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Stichtag: jeweils 31.3. des Jahres (2001 zum 31.1. wg. Umzug des BMJ nach Berlin, 2013 am 31.8.) * ab 1992 ABL einschl. Gesamt-Berlin 3

Sinkende Gefangenenzahlen: es werden eigentlich Ressourcen frei

Gleichzeitig in allen Bundeslandern angespannte Haushaltslage,
Sparpotentiale gerade in unpopularen Bereichen werden voll
ausgenutzt -> Stellenabbau im Justizvollzug, Anderungen bei der
Vergutung (Beamte: Laufbahnen!), Beispiel Arbeitswesen

Ressourcen pro Gefangenem werden nicht mehr, sondern eher
noch weniger -> Resozialisierungsvollzug? Mitarbeitermotivation
(Krankenstand)? Entwicklung neuer
Methoden/Behandlungsangebote??

Stand der Gesetzgebung: 13 Bundeslander haben eigene
Strafvollzugs- oder Justizvollzugsgesetze, noch kein eigenes
Gesetz haben Berlin, Schleswig-Holstein und Sachsen-Anhalt (?
Im Oktober 2014 dem Kabinett vorgelegt)

PS: Der erhebliche Riickgang der Gefangenenrate Anfang der 1970er
Jahre ist Anderungen im Zuge der GroRen Strafrechtsreform
geschuldet. Vor allem viel die kurze Haft als Sanktion bei
Ubertretungen (jetzt: Ordnungswidrigkeiten) weg und der
Anwendungsbereich der Geldstrafe wurde zu Lasten der kurzen
Freiheitsstrafe ausgeweitet.




Gef: im B linderverg am 31.8.2013
und deren Entwicklung ab 1992 (jeweils zum 31.3.%)

X Gefa am 31.8.2013 2013 zum 31.8. Freie Universitat [
pro 100.000 der Bevélkerung
2 400 - < 800 (2)
< 900 (8) A
< 1000 (5)
< 1100 (1)

31.08.2013:

Alte Bl: 77,6/13,5/17 4%
Neue BI: 74,9/ 9,8/13,1%
Dinsg.: 77,2/12,9/16,7%

1. Wert:
2. Wert: U-Haftrate

Verénderung gegen-
Ober 1995/ 2000 / 2005
: -11,3% /-20,6% / -20.3%
Neue BI: +22,6% /-18,4% / -23,6%
.. -6.9% /-20.2% / -20,8%
Gefangenen-/U-Haftrate (2013). = Gefangene insg.
bzw. U-Haftlinge (jew. am 31.8.2013) pro 100.000 e inbclogia. Roceus:
der Bevlkerung (am 31.12.2012) Universidst Greifswald 4




2. Regeln des Europarats zum Freiheits-

entzug

Das Europa des Europarates

Freie Universitat

Il Mitgliedstaaten des Europarates




Prisoners
per 100,000 of the
national population
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Source: International Center for Prison Studies, World Prison Brief, Internet. http: (last query 18.02.2014)




Freie Universitat ﬂ’u?: Berlin

Institutionen und Regeln des Europarats

« Europaische Konvention zum Schutze der
Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK)

» Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs fur
Menschenrechte (EGMR)

« Berichte und Standards des Anti-Folter-Komitees (CPT)
+ Empfehlungen des Ministerkomitees (Rec (Jahr) Nr.)




EMRK + EGMR

« EMRK rechtlich bindend

* Individualbeschwerde vor dem EGMR

* Problem: Anwendbarkeit auf Gefangene:

» Golder ./. Vereinigtes Kénigreich, 1975: nur
Justizgrundrechte/Korrespondenz mit Anwalt

» Peers ./. Griechenland, 2001: Folterverbot auch
verletzt, wenn Herabwlrdigung nicht beabsichtigt

« Hellig./. DE, 7.7.2011: Letzte Art. 3-Entscheidung
zugunsten eines Gefangenen, mehrtagige
Unterbringung im BgH ohne Kleidung




Anti-Folter-Komitee

Europaische Konvention zur Verhutung von Folter und
unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder
Strafe (Anti-Folter-Konvention), 1989

Zusammensetzung des CPT
Besuche und Berichte

Berichte werden vom EGMR als Informationsquelle
verwendet

Erkenntnisse des CPT flieRen in Entwurfe fur Recs ein




Freie Universitit (/| tll 1§

Empfehlungen des Ministerkomitees

» Rechtlich nicht bindend, aber Auslegungshilfe fur EGMR
« Wichtig zum Strafvollzug

» Rec (2003) 23 on the management by prison
administrations of life sentence and other long-term
prisoners

» Rec (2006) 2 on the European Prison Rules
(Europaische Strafvollzugsgrundsatze)

» Rec (2008) 11 on the European Rules for juvenile
offenders subject to sanctions or measures

» Rec (2014) 3 concerning dangerous offenders
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ﬁg%‘ Berlin

Freie Universitat

3. Rezeption im nationalen Recht

+Auf eine den grundrechtlichen Anforderungen nicht
genugende Berucksichtigung vorhandener Erkenntnisse
oder auf eine den grundrechtlichen Anforderungen nicht
entsprechende Gewichtung der Belange der Inhaftierten
kann es hindeuten, wenn volkerrechtliche Vorgaben oder
internationale Standards mit Menschenrechtsbezug, wie
sie in den im Rahmen der Vereinten Nationen oder von
Organen des Europarates beschlossenen einschlagigen
Richtlinien und Empfehlungen enthalten sind [...] nicht

beachtet beziehungsweise unterschritten werden [...]."
BVerfGE 116, 69

BVerfGE 116, 69-95, Urteil vom 31.5.2006 — Jugendstrafvollzug

BVerfG StV 2013, 521-525, Kammerbeschl. 17.10.2012:
Einschlusszeiten in der Untersuchungshaft

11



4. Uberblick uiber die e Unversiet QDR
Europaischen Strafvollzugsgrundsatze

» Geltungsbereich: Personen in Untersuchungshaft oder
denen die Freiheit aufgrund eines Urteil entzogen wird

Grundprinzipien
Haftbedingungen

Gesundheit

Ordnung

Leitung und Vollzugspersonal
Kontrolle und Uberwachung
Untersuchungsgefangene
Strafgefangene
Aktualisierung der Grundsatze

YV V VYV VYV VY

Grundprinzipien:
1) Achtung der Menschenrechte

2) Alle Rechte bleiben bestehen, die nicht mit der Entscheidung tber
Freiheitsentzug rechtmafig aberkannt sind

3) Bei Einschrankung geringstmaoglicher Eingriff und VerhaltnismaRigkeitsprinzip
4)Mittelknappheit keine Rechtfertigung fur Vollzugsbedingungen, die gegen
Menschenrechte verstol3en

5) Angleichung an positive Aspekte des Lebens in Gesellschaft

6) Wiedereingliederung

7) Zusammenarbeit mit externen sozialen Diensten und Einbeziehung der
Zivilgesellschaft

8) GrolRe Bedeutung des Aufgabe der Bediensteten erfordert gute Ausbildung und
Arbeitsbedingungen

9) RegelmaRige Kontrolle durch staatliche Stellung und Uberwachung durch
unabhangige Stellen

Haftbedingungen: Aufnahme, Einweisung und Unterbringung, Hygiene, Kleidung
und Bettzeug, Erndhrung, Rechtsberatung, Au3enkontakte, Gestaltung des
Vollzugs, Arbeit, Bewegung und Erholung, Aus- und Weiterbildung,
Religionsfreiheit, Verlegung, Entlassung, Frauen, Minderjahrige, Kleinkinder,
auslandische Staatsangehdrige, ethnische/sprachliche Minderheiten
Gesundheit: Gesundheitsfursorge, Organisation, arztliches und sonstiges
medizinisches Personal, Pflichten des anerkannten Arztes fur Allgemeinmedizin,

12



Gesundheitsfursorgeleistungen, geistige Gesundheit, weitere Aspekte
Strafgefangene: Ziel des Vollzugs (fahig werden, in sozialer Verantwortung
ein Leben ohne Straftaten zu fiihren), Umsetzung des Strafvollzugs (zB
Vollzugsplan: Arbeit, Aus-/Weiterbildung, andere Aktivitaten,
Entlassungsvorbereitung), Organisatorische Gesichtspunkte, Arbeit, Aus-
und Weiterbildung, Entlassung

12



Freie Universitat ﬁ.u‘}b/\" Berlin

5. Vollzugsgrundsatze

Zur Erinnerung: BStVollzG 1977

§ 3 Gestaltung des Vollzuges

(1) Das Leben im Vollzug soll den allgemeinen
Lebensverhaltnissen soweit als moglich angeglichen
werden.

(2) Schadlichen Folgen des Freiheitsentzuges ist
entgegenzuwirken.

(3) Der Vollzug ist darauf auszurichten, daf3 er dem
Gefangenen hilft, sich in das Leben in Freiheit
einzugliedern.

13



G2

Freie Universitat L@ Berlin

Landergesetze L

v

YV V V V

§ 3 BStVollzG inhaltlich Gbernommen, aber zum Teil
weitere Grundsatze

Schutz vor Ubergriffen, gewaltfreies Klima

,Opferorientierung”: Einsicht in Tatfolgen, Ausgleich mit
Opfer anstreben

Gender-Aspekte: unterschiedliche Bedurfnisse und
Lebenslagen von weiblichen und mannlichen
Gefangenen

Motivation/Motivierung

Starkung von Eigenverantwortung
Individualisierung

Sicherheit und Ordnung, Belange der Aligemeinheit

14



BEiSpiEl . BngVOI IZG Freie Umvemtatg&-élg Berlin

§ 7: Allgemeine Gestaltungsgrundsatze

(1) Das Leben im Vollzug ist den allgemeinen
Lebensverhaltnissen so weit wie moglich anzugleichen.

(2) Schadlichen Folgen des Freiheitsentzugs ist
entgegenzuwirken.

(3) Ein besonderes Augenmerk ist auf die Verhutung von
Selbsttotungen und den Schutz der Gefangenen vor
Ubergriffen Mitgefangener zu richten.

(4) Die unterschiedlichen Bedurfnisse der Gefangenen,
insbesondere im Hinblick auf Geschlecht, Alter, Herkunft,
Religion, Behinderung und sexuelle ldentitat werden bei
der Vollzugsgestaltung berucksichtigt.

15



§ 8: Grundsatze der Gestaltung des Vollzugs e s M
(1) Der Vollzug der Freiheits- und Jugendstrafe ist auf die Auseinanders+
setzung der Straf- und Jugendstrafgefangenen mit inren Straftaten, deren
Ursachen und deren Folgen auszurichten. Das Bewusstsein flir die den
Opfern zugefligten Schaden soll geweckt werden.

(2) Der Vollzug der Freiheits- und Jugendstrafe wird von Beginn an auf die
Eingliederung der Straf- und Jugendstrafgefangenen in das Leben in Freiheit
ausgerichtet.

(3) Die Straf- und Jugendstrafgefangenen sind zu einer selbststandigen,
eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Lebensfuhrung in Achtung
der Rechte anderer zu befahigen.

(4) Strafgefangene mit angeordneter oder vorbehaltener Sicherungsverwah-
rung und Jugendstrafgefangene mit vorbehaltener Sicherungsverwahrung
sind individuell und intensiv zu betreuen, um ihre Unterbringung in der Sich-
erungsverwahrung entbehrlich zu machen. Soweit standardisierte Mal3nah-
men nicht ausreichen oder keinen Erfolg versprechen, sind individuell
zugeschnittene Behandlungsangebote zu unterbreiten.

(5) Der Bezug der Straf- und Jugendstrafgefangenen zum gesellschaftlichen
Leben ist zu wahren und zu férdern. Personen und Einrichtungen auf3erhalb
des Vollzugs sollen in den Vollzugsalltag einbezogen werden. Straf- und
Jugendstrafgefangenen ist so bald wie méglich die Teilnahme am Leben in
der Freiheit zu gewahren. 1

16



Freie Universitat Berlin

G :\{\

6. Unterbringung

« EPR Nr. 18.5: in der Regel Einzelunterbringung
wahrend der Nacht, es sei denn Gemeinschaft
sinnvoller

+ Landesgesetze fir geschlossenen Vollzug:
Soll-Vorschriften in BW, Bay
Anspruch auf Einzelunterbringung zB BB, HH, Hessen,
MV, NI, RP, Sarl, TH

EPR Nr. 18.5 kdnnte man als Soll-Vorschrift interpretieren. Soll-Vorschrift im
Verwaltungsrecht: Anspruch auf3er atypische Fallgestaltungen. EPR Nr. 18.5
nennt die atypische Fallgestaltung, in der Abweichung von Verpflichtung
maoglich ist. Kommentar zu Nr. 18.5 stellt aber klar, dass eine
Gemeinschaftsunterbringung nur als ,sinnvoller” gilt, wenn sie fir die
Gefangenen vorzugswaurdig ist und dass Unterbringung in Schlafsalen nie
,sinnvoller® sein kann.

Landesgesetze: zum Teil Soll-Vorschrift: Bawi (Buch 3 § 13 1), Bayern (Art.
20); Einzelunterbringung: Anspruch in: Brandenburg (§ 18), Hamburg (§ 20),
Hessen (§ 18), MV (§ 11, geschlossener Vollzug), Niedersachsen (§ 20),
Rheinland-Pfalz (§ 18), Saarland (§ 11), Thiringen (§ 18)

Soll-Vorschiften wurden damit begriindet, dass in Fallen unvorhersehbarer
Unfalle (zB Hafthaus abgebrannt) auf Gemeinschaftsunterbringung
zuruckgegriffen werden muss. In diesen Fallen ist aber nicht davon
auszugehen, dass Gefangene erfolgreich vor Gericht Einzelunterbringung
einklagen konnten, wenn den ersichtlich ist, dass die Situation zligig wieder
auf einen gesetzeskonformen Zustand gebracht wird. In der Praxis ist die
atypische Fallgestaltung im deutschen Strafvollzug eigentlich die typische: es
gibt nicht genug Ressourcen, also nicht genug Geld. Dann ist aber
Gemeinschaftsunterbringung immer von der Verfassungswidrigkeit bedroht.

Beispiele: Das BVerfG hat die gemeinschatftliche Unterbringung von zwei
Gefangenen in einem ca. 8 m2 grof3en Haftraum ohne abgetrennten
Sanitarbereich fur verfassungswidrig erklart (BVerfG ZfStrvVo 2002, 178;

17



BVerfG 2 BvR 553/01 v. 27.2.2002 EuGRZ 2002, 196). Damit ist die
gemeinschaftliche Unterbringung, auch wenn sie (z. B. wegen
Uberbelegung) nur voriibergehend erfolgt, in vergleichbaren Fallen
verfassungswidrig. Weitere bsp.: OLG-Rspr Unterbringung in einem
mehrfach belegten Haftraum ohne das Hinzutreten weiterer Umstande als
VerstolR gegen die Menschenwirde angesehen, wenn eine Mindestflache
von 6 m 2und 7 m 2 pro Gefangenen nicht eingehalten wird und die
Toilette nicht abgetrennt beziehungsweise nicht gesondert entliftet ist.

Gemeinschaftliche Unterbringung von Raucher und Nichtraucher
verfassungswidrig (NJW 2013, 1943-1945, NJW 2013, 1941-1943, NRW-
Nichtrauchergesetz): wenn der Betroffene ihr nicht in gesicherter
vollkommener Freiwilligkeit zustimmt, Eingriff in das Grundrecht auf
korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Il 1 GG). Verbot des Rauchens im
Haftraum muss von Anstaltsleitung durchgesetzt werden, nicht vom
Nichtraucher-Mitgefangenen

17



Anteil gemeinschaftlicher Unterbringung im geschlossenen
und offenen Strafvollzug am 31.8.2013

100%

M geschlossener Vollzug

0% 1 offener Vollzug

| 79,7%

80% —

| 69%

70% —

60,3%
| 62%
59,2%

60%

| 54,1%
50,4%
54,3%

| 46,4%
46,1%

50%

43,6%

40%

27%

30%

23,5%

20%

10%

6,6%

0%

52%

Empirische Befunde zur Einzelunterbringung

Die Einzelunterbringung wahrend der Ruhezeit war bis vor kurzem
entgegen der gesetzlichen Vorgabe — vor allem in den neuen
Bundeslandern — nicht der Regel-, sondern der Ausnahmefall! Aber
mit dem Bau neuer Anstalten und dem Belegungsriickgang seit 2004
hat sich die Situation entspannt. 32% (2004: 63,2%) in den neuen
und 25% (2004: 42,5%) der Gefangenen im geschlossenen Vollzug in
den alten Bundeslandern waren 2013 entgegen § 18 | StVollzG
gemeinschaftlich untergebracht.

18



Freie Universitét G

7. Straftaterbehandlung

« EPR: ausdrucklich nur Nr. 103.5: ,Sozialarbeit, arztliche
Versorgung und psychologische Betreuung konnen
ebenfalls als BehandlungsmalRnahmen des Strafvollzugs
vorgesehen werden.”

Die EPR enthalten kaum Hinweise auf psychologische/
psychotherapeutische Straftaterbehandlung zur Reduzierung des
Ruckfallrisikos und &ufRern auch keine Praferenz fir einen
bestimmten Behandlungsansatz. Allerdings benennen sie die
Wiedereingliederung des Gefangenen in die freie Gesellschaft und
die Vorbereitung auf ein straffreies Leben in sozialer Verantwortung
als Ziele (Grundsatz Nr. 6, Regel 102.1). Die einzige direkte
Bezugnahme auf Straftaterbehandlung ist in Regel 103 zu finden: So
bald wie mdglich nach der Aufnahme soll mit der Vollzugsplanung
begonnen werden, wozu auch die Entlassungsvorbereitung sowie
Sozialarbeit und psychologische Behandlung gehéren. In Regel 107.1
werden MalRnahmen und spezielle Programme gefordert, die
Gefangene “befahigen, den Ubergang vom Leben in der
Justizvollzugsanstalt zu einem Leben ohne Straftaten in der
Gesellschaft zu meistern”. Trotzdem fallt auf, dass es keinen eigenen
Abschnitt Gber solche MaRnahmen und Programme gibt, wahrend es
zB zu Arbeit und Aus- und Weiterbildung eine ganze Reihe von
Regeln gibt.

19



Freie Universitad

N
« BStVollzG: psychologische Behandlung nicht erwahnt
» Landesgesetze:

> Ahnlich wie BStVollzG

» Psychotherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung

» Therapeutische Malinahmen im Vollzugsplan +
Definition/Aufgabenbestimmung

» Begriff/Aufgaben ,Behandlung“ + langerer Abschnitt
soziale und psychologische Hilfe

» Einzelne Vorschrift Uber soziale und psychologische
Hilfe

» Opferbezogene Vollzugsgestaltung + Vollzugsplan

20

BStVollzG: psychologische Behandlung nicht erwéhnt — auch nicht in § 7 Uber
den notwendigen Inhalt des Vollzugsplans, aul3er: implizit bei der
Sozialtherapie und ausdricklich in § 155 Uber die Bediensteten

Landesgesetze: sehr unterschiedliche Regeln
» Fur ErwachsenenStVollz wie BStVollzG: BW, HH, NI
» Psychotherapie als Bestandteil der Krankenbehandlung (HH, NI)

» Vollzugsplan (Teilnahme an einzel- oder gruppentherapeutischen
Malnahmen, insbesondere Psychotherapie, an psychiatrischen
BehandlungsmalRnahmen, an MalRhahmen zur Behandlung von
Suchtmittelabhéngigkeit und -missbrauch, an Trainingsmalinahmen zur
Verbesserung der sozialen Kompetenzen) + Definition/Aufgabenbestimmung
(Psychotherapie im Vollzug dient insbesondere der Behandlung psychischer
Stérungen des Verhaltens und Erlebens, die in einem Zusammenhang mit
der Straffalligkeit stehen. Sie wird durch systematische Anwendung
wissenschaftlich fundierter psychologischer Methoden der
Gesprachsfuhrung mit einer oder mehreren Personen durchgefuhrt.) (Bbg,
HB, MV, RP, Saarl., Sachs., TH) (ahnlich:

+ Begriff/Aufgaben ,Behandlung“ (Die Behandlung umfasst alle MalRnahmen,
die geeignet sind, auf eine kinftige deliktfreie Lebensfihrung hinzuwirken.
Sie dient der Verhitung weiterer Straftaten und dem Opferschutz. Die
Behandlung beinhaltet insbesondere schulische und berufliche Bildung,
Arbeit, psychologische und sozialpadagogische MalRnahmen,

20



seelsorgerische Betreuung und Freizeitgestaltung. Art und Umfang der
Behandlung orientieren sich an den fir die Tat urséchlichen
Defiziten der Gefangenen.) + eigener langerer Abschnitt Gber soziale
und psychologische Hilfe incl. Entlassungsvor- und -nachbereitung (Bay)

Einzelne Vorschrift Gber soziale und psychologische Hilfe (Hessen)

Opferbezogene Vollzugsgestaltung (Die Einsicht der Gefangenen in das
Unrecht der Tat und deren Folgen fur die Opfer soll geweckt oder vertieft
werden. Die Gefangenen sollen durch geeignete
BehandlungsmalRnahmen dazu angehalten werden, Verantwortung fur
ihre Tat zu Ubernehmen) + Vollzugsplan (festgestellter Forder- und
Behandlungsbedarf, Teilnahme an therapeutischen Behandlungs- oder
anderen Hilfs- oder Fordermalinahmen, opferbezogene
BehandlungsmaRnahmen und MalRhahmen zum Ausgleich von Tatfolgen,
Suchtberatung) (NRW)

20



Freie Universitat

8. Gesundheit

« EPR:

Aquivalenzprinzip

Einbindung der Gefangnis-Gesundheitsfursorge in das
staatliche Gesundheitssystem

Mindestens ein/e Allgemeinmediziner/in (Vollzeit)
Ausgebildetes pflegerisches Personal

Zugang zu Facharzten/zivilen Krankenhausern

Arztliche Kontrolle von Verpflegung, hygienischen
Bedingungen und weiteren Aspekten der Unterbringung

YV VY

YV V. V V

Al

Die Grundregel Uber Gesundheitsfursorge findet sich in Nr. 40 EPR,
namlich das Aquivalenzprinzip. Dieses Prinzip spiegelt sich in den
Anforderungen an die Organisation der medizinischen Versorgung
und der Gesundheitspolitik im Gefangnis wider, die in
Zusammenarbeit mit kommunalen/staatlichen Gesundheitsdiensten
zu organisieren sind und in das allgemeine Gesundheitssystem des
Landes eingebunden werden mussen. In Regel 40.4 werden die
,2Aufdeckung“ und Behandlung von kérperlichen und geistigen
Krankheiten als Aufgabe des arztlichen Dienstes genannt und in
Regel 40.5 festgehalten, dass dafir auch die arztlichen, chirurgischen
und psychiatrischen Einrichtungen aulR3erhalb des Vollzugs zur
Verflgung stehen missen.

Zum Personal in der Gesundheitsfursorge (Regel 41) soll mindestens
ein Allgemeinmediziner/eine Allgemeinmedizinerin gehdren, der oder
die vorzugsweise Vollzeit in der Anstalt beschaftigt sein soll,
ansonsten aber jedenfalls regelmaRig die Anstalt aufsuchen muss.
Aulerdem muss weiteres angemessen ausgebildetes Personal
vorhanden sein und die zahnarztliche Versorgung sowie die
Versorgung durch Augenoptiker. Auf3erdem muss der arztliche Dienst
so organisiert sein, dass in Notfallen unverzuglich ein Arzt/eine Arztin
zur Verfagung steht.

Die arztlichen und pflegerischen Pflichten werden detailliert in Regel
42 und 43 beschrieben. Wahrend der Arzt verantwortlich ist fur die
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Gesundheitsfursorge im Ganzen und in den allgemein tblichen
Zeitabstanden nach kranken Gefangenen sehen muss, missen
Untersuchungen nicht notwendig vom Arzt vorgenommen werden, sondern
kénnen auch durch Krankenpfleger oder —schwestern durchgeftihrt (42.2).
Untersuchungen mussen bei der Aufnahme und auf Verlangen bei der
Entlassung sowie “wenn immer nétig” stattfinden. Die arztliche
Schweigepflicht ist nach den EPR (42.3) nicht eingeschrankt.

Regel 46 und 47 regeln den Zugang zu zivilen Krankenhausern und die
Ausstattung von Krankenstationen im Vollzug im Allgemeinen sowie bzgl.
psychiatrischer Versorgung im Besonderen.

Der Arzt ist auRerdem verantwortlich fir die Kontrolle der Verpflegung, der
hygienischen Bedingungen im Allgemeinen, der sanitéren Einrichtungen
und anderer Unterbringungsbedingungen im Besonderen.

Einige dieser Regeln erscheinen aus deutscher Perspektive vielleicht
Uberflussig, da selbstverstandlich, aber es kommen auch in jingerer immer
wieder Verfahren vor den EGMR, in denen um absolut basale Bedingungen
geht wie die hygienische Zubereitung und Verteilung des Essens und den
jederzeitigen Zugang zu sauberem Trinkwasser (zB lacov Stanciu ./.

Rumanien, 24.7.2012, appl. no. 35972/05, §§ 157, 175; Constantin Tudor ./.

Rumanien, 18.6.2013, appl. no. 43543/09, §§ 39, 52, 55-8).
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Aquivalenzprinzip im deutschen e univesiae (o

|,/ Berlin
Strafvollzugsrecht

+ BStVollzG: Kein pauschaler Verweis auf SGB V,
beschreibt geringeren Leistungsumfang bei
Krankenbehandlung als SGB V, aber auch in
geringerem Malde Zuzahlungen

« Landesgesetze: gesunde Lebensfuhrung!

» Zum Teil pauschaler Verweis auf SGB V —es gilt
immer aktuelle SGB V-Fassung

» Zum Teil Ubernahme des Textes von SGB V-Regeln

» In der Regel Einschrankungen: Hilfsmittel nur, soweit
mit Rucksicht auf Dauer des Freiheitsentzugs nicht
ungerechtfertigt, ,Belange des Vollzugs*
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Das Aquivalenzprinzip bedeutet im deutschen Recht einen
Leistungsumfang fur Gefangene wie fur Versicherte der gesetzlichen
Krankenversicherung. AuRerdem sind die Pflichten der Arzte und des
Pflegepersonals nicht so detailliert geregelt wie in den EPR. Es geht eher
um den Leistungsumfang der Behandlung und Vorsorge, auf den
Gefangene einen Anspruch haben.

Das BStVollzG beschreibt einen geringeren Leistungsumfang bei Kranken-
behandlung als SGB V — es ist nicht laufend an das SGB V angepasst
worden. Der Anspruch auf Untersuchungen und Friiher-kennung wird
davon abhéngig gemacht, dass ,gentigend Arzte und Einrichtungen
vorhanden sind, um die aufgefundenen Verdachtsfalle eingehend zu
diagnostizieren und zu behandeln®. Bei der Krankenbehandlung werden
psychotherapeutische Behandlung und Krankenhaus-behandlung nicht
genannt (§ 58 StVollzG - § 27 SGB V). Die Verlegung in ein Krankenhaus
istin § 65 StVollzG ins Ermessen. Die Vorschrift Gber die Versorgung mit
Hilfsmitteln (§ 59 StVollzG) enthélt die Fristen aus § 33 SGB V nicht (insb.
fur Minderjahrige). Der Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmitteln ist insofern
beschrankt, als ,dies nicht mit Rucksicht auf die Kurze des Freiheitsentzugs
ungerechtfertigt ist.”

Bbg: Verweis auf Recht der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 74),
hinsichtlich medizinischen Hilfsmitteln Einschrankung, ,soweit diese mit
Rucksicht auf die Dauer des Freiheitsentzugs nicht ungerechtfertigt”, aber
auch Moglichkeit der Beteiligung an den Kosten ,in angemessenem
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Umfang“ bzw. bei ,mutwilliger Selbstverletzung“ Verpflichtung zur
Beteiligung (aul3er: Erreichung des Vollzugsziels dadurch gefahrdet).
AulRerdem Gesundheitsschutz (§ 77): Unterstitzung durch Anstalt bei der
Wiederherstellung und Erhaltung ihrer kdrperlichen, geistigen und
seelischen Gesundheit, Férderung des Bewusstseins fur gesunde
Ernahrung und Lebensfuhrung. Aufenthalt im Freien. (HB, MV, RP, Saarl.,
Sachs., TH)

BW: Nichtraucherschutz, Verweis auf Versorgung der gesetzlich
Versicherten (Notwendigkeit der Versorgung), Einschrankung bzgl.
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und ergdnzende Leistungen:
werden erbracht, soweit die Belange des Vollzugs dem nicht
entgegenstehen.

BY: Vorschriften sehr nah am BStVollzG, erweitern allerdings Leistungen:
Untersuchung nicht von Kapazitat abhéangig, Anspruch auf Behandlung
auch zur Verhitung von Krankheiten, Vorschrift entsprich § 23 SGB V.
Vorschrift iber Krankenbehandlung entspricht § 27 SGB V, aul3er:
Psychotherapie wird an dieser Stelle nicht genannt, allerdings Verweis an
anderer Stelle (Ist das deckungsgleich?). Im Vergleich mit StVollzG
eingeschrankter Anspruch auf Sehhilfen: Wenn keine schwere
Sehbeeintrachtigung (§ 33 Il SGB V), dann tragt Gefangener die Kosten
(also Verweis auf SGB V).

Hessen: Med. Versorgung bei Unterbringung geregelt. Inhaltlich
weitgehend wie BW.

HH: Krankenbehandlung: Katalog wie § 27 SGB V, aber Einschréankung bei
medizinischer Rehabilitation (Belange des Vollzugs). Hinsichtlich Art und
Umfang der Leistungen pauschaler Verweis auf SGB V

NI: Katalog bei Krankenbehandlung wie § 27 SGB V, aber Einschréankung
bei Zahnersatz (mit Ricksicht auf die Klirze des Freiheitsentzuges
unverhaltnismafig, insbesondere weil die Behandlung bis zum
voraussichtlichen Entlassungszeitpunkt nicht abgeschlossen werden kann),
gleiche Einschrankung bei Hilfsmitteln. Hilfsmittel und medizinische
Rehabilitation auRerdem durch ,Belange des Vollzugs“ eingeschrankt. Bei
Vorsorgeleistungen pauschaler Verweis auf § 23 SGB V

NRW: ausdrucklich Suchtmedizinische Behandlung! Verweis auf SGB V mit
Einschrankung: Besonderheiten des Vollzugs, prothetische Leistungen nur,
wenn ,mit Rucksicht auf die Dauer des Freiheitsentzuges gerechtfertigt"
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9. Fazit

EPR sind Mindeststandards

gelten fir Systeme mit sehr unterschiedlichen
wirtschaftlichen Voraussetzungen und Traditionen

Gesetzeslage in Deutschland weitgehend mit diesen
Mindeststandards konform

P! Einschrankungen durch unbestimmte Rechtsbegriffe
und Beurteilungsspielraume = tatsachliche Bedeutung
des Gesetzes von der Verwaltungspraxis abhangig

P! Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben in der Praxis
wirtschaftlichen Gesichtspunkten unterworfen, die nicht
am Vollzugsziel orientiert sind
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