigung der Kantonsérztinnen
und -arzte der Schweiz (VKS), Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW), Forum der Gesundheitsdienste
im Justizvollzug (FGJ) und die Eidgendssische Kommission fur Fragen zu sexuell Gbertragbaren Infektionen (EKSI).

Siehe www.nkvf.admin.ch.
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lll. Feststellungen und Empfehlungen

13.

15.

Die Feststellungen und Empfehlungen der enden keine Eintrittsabklarungen durch den
Kommission zur Umsetzung der epidemien- Gesundheitsdienst durchgefihrt.
rechtlichen Vorgaben, zur psychiatrischen

Versorgung und zur geschlechtsspezifischnen 16. In den besuchten Einrichtungen werden die

Gesundheitsversorgung sind nachfolgend von der Kommission empfohlenen Abklarun-
aufgefliihrt. Sie erganzen bzw. wiederholen gen®® unterschiedlich ausfihrlich  durch-
die Empfehlungen aus dem Gesamtbericht geflihrt. Es werden systematisch Fragen zu
zur Gesundheitsversorgung im Freiheitsent- Infektionskrankheiten, zur Medikation, zu
zug 2018-2019.% Substanzabhangigkeiten, zu psychischen
Krankheiten und zur Selbstverletzungsge-
Umsetzung der epidemienrechtlichen fahr gestellt.3' Auch Tests zu Ubertragbaren
Vorgaben Krankheiten kénnen durchgefiihrt werden.32
Die Einrichtungen Frauenfeld, La Promenade
Medizinische Eintrittsabklarung und Tuiliere verfligen Uber ausfuhrliche Ein-
Die Kommission Uberprifte den Inhalt und trittsformulare, welche neben den oben er-
die Modalitaten der medizinischen Eintritts- wahnten Punkten noch weitere Fragen zum
abklarung. Dabei achtete sie insbesondere Gesundheitszustand enthalten.?3
darauf, ob diese jeweils systematisch inner-
halb der ersten 24 Stunden erfolgt.?” 17. Hervorzuheben ist die JVA Hindelbank: Hier
wird systematisch sowohl eine Eintrittsabkla-
Mehrheitlich werden Eintrittsabklarungen rung durch den internen Gesundheitsdienst
innerhalb von 24 Stunden durch Gesund- innerhalb von 24 Stunden nach Eintritt als
heitsfachpersonal durchgefiihrt.® Bei Be- auch eine arztliche Untersuchung durchge-
darf erfolgt eine weiterfihrende arztliche fihrt. Zudem flhrt die Praventionsbeauf-
Untersuchung. Die Kommission begrisst, tragte der JVA Hindelbank ein vertrauliches
dass im Regionalgefangnis Biel aufgrund der Eintrittsgesprach mit den neu eingetretenen
Nutzung kantonaler Synergien neu eine Ein- Frauen, in dessen Rahmen u. a. Tests zu
trittsabklarung durchgefihrt wird.? In den Ubertragbaren Krankheiten angeboten wer-
Gefangnissen Kanton Basel-Stadt, Frauen- den. Auch in der Einrichtung Tuiliere findet
feld und La Promenade, in denen haufig bei Bedarf noch am ersten Tag eine arztliche
Ersteintritte stattfinden, werden an Wochen- Untersuchung statt.

26
27
28

29

30

31

32
33

Die Kommission ist sich bewusst, dass die Umsetzung einzelner Empfehlungen Zeit in Anspruch nehmen.

Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, zZiff. 77-81, 83.

Dies gilt fir das Gefangnis Dielsdorf, die Einrichtung Tuiliére, das Kantonalgefangnis Frauenfeld, das Untersuchungsgeféangnis
Kanton Basel-Stadt, La Promenade, die Strafanstalt Gminden und das Regionalgefangnis Biel.

Die Zusammenarbeit mit der Spitex und somit die Anwesenheitszeiten der Spitex-Mitarbeiter*innen wurden ausgebaut.

Siehe Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 83: Infektionskrankheiten wie Hepatitis, HIV/Aids
und Tuberkulose; Medikation, Substanzabhédngigkeiten und Substitutionstherapien, psychische Krankheiten, Suizidalitdt und
Selbstverletzungsgefahr.

Dies gilt in den Gefangnissen Biel und La Promenade sowie in der Strafanstalt Gmiinden. Gemaéss Stellungnahme des Kantons Basel-
Stadt vom 11. Februar 2021 zum Bericht der NKVF Uber ihren Besuch im Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt vom
18. September 2020 gilt dies auch im Untersuchungsgeféangnis Kanton Basel-Stadt.

Die Kommission hat bzgl. Tests zu Gbertragbaren Krankheiten keine Informationen zu den Gefangnissen Biel und Frauenfeld.

So enthalten die Eintrittsformulare u. a. Fragen zu Gewicht, Grosse, Puls, Allergien, Infektionskrankheiten, Medikamentengeschichte,
Lungenerkrankungen, Herzerkrankungen, Diabetes, Epilepsie, Suchterkrankungen, Probleme des Bewegungsapparates,
Operationen, Didten und Unvertraglichkeiten, Prothesen, Psychische Gesundheit, ehemalige Klinikaufenthalten und
Substitutionsprogrammen.
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18

19.

20.

21.

. Insbesondere in kleineren Einrichtungen i. Psychische Krankheiten und bishe-
ohne internen Gesundheitsdienst werden rige Therapien, u. a. auch Substanz-
keine Eintrittsabklarungen durchgefihrt.3 abhangigkeiten und Substitutions-
Stattdessen stellt das Justizvollzugspersonal therapien;

im Rahmen des Eintrittsprozesses generelle ii. Suizidalitat und Selbstverletzungs-
Fragen zum Gesundheitszustand der inhaf- gefahr.’’

tierten Person.3
22. Falls in Ausnahmefallen eine erste Gesund-

Die Kommission wiederholt ihre Emp- heitsabklarung durch Justizvollzugspersonal
fehlung an die Justizvollzugsbehorden, erfolgt, soll das Formular des Bundesamtes
eine Eintrittsabklarung durch Gesund- fir Gesundheit®® (oder ein entsprechendes)
heitsfachpersonal in der Regel innerhalb verwendet und der Arztin oder dem Arzt bei
der ersten 24 Stunden, inkl. an Wochen- der nachsten Visite systematisch zugestellt
enden, systematisch durchzufiihren. Bei werden. Bei Bedarf muss bereits vorher eine
Bedarf ist eine arztliche bzw. psychiat- Untersuchung durch Gesundheitsfachperso-
rische Untersuchung, Behandlung und nal erfolgen.

Betreuung einzuleiten.?*
23. Die Kommission stellte fest, dass die meis-

Aus Sicht der Kommission sind insbesondere ten® Einrichtungen Anzeichen von Gewalt-
in kleineren Einrichtungen zur Sicherstellung erfahrung nicht systematisch erfassen, dies
der medizinischen Eintrittsabklarung kanto- weil diese zu selten vorkommen. Besteht ein
nale oder kommunale Synergien zu nutzen. Verdacht, werden diese Falle jedoch doku-
Eine gute Zusammenarbeit bzw. ein institu- mentiert.4

tionalisierter Austausch zwischen allen fur
die Gesundheit der inhaftierten Personen 24. Die Kommission erinnert daran, dass

zustandigen Gesundheitsfachpersonen ist geltend gemachte Gewaltanwendun-
sicherzustellen. gen und beobachtete Spuren von Ver-

letzungen fachgerecht dokumentiert
Bei der Eintrittsabklarung sollen folgende werden sollen.

Punkte systematisch erfasst werden:

i. Somatische Krankheiten und Me- 25. Zudem sind diese Protokolle und Be-
dikation, insbesondere Infektions- richte systematisch an die zustdndigen
krankheiten; Behorden weiterzuleiten.*

34
35

36
37
38

39
40
a1

Dies trifft auf die Gefangnisse Brig, Delémont, Schaffhausen und St. Gallen sowie auf die Strafanstalt Zug zu.

Zu den allgemeinen Fragen gehoren bspw. Fragen zum Wohlbefinden, ob ein Bedarf nach einem Arzt besteht, nach Medikamenten,
Vorerkrankungen, Allergien. Gemass Stellungnahme des Kantons Wallis vom 18. November 2020 zum Bericht der NKVF Uber ihre
Besuche im Untersuchungsgefangnis Brig vom 26. November 2019 und vom 14. August 2020 und Stellungnahme des Kantons
Schaffhausen vom 3. Juli 2020 zum Bericht der NKVF Gber ihren Besuch vom 11. Februar 2020 im Kantonalen Gefangnis Schaffhausen
werden Eintrittsbefragungen innerhalb der ersten 24 Stunden durchgefihrt.

Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 82 und 84.

Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 83.

Eine Kopie des Formulars «Gesundheitsbefragung von Personen im Freiheitsentzug durch Nichtmedizinisches Personal» befindet
sich bspw. auf der Website der Praxis Suchtmedizin Schweiz: https:/praxis-suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/images/stories/
heroin/BIG_Formular05_de_Gesundheitsbefragung-1.pdf (besucht am 10. August 2021).

In den Einrichtungen Tuiliére und La Promenade werden diese erfasst.

In der Strafanstalt Gmiinden erhielt die Kommission die Riickmeldung, dass es bisher keine Falle gegeben habe.

Siehe Istanbul-Protokoll, Ziff. 83; Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 32 und 86. Vgl. auch
Santé en Prison, S. 574; vgl. auch Art. 28 BE-GesG.
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26.

27.

28.

29.

Information zu ubertragbaren Krank- allen Einrichtungen verschiedene Mass-
heiten nahmen*® umgesetzt.

Die Kommission begrisst, dass Informatio-

nen zu Ubertragbaren Krankheiten in den 30. Regelungen zu Massnahmen zur Verhitung

meisten Einrichtungen®? fir inhaftierte Per- von Ubertragbaren Krankheiten finden sich
sonen zuganglich sind und bspw. in den Rau- lediglich in internen Weisungen des Regio-
men des Gesundheitsdienstes aufliegen.* nalgefangnisses Biel, des Kantonalgefang-

nisses Frauenfeld und der JVA Hindelbank.*’
Hervorzuheben sind insbesondere die wo- In der JVA Hindelbank fuhrt die Praventions-
chentlichen Gruppengesprache Uber se- beauftragte u. a. auch regelmassige Schu-
xuelle Gesundheit und Ubertragbare Krank- lungen flr das Personal durch.

heiten der Praventionsbeauftragten in den
verschiedenen Abteilungen der JVA Hindel- 31. Die Kommission empfiehlt erneut, die

bank. Vorgaben der EpV und einschldagigen

kantonalen Vorgaben in internen Kon-
Die Kommission bekraftigt die Einrich- zepten festzuhalten und die Mitarbei-
tungen darin, zwecks Sensibilisierung ter*innen regelmassig diesbeziiglich zu
der inhaftierten Personen Informatio- schulen.®

nen liber Symptome und Verbreitung
von Ubertragbaren Krankheiten** stets 32. Die Kommission stellte fest, dass in fast* al-

niederschwellig zuganglich zu machen. len besuchten Einrichtungen Kondome zur
Bei Bedarf sind Hepatitis- und HIV/Aids- VerhUtung von Ubertragbaren Krankheiten
Tests anzubieten.* zur Verflgung stehen. Die Kommission er-
hielt teilweise die Rickmeldung, dass es bei
Massnahmen zur Verhiitung von liber- der Information Uber Ubertragbare Krank-
tragbaren Krankheiten heiten bzw. beim Angebot von Kondomen
Kenntnisse Uber die epidemienrechtlichen bei den inhaftierten Personen teilweise Miss-
Vorgaben und deren Umsetzung unterschei- verstandnisse gab. Aus Sicht der Kommis-
den sich in den besuchten Einrichtungen. Es sion sind bei der Information Uber Gbertrag-
ist jedoch zu erwahnen, dass trotz geringer bare Krankheiten die inhaftierten Personen
Kenntnisse zum Inhalt des Art. 30 der EpV in einer fir sie verstandlichen Sprache zu
sowohl beim Gesundheitsfachpersonal als informieren und dabei unterschiedliche Her-
auch beim Justizvollzugspersonal in nahezu kunft und Kulturen zu berlcksichtigen.s°

42

43

a5

46

47

48

49
50

Ausnahmen bilden die Gefangnisse Brig und Biel. Gemass Stellungnahme des Kantons Wallis vom 18. November 2020 werden neu
eintretende Personen Uber Gibertragbare Krankheiten informiert. Auch die Gefangnisse St. Gallen und die Strafanstalten Gminden
bilden Ausnahmen.

Bspw. in La Promenade oder im Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt. Im Gefangnis Delémont sind sie im Gang aufgelegt.
Wie HIV/Aids, Tuberkulose und andere tbertragbare Krankheiten.

BAG, Erlauterung EpV, S. 35 u. 36; CPT/Inf(93)12-part, Ziff. 52 ff.; vgl. CPT/Inf(2001)16-part, Ziff. 31; GDK/KKJPD, Empfehlung zur
Harmonisierung der Gesundheitsversorgung im schweizerischen Freiheitsentzug, S. 1; Siehe auch: BAG, Erlduterung EpV, S. 36; Siehe
Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 89.

Dazu gehéren Zugang zu Substitutionstherapien, zu VerhiGtungsmittel und zu sterilem Injektionsmaterial.

Kanton Bern, Weisung zur EpV; das interne Dokument des Gesundheitsdienstes des Kantonalgefangnisses Frauenfeld verweist auf
Infektionskrankheiten, auf das Vademekum des BAG und auf Schulungen des Personals in Bezug auf Gbertragbare Krankheiten.
Siehe Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 91.

Ausnahmen sind die Gefangnisse Brig, Schaffhausen und St. Gallen sowie auch die Strafanstalt Zug.

Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 33.
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33

34.

35.

36.

. Steriles Injektionsmaterial wird nur in der und den Inhalt der medizinischen Eintrittsab-
JVA Hindelbank abgegeben.>" Mit einer Aus- kldarungen zu. Auch unterscheiden sich die
nahme haben die betroffenen inhaftierten Massnahmen zur Verhltung von Ubertrag-
Personen in allen besuchten Einrichtungen baren Krankheiten, namentlich der Zugang
Zugang zu Substitutionstherapien. Aus Sicht zu Kondomen, zu Substitutionstherapien
der Kommission besonders problematisch und zu sterilem Injektionsmaterial. Aus Sicht
ist, dass im Gefangnis Brig keine Substituti- der Kommission besteht unter Berlcksich-
onstherapien angeboten werden.>2 Impfun- tigung der foderalen Kompetenzen ein
gen sind in allen besuchten Einrichtungen schweizweiter Harmonisierungsbedarf.

zuganglich.>
37. Die Kommission empfiehlt dem Bundes-

Die Kommission empfiehlt deshalb er- rat, die Kantone zu einem einheitlichen
neut, in allen Einrichtungen des Frei- Vollzug des Epidemiengesetzes zu ver-
heitsentzugs Massnahmen zur Ver- pflichten.>’

hiitung von sexuellen oder anderen

libertragbaren Krankheiten zu treffen, B. Psychiatrische Grundversorgung

wie es die EpV vorgibt. Insbesondere

sind Kondome, steriles Injektionsmate- 38. Bei der Uberpriifung der psychiatrischen

rial, Substitutionsmittel und Impfungen Grundversorgung®® legte die Kommission
wahrend des gesamten Aufenthalts nie- den Fokus auf deren Regelmassigkeit und
derschwellig zur Verfiigung zu stellen.> Modalitaten, die Suizidpravention und damit

verbunden die Sicherheitsmassnahmen.
Die Kommission empfiehlt den Justiz-
vollzugsbehoérden, bei der Behandlung 39. Zu den haufigsten psychischen Krankheits-

von Suchterkrankungen im Freiheitsent- bildern, auf die die Kommission im Rah-
zug vermehrt mit dem Bundesamt fiir men ihrer Besuche gestossen ist>°, gehoren
Gesundheit zusammenzuarbeiten.> Substanzabhangigkeiten®, Schlafstérungen,

Angsterkrankungen, Depressionen, Psycho-
Zusammenfassend stellte die Kommission sen und Personlichkeitserkrankungen. In
fest, dass die unterschiedliche Umsetzung den meisten Einrichtungen wiesen mindes-
der epidemienrechtlichen Vorgaben weiter- tens die Halfte der jeweils anwesenden in-
hin®¢ zu unterschiedlichen Vorgehensweisen haftierten Personen einzelne oder mehrere
flhrt. Dies trifft insbesondere auf den Ablauf dieser psychiatrischen Krankheitsbilder auf.

51

52
53
54
55
56
57

58

59

60

Im Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt ist steriles Injektionsmaterial auf Anfrage erhéltlich. In La Promenade und der
Einrichtung Tuiliére sind Projekte zur Umsetzung der epidemienrechtlichen Vorgaben in Planung.

Vgl. Feedbackschreiben vom 7. Oktober 2020: Besuch Brig, Ziff. 17. Vgl. ENDIPP, Leitfaden zur Substitutionsbehandlung im Geféngnis.
Die Kommission hat keine Angaben zu Impfungen im Untersuchungsgefangnis Brig.

Siehe Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 93.

Bericht Bundesrat, Erfiillung Postulat Rechsteiner Paul, S. 63 und 64.

Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 133.

Bericht Bundesrat, Erfullung Postulat Rechsteiner Paul, S. 63 und 64; vgl. Art. 19 Abs. 2 lit. d EpG; vgl. auch Gesamtbericht
Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 133.

Die forensisch-psychiatrische Versorgung bzw. die psychiatrische Versorgung im Rahmen eines Massnahmenvollzugs sind hier nicht
bertcksichtigt.

Zu den verschiedenen Delegationen der Kommission gehérte jeweils eine Arztin oder ein Arzt bzw. Psychiaterin oder Psychiater.
Diese sprachen mit inhaftierten Personen sowie mit den fur die medizinische Versorgung zustandigen Fachpersonen und studierten
Patientenakten.

Vgl. auch Santé en Prison, S. 569.
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40.

Demzufolge schatzt die Kommission den Be- sonders hervorzuheben ist die niederschwel-
darf nach einer adaquaten psychiatrischen lige psychiatrische Versorgung in der Straf-
Versorgung als gross ein. anstalt Zug.

Modalitaten und Art der Behandlungen 41. In den Gefangnissen Biel, Brig und Delémont

im Rahmen der psychiatrischen Grund- stehen externe Psychiater*innen bei Bedarf
versorgung zur Verflgung, fihren jedoch keine regel-
Die Einrichtungen unterscheiden sich in massigen Visiten durch.®> Problematisch ist
Bezug auf die Modalitaten und die Regel- aus Sicht der Kommission, dass in einigen
massigkeit der psychiatrischen Grundver- Gefangnissen® betroffene inhaftierte Per-
sorgung. In der Einrichtung Tuiliere gehdren sonen®” nur selten an entsprechende psych-
Psychiater*innen® dem internen Gesund- iatrische Fachpersonen Uberwiesen werden.
heitsdienst an und sind somit taglich anwe- Hervorzuheben ist hingegen das Gefangnis
send. In der Regel besteht die psychiatrische Schaffhausen, wo psychiatrische Abklarun-
Grundversorgung jedoch aus wochentlichen gen zeitnah und bedarfsgerecht erfolgen.

Visiten von externen Psychiater*innen oder
Fachpersonen der jeweiligen kantonalen 42. In grosseren Einrichtungen mit unterschiedli-

psychiatrischen Dienste. Dies gilt in den Ge- chen Haftregimes sind externe Psycholog*in-
fangnissen Dielsdorf, Frauenfeld, in der JVA nen regelmassig anwesend und flhren bei
Hindelbank®?, in den Einrichtungen Kanton Bedarf psychotherapeutische Gesprache.%®
Basel-Stadt, La Promenade®, Schaffhausen Insbesondere in La Promenade erhielt die
und in der Strafanstalt Gmuinden.® Teilweise Kommission von inhaftierten Personen posi-
stehen die psychiatrischen Fachpersonen bei tive Rlckmeldungen zur psychotherapeuti-
Bedarf noch zusatzlich zur Verfligung. Be- schen Versorgung.®®
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Die somatische und psychiatrische Versorgung in der Einrichtung Tuiliére erfolgt durch den Service de médecine et psychiatrie
pénitentiaires (SMPP), Département de psychiatrie, Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV). Zum Zeitpunkt des Besuches war
jedoch das Stellensoll der psychiatrischen Fachpersonen nicht erreicht.

In der JVA Hindelbank finden wochentliche Visiten von zwei Psychiatern statt. Zudem ist in der JVA Hindelbank eine Psychologin zu
50 % tatig.

In La Promenade besucht ein Psychiater alle zwei Wochen und eine Psychologin jede Woche die Einrichtung. Die Versorgung erfolgt
durch den SMPP.

In der JVA Hindelbank erfolgt die psychiatrische Versorgung durch den Forensisch-Psychiatrischen Dienst (FPD) des Instituts fur
Rechtsmedizin der Universitat Bern, im Kantonalgefangnis Frauenfeld durch die Psychiatrische Klinik Minsterlingen, im Gefangnis
Schaffhausen durch den Psychiatrisch-Psychologischen Dienst von Justizvollzug und Wiedereingliederung (PPD), Kanton Zurich, im
Geféangnis Dielsdorf durch die Psychiatrische Universitatsklinik Zirich (PUK) und im Untersuchungsgefédngnis Kanton Basel-Stadt
durch die Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK).

Im Geféngnis Delémont werden die inhaftierten Personen bei Bedarf in die Bewachungsstation des Inselspitals Bern oder in die
Unité Hospitaliére de Psychiatrie Pénitentiaire (UHPP) der Einrichtung Curabilis im Kanton Genf gebracht. Gemass Stellungnahme
des Kantons Wallis vom 18. November 2020 werden Personen mit psychischen Problemen entweder ins Gefangnis Sitten oder ins
Psychiatriezentum Oberwallis gebracht. Das Geféangnis Biel arbeitet mit dem FPD zusammen.

In den Gefangnissen Biel, Brig und St. Gallen.

In fast allen Einrichtungen fanden sich bei mindestens der Halfte der inhaftierten Personen Hinweise auf psychiatrische
Krankheitsbilder wie Suchterkrankungen, Schlafstérungen, Angste und Depressionen bis hin zu schweren Krankheitsbildern wie
Personlichkeitsstorungen und Psychosen.

In der JVA Hindelbank kiimmert sich die Psychologin hauptsachlich um inhaftierte Frauen im Massnahmenvollzug, kann jedoch bei
Bedarf und mit Einverstandnis der Einweisungsbehorde Einzeltherapien bei weiblichen Inhaftierten im Strafvollzug durchfiihren;
vgl. Hausordnung JVA Hindelbank vom 1. Juni 2019, Ziff. 14.2. In der Einrichtung Tuiliere haben inhaftierte Frauen insbesondere bei
einer langeren Aufenthaltsdauer Zugang. Im Kantonalgefangnis Frauenfeld kann bei Bedarf und gegen eine Kostengutsprache eine
Psychotherapie erméglicht werden.

Zu 40 % tatig.
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43

44,

45.

. In einzelnen Einrichtungen” werden inhaf- des, bereits im Justizvollzug tatiges Gesund-
tierte Personen mit psychischen Beschwer- heitsfachpersonal regelmassig in psychiat-
den bzw. deren Symptome mehrheitlich rischer Pflege und Behandlung zu schulen
mit Psychopharmaka behandelt’”, und es und weiterzubilden.

werden wenige therapeutische Gesprache
geflihrt. Die Kommission erhielt bei ihren 46. Die Kommission ist sich bewusst, dass in der

Besuchen jedoch klar den Eindruck, dass ein Schweiz ein allgemeiner Mangel an psych-
grosser Bedarf an Gesprachs- und Therapie- iatrischen Fachpersonen besteht und dieser
maoglichkeiten mit psychiatrischen bzw. psy- in Bezug auf den Freiheitsentzug noch ak-
chologischen Fachpersonen besteht, welcher zentuierter ist.”” Personen im Freiheitsent-
momentan ungedeckt ist.”2 Vor dem Hinter- zug sind jedoch eine besonders verletzliche
grund der beobachteten Krankheitsbilder’? Gruppe, die im Vergleich zur allgemeinen
sowie der Modalitat’* der psychiatrischen Bevolkerung vermehrt von psychischen Er-
Grundversorgung muss davon ausgegangen krankungen betroffen ist und fur die die zu-
werden, dass die bestehende psychiatrische standigen Behdrden eine besondere Flrsor-
Versorgung in den besuchten Einrichtungen gepflicht haben.”®

nicht immer gentigt.”
b. Suizidpravention und Sicherheitsmass-

Die Kommission empfiehlt, inhaftierten nahmen bei Fremd- und Selbstgefahr-
Personen einen regelmassigen, zeitna- dung
hen und niederschwelligen Zugang zu 47. Suizide” und Suizidversuche kommen im
einer psychiatrischen Grundversorgung Freiheitsentzug vor, weshalb die Kommission
durch Fachpersonen mit Erfahrung im ein Augenmerk auf die Suizidpravention ge-
Bereich des Freiheitsentzugs zu gewahr- legt hat.8® Mehrere besuchte Einrichtungen
leisten.”® Auch ist die psychotherapeu- haben ein Suizidpraventionskonzept®' oder
tische Krisenintervention auszubauen interne Verfahren zur Suizidpravention. So
und ein niederschwelliger Zugang si- wird bei Suizidgefahr die zustandige medi-
cherzustellen. zinische Fachperson hinzugezogen oder die
betroffene Person in eine geeignete Einrich-
Aus Sicht der Kommission ist dies bspw. tung bzw. Klinik verlegt. Die Kommission
durch Nutzung von kantonalen oder kom- erhielt in kleineren Einrichtungen die Riick-
munalen Synergien sicherzustellen. Die meldung, dass zwischen dem Justizvollzugs-
Kommission regt ausserdem an, bestehen- personal und den inhaftierten Personen
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Bspw. die Gefangnisse Biel, Brig und Dielsdorf. Vgl. Feedbackschreiben vom 24. Februar 2021: Nachfolgebesuch Biel;
Feedbackschreiben vom 7. Oktober 2020: Besuch Brig; Feedbackschreiben vom 8. Mai 2020: Besuch Dielsdorf.

Es handelt sich dabei mehrheitlich um Beruhigungsmittel, Schlafmittel, Neuroleptika und Antidepressiva.

Vgl. auch Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 107. Teilweise wird versucht, diesen Bedarf mit
der Seelsorge zu decken.

Siehe Ziff. 39 im vorliegenden Bericht zu den beobachteten psychischen Krankheitsbildern.

Siehe insbesondere Ziff. 41 im vorliegenden Bericht zu den Modalitdten im Rahmen der psychiatrischen Versorgung.

Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 108.

Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 108.

Vgl. Santé en Prison, S. 710.

EGMR, De Donder und De Clippel gegen Belgien, 8595/06 (2011), Ziff. 84.

Gemass Bundesamt fur Statistik gab es von 2015 bis 2020 38 Suizide im Freiheitsentzug. Vgl. Bundesamt fur Statistik, Tabelle
Freiheitsentzug, Todesfalle und Suizide.

In drei der acht besuchten Einrichtungen kam es zwischen 2018 und 2021 zu je einem Suizid.

Uber besonders detaillierte Richtlinien verfigt die JVA Hindelbank. Vgl. JVA Hindelbank, Richtlinien Suizidalitdt vom 1. Oktober
2019.
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48.

49.

50.

ein relativ personlicher Umgang gepflegt ten Personen taglich von Gesundheitsfach-
wird. Das Personal kann so vermehrt intui- personal besucht werden.

tiv reagieren bzw. versuchen, deeskalierende

Gesprache mit der betroffenen Person zu 51. Die Kommission empfiehlt, eine Ein-

fUhren .82 weisung in die Sicherheitszelle bei vor-

liegender Selbstgefdhrdung und Sui-
Die Kommission empfiehlt, klare Vor- zidalitat schriftlich zu verfiigen und in
gehensweisen®’ zur Suizidpravention in einem Register einzutragen. Die vor-
Konzepten bzw. Merkblattern festzu- libergehende Massnahme ist so kurz
halten und die Mitarbeiter*innen regel- wie moglich zu halten®” und die betrof-
massig zu schulen. fene Person so schnell wie moglich in

eine geeignete Einrichtung bzw. psych-
In allen Einrichtungen werden zudem bei iatrische Klinik zu verlegen.®

einer Fremd- und Selbstgefahrdung Sicher-
heitsmassnahmen getroffen, d. h. die betrof- 52. Die Kommission erinnert daran, dass der

fene Person wird in der Sicherheitszelle un- Gesundheitsdienst oder die zustandige
tergebracht.®* Dabei stellte die Kommission medizinische Fachperson umgehend zu
auch hier unterschiedliche Vorgehensweisen informieren ist und die betroffene Per-
fest. So werden in einigen Einrichtungen aus son wahrend der Sicherheitsmassnahme
verschiedenen Grinden diese Sicherheits- so haufig wie gesundheitlich angezeigt,
massnahmen nicht verfligt oder dokumen- aber mindestens einmal pro Tag medizi-
tiert®®, wahrend sie in anderen Einrichtungen nisch und psychiatrisch betreut werden
schriftlich verflgt werden. soll.®°

In den meisten Einrichtungen wird nach der 53. Die Kommission erhielt Kenntnis von Ein-

Unterbringung einer betroffenen Person in zelfallen, in denen betroffene Personen
der Sicherheitszelle das Gesundheitsperso- wahrend mehreren Tagen in der Sicher-
nal verstandigt.®® Die Kommission erhielt von heitszelle untergebracht wurden, weil kein
einzelnen Einrichtungen die Rickmeldung, Platz in einer psychiatrischen Klinik verflg-
dass die in Sicherheitszellen untergebrach- bar war. Die Kommission regt die Nutzung

von kantonalen Synergien bzw. eine ver-
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Diese Rickmeldung erhielt die Kommission in den Gefangnissen Biel, Brig, Dielsdorf, Schaffhausen und St. Gallen.

Siehe Kap. IV.C., Ziff. 142ff. zu internationalen Standards bzgl. Suizidpravention.

Vgl. auch Kap. V.B., Ziff. 193 zu Sicherheitsmassnahmen in kantonalen Vorgaben. Die Einrichtung Tuiliére verfligt sowohl Gber eine
Sicherheitszelle als auch Uber eine Zelle, die fur medizinische und psychiatrische Notfalle eingerichtet ist. Die Einweisung in die
Sicherheitszelle erfolgt auf Entscheid der Direktion, wéhrend eine Einweisung in die medizinisch-psychiatrische Notfallzelle durch
den Arzt oder die Arztin erfolgt. Siehe VD-Directive, Régles d'utilisation de la cellule médicale. Siehe auch bspw. VD-RSPC; Das
Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt verfligt tiber Isolierzellen in der Spezialstation 6, welche als Eintrittszelle fir die Station
und zur Reizabschirmung verwendet werden. Vgl. Ubersicht Ablaufe der Spezialstation 6 des UG Basel-Stadt, Medizinische Dienste,
Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, S. 4.

In La Promenade erhielt die Kommission die Rickmeldung, dass solche Massnahmen sehr selten vorkommen, im Gefangnis
Schaffhausen kénnen gemass Riickmeldung aus organisatorischen Grinden keine Verfigungen ausgestellt werden und das
Gefangnis Brig verlegt betroffene Personen ins Gefangnis Sitten.

Im Untersuchungsgefangnis Basel-Stadt werden die betroffenen Personen gemass Riickmeldung des Gesundheitsdienstes in der
eigenen Zelle untergebracht. Im Gefangnis Brig werden die Personen zur Sicherheit in eine Doppelzelle gebracht.

Empfehlung CM/Rec(2008)11, Ziff. 91.4; CPT/Inf(2015)1-part, Ziff. 129.

Vgl. EGMR, Riviére gegen Frankreich, 33834/03 (2006), Ziff. 71, 75 und 76: Ein psychotischer und suizidaler Inhaftierter in einem
Geféangnis soll in einer Klinik untergebracht werden; vgl. auch SPT-Bericht Schweiz 2019, Ziff. 94 und 100.

Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 123.
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54.

55.

56.

mehrte Zusammenarbeit zwischen Einrich- c¢.  Spezialabteilungen in Gefangnissen fiir

tungen des Freiheitsentzugs und Psychiat- Personen mit psychischen Beschwerden
rischen Kliniken an, damit Klinikplatze und 57. Im Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-
eine adaquate psychiatrische Betreuung Stadt®, in der Einrichtung Tuiliére®> und in
fur die betroffenen Personen sichergestellt der Strafanstalt Gminden® gibt es je eine
werden kann.®° spezielle Abteilung fur Personen, die auf-
grund ihrer psychischen Beschwerden im
Zudem wird nicht immer klar zwischen Dis- Normalvollzug nicht zurechtkommen und
ziplinar- und Sicherheitsmassnahmen unter- besondere Betreuung bendtigen.”” Zu den
schieden.®’ Die Kommission traf zudem psychiatrischen Krankheitsbildern der Per-
vereinzelt Falle von Disziplinararresten ge- sonen in den Spezialabteilungen gehdren
genlber Personen mit psychischen Erkran- u. a. Depressionen, Angststorungen, Sucht-
kungen an. erkrankungen, Schizophrenie und Psycho-
sen. In der Strafanstalt Gmdnden werden in
Die Kommission empfiehlt den zustan- dieser Abteilung zudem auch Personen mit
digen kantonalen Behdrden, zwischen korperlicher Erkrankung sowie fluchtgefahr-
Disziplinararresten und Sicherheits- dete Personen untergebracht.”®
massnahmen klar zu unterscheiden und
dies gesetzlich zu verankern. 58. Die Spezialabteilungen verfolgen unterschied-
liche Ziele. Zweck der Spezialstation des Un-
Sie empfiehlt, gegeniiber Personen tersuchungsgefangnisses Kanton Basel-Stadt
mit psychischen Erkrankungen grund- ist es, die Betreuung von psychisch auffalligen
satzlich sehr zuriickhaltend Diszipli- Mannern innerhalb der Gefangnisstrukturen
nararreste zu verfiigen. Jeder Fall ist zu verbessern.® Die Abteilung Spezialvollzug
differenziert zu priifen, und dabei ist in der Strafanstalt Gminden mochte den in-
jeweils die Beurteilung der medizini- haftierten Personen eine an die Bedlrfnisse
schen bzw. der psychiatrischen Fach- angepasste Betreuung zukommen lassen,
person zu beriicksichtigen.®? Aus Sicht mit dem Ziel, einen Ubertritt in den Normal-
der Kommission ist eine adaquate medizi- vollzug zu ermdglichen.'® Die psychiatrische
nische Betreuung der betroffenen Person Abteilung der Einrichtung Tuiliere bietet den

stets zu gewahrleisten.® betroffenen Personen psychiatrische Untersu-
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Vgl. Art. 10 lit. iii Empfehlung Rec(2004)10; Seit Januar 2019 wird in den Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK) ein
Isolationszimmer fiir die Einrichtungen des Freiheitsentzugs des Kantons Basel-Stadt bereitgehalten.

Bspw. wird in den Gefangnissen Schaffhausen und St. Gallen Disziplinarreste und Sicherheitsmassnahmen in der gleichen Zelle
durchgeflihrt. Des Weiteren wird in einigen Kantonen auf der kantonalgesetzlichen Ebene nicht klar zwischen den Massnahmen
unterschieden. Siehe Kap. V.B., Ziff. 193 zu weiteren Ausfihrungen in Bezug auf die kantonalen Vorgaben im Bereich der
Sicherheitsmassnahmen.

Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 123. Dabei ist zu beachten, dass die Fachperson
Empfehlungen abgeben kann, jedoch nicht am Entscheidprozess beteiligt ist. Vgl. Européische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 43.2.
Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 123.

Vgl. Feedbackschreiben vom 21. Dezember 2020: Besuch Kanton Basel-Stadt.

Vgl. Lettre du 21 aoUt 2020: visite dans I'établissement de la Tuiliére.

Feedbackschreiben vom 13. September 2021: Besuch Strafanstalt Gmiinden und Kantonales Gefangnis AR.

Von den dreizehn besuchten Einrichtungen verflgten diese drei Einrichtungen Gber Spezialabteilungen fir Personen mit psychischen
Beschwerden. Es gibt weitere, im Rahmen dieses Projektes nicht besuchte Einrichtungen mit dhnlichen Abteilungen, wie bspw. das
Gefangnis Limmattal, welches Gber eine Kriseninterventionsabteilung verfugt.

Konzept Abteilung Spezialvollzug (SV) in der Strafanstalt Gmuinden, 2011.

Vgl. Stellungnahme des Kantons Basel-Stadt vom 11. Februar 2021. Vgl. auch Betriebskonzept der Spezialstation fur psychisch
auffallige Insassen Untersuchungsgefangnis Basel-Stadt.

Vgl. Konzept Abteilung Spezialvollzug (SV) in der Strafanstalt Gminden, 17. Juni 2011.
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59.

60.

61.

chungen, Kriseninterventionen sowie Psycho-  62. Die Kommission stellte fest, dass der Be-

therapien an.' darf fUr Abteilungen flr Personen mit psy-

chischen Auffalligkeiten vorhanden ist. Sie
Die Spezialstation im Untersuchungsgefang- erhielt im Untersuchungsgefangnis Kanton
nis Kanton Basel-Stadt verflgt Uber zehn Basel-Stadt und in der Strafanstalt GmUnden
Platze, die Abteilung Spezialvollzug in der von den inhaftierten Personen mehrheitlich
Strafanstalt Gmlnden Gber neun Platze und positive Rickmeldungen zu ihrem Aufent-
die psychiatrische Abteilung in der Einrich- halt in den jeweiligen Spezialabteilungen.
tung Tuiliére Uber dreizehn Platze. Betroffene Personen kdnnen in solchen Ab-

teilungen'® von einem im Vergleich zum
In allen Spezialabteilungen werden verschie- Normalvollzug gelockerten Haftregime und
dene Therapie- und Beschaftigungsmaglich- von vermehrter Betreuung profitieren. Die
keiten wie Ergotherapien und manuelle Ak- Kommission traf jedoch vereinzelt Personen
tivitdten angeboten. Sie unterscheiden sich an, welche aus ihrer Sicht in einer psychiatri-
in Bezug auf die Betreuung. So werden die schen Klinik betreut werden sollten.

inhaftierten Personen in der psychiatrischen
Abteilung der Einrichtung Tuiliere taglich 63. Sie empfiehlt, in solchen Spezialabtei-

von Psychiater*innen und Psycholog*innen lungen eine somatisch und psychiatrisch
der SMPP betreut. Es konnen Kriseninter- adaquate, den individuellen Bediirf-
ventionen und Psychotherapien durchge- nissen entsprechende Betreuung von
fihrt werden. Im Untersuchungsgefangnis inhaftierten Personen sicherzustellen.
Kanton Basel-Stadt und in der Strafanstalt Zudem erinnert die Kommission daran,
Gmdinden erfolgt die tagliche Betreuung dass bei Bedarf eine Person in eine psy-
durch einen Stationstherapeuten bzw. eine chiatrische Klinik zu verlegen ist."

Sozialpadagogin.  Psychiater*innen  und
Arzt*innen fuhren wdchentliche Visiten 64. Alle Abteilungen sind aufgrund der getrenn-

durch. ten Unterbringung von inhaftierten Man-

nern und Frauen nur fir Manner zugang-
Die Spezialabteilungen im Untersuchungs- lich'%s, obwohl bei den inhaftierten Frauen
gefangnis Kanton Basel-Stadt und in der der gleiche Bedarf besteht.'%6

Strafanstalt GmUinden bieten den inhaftier-

ten Personen vor allem ein gelockertes Haft- 65. Die Kommission empfiehlt, auch fir in-
regime an, dessen Setting und Tagesablauf haftierte Frauen dhnliche Angebote von
an deren Bedurfnisse angepasst ist."%? speziellen Abteilungen einzurichten.
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102
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VD-Directive, Unités de psychiatrie en milieu pénitentiaire.

Vgl. auch Feedbackschreiben vom 21. Dezember 2020: Besuch Basel-Stadt und Stellungnahme des Kantons Basel-Stadt vom 11.
Februar 2021.

Siehe auch Feedbackschreiben vom 21. Dezember 2020: Besuch Basel-Stadt, S. 3 und 4; vgl. auch Feedbackschreiben vom 13.
September 2021: Besuch Strafanstalt Gminden und Kantonales Geféangnis AR, S. 3.

Santé en Prison, S. 71: CPT: Personen, die eine psychiatrische Behandlung in einer Klinik benétigen, missen diese entweder in einer
geeigneten Einrichtung oder in einer Klinik erhalten.

In der Einrichtung Tuiliére werden die weiblichen Inhaftierten ambulant in der psychiatrischen Abteilung behandelt.

In der Einrichtung Tuiliere erhielt die Kommission die Rickmeldung, dass inhaftierte Frauen mehr psychische Auffalligkeiten zeigen
als mannliche Inhaftierte. Sie werden bei Bedarf verlegt, was wiederum zu Verzégerungen in der Behandlung fihren kann. Im
Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt erhielt sie ebenfalls die Rlickmeldung, dass aufgrund vermehrter Suchterkrankungen
ein Bedarf fur eine entsprechende Abteilung besteht. In der Strafanstalt Gminden traf die Kommission auf einzelne psychisch
auffallige inhaftierte Frauen. Gemass Stellungnahme des Kantons Basel-Stadt vom 11. Februar 2021 wird bereits die Ausweitung des
Angebots der Spezialabteilung im Untersuchungsgefangnis Basel-Stadt fur inhaftierte Frauen gepruft.
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C.

66.

67.

Inhaftierte Frauen 68. Die Kommission stellte im Rahmen ihrer

Besuche fest, dass die geschlechtsspezifi-
Die drei Einrichtungen Dielsdorf, Hindelbank sche Gesundheitsversorgung fir alle Frauen
und Tuiliére sind auf den Freiheitsentzug von gleich erfolgt und besondere Bedurfnisse
Frauen ausgerichtet. Auch die Strafanstalt bspw. von alteren Frauen, Frauen mit Mi-
Gmdinden und das Untersuchungsgefang- grationshintergrund bzw. ohne Schweizer
nis Basel-Stadt verfligen Uber je eine eigene Staatsbirgerschaft'', LGBTIQ+-Personen'!?
Abteilung fur Frauen. Die Ubrigen besuchten kaum beachtet werden. Ein Grund dafur ist,
Einrichtungen sind hauptsachlich auf inhaf- dass diese Gruppen wiederum eine Minder-
tierte Manner ausgerichtet, wobei es auch heit innerhalb der bereits sehr kleinen weib-
wenige Platze fUr inhaftierte Frauen gibt.'%” lichen Gefangnisbevdlkerung darstellen. Die
Eine Ausnahme bildet die Einrichtung La Pro- Kommission ist der Ansicht, dass den be-
menade, die nur auf Manner ausgerichtet sonderen geschlechtsspezifischen Bediirfnis-
ist, aber in seltenen Fallen als Alternative zur sen dieser besonders vulnerablen Personen
Polizeizelle auch Frauen Uber das Wochen- Achtung zu schenken ist und dass bei Bedarf
ende unterbringt.% eine entsprechende Gesundheitsversorgung

gewabhrleistet werden muss.'"3
Die Kommission ist sich bewusst, dass Ver-
gleiche zwischen kleinen gemischten und a. Geschlechtsspezifische Bediirfnisse von

spezifisch auf Frauen ausgerichteten Einrich- inhaftierten Frauen

tungen schwierig sind, da letztere vermehrt 69. Die Kommission Uberpriifte die Anwesen-
auf geschlechtsspezifische Beddrfnisse von heit von weiblichen Gesundheits- und Justiz-
inhaftierten Frauen eingehen koénnen. Sie vollzugspersonal''®, die Zuganglichkeit von
stellte insbesondere fest, dass sich die Haft- Hygieneartikel, Schwangerschaftstests und
regimes unterscheiden'® und dass die gy- Verhdtungsmittel sowie die Maoglichkeit,
nakologische Versorgung in spezifisch auf taglich duschen zu kdénnen. Zudem Uber-
Frauen ausgerichteten Einrichtungen rascher prifte die Kommission die Sensibilisierung
und niederschwelliger erfolgt."’® Die Kom- des Personals auf geschlechtsspezifische Be-
mission sieht jedoch in allen Einrichtungen dirfnisse und auch allfallige Auswirkungen
Optimierungsmaoglichkeiten, bspw. bei der des Haftregimes auf die Gesundheit.

besonderen Beachtung von geschlechtsspe-

zifischen Fragen im Rahmen der Eintrittsab- 70. Die drei ausschliesslich auf Frauen ausge-

klarung. richteten Einrichtungen verfligen Uber weib-
liches Gesundheitspersonal.”’> Gemischte
Einrichtungen mit internem Gesundheits-
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Die Gefangnisse Biel, Brig, Delémont, Frauenfeld und Schaffhausen.

Von 2017 bis 2020 wurden insgesamt fiinf Frauen untergebracht, wobei die langste Aufenthaltsdauer sechs Tage betrug.

Vgl. Ziff. 81ff. zu Haftregimes von inhaftierten Frauen.

Siehe bspw. Ziff. 91 und Ziff. 94 zur gynakologischen Versorgung.

Empfehlung CM/Rec (2012)12, Ziff. 33.1. bis 33.3.

Zur Bedeutung der Abklirzung «LGBTIQ+» vgl. SKJV, Die Betreuung von LGBTIQ+-Personen im Freiheitsentzug, Grundlagenpapier,
2021, S. 5f. und 26.

Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 130; vgl. bspw. auch Kap. IV.D.a., Ziff. 156 zur
Beachtung von geschlechtsspezifischen Bedurfnissen von alteren inhaftierten Frauen; vgl. auch SKJV, Die Betreuung von
LGBTIQ+-Personen im Freiheitsentzug.

Siehe Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 128.

Gefangnis Dielsdorf. In der Einrichtung Tuiliere und in der JVA Hindelbank sind Arztinnen bzw. Gynékologinnen, weibliches
Pflegefachpersonal sowie Hebammen tatig.
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71.

72.

dienst oder zumindest taglich anwesen- ation ist dies aus Sicht der Kommission an-
dem Gesundheitsfachpersonal beschaftigen zupassen. Zudem werden die Hygieneartikel
ebenfalls mehrheitlich Mitarbeiterinnen.® teilweise nur auf Anfrage abgegeben. Die
Diese begleiten die jeweiligen Arzt*innen Kommission bedauert, dass die Strafanstalt
wahrend der Visite und sind bei der Untersu- Gmudnden als einzige der besuchten Einrich-
chung anwesend. Die Gefangnisse Biel, De- tungen aufgrund des Aquivalenzprinzips an
[émont, St. Gallen und Schaffhausen sowie der Kostenpflichtigkeit der Hygieneartikel
die Strafanstalten Gmuinden und Zug kon- flr inhaftierte Frauen festhalt.

nen bei Bedarf weibliches Personal hinzu-
ziehen, welches auf Wunsch der Frauen die 73. Die Kommission empfiehlt, alle Hygie-

arztliche Untersuchung begleiten kann."” neartikel (Binden, Tampons und andere
Dies entspricht einer Empfehlung aus dem gewiinschte Artikel'?') unlimitiert, kos-
ersten Gesamtbericht.!"® tenlos, vertraulich und niederschwellig

zur Verfiigung zu stellen.
Die Kommission stellte fest, dass in den gros-
seren gemischten Einrichtungen der Zugang 74. Inden Einrichtungen Tuiliere und Hindelbank
zu einer Arztin auf Wunsch der inhaftierten erhalten Frauen bei Menstruationsbeschwer-
Frau organisiert werden kann.'"® den schmerzlindernde Medikamente.

Mit einer Ausnahme stehen in allen besuch- 75. Die Kommission begrUsst, dass in allen be-

ten Einrichtungen Hygieneartikel fir Frauen suchten gemischten Einrichtungen Schwan-
kostenlos zur Verfligung.'® Hingegen wird gerschaftstest kostenlos zuganglich sind.’??
in einzelnen Einrichtungen die Anzahl be- In  verschiedenen Einrichtungen stehen
grenzt bzw. zwischen den Hygieneartikeln Frauen zudem geschlechtsspezifische Verh(-
unterschieden. So erhielt die Kommission in tungsmittel zur Verfligung.'?

der JVA Hindelbank die Rickmeldung, dass

monatlich zwei Packungen mit Hygienear- 76. Ineinzelnen Einrichtungen haben Frauen nur
tikel kostenlos abgegeben werden bzw. im eingeschrankt Zugang zu Duschen, wobei si-
Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt tuative Anpassungen maglich sind.*

und in der Einrichtung Tuiliére zwar Binden,

aber keine Tampons kostenlos erhéltlich 77. Die Kommission erinnert mit Nachdruck
sind. Aufgrund der unterschiedlichen Be- daran'?, dass aufgrund von geschlechts-
durfnisse von Frauen wahrend der Menstru- spezifischen Hygienebediirfnissen inhaf-
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119

120
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122

123

124
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Das sind die Gefangnisse Frauenfeld, Biel, Brig, und das Untersuchungsgefangnis Basel-Stadt. Eine Ausnahme bildet die Strafanstalt
Gmiinden.

Im Regionalgefangnis Biel kann jedoch bei Abwesenheit der Spitex-Mitarbeiterin und aufgrund des Arbeitspensums der weiblichen
Justizvollzugs-Mitarbeiterin nicht immer eine Anwesenheit von weiblichem Personal gewéhrleistet werden.

Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 128.

Dazu gehéren die Gefangnisse Frauenfeld und Kanton Basel-Stadt.

Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 128. In der JVA Hindelbank sind Hygieneartikel seit
Januar 2020 kostenlos erhaltlich. In der Einrichtung Tuiliére erhalt jede neu eintretende Frau einen Kit mit Hygieneartikeln.
Nelson-Mandela-Regeln, Regel 15; CPT/Inf(2018)5, S. 4; Bangkok-Regeln, Regel 5.

Die Kommission hat keine Angaben zum Gefangnis Brig.

In den Gefangnissen Frauenfeld, Brig, Dielsdorf und Delémont sind bei Bedarf verschiedene Kontrazeptiva wie die Antibabypille, die
Pille danach, die 3-Monatsspritze und die Spirale zugénglich.

So kédnnen gemass Stellungnahme des Kantons Schaffhausen vom 3. Juli 2020 fur beide Geschlechter in Einzelféallen bedUrfnisgerechte
Ausnahmen bewilligt werden. Auch im Geféngnis St. Gallen kénnen alle inhaftierten Personen nur zweimal pro Woche duschen.
Kommentar zu den Europaischen Strafvollzugsgrundsatzen (Rev-2020), S. 21; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 34.1. Dazu
gehort die auf geschlechtsspezifische Bedirfnisse ausgerichtete Gestaltung von Einrichtungen; vgl. UNO-Sonderberichterstatter
Uber das Menschenrecht auf Trinkwasser und sanitare Einrichtungen, Bericht 2016, Ziff. 48.
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78.

tierten Frauen insbesondere wahrend gaben wie die Bangkok-Regeln, wobei sie
der Menstruation tdgliches Duschen zu in der Einrichtung Tuiliere spezifisch darauf
ermoglichen ist.'?6 geschult werden.

Die verschiedenen Einrichtungen sind be- 79. Die Kommission regt an, einschldgige
strebt, auf die geschlechtsspezifischen Vorgaben zur geschlechtsspezifischen
BedUrfnisse Rlcksicht zu nehmen. Mit Versorgung, namentlich die Bangkok-
Ausnahme des Gefangnisses Delémont be- Regeln, in internen Konzepten festzu-
schaftigen alle besuchten Einrichtungen halten und das Personal auf geschlechts-
weibliches und mannliches Justizvollzugs- spezifische  Bediirfnisse  betreffend
personal.’?” Einzelne Einrichtungen verfi- Menstruation, Schwangerschaft, Meno-
gen Uber Konzepte, interne Merkblatter pause etc.”*° zu sensibilisieren.

und Hinweise in internen Dokumenten zur
geschlechtsspezifischen Versorgung.'?® Im 80. Den ihr zugestellten Unterlagen konnte die

Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt Kommission entnehmen, dass in den kleine-
und im Regionalgefangnis Biel ist mann- ren gemischten Einrichtungen ohne separate
lichen Mitarbeitern der Zutritt zur Frauen- Frauenabteilung mehrere Frauen teilweise
abteilung nur in Begleitung von Mitarbei- fdr langere Zeiten inhaftiert wurden. So hiel-
terinnen erlaubt.’ Ahnlich betritt in den ten sich Frauen wahrend 437 Tagen'3', wah-
Gefangnissen Frauenfeld und St. Gallen kein rend 153 Tagen'?? und wahrend 51 Tagen'33
Mitarbeiter Zellen von Frauen. Die Einrich- in den jeweiligen Einrichtungen auf.'34

tung Tuiliere achtet bei der Einsatzplanung

darauf, dass jeweils mindestens eine Mit- 81. Die getrennte Unterbringung von inhaftier-
arbeiterin anwesend ist. Vereinzelt kennen ten Frauen und Mannern sowie der Zugang
Mitarbeiter*innen die einschlagigen Vor- zu Freizeit- und Beschaftigungsmaglichkeiten

126
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128

129
130
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132

133
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Bangkok-Regel, Regel 5.

In den Gefangnissen Brig und Biel ist je eine Person tatig. Im Kantonalgefangnis Frauenfeld sind neun Mitarbeiterinnen tatig, und
in der Einrichtung Tuiliére ist mind. 40 % des Justizvollzugspersonals weiblich. Im Gefangnis Schaffhausen sind vier weibliche
Mitarbeiterinnen tatig. Im Gefangnis Dielsdorf bildet das weibliche Justizvollzugspersonal die Mehrzahl. In der Strafanstalt Zug
koénnen auch Polizistinnen hinzugezogen werden.

Merkblatt Medizinische Versorgung der Kinder in der Wohngruppe Mutter&Kind, JVA Hindelbank; Merkblatt Schwangerschaft und
Geburt, JVA Hindelbank; Hausordnung JVA Hindelbank, Ziff. 1.1, Ziff. 4.7, Ziff. 6.2, Ziff. 7.8, Ziff. 8.7, Ziff. 10.2, Ziff. 11.9, Ziff. 12.9;
Kanton Basel-Stadt, Manual Gefangnismedizin, S. 27, 53, 57; Strafvollzug an Frauen im GF Haft, Betreuungskonzept vom 17. August
2020, Regionalgefangnis Biel, Kanton Bern; Strafanstalt Gminden, Konzept fir die Frauenabteilung.

Kanton Bern, Strafvollzug an Frauen im GF Haft, S. 3.

Art. 15 Ziff. 1 Istanbul-Konvention, SR 0.311.35; UNO-Sonderberichterstatter Gber Folter, Bericht 2016, Ziff. 25.

Dabei handelt es sich um einen Aufenthalt im Untersuchungsgefangnis Brig, der sich von 2018 bis 2019 erstreckte. Den zugestellten
Dokumenten konnte die Kommission entnehmen, dass im Untersuchungsgefangnis Brig 2018 59 Frauen untergebracht wurden.
Einige Frauen hielten sich dabei wéahrend 380 Tage (2018-2019), 281 Tage, 242 Tage und 221 Tage in der Einrichtung auf. Im Jahr
2019 waren es 38 Frauen, wobei die langste Aufenthaltsdauer 235 Tage betrug. Weitere Frauen waren wahrend 216 Tagen (2018-
2019) bzw. 131 Tagen in der Einrichtung. Zwei weitere Frauen befanden sich wéhrend 234 Tagen bzw. 63 Tagen in der Einrichtung,
wobei sich ihre Aufenthalte in das Jahr 2020 erstreckten. Im Jahr 2020 wurden bis zum Zeitpunkt des Besuches neun Frauen in der
Einrichtung untergebracht. Die langste Aufenthaltsdauer betrug 54 Tage.

Dabei handelt es sich um einen Aufenthalt im Jahr 2020 in der Strafanstalt Zug. Davon befand sich die Frau wahrend 85 Tagen in
Sicherheits- und Untersuchungshaft und wéhrend 68 Tagen im Normalvollzug. Im Jahr 2018 waren 56 Frauen und im Jahr 2019 41
Frauen in der Strafanstalt Zug untergebracht, mit einer langsten Aufenthaltsdauer von 21 Tagen. Im Jahr 2020 waren 47 Frauen in
der Einrichtung. Mehrheitlich dauerten die Aufenthalte von inhaftierten Frauen in der Strafanstalt Zug wenige Tage.

Diese Frau war 2018 im Gefangnis Delémont untergebracht. Zwei weitere Frauen befanden sich im gleichen Jahr wahrend 36 Tagen
bzw. 28 Tagen in der Einrichtung. Insgesamt hielten sich 2018 zehn Frauen, 2019 elf Frauen und 2020 vier Frauen in der Einrichtung
auf. Die langsten Aufenthalte dauerten 6 bis 14 Tage.

Die Kommission hat zum Kantonalen Gefangnis Schaffhausen Angaben zu sogenannten Verpflegungsdaten. So waren es 2018
insgesamt 713 Verpflegungstage fir inhaftierte Frauen, 2019 waren es 1021 Verpflegungstage.
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82.

fur inhaftierte Frauen wird unterschiedlich um- Manner.’#2 So haben bspw. die inhaftierten
gesetzt. In den Gefangnissen Kanton Basel- Manner in den Gefangnissen Delémont und
Stadt, Biel, Frauenfeld's, St. Gallen und in der Schaffhausen Zugang zu drei Arbeitsraumen
Strafanstalt Gmunden gewahrleisten separate mit zehn bis flinfzehn Arbeitsplatzen bzw.
Frauenabteilungen die Trennung zwischen zu funf Arbeitsplatzen. Frauen hingegen
Mannern und Frauen.'*¢In den Ubrigen Einrich- kédnnen in diesen zwei Einrichtungen nur
tungen'?’ sind inhaftierte Frauen und Manner einfache Arbeiten in ihren Zellen austben.#
zellenweise getrennt untergebracht.®® Dies In der Strafanstalt Zug haben inhaftierte
kann zu einem faktisch isolierenden Aufent- Frauen bspw. keinen Zugang zum Sport-
halt fihren, was die Kommission angesichts raum. In den Gefangnissen Brig und Delé-
der Anzahl und Aufenthaltsdauer der Frauen'® mont gibt es flr inhaftierte Frauen keine Be-
als problematisch einstuft. Langer andauernde schaftigungsmaoglichkeiten. 44
Isolation kann negative Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit haben.™® 83. Die Kommission kann nachvollziehen, dass
es aus organisatorischen oder infrastruk-
Die auf inhaftierte Frauen ausgerichteten turellen Grinden zu Einschrankungen des
Einrichtungen bieten umfassende Beschaf- Haftregimes von inhaftierten Frauen kom-
tigungs- und Sportmdglichkeiten an.'*! men kann. Sie stuft aber die teilweise lan-
Hingegen haben inhaftierte Frauen in den gen, isolierenden Aufenthalte sowie den
gemischten Einrichtungen aufgrund der Mangel an sinnvollen Beschaftigungs- und
raumlichen Trennung und ihrer geringen Freizeitmoglichkeiten> als problematisch
Zahl weniger Zugang zu Freizeit- und Be- ein, insbesondere vor dem Hintergrund des
schaftigungsmaoglichkeiten als inhaftierte Diskriminierungsverbots.’® Aus Sicht der
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Im Kantonalgefangnis Frauenfeld werden die inhaftierten Frauen im Halbgefangenentrakt untergebracht.

Im Kantonalgeféngnis Frauenfeld waren im Jahr 2019 51 inhaftierte Frauen und im Jahr 2020 bis zum Zeitpunkt des Besuches 10
inhaftierte Frauen untergebracht. Im Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt waren im Jahr 2018 236 inhaftierte Frauen, im
Jahr 2019 238 und im Jahr 2020 bis zum Besuchszeitpunkt 142 inhaftierte Frauen untergebracht. In der Strafanstalt Gmiinden waren
in 2019 72 Frauen und im Jahr 2020 85 Frauen inhaftiert. Im Gefangnis St. Gallen waren im Jahr 2018 46 Frauen, im Jahr 2019 52
Frauen und im Jahr 2020 55 Frauen untergebracht. Die langste Aufenthaltsdauer betrug 201 Tage.

Die Gefangnisse Schaffhausen, Brig und Delémont sowie in der Strafanstalt Zug.

Im Gefangnis Schaffhausen waren zum Zeitpunkt des Besuches zwei Frauen in einer Doppelzelle und eine Frau auf ihren eigenen
Wunsch hin in einer Einzelzelle neben mannlichen Inhaftierten untergebracht. Eine Frau befand sich im Strafvollzug und war
aufgrund der zellenweisen Trennung 23 Stunden pro Tag in der Zelle eingeschlossen. Im Geféngnis Brig befanden sich am ersten
Besuchstag im November 2019 vier inhaftierte Frauen und am zweiten Besuchstag im August 2020 eine inhaftierte Frau. Die
Einschlusszeiten betragen 21 bis 22 Stunden pro Tag. Gemass Stellungnahmen der Kantone Schaffhausen und Wallis verzichten
inhaftierte Frauen teilweise ausdrucklich auf eine Verlegung. Siehe Stellungnahme des Kantons Schaffhausen vom 3. Juli 2020 und
Stellungnahme des Kantons Wallis vom 18. November 2020.

Siehe Ziff. 80 und Fussnoten 131-134.

In der Einrichtung Tuiliere hingegen fand die Kommission fiinf inhaftierte Frauen in einer Dreierzelle vor.

Im Gefangnis Dielsdorf stehen verschiedene Freizeitbeschaftigungen wie Sportmdglichkeiten oder Gruppenspielanldsse zur
Verfligung. In der JVA Hindelbank und in der Strafanstalt Gmiinden kénnen inhaftierte Frauen in den Bereichen wie der Gartnerei,
Hauswirtschaft, Kiiche und industriellen Arbeiten tatig sein.

Im Gefangnis Schaffhausen haben Frauen an den Wochenenden Zugang zum Freizeitraum.

Im Gefangnis Schaffhausen und Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt kénnen die Frauen Strickauftrage bzw. andere
Aufgaben verrichten. Im Regionalgeféngnis Biel gibt es gemass dem Direktor manchmal Blgelauftrage. Im Kantonalgefangnis
Frauenfeld befinden sich die weiblichen Inhaftierten meistens wenige Stunden oder einzelne Tage in der Einrichtung.

Im Geféngnis Brig hatten mannliche Inhaftierte zum Zeitpunkt der beiden Besuche ebenfalls keinen Zugang zu Freizeit- und
Beschaftigungsmoglichkeiten. Gemass Stellungnahme des Kantons Wallis vom 18. November 2020 wurde in der Zwischenzeit ein
Arbeits- und Freizeitraum eingerichtet. Zudem soll ab Friihling 2021 ein Sportplatz zur Verfiigung stehen; vgl. auch Santé en Prison,
S. 575: Zugang zu Arbeitsmoglichkeiten sowie zu Ausbildungen senken die Gewaltbereitschaft.

Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 26 und 27; Kommentar zu den Europaische Strafvollzugsgrundsatzen (Rev.-2020.), S. 17
bis 18 und S. 21. Frauen sollen nicht in Einrichtungen untergebracht werden, in denen diese Vorgabe nicht erfullt werden kann.
Art. 8 Ziff. 2 BV; Art. 1, UNO-Frauenrechtskonvention definiert geschlechtsspezifische Diskriminierung als jede mit dem Geschlecht
begrindete Unterscheidung, Ausschliessung oder Beschrankung, die zur Folge oder zum Ziel hat, dass die auf die Gleichberechtigung
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84.

85.

86.

Kommission ist eine Aufweichung der Ge- und Geburt sowie in der postnatalen Phase
schlechtertrennung in Einzelfallen zu prifen, und auch bei der psychiatrischen Versorgung.
sofern dies zum Schutz der Frau unter Auf-
sicht geschieht und die inhaftierte Frau ein- i. Allgemein
verstanden ist.'# 87. Die Kommission stellte wiederholt'' fest,
dass nur in zwei Einrichtungen'>? wahrend
Die Kommission empfiehlt, Frauen in der Eintrittsabklarung systematisch  ge-
einer fiir sie geeigneten Einrichtung un- schlechtsspezifische Fragen gestellt werden.
terzubringen bzw. Alternativen zur Haft Fragen zur letzten gynakologischen Unter-
zu prifen.’”® Familienbesuche miissen suchung'3, zu maoglichen Schwangerschaf-
dabei weiterhin méglich sein. '#° ten, zur Menstruation'* sowie zur fami-
liaren Situation werden nur vereinzelt und
Frauen sollen nur in kleinen gemischten situativ’® gestellt. Hervorzuheben ist, dass
Einrichtungen untergebracht werden, in der Einrichtung Tuiliere bei der Eintritts-
wenn diese die geschlechtsspezifischen abklarung auch die reproduktive Gesundheit
Bediirfnisse von Frauen beriicksichtigen. evaluiert wird. In der Strafanstalt Gminden
Zudem empfiehlt die Kommission, im werden auch Fragen zu Erfahrungen von ge-
Einzelfall und auf Wunsch den isolierten schlechtsspezifischer Gewalt gestellt.

Frauen die Teilnahme an gemeinsamen
Aktivititen wie Sport und Beschafti- 88. Die systematische Eruierung von geschlechts-

gung zu ermoglichen.’™ spezifischen Beschwerden beim Eintritt ist
aus Sicht der Kommission unerlasslich. Nur so
Somatische Gesundheitsversorgung kann ein Gesamtbild der Gesundheit erfasst
Im Bereich der somatischen Gesundheitsver- und fir eine adaquate geschlechtsspezifische
sorgung Uberprifte die Kommission, ob bei Behandlung von Frauen gesorgt werden.

der Eintrittsabklarung geschlechtsspezifische
Fragen gestellt werden, den Zugang zur gy- 89. Die Kommission empfiehlt deshalb mit

nakologischen Versorgung und die Bertick- Nachdruck, systematisch und insbe-
sichtigung geschlechtsspezifischer Punkte bei sondere bei langeren Aufenthalten im
der allgemeinen Gesundheitsversorgung, die Rahmen der medizinischen Eintrittsab-
Versorgung wahrend der Schwangerschaft kldrung'>® den geschlechtsspezifischen
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von Mann und Frau gegriindete Anerkennung, Inanspruchnahme oder Austibung der Menschenrechte und Grundfreiheiten durch
die Frau im politischen, wirtschaftlichen, sozialen, kulturellen, staatsbirgerlichen oder jedem sonstigen Bereich beeintrachtigt oder
vereitelt wird. Siehe auch Europaischen Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 13. Vgl. Beijing Declaration and Platform for Action, Ziff. 8;
UNGA, Pathways to, conditions and consequences of incarceration for women, Ziff. 81.

Aus Sicht der KKJPD und des Kantons St. Gallen kénnte eine Lockerung der Trennungsvorschriften zwischen Haftarten in Einzelfallen
und mit Einverstdndnis der Person ein Ldsungsansatz sein. Siehe Stellungnahme der Konferenz der Kantonalen Justiz- und
Polizeidirektorinnen und —direktoren vom 15. November 2021; siehe auch Stellungnahme Regierung des Kantons St. Gallen vom
12. November 2021.

Bangkok-Regeln, Ziff. 58.

Die Moglichkeit von Familienbesuchen ist auch fiir mannliche Inhaftierte sicherzustellen. Vgl. Bangkok-Regeln, Vorwort, Ziff. 12.
NKVF Tatigkeitsbericht 2014, S. 44.

Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 126.

Die Einrichtung Tuiliére und die Strafanstalt Gminden.

JVA Hindelbank.

Geféangnisse Dielsdorf und Frauenfeld.

Gefangnisse Brig, Delémont und Basel-Stadt. Geméss der Stellungnahme des Kantons Basel-Stadt vom 11. Februar 2021 ist das
elektronische Eintrittsformular bereits sehr ausfuhrlich und gentigend. Zudem aussern sich inhaftierte Frauen zu Beginn nicht gerne
zu diesen Themen. Siehe Stellungnahme des Kantons Basel-Stadt vom 11. Februar 2021.

Vgl. Kap. Ill.A.a. Ziff. 19 zur allgemeinen Eintrittsbefragung.

28



Gesamtbericht NKVF 2019-2021

90.

91.

Gesundheitszustand der Frauen zu er- 92. In gemischten Einrichtungen werden gyna-

fassen. Die geschlechtsspezifischen Fra- kologische Behandlungen bei Bedarf extern
gen sind auf Wunsch der Frau durch organisiert.'® Die Triage fuhrt die jeweilige
weibliches Gesundheitsfachpersonal zu Arztin oder der jeweilige Arzt der Einrich-
stellen. tung durch. Die gynakologische Versorgung
erfolgt unterschiedlich schnell. So stellte die
Dazu gehéren'>’: Kommission fest, dass im Gefangnis Schaff-
i. Die Vorgeschichte der reproduktiven hausen die gynakologischen Behandlungen
Gesundheit, wie bspw. vergangene zeitnah und niederschwellig durchgeflhrt
Schwangerschaften, Geburten und werden. Hingegen erhielt sie die Rickmel-
Fehlgeburten, Schwangerschaftsab- dung Uber verzégerte gynakologische Uber-
briiche, Menstruations- oder Meno- weisungen im Regionalgefangnis Biel und in
pause-Beschwerden; der Einrichtung Tuiliere.®!

ii. Zeitpunkt der letzten gynakologi-
schen Untersuchung bzw. Vorsorge- 93. Die Kommission erinnert daran, dass

untersuchung; eine niederschwellige und zeitnahe gy-
ii. Geschlechtsspezifische Aspekte bei nakologische Versorgung in allen Ein-
Substanzabhdngigkeiten'>s; richtungen, in denen Frauen unterge-
iv. Familidre Situation; bracht sind, zu gewahrleisten ist.'®?
v. Erfahrungen von geschlechtsspezifi-
scher Gewalt. 94. Auf Frauen ausgerichtete Einrichtungen bie-
ten systematisch und regelmassig eine pra-
In der Einrichtung Tuiliere und in der JVA Hin- ventive gynakologische Versorgung an. So
delbank fihren externe Gynadkolog*innen werden in der JVA Hindelbank und in der
regelmassig’>® Untersuchungen durch. In der Einrichtung Tuiliére regelmassig Vorsorgeun-
JVA Hindelbank sind zudem Ultraschallunter- tersuchungen durchgefihrt. Im Gefangnis
suchungen durch den Gesundheitsdienst Dielsdorf werden diese bei langeren Aufent-
maoglich. In der Einrichtung Tuiliere sind die halten angeboten.'® Im Gefangnis Dielsdorf
gynakologischen Fachpersonen auch ausser- und in der JVA Hindelbank werden jeweils
halb der Visiten fir den Gesundheitsdienst Mammografien, PAP-Tests gemacht bzw.
telefonisch erreichbar. Bei Bedarf werden die Vitamin-D-, Vitamin-B12- und Eisenwerte
betroffenen Personen in die BEWA bzw. in Uberprift. In den Ubrigen besuchten Einrich-
die Maternité-Abteilung des CHUV gebracht. tungen ist die gynakologische Vorsorgeun-
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Bangkok-Regeln, Regel 6 und 8; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 25.4 u. 34.2; vgl. auch Europaische Strafvollzugsgrundsatze,
Ziff. 15.1. und Kommentar zu den Européischen Strafvollzugsgrundsétze (Rev-2020), S. 7; Istanbul-Protokoll, Ziff. 218, 219 und 226.
Falls die Frau diese nicht beantworten mochte, ist dies zu respektieren.

Aufgrund von Gewalterfahrungen oder bei der Gefahr von Ubertragungen von Mittern auf Kindern.

In der JVA Hindelbank finden die Visiten alle zwei Wochen und in der Einrichtung Tuiliére alle drei Wochen statt.

In der Regel erfolgt dies in einer nahegelegenen Klinik oder bei externen Gynakologinnen oder Gynékologen.

Dabei handelt es sich nicht um Notfélle. Im Regionalgefangnis Biel waren zum Zeitpunkt des Besuches seit langerer Zeit trotz Bedarf
keine externen gynakologischen Behandlungen und Untersuchungen organisiert worden. Die Behandlung erfolgte weitgehend
durch den zustandigen Arzt. In der Einrichtung Tuiliere erhielt die Kommission Rickmeldungen Uber Wartezeiten von bis zu einem
Monat. Gemaéss Stellungnahme des Kantons Waadt vom 5. Februar 2021 zum Bericht der NKVF Uber ihren Besuch vom 21. August
2020 in der Einrichtung Tuiliére handelte es sich dabei um einen Einzelfall.

Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 128.

Zum Zeitpunkt des Besuches waren einzelne inhaftierte Frauen seit drei bzw. vier Jahren in der Einrichtung.
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95.

96.

97.

98.

tersuchung auf Wunsch und Eigeninitiative
der inhaftierten Frauen moglich.'s

Die Kommission empfiehlt, insbeson-
dere bei langeren Aufenthalten, Frauen
bei Bedarf bzw. unter Beriicksichtigung
der letzten gynakologischen Untersu-
chung proaktiv die gyndkologische Jah-
reskontrolle anzubieten.'®

Es ist festzuhalten, dass in allen Einrichtungen
mit inhaftierten Frauen der Umgang mit die-
sen durch eine gewisse Sensibilitat fir weib-
liche Gesundheitsbedurfnisse gepragt sein
sollte. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass es
sich bei Themen wie Menstruation, Schwan-
gerschaft, Menopause etc. um personliche
Themen handelt. Damit dies gewahrleistet
werden kann, sollen grundsatzlich Mitarbei-
terinnen zur Verfigung stehen. Um bspw.
Vorsorgeuntersuchungen regelmassig und
systematisch durchflihren zu kénnen, mus-
sen geschlechtsspezifische Fragen im Rah-
men der Eintrittsabklarung gestellt werden.

ii. Schwangerschaft, Geburt und Mdutter
mit Kindern

Die drei auf die Inhaftierung von Frauen aus-

gerichteten Einrichtungen verfligen Uber

spezifische Zellen und Gemeinschaftsraume

flr die Unterbringung von Mdttern mit Kin-

dern.1e®

Die JVA Hindelbank und die Einrichtung Tui-
liere beschaftigen mehrere Hebammen, wel-
che schwangere Frauen betreuen. In diesen
beiden Einrichtungen sowie im Gefangnis

99.

100.

Dielsdorf werden schwangere Frauen von
Gynakolog*innen begleitet.’®” Im Untersu-
chungsgefangnis Kanton Basel-Stadt wer-
den schwangere Frauen zu Untersuchungen
in die Universitatsklinik Basel gebracht. Spe-
zialkost fur die werdenden Mutter wird in
den erwahnten Einrichtungen auf medizini-
sche Anweisung organisiert. In der JVA Hin-
delbank begleitet das Justizvollzugspersonal
inhaftierte Frauen zur Geburt in die Klinik.
Wahrend der Geburt halten sich die Mit-
arbeiter*innen in einem anderen Raum auf.

Mdtter und ihre Kinder haben im Gefang-
nis Dielsdorf, in der JVA Hindelbank und in
der Einrichtung Tuiliere Zugang zu Kinder-
arzt*innen, zur Mdutter-Vater-Beratung, zu
Hebammen sowie zu psychiatrischer Bera-
tung. In der Einrichtung Tuiliére ist auch die
Betreuung durch einen Padopsychiater und
eine Kinderpflegefachfrau maoglich. Kinder
werden in der Einrichtung Tuiliére und in der
JVA Hindelbank ab drei bzw. vier Monaten
an den Wochentagen in der internen Kinder-
krippe betreut.'6®

Die Kommission erhielt die Ruckmeldung,
dass auch in den kleinen bzw. gemischten
Einrichtungen bereits schwangere Frauen
bzw. Mutter mit Kinder inhaftiert wurden,
wobei dies selten und teilweise nur fir we-
nige Tage vorkommt.’®® Es wird mehrheit-
lich eine Verlegung in eine fir schwangere
Frauen bzw. Mutter mit Kindern geeignete
Einrichtung angestrebt, wobei diese oft voll-
standig belegt sind und eine Verlegung mit
einer Wartezeit verbunden ist.

164

16!

&

166
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Im Kantonalgefangnis Frauenfeld wird der Vitamin-D-Spiegel systematisch tberpruft.

Vgl. Art. 12e lit. b und c Krankenpflege-Leistungsverordnung.

Vgl. Feedbackschreiben vom 8. Mai 2020: Besuch Hindelbank, S. 2; vgl. Lettre du 21 ao(t 2020: visite dans I'établissement de la
Tuiliere, S. 3.

Vgl. JVA Hindelbank, Merkblatt Schwangerschaft und Geburt.

In der Einrichtung Tuiliére wurde im Januar 2020 zudem eine interdisziplindre Arbeitsgruppe gebildet, welche sich mit der Betreuung
von Muttern mit Kindern in der Einrichtung auseinandersetzt.

In den Gefangnisse Biel, Schaffhausen, Brig, St. Gallen und in der Strafanstalt Zug.
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101. Die Kommission ist grundsatzlich der An- 105. Die Kommission erinnert daran, dass in

sicht, dass in solchen Fallen fiir schwan- allen Einrichtungen mit Frauen auf eine
gere Frauen sowie Miitter mit Kindern geschlechtsspezifische  psychiatrische
Alternativen zur Haft zu priifen sind.'”° Versorgung'’”> geachtet werden muss.
Sie empfiehlt, dass die fiir die psychia-
¢. Geschlechtsspezifische  psychiatrische trische Grundversorgung zustindigen
Grundversorgung Fachpersonen auf Bediirfnisse der in-
102. Aus Sicht der Kommission ist auch in der haftierten Frauen geschult und sensibi-
psychiatrischnen Grundversorgung auf ge- lisiert werden und bei Bedarf eine ent-
schlechtsspezifische BedUlrfnisse von inhaf- sprechende Versorgung und Betreuung
tierten Frauen einzugehen.'”" Entsprechende extern organisiert wird.
Massnahmen konnen die allgemeine psychi-
atrische Grundversorgung erganzen. D. Umsetzung weiterer Empfehlungen
aus dem Gesamtbericht Gesund-
103. Inhaftierte Frauen in kleineren bzw. ge- heitsversorgung im Freiheitsentzug
mischten Einrichtungen haben oft keinen 2018-2019
Zugang zur geschlechtsspezifischen psych-
iatrischen Versorgung.'”? Gemass Einrich- 106. Neben der Umsetzung der epidemienrecht-
tungen ist diese Licke auf die kleine Anzahl lichen Vorgaben und der Umsetzung der
inhaftierter Frauen, den bis anhin fehlenden einschlagigen Vorgaben zur psychiatrischen
Bedarf oder die kurze Aufenthaltsdauer zu- und geschlechtsspezifischen  Versorgung
rickzufthren. Uberprifte die Kommission auch die Umset-
zung verschiedener Empfehlungen aus dem
104. Die Kommission ist sich bewusst, dass der Gesamtbericht zur Gesundheitsversorgung

allgemeine Mangel an psychiatrischen Fach- im Freiheitsentzug 2018-2019.
personen die Rekrutierung von solchen mit
Kenntnissen in geschlechtsspezifischer psy- a. Grundsdtze der medizinischen Versor-

chiatrischer Versorgung erschwert.’”? Sie gung

nimmt deshalb zur Kenntnis, dass sich die 107. In den besuchten Einrichtungen ist die me-
psychiatrische Versorgung in kleinen Ein- dizinische Versorgung unterschiedlich unab-
richtungen auf eine allgemeine Grundver- hangig.'”® So sind die internen Gesundheits-
sorgung beschrankt, welche flr inhaftierte dienste meistens entweder dem kantonalen
Frauen und Manner gleich ist."74 Gesundheitsdepartement zugeordnet'”?, oder
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Vgl. Bangkok-Regeln, Praambel, Regel 2.2, Regel 49, Regel 58 bis 62, Regel 64; Empfehlung CM/Rec(2018)5, Ziff. 2; CRC, Report on
«Children of Incarcerated Parents», S. 3 und S. 6 ; PACE Recommendation 1469(2000), Empfehlung 5.1. und 5.3; vgl. auch Tokyo-
Regeln.

Siehe Kap. IV.D.c. zu den menschenrechtlichen Vorgaben bzgl. der psychiatrischen Gesundheitsversorgung fur inhaftierte Frauen.
In La Tuliére bspw. besteht der Kontakt zu med.-forensischen Stellen der CHUV, welche bei Bedarf bspw. nach Gewalterfahrungen
beigezogen werden kénnen. In Dielsdorf gab es einzelne Félle, in denen bei weiblichen Inhaftierten bei Verdacht auf postnatale
Depression noch am gleichen Tag der PPD gerufen wurde.

Siehe Stellungnahme des Kantons Zirich vom 23. Juni 2020 zum Bericht der NKVF Gber ihren Besuch im Geféngnis Dielsdorf vom
16. Dezember 2019.

Vgl. Kap. lll.B.a. zu den Feststellungen der NKVF zu den Modalitaten und Art der psychiatrischen Grundversorgung.

Vgl. Bangkok-Regeln, Regel 12.

Vgl. auch Santé en Prison, Tabelle 2 zu Modellen der Organisation der medizinischen Versorgung im Freiheitsentzug in der Schweiz,
S. 498.

Bspw. Kantone Basel-Stadt, Neuenburg, Waadt.
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die medizinische Versorgung erfolgt durch ex- die Strafanstalt Zug, die keinen eigenen Ge-
terne medizinische Fachpersonen.'”® In einzel- sundheitsdienst haben. Dies erschwert die
nen Einrichtungen unterstehen die internen Umsetzung der epidemienrechtlichen Vorga-
Gesundheitsdienste den jeweiligen Direktio- ben. Auch muss das Justizvollzugspersonal
nen.'7® gewisse gesundheitliche Aufgaben Uberneh-
men.'8 Die Ubrigen Einrichtungen haben
108. Die Kommission ist weiterhin der Ansicht, taglich anwesende, externe medizinische
dass eine Zuordnung der Gesundheitsdienste Fachpersonen'®* oder Gesundheitsdienste,
an die Institutionen der offentlichen Gesund- in denen hauptsachlich Pflegefachpersonen
heit von Vorteil sein kann.'®® Die Kommis- tatig sind."®> Die arztliche Versorgung erfolgt
sion erhielt jedoch positive Rickmeldungen in den besuchten Einrichtungen durch wé-
zur Zusammenarbeit zwischen dem Justiz- chentliche Visiten.'®® Die Einrichtung Tuiliére
vollzugs- und Gesundheitsfachpersonal. So verfligt Gber einen Gesundheitsdienst, der
werde die Vertraulichkeit der medizinischen Arzt*innen und andere medizinische Fach-
Informationen der inhaftierten Personen und personen beschaftigt.

die Selbststandigkeit der Gesundheitsdienste
gewahrt, was der Empfehlung der Kommis- 110. Die Gesundheitsdienste bzw. die externen

sion entspricht. 8! medizinische Fachpersonen sind jeweils von

Montag bis Freitag tagsiber von ca. 7 Uhr

b. Organisation und Zugang der Gesund- bis ca. 17.30 Uhr besetzt bzw. anwesend.'®’

heitsversorgung Ausserhalb dieser Zeiten sind pflegerische

i.  Organisation und arztliche Pikettdienste verfligbar, wobei

109. Mit Ausnahmen'®? verfligen die Einrich- die Triage Uber das Justizvollzugspersonal er-

tungen Uber interne Gesundheitsdienste folgt. In der JVA Hindelbank und in der Ein-

mit jeweils unterschiedlicher Organisation. richtung Tuiliére sind die jeweiligen Gesund-

Ausnahmen bilden die Gefangnisse Delé- heitsdienste wahrend 24 Stunden bzw. an
mont, Schaffhausen und St. Gallen sowie sieben Tagen pro Woche besetzt. 8

178
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Bspw. Gefangnisse Biel, Brig, Delémont und Schaffhausen.

Bspw. JVA Hindelbank, Gefangnisse Dielsdorf und Frauenfeld. In der JVA Hindelbank und im Geféngnis Dielsdorf sind die Arzt*innen
extern, die Gesundheitsdienste unterstehen jedoch den Direktionen. Auch in der Strafanstalt Gminden ist der Gesundheitsdienst
der Direktion unterstellt.

Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 75; Vgl. auch Europaische Strafvollzugsgrundséatze,
Ziff. 40.2.

Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 76.

Ausnahmen bilden die Gefiangnisse Schaffhausen und Delémont, wobei externe Arzte wéchentliche Visiten durchfiihren. Im
Gefangnis Delémont ist ein interner Gesundheitsdienst geméass Riickmeldung in Planung. Weitere Einrichtungen ohne internen
Gesundheitsdienst sind die Gefangnisse in St. Gallen und die Strafanstalt Zug.

So erhielt die Kommission teilweise die Riickmeldung, dass das Justizvollzugspersonal Zugang zu Patientenakten benétigt, weil kein
Gesundheitsdienst vorhanden ist.

Bspw. die Gefangnisse Biel und Brig sowie die Strafanstalt Gminden.

Im Geféngnis Dielsdorf ist eine Pflegefachperson vollzeitig tatig. In der JVA Hindelbank und in La Promenade sind acht medizinische
Fachpersonen, im Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt sind funf medizinische Fachpersonen und im Kantonalgeféangnis
Frauenfeld drei medizinische Fachpersonen beschéaftigt.

In den Gefangnissen Brig, Biel, Dielsdorf, Frauenfeld und St. Gallen sowie in der Strafanstalt Zug ist jeweils ein externer Arzt bzw.
eine externe Arztin einmal wéchentlich fix und zusétzlich bei Bedarf in der Einrichtung. In der JVA Hindelbank, in La Promenade
und im Untersuchungsgeféngnis Basel-Stadt werden die jeweiligen Einrichtungen zweimal wéchentlich von den externen Arzten
besucht.

Eine Pflegefachperson der Spitex ist im Gefangnis Biel dreimal am Tag anwesend. Im Gefangnis Brig ist eine Pflegefachperson ca.
eine Stunde pro Tag anwesend.

Sie sind jedoch nicht wahrend 24 Stunden ged&ffnet.
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111. Mit einzelnen Ausnahmen'®® verfligen die siert.'? Die Kommission stellte zudem in ver-
Gesundheitsdienste Uber eigene Raume, schiedenen Einrichtungen eine rasche und
welche abhangig von der Grdsse der Ein- unkomplizierte Uberweisung an externe Spe-
richtung von einem Untersuchungsraum zialist*innen fest.’ Sie erhielt insbesondere
bis zu Abteilungen mit mehreren Untersu- im Untersuchungsgefangnis Brig von den in-
chungs-, Behandlungs- und Gesprachsrau- haftierten Personen positive Riickmeldungen
men reichen.’®® Mit Ausnahme der Gefang- zur raschen zahnarztlichen Versorgung.'> In
nisse Biel, Delémont und Schaffhausen sind einzelnen Einrichtungen erhielt die Kommis-
die Gesundheitsdienste in allen besuchten sion hingegen Kenntnis von Fallen, in denen
Einrichtungen far einfache ambulante Be- es zu einem verzoégerten Zugang zur zahn-
handlungen und Untersuchungen ausge- und augenarztlichen Versorgung bzw. zur
stattet. In der Einrichtung Tuiliere kénnen gynakologischen'@® oder psychiatrischen Ver-
auch Roéntgenuntersuchungen durchgefihrt sorgung gekommen ist.'9’
werden.

113. Die Kommission erinnert daran, dass
ii. Zugang insbesondere in kleineren, auf die Un-

112. Die Erkenntnisse zum Zugang zu den Ge- tersuchungshaft ausgerichteten Ein-
sundheitsdiensten decken sich mit denjeni- richtungen ein Gesundheitsdienst mit
gen im Gesamtbericht 2018-2019."" Die geniigender Infrastruktur und ausrei-
erste Kontaktaufnahme erfolgt per inter- chendem Personal einzurichten ist.

nem Hausbrief oder durch mundliche Infor-
mation. Diese gelangen jedoch in kleineren 114. Die Kommission empfiehlt zudem, die

Einrichtungen'? teilweise Uber das Justizvoll- Gesundheitsversorgung so zu organi-
zugspersonal an den Gesundheitsdienst, so- sieren, dass diese rasch, niederschwellig
dass die Vertraulichkeit nicht gewahrt ist. Die und vertraulich in Anspruch genommen
Triage zur arztlichen Versorgung erfolgt Gber werden kann.'®

das Gesundheitsfachpersonal.
Der Zugang zur zahnarztlichen Versorgung 115. Dabei sollen auch kantonale und kommu-
ist mit einzelnen Ausnahmen extern organi- nale Synergien'®® genutzt werden.?%
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Das Geféngnis Schaffhausen verfligt Gber einen Raum, der neben der Gesundheitsversorgung auch fiir Besprechungen, Sitzungen,
Anwaltsgesprache etc. genutzt wird. Im Kantonalen Untersuchungsgefangnis St. Gallen handelt es sich um einen Mehrzweckraum,
wobei der Arzt auch Visiten in den Zellen durchflhrt.

So in der JVA Hindelbank, in der Einrichtung Tuiliére, in den Geféangnissen La Promenade und Basel-Stadt.

Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 101.

Bspw. Gefangnisse Biel, Delémont, Dielsdorf, Schaffhausen und St. Gallen. Auch in der Strafanstalt Zug erfolgt die Triage Uber das
Justizvollzugspersonal.

In der JVA Hindelbank besucht ein Zahnarzt woéchentlich die Einrichtung und fuhrt Behandlungen im Zahnarztraum des
Gesundheitsdienstes durch. Auch die Einrichtung Tuiliere verflgt Uber einen eigenen Raum fiir die zahnarztliche Versorgung. Ein
Zahnarzt kommt alle 14 Tage oder bei Bedarf. Auch das Untersuchungsgefangnis Basel-Stadt verfugt Gber Raumlichkeiten fur die
zahnérztliche Versorgung.

Bspw. in La Promenade. Im Gefangnis Dielsdorf besteht die Moglichkeit bspw. alternativmedizinische Therapien und auch einen
Therapiehund in Anspruch zu nehmen. In Delémont werden Physiotherapien und Ergotherapien in Einzelfallen organisiert. Im
Kantonalen Geféngnis Schaffhausen erfolgt die Uberweisung an Orthopaden, Rheumatologen und an den Zahnarzt zeitnah und
zwecksmassig. Das Gefangnis hat ausserdem ein fir inhaftierte Personen reserviertes Krankenzimmer im Spital Schaffhausen. Auch
in der Einrichtung Tuiliére werden externe Spezialisten friih hinzugezogen.

Vgl. Feedbackschreiben vom 7. Oktober 2020: Besuche Brig, Ziff. 15.

Vgl. Ziff. 92 im vorliegenden Bericht bzgl. der gynakologischen Versorgung und Ziff. 41f. zur psychiatrischen Versorgung. Vgl. auch
Feedbackschreiben vom 24. Februar 2021: Nachfolgebesuch Biel, S. 3.

Im Regionalgefangnis Biel und in den Geféngnissen St. Gallen.

CPT/Inf(93)12-part, Ziff. 34; vgl. auch Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 101.

Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 96, Beispiel Untersuchungsgefangnis Olten.

Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 97.
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116.

17.

118.

Die Kommission erhielt in der Mehrheit der
besuchten Einrichtungen?' die Rickmel-
dung, dass inhaftierte Personen wahrend
Transporten in Kliniken oder zur externen
Gesundheitsversorgung an Handen und
FUssen gefesselt werden. Inhaftierte Perso-
nen haben einen solchen Transport in 6f-
fentliche Praxen und Kliniken als hemmend
und erniedrigend beschrieben und als
Grund, weshalb sie teilweise auf die medi-
zinische Versorgung verzichten. Dies ist aus
Sicht der Kommission als problematisch ein-
zustufen.

Die Kommission empfiehlt der KKPKS>%2,
bei Transporten in eine Klinik oder Pra-
xis auf Fesselungen zu verzichten, wenn
keine Fluchtgefahr besteht, bzw. Fesse-
lungen nur differenziert und in Einzel-
fallen einzusetzen.?%

Umgang mit medizinischen Daten

Mit einzelnen Ausnahmen?* sind die Pa-
tient*innenakten in allen besuchten Ein-
richtungen in elektronischer Form erfasst
und nur fur das medizinische Fachpersonal
zuganglich.?% Insbesondere in den grosse-
ren Einrichtungen?® gelten strenge Mass-
nahmen zur Wahrung der Vertraulichkeit;
bspw. hat das Justizvollzugspersonal keinen
Zugang zu den Raumen des Gesundheits-
dienstes, oder jeder Zugang wird elektro-
nisch registriert. Die Kommission stellte in
den meisten Einrichtungen fest, dass das
Justizvollzugspersonal auf den Umgang mit
medizinischen Daten sensibilisiert ist.

119.

Organisation der Medikamentenabgabe
Mit einzelnen Ausnahmen werden in den
besuchten Einrichtungen Medikamente
vom medizinischen Fachpersonal gerichtet;
abgegeben werden sie jedoch teilweise vom
Justizvollzugspersonal. Die Kommission be-
grusst die Umsetzung ihrer Empfehlungen
im Regionalgefangnis Biel, wo Medikamente
neu ausschliesslich vom medizinischen
Fachpersonal an die inhaftierten Personen
abgegeben werden.??” Im Untersuchungs-
gefangnis Kanton Basel-Stadt und in La
Promenade verteilt am Wochenende oder
ausserhalb der Offnungszeiten des Gesund-
heitsdienstes das Justizvollzugspersonal die
Medikamente. In den Ubrigen Einrichtun-
gen Ubernimmt das Justizvollzugspersonal
die Medikamentenabgabe vollstdndig. Die
Kommission nimmt zur Kenntnis, dass mit
Ausnahmen verschiedene Massnahmen zur
Wahrung der Sicherheit und der Vertraulich-
keit getroffen wurden. So werden im Unter-
suchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt und
in der Strafanstalt Zug die Medikamente
durch eine externe Apotheke vorbereitet.
In La Promenade wird den inhaftierten Per-
sonen nach Maglichkeit Reservemedikation
abgegeben. In den Gefangnissen Delémont
und Dielsdorf sowie in den Strafanstalten
Zug und Gmunden ist die Abgabe in klaren
internen Regelungen mit Fokus auf die kor-
rekte Abgabe festgehalten.28 Lediglich in
den Gefangnissen in St. Gallen werden alle
Medikamente vom Justizvollzugspersonal
gerichtet und verteilt.

N
S

Dies gilt auch fir die Projektphase 2018-2019.

202 Konferenz der kantonalen Polizeikommandanten (KKPKS).

20:

&

CPT/Inf(2018)24, S. 3.

204 Gefangnisse Brig, Delémont, Schaffhausen, St. Gallen und Strafanstalt Zug.

N
S
&

Eine Ausnahme bildet das Gefangnis Schaffhausen.

206 Bspw. in den Einrichtungen Kanton Basel-Stadt, La Promenade und Tuiliére.

207 \gl. Feedbackschreiben vom 24. Februar 2021: Nachfolgebesuch Biel, S. 2.

208 Bspw. Prison de Delémont, Procédure pour utilisation des semainiers scelles; bspw. Konzept Medikamentenmanagement,
Gefangnisse Gminden.
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120.

121.

122.

123.

In der Strafanstalt Gmunden verfligen Justiz-
vollzugsmitarbeiter*innen auch Uber meh-
rere Ausbildungen und Ubernehmen deshalb
Aufgaben aus dem Gesundheitsbereich.20°
Aus Sicht der Kommission sollten auch bei
Personen, die fir beide Bereiche ausgebildet
sind, die Aufgaben nicht vermischt werden.
Das Rollenverstandnis der beiden Berufs-
gruppen muss klar sein, und die Vertraulich-
keit der medizinischen Informationen muss
dabei im Vordergrund stehen.21

Vor dem Hintergrund des Aquivalenzprinzips
ist aus Sicht der Kommission die selbststan-
dige Medikamenteneinnahme zu férdern.
Falls die zustandige Arztin oder der zustan-
dige Arzt eine andere Weisung erteilt, sollte
die Einnahme rezeptpflichtiger Medikamente
unter Aufsicht erfolgen.

Die Kommission erinnert an den Grund-
satz, dass die Abgabe rezeptpflichtiger
Medikamente nur durch das medizini-
sche Fachpersonal erfolgen soll.2"" Sie
bestarkt die Einrichtungen darin, Mass-
nahmen zur Wahrung der Vertraulichkeit
und der korrekten Abgabe zu treffen,
falls die Abgabe liber das medizinische
Fachpersonal nicht moglich ist.

Kostenbeteiligung

Die Gefangnisse Delémont, La Promenade
und St. Gallen halten sich an die entspre-
chenden Konkordatsregeln des Lateinischen

124.

125.

126.

Strafvollzugskonkordats von 2018 bzw. des
Ostschweizer Konkordats.?'? Im Gefangnis
Dielsdorf missen sich die inhaftierten Frauen
mit einer Pauschale von CHF 5.— pro Arzt-
behandlung beteiligen.2” In der Strafanstalt
Zug erfolgt die Kostenbeteiligung Uber das
Sperrkonto.?'* Gesprache in weiteren Einrich-
tungen ergaben, dass inhaftierte Personen
sich nicht an den Kosten fiir die medizinische
Behandlung beteiligen missen und dass die
Behorden oder die Einrichtung fir allfallige
Kosten aufkommen.?'> Das Vorgehen bei Kos-
tenfragen im Bereich Gesundheitsversorgung
ist weiterhin unterschiedlich geregelt. V.a. fir
Personen ohne Krankenversicherung kann das
eine allfallige Hirde beim Zugang bilden.2'®

Die Kommission setzt sich grundsatzlich
fir einen kostenlosen Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung fiir alle inhaftier-
ten Personen ein.?'” Aus ihrer Sicht muss
eine allfédllige Kostenbeteiligung verhalt-
nismassig sein. Sie darf die medizinische
Versorgung weder verzogern noch ver-
hindern.

Die Kommission empfiehlt erneut dem
Bundesrat, die obligatorische Kranken-
versicherung fiir alle inhaftierten Perso-
nen einzufiihren.?'®

Sie empfiehlt der KKJPD, die Kostenbe-
teiligung fiir alle inhaftierten Personen
schweizweit zu harmonisieren.?"?

209 Ein Betreuer hat auch eine Ausbildung als Pflegefachperson. Die Sozialarbeiterin hat eine Ausbildung als Pharmaassistentin.
210 \Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 118.

N

212 LKJPD, Beschluss 2018.

21

©

werde diese Kostenbeteiligung nochmals Gberpruft.
214 \/gl. Kanton Zug, Merkblatt Beteiligung an Gesundheitskosten; vgl. auch §3 ZG-JVV. Siehe auch §31 und §32 Kanton Basel-Stadt,
Hausordnung Untersuchungsgefangnis.
215 Bspw. in den Gefangnissen Schaffhausen, Biel, Frauenfeld, in der Einrichtung Tuiliére und in der Strafanstalt Gmunden.
216 \/gl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 121. Vgl. auch SPT-Bericht Schweiz 2019, Ziff. 191-
193.
217 Mandela-Regeln, Regel 24 Abs.1; Vgl. SPT-Bericht Schweiz 2019, Ziff. 191.

218 \/gl. Bericht Bundesrat, Erflillung Postulat Rechsteiner Paul, S. 64.

Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 119. Vgl. auch SPT-Bericht Schweiz 2019, Ziff. 79.

Gemass Stellungnahme des Kantons Zirich vom 23. Juni 2020 ist der Zugang zur &rztlichen Versorgung nicht eingeschrankt. Jedoch

219 \Vgl. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 122.
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IV. Menschenrechtliche Vorgaben zur

Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug

A. Zusammenfassung der menschen- 129. Ebenso enthalt es einen Uberblick Gber die
rechtlichen Vorgaben zur Gesund- menschenrechtlichen Vorgaben zu Covid-19
heitsversorgung im Freiheitsentzug im Freiheitsentzug, die von verschiedenen

internationalen Menschenrechtsgremien for-

127. Die Kommission stltzt ihre Erkenntnisse und muliert wurden.

Empfehlungen zur Gesundheitsversorgung

im Freiheitsentzug auf die einschldgigen B. Massnahmen zur Verhiitung von
Vorgaben in den beiden UNO-Pakten und ubertragbaren Krankheiten

der EMRK. Dazu gehéren auch die Konkre-

tisierungen in Form der Allgemeinen Bemer-  130. Jede Person soll beim Eintritt in die Einrich-

kungen und Empfehlungen der UNO-Men- tung systematisch innerhalb der ersten 24
schenrechtsorgane und die Rechtsprechung Stunden durch eine Gesundheitsfachperson
des EGMR. Ebenso relevant sind Vorgaben, bzw. durch Arzte nach ihrem Gesundheitszu-
welche in den Nelson-Mandela-Regeln, den stand befragt bzw. untersucht werden.??' Be-
Bangkok-Regeln, den Empfehlungen der sonders zu beachten sind dabei korperliche,
Weltgesundheitsorganisation, den Berich- Ubertragbare und chronische Krankheiten.?2
ten der UNO-Sonderberichterstatter, den Bei Bedarf sollen eine medizinische Untersu-
Standards des Europdischen Komitees zur chung und HIV-Tests angeboten werden.?2

Verhtung von Folter, in den Grundsatzen
des Ministerkomitees des Europarates und 131. Ebenso sollen neu eintretende Personen in

in den Europdischen Strafvollzugsgrund- einer fur sie verstandlichen Sprache Uber
satzen festgehalten sind. Weitere Anhalts- Ubertragbare Krankheiten und mégliche
punkte sind in Handblchern und Richtlinien Symptome informiert werden. Des Weiteren
des Ministerkomitees des Europarates sowie ist den inhaftierten Personen wahrend des
verschiedener Organisationen enthalten. Aufenthalts der Zugang zu Informationen
Vorgaben auf der nationalen Ebene finden Uber Ubertragbare Krankheiten sowie zu ge-
sich insbesondere im Schweizerischen Straf- eigneter medizinischer Behandlung zu ge-
gesetzbuch. wahren.

128. Dieses Kapitel fasst die menschenrecht- 132.In Einrichtungen des Freiheitsentzugs sol-

lichen Vorgaben zu Massnahmen zur Ver- len Massnahmen zur Verhdtung Ubertrag-
hitung von Ubertragbaren Krankheiten, zur barer Krankheiten und deren Bekampfung
geschlechtsspezifischen Versorgung und zur praktiziert werden. Dazu gehort der regel-
psychiatrischen Versorgung zusammen. 220 massige Zugang zu geeigneten Mitteln und

220

222

223

Ausfihrungen zu den menschenrechtlichen Vorgaben zur Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug u. a. zu allgemeinen
Grundsatzen, zum Zugang zu geeigneter medizinischer Behandlung, zur Medikamentenabgabe, zur kostenlosen
Gesundheitsversorgung sind im ersten Gesamtbericht zu finden. Siehe Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug
2018-2019, Kap. llI.

Nelson-Mandela-Regeln, Regel 30; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 42.1; Empfehlung R(98)7,Ziff. 1., Ziff. 30: Verpflichtung
des medizinischen Personals, Befunde, die auf eine Misshandlung von Inhaftierten hinweisen, der zustandigen Stelle zu melden; vgl.
CPT/Inf(2002)1-Rev. 2015, S. 98. Siehe auch UNHCHR Report 2017, S. 4: Basierend auf dem Istanbul-Protokoll missen die
untersuchenden Arzt*innen im Bereich der Untersuchung und Dokumentation von Folter und unmenschlicher Behandlung
angemessen ausgebildet sein; CPT/Inf(2017)5-part, Ziff. 72; Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019,
Ziff. 82 und 83.

Empfehlung R(98)7, Ziff. 1 (Eintrittsuntersuchung); vgl. auch Nelson-Mandela-Regeln, Regel 30: bei infektiésen Krankheiten soll die
klinische Isolation und eine entsprechende Behandlung gewahrleistet werden.

Art. 30 Abs. 2 lit. a EpV; vgl. auch BAG, Erlduterung EpV, S. 36; CPT/Inf(2001)16-part, Ziff. 31; Empfehlung R(98)7, Ziff. 37: HIV-Tests
sollten nur mit Zustimmung der inhaftierten Personen und anonym durchgefuhrt werden.
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Therapien zur Verhltung von Ubertragbaren Substanzabhangigkeiten??® und Personen
Krankheiten sowie bei Bedarf eine entspre- mit vorrausichtlich langjahrigen Haftstrafen
chende Behandlung. Insbesondere sollen zu legen.z3°

Kondome, steriles Injektionsmaterial und
Substitutionstherapien zur Verfigung ge- 135. Nach der Eintrittsabklarung soll die psychi-

stellt werden.?>* Des Weiteren sollen geeig- sche Gesundheit der inhaftierten Personen

nete medizinische Behandlungen und Imp- regelmassig Uberprift werden, insbesondere

fungen verflgbar sein. bei langeren Aufenthalten. Dies ist nétig, da-

mit betroffene Personen eine Versorgung er-

C. Psychiatrische Grundversorgung halten, die ihren BedUrfnissen entspricht.?!

Ebenso sind bestimmte Zeitpunkte und Er-

133. Psychisch kranke Personen gelten als beson- eignisse zu beachten, wie z. B. Anhérungen,

ders verletzlich und mdssen entsprechend Gerichtsverhandlungen, Disziplinarmassnah-

geschltzt werden.??> Im Vergleich zur all- men, Entlassungen anderer inhaftierter Per-

gemeinen Bevolkerung sind Personen im sonen oder nicht stattgefundene Besuche.??
Freiheitsentzug vermehrt von psychischen

Erkrankungen betroffen.226 Der Eintritt in 136. Grundsatzlich gilt, dass ein gut strukturier-

den Freiheitsentzug ist mit dem Verlust der ter Gefangnisalltag mit sinnvollen Freizeit-,

Eigenstandigkeit verbunden, was fir die Bildungs- und Arbeitsangeboten sowie ein

individuelle Psyche destabilisierend wirken respektvoller Umgang zwischen Personal

kann.22” Auch weisen inhaftierte Personen und inhaftierten Personen die psychische

vermehrt psychische Vorerkrankungen auf. Gesundheit und das Wohlbefinden der letz-

teren fordert. Psychisch erkrankte Personen

134. Bei neu eintretenden Personen soll ein beson- sollten so untergebracht werden, dass sie

derer Fokus auf die psychische Gesundheit maoglichst wenig eingeschrankt sind. 233
gelegt werden. Dies gilt insbesondere bei Per-
sonen, die sich neu in Untersuchungshaft be- 137. Zu einer adaquaten Gesundheitsversor-

finden.228 Ein weiteres Augenmerk ist auf die gung gemass Aquivalenzprinzip gehort die
psychische Gesundheit von auslandischen Per- zeitnahe?** und nicht-diskriminierende?>
sonen, schwangeren Frauen, Mdttern, alte- psychiatrische und psychologische Versor-
ren Frauen und LGBTIQ+-Personen sowie von gung von inhaftierten Personen mit psy-
Personen mit korperlichen Einschrankungen, chischen Problemen.?*® Eine ungentgende
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EGMR, Wenner gegen Deutschland, 62303/13 (2016), Ziff. 74.

Mandela-Regeln, Regel 24, 25 und 33; bspw. EGMR, Kucheruk gegen Ukraine, 2570/04 (2007), Ziff. 148; vgl. Art. 7 Empfehlung
Rec(2004)10.

Santé en Prison, S. 496.

Santé en Prison, S. 502.

Prison Reform International, Women in Prison: mental health and well-being, S. 22; Dignity Manual, Monitoring Health in Places of
Detention, An Overview for Health Professionals, S. 186. Vgl. auch Santé en Prison, S. 503.

CoE, Lehtmets /Pont, Prison health care and medical ethics, S. 46.

Prison Reform International, Women in Prison: mental health and well-being, S. 22; Dignity Manual, Monitoring Health in Places of
Detention, An Overview for Health Professionals, S. 185.

Santé en Prison, S. 503.

Prison Reform International, Women in Prison: mental health and well-being, S. 23.

MI Principles, Prinzip 7 und Prinzip 9 Ziff. 1; vgl. WHO, Grundsétze psychische Gesundheit, Ziff. 2 und Ziff. 4; Art. 8 Empfehlung Rec(2004)10.
CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 31.

Ml principles, Prinzip 1.

Mandela-Regeln, Regel 24 und 25; CPT/Inf(93)12-part, Ziff. 41; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 40.4, 43.1, 47.1 u. 47.2; ICRC,
Women in detention, S. 134; Forrester/Piper, The WPA's prison health position statement and curriculum; Ml principles, Prinzip 1.
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psychiatrische Versorgung kann zu einer 140. Werden bei einer inhaftierten Person An-

Verschlechterung der psychischen Gesund- zeichen einer psychischen Erkrankung fest-

heit fihren und eine Verletzung von Art. 3 gestellt, soll ihr Bedarf an medizinischer

EMRK darstellen.23” bzw. psychiatrischer Betreuung abgeklart

werden.24> Gesundheitsfachpersonal soll die

138. In Einrichtungen des Freiheitsentzugs soll betroffene Person taglich besuchen und bei

neben Medikamente auch Psycho- und Be- einer Verschlechterung des Gesundheitszu-

schaftigungstherapie zur Verfligung ste- standes unter Wahrung der Vertraulichkeit
hen.?3® Eine addquate psychiatrische Versor- die Direktion informieren .24

gung beinhaltet auch psychotherapeutische
Behandlungen.??®* Auf eine angemessene, 141. Inhaftierte Personen, die akut oder schwer

nicht Gbermassige Verwendung von Psycho- psychisch erkrankt sind, mussen in einer ge-

pharmaka ist zu achten. 24 eigneten Einrichtung bzw. in einer psychia-

trischen Klinik untergebracht werden. Der

139. Jeder Gesundheitsdienst soll Gber psycho- Zugang zu geeigneten Therapien bzw. zu ei-

logisch und psychiatrisch ausgebildetes Ge- ner geeigneten psychiatrischen Versorgung

sundheitsfachpersonal verfligen.24"  Nach gemass ihren Bedurfnissen ist zu gewahr-

Maglichkeit soll das Personal insbesondere leisten.?*” Der Entscheid, ob eine inhaftierte

auf den Umgang mit Personen im Freiheits- Person in eine 6ffentliche Klinik eingewiesen

entzug geschult sein. 22 Eine Psychiaterin wird, sollte von einem Psychiater oder einer
oder ein Psychiater soll regelmassige Visiten Psychiaterin getroffen werden.24

durchflhren.?#* Das Justizvollzugspersonal
soll in Bezug auf psychische Erkrankungen 142. Suizidpravention im Freiheitsentzug liegt in

sensibilisiert und regelmassig geschult wer- der Verantwortung des Staates.?*® Eine Ver-
den, insbesondere im Zusammenhang mit letzung des Rechts auf Leben kann beste-
der Suizidpravention.24 hen, wenn ein friherer Suizidversuch oder

237
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239
240

242
243
244

246
247

248
249

Dignity Manual, Monitoring Health in Places of Detention, An Overview for Health Professionals, S. 180. Art. 25 UNO-BRK; bspw.
EGMR, Slawomir Musial gegen Polen, 28300/06 (2009), Ziff. 87 und Ziff. 88 sowie Ziff. 94 und Ziff. 96. Personen mit einer psychischen
Erkrankung sind verletzlicher als der durchschnittliche Inhaftierte fir bestimmte Haftbedingungen. Dass eine Person nicht in einer
passenden Einrichtung untergebracht wird, kann eine Verletzung von Art. 3 EMRK sein. Vgl. auch EGMR, Raffray Taddei gegen
Frankreich, 36435/07 (2010), Ziff. 61 und 63; EGMR, Claes gegen Belgien, 43418/09 (2013), Ziff. 99 und100.

CPT/Inf(93)12-part, Ziff. 41.

Santé en Prison, S. 710.

CPT, Bericht Niederlande, 2017, Ziff. 99; vgl. auch CPT, Bericht Litauen 2016, Ziff. 114.

Vgl. Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 47.1 u. 47.2; Nelson-Mandela-Regeln, Regel 24.2, Regel 25.2 und Regel 109 Ziff. 2;
Art. 11 Ziff. 1 und Art. 12 Ziff. 1 sowie vgl. Art. 11 Ziff. 2 Empfehlung Rec(2004)10: Unter anderem sollten sie in Bezug auf folgende
Aspekte geschult sein: Schutz der Menschenwiirde, der Menschenrechte und der Grundfreiheiten von Personen mit einer psychischen
Krankheit; Verstandnis, VerhGtung und Kontrolle von Gewalt; Massnahmen zur Verhinderung einer Anwendung von Zwang oder
Isolation; CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 30.

Santé en Prison, S. 504.

Vgl. Européische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 47.2; Nelson-Mandela-Regeln, Regel 109 Ziff. 2.

CPT/Inf(93)12-part, Ziff. 42; CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 38; Erklarung von Trencin, Psychische
Gesundheit im Strafvollzug, Ziff. 2; WHO, Preventing Suicide in Jails and Prisons, S. 9.

Art. 33, Empfehlung Rec(2004)10.

Nelson-Mandela-Regeln, Regel 31 und 33.

Nelson-Mandela-Regeln, Regel 109; CPT/Inf(93)12-part, Ziff. 41 u. 43. Erklarung von Trencin, Psychische Gesundheit im Strafvollzug,
Ziff. 1; Europaische Strafvollzugsgrundsétze, Ziff. 12.1; vgl. Empfehlung R(98)7, Ziff. 55; vgl. auch CPT, Bericht Schweiz 2012, Ziff. 115.
EGMR, De Donder und De Clippel gegen Belgien, 8595/06 (2011), Ziff. 106; EGMR, Aerts gegen Belgien, 25357/94 (1998), Ziff. 46.
Vgl. Empfehlung R(98)7, Ziff. 55.

Art. 2 und 3 EMRK; EGMR, Osman gegen Vereinigtes Kénigreich, 23452/94 (1998), Ziff. 116; EGMR, De Donder und De Clippel gegen
Belgien, 8595/06 (2011), Ziff. 69 und 70; Siehe beispielsweise EGMR (GC), Salman gegen Tiirkei, 21986/93 (2000), Ziff. 99; EGMR,
Keenan gegen Vereinigtes Konigreich, 27229/95 (2001), Ziff. 91.
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eine psychische Krankheit, welche mit Sui- gen, Selbstverletzungen oder frithere psychi-

zidgefahr verbunden ist, diagnostiziert oder sche Probleme.?>¢ Auch das Geschlecht und

vermutet, aber nicht beachtet wurden.?¢ das Alter kdnnen Risikofaktoren sein.?>” Es ist

zu beachten, dass sich kritische Zeitpunkte

143. Jede Einrichtung des Freiheitsentzugs soll wie Verhandlungen, Sanktionen, Drohungen

standardisierte Massnahmen oder interne oder die Entlassung ebenfalls auf die psychi-

Programme zur Suizidpravention haben und sche Gesundheit auswirken kénnen.?*® Wei-

die Fachpersonen entsprechend schulen.?*! tere Risikofaktoren sind die Art des Verge-

hens, das Haftregime, aber auch das Gefihl

144. Grundsatzlich gehort zur Suizidpravention von Nutzlosigkeit.?>® Auch Mangel in der Be-

die Forderung der psychischen Gesund- handlung, d. h. Fehldiagnosen, unregelmas-

heit, die Identifizierung von Risikoperso- sige oder unterbrochene Therapien kénnen
nen, die Diagnose und Behandlung von die Suizidgefahrdung erhohen.26

psychischen Stérungen, die Verhinderung
des Zugangs zu Suizidmitteln, die Krisenin-  146. Weitere Schutzmassnahmen sind regel-

tervention und die Nachbearbeitung nach massige Durchsuchungen von Zellen und
einem Suizid.?>? die Uberwachung bei der Medikamenten-
einnahme.?®" Ebenso soll der Informations-
145. Zur Suizidpravention gehort die Identifizie- fluss bzw. die Zusammenarbeit zwischen
rung von Risikofaktoren. Eine wichtige Rolle der Psychiaterin bzw. dem Psychiater, dem
spielt dabei die Eintrittsabklarung.?>3 Sowohl Gesundheitsdienst und der Direktion unter
im Rahmen der Eintrittsabklarung als auch Wahrung der Vertraulichkeit gewahrleistet
wahrend des gesamten Aufenthalts sollen sein.?®2 Es soll ein Kriseninterventionspro-

die Leiden und Bedirfnisse der inhaftier- gramm geben.263

ten Personen erfasst werden. Besonders zu
beachten sind frihere Suizidversuche, de- 147. Bei erhohter Suizidgefahr darf die Person

pressive Episoden, Substanzmissbrauch,?> keinen Zugang zu potenziellen Suizidmitteln
Angsterkrankungen,  Schizophrenie und haben, soll dauerhaft Uberwacht und mit
posttraumatische Stresserkrankungen.?® Gesprachen beruhigt werden.?%* Bei einem
Weitere Faktoren sind Personlichkeitsstérun- Suizidversuch muss das Gefangnispersonal
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Siehe EGMR, Keenan gegen Vereinigtes Konigreich, 27229/95 (2001), Ziff. 91; EGMR, Riviére gegen Frankreich, 33834/03 (2006), Ziff.
73-76; EGMR, Renolde gegen Frankreich, 5608/05 (2008), Ziff. 98; EGMR, Ketreb gegen Frankreich, 38447/09 (2012), zZiff. 83.
CPT/Inf/E(2002)1-Rev. 2015, S. 44.

Santé en Prison, S. 610ff.

Dignity Manual, Monitoring Health in Places of Detention, An Overview for Health Professionals, S. 186. Vgl. auch SKMR, Studie zur
Untersuchungshaft, S. 54.

CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 39.

Santé en Prison, S. 611.

Santé en Prison, S. 611.

WHO, Preventing Suicide in Jails and Prisons, S. 5ff.

CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 40. Santé en Prison, S. 613.

Santé en Prison, S. 612 und 614.

Santé en Prison, S. 618.

Siehe bspw. EGMR, Renolde gegen Frankreich, 5608/05, 16 (2008), Ziff. 97ff.; EGMR, De Donder und De Clippel gegen Belgien,
8595/06 (2011), Ziff. 84; EGMR, Ketreb gegen Frankreich, 38447/09 (2012), Ziff. 95; Siehe CPT/Inf(93)12, Ziff. 59.

Bspw. EGMR, Ketreb gegen Frankreich, 38447/09 (2012), ziff. 89ff. Vgl. auch Santé en Prison, S. 503.

Siehe Santé en Prison, S. 620.

CPT/Inf(93)12-part, Ziff. 59; WHO, Preventing Suicide in Jails and Prisons, S. 9ff. Vgl. auch SKMR, Studie zu Untersuchungshaft, S. 54.
Vgl. auch EGMR, Keenan gegen Vereinigtes Konigreich, 27229/95 (2001), Ziff. 114 und 116.
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entsprechend die Umgebung sichern und der zustandigen Stelle fir eine mdglichst
erste Hilfe leisten.?¢> In Akutsituationen sol- kurze Zeit zu verhangen.?”? Sicherheits-
len ausserdem physische Methoden, welche und Schutzmassnahmen mussen korrekt
spezifisch  Selbstverletzungen verhindern, verfligt, dokumentiert und in regelmassi-
sowie standige Uberwachung, Dialog und gen Abstanden auf ihre Notwendigkeit hin
Beruhigung angewendet werden.?% \Weiter Uberprtft werden. Die betroffene Person
kdénnen soziale Kontakte und Aktivitaten muss dabei medizinisch und psychiatrisch
ermoglicht?¢’ und die Umgebung und Klei- Uberwacht werden.27# Uber die Sicherheits-
dung der inhaftierten Personen angepasst massnahmen muss ein Register geflhrt
werden 268 werden.?’®

148. Suizidgefahrdete Personen bzw. psychisch  149. Disziplinarzellen dirfen nie fir medizinische

Erkrankte sollten moglichst nicht in Einzel- Zwecke, d.h. fir Sicherheits- und Schutz-
haft untergebracht werden.?%® Bei Sicher- massnahmen genutzt werden. Eine Person
heits- und Schutzmassnahmen bzw. bei darf nicht flr ein Verhalten sanktioniert
schwerem suizidalen bzw. autoaggressivem werden, das auf eine psychische Erkrankung
Verhalten soll die betroffene Personen so- oder Behinderung zurickzufihren ist.276

fort in eine geeignete Einrichtung gebracht
werden, wo die psychiatrische Versorgung a. Spezielle Abteilungen in einem Gefang-

gewahrleistet werden kann.?’° Einzelhaft nis

ist nur ausnahmsweise als letztes Mittel an-  150. Spezialabteilungen sollen auf die Behand-
zuordnen und nur zulassig, wenn es hin- lung und Rehabilitation von inhaftierten
reichende Anzeichen flr eine Selbst- und Personen ausgerichtet sein. Die materiellen
Fremdgefahrdung gibt.?’! Die Art, Dauer Haftbedingungen, Aktivitaten und die Be-
und Voraussetzungen von besonderen Si- handlung der betroffenen Personen sollen
cherheitsmassnahmen werden durch inner- den therapeutischen Erfolg fordern.?’” Die
staatliches Recht geregelt.?’2 Sie sind von Abteilungen sollen personell adaquat do-
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WHO, Preventing Suicide in Jails and Prisons, S. 18.

Empfehlung R(98)7, Ziff. 58.

CPT, Bericht Italien, 2020, Ziff. 71; Dignity Manual, Monitoring Health in Places of Detention, An Overview for Health Professionals,
S. 186.

WHO, Preventing Suicide in Jails and Prisons, S. 16; Suizidgefahrdete Personen sollten jedoch nie nackt in einer Zelle untergebracht
werden: CPT, Bericht Norwegen 2019, Ziff. 110; CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 39.
Nelson-Mandela-Regeln, Regel 39 Ziff. 3, Regel 45 Ziff. 2 und Regel 46; EGMR, Renolde gegen Frankreich, 5608/05 (2008), Ziff. 124-
129; CPT/Inf(2011)28-part2, Ziff. 62 und 63: Bei der Verordnung von Einzelhaft bzw. Disziplinarmassnahmen dirfen Mitarbeiter*innen
des Gesundheitsdienstes keine Rolle spielen. Vgl. auch Dignity Manual, Monitoring Health in Places of Detention, An Overview for
Health Professionals, S. 186.

CPT Bericht Belgien 2009, Ziff. 130; CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 40; bspw. EGMR, Riviere gegen
Frankreich, 33834/03 (2006): Ziff. 71, 75 und 76; bspw. EGMR, Ticu gegen Ruménien, 24575/10, (2013), Ziff. 67
Nelson-Mandela-Regeln, Regel 45; CPT/Inf(2011)28-part2, Ziff. 57 und 64; vgl. Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 53.2; UNO-
Sonderberichterstatter Gber Folter, Zwischenbericht 2011, Ziff. 91; Art. 78 lit. b und Art. 90 Abs. 1 lit. b StGB.

Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 53.4. Vgl. Ziff. 193 zu nationalen und kantonalen Vorgaben.

Nelson-Mandela-Regeln, Regel 45 Ziff. 1; CPT/Inf(2011)28-part2, Ziff. 64; Empfehlung CM/Rec(2008)11, Ziff. 91.4; CPT/Inf(2015)1-part,
Ziff. 129; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 53.4 und 53.5.

EGMR, Renolde gegen Frankreich, 5608/05 (2008), ziff. 109, Ziff. 125ff;, EGMR, Ketreb gegen Frankreich, 38447/09 (2012), Ziff. 94,
Ziff. 110ff.

Mandela-Regeln, Regel 39 Ziff. 2; SKMR, Studie zur Untersuchungshaft, S. 57.

Nelson-Mandela-Regeln, Regel 39 Ziff. 3; EGMR, Renolde gegen Frankreich, 5608/05 (2008), Ziff. 124 - 129; Nelson-Mandela-Regeln,
Regel 45 Ziff. 2; NKVF, Tatigkeitsbericht 2013, S. 38 und 47.

Dazu gehort gentigend Lebensraum, genligend Licht- und Luftzufuhr, Heizung und Sauberkeit sowie eine Stunde Spaziergang pro
Tag; siehe CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 32.
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tiert sein und Zugang zu Psychiater*innen, a. Geschlechtsspezifische Bedirfnisse von

Allgemeinarzt*innen, Pflegefachpersonen, inhaftierten Frauen
Psycholog*innen, Therapeut*innen und So- 153. Gesetze und Vorgaben gelten fir alle inhaf-
zialarbeiter*innen gewahrleisten. Falls eine tierten Personen; die geschlechtsspezifischen
psychiatrische Behandlung stattfindet, soll es BedUrfnisse werden dabei jedoch kaum be-
auch einen Behandlungsplan geben.2¢ Das rlcksichtigt.?8? Dies kann in der Praxis zu
Prinzip der informierten Zustimmung soll einer Ungleichbehandlung und letztendlich
bertcksichtigt werden.?’® Die psychiatrische Diskriminierung von inhaftierten Frauen fiih-
Behandlung soll verschiedene therapeuti- ren, denn sie bilden in der Gefangnispopu-
sche, rehabilitative und entspannende Akti- lation eine kleine Minderheit.?®* Allfallige
vitaten wie auch medizinische Behandlung Diskriminierungen sind mit allen geeigneten
bzw. Medikation umfassen. Fur langzeitig in- Mitteln und proaktiven?* Massnahmen zu
haftierte Personen sind zudem psychosoziale beseitigen.?8>
Aktivitaten und Beschaftigungstherapien an-
zubieten. 280 154. Inhaftierte Frauen und Manner sind grund-
satzlich getrennt unterzubringen.?# Ausnah-
151. Bei bewegungseinschrankenden Massnah- men sind jedoch bei aussergewdhnlichen
men sind die Standards zu beachten.?®! Umstanden und unter gewissen Bedingun-
gen mdglich.?8” So ist die erhohte Schutz-
D. Geschlechtsspezifische Versorgung pflicht des Staates gegenlber der inhaf-
tierten Frau zu beachten. Zudem muss die
152. Die Kommission hat flr diesen Bericht die inhaftierte Frau einverstanden sein.?® |so-
geschlechtsspezifische  Gesundheitsversor- lierten Frauen ist im Einzelfall die Moglich-
gung von inhaftierten Frauen untersucht. keit zu geben, an gemeinsamen Aktivitaten,
Die Kommission ist sich bewusst, dass an- bspw. Sport oder Beschaftigung, teilzuneh-
dere vulnerable Gruppen wie z. B. LGBTIQ+- men.?® Inhaftierte Frauen sollen grundsatz-
Personen oder altere Manner ihre eigenen lich Zugang zu Beschaftigungs- und Frei-
geschlechtsspezifischen BedUrfnisse im Ge- zeitmaoglichkeiten haben, wie auch zu allen
sundheitsbereich haben. Auf diese geht je- Arbeitsmoglichkeiten, — und zwar nicht nur
doch dieser Bericht nicht ein. solchen Arbeiten, die traditionell den Frauen

zugeordnet wurden.?®® In der Nacht sind

278
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282
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CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 32 und 33.

CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 33.

CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 33.

CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 36 und 37. Siehe auch Santé en Prison, S. 71.

UNGA, Pathways to, conditions and consequences of incarceration for women, Ziff. 44.

UN Women Gender and Security Toolkit, Places of Deprivation of Liberty and Gender, S. 9.

Kommentar zu den Europaischen Strafvollzugsgrundsatzen (Rev.-2020), S. 21; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 34.1. Dazu
gehort die auf geschlechtsspezifische Bedirfnisse ausgerichtete Gestaltung von Einrichtungen; UNO-Sonderberichterstatter Gber
das Menschenrecht auf Trinkwasser und sanitare Einrichtungen, Bericht 2016, Ziff. 48.

Art. 2 bis 4 und Art. 12 UNO-Frauenrechtskonvention; CEDAW, GR 28, Ziff. 9, 10 u. 17; ICRC, Women in detention, S. 125; UNO-
Sonderberichterstatter Gber das Menschenrecht auf Trinkwasser und sanitéare Einrichtungen, Bericht 2016, Ziff. 3.

Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 18.8 lit. b; CPT/Inf(2000)13-part, Ziff. 24; vgl. CPT/Inf(2017)3, S. 4; Nelson-Mandela-Regeln,
Regel 11(a).

Art. 10 Abs. 2 lit. a UNO-Pakt II. Vgl. auch SKMR, Studie zur Untersuchungshaft, S. 1, 32 und 67.

UNO-Sonderberichterstatter tber Folter, Bericht 2016, Ziff. 10; CPT, Bericht Danemark 2008, S. 22; CPT/Inf(2000)13-part, Ziff. 24.
NKVF, Tatigkeitsbericht 2014, S. 44.

Art. 13 UNO-Frauenrechtskonvention.
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155.

156.

157.

die Geschlechtergruppen jedoch stets zu
trennen.?!

Zu den geschlechtsspezifischen Beddirfnissen
gehdren in erster Linie korperliche und psy-
chische Bedtirfnisse, aber auch berufliche,
soziale oder als Bezugsperson in der Fami-
lie.22 Es ist jedoch zu beachten, dass allge-
meine, beide Geschlechter betreffende Be-
dirfnisse ebenfalls zu berticksichtigen sind.

Durch Menstruation, mogliche Schwanger-
schaften, aber auch vermehrte Betroffen-
heit durch Erfahrungen sexualisierter Gewalt
entstehen bei weiblichen Inhaftierten spezi-
fische Bedurfnisse im Bereich der Gesund-
heit. Auch benétigen sie evtl. Vitamine und
Eisen als Nahrungszusatz oder spezialisierte
regelmassige  Gesundheitskontrollen. Auch
sind BedUrfnisse in Zusammenhang mit der
postreproduktiven Zeit bzw. der Menopause
zu berlicksichtigen.2%

Im Vergleich zu Mannern sind Frauen sind
ofter Opfer physischer, psychischer und se-
xueller Gewalt. Gewalterfahrungen kénnen
bei Frauen zu psychischen Erkrankungen wie
Depressionen, Angststorungen, Essstorun-
gen oder sogar Persdnlichkeitsveranderun-
gen wie zum Beispiel Borderlinestérungen
fihren. Sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen kann sich die psychische Gesundheit
durch Substanzmissbrauch und aufgrund
schwieriger soziodkonomischer Situationen

158.

159.

160.

verschlechtern. Auch tendieren Frauen ver-
mehrt zu Suiziden.2#

Auch die Trennung von der Familie kann sich
belastend auf die psychische Gesundheit von
inhaftierten Frauen sowie auch Mannern
auswirken, wobei Frauen oft die nachsten
Bezugspersonen ihrer Kinder sind.?®> Auch
korperliche  Beschwerden, insbesondere
Ubertragbare Krankheiten sowie Fehlgebur-
ten oder Abtreibungen kdnnen die psychi-
sche Gesundheit von Frauen beeinflussen.

Unter einer adaquaten geschlechtsspezi-
fischen Gesundheitsversorgung ist eine all-
gemeine Grundversorgung zu verstehen,
welche zusatzlich noch die spezifischen
gesundheitlichen Bedurfnisse inhaftierter
Frauen berlcksichtigt und diesen gerecht
wird.2% Sie soll gemass Aquivalenzprinzip im
Freiheitsentzug gleichwertig zur Aussenwelt
sein.?%’

Bei der geschlechtsspezifischen Versorgung
ist stets die Menschenwt(rde der inhaftier-
ten Frauen zu beachten. Tests zu Ubertrag-
baren Krankheiten oder Schwangerschafts-
tests dlrfen nicht aufgezwungen werden.2%8
Vaginale Untersuchungen dirfen nur mit
Zustimmung der inhaftierten Frau und nur
durch explizit dafir ausgebildete Fachperso-
nen wie Hebammen und Gynakolog*innen
durchgefliihrt werden. Die Privatsphare und
Vertraulichkeit ist bei einer solchen Untersu-
chung immer zu wahren 2%

N
Q

Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 18.9.

292 Europaische Strafvollzugsgrundsétze, Ziff. 34. Vgl. auch Kommentar zu den Europaische Strafvollzugsgrundsétze (Rev.-2020), S. 21:
Geschlechtsspezifische BedUrfnisse beziehen sich auf verschiedene Aspekte und nicht nur auf medizinische Bedurfnisse.

293 CEDAW, GR 24, Ziff. 12; UNGA, Pathways to, conditions and consequences of incarceration for women, Ziff. 44.

294 penal Reform International, Global Prison Trends 2019, S. 20; UNGA, Pathways to, conditions and consequences of incarceration for
women, Ziff. 48; UN Women Gender and Security Toolkit, Places of Deprivation of Liberty and Gender, S. 1 und 2.

25 Anhang zu Empfehlung CM/Rec(2018)5, Ziff. 16ff.; Art. 235 Abs.1 und 2 StPO.

2% UNO-Sonderberichterstatter fur Gewalt gegen Frauen, 2008, S. 13. Penal Reform International, Global Prison Trends 2019, S. 21.
Siehe auch Bulletin of the World Health Organization, Women'’s health in prison: urgent need for improvement in gender equity
and social justice.

297 Sjehe bspw. Art. 75 Abs. 1 StGB; Nelson-Mandela-Regeln, Regel 24 Ziff. 1.

298 CEDAW, GR 24, Ziff. 22.

299 Bangkok-Regeln, Regel 11.
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161. Die Gesundheitsversorgung darf nicht durch gigkeiten, psychischen Krankheiten und zu
hohe Kosten oder durch eine grosse Distanz allfélligen Erfahrungen von geschlechtsspe-
zu Spitalern behindert werden. zifischer Gewalt.3%2

162. Ein besonderes Augenmerk ist auf die ge- 165. Inhaftierte Frauen sollen wahrend des ge-

sundheitlichen Bedurfnisse von besonders samten Aufenthalts Zugang zu einer addqua-
vulnerablen Frauen zu legen. Dazu geho- ten, dem Aquivalenzprinzip entsprechenden
ren bspw. Migrantinnen, Madchen, altere geschlechtsspezifischen Gesundheitsversor-
Frauen, Sexarbeiterinnen und Frauen mit gung haben. Dazu gehoren die Pravention,
korperlichen und geistigen Beeintrachtigun- die Untersuchung und die Behandlung von
gen. geschlechtsspezifischen Krankheiten.3% In
regelmassigen Abstanden sollen inhaftierte
163. Inhaftierten Frauen ist uneingeschrankt und Frauen Zugang zu PAP-Tests, Brustscreenings
vertraulich Zugang zu sanitaren Anlagen, zu und Krebsscreenings der Geschlechtsorgane
kostenlosen Hygieneartikeln sowie zu deren haben.3 Zur geschlechtsspezifischen Ver-
Entsorgung zu gewahrleisten. Nach Mog- sorgung gehdren ausserdem der Zugang zu
lichkeit sollen sie uneingeschrankten Zugang VerhUtungsmitteln3® und die Maoglichkeit
zur Dusche haben, insbesondere wahrend eines Schwangerschaftsabbruchs.3%

der Menstruation und wahrend der Schwan-
gerschaft und Stillzeit. Bei Bedarf sollen 166. Bei der Umsetzung der epidemienrechtli-

Mittel zur Linderung von Menstruationsbe- chen Vorgaben ist in Bezug auf Frauen der

schwerden zur Verflgung stehen.3® Zusammenhang zwischen der reproduktiven
Gesundheit und der Bekdampfung von sexu-

Somatische Gesundheitsversorgung ell Gbertragbaren Krankheit zu beachten.3”

164. Bei der Eintrittsuntersuchung sollen ge-

schlechtsspezifische Fragen zum Gesund- 167. Eine adaquate, kostenlose Gesundheitsver-

heitszustand gestellt werden. Dazu gehoren sorgung ist auch in Bezug auf Verh(tungs-
Abklarungen zu Ubertragbaren Krankheiten, mittel wie die Antibabypille, Spirale etc,,
zur reproduktiven Gesundheit sowie zu de- wahrend der Schwangerschaft und in Zu-
ren Vorgeschichte®®', zu Substanzabhan- sammenhang mit der Geburt sowie wahrend
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Nelson-Mandela-Regeln, Regel 15; Washington College of Law, Center for Human Rights and Humanitarian Law, Anti-Torture
Initiative, Gender Perspectives on Torture: Law and Practice, S. 230; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 19.4. und 19.7. Vgl.
auch Kommentar zu den Europdischen Strafvollzugsgrundséatzen (Rev-2020), S. 12.

Zur reproduktiven Gesundheitsgeschichte gehodren aktuelle und vergangene Schwangerschaften, Geburten oder reproduktive
Gesundheitsbeschwerden. Europaische Strafvollzugsgrundsatze, ziff. 15.1 lit. h. Siehe Kommentar zu den Europaischen
Strafvollzugsgrundsatzen (Rev.-2020), S. 6: Diese Informationen sind vertraulich zu behandeln. Falls eine Person keine Angaben
machen mdchte, ist dies zu vermerken.

Bangkok-Regeln, Regel 6; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 25.4 u. 34.2. Vgl. auch Europaische Strafvollzugsgrundsatze,
Ziff. 15.1. und Kommentar zu den Européischen Strafvollzugsgrundsatzen (Rev. 2020), S. 6 und 7; Istanbul-Protokoll, Ziff. 218, 219
und 226; Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 49.

CEDAVW, GR 24, zZiff. 11.

Bangkok-Regeln, Regel 10 Ziff. 1, Regel 18 u. 38; Washington College of Law, Center for Human Rights and Humanitarian Law, Anti-
Torture Initiative, Gender Perspectives on Torture: Law and Practice, S. 231. Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug
2018-2019, Ziff. 50.

Dazu gehéren auch Verhitungsmittel wie die Antibabypille. Siehe Santé en Prison, S. 81.

Vgl. auch CPT/Inf(2018)5, S. 4; CPT/Inf/E(2002) 1-Rev.2015, Ziff. 32, 33.

Art. 12 Abs. 2 lit. a und lit. c. UNO-Pakt I; CESCR, GC 14, Ziff. 16 und 36; Bangkok-Regeln, Regel 11, Ziff. 2; Regel 14, Regel 15;
Weltgesundheitsorganisation, Die Empfehlung von Madrid: Gesundheitsschutz in Haftanstalten als integraler Bestandteil des
Gesundheitswesens, 2010, S. 16; CEDAW, GR 15.
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der postnatalen Phase zu gewahrleisten.308 nete, kinderfreundliche Raume zur Verfi-
Vollzugsregeln kdnnen bei Schwangerschaft, gung stehen.?'> Schwangere Frauen, Mutter
Geburt und fir die Zeit nach der Geburt zu- mit Kindern und stillende Mdtter sollen nie
gunsten der inhaftierten Person gedndert in Isolationshaft untergebracht werden.3'¢
werden.3® Wahrend der Schwangerschaft Mutter, die wahrend dem Gefangnisaufent-
sollten die inhaftierten Frauen Zugang zu halt ein Kind gebaren, sollen mit diesem fr
adaquater Versorgung haben, namentlich eine gewisse Zeit zusammenbleiben kon-
zu regelmassigen Vorsorgeuntersuchungen, nen. Uber die Trennung des Kindes von der
und Informationen zur Schwangerschaft Mutter muss individuell je nach Fall unter
und Geburt erhalten.3'® Des Weiteren sind Priorisierung des Kindeswohls entschieden
eine Gesundheits- und Ernahrungsberatung, werden.?'” Neugeborene missen Zugang zu
eine entsprechende Ernahrung sowie Bewe- einem Kinderarzt, namentlich zu den Mo-
gungsmaglichkeiten zu gewahrleisten 3" natskontrollen3'8, sowie zur Mutter-Kind-Be-

ratung haben 3"

168. Beim Transport in eine andere Einrichtung

oder ins Spital sollen Frauen von medizini- c¢.  Psychiatrische Gesundheitsversorgung
schem Personal begleitet werden.3'? Gebur- fir inhaftierte Frauen

ten mdussen im Spital stattfinden, und die

Frau darf unter keinen Umstanden wahrend 170. Inhaftierten Frauen sollen eine adaquate psy-

und nach der Geburt bzw. wahrend einer chiatrische Versorgung und psychologische
gynakologischen Untersuchung gefesselt Therapiemoglichkeiten gewahrt werden.320
werden.33 Bei der Geburt missen kulturelle Dazu gehért der Zugang zu medizinischen
Besonderheiten berlicksichtigt werden. Untersuchungen3' und zu Beratungen bei
Traumata aufgrund Erfahrungen von sexuel-

169. Fir eine adaquate, dem Aquivalenzprin- ler Gewalt.?22 Gemass den Bangkok-Regeln,
zip entsprechende Gesundheitsversorgung ist grundsatzlich in Erwagung zu ziehen,
und fUr Beratung wahrend der postnatalen ob Frauen mit psychischen Erkrankungen

Phase muss gesorgt sein.?'* Es sollen geeig-
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CEDAW, GR 24, Ziff. 2 und 27; Art. 12 UNO-Frauenrechtskonvention.

Art. 80 Abs. 1 lit. b StGB.

Siehe Nelson-Mandela-Regeln, Regel 28; Empfehlung R(98)7, Ziff. 8; Bangkok-Regeln, Regeln 14 u. 48 Ziff. 1; CPT/Inf(2018)5, S. 4 u.
5; CPT/Inf(2000) 13-part, Ziff. 26 u. 28; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 36; vgl. CM/Rec(2018)5 und Anhang zu Empfehlung
CM/Rec(2018)5, Ziff. 34 ; siehe auch Informationsschreiben BAG zu Leistungen bei Mutterschaft und Kostenbeteiligung.

CPT/Inf/E (2002)1-Rev. 2015, Ziff. 26; Bangkok-Regeln, Regel 48 Ziff. 1; vgl. Nelson-Mandela-Regeln, Regel 28; Eine schwangere Frau
bendtigt viel Protein, frische Frichte und Gemuse; vgl. CPT/Inf(2000)13, S. 14.

Vgl. Nelson-Mandela-Regeln, Regel 28; vgl. CPT/Inf(2000)13-part, S. 14.

CPT/Inf(2000)13-part, S. 14; Nelson-Mandela-Regeln, Regel 28; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 34.4 und 68.7; Empfehlung
R(98)7, Ziff. 8; Art. 80 Abs. 1 lit. b StGB; UNO-Sonderberichterstatter Gber Folter, Bericht 2016, Ziff. 21; CM/Rec(2018)5, Ziff. 34.
Siehe Nelson-Mandela-Regeln, Regel 28; Empfehlung R(98)7, Ziff. 8; Bangkok-Regeln, Regeln 14 u. 48 Ziff. 1; CPT/Inf(2018)5, S. 4 u. 5;
CPT/Inf(2000)13-part, S. 14; vgl. Empfehlung CM/Rec(2018)5 und Anhang zu Empfehlung CM/Rec(2018)5, Ziff. 34.
Nelson-Mandela-Regel, Regel 28.

Bangkok-Regeln, Regel 22; Nelson-Mandela-Regeln, Regel 45(2); UNO-Sonderberichterstatter Gber Folter, Bericht 2016, Ziff. 22.
Europaische Strafvollzugsgrundsétze, Ziff. 60.6a.

CoE, Lehtmets/Pont, Prison health care and medical ethics, S. 26. CPT/Inf(2000)13, S. 15 und CPT/Inf(2018)5, Ziff. 4.

Vgl. Gesundheitsheft, Padiatrie Schweiz.

Bangkok-Regeln, Regel 9.

Bangkok-Regeln, Regel 10 u. 12.

Istanbul-Protokoll, Ziff. 219.

Art. 25 Istanbul-Konvention; Européische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 25.4 und 34.2; siehe auch: Bangkok Regeln, Regeln 15, 16,
25 und Regel 7: Zudem sollen sie dartiber aufgeklart werden, welche juristischen Verfahren fir sie zur Verfligung stehen, und die
Gefangnisbehodrde sollen ihr Zugang zu juristischer Hilfe ermdglichen.
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in nicht-restriktiven Einrichtungen unterge- d. Personal
bracht werden kdénnen.323 173. Falls eine inhaftierte Frau dies winscht, soll
sie nur von weiblichen medizinischen Fach-

171. Ein besonderes Augenmerk ist auf die Sui- personen mit entsprechenden Fachkenntnis-
zidpravention3* und die Pravention von sen bzw. von Arztinnen betreut und behan-
Selbstverletzungen zu legen.3?> Das Justiz- delt werden. Falls eine Frau entgegen ihrem
vollzugspersonal soll auf Anzeichen von Wunsch von einem mannlichen Arzt unter-
psychiatrischnen Notfallen bei inhaftierten sucht und behandelt wird, soll zumindest ein
Frauen geschult sein.32¢ Es sollte falls notig weibliches Mitglied des Personals anwesend
Erste Hilfe leisten kdnnen. Tritt ein Notfall sein.33

ein, sollen unverzlglich das Gesundheitsper-
sonal und die Direktion informiert werden. 174. Das Justizvollzugspersonal und das medizini-

Die betroffene Person soll beruhigt werden, sche Fachpersonal sollen auf geschlechtsspe-
und allenfalls sollen Gesprache mit Angeho- zifische BedUrfnisse geschult sein.

rigen oder Freund*innen ermoglicht wer-

den.3?’ E. Covid-19 und Freiheitsentzug

172. Der Kontakt zur Aussenwelt bzw. zur eige- 175. Zu Beginn der Pandemie veréffentlichte die

nen Familie muss moglich sein.38 Nach Mog- Weltgesundheitsorganisation zusammen mit
lichkeit sollen Frauen nicht weit entfernt dem Buro des Hohen Kommissars der Ver-
von ihren Angehorigen untergebracht wer- einten Nationen fir Menschenrechte, dem
den®??, und ein enger Kontakt insbesondere UNO-Unterausschuss zur Verhltung von
zu den Kindern soll regelmassig gewabhrleis- Folter und dem Europaischen Ausschuss
tet werden. 3° Aufgrund der Trennung von zur Verhltung von Folter (CPT) verschie-
den Kindern sollen die inhaftierten Frauen dene Handlungsanweisungen zum grund-
psychosoziale Unterstlitzung erhalten3", ins- rechtskonformen Vollzug wahrend der Co-
besondere in der Untersuchungshaft mit ein- vid-19-Pandemie.®** Dabei stehen einerseits
geschranktem Haftregime. 332 Massnahmen zum Schutz der Gesundheit

der inhaftierten Personen, andererseits die
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Bangkok-Regeln, Regel 41(d).

Bangkok-Regeln, Regeln 12 und 16; Washington College of Law, Center for Human Rights and Humanitarian Law, Anti-Torture
Initiative, Gender Perspectives on Torture: Law and Practice, S. 231.

Santé en Prison, S. 612: Inhaftierte Frauen sind vulnerabler, haben mehr kérperliche und psychische Gewalt erlebt als Manner und
weisen erhdhte Tendenzen zur Selbstverletzung auf. Selbstverletzungen wiederum sind ein Hinweis auf Suizidalitat.
Bangkok-Regeln, Regel 33; Nelson-Mandela-Regeln, Regel 76 Ziff. 1(d); Prison Reform International, Women in Prison: mental
health and well-being, S. 21: Zu den Anzeichen gehdren angedrohte oder tatsachliche Selbstverletzungen, Symptome einer
Uberdosis, Entzugserscheinungen, starke Gemlits- oder Verhaltensdnderungen, wirre Aussagen.

Prison Reform International, Women in Prison: mental health and well-being, S. 26.

Anhang zu Empfehlung CM/Rec(2018)5, Ziff. 16ff.; Art. 235 Abs.1 und 2 StPO.

Nelson-Mandela-Regeln, Regel 59; Bangkok-Regeln, Regel 4; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 17.1; vgl. Kommentar zu
den Europaischen Strafvollzugsgrundsatzen (Rev.-2020), S. 8.

Nelson-Mandela-Regeln, Regel 58(1), Bangkok-Regeln, Regeln 4 und 26; SPT-Bericht Honduras 2010, Ziff. 248; Art. 3.1 und
9.3 UNO-Kinderrechtskonvention; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 24.4.; vgl. auch Kommentar zu den Europaischen
Strafvollzugsgrundsatzen (Rev.-2020), S. 16.

Dazu gehdren Gesprache zu Themen wie Gestaltung der Beziehung, Umgang mit Schuld und Versagensgefiihlen gegeniber den
Kindern. Vgl. Informationen zum Straf- und Massnahmenvollzug, Info Bulletin, Fokus: Frauenvollzug, 2/2015, S. 7. Vgl. auch Santé
en Prison, S. 502.

UNGA, Pathways to, conditions and consequences of incarceration for women, Ziff. 29.

Bangkok-Regeln, Regeln 10 u. 11.

WHO, COVID-19 Guidance; CPT Grundsatzerklarung; IASC, Interim Guidance.
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176.

177.

178.

Verhaltnismassigkeit von bewegungsein-
schrankenden Massnahmen im Vorder-
grund.

Einrichtungen sollen Pandemieplane ha-
ben, die festlegen, wie im Falle einer Pan-
demie die Sicherheit gewahrleistet und ein
Ausbruch der Krankheit verhindert werden
kann. Zu beachten sind dabei der Schutz der
inhaftierten Personen, des Personals und der
Besucher*innen, Schutz- und Hygienemass-
nahmen, Massnahmen zur Identifizierung,
Nachverfolgung und Diagnose von Covid-
19-Fallen bis hin zu deren Behandlung.3?*

Wichtig ist zudem der Austausch mit relevan-
ten Akteur*innen wie Gesundheits- und Jus-
tizbehdrden®® bzgl. Risikoeinschatzungen,
Massnahmen zur Verminderung des Uber-
tragungsrisikos, zur Prifung von Alternati-
ven zu Inhaftierungen und der Maglichkeit
von vorzeitigen Entlassungen.®” Das medizi-
nische Fachpersonal und das Justizvollzugs-
personal mulssen eng zusammenarbeiten.338
Nationale Praventionsmechanismen mdssen
Einrichtungen des Freiheitsentzuges jeder-
zeit besuchen und relevante Informationen
erhalten kdnnen .3

In Bezug auf die materiellen Haftbedin-
gungen sind verschiedene Massnahmen zu
treffen. Namentlich sollen Uberbelegungen

179.

180.

vermieden und die Anzahl der inhaftierten
Personen reduziert werden.?* Die Hygiene
und die Sauberkeit in den Einrichtungen soll
gewabhrleistet werden.3*'

Bewegungseinschrankende ~ Massnahmen
sind sinnvoll und zulassig, sofern sie ver-
haltnismassig sind, auf einer gesetzlichen
Grundlage beruhen, die Menschenwirde
achten und zeitlich begrenzt sind.3* Der Zu-
gang zu Rechtsmitteln muss weiterhin beste-
hen, und Treffen mit Rechtsvertretern dirrfen
nicht untersagt werden.?** Geschlechtsspe-
zifische Bedurfnisse mussen berlcksichtigt
werden.?* Den inhaftierten Personen ist der
Zugang zu personlicher Hygiene sowie der
tagliche, einstiindige Spaziergang an der
frischen Luft unter allen Umstanden zu ge-
wabhrleisten.3* Einschrankende Massnahmen
mussen transparent kommuniziert3#® und re-
gelmassig auf ihre Notwendigkeit Uberprift
werden. Inhaftierte Personen sollen in einer
ihnen verstandlichen Sprache und Form Uber
gesundheitliche und bewegungseinschran-
kende Massnahmen informiert werden.34’

Isolationsmassnahmen mussen medizinisch
indiziert, verhaltnismassig und zeitlich be-
grenzt sein und unter Einhaltung minimaler
verfahrensrechtlicher Grundsatze von der
zustandigen Behdrde angeordnet werden. 348
Die Isolation darf hochstens 15 Tage dau-

336

WHO, COVID-19 Guidance, S. 6 und 7.
Vgl. auch Schreiben der NKVF vom 25. Méarz 2020 an das BAG und die KKJPD. Die Kommission empfiehlt ein koordiniertes Vorgehen

von Bund und Kantonen sowie einheitliche Richtlinien fir den Umgang mit Covid-19 im Freiheitsentzug.

337
338
339
340

342
343
344

IASC, Interim Guidance, S. 2 und 3.
WHO, COVID-19 Guidance, S. 8.
SPT, Advice, Ziff. 5 und 11; Art. 10 BG NKVF; CPT Grundsatzerklarung, Ziff. 10; WHO, COVID-19 Guidance, S. 5.
Vgl. SPT, Advice, Ziff. 9 Abs. 4 zur Uberpriifung der Notwendigkeit von Untersuchungshaft in bestimmten Fallen.
IASC, Interim Guidance, S. 4; vgl. SPT, Advice, Ziff. 9 Abs. 2 und 3.
CPT Grundsatzerklarung, Ziff. 8.

IASC, Interim Guidance, S. 5; CPT Grundsatzerklarung, Ziff. 9.
WHO, COVID-19 Guidance, S. 3.

Nelson-Mandela-Regeln, Regel 23 Ziff. 1; Europaische Strafvollzugsgrundsatze, Ziff. 27.1; CPT/Inf(92)3-part2, Ziff. 48; CPT/Inf(2015)

44,5.7.

346
347

SPT, Advice, Ziff. 4 und 9 Abs. 17; CPT Grundsatzerklarung, Ziff. 4.
IASC, Interim Guidance, S. 4, WHO, COVID-19 Guidance, S. 9 und 15. Vgl. WHO, COVID-19 Guidance, S. 19 und 20 fur detaillierte

Praventionsmassnahmen.

348

SPT, Advice, Ziff. 9 Abs. 14; WHO, COVID-19 Guidance, S. 4.
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ern.3% Die betroffene Person muss Uber die kompensiert werden. Wird der Kontakt zur
Griinde fur die Isolationsmassnahmen infor- Aussenwelt eingeschrankt, muss dies durch
miert werden und die Moglichkeit erhalten, vermehrten Zugang zu alternativen Kom-
eine Drittperson darUber zu informieren.3° munikationsmitteln kompensiert werden.3*’
Der Zugang zu entsprechenden Rechtsmit- Nach Maoglichkeit sollen Besuche von Fami-
teln muss sichergestellt werden.3*' Ebenso lienmitgliedern unter Einhaltung der Hygi-
soll der betroffenen Person in Isolation tag- ene- und Schutzmassnahmen jedoch weiter-
lich zwischenmenschlicher Kontakt gewahrt hin ermdglicht werden.

werden.?*2 Nach Méglichkeit soll von einer

systematischen Quarantdne bei Neueintrit- 183. Dem Personal soll Seife, Desinfektionsmittel

ten abgesehen werden.3>3 und Schutzmaterial zur Verflgung gestellt
werden.?>® Es ist sicherzustellen, dass genu-

181. Zu den Massnahmen im Bereich der Ge- gend Personal vor Ort ist3> und dass dieses
sundheitsversorgung gehoren eine rasche Uber die Risiken und Verhaltensregeln sowie
Eintrittsuntersuchung zur Erkennung einer Uber die Krankheit selbst ausreichend infor-
maoglichen Covid-19-Infektion und bei Be- miert ist.360

darf eine weiterfihrende Behandlung inkl.
einer intensivmedizinischen Behandlung.?** 184. Auf der nationalen Ebene sind die allgemei-

Besonders zu beachten wahrend der Covid- nen Bestimmungen zur Covid-19-Pandemie
19-Pandemie ist die psychische Gesundheit. im Covid-19-Gesetz sowie in der aktuellen
Das Angebot an psychologischer Unter- Covid-19-Verordnung besondere Lage fest-
stUtzung und Beratung muss verbessert gelegt.?'

werden.?*> Seife, Desinfektionsmittel und
Hygieneartikel fir Frauen mussen wahrend 185. Gemass Art. 31 Abs. 4 EpG durfen Massnah-

des ganzen Aufenthaltes kostenlos zur Ver- men gegentber einzelnen Personen nur so

flgung stehen.3>¢ lange dauern, wie es notwendig ist, um die

Verbreitung der Krankheit zu verhindern. Sie

182. Bewegungseinschrankende ~ Massnahmen sind regelmassig zu Uberprifen.3®2 Der Ent-

kénnen durch Beschaftigungs- und Sport- scheid Uber ein Ende liegt bei der zustandi-
maoglichkeiten in der eigenen Zelle, zusatz- gen kantonalen Behorde.

liche Lektlre oder Zugang zu Onlinekursen

349
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Nelson-Mandela-Regeln Ziff. 44.

CPT Grundsatzerklarung, Ziff. 8; WHO, COVID-19 Guidance, S. 5.

Schreiben der NKVF vom 25. Méarz 2020 an das BAG und die KKJPD.

CPT Grundsatzerklarung, Ziff. 8; WHO, COVID-19 Guidance, S. 5.

WHO, Regional Office for Europe, Frequently asked questions about prevention and control of COVID-19 in prisons and other places
of detention, November 2020.

IASC, Interim Guidance, S. 4; vgl. SPT, Advice, Ziff. 9 Abs. 15; WHO, COVID-19 Guidance, S. 4; Schreiben der NKVF vom 25. Méarz 2020
an das BAG und die KKJPD.

IASC, Interim Guidance, S. 4; SPT, Advice, Ziff. 9 Abs. 19; CPT Grundsatzerklarung, Ziff. 6; WHO, COVID-19 Guidance, S. 4; Schreiben
der NKVF vom 25. Marz 2020 an das BAG und die KKJPD.

IASC, Interim Guidance, S. 4; SPT, Advice, Ziff. 9 Abs. 10; CPT Grundsatzerklarung, Ziff. 6 und 7, WHO, COVID-19 Guidance, S. 4 und
8.

IASC, Interim Guidance, S. 5; SPT, Advice, Ziff. 9 Abs. 11; CPT Grundsatzerklarung, Ziff. 7.

IASC, Interim Guidance, S. 6; SPT, Advice, Ziff. 9 Abs. 18; WHO, COVID-19 Guidance, S. 13, 24-26.

Dignity, Danish Institute Against Torture, Global Guidance and Recommendations on how to prevent and manage COVID-19 in
prisons, April 2020, Ziff. 2.

CPT Grundsatzerklarung, Ziff. 3; WHO, COVID-19, S. 14.

Covid-19-Gesetz; Covid-19-Verordnung besondere Lage.

Vgl. auch Erlduterungen Covid-19-Verordnung besondere Lage, Version vom 22. Marz 2021, S. 10.
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186.

187.

Gemass Art. 4 der Covid-19-Verordnung
mussen offentlich zugangliche Einrichtun-
gen und Betriebe Uber ein Schutzkonzept
verfigen und dieses umsetzen. Dies gilt
namentlich fir die offentliche Verwaltung.
Schutzkonzepte fir Einrichtungen des Frei-
heitsentzugs (Gefangnisse, Justizvollzugsan-
stalten) sollen an den einschlagigen Empfeh-
lungen von internationalen Organisationen
ausgerichtet werden, namentlich an den
Empfehlungen der Weltgesundheitsorgani-
sation und des Europarates.3¢3

Die Konferenz der Kantonalen Justiz- und
Polizeidirektorinnen und -direktoren hat als
Orientierungshilfe ftr den Justizvollzug eine
Zusammenfassung der nationalen und inter-
nationalen Rechtsgrundlagen herausgege-
ben 364

363 Erlauterungen Covid-19-Verordnung besondere Lage, S. 11.
364 KKJPD, COVID-19: Zusammenfassung der nationalen und internationalen Rechtsgrundlagen und Empfehlungen zum Umgang mit

COVID 19 in Anstalten des Freiheitsentzugs (Stand: 6. April 2020).
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V. Nationale und kantonale Vorgaben

188. Die Kommission untersuchte, inwiefern die Neuchatel werden weitere Massnahmen zur
psychiatrische Grundversorgung und die ge- Bekampfung von Ubertragbaren Krankhei-
schlechtsspezifische Gesundheitsversorgung ten vorgeschrieben, wie z. B. die regelmas-
im Freiheitsentzug in den nationalen und sige Information und der Zugang zu sterilem
kantonalen gesetzlichen Grundlagen ge- Injektionsmaterial bzw. zu Substitutionsthe-
regelt sind. Zudem Uberprifte sie die kan- rapien.3’° Ein direkter Verweis auf Art. 30
tonalgesetzliche Konkretisierung der epide- EpV findet sich nur in einer Verordnung des
mienrechtlichen Vorgaben. Kantons Wallis.>”"

A. Bekampfung von iibertragbaren 191. Ausfihrlichere Vorschriften zur Bekampfung
Krankheiten von Ubertragbaren Krankheiten finden sich

in kantonalen Weisungen, Hausordnungen

189. Die nationalen Vorgaben zu Ubertragbaren und internen Merkblattern und Reglemen-
Krankheiten, namentlich das EpG und die ten. Diese konkretisieren meistens die kan-
EpV, wurden im Gesamtbericht Gesundheits- tonalen Bestimmungen zur medizinischen
versorgung im Freiheitsentzug 2018-2019 Eintrittsbefragung.?’2 Uber detaillierte Wei-
aufgefiihrt.3¢° sungen, Konzepte und Merkblatter zur Be-

kampfung von Ubertragbaren Krankheiten

190. Einzelne Kantone definieren Massnahmen verfligen das Untersuchungsgefangnis Kan-
zur Bekampfung von Ubertragbaren Krank- ton Basel-Stadt, La Promenade und die JVA
heiten. Wie bereits im Gesamtbericht Ge- Hindelbank.3”? Die Weisungen regeln u.a.
sundheitsversorgung im  Freiheitsentzug die Abgabe von sterilem Injektionsmaterial,
2018-2019 festgehalten, stellte die Kommis- die Betreuung von inhaftierten Personen mit
sion wiederum fest, dass diese insbesondere Substanzabhangigkeiten und das Vorgehen
auf Verordnungsebene sowie in internen bei der Abgabe von Substitutionsmittel.

Reglementen, Weisungen und Merkblattern

aufgeflhrt sind.3¢ Ausnahmen bilden die B. Psychiatrische Versorgung

Kantone Bern und Jura, die auf Gesetzes-

ebene die medizinische Eintrittsbefragung 192. In Bezug auf die psychiatrische Grundversor-

eingeflhrt haben.*¢” In den kantonalen Ver- gung legt die Schweizerische Strafprozess-
ordnungen wird vor allem auf die medizini- ordnung fest, dass eine betroffene Person
sche Eintrittsbefragung verwiesen.?¢8 Beson- durch die zustandige kantonale Behorde in
ders ausfihrlich sind diese Bestimmungen im eine psychiatrische Klinik eingewiesen wer-
Kanton Waadt.3*° In den Kantonen Bern und den kann, wenn es medizinisch notwendig

w
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Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 56 u. 57.

Gesamtbericht Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug 2018-2019, Ziff. 62.

Art. 21 JU, Loi établissement détention; Art. 20 BE-JVG: Die inhaftierte Person ist zur Eintrittsuntersuchung verpflichtet.

Art. 17 VS-Verordnung tiber die Rechte und Pflichten von inhaftierten Personen; § 96 ZH-JVV; Art. 32 Abs. 4 BE-JVV; § 2 und § 30 HO/
SH; Art. 57 TG-JVV; § 26 BS-JVV; Art. 43 NE-APMPA; Art. 4 AR-JVV; Art. 18 SG-GefV. Ausnahmen bilden der Kanton Jura und der
Kanton Zug.

Art. 14 VD-RSPC; Art. 15 VD-RSDAJ.

Art. 45 NE-APMPA; Art. 64 BE-JVV.

Art. 12 VS-Verordnung Bekdampfung Ubertragbare Krankheiten.

Bspw. Kanton Wallis, Informationen fiir Personen in Untersuchungshaft oder in Sicherheitshaft, S. 1; § 54 Hausordnung Gefangnisse
Zurich; Strafanstalt Gmiinden, Hausordnung, Ziff. 2.3; Kanton Zirich, Handbuch Medizinische Versorgung, S. 4f.; Handbuch
Gesundheitsdienst RG Biel, S. 16; § 3 Kanton Basel-Stadt, Hausordnung Untersuchungsgeféngnis.

CNP, Programme de réduction des risques en prison; § 2 Kanton Basel-Stadt, Internes Merkblatt Nr. V; Kanton Basel-Stadt, Manual
Gefangnismedizin, S. 14, 25 und 32; JVA Hindelbank, Richtlinie Abgabe Substitutionsmedikament; Kanton Bern, Weisung zur EpV.
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ist.374 Auf Konkordatsebene sind hauptsach- weitere Schutzvorkehrungen wie der Entzug
lich allgemeine Bestimmungen zur Kosten- von Gegenstanden und Kleidungsstlicken.378
beteiligung in Bezug auf die psychiatrische Im Kanton Zurich sind diese Bestimmungen
Versorgung geregelt.?”> Die kantonalen Vor- in der Hausordnung fur die Gefangnisse des
gaben klaren die Zustandigkeiten bei der Kantons Zurich aufgefihrt und schreiben
Einweisung in Spitaler oder psychiatrische u.a. eine schriftliche Verfligung der Sicher-
Kliniken oder bei der Sicherstellung der psy- heitsmassnahme vor.3”° Hingegen enthalten
chiatrischen Versorgung.37 die kantonalen Vorgaben der Kantone Jura,

Schaffhausen, Thurgau und Zug nur Diszipli-

193. Weitere Regelungen gibt es zu Massnah- narmassnahmen.

men bei Selbstgefahrdung, d.h. Sicherheits-
massnahmen. Gemass dem Schweizerischen  194. In internen Merkblattern der Gefangnisse

Strafgesetzbuch kann Einzelhaft u. a. zum Schaffhausen und Kanton Basel-Stadt sind
Schutz der inhaftierten Person oder Dritter Sicherheitsmassnahmen aufgefiihrt.3® Ins-
angeordnet werden.?’” Kantonale Gesetze besondere unterscheiden die Merkblatter
und Verordnungen enthalten Bestimmun- des Untersuchungsgefangnisses Kanton
gen zu Sicherheitsmassnahmen bei Selbst- Basel-Stadt zwischen Disziplinar- und Si-
gefahrdung, d.h. die Einzelhaft oder der cherheitsmassnahmen und verlangen eine
Einschluss in die eigene Zelle, in eine leer ste- schriftliche Verflgung. In der Einrichtung
hende Zelle oder in eine dafir eingerichtete Tuiliere ist die Nutzung der Zelle fir medi-
Zelle. In den Kantonen Appenzell Ausser- zinische und psychiatrische Notfalle in einer
rhoden, Bern, Neuchatel, St. Gallen, Waadt Weisung geregelt.38!

und Wallis wird in den kantonalen Vorgaben
zwischen Sicherheitsmassnahmen bei Ge- 195. Weitere Ausflhrungen zur psychiatrischen

fahrdung von Dritten oder der eigenen Per- Versorgung in unterschiedlich ausfihrlichen,
son und Disziplinarmassnahmen unterschie- internen Dokumenten betreffen vor allem
den. Teilweise handelt es sich um detaillierte die Suizidpravention und regeln den Zugang
Ausfihrungen mit Angaben zur Sicherheits- zur  psychiatrischen  Grundversorgung.38?
zelle, Dauer der Massnahme sowie allfallige Die Einrichtung Tuiliere, die Strafanstalt

374
37!

&

376

377
378

379
380

382

Art. 234 Abs. 2 StPO.

Bspw. Ostschweizer Konkordat, Merkblatt Einweisungen in ein Spital; Das SKJV erarbeitete im Auftrag der KKJPD Empfehlungen zur
Psychiatrischen Grundversorgung im Freiheitsentzug, welche gemass Jahresbericht 2020 des SKJV im Herbst 2021 fertiggestellt
werden.

Bspw. Art. 29 VS-EGStPO; § 24 ZH-StJVG sowie § 9 ZH-JVV; Art. 21 VD-LEDJ; Art. 37 NE-LPMA; Art. 19 AR-JVG, bGS 341.1; Art. 3 AR-
JVV.

Art. 78 StGB.

Art. 35 BE-JVG; vgl. auch Art. 138ff. BE-JVV; Art. 134-141 VD-RSPC; Art. 59 VS-Verordnung Rechte und Pflichte inhaftierte Personen;
Art. 24 AR-JVG; Art. 64b EG-StPO; Art. 48 bis SG-GefV.

§ 7-9 Hausordnung Gefangnisse Zirich.

Kanton Schaffhausen, Weisung Zelle 1; Kanton Basel-Stadt, Internes Merkblatt Nr. 2; Kanton Basel-Stadt, Internes Merkblatt Nr. 9a.
Auch die JVA Hindelbank hat in internen Merkblédttern weitere Konkretisierungen aufgefihrt: vgl. Kanton Bern, Richtlinie
Disziplinar- und Sicherheitsmassnahmen; JVA Hindelbank, Merkblatt Besondere Sicherheitsmassnahme in Sicherheitszelle, 1. Oktober
2019. Siehe auch Hausordnung fir die Gefdngnisse St. Gallen, Ziff. 17.

Art. 142-148 VD-RSPC; vgl. auch VD-Directive, Régles d'utilisation de la cellule médicale.

Kanton Thurgau, Konzept Gesundheitsdienst Kantonalgeféangnis Frauenfeld, Ziff. 4.2; § 59 Hausordnung Gefangnisse Zurich; JVA
Hindelbank, Richtlinien Suizidalitat; JVA Hindelbank, Hausordnung, Kap. 14; JVA Hindelbank, VA Klinikeinweisungen/Einweisungen
in die Psychiatrische Klinik; Kanton Basel-Stadt, Manual Gefdngnismedizin, S. 18 und 36; CNP, Potentiel suicidaire; CNP et al., Aide a
la rencontre et a I'évaluation du potentiel suicidaire UDR; Strafanstalt Gmiinden, Konzept zur Verhinderung von Suizid; Strafanstalt
Gmuinden, Merkblatt Suizid; Strafanstalt Gminden; Merkblatt Krisenintervention; Strafanstalt Gminden, Hausordnung, Ziff. 7.3;
Kanton St. Gallen, Merkblatt zur Suizidpravention; Kanton Zug, Humanistisches Menschenbild und Suizidpravention in der
Strafanstalt Zug; Kanton Zirich, Handbuch Medizinische Versorgung, S. 20.
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Gminden und das Untersuchungsgefang- inhaftierten Personen des Kantons Wallis,
nis Kanton Basel-Stadt verfligen zudem Uber welche u.a. die Nicht-Diskriminierung, die
detaillierte Weisungen und Konzepte zur Berlcksichtigung  geschlechtsspezifischer
Spezialstation bzw. zur psychiatrischen Ab- BedUrfnisse, die Betreuung durch gleich-
teilung.3®3 geschlechtliche Mitarbeiter*innen und die

medizinische Betreuung von Schwangeren
Inhaftierte Frauen vorschreiben.388

196. Das Schweizerische Strafgesetzbuch enthalt  198. In Bezug auf die internen Reglemente, Wei-

Regeln, welche die Berlicksichtigung von ge- sungen und Merkblattern von Einrichtungen
schlechtsspezifischen Bedurfnissen im Frei- mit inhaftierten Frauen ergibt sich ein hete-
heitsentzug erwahnen sowie Abweichungen rogenes Bild. So regelt die JVA Hindelbank in
vom Vollzug bei Schwangerschaft und Ge- diversen Reglementen und Merkblattern ver-
burt ermdglichen.?® Auf Konkordatsebene schiedene Aspekte zur Betreuung von inhaf-
hat nur das Nordwestschweizerische Straf- tierten Frauen.3® Die Hausordnung verweist
vollzugskonkordat eigene Standards fir die auf die Bestimmungen der Bangkok-Regeln
geschlechtsspezifische Versorgung.3% und enthalt Bestimmungen zur Wohngruppe
Mutter und Kind und zu Schwangerschaft

197. Die kantonalen gesetzlichen Grundlagen und Geburt.?® Auch das Regionalgefangnis
verweisen kaum auf die spezifischen Bedurf- Biel verfligt Uber ein detailliertes Konzept
nisse von inhaftierten Frauen. Ausnahmen zur Betreuung von inhaftierten Frauen, das
bilden jedoch die Kantone Bern und Waadt, u.a. den kostenlosen Zugang zu Hygiene-
in denen sich die JVA Hindelbank und die artikeln und Schwangerschaftstests fest-
Einrichtung Tuiliére befinden. Die Justizvoll- halt.>*' Das Konzept zur Frauenabteilung in
zugsverordnung des Kantons Bern schreibt der Strafanstalt Gminden enthalt u.a. Hin-
vor, dass den geschlechtsspezifischen An- weise zur Gleichbehandlung der Frauen, zu
liegen Rechnung getragen werden muss.38¢ den Bangkok-Regeln und zur geschlechts-
Der Kanton Waadt regelt in verschiedenen spezifischen Gesundheitsversorgung, dort
Reglementen die getrennte Unterbringung vor allem zu organisatorischen Ablaufen.392
von Frauen und Mannern, die Unterbrin- Wahrend die Hausordnung3® des Gefang-
gung von Muttern und Kindern, die tagliche nisses Dielsdorf vermehrte Spaziergange von
Duschmaoglichkeit und spezielle Ernahrung Mdattern mit Kindern vorschreibt, regeln die
aufgrund des Geschlechts.?®’ Ebenso her- Bestimmungen des Untersuchungsgefang-
vorzuheben sind die Bestimmungen in der nisses Basel-Stadt das Vorgehen bei Schwan-
Verordnung zu Rechten und Pflichten von gerschaftskontrollen und einige Punkte bei
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Bspw. Kanton Basel-Stadt, Betriebskonzept der Spezialstation fir psychisch aufféllige Insassen; Strafanstalt Gminden, Konzept
Abteilung Spezialvollzug (SV) in der Strafanstalt Gminden; VD-Directive, Unités de psychiatrie en milieu pénitentiaire.

Art. 75 Abs. 5 und Art. 80 Abs. 1 StGB.

Strafvollzugskonkordat Nordwestschweiz, Standards Frauen.

Art. 90 BE-JVV.

Art. 17, Art. 19, Art. 22 VD-RSPC.

Art. 5, Art. 6, Art. 14; Art. 41 VS-Verordnung Rechte und Pflichte inhaftierte Personen.

Bspw. Merkblatt Schwangerschaft und Geburt, 29. Juli 2016, JVA Hindelbank; VA Geburtsbegleitung BEWA, 29. Juli 2016, JVA
Hindelbank; VA Medizinische Transporte Mutter und Kind, 20. Mai 2014, JVA Hindelbank.

Hausordnung JVA Hindelbank, 1. Juli 2019, Ziff. 1.1, Ziff. 4.7 und Ziff. 12.9.

Kanton Bern, Strafvollzug an Frauen im GF Haft.

Strafanstalt Gmunden, Konzept fir die Frauenabteilung.

§ 24 Hausordnung Geféngnisse ZUrich; Kanton Basel-Stadt, Manual Gefangnismedizin, S. 27, 53 und 57.
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199.

der Substitution in der Schwangerschaft.
Kleinere gemischte Einrichtungen wie das
Kantonale Gefangnis Schaffhausen und das
Gefangnis Delémont haben keine Regelun-
gen zur geschlechtsspezifischen Versorgung.

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass die Kantone die drei Uberpriften
Bereiche der Gesundheitsversorgung auf
unterschiedlicher Stufe und unterschied-
lich detailliert regeln. Die meisten Hinweise
finden sich in internen Dokumenten der
jeweiligen besuchten Einrichtungen. Sie
sind unterschiedlich ausfihrlich und setzen
unterschiedliche Schwerpunkte. Epidemien-
rechtlich ist insbesondere die medizinische
Eintrittsuntersuchung in den kantonalen Vor-
gaben festgehalten und in teilweise detail-
lierter Fassung in internen Dokumenten zu
finden, was sich auch in der Praxis widerspie-
gelt.3? Kaum erwahnt werden in den kanto-
nalen Vorgaben die geschlechtsspezifischen
BedUrfnisse. In Bezug auf die psychiatrische
Versorgung ergibt sich ein ahnliches Bild: die
diesbezlglichen kantonalen Vorgaben be-
ziehen sich lediglich auf bestimmte Punkte
wie die Zustandigkeit, wahrend bspw. die
Suizidpravention mit Ausnahme von Sicher-
heitsmassnahmen kaum erwahnt wird.

34 Sjehe Kap. lll.A.a. zu den Feststellungen und Empfehlungen in Bezug auf die medizinische Eintrittsabklarung.
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VI. Schlussfolgerungen

200. Die Kommission zieht bei der Uberprifung
der Gesundheitsversorgung im Freiheitsent-
zug eine durchmischte Bilanz. Sie stellte fest,
dass frihere Empfehlungen teilweise umge-
setzt sind und die besuchten Einrichtungen
bemht sind, die Gesundheitsversorgung fir
die inhaftierten Personen stetig zu verbes-
sern. In Bezug auf die untersuchten Themen-
bereiche ist festzuhalten, dass insbesondere
die geschlechtsspezifische und psychiatri-
sche Gesundheitsversorgung in den kanto-
nalen gesetzlichen Vorgaben kaum oder sehr
unterschiedlich geregelt ist. Dies zeigt sich in
der Praxis, indem z. B. geschlechtsspezifische
BedUrfnisse von inhaftierten Frauen insbe-
sondere in gemischten Einrichtungen kaum
berlcksichtigt werden. Auch die psychiatri-
sche Versorgung wird von der Kommission
angesichts der beobachteten Krankheitsbil-
der als ungenligend eingestuft. Die Kom-
mission ist sich bewusst, dass ein genereller
Mangel an Fachkraften und Platzen in psy-
chiatrischen Kliniken besteht. Trotzdem er-
innert sie an die besondere Flrsorgepflicht
gegenlber den inhaftierten Personen, dass
sie eine psychiatrische Betreuung erhalten.
Schliesslich stellte die Kommission erneut
fest, dass die epidemienrechtlichen Vor-
gaben unterschiedlich umgesetzt werden,
was zu einer unterschiedlichen Behandlung
von inhaftierten Personen fihrt. Aus Sicht
der Kommission ist somit eine schweizweite
Harmonisierung der Gesundheitsversorgung
im Freiheitsentzug anzustreben. Zu diesem
Zweck ist eine verstarkte Zusammenarbeit
zwischen dem Justizvollzug und der Ge-
sundheitsversorgung sowie die Nutzung von
Synergien auf allen Ebenen anzustreben. Zu-
dem koénnte so auch die psychiatrische Ver-
sorgung sowie die geschlechtsspezifische
Gesundheitsversorgung in Einrichtungen des

Freiheitsentzugs verbessert werden.
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VI

201.

202.

203.

204.

. Anhang |

Ubersicht der besuchten Einrichtungen

Kanton Appenzell Ausserrhoden

Die Strafanstalt Gmiinden und das Kan-
tonale Gefangnis Appenzell Ausserrho-
den (Strafanstalt Gminden) verfligen Uber
insgesamt 74 Platze fir Personen im Nor-
malvollzug, in der Untersuchungshaft und
im Spezialvollzug.3®> Am Tag des Besuches,
dem 22. Marz 2021, befanden sich 74 Per-
sonen in der Einrichtung. Davon waren 20
Frauen.3¢ In der Abteilung fir Frauen gibt es
insgesamt 19 Platze.

Kanton Basel-Stadt

Das Untersuchungsgefingnis Kanton
Basel-Stadt (Waaghof) bietet Platz fir 143
inhaftierte Personen.?®” Diese befinden sich
in Untersuchungshaft, im kurzen Strafvoll-
zug und in der auslanderrechtlichen Admi-
nistrativhaft.3®® Am Tag des Besuches, dem
18. September 2020, befanden sich 81
Personen in der Einrichtung, darunter zwolf
Frauen in der Frauenabteilung. Diese verfligt
Uber 32 Platze fur inhaftierte Frauen.

Kanton Bern

Das Regionalgefdngnis Biel bietet Platz
fir 44 inhaftierte Personen, welche sich
u. a. in Untersuchungshaft und im Strafvoll-
zug befinden. Am Tag des Besuches, dem
17. Dezember 2020, befanden sich auf-
grund von laufenden Umbauarbeiten 20
Personen in der Einrichtung, darunter vier
Frauen im Strafvollzug. Es kdnnen insgesamt
vier Frauen in der Einrichtung untergebracht
werden.

In der Justizvollzugsanstalt Hindelbank
(JVA Hindelbank) kénnen insgesamt 107
inhaftierte Frauen untergebracht werden.
Sie verfligt Uber Platze fur Frauen im Nor-

205.

206.

207.

g.
208.

malvollzug, im Massnahmenvollzug und in
Hochsicherheitshaft. Am Tag des Besuches,
dem 31. Januar 2020, waren 106 Frauen in
der Einrichtung inhaftiert.

Kanton Jura

Das Gefangnis Delémont kann 14 Perso-
nen in Untersuchungshaft, im Strafvollzug
und in der auslanderrechtlichen Admini-
strativhaft aufnehmen. Am Besuchstag, dem
21. Januar 2021, befanden sich zehn mann-
liche Inhaftierte im Gefangnis Delémont. Die
Einrichtung bietet Platz flr eine inhaftierte
Frau.

Kanton Neuenburg

Das Etablissement de détention La Pro-
menade (La Promenade) verfligt tber 112
Platze fir Manner in Untersuchungshaft, im
Strafvollzug und in der auslanderrechtlichen
Administrativhaft. Am Tag des Besuches,
dem 29. September 2020, war die Einrich-
tung vollbesetzt.

Kanton Schaffhausen

Das Kantonale Gefangnis Schaffhau-
sen ist auf den Vollzug von verschiedenen
Haftformen wie u.a. Polizei- und Untersu-
chungshaft und kurzen Strafen bis zu sechs
Monaten ausgerichtet. Das Gefangnis bietet
Platz fir 46 Personen. Am Tag des Besuches,
dem 11. Februar 2020, waren 37 Personen
inhaftiert, davon drei Frauen.

Kanton St. Gallen

Das Gefdngnis St. Gallen kann insgesamt
24 Personen im Strafvollzug und in Unter-
suchungshaft unterbringen. Vier Zellen sind
flr Frauen reserviert. Am Tag des Besuches,
dem 17. Mai 2021, befanden sich 15 Per-

395 Die Strafanstalt Gmunden verfligt Uber 62 Platze und das Kantonale Gefangnis tiber 12 Platze. Vgl. Informationsflyer Gminden
Information zum Eintritt und Aufenthalt in den Geféangnissen Gmunden (Stand 15. Marz 2021).

3% Eine Frau befand sich in Untersuchungshaft.

397 Gemass Zellenspiegel am Tag des Besuches.

398 Es handelt sich um drei Platze nur fir inhaftierte Frauen in auslanderrechtlicher Administrativhaft.
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209.

210.

j-
211,

212.

sonen im Gefangnis St. Gallen, wobei keine
inhaftierten Frauen anwesend waren. Im
Kantonalen Untersuchungsgefangnis St.
Gallen gibt es Platz fir 18 Manner in Unter-
suchungshaft. Am Tag des Besuches befan-
den sich 13 Personen in der Einrichtung.

Kanton Thurgau

Das Kantonalgefangnis Frauenfeld ver-
flgt Uber 56 Platze flr Personen in Polizei-
gewahrsam, Untersuchungs- und Sicher-
heitshaft, und in der auslanderrechtlichen
Administrativhaft sowie flr kurze Freiheits-
strafen. Am Tag des Besuches, dem 9. Juli
2020, hielten sich 54 Personen in der Ein-
richtung auf, wobei keine Frau inhaftiert
war.

Kanton Waadt

La prison de la Tuiliére ist ein Gefangnis
mit einer Kapazitat von insgesamt 82 Plat-
zen, von denen 54 Platze fUr Frauen vorge-
sehen sind. In der Einrichtung werden haupt-
sachlich Personen in Untersuchungshaft, im
Straf- und im Massnahmenvollzug unterge-
bracht. Am Tag des Besuches, dem 21. Au-
gust 2020, waren 50 Frauen inhaftiert.

Kanton Wallis

Das Untersuchungsgefangnis Brig ver-
flgt Uber 20 Platze flr Personen in Untersu-
chungshaft und solche, die eine kurze Haft-
strafe verbUssen. Zum Zeitpunkt des ersten
Besuches, dem 26. November 2019, befan-
den sich 15 inhaftierte Personen, darunter
eine Frau, in der Einrichtung und zum Zeit-
punkt des zweiten Besuches am 14. August
2020 zehn inhaftierte Personen, darunter
eine Frau.

Kanton Zug

Die Strafanstalt Zug hat 50 Platze fur Per-
sonen im Strafvollzug, in Untersuchungshaft
sowie auch in auslanderrechtlichen Admini-
strativhaft. Zum Zeitpunkt des Besuches,
dem 27. April 2021, befanden sich 33 Per-

213.

sonen in der Einrichtung. Es waren keine in-
haftierten Frauen anwesend.

Kanton Ziirich

Das Gefangnis Dielsdorf kann 57 Frauen in
Untersuchungshaft und im Strafvollzug auf-
nehmen. Am Tag des Besuches, dem 19. De-
zember 2019, waren 47 Platze besetzt.
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Grundsatze der Vereinten Nationen fir die Behandlung weiblicher Ge-
fangener und fur nicht freiheitsentziehende Massnahmen fir weib-
liche Strafféllige (Bangkok-Regeln), Res. 65/229 der UN-Generalver-
sammlung vom 21. Dezember 2010, A/RES/65/229 (United Nations
Rules for the Treatment of Women Prisoners and Non-custodial Mea-
sures for Women Offenders (the Bangkok Rules), Resolution 65/229
adopted by the General Assembly, 21 December 2010, A/RES/65/229)

Beijing Declaration and Platform for Action, Fourth World Conference
on Women, 15 September 1995, A/CONF.177/20
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der Perspectives on Torture

WHO, Grundsatze psychi-
scher Gesundheit

WHO, COVID-19 Guidance

WHO, Empfehlung von
Madrid

WHO, Preventing Suicide in
Jails and Prisons

WHO, Regional Office for
Europe, Frequently asked
questions about prevention
and control of COVID-19 in
prisons and other places of
detention

Washington College of Law, Center for Human Rights and Humanita-
rian Law, Anti-Torture Initiative, Gender Perspectives on Torture: Law
and Practice

Weltgesundheitsorganisation, Gesetzgebung zur psychosozialen Ver-
sorgung: Zehn Grundsatze, 1996, WHO/MN/MND/96.9 (WHO, Mental
Health Care Law: Ten Basic Principles, 1996, WHO/MNH/MND/96.9)

WHO, Preparedness, prevention and control of COVID-19 in prisons
and other places of detention, Interim Guidance, 15 March 2020

Weltgesundheitsorganisation, Die Empfehlung von Madrid: Gesund-
heitsschutz in Haftanstalten als integraler Bestandteil des Gesund-
heitswesens, 2010

WHO, Preventing Suicide in Jails and Prisons, 2007

WHO, Regional Office for Europe, Frequently asked questions about

prevention and control of COVID-19 in prisons and other places of
detention, November 2020
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National

BAG, Erlauterung EpV

Bericht Bundesrat, Erflllung
Postulat Rechsteiner Paul

BG NKVF

Bundesrat, Stellungnahme
Interpellation Fehlmann-
Rielle

Bundesamt fur Statistik,
Tabelle Freiheitsentzug,
Todesfalle und Suizide

BV

Covid-19-Gesetz

Covid-19-Verordnung
besondere Lage

Epidemiengesetz, EpG

Epidemienverordnung, EpV

Erlauterungen Covid-19-Ver-
ordnung besondere Lage

Erlduternder Bericht zur Verordnung vom 29. April 2015 Uber die Be-
kampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemienver-
ordnung, EpV) vom 1. Mai 2016

Perspektiven der Schweizerischen Drogenpolitik, Bericht des Bundes-
rates in Erfillung des Postulats 17.4076, Rechsteiner Paul, 12. Dezem-
ber 2017

Bundesgesetz Uber die Kommission zur Verhitung von Folter vom
20. Marz 2009, SR 150.1

Stellungnahme des Bundesrates vom 22. Februar 2017 auf die Inter-
pellation Fehlmann-Rielle vom 13. Dezember 2016 (16.3986)

Bundesamt flr Statistik, Tabelle Freiheitsentzug, Todesfalle und Sui-
zide, veroffentlicht am 27. April 2021

Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom

18. April 1999, SR 101

Bundesgesetz Uber die gesetzlichen Grundlagen fiir Verordnun-
gen des Bundesrates zur Bewadltigung der Covid-19-Epidemie vom
25. September 2020 (Covid-19-Gesetz), SR 818.102

Verordnung Uber Massnahmen in der besonderen Lage zur Bekamp-
fung der Covid-19-Epidemie vom 23. Juni 2021 (Covid-19-Verord-
nung besondere Lage), SR 818.101.26

Bundesgesetz Uber die Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des
Menschen vom 28. September 2012, SR 818.101

Verordnung Uber die Bekdampfung Ubertragbarer Krankheiten des
Menschen vom 29. April 2015, SR 818.101.1

Erlduterungen zur Verordnung vom 19. Juni 2020 Gber Massnahmen
in der besonderen Lage zur Bekampfung der COVID-19-Epidemie (Er-
lauterungen Covid-19-Verordnung besondere Lage) SR 818.101.26,
Version vom 22. Marz 2021
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GDK/KKJPD, Empfehlung zur
Harmonisierung der Gesund-
heitsversorgung im schwei-
zerischen Freiheitsentzug

Gesamtbericht Gesundheits-
versorgung im Freiheitsent-
zug 2018-2019

Gesundheitsheft, Padiatrie
Schweiz

Info Bulletin 2/2015

KKJPD, COVID-19: Zusam-
menfassung der nationalen
und internationalen Rechts-
grundlagen und Empfeh-
lungen zum Umgang mit
COVID 19 in Anstalten des
Freiheitsentzugs

Krankenpflege-Leistungsver-
ordnung, KLV

Mercay/Burla/Widmer, Ge-
sundheitspersonal in der
Schweiz

NKVF, Tatigkeitsbericht 2013

NKVF, Tatigkeitsbericht 2014

Perspektiven der Schweizeri-
schen Drogenpolitik, Bericht
des Bundesrates in Erflllung
des Postulats 17.4076

Santé en Prison

GDK/KKIJPD, Empfehlung zur Harmonisierung der Gesundheitsversor-
gung im schweizerischen Freiheitsentzug vom 18. Januar 2013

Gesamtbericht Gber die schweizweite Uberpriifung der Gesundheits-
versorgung im Freiheitsentzug durch die Nationale Kommission zur
Verh(itung von Folter (2018-2019)

Gesundheitsheft der Padiatrie Schweiz, 17. Auflage, 2020

Informationen zum Straf- und Massnahmenvollzug, Info Bulletin,
Fokus: Frauenvollzug, 2/2015

KKJPD, COVID-19: Zusammenfassung der nationalen und internatio-
nalen Rechtsgrundlagen und Empfehlungen zum Umgang mit COVID
19 in Anstalten des Freiheitsentzugs (Stand: 6. April 2020)

Verordnung des Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) Uber
Leistungen in der obligatorischen Krankenversicherung 29. Septem-
ber 1995, SR 832.112.31

Mercay Clémence/Burla Laila/Widmer Marcel, Gesundheitspersonal
in der Schweiz. Bestandesaufnahme und Prognosen bis 2030, Obsan

Bericht 71, 2016

Tatigkeitsbericht, Nationale Kommission zur Verhitung von Folter
(NKVF), 2013

NKVF, Tatigkeitsbericht, Nationale Kommission zur Verhitung von Fol-
ter (NKVF), 2014

Perspektiven der Schweizerischen Drogenpolitik, Bericht des Bundes-
rates in Erfillung des Postulats 17.4076, Rechsteiner Paul, 12. Dezem-
ber 2017

Wolff Hans/Niveau Gérard, Santé en Prison, 2019
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SKJV, Die Betreuung von
LGBTIQ+ Personen im Frei-
heitsentzug

SKMR, Studie zur Untersu-
chungshaft

StGB

StPO

Konkordatliche Materialien

LKJPD, Beschluss 2018

Merkblatt Einweisungen in
ein Spital, Ostschweizer Kon-
kordat

Standards Straf- und Mass-
nahmenvollzug an Frauen,

Strafvollzugskonkordat Nord-
westschweiz

Kantonale Materialien

AR-IVG

AR-JW

BE-GesG

BE-JVG

SKJV, Die Betreuung von LGBTIQ+ Personen im Freiheitsentzug,
Grundlagenpapier, 2021

SKMR, Studie zur Untersuchungshaft: Menschenrechtliche Standards
und ihre Umsetzung in der Schweiz, 2015
Schweizerisches Strafgesetzbuch vom 21. Dezember 1937, SR 311.0

Schweizerische Strafprozessordnung vom 5. Oktober 2007, SR 312.0

Die Lateinische Konferenz der in Straf- und Massnahmenvollzugsfra-
gen zustandigen Behdrden, Beschluss vom 8. November 2018 Uber
die Beteiligung der gefangenen Person an den Gesundheitskosten

Merkblatt betreffend Einweisungen von Gefangenen aus Vollzugsein-
richtungen des OSK in ein Spital oder eine psychiatrische Klinik, Juli

2019, Ostschweizer Strafvollzugskonkordat

Standards Straf- und Massnahmenvollzug an Frauen, Strafvollzugs-
konkordat Nordwestschweiz vom 4. November 2009, SSED 06.4

Gesetz Uber den Justizvollzug des Kantons Appenzell Ausserrhoden
vom 22. September 2014 (AR-JVG) bGS 341.1

Verordnung tber die Vollzugseinrichtungen des Kantons Appenzell-
Ausserrhoden vom 16. Dezember 2014 (AR-JVV), bGS 341.12

Gesundheitsgesetz des Kanton Bern vom 2. Dezember 1984, BSG
811.01

Gesetz Uber den Justizvollzug des Kanton Bern vom 23. Januar 2018
(BE-JVG), BSG 341.1
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BE-JVV

BS-IWW

CNP et al., Aide a la rencon-
tre et a |'évaluation du po-
tentiel suicidaire UDR

CNP, Potentiel suicidaire

CNP, Programme de réduc-
tion des risques en prison

Feedbackschreiben vom
21. Dezember 2020: Besuch
Kanton Basel-Stadt

Feedbackschreiben vom
24. Februar 2021: Nachfol-
gebesuch Biel

Feedbackschreiben vom
7. Oktober 2020: Besuch
Brig

Feedbackschreiben vom
8. Mai 2020: Besuch Diels-
dorf

Feedbackschreiben vom 13.
September 2021: Besuch
Strafanstalt GmUnden und
Kantonales Gefangnis AR

Feedbackschreiben vom
8. Mai 2020: Besuch Hindel-
bank

Handbuch Gesundheits-
dienst RG Biel

Justizvollzugsverordnung des Kantons Bern vom 22. August 2018
(BE-JVV), BSG 341.11

Justizvollzugsverordnung des Kantons Basel-Stadt, SG 258.210

CNP et al., Aide a la rencontre et a |'évaluation du potentiel suicidaire
UDR (Urgence, Danger, Risque actuel), 2019

Centre Neuchatelois de Psychiatrie (CNP), Potentiel suicidaire: princi-
pes d'évaluation et d'intervention médico-soignant dans la prise en
soin, 29 septembre 2020

Centre Neuchatelois de Psychiatrie (CNP), Programme de réduction
des risques en prison, 28 septembre 2020

Feedbackschreiben vom 21. Dezember 2020: Besuch der NKVF im
Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt (Waaghof) vom 18. Sep-
tember 2020 mit Fokus Gesundheitsversorgung

Feedbackschreiben vom 24. Februar 2021: Nachfolgebesuch der
NKVF im Regionalgefangnis Biel vom 17. Dezember 2020 mit Fokus
Gesundheitsversorgung

Feedbackschreiben vom 7. Oktober 2020: Besuche der NKVF im Un-
tersuchungsgefangnis Brig vom 26. November 2019 und vom 14. Au-
gust 2020 mit Fokus Gesundheitsversorgung

Feedbackschreiben vom 8. Mai 2020: Besuch der NKVF im Gefangnis
Dielsdorf vom 16. Dezember 2019 mit Fokus Gesundheitsversorgung

Feedbackschreiben vom 13. September 2021: Besuch der NKVF in
der Strafanstalt Gminden und im Kantonalen Gefangnis AR vom
22. Marz 2021 mit Fokus Gesundheitsversorgung

Feedbackschreiben vom 8. Mai 2020: Besuch der NKVF in der Justiz-
vollzugsanstalt Hindelbank vom 31. Januar 2020 mit Fokus Gesund-
heitsversorgung

Handbuch Gesundheitsdienst Regionalgefangnis (RG) Biel, 27. Feb-
ruar 2020, Spitex Biel-Bienne Regio
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Hausordnung fir die Ge-
fangnisse St. Gallen

Hausordnung Gefangnisse
Zurich

HO/SH

Informationsflyer Gmuinden,

Information zum Eintritt und

Aufenthalt in den Gefangnis-
sen Gmunden

JU, Loi établissement déten-
tion

JVA Hindelbank, VA Geburts-
begleitung BEWA

JVA Hindelbank, Konzept
Pravention

JVA Hindelbank, Merkblatt
Besondere Sicherheitsmass-
nahme in Sicherheitszelle

JVA Hindelbank, Merkblatt
Medizinische Versorgung der
Kinder in der Wohngruppe
Mutter & Kind

JVA Hindelbank, Merkblatt
Schwangerschaft und Ge-
burt

JVA Hindelbank, Richtlinie
Abgabe Substitutionsmedi-
kament

JVA Hindelbank, Richtlinien
Suizidalitat

Hausordnung fir die Gefangnisse St. Gallen, 10. Mai 2021, Kanton
St. Gallen

Hausordnung fir die Gefangnisse Kanton Zirich, Ausgabe 2009,
Kanton ZUrich

Hausordnung fir das kantonale Gefangnis, 16. November 2007, Kan-
ton Schaffhausen, SHR 341.202

Informationsflyer Gminden, Information zum Eintritt und Aufent-

halt in den Gefadngnissen Gmunden, Stand 15. Marz 2021, Kanton
Appenzell Ausserrhoden

Loi sur les établissements de détention, 2 octobre 2013, Canton de

Jura, RSJU 3421

VA Geburtsbegleitung BEWA, 29. Juli 2016, JVA Hindelbank

Konzept Pravention, 21. Mai 2015, JVA Hindelbank

Merkblatt Besondere Sicherheitsmassnahme in Sicherheitszelle,

1. Oktober 2019, JVA Hindelbank

Merkblatt Medizinische Versorgung der Kinder in der Wohngruppe
Mutter & Kind, 23. Juni 2017, JVA Hindelbank

Merkblatt Schwangerschaft und Geburt, 29. Juli 2016, JVA Hindel-
bank

Richtlinie Abgabe Substitutionsmedikament, 9. Januar 2020, JVA
Hindelbank

Richtlinien Suizidalitat, 1. Oktober 2019, JVA Hindelbank
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JVA Hindelbank, VA Klinik-
einweisungen/ Einweisungen
in die Psychiatrische Klinik

JVA Hindelbank, VA Medi-
zinische Transporte Mutter
und Kind

JVA Hindelbank,
Hausordnung

Kanton Basel-Stadt, Betriebs-
konzept der Spezialstation
flr psychisch auffallige Insas-
sen, Untersuchungsgefang-
nis Basel-Stadt

Kanton Basel-Stadt, Haus-
ordnung Untersuchungsge-
fangnis

Kanton Basel-Stadt, Internes
Merkblatt Nr. 2, Station 14/
Arrest- und Sicherheitszellen
mit Anhang

Kanton Basel-Stadt, Internes
Merkblatt Nr. V

Kanton Basel-Stadt, Manual
Gefangnismedizin

Kanton Basel-Stadt, Internes
Merkblatt Nr. 9a, Disziplinar-
massnahmen und Sicher-
heitsaufenthalt Erwachsene,
1. Juli 2020

Kanton Basel-Stadt, Uber-
sicht Ablaufe der Spezialsta-
tion 6 des UG Basel-Stadt

VA Klinikeinweisungen/Einweisungen in die Psychiatrische Klinik,
10. Januar 2020, JVA Hindelbank

VA Medizinische Transporte Mutter und Kind, 20. Mai 2014, JVA
Hindelbank

Hausordnung, 1. Juni 2019, JVA Hindelbank

Betriebskonzept der Spezialstation fir psychisch auffallige Insassen,
Untersuchungsgefangnis Basel-Stadt, 22. Oktober 2019, Medizini-
sche Dienste, Gesundheitsdepartement, Kanton Basel-Stadt

Hausordnung Untersuchungsgefangnis Kanton Basel-Stadt, 1. Juli
2020, Amt fur Justizvollzug, Justiz- und Sicherheitsdepartement, Kan-
ton Basel-Stadt

Internes Merkblatt Nr. 2, Station 14/Arrest- und Sicherheitszellen mit
Anhang, 1. Juli 2020, Amt fur Justizvollzug, Justiz- und Sicherheitsde-
partement, Kanton Basel-Stadt

Internes Merkblatt Nr. V, 15. September 2020, Medizinischer Dienst,
Amt fUr Justizvollzug, Justiz- und Sicherheitsdepartement, Kanton
Basel-Stadt

Manual Gefangnismedizin, Richtlinien fir Arzte/-innen und Pflege-
personal in den Gefangnissen des Kantons Basel-Stadt, August 2016,
Medizinische Dienste, Gesundheitsdepartement, Kanton Basel-Stadt

Internes Merkblatt Nr. 9a, Disziplinarmassnahmen und Sicherheitsauf-

enthalt Erwachsene, 1. Juli 2020, Amt fur Justizvollzug, Justiz- und
Sicherheitsdepartement, Kanton Basel-Stadt

Ubersicht Ablaufe der Spezialstation 6 des UG Basel-Stadt, Medizini-
sche Dienste, Gesundheitsdepartement, Kanton Basel-Stadt
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Kanton Bern, Richtlinie Diszi-
plinar- und Sicherheitsmass-
nahmen

Kanton Bern, Strafvollzug an
Frauen im GF Haft

Kanton Bern, Weisung zur
EpV

Kanton Schaffhausen,
Weisung Zelle 1

Kanton St. Gallen, Merkblatt
zur Suizidpravention

Kanton Thurgau, Konzept
Gesundheitsdienst Kantonal-
gefangnis Frauenfeld

Kanton Wallis, Informationen
flr Personen in Untersu-
chungshaft oder in Sicher-
heitshaft

Kanton Zug, Humanistisches
Menschenbild und Suizid-
pravention in der Strafanstalt
Zug

Kanton Zug, Merkblatt Betei-
ligung an Gesundheitskosten

Kanton Zurich, Handbuch
Medizinische Versorgung

Konzept Medikamenten-
management Gefangnisse
Gmdinden

Richtlinie, Anordnung und Vollzug von Disziplinarsanktionen und
besonderen Sicherheitsmassnahmen in den Vollzugseinrichtungen
des Kantons Bern, 1. Dezember 2018, Kanton Bern

Strafvollzug an Frauen im GF Haft, Betreuungskonzept vom
17. August 2020, Regionalgefangnis Biel, Kanton Bern

Weisung zur EpV — Mindestmassnahmen, die von den Institutionen
des Freiheitsentzugs zu gewahrleisten sind, 18. Januar 2016, Amt
flr Freiheitsentzug und Betreuung, Polizei- und Militardirektion des
Kantons Bern

Weisung Zelle 1, 10. Mai 2011, Kantonales Gefangnis, Kanton Schaff-
hausen

Merkblatt zur Suizidpravention vom 17. Februar 2015, Amt
fur Justizvollzug, Sicherheit- und Justizdepartement, Kanton
St. Gallen

Konzept Gesundheitsdienst Kantonalgefangnis Frauenfeld, Amt fir
Justizvollzug, Kanton Thurgau

Informationen flr Personen in Untersuchungshaft oder in Sicher-
heitshaft, Verordnung tber die Rechte und Pflichten der Gefangenen
(VRPG), Kanton Wallis

Humanistisches Menschenbild und Suizidpravention in der Strafan-
stalt Zug, 25. April 2021, Amt fUr Justizvollzug, Sicherheitsdirektion,
Kanton Zug

Merkblatt Beteiligung an Gesundheitskosten, Januar 2019, Strafan-
stalt, Amt flr Justizvollzug, Sicherheitsdirektion, Kanton Zug

Handbuch der medizinischen Versorgung, Standards zur medizi-
nischen Versorgung der Insassinnen und Insassen in den Untersu-
chungsgefangnissen Zirich, 1. April 2016, Untersuchungsgefangnisse
Zurich, Direktion, Amt fir Justizvollzug, Direktion der Justiz und des
Innern, Kanton Zurich

Konzept, Medikamentenmanagement, Gefangnisse Gminden
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Lettre du 21 ao0t 2020:
Visite de suivi dans |'établis-
sement de la Tuiliére

NE-APMA

NE-LPMA

Prison de Delémont, Pro-
cédure pour utilisation des
semainiers scelles

SG-EG-StPO

SG-GefV

Stellungnahme des Kantons
Basel-Stadt vom 11. Februar
2021

Stellungnahme des Kantons
Schaffhausen vom 3. Juli
2020

Stellungnahme des Kantons
Waadt vom 5. Februar 2021

Stellungnahme Kanton Wal-
lis vom 18. November 2020

Stellungnahme Kanton Zu-
rich vom 23. Juni 2020

Strafanstalt Gminden Haus-
ordnung

Lettre au Conseil d’Etat du canton de Vaud concernant la visite de
suivi de la CNPT dans |'établissement de la Tuiliére du 21 ao(t 2020
avec une attention particuliere sur la prise en charge médicale

Arrété sur I'exécution des peines et des mesures pour les personnes
adultes, 28 novembre 2018, Canton de Neuchatel, RSN 351.01

Loi sur I'exécution des peines et des mesures pour les personnes adul-
tes, 24 mai 2016, Canton de Neuchatel, RSN 521

Procédure pour utilisation des semainiers scelles, November 2015,
Prison de Delémont, Kanton Jura

Einflhrungsgesetz zur Schweizerischen Straf- und Jugendstraf-
prozessordnung des Kantons St. Gallen, 3. August 2010, Kanton
St. Gallen, sGS 926.1

Verordnung tber die Gefangnisse und Vollzugsanstalten des Kantons
St. Gallen, 13. Juni 2000, Kanton St. Gallen, sGS 962.14

Stellungnahme des Kantons Basel-Stadt vom 11. Februar 2021 zum
Bericht der NKVF Uber ihren Besuch im Untersuchungsgefangnis
Basel-Stadt vom 18. September 2020

Stellungnahme des Kantons Schaffhausen vom 3. Juli 2020 zum
Bericht der NKVF Uber ihren Besuch im Kantonalen Gefangnis Schaff-
hausen vom 11. Februar 2020

Stellungnahme des Kantons Waadt vom 5. Februar 2021 zum Bericht
der NKVF Gber ihren Besuch in der Einrichtung Tuiliére vom 21. August
2020

Stellungnahme des Kantons Wallis vom 18. November 2020 zum
Bericht der NKVF Uber ihre Besuche im Untersuchungsgefangnis Brig
vom 26. November 2019 und vom 14. August 2020

Stellungnahme des Kantons Zurich vom 23. Juni 2020 zum Bericht der
NKVF Uber ihren Besuch im Gefangnis Dielsdorf vom 16. Dezember

2019

Hausordnung und Ausfihrungsbestimmungen Normalvollzug, 1. Ja-
nuar 2018, Strafanstalt Gminden, Kanton Appenzell Ausserrhoden
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Strafanstalt GmUnden, Kon-
zept Abteilung Spezialvoll-
zug (SV) in der Strafanstalt
Gmunden

Strafanstalt GmUlnden, Kon-
zept fUr die Frauenabteilung

Strafanstalt Gmiinden, Kon-
zept zur Verhinderung von

Suizid

Strafanstalt Gmunden,
Merkblatt Suizid

Strafanstalt Gminden, Merk-
blatt Krisenintervention

Strafvollzugskonkordat Nord-
westschweiz, Standards
Frauen

TG-JVW

VD-Directive, Regles d'utilisa-
tion de la cellule médicale

VD-Directive, Unités de psy-
chiatrie en milieu pénitenti-
aire

VD-LEDJ

VD-RSDAIJ

VD-RSPC

Konzept Abteilung Spezialvollzug (SV) in der Strafanstalt Gmunden,
17. Juni 2011, Kanton Appenzell Ausserrhoden

Konzept flr die Frauenabteilung,18. Dezember 2020, Strafanstalt
Gmdinden, Kanton Appenzell-Ausserrhoden

Konzept zur Verhinderung von Suizid in den Gefdngnissen Gmiin-
den, 18. Dezember 2020, Strafanstalt Gminden, Kanton Appenzell
Ausserrhoden

Merkblatt Suizid, 4. Dezember 2020, Strafanstalt Gminden, Kanton
Appenzell Ausserrhoden

Merkblatt Krisenintervention, 4. Dezember 2020, Strafanstalt GmUn-
den, Kanton Appenzell Ausserrhoden

Standards Straf- und Massnahmenvollzug an Frauen, 4. November
20009, Strafvollzugskonkordat Nordwestschweiz, SSED 06.4

Justizvollzugsverordnung des Kantons Thurgau, 1. Januar 2006, Kan-
ton Thurgau, RB 340.31

Directive, Regles d’utilisation de la cellule médicale, 11 février 2016,
Service de Médecine et de Psychiatrie Pénitentiaires (SMPP), Centre
hospitalier universitaire vaudois (CHUV), Canton de Vaud

Directive sur les Unités de psychiatrie en milieu pénitentiaire, 1¢ ao(it
2015, Service de Médecine et de Psychiatrie Pénitentiaires (SMPP),
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), Canton de Vaud

Loi sur I'exécution de la détention avant jugement, 1 novembre 2006,
Canton de Vaud, BLV 312.07

Reglement sur le statut des personnes détenues placées en établisse-
ment de détention avant jugement, 28 novembre 2018, Canton de
Vaud, BLV 430.02.5

Réglement sur le statut des personnes condamnées exécutant une

peine privative de liberté ou une mesure, 16 ao(t 2017, Canton de
Vaud, BLV 340.01.1
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VS-EGStPO

VS-Verordnung Bekdmpfung
Ubertragbare Krankheiten

VS-Verordnung Rechte und
Pflichte inhaftierte Personen
ZH-IWV

ZH-StIVG

JACINAY,

Einflhrungsgesetz  zur  Schweizerischen  Strafprozessordnung,
11. Februar 2009, Kanton Wallis, SGS 312.0

Verordnung zur Bekdmpfung von Ubertragbare Krankheiten,
17. Februar 2016, Kanton Wallis, SGS 818.100

Verordnung tber die Rechte und Pflichten von inhaftierten Personen,
18. Dezember 2013, Kanton Wallis, SGS 340.100

Justizvollzugsverordnung des Kantons Zirich, 6. Dezember 2006,
Kanton Zurich, LS 331.1

Straf- und Justizvollzugsgesetz des Kantons Zurich, 19. Juni 2006,
Kanton Zrich, LS 331

Justizvollzugsverordnung des Kantons Zug, 20. Marz 2018, BGS
331.11
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