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Abkiirzungsverzeichnis



Zusammenfassung

Anlass, Auftrag und Vorgehen

Im Herbst 2024 wurden Vorwiirfe zur Unterbringung und Behandlung von
Gefangenen in besonders gesicherten Haftraumen ohne gefdhrdende Gegenstande (im
Folgenden: bgH) der Justizvollzugsanstalt Augsburg-Gablingen offentlich bekannt.
Die daraufhin vom Bayerischen Staatsminister der Justiz eingesetzte interdisziplinare
und unabhédngige Kommission hatte den Auftrag, Empfehlungen fiir einheitliche
Leitlinien fiir die Unterbringung Gefangener in besonders gesicherten Haftraumen
ohne gefdhrdende Gegenstande sowie zu Standards fiir die Ausstattung solcher
Haftraume inklusive der baulichen Anforderungen zu entwickeln. Dariiber hinaus
sollte sie Vorschlige zur Verbesserung und zum Ausbau der psychiatrischen
Versorgung der Gefangenen sowie zur besseren Zusammenarbeit zwischen
Justizvollzugsanstalten und Bezirkskrankenhdusern entwickeln. Das Mandat der
Kommission erstreckte sich ausdriicklich nicht auf die Aufkldrung strafrechtlich

relevanter Sachverhalte. Dies ist allein Aufgabe der Strafverfolgungsbehorden.

Zur Erfullung ihres in die Zukunft gerichteten Auftrags hat die Kommission unter
anderem durch Besuche vor Ort und Gesprache tatsachliche Erkenntnisse zur Praxis
des Justizvollzugs in den Untersuchungsbereichen gesammelt, an den einschlagigen
durch Gesetz, Rechtsprechung und internationale Abkommen vorgegebenen
Standards zum Umgang mit Gefangenen gemessen und daraus ihre Empfehlungen

entwickelt.

Die Kommission kann nach Beendigung ihrer Tatigkeit feststellen, dass ihr Status als
unabhingiges Gremium stets und uneingeschrankt respektiert worden ist, und es

keinerlei Versuche gegeben hat, Einfluss zu nehmen.
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Fazit

Die Kommission hat im Laufe ihrer Tatigkeit den Eindruck gewonnen, dass im
bayerischen Justizvollzug auf allen Ebenen ganz iiberwiegend Personen tatig sind, die
sich mit hohem beruflichen Ethos und groflem Einsatz bemiihen, den gesetzlichen
Auftrag des Justizvollzuges und die dazu notwendigen Standards auch angesichts
schwieriger Rahmenbedingungen zu erfiilllen. Auf den von ihr erforschten
Untersuchungsfeldern hat sie — wie beispielsweise im Bereich der Suizidpravention —

hohes Problem- und Verantwortungsbewusstsein festgestellt.

Ungeachtet dessen hat die Kommission bei ihrer Analyse der tatsachlichen
Verhidltnisse eine Reihe von Defiziten struktureller Art vorgefunden, die eine
Erfillung des Behandlungs- und Sicherungsauftrages erschweren und das Risiko
eines unangemessenen Umgangs mit den Gefangenen in grundrechtssensiblen
Bereichen erh6hen. Ihre Empfehlungen zielen auf eine Beseitigung dieser Defizite und

die Reduzierung der bezeichneten Risiken.

Die Kommission ist sich bewusst, dass die herausfordernden Situationen im
Justizvollzug im Umgang mit psychisch auffélligen oder vollzugstorenden
Gefangenen auch zur Uberforderung des Personals und damit zu fehlerhaften
Abwagungsentscheidungen im Einzelfall fithren konnen. Ziel ist es daher, Systeme zu
etablieren, die auch in Extremsituationen eine an den Grundrechten orientierte
Abwagungsentscheidung gewadhrleisten und insbesondere den Schutz der

Menschenwiirde sicherstellen, die auch fiir Gefangene uneingeschrankt gilt.

Empfehlungen

Neben der Darstellung der rechtlichen Grundlagen und des Ist-Zustandes — sowohl
der Unterbringung im bgH als auch der psychiatrischen Versorgung der Gefangenen
— sind Kernstiicke des Abschlussberichts die hieraus abgeleiteten 45 Empfehlungen.

Die wichtigsten Vorschlage und deren wesentliche Leitgedanken werden im
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Folgenden kurz skizziert. Eine vollstindige Ubersicht saimtlicher Empfehlungen findet

sich unter Ziffer 4 des Berichtes.

Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende

Gegenstinde

Die Unterbringung von Gefangenen in einem besonders gesicherten Haftraum ohne
gefdhrdende Gegenstinde muss in Anwendung und Ausgestaltung strikt daran
orientiert sein, dass sie den Schutz der Menschenwiirde unbedingt achtet und andere

Grundrechte nur im gesetzlich zuldssigen Rahmen einschrankt.

Besonders wichtig ist aus Sicht der Kommission die Wahrung des
Verhiltnismafligkeitsgrundsatzes sowohl im Hinblick auf die Notwendigkeit der
Anordnung als auch auf die Dauer der Mafsnahme, namentlich in der Kombination
mit weiteren Sicherungsmafinahmen. Die allgemeine Ausgestaltung der
Unterbringung und die Festlegung der im praktischen Vollzug erforderlichen
Beschrankungen diirfen nicht pauschal daran orientiert werden, welche extremen
Verhaltensweisen besonders aufféllige Gefangene in Ausnahmesituationen zeigen
konnten. Vielmehr ist auch im Vollzug besonderer Sicherungsmafinahmen individuell
nach Personlichkeit und Verhalten des jeweiligen Gefangenen und gegebenenfalls
abgestuft tiber die notwendigen Beschrankungen zu entscheiden. Dafiir wird

folgendes empfohlen:

* Die Anordnung der Unterbringung und ihre Verhiltnismifligkeit sollten
jeweils individualisiert und aussagekriftig begriindet und dokumentiert
werden; dazu gehort die ausdriickliche Priifung, ob als mildere Mittel die
Unterbringung in einem besonderen Schutzraum oder einem gewdhnlichen
Einzelhaftraum mit Videoiiberwachung, gegebenenfalls auch eine medizinisch

begriindete Gabe von Medikamenten in Betracht kommt.
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Die Kommission erachtet die Einholung der Entscheidung eines Richters {iber
die Fortdauer der Unterbringung fiir notwendig, wenn sie tiber 72 Stunden

hinaus andauern sollte.

Auch Gefangenen im bgH sollte im Regelfall der Hofgang (taglicher Aufenthalt
im Freien) gewahrt und nur in besonderen Ausnahmeféllen entzogen werden

diirfen.

Im Fall der Videoiiberwachung eines Gefangenen im besonders gesicherten
Haftraum ist durch technische MafSnahmen sicherzustellen, dass die

Intimsphire des Gefangenen beim Toilettenbesuch gewahrt bleibt.

Suizidgefahrdete Gefangene sollten nur ausnahmsweise und kurzzeitig zur
Beherrschung der akuten Gefahr eines Suizids im besonders gesicherten
Haftraum untergebracht werden, da das mit besonders gesicherten
Haftraumen typischerweise verbundene kommunikationsarme und isolierende
Milieu gerade fiir suizidgefahrdete Gefangene eine zusatzliche psychische

Belastung birgt.

Als milderes Mittel gegeniiber besonders gesicherten Haftraumen wird die
verstarkte Einrichtung ,besonderer Schutzriume” empfohlen. Sie sind
insbesondere als Suizidpraventionsrdume denkbar, die durch ihre Ausstattung
vor Selbstverletzung schiitzen, zugleich aber mehr Kommunikation und

Betreuung und die Einleitung von Behandlungsmafsinahmen erlauben.
In geeigneten Justizvollzugsanstalten sollten Abteilungen fiir Betreuung und

Sicherung eingerichtet werden. Wesentlicher Vorzug einer solchen

Spezialabteilung ware, dass dort eine dem Verhaltnismafligkeitsgrundsatz
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entsprechende abgestufte Unterbringung je nach Auspragung der bestehenden
Eigen- oder Fremdgefahrdung der Gefangenen besser und schneller

gewdhrleistet werden konnte.

Aus dem Recht auf Achtung der Menschenwiirde durch die 6ffentliche Gewalt
(Art. 1 Abs. 1 GG) und dem Grundsatz der Verhaltnisméafiigkeit ergeben sich
auch Mindestanforderungen an die bauliche Gestaltung und die Ausstattung
der Rdume, in denen Gefangene untergebracht sind, sowie an die
Haftbedingungen im Ubrigen. Die Kommission spricht insoweit konkrete
Empfehlungen u. a. zu natiirlichem Lichteinfall, den sanitiren Anlagen und
der Grundausstattung des bgH sowie zur Bekleidung des Gefangenen im bgH

aus.

Die Dauer der Unterbringung im bgH ist in den meisten Anstalten derzeit auch
davon abhangig, wann qualifiziertes Fachpersonal wieder vor Ort ist, das eine
Einschatzung der psychiatrischen Behandlungsbediirftigkeit vornehmen,
gegebenenfalls eine Riickverlegung in einen weniger gesicherten Haftraum
oder eine Verlegung in eine psychiatrische Einrichtung empfehlen oder gar eine
medikamentose Behandlung beginnen kann. Die daraus resultierende
verlangerte Unterbringung im bgH erfolgt somit nicht primdr aus
therapeutischer Notwendigkeit, sondern ist Ausdruck struktureller Defizite —
insbesondere fehlender fachlicher Versorgungskapazititen. Die fehlende
Verfiigbarkeit von medizinischem, psychiatrischem oder psychologischem
Personal kann daher zu einem unnétig langen Aufenthalt im besonders
gesicherten Haftraum fiihren. Notwendig ist daher eine schnelle
Ersteinschitzung der  psychiatrischen oder  psychotherapeutischen
Behandlungsbediirftigkeit der im bgH untergebrachten Gefangenen. Dafiir

sollten kiinftig verstarkt Moglichkeiten der Kooperation mit externen
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Einrichtungen und konsiliarischen Fachkraften sowie der Telemedizin genutzt

werden.

Die Dokumentation der Unterbringung im bgH und die iiber die Mafinahme
zu erstattenden Berichte miissen umfassend, nachvollziehbar und vollstandig
sein. Im Hinblick auf die Bedeutung zur Pravention der unverhaltnismafliigen
Anwendung besonderer Sicherungsmafinahmen sollten tiber die bereits vom
Ministerium getroffenen MafSnahmen hinaus die Dokumentations- und
Berichtspflichten in einigen Punkten erweitert und gesetzlich verankert

werden.

Mit der Einrichtung des neuen Monitoringreferats im Ministerium sind gerade
in den besonders grundrechtssensiblen Bereichen des Justizvollzuges die
Voraussetzungen fiir eine deutlich verbesserte Wahrnehmung der
ministeriellen Dienst- und Fachaufsicht geschaffen worden. Die Kommission
erwartet daher, dass die Aufsichtsbehorde kiinftig ihre Dienst- und
Fachaufsicht auch in den untersuchten Bereichen aktiv und wirksam austibt

und sich proaktiv um Missstande kiimmert.

Die Befugnisse und Pflichten der Anstaltsbeirite sollten starker konkretisiert

und vollzugsintern bekannt gemacht werden.
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Verbesserung der psychiatrischen Versorgung der Gefangenen

Nach Auffassung der Kommission ist davon auszugehen, dass in einer betrachtlichen
Zahl von Fallen durch eine frithzeitige psychiatrisch-psychotherapeutische
Diagnostik und Behandlung die Notwendigkeit von besonderen zusatzlich
freiheitsbeschrankenden  vollzuglichen  Sicherungsmaffnahmen  wie  der

Unterbringung im bgH vermieden oder jedenfalls zeitlich reduziert werden kann.

Ausgangspunkt der Empfehlungen der Kommission zu diesem Themenfeld ist der
grundrechtlich durch Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG gewadbhrleistete Rechtsanspruch der
Gefangenen auf die notwendigen Leistungen der Gesundheitsfiirsorge. Umfang und
Inhalt der Verpflichtung der Vollzugsbehdrden zur Gesundheitsfiirsorge richten sich
nach dem Aquivalenzprinzip. Danach haben behandlungsbediirftige Gefangene die
medizinische und auch psychiatrische Versorgung zu erhalten, die den Standards und
Leitlinien aufSerhalb des Vollzugs entspricht und die nicht an einer unzureichenden
Ausstattung der Justizvollzugsanstalt mit sachlichen, personellen oder finanziellen

Mitteln scheitern darf.

Die Kommission ist sich bewusst, dass auch in Freiheit Defizite bei der Verfligbarkeit
von psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlungsmoglichkeiten bestehen
und der Fachkraftemangel nicht auf den Justizvollzug beschrankt ist, sondern sich
durch alle Bereiche der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
zieht. Allerdings kann ein Mangelzustand keine Norm im Sinne des
Aquivalenzprinzips bilden; zudem sind Gefangene aufgrund des Freiheitsentzuges
anders als Biirger in Freiheit nahezu vollumfanglich auf die Bereitstellung
medizinischer Behandlung durch die Vollzugsanstalt angewiesen. Auch konnen sich
die Folgen fehlender Behandlung unter den einschrankenden Bedingungen des

Vollzuges starker bemerkbar machen.

Zudem ist die Prdavalenz psychischer Erkrankungen bei Gefangenen hoch

(schatzungsweise 40 bis 70 %) und gegeniiber der Allgemeinbevolkerung substanziell
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erhoht, wie bisher veroffentlichte (nationale wie internationale) epidemiologische
Untersuchungen belegen. Auch wenn konkrete Zahlen zum bayerischen Justizvollzug
fehlen, ist die Kommission davon {iiberzeugt, dass ein relevanter Teil dieser
Gefangenen mit psychischen Storungen akut behandlungsbediirftig ist. Die
Versorgungsstrukturen des bayerischen Justizvollzuges zur Versorgung psychisch

kranker Gefangener sind nach Ansicht der Kommission weithin nicht ausreichend.

Die Verbesserung der psychiatrischen Versorgung dient der Umsetzung des
Aquivalenzprinzips ebenso wie des Vollzugsgrundsatzes der Resozialisierung und
damit dem Schutz der Allgemeinheit. Zudem gebietet dies auch die Fiirsorgepflicht
des Staates gegeniiber dem Vollzugspersonal. Denn eine bessere psychiatrische
Versorgung kann zu erheblichen Entlastungen und zur Konfliktminimierung im
taglichen Anstaltsbetrieb beitragen und traumatisierende Erfahrungen der

Bediensteten reduzieren.

Den folgenden Empfehlungen liegt die Uberzeugung der Kommission zugrunde, dass
eine bessere psychiatrische Behandlung der Gefangenen ein differenziertes, flexibles
und offenes System der Versorgung erfordert, das iiber blofle Medikation hinaus
weitere multiprofessionelle Behandlungselemente umfasst und bei dem je nach
Indikation auch tiber institutionelle Grenzen hinweg der geeignete Behandlungsansatz

gefunden werden muss.

* Die Kommission empfiehlt, in einem ersten Schritt den aktuellen
Versorgungsbedarf an  psychiatrischen,  suchtmedizinischen = und

psychotherapeutischen Leistungen fiir jede Justizvollzugsanstalt zu erheben.

* Aufgrund des anzunehmenden - noch konkret zu ermittelnden - sehr
unterschiedlichen Bedarfs der einzelnen Anstalten, erscheint es der
Kommission nicht zielfithrend, ein abschlieSendes Modell der Versorgung

psychisch kranker oder auffélliger Gefangener fiir alle bayerischen
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Justizvollzugsanstalten vorzugeben. Vielmehr werden Mindeststandards fiir
Suizidscreening, drztliche Aufnahmeuntersuchung, Therapieplanung und
Verlegung in andere psychiatrische Einrichtungen formuliert und auf diesen

basierend Versorgungspfade aufgezeigt.

Eine moglichst enge Betreuungs- und Kommunikationskultur sollte gefordert
werden. Denn eine positive Kommunikation und Beziehungsarbeit mit den
Gefangenen sind mitentscheidend fiir den therapeutischen Erfolg, die
Gesundheit und Rehabilitation der Gefangenen und steigern zudem die

dynamische Sicherheit im Justizvollzugsalltag.

Nach Ansicht der Kommission sollte kiinftig verstarkt ein multidisziplinarer
Ansatz der Behandlung Gefangener mit psychischen Storungen verfolgt
werden. In den psychiatrischen Abteilungen in Straubing und Wiirzburg sollte
die akutpsychiatrische Behandlung in der Regel fiir maximal sechs Wochen
erfolgen. Da die bestehenden psychiatrischen Abteilungen den Bedarf an
akutpsychiatrischen Behandlungsplatzen nicht decken, empfiehlt die
Kommission die Einrichtung einer weiteren psychiatrischen Abteilung fiir
mannliche Gefangene im siidbayerischen Raum sowie akutpsychiatrische
Behandlungspladtze fiir weibliche und junge Gefangene in geeigneten
Justizvollzugsanstalten. Zur Nachsorge nach der medikamentosen
Akutbehandlungsphase in den psychiatrischen Abteilungen sollten
Therapiestationen mit multiprofessionellen Teams eingerichtet werden.
Langfristig = empfiehlt die Kommission die Einrichtung solcher
Therapiestationen vorzugsweise in samtlichen Justizvollzugsanstalten, in
denen bereits sozialtherapeutische Abteilungen bestehen; zunachst sollten zwei
Modell-Stationen errichtet werden. Dies dient der Vermeidung einer

,Drehttirpsychiatrie”.
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Die Kommission empfiehlt zu priifen, ob psychiatrische Abteilungen im
Justizvollzug  und/oder die empfohlenen  Therapiestationen  mit
multiprofessionellen Teams in Zusammenarbeit mit 6ffentlich-rechtlichen
Triagern der psychiatrischen Krankenhausversorgung betrieben werden
konnen. Dies konnte die Anwerbung und Weiterbildung von Fachpersonal
erleichtern sowie dessen Verfligbarkeit auch an Wochenenden, Feiertagen und
zur Nachtzeit sicherstellen. Die Kommission erachtet die externe Tragerschaft

der psychiatrischen und Therapieabteilungen als Modell der Zukunft.

Allgemein sollte eine bessere medizinische und psychiatrische Versorgung an

Wochenenden, Feiertagen und zur Nachtzeit sichergestellt werden.

Die Kommission empfiehlt die Féorderung und den Ausbau von Kooperationen
mit psychiatrischen Fachkliniken und Mafiregelvollzugseinrichtungen. Mit
den psychiatrischen Fachkliniken sollten Kooperationen sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Bereich anvisiert werden. Die
Kooperationen mit den Mafiregelvollzugseinrichtungen sollten auf der
Grundlage interministerieller Abstimmungen und bezogen auf besonders
behandlungsbediirftige geeignete Gefangene ausgebaut und gefordert werden.
Entsprechend der Expertise des MafSregelvollzuges kommen fiir eine solche
zeitlich begrenzte stationdre Behandlung insbesondere Gefangene mit
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis und schweren

Personlichkeitsstorungen in Betracht.
Fiir einen angemessenen Umgang mit psychisch auffalligen Gefangenen ist eine

angemessene Personaldichte, eine geringe Fluktuation und eine hohe

Motivation der Bediensteten erforderlich. Die aktuelle Personalstruktur im
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bayerischen Justizvollzug entspricht diesen Anforderungen nicht. Die
Kommission hat sich daher entschlossen, eine Reihe von Empfehlungen zur

Personalausstattung auszusprechen.

* Vordringlich sollten alle Anstrengungen unternommen werden, um die bereits
vorhandenen Planstellen fiir Psychiater im bayerischen Vollzug vollstindig zu
besetzen. Auch wenn dieses Jahr zwei Stellen in den psychiatrischen
Abteilungen in Straubing und Wiirzburg, die jahrelang jeweils nur mit einem
Psychiater betrieben wurden, besetzt werden konnten, sind weiterhin
Planstellen fiir Fachdrzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie unbesetzt.
Dariiber hinaus sollten die nach dem Ergebnis der konkreten Bedarfsermittlung
sowie im Zuge der Einrichtung der empfohlenen Therapiestationen
erforderlichen weiteren Planstellen geschaffen und im Justizhaushalt

berticksichtigt werden.

* Die Kommission empfiehlt fiir den Justizvollzug, die Bedingungen fiir
Arbeitskrifte der Bereiche Pflege/Arzte/Psychologen, insbesondere deren
Bezahlung zu verbessern und sie denen anderer psychiatrischer Bereiche
anzupassen, um die auf dem Arbeitsmarkt bestehende Situation zu

berticksichtigen.

Betonung der Wichtigkeit

Mit ihren Empfehlungen zur Behebung der bezeichneten strukturellen Defizite hofft
die Kommission, dazu beitragen zu konnen, Risiken fiir einen unangemessenen
Umgang mit Gefangenen zu minimieren und den hohen Standard des bayerischen

Justizvollzuges zu sichern und seinen weiteren Ausbau zu férdern.
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1. Einleitung

1.1. Anlass und Auftrag

Im Herbst 2024 wurden Vorwiirfe zur Unterbringung und Behandlung von
Gefangenen in besonders gesicherten Haftraumen ohne gefadhrdende Gegenstande der
Justizvollzugsanstalt Augsburg-Gablingen offentlich bekannt. Berichtet wurde unter
anderem, dass Gefangene dort teilweise langere Zeit, vollig unbekleidet auf dem
nackten Betonboden und ohne Licht untergebracht worden seien; in einem Teil der
Falle hatten die gesetzlichen Voraussetzungen der Unterbringung nicht vorgelegen.
Die Verpflegung sei ebenso unzureichend gewesen wie die Moglichkeit zur
personlichen Hygiene; zudem seien korperliche Ubergriffe durch Bedienstete erfolgt.

Fiir Gefangene mit psychischen Storungen habe es keine addquate Betreuung gegeben.

Mit der Priifung der Vorgange in strafrechtlicher Hinsicht ist die Staatsanwaltschaft
Augsburg befasst. Unabhdngig davon geben die bezeichneten Vorwiirfe und
Feststellungen der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter bei ihren Besuchen von
Justizvollzugsanstalten Anlass, bessere Kontrollen und Standards fiir die besonders
grundrechtssensiblen Unterbringungen in den besonders gesicherten Haftraumen
ohne gefahrdende Gegenstinde zu etablieren und dabei rechtliche, ethische und
vollzugliche Wertungsfragen zu kldren. Da nach Berichten der Anstaltsleiterinnen und
Anstaltsleiter der Anteil von psychisch auffilligen Gefangenen spiirbar ansteigt! und
die Unterbringung im bgH haufig mit psychischen Auffalligkeiten in Zusammenhang
steht, besteht auch Anlass, generell die psychiatrische Versorgung von Gefangenen in

den Blick zu nehmen.

Der Bayerische Staatsminister der Justiz hat aus diesen Griinden am 9.1.2025 eine
unabhédngige, interdisziplindr besetzte Expertenkommission eingesetzt und diese

gebeten, bis Ende des Jahres 2025 einen Abschlussbericht vorzulegen.

1 Vgl. Landtagsbericht des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 13.3.2025, F8 - 4434 — VIIa — 15758/2024, S. 8;
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Die Kommission hat den Auftrag, Empfehlungen fiir einheitliche Leitlinien fiir die
Unterbringung in besonders gesicherten Haftraumen ohne gefahrdende Gegenstande
sowie zu Standards fiir die Ausstattung von bgH inklusive der baulichen
Anforderungen zu entwickeln. In diesem Zusammenhang ist die Kommission auch
ausdriicklich damit beauftragt, die Einfiihrung sowie die mogliche Ausgestaltung
eines Richtervorbehaltes ab einer gewissen Dauer der Unterbringung im bgH zu
priifen und Handlungsempfehlungen fiir eine praktische Umsetzung (z. B. Eilfille,
Anordnungen an Feiertagen und am Wochenende, Verlegung in externe
Krankenhduser/Bezirkskrankenhduser) zu erarbeiten. Die Kommission soll dabei
priifen, ob Anderungen des Gesetzes und von Verwaltungsvorschriften notwendig

sind.

Dariiber hinaus ist die Kommission gehalten, Vorschldge zur Verbesserung und zum
Ausbau der psychiatrischen Versorgung der Gefangenen sowie zur besseren
Zusammenarbeit zwischen Justizvollzugsanstalten und Bezirkskrankenhausern zu

entwickeln.?

Die Kommission kann zudem auch weitere besondere Sicherungsmafsnahmen des Art.

96 Abs. 2 BayStVollzG in den Blick nehmen, wenn sie es fiir erforderlich erachtet.

Zur Vermeidung von Missverstandnissen ist klarzustellen, dass das Mandat der
Kommission nicht die Aufklarung strafrechtlich relevanter Sachverhalte beinhaltet.
Dies ist allein Aufgabe der Staatsanwaltschaft Augsburg, deren Ermittlungen zum

Zeitpunkt der Vorlage des Berichts noch andauern.

1.2. Mitglieder der Kommission

Der Bayerische Staatsminister der Justiz, Herr Georg Eisenreich, MdL hat folgende

Mitglieder in die Kommission berufen:

2 Vgl. Landtagsbericht, a. a. O., S. 34;

23



Peter Kiispert (Vorsitz) Prasident des Bayerischen
Verfassungsgerichtshofs und des OLG
Miinchen a.D.

Prof. Dr. Peter Brieger Arztlicher Direktor des kbo-Isar-Amper-

Klinikums Region Miinchen

Dr. Christian Hartl Therapeutischer Leiter Resozialisierung &
Forensische Nachsorge § 63, Klinik

Forensische Psychiatrie & Psychotherapie

medbo Regensburg
RA Prof. Dr. Christoph Knauer Vizeprasident der Rechtsanwaltskammer
Miinchen
LRD Ullrich Mann Leiter der JVA Wiirzburg
MedDin Dr. Rita Netzler Leitende Anstaltsarztin der JVA Miinchen
Prof. Dr. Joachim Nitschke Arztlicher Direktor des

Bezirkskrankenhauses Straubing,

Mafiregelvollzug

Inspektor im JVD Alexander Sammer Vorsitzender des Landesverbands der
Bayerischen Justizvollzugsbediensteten (JVB)
und stellvertretender Vorsitzender des

Hauptpersonalrates beim StM]

LOStAin Petra Strohbach Leiterin der Staatsanwaltschaft Niirnberg-
Fiirth
LRD Thomas Vogt Leiter der JVA Niirnberg
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Als Assistentin unterstiitzte Frau RiinLG Haseitl die Kommission in organisatorischer

und juristischer Hinsicht.

Samtliche Mitglieder der Kommission sowie deren Assistentin unterliegen entweder
kraft Amtes der Verpflichtung zur Verschwiegenheit iiber die Beratungsgegenstande
oder wurden gemafs den Vorschriften des Verpflichtungsgesetzes entsprechend

verpflichtet.

1.3. Arbeitsweise der Kommission
Die Kommission hat am 15.1.2025 ihre Arbeit aufgenommen und in folgenden

Sitzungen getagt:

e Auftaktsitzung am 23.1.2025 in Miinchen

2. Sitzung am 21.2.2025 in Miinchen

e 3.Sitzung am 21.3.2025 in Augsburg

e 4. Sitzung am 25.4.2025 in Miinchen

e 5. Sitzung am 16.5.2025 in Miinchen

e 6. Sitzung am 20.6.2025 in Wiirzburg
e 7.Sitzung am 18.7.2025 in Straubing

e 8. Sitzung am 8.8.2025 in Miinchen

e 9. Sitzung am 19.9.2025 in Miinchen

e 10. Sitzung am 17.10.2025 in Miinchen
e 11. Sitzung am 21.11.2025 in Miinchen

In ihrer konstituierenden Sitzung am 23.1.2025 erorterte die Kommission ihr

Selbstverstandnis und beschloss einvernehmlich ihre Vorgehens- und Arbeitsweise.

Fir die Sitzungen in Miinchen wurde ein Konferenzraum im Oberlandesgericht

Miinchen zur Verfiigung gestellt.
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Die auswdrtigen Sitzungen in Augsburg, Wiirzburg und Straubing waren mit
Anstaltsbesichtigungen und in Straubing zudem mit der Besichtigung des
Bezirkskrankenhauses Straubing verbunden, die den Kommissionsmitgliedern einen
unmittelbaren Eindruck vom Justiz- und Mafiregelvollzug in Bayern vermittelt haben
und Gelegenheit boten, mit Bediensteten verschiedener Fachrichtungen und

Gefangenen ins Gesprach zu kommen.

Die tiiber die jeweiligen Sitzungen gefertigten Niederschriften dienten gemafs
Beschluss der Kommissionsmitglieder ausschliefllich internen Zwecken; sie werden
zur Wahrung der Vertraulichkeit des Verlaufs der Kommissionsberatungen nicht

veroffentlicht.

Dariiber hinaus nahm die Assistentin der Kommission vom 7.5.2025 bis 9.5.2025 an der
5. Bundestagung Gefangnispsychiatrie in der Fachklinik Oldenburger Land /
Niedersachsen mit Besuch der JVA Vechta teil und erstattete der Kommission
anschlieffend {iiber die verschiedenen Fachbeitrdge sowie die im Rahmen der

Besichtigung gewonnenen Erkenntnisse Bericht.

Die Assistentin der Kommission besichtigte zudem am 20.5.2025 die JVA Bernau und

berichtete in der Folge den Kommissionsmitgliedern hiertiber.

Zudem erfolgte ein Austausch der Kommission mit Vertretern der Nationalen Stelle
zur Verhiitung von Folter.3 An der 5. Sitzung der Kommission am 16.5.2025 nahmen
der Vorsitzende der Landerkommission, Herr Staatssekretar a.D. Rainer Dopp, sowie

einer der wissenschaftlichen Mitarbeiter, Herr Pascal Décarpes, teil.

Die Kommission verschaffte sich zunachst einen Uberblick tiber die zu bearbeitenden
Themen und legte die mafigeblichen Diskussionspunkte einvernehmlich fest. In der

Folge wurden diese zu Themenkomplexen zusammengefasst und durch

3 Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter wurde auf Grundlage des Fakultativprotokolls zu dem Ubereinkommen der
Vereinten Nationen gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe (OP-

CAT) eingerichtet, welches fiir die Bundesrepublik Deutschland am 3.1.2009 in Kraft trat.
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Arbeitsgruppen aus jeweils zwei bis vier Kommissionsmitgliedern Beitrage zum Ist-
Zustand und zu Empfehlungen fiir geeignete Mafinahmen im jeweiligen Themenfeld
verfasst. Diese Beitrdge wurden im Plenum beraten, wobei iiber jede einzelne
Empfehlung abgestimmt wurde, und anschlieffend durch den Vorsitzenden und die
Assistentin der Kommission jeweils in konsolidierte Textentwiirfe integriert. Diese
konsolidierten Fassungen wurden erneut samtlichen Kommissionsmitgliedern zur
Bearbeitung zur Verfiigung gestellt und Anmerkungen, Einwdnde, Erganzungen
sowie aufkommende Fragen noch einmal im Plenum erdrtert. Bei der Erarbeitung
ihrer Empfehlungen hat die Kommission diejenigen Standards fiir den Umgang mit
Gefangenen zugrunde gelegt, die sie aufgrund der einschlagigen gesetzlichen
Regelungen, der hierzu ergangenen Rechtsprechung der ordentlichen Gerichtsbarkeit
und der Verfassungsgerichtsbarkeit, der Richtlinien und Empfehlungen der mit dem
Justizvollzug befassten nationalen wie internationalen Institutionen sowie
wissenschaftlicher Erkenntnisse fiir geboten und angemessen gehalten hat. In den
einzelnen Abschnitten dieses Berichts sind die aus der Sicht der Kommission jeweils

zentralen Empfehlungen im Fettdruck hervorgehoben.

In ihrer Entscheidungsfindung hat die Kommission iiber die gesamte Arbeitsperiode
eine iiberwaltigende Zahl ihrer Beschliisse einvernehmlich gefasst; eine geringe

Anzahl an Entscheidungen beruhte auf klaren Mehrheitsentscheidungen.

1.4. Material

Die Kommission wertete die fiir ihre Untersuchungs- und Themenfelder
mafigeblichen einschldgigen gesetzlichen Regelungen, Verwaltungsvorschriften,
Statistiken, Handreichungen, Konzepte und Berichte aus, die ihr vor allem vom
Bayerischen Staatsministerium der Justiz (StM]), einzelnen Justizvollzugsanstalten
und der Bayerischen Justizvollzugsakademie zur Verfligung gestellt wurden.

Teilweise fragte die Kommission auch konkrete Daten beim StM] an, die daraufhin
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bayernweit erhoben wurden. Dartiber hinaus erfolgten umfangreiche Recherchen der
Kommission zu bestehenden nationalen wie internationalen Normen und Standards,
Fachartikeln im juristischen und medizinisch-psychiatrischen Bereich, nationalen wie
internationalen Studien sowie zu Konzepten anderer Bundeslander anhand 6ffentlich

zuganglicher Quellen.

1.5. Sprachliche Gestaltung

Der Bericht verzichtet auf die Aufnahme von Asterisk (,, Gender-Stern”), Unterstrich
(,Gender-Gap”), Doppelpunkt oder anderen Sonderzeichen im Wortinnern, die die
Kennzeichnung aller Geschlechtsidentitaten vermitteln sollen. Vielmehr werden
unsachliche Differenzierungen zwischen Frauen und Mannern moglichst vermieden
und Formulierungen so gewdhlt, dass sie Frauen und Mainner gleichermafien
betreffen. Bei Regelungen, in denen zwischen Frauen und Mannern differenziert
werden soll, war im Einzelfall kritisch zu priifen, ob die unterschiedliche Behandlung

aus sachlichen Griinden geboten ist.
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2. Themenfeld: Besonders gesicherter Haftraum

2.1. Anwendungsbereich und rechtliche Grundlagen;
Empfehlungen

2.1.1.Rechtsgrundlagen

Das Gesetz iiber den Vollzug der Freiheitsstrafe und der Jugendstrafe (Bayerisches
Strafvollzugsgesetz — BayStVollzG) vom 10.12.2007 erlaubt, dass gegen Gefangene
besondere Sicherungsmafinahmen angeordnet werden, wenn nach ihrem Verhalten
oder auf Grund ihres seelischen Zustands in erhohtem Mafs Fluchtgefahr oder die
Gefahr von Gewalttédtigkeiten gegen Personen oder Sachen oder die Gefahr des
Selbstmords* oder der Selbstverletzung besteht (Art. 96 Abs. 1 BayStVollzG). Die
besonderen Sicherungsmafinahmen dienen allein der Gefahrenabwehr. Sie sind als

kurzfristige Interventionsmafinahmen zur Abwehr einer akuten Gefahr konzipiert.®

Die Eingriffstatbestdnde setzen eine aus dem Verhalten oder seelischen Zustand des
Gefangenen ableitbare konkrete Gefahr voraus, worunter der unmittelbar drohende
Eintritt des unerwiinschten Erfolges zu verstehen ist. Die Gefahrprognose muss auf
substantiierbaren, individuellen Anhaltspunkten wie etwa einem Fluchtversuch aus
der Anstalt® griinden. Reine Befiirchtungen, Vermutungen, Spekulationen oder ein

blofler Verdacht geniigen nicht.”

4 Die Kommission weist darauf hin, dass im Folgenden, soweit nicht das Gesetz zitiert wird, statt des Begriffs , Selbstmord”
der weniger stigmatisierende Begriff der ,Selbsttétung” oder des ,Suizids” verwendet wird (so auch BVerfG vom 26.2.2020
BVerfGE 153, 182/310). Hinsichtlich der Frage des autonomen Suizidwunsches wird auf die Ausfiihrungen unter Ziffer 2.1.8.3
verwiesen.

5 Brockhaus/Barisch in BeckOK Strafvollzugsrecht Bund, 28. Ed. 1.8.2025, StVollzG § 88 Rn. 4;

6 Dass ein Gefangener die sich ihm bei einer Ausfiihrung bietende giinstige Fluchtgelegenheit genutzt hat, begriindet fiir sich
allein noch nicht eine erhdhte Gefahr fiir eine Entweichung auch aus der Anstalt (vgl. KG vom 11.6.1982 NStZ 1983, 47; nach
Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed. 1.4.2025, BayStVollzG Art. 96 Rn. 2a ist dies eine Frage des Einzelfalls).
Auch die wunerlaubte Nutzung eines Mobiltelefons geniigt nicht als Beleg (vgl. Baier/Grote in
Schwind/Bohm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 11. Kapitel Sicherheit und Ordnung, I. Besondere
Sicherungsmafinahmen, Rn. 11).

7 Vgl. Verrel in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel M. Sicherheit und
Ordnung, Rn. 80; i. d. R. nicht ausreichend sind z. B.: Verweigerung von Gesprachen mit der Anstaltsleitung (vgl. OLG
Frankfurt vom 21.3.2013 — 3 Ws 58/13 — juris Rn. 13); bloSe Androhung eines Durst- oder Hungerstreiks (vgl. Verrel, a. a. O.,
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Als besondere SicherungsmafSnahme ist unter anderem die Unterbringung in einem
besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde zuldssig (Art. 96
Abs. 2 Nr. 5 BayStVollzG). Diese Mafinahme ist tiber die in Art. 96 Abs. 1 BayStVollzG
aufgefiihrten Anordnungsgriinde hinaus auch zuldssig, wenn die Gefahr einer
Befreiung oder eine erhebliche Stérung der Anstaltsordnung anders nicht vermieden
oder behoben werden kann (Art. 96 Abs. 3 BayStVollzG), wobei in diesen Féllen die
Gefahr oder Storung nicht von dem betroffenen Gefangenen selbst auszugehen

braucht.t

Weitere Vorgaben finden sich in den Verwaltungsvorschriften zum Bayerischen

Stratvollzugsgesetz.’
Die VV zu Art. 96 BayStVollzG lauten:

Mehrere besondere Sicherungsmafinahmen konnen nebeneinander angeordnet werden, wenn

die Gefahr anders nicht abgewendet werden kann.

In angemessenen Abstinden ist zu tiberpriifen, ob und in welchem Umfang die besonderen
Sicherungsmapnahmen aufrechterhalten werden miissen. 2Das Ergebnis der Uberpriifung ist

zu dokumentieren.

Die Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum und die Fesselung sind der
Aufsichtsbehirde unverziiglich mitzuteilen, wenn sie linger als drei Tage aufrechterhalten
werden. 2Der Aufsichtsbehorde ist auch die Aufhebung der besonderen SicherungsmafSnahmen

mitzuteilen.

Rn. 83; Baier/Grote in Schwind/Bohm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 11. Kapitel Sicherheit und Ordnung, I
Besondere SicherungsmafSnahmen, Rn. 12); Konsum von Suchtmitteln wie Alkohol, Betdubungsmitteln, nicht verordneten
Medikamenten (vgl. Baier/Grote, a. a. O., Rn. 13);

8 Vgl Verrel, a. a. O, Rn. 84;

°  Bekanntmachung vom 1.7.2008, Az. 4430 — VII a — 4696/08, zuletzt gedndert durch Bekanntmachung vom 5.8.2025
(VVBayStVollzG);
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Die Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum ohne gefdhrdende
Gegenstande  soll  Selbstverletzungen, aber auch  Verletzungen von
Vollzugsbediensteten durch Gefangene in Ausnahmezustinden verhindern und
erfordert daher eine entsprechend karge, minimale Einrichtung sowie technische

Beobachtungsmoglichkeiten in Form einer Videoiiberwachungsanlage.!°

Wie andere besondere Sicherungsmafinahmen stellt die Unterbringung in einem
besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde eine &duflerste
Notmafinahme dar, die durch Ausschépfung aller milderen Mittel nach Moglichkeit

zu vermeiden ist.!!

Die bauliche Gestaltung und die Ausstattung des bgH werden unter Ziffer 2.2 im

Einzelnen behandelt.

2.1.2. Anwendungsbereich der bgH-Unterbringung

Die Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum ohne gefdhrdende
Gegenstande ist nicht nur gem. Art. 96 Abs. 2 Nr. 5, Abs. 3 BayStVollzG bei
erwachsenen Strafgefangenen moglich, sondern kann entsprechend bei
Untersuchungsgefangenen (Art. 27 Bayerisches Untersuchungshaftvollzugsgesetz —
BayUVollzG), bei Jugendstrafgefangenen (Art. 122, 154 Abs. 1 BayStVollzG) sowie bei
Sicherungsverwahrten (Art. 74 Abs. 2 Nr. 5 Abs. 3 Bayerisches
Sicherungsverwahrungsvollzugsgesetz — BaySvVollzG) angeordnet werden. Gleiches
gilt fiir den Fall, dass eine Abschiebungshaft (§ 62 Aufenthaltsgesetz — AufenthG) im
Wege der Amtshilfe in Justizvollzugsanstalten vollzogen wird, § 422 Abs. 4 FamFG i.
V. m. §§ 171, 88 StVollzG.

10 Vegl. Verrel, a. a. O., Rn. 91;
1 Vgl. KG vom 11.5.2005 NStZ 2006, 414 Rn. 5; Baier/Grote in Schwind/Bshm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl.
2020, 11. Kapitel Sicherheit und Ordnung, I. Besondere Sicherungsmafinahmen Rn. 4;
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Im Fall der Vollstreckung von Jugendarrest kann die MafiSnahme ebenfalls angeordnet
werden mit der Mafigabe, dass die Jugendlichen in besonderem Mafie zu betreuen

sind (Art. 22 Abs. 2 Nr. 2 Bayerisches Jugendarrestvollzugsgesetz — BayJAVollzG).

2.1.3.Abgrenzung zu anderen Formen absondernder und
einschrankender MaBBnahmen

Die Unterbringung im bgH ist von bestimmten weiteren besonderen
Sicherungsmafsnahmen (Art. 96 Abs. 2 BayStVollzG), von der Einschrankung der
gemeinschaftlichen Unterbringung wahrend der Arbeitszeit und Freizeit (Art. 19 Abs.
3 BayStVollzG) sowie von der Disziplinarmafinahme des Arrests (Art.110 Abs. 1 Nr. 8
BayStVollzG) zu unterscheiden. Daneben gibt es anstaltsspezifisch unterschiedliche
Formen von Haftraumen, die anstelle der Unterbringung im bgH fiir absondernde und
zusatzlich einschrankende Mafinahmen gegeniiber Gefangenen genutzt werden (dazu

naher unten Ziffer 2.1.3.8).

2.1.3.1. Absonderung gem. Art. 96 Abs. 2 Nr. 3 BayStVollzG

Die vollstandige Isolierung von allen Mitgefangenen wird als Absonderung (Art. 96
Abs. 2 Nr. 3 BayStVollzG) bezeichnet. Sie erstreckt sich auf Arbeitszeit, Freizeit und

Ruhezeit.

Die rechtliche Qualifizierung der konkreten Mafsnahme hangt von ihrer Dauer im
jeweiligen Einzelfall ab. Art. 96 Abs. 2 Nr. 3 BayStVollzG betrifft die voriibergehende
Absonderung von anderen Gefangenen im Sinne einer vollstandigen Isolierung von
allen Mitgefangenen zum Zwecke der Vermeidung von Risiken fiir Sicherheit und
Ordnung in der Anstalt'?; die unausgesetzte, also dauernde Absonderung ist in Art.
97 BayStVollzG geregelt und wird als FEinzelhaft bezeichnet. Entscheidendes

Abgrenzungskriterium ist die Dauer der ununterbrochenen Trennung von den

12 Vgl. Baier/Grote, a. a. O., Rn. 26; Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed. 1.4.2025, BayStVollzG Art. 96 Rn. 6;
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Mitgefangenen: Umfasst diese den gesamten Tagesablauf (Arbeitszeit, Freizeit und
Ruhezeit), ist nach 24 Stunden die Grenze zur Einzelhaft iberschritten. Die
Absonderung muss nicht, sie kann aber im besonders gesicherten Haftraum erfolgen.
Die Unterbringung eines Gefangenen in einem besonders gesicherten Anstaltsteil oder

Haftraum allein ohne Isolierung von Mitgefangenen ist noch keine Absonderung.!®

2.1.3.2. Einzelhaft gem. Art. 97 BayStVollzG

Bei der Einzelhaft handelt es sich ebenfalls um eine besondere Sicherungsmafsnahme,

die praventiv wirken soll, nicht um eine Disziplinarmaffnahme.

Die Einzelhaft als unausgesetzte Absonderung eines Gefangenen ist als dauernde
vollstandige Isolierung von allen Mitgefangenen wéhrend des gesamten Tagesablaufs
(Arbeitszeit, Freizeit und Ruhezeit) iiber mehr als 24 Stunden zu verstehen. Die
Vorschrift des Art. 97 BayStVollzG entspricht § 89 StVollzG mit der Mafdgabe, dass §
89 Abs. 2 S. 2 StVollzG (,,Diese Frist wird nicht dadurch unterbrochen, daf$ der Gefangene
am Gottesdienst oder an der Freistunde teilnimmt.”) nicht iibernommen wurde. Nach der
Gesetzesbegriindung gilt jedoch die Teilnahme am Gottesdienst oder am
gemeinschaftlichen Aufenthalt im Freien entsprechend der bisherigen Rechtslage

nicht als Unterbrechung der Absonderung.!

Der Haftraum unterscheidet sich bei der Einzelhaft hinsichtlich der Ausstattung
grundsatzlich nicht von einem gewohnlichen Haftraum. Haftraume fir die
Einzelunterbringung von Gefangenen verfiigen insbesondere tiiber ein
Tageslichtfenster, das gedffnet werden kann, einen Waschtisch mit Spiegel, ein WC,

eine Steckdose und die Moglichkeit fiir Rundfunk- und Fernsehempfang. Als

13 Vgl. Baier/Grote, a. a. O., Rn. 29;

14 Vegl. LT-Drs. 15/8101 S. 69; Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed. 1.4.2025, BayStVollzG Art. 97 Rn. 1; so auch
LG Regensburg vom 24.1.2022 — 5 SR StVK 230/20 — S. 7 — nicht verdffentlicht; restriktiver jetzt Arloth in BeckOK
Strafvollzugsrecht Bayern, 23. Ed. 1.10.2025, BayStVollzG Art. 97 Rn. 1;
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Moblierung sind unter anderem ein Bett, ein Tisch, ein Stuhl sowie ein Schrank

vorgesehen.!

Als Eingriffsvoraussetzungen fiir die Einzelhaft gelten gem. Art. 97 Abs. 1i. V. m. Art.
96 BayStVollzG die allgemeinen Voraussetzungen fiir die Anordnung besonderer
Sicherungsmafinahmen mit der Mafigabe, dass auch die Befreiungsgefahr oder die
erhebliche Storung der Anstaltsordnung im Sinne des Art. 96 Abs. 3 BayStVollzG in
der Person des Gefangenen begriindet sein miissen und dass aus diesen Griinden die

Einzelhaft unerlasslich ist.16

Unerlasslich ist die Einzelhaft, wenn sie nicht durch weniger einschneidende
Mafinahmen ersetzt werden kann. Die Anstalt hat daher zunéchst alle sonstigen Mittel
der Behandlung wie der Sicherheit und Ordnung einzusetzen, um der Einzelhaft
vorzubeugen oder ihre Notwendigkeit zu beheben.!” Dazu konnen unter anderem

arztliche, psychiatrische oder psychologische Mafinahmen geeignet sein.!8

Ab einer Gesamtdauer der Einzelhaft von mehr als drei Monaten im Kalenderjahr ist

die Zustimmung des Staatsministeriums der Justiz als Aufsichtsbehorde einzuholen,

Art. 97 Abs. 2 BayStVollzG.

2.1.3.3. Kameraiiberwachter Einzelhaftraum / Standige Beobachtung auch mit

technischen Mitteln gem. Art. 96 Abs. 2 Nr. 2 BayStVollzG

Die standige Beobachtung, auch mit technischen Mitteln, ist eine besondere
Sicherungsmafinahme, wobei hierunter sowohl die stichprobenweise, gelegentliche

Kontrolle durch die Kostklappe als auch die Daueriiberwachung fillt. Nach dem

15 Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, F8 — 4434 - VIIa-13093/2024, auf die schriftliche Anfrage
der Abgeordneten Schuberl, Schuhknecht und Lettenbauer vom 30.10.2024 betreffend , Besonders gesicherte Haftraume und
Justizvollzugsanstalten”, S. 19;

16 Vgl. Baier/Grote, a. a. O., Rn. 47; Arloth, a. a. O., Rn. 2;

17 Vgl. BVerfG vom 13.4.1999 — 2 BvR 827/98 —juris Rn. 33; OLG Frankfurt vom 30.12.1986 — 3 Ws 918/86 - juris;

18 Verrel in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier Strafvollzugsgesetze, Kapitel M. Sicherheit und Ordnung, Rn. 96 mit
Verweis auf u.a. BT-Drs. 7/918, S. 78;
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Verhaéltnismafligkeitsprinzip muss die Daueriiberwachung die Ausnahme sein. Der
Einsatz von Videokameras ist dabei im Vergleich zur stindigen Anwesenheit eines

Bediensteten nicht per se eingriffsintensiver.?

Ein Beispiel fiir einen kameraiiberwachten Einzelhaftraum ist der sog.
Sicherheitshaftraum in der Justizvollzugsanstalt Miinchen: in diesem Raum besteht
die Moglichkeit der Videotliberwachung, zusatzlich ist der Raum mit einer zweiten Tiir
im Gang gesichert; ansonsten verfiigt er iiber die gleiche Haftraumausstattung wie ein

gewohnlicher Einzelhaftraum.?

2.1.3.4. Entzug des Aufenthalts im Freien gem. Art. 96 Abs. 2 Nr. 4
BayStVollzG

Gem. Art. 66 BayStVollzG ist Gefangenen, die nicht im Freien arbeiten, taglich
mindestens eine Stunde Aufenthalt im Freien zu ermoglichen, wenn die Witterung es
zu der festgesetzten Zeit zuldsst. Hierbei handelt es sich um eine Mindestgarantie, die
sich aus der Pflicht des Strafvollzugs zur Gesundheitsfiirsorge ergibt. Die
Einschrankung des Anspruchs aus Witterungsgriinden ist wegen des Rangs der
Gesundheitsfiirsorge eng auszulegen und auf extreme Wetterlagen wie Schneesturm
oder Gewitterregen zu beschranken.? Dies entspricht Nr. 27.1. der Europaischen
Stratvollzugsgrundsatze, wonach allen Gefangenen zu ermoglichen ist, sich taglich
mindestens eine Stunde im Freien zu bewegen, wenn die Witterung dies zuldsst. Diese
vom Ministerkomitee des Europarats am 11.1.2006 verabschiedeten Empfehlungen
zur Gestaltung des Strafvollzugs sind zwar nicht unmittelbar geltendes Recht. Sie sind

jedoch als Quelle vollzuglichen Erfahrungswissens nicht nur vom Gesetzgeber?,

19 Vgl. Baier/Grote in Schwind/Béhm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 11. Kapitel Sicherheit und Ordnung,
L. Besondere Sicherungsmafinahmen Rn. 16;

20 Vgl. Bericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter zum Besuch der JVA Miinchen am 17.7.2024, S. 4;

21 Vgl. Laubenthal/Baier in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel H.
Gesundheit und Soziales, Rn. 89, 92; Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed. 1.4.2025, BayStVollzG Art. 66 Rn. 1,
2;

2 Vgl. BVerfG vom 31.5.2006 BVerfGE 116, 69 Rn. 62 f.;
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sondern auch von den Vollzugsbehorden zu beachten.? Das Recht des Gefangenen auf
taglichen Aufenthalt im Freien darf daher nur in besonderen Ausnahmefillen
vollstandig entzogen werden, wenn mildere Mafisnahmen zur Abwendung einer
erhchten Gefahr fiir die Sicherheit der Anstalt nicht zur Verfiigung stehen.? Blof3e
organisatorische Griinde wie personelle Engpasse konnen den vollstandigen Entzug

des Rechts auf tdglichen Aufenthalt im Freien nicht rechtfertigen.

Gem. Art. 96 Abs. 2 Nr. 4 BayStVollzG kann der Aufenthalt im Freien aufgrund einer
besonderen Sicherungsmafsnahme beschrankt oder entzogen werden. Der Entzug des
Aufenthalts im Freien darf nur dann angeordnet werden, wenn die Beschrankung z.
B. in Form einer Einzelfreistunde als milderer Eingriff nicht ausreicht. Vor und
wahrend des vollstindigen Entzugs des Aufenthalts im Freien, jedoch nicht bei blofser

Beschrankung, ist gem. Art. 100 Abs. 2 BayStVollzG der Anstaltsarzt anzuhoren.”

2.1.3.5. Fixierung gem. Art. 98 BayStVollzG
Die Fixierung ist in Art. 98 Abs. 2 S. 1 BayStVollzG legaldefiniert als besondere Form

der Fesselung, durch welche die Bewegungsfreiheit an allen Gliedmafien aufgehoben
wird. Dadurch wird klargestellt, dass es sich bei der Fixierung weiterhin um eine

besondere Sicherungsmafsnahme im Sinne des Art. 96 BayStVollzG handelt.?

Art. 98 Abs. 2 BayStVollzG wurde durch Gesetz vom 24.6.2019 (GVBI S. 318) neu
eingefiigt. Die Bestimmung tragt der Entscheidung des BVerfG zur Zulassigkeit von

5-Punkt- oder 7-Punkt-Fixierungen Rechnung.”

Erforderlich ist eine gegenwartige erhebliche Gefahr dafiir, dass die Gefangenen gegen

Personen gewalttatig werden oder sich selbst verletzen oder toten. Die Fixierung muss

2 Brockhaus/Barisch, BeckOK Strafvollzugsrecht Bund, 28. Ed. 1.8.2025, StVollzG § 88 Rn. 40;
2 Vgl. Brockhaus/Barisch, a. a. O,;

% Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed. 1.4.2025, BayStVollzG Art. 96 Rn. 7;

26 Vgl. LT-Drs. 18/1040 S. 12i. V. m. S. 7; Arloth, a. a. O., Art. 98 Rn. 5;

27 Vgl. BVerfG vom 24.7.2018 BVerfGE 149, 293/346 = NJW 2018, 2619; Arloth, a. a. O., Rn. 1;

36



dariiber hinaus unerlasslich sein; damit wird verdeutlicht, dass sie nur als letztes
Mittel zulassig ist, wenn mildere Mittel nicht mehr in Betracht kommen. Der Ultima-
ratio-Grundsatz wird in zeitlicher Hinsicht durch das Wort , solange” aufgegriffen.
Sobald der verfolgte Zweck die Fixierung nicht mehr unerldsslich macht, ist sie

zwingend durch die Anstalt abzubrechen.?

2.1.3.6. Getrennte Unterbringung wiahrend der Arbeit und Freizeit gem. Art.
19 Abs. 3 BayStVollzG oder Art. 110 Abs. | Nr. 5, Nr. 6 BayStVollzG

Art. 19 Abs. 3 BayStVollzG erlaubt die Einschrankung — nicht das Absehen von — der
gemeinschaftlichen Unterbringung wahrend der Arbeitszeit und Freizeit aus den dort
abschlieffend aufgezdhlten Griinden. Die Intensitit der Beschrankung durch
Einzelhaft (Art. 97 BayStVollzG) darf dabei nicht erreicht werden. Die Einschrankung
gem. Art. 19 Abs. 3 BayStVollzG muss dem Insassen gegeniiber der Einzelhaft also ein
Mehr an Kommunikation erlauben, etwa durch Beschrankung nur auf die Arbeits-
oder die Freizeit, die Freizeit allein bis auf eine Stunde Umschluss am Tag oder bis auf

die Teilnahme am Sport oder an einem bestimmten Fortbildungs- oder Freizeitkurs.?

Die Anordnung einer Beschrankung der gemeinsamen Unterbringung darf nicht zur
Umgehung der Voraussetzungen fiir die Sicherungsmafsnahmen der Absonderung
und der Einzelhaft oder fiir Disziplinarmafinahmen fithren. So koénnen nur
Einschrankungen, nicht aber auf eine weitgehende Isolierung von anderen
Gefangenen hinauslaufende Mafsnahmen auf die Unterbringungsvorschriften gestiitzt
werden; bei der Reaktion auf schuldhafte Pflichtverstofie ist der durch die

Disziplinarvorschriften gesetzte Rahmen zu beachten.*

2% Vgl. Arloth, a. a. O, Rn. 7-9;

2 Laubenthal in Schwind/Boshm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 2. Kapitel Aufnahme, Planung und
Unterbringung, E. Unterbringung im Tagesablauf, Rn. 10; so auch LG Regensburg vom 24.1.2022 - 5 SR StVK 230/20 - S. 7 —
nicht veroffentlicht;

3 Verrel in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel D. Unterbringung und
Verlegung, Rn. 53;
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Die getrennte Unterbringung wéhrend der Freizeit bis zu vier Wochen und der
Arbeits- bzw. Beschiftigungsentzug bis zu vier Wochen unter Wegfall des Entgelts
konnen nur im Rahmen von Disziplinarmafsnahmen angeordnet werden, Art. 110 Abs.

1 Nrn. 5, 6 BayStVollzG.?!

2.1.3.7. Arrest gem. Art. 110 Abs. | Nr. 8 BayStVollzG

Die Disziplinarmafinahme des Arrests darf nur wegen schwerer (auch mehrere leichte
geniigen nicht) und mehrfach wiederholter Verfehlungen verhangt werden, Art. 110
Abs. 2 BayStVollzG.?? Die Durchfithrung des Arrestes richtet sich nach Art. 111 Abs. 5
BayStVollzG. Danach wird der Arrest in Einzelhaft vollzogen, wobei die
Unterbringung im bisherigen Haftraum erfolgen kann, was eher selten ist, oder in
einem besonderen Arrestraum, der nach S. 2 den Anforderungen entsprechen muss,
die an einen zum Aufenthalt bei Tag und Nacht bestimmten Haftraum gestellt
werden.® Sowohl die tagliche Freistunde (Art. 66 BayStVollzG) — gegebenenfalls in
Form einer Einzelfreistunde — als auch die Teilnahme am gemeinsamen Gottesdienst

bleiben wahrend des Arrests bestehen.3*

2.1.3.8. Sonstige Sicherheitshaftraume

Zwischen den ,normalen” Haftrdumen und den bgH gibt es ein breites Spektrum
modifizierter Haftraume, die ebenfalls eine hohere Sicherheit fiir den oder vor dem
Gefangenen gewahrleisten sollen, allerdings durch gegeniiber den bgH geringer

ausgepragten Einschrankungen. Die Terminologie ist insoweit nicht einheitlich.

Hierzu gehoren z. B. sog. ,vandalismussichere Haftraume” (in allen moglichen

Ausstattungsvarianten), die teilweise auch als Vandalenhaftraume, vandalensichere

3t Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed. 1.4.2025, BayStVollzG Art. 19 Rn. 4;
2 Vgl. Arloth, a. a. O., BayStVollzG Art. 110 Rn. 4;

3 Vgl. Verrel, a. a. O., Kapitel M. Sicherheit und Ordnung, Rn. 229;

3% Vgl. Arloth a. a. O., BayStVollzG Art. 111 Rn. 6;
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oder teilgesicherte Haftraume bezeichnet werden. Einheitliche Festlegungen zur
Ausstattung solcher vandalismussicherer Haftrdaume gibt es nicht. Die konkrete
Ausgestaltung vor Ort variiert erheblich, ebenso wie die Bezeichnung dieser Raume

(vgl. Ziffer 2.1.9.4).

Gemeint sind Haftraume mit zerstorungssicherem und fest verankertem Mobiliar und
vandalismussicherer Sanitdrausstattung, die bei Suizidgefahr und/oder psychischen
Auffalligkeiten oder dann genutzt werden, wenn der betroffene Gefangene fiir nicht
gemeinschaftsfahig befunden wird. Die Raume kénnen meist sowohl durchgehend als
auch in Intervallen kameratiberwacht werden. Die tagliche Einschlusszeit variiert je
nach Einzelfall.> In der Regel sind diese Rdume mit einem festverankerten Bett,
Tageslicht-Fenster, vandalismussicheren Spiegel und Edelstahlwaschtisch sowie mit
einer Edelstahltoilette und vandalismussicheren Installationen (Lichtschalter,
Steckdosen, Leuchten etc.) ausgestattet. In manchen Justizvollzugsanstalten sind diese
Raume mit sog. (besonders belastbaren und widerstandsfahigen) ,Pineapple” 3¢-

Mobeln eingerichtet.

Dariiber hinaus gibt es auch sog. Gitterzellen, bei denen sich hinter der Haftraumtiir

noch ein Gitter mit Gittertiire befindet.

Diese sonstigen speziellen Haftrdume sind — mit Ausnahme der Videoiiberwachung
(sieche oben Ziffer 2.1.3.3) - weder gesetzlich noch im Rahmen der
Verwaltungsvorschriften normiert. Allerdings ist die Unterbringung eines
Gefangenen in derartigen Haftraumen regelmafliig mit dem Entzug von Gegenstanden
im Sinne des Art. 96 Abs. 2 Nr. 1 BayStVollzG und somit ebenfalls mit einer an
spezifische gesetzliche Voraussetzungen gebundenen besonderen

Sicherungsmafsnahme kombiniert.>”

% Vgl. Bericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter zum Besuch der JVA Miinchen am 17.7.2024, S. 5;
3%  Hierbei handelt es sich um eine Markenbezeichnung; es sind auch andere Hersteller wie beispielsweise die Firma , nashorn”
am Markt vertreten.

3 Vgl. Schaferskiipper, Forum Strafvollzug (im Folgenden: FS) 2021, 269;
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2.1.4. Anordnungsbefugnis

2.1.4.1. Grundsatz

Grundsitzlich obliegt die Anordnung von besonderen Sicherungsmafinahmen und
somit der Unterbringung im bgH der Anstaltsleiterin oder dem Anstaltsleiter gem.

Art. 99 Abs. 1 S. 1 BayStVollzG.

Diese diirfen jedoch die Anordnungsbefugnis gem. Art. 177 Abs. 3 BayStVollzG mit
(personenbezogener) Zustimmung der Aufsichtsbehorde auf andere Bedienstete, z. B.
auf Abteilungsleiter oder Abteilungsleiterinnen gem. Nr. 2 Abs. 1 der VV zu Art. 177

BayStVollzG, iibertragen.

Von dieser Delegationsmoglichkeit wird regelmafiig Gebrauch gemacht und die
Anordnungsbefugnis zusatzlich dem stellvertretenden Anstaltsleiter sowie den
Abteilungsleitern tibertragen.® Fiir den Fall der Abwesenheit der Anstaltsleitung
ergibt sich die Befugnis der stellvertretenden Anstaltsleitung zur Anordnung
besonderer SicherungsmafSnahmen bereits aus der Bestellung zum Vertreter oder zur

Vertreterin der Anstaltsleitung.

2.1.4.2. Eilanordnungsbefugnis gem. Art. 99 Abs. | S. 2 BayStVollzG

Bei Gefahr im Verzug konnen auch andere Anstaltsbedienstete, also insbesondere die
diensthabenden leitenden Beamten des allgemeinen Vollzugsdienstes, alle besonderen
Sicherungsmafinahmen und damit auch die Unterbringung im bgH vorlaufig
anordnen. Gefahr im Verzug liegt vor, wenn sich bei einem Abwarten der
Entscheidung der nach Art. 99 Abs. 1 S. 1 BayStVollzG Entscheidungsbefugten die

durch die Sicherungsmafinahme zu verhiitende Gefahr zu verwirklichen droht oder

3 Vgl. Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, F8 — 4434 — VIla — 13093/2024, auf die schriftliche
Anfrage der Abgeordneten Schuberl, Schuhknecht und Lettenbauer vom 30.10.2024 betreffend ,Besonders gesicherte

Haftraume und Justizvollzugsanstalten”, S. 3;
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wenn eine bereits eingetretene Storung mit nachteiligen Folgen fortdauern wiirde und

die Entscheidung der Anstaltsleitung vorher nicht eingeholt werden kann.*

Die Entscheidung des Anstaltsleiters oder der Anstaltsleiterin ist in diesem Fall

unverziiglich nachzuholen, Art. 99 Abs. 1 S. 3 BayStVollzG.

2.1.4.3. Sonderfall Fixierung
Anders als bei der Unterbringung im bgH bediirfen Fixierungen gem. Art. 99 Abs. 3

BayStVollzG der vorherigen gerichtlichen Anordnung; ausgenommen sind lediglich

ganz kurzfristige Mafsnahmen.

Nachdem es sich bei einer nicht nur kurzfristigen Fixierung um eine gesonderte
Freiheitsentziehung handelt, die nicht bereits durch die richterliche Anordnung der
Unterbringung in der Strathaft abgedeckt ist, wird auf diese Weise die

verfassungsrechtliche Vorgabe aus Art. 104 Abs. 2 GG umgesetzt.?

Von einer kurzfristigen Mafinahme ist in der Regel nur auszugehen, wenn sie absehbar

die Dauer von ungefahr einer halben Stunde unterschreitet.*!

Bei Gefahr im Verzug gestattet Art. 99 Abs. 3 S. 2 BayStVollzG auch bei nicht nur
kurzfristigen Fixierungen eine vorlaufige Anordnung durch die Anstalt im Rahmen
der internen Zustandigkeitsverteilung nach Art. 99 Abs. 1 BayStVollzG. Die
richterliche Entscheidung iiber die Fortdauer der Mafsnahme ist in diesen Fillen
gemdfs Art. 99 Abs. 3 S. 3 BayStVollzG unverziiglich nachtraglich einzuholen.
Unverziiglich bedeutet, dass die richterliche Entscheidung ohne jede schuldhafte

Verzogerung, die sich nicht aus sachlichen Griinden rechtfertigen lasst, nachgeholt

3 Vgl. Verrel in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel M. Sicherheit und
Ordnung, Rn. 98;

40 Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed. 1.4.2025, BayStVollzG Art. 99 Rn. 4 mit Verweis auf BVerfG vom
24.7.2018 BVerfGE 149, 293 Rn. 68 f. = NJW 2018, 2619 Rn. 69 {.;

4 Vgl. BVerfG, a. a. O., Rn. 68;
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werden muss.”? Wird eine Fixierung gemafs S. 2 zur Nachtzeit angeordnet, wird eine
unverziigliche nachtragliche richterliche Entscheidung im Regelfall erst am néachsten
Morgen ergehen konnen.® Diese Entscheidung des BVerfG konnte so interpretiert
werden, dass es der Einfiihrung eines néchtlichen richterlichen Bereitschaftsdienstes

nicht bedurfte.#

Zustandig ist gem. §§ 121a, 121b StVollzG das Amtsgericht.*> Dies gilt auch im Falle
der Untersuchungshaft (§ 126 Abs. 5 StPO), der Sicherungsverwahrung (§ 130
StVollzG) und der Abschiebungshaft, sofern diese in der Justizvollzugsanstalt
vollzogen wird (8§§ 62a AufenthG, 422 Abs. 4 FamFGi. V. m. § 171 S5tVollzG).

Das gerichtliche Verfahren richtet sich gem. § 121b StVollzG nach §§ 312 ff. FamFG.*

2.1.5.Dauer der Anordnung
Eine bestimmte Hochstdauer der Anordnung der Unterbringung im bgH ist gesetzlich

nicht vorgesehen.

Allerdings diirfen gem. Art 96 Abs. 5 BayStVollzG besondere Sicherungsmafinahmen

nur so weit aufrechterhalten werden, als es ihr Zweck erfordert.

Gemafd Abs. 2 der VV zu Art. 96 BayStVollzG ist in angemessenen Abstinden zu

tiberpriifen, ob und in welchem Umfang die besonderen Sicherungsmafinahmen

2 Vgl. LT-Drs. 18/1040 S.121. V.m. S. 9;

4 Vgl. BVerfG, a. a. O., Rn. 100;

44 Vgl. Arloth, a. a. O., Rn. 6 mit Verweis auf LT-Drs. 18/1040, S. 121. V.m. S. 9;

4 Fiir das gerichtliche Verfahren ist weiterhin der Bund in konkurrierender Gesetzgebung zustandig, Art. 74 Abs. 1 Nr. 1 GG.
Dies wird (deklaratorisch) betont durch Verweis in Art. 208 BayStVollzG.

4  Durch den Verweis in § 121b Abs. 1 StVollzG auf § 312 Nr. 4 FamFG wird auch die nachtrégliche gerichtliche Uberpriifung
der Mafinahmen durch die Amtsgerichte iiber die Vorschrift des § 327 FamFG ermdglicht. Die Zustindigkeit des
Amtsgerichts erstreckt sich somit auf die konkrete Durchfiihrung der Anordnung, bleibt nach Erledigung der Mafinahme
bestehen und besteht auch dann, wenn eine erforderliche Genehmigung nicht eingeholt wurde. Durch die vorrangige
Regelung zum nachtraglichen Rechtsschutz in § 327 FamFG werden die §§ 109 bis 121 S5tVollzG verdréangt; die Zustandigkeit
der Strafvollstreckungskammern fiir die gerichtliche Uberpriifung von sonstigen, nicht dem Richtervorbehalt unterliegenden
Vollzugsmafinahmen nach §§ 109 bis 121 StVollzG i. V. m. § 138 Abs. 3 5tVollzG bleibt aber unberiihrt (Arloth, a. a. O., Rn.
7).
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aufrechterhalten werden miissen. Das FErgebnis der Uberpriifung ist zu
dokumentieren. Die MafSnahme muss beendet werden, wenn die

Anordnungsvoraussetzungen nicht mehr vorliegen.

Art. 96 Abs. 5 BayStVollzG enthalt, erganzt durch Abs. 2 der VV zu Art. 96
BayStVollzG, eine spezielle Auspragung des VerhaltnismafSiigkeitsgrundsatzes und
gilt neben Art. 87 Abs. 2 BayStVollzG. Sicherungsmafinahmen diirfen nur angeordnet

werden, wenn und solange weniger einschneidende Mafinahmen nicht ausreichen.*

2.1.6.Praktischer Vollzug in Bayern: Haufigkeit und Dauer der
Unterbringung im bgH geman verfiigbarer Statistiken

In den 36 bayerischen Justizvollzugsanstalten gab es zum Stand 8.1.2025 105 besonders

gesicherte Haftraume ohne gefihrdende Gegenstiande. Diese teilen sich auf die

Justizvollzugsanstalten wie folgt auf:

Belegungsfiahigkeit
Justizvollzugsanstalt Anzahl der bgH
zum 31.12.2024 %
Aichach 3 478
Amberg 3 454
Ansbach 1 75
Aschaffenburg 2 179
Augsburg-Gablingen 5 609

47 Vgl. Baier/Grote in Schwind/Bshm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 11. Kapitel Sicherheit und Ordnung,
I. Besondere Sicherungsmafinahmen, Rn. 4;

4 Vgl. Landtagsbericht des Bayerischen Staatsministers der Justiz vom 13.3.2025, F8 — 4434 — VIla - 15758/2024, S. 40/41;

4 Die Belegungsfahigkeit der jeweiligen JVA umfasst sowohl Haftplétze fiir Frauen als auch fiir Manner. Bzgl. der JVA Ansbach
und der JVA Miihldorf am Inn lagen zum 31.12.2024 keine Zahlen der Belegungsfahigkeit vor, da beide Anstalten wegen
Umbauarbeiten voriibergehend geschlossen waren. Fiir die JVA Ansbach wurde auf die Zahlen von April 2025
zuriickgegriffen. Fiir die JVA Miihldorf am Inn lagen auch zum April 2025 keine Zahlen vor, da die Umbauarbeiten noch
andauerten. Diesbeziiglich wurde die bis 6.6.2024 bestehende Belegungsfihigkeit in die Statistik aufgenommen.
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Belegungsfihigkeit

Justizvollzugsanstalt Anzahl der bgH
zum 31.12.2024 ¥
Bad Reichenhall 1 43
Bamberg 1 188
St. Georgen-Bayreuth 3 858
Bernau 4 803
Ebrach 2 259
Eichstatt — FEinrichtung fiir Abschiebungshaft 5 90
Erding 3 37
Erlangen — Sozialtherapeutische Anstalt 0 41
Garmisch-Partenkirchen 0 51
Hof 11 377
[Ingolstadt — Anstalt des offenen Vollzugs 0 44
Kaisheim 4 626
Kempten 2 338
Kronach 1 60
Landsberg am Lech 3 542
Landshut mit Jugendarrestanstalt 4 515
Laufen-Lebenau 1 193
Memmingen 2 139
Miihldorf am Inn 2 82
Miinchen mit Jugendarrestanstalt 8 1401
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Belegungsfihigkeit
Justizvollzugsanstalt Anzahl der bgH
zum 31.12.2024 %
Neuburg a. d. Donau 1 51
Neuburg-Herrenworth 2 188
Niederschénenfeld 2 223
Niirnberg mit Jugendarrestanstalt 9 933
Passau 1 74
Regensburg 3 161
Schweinfurt 1 66
Straubing mit Sicherungsverwahrung 8 772
Traunstein 1 126
Weiden i .d. OPf. 1 120
Wiirzburg mit Jugendarrestanstalt 5 538
Gesamt 105 11.577

Die jeweils benotigte Anzahl besonders gesicherter Haftraume ohne gefahrdende
Gegenstande wird von den Justizvollzugsanstalten auf der Grundlage des vor Ort
bestehenden, konkreten Bedarfs bestimmt. Grundlage hierfiir ist eine Prognose des
maximalen gleichzeitigen Bedarfs an besonders gesicherten Haftraumen in der

Justizvollzugsanstalt.®

Die Statistik fiir Freiheitsentziehungen in den bayerischen Justizvollzugsanstalten —

einschliefdlich Freiheitsentziehungen nach Jugendgerichtsgesetz — (StV 11) weist nach

% Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 12.3.2025 auf die schriftliche Anfrage des Abgeordneten Schuberl

vom 18.1.2025 betreffend , Besonders gesicherte Haftraume (bgH) in bayerischen Justizvollzugsanstalten 11, S. 3;
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einer vom Bayerischen Staatsministerium der Justiz angeordneten eingehenden

Uberpriifung51 fiir die Jahre 2022 bis 2024 bayernweit die folgenden Zahlen an bgH-

Unterbringungen aus:>

Justizvollzugsanstalt Anzahl der Unterbringungen im bgH
2022 2023 2024

Aichach 11 9 26
Amberg 43 44 70
Ansbach 9 0 0
Aschaffenburg 13 16 43
Augsburg-Gablingen 59 126 123 (116)%
Bad Reichenhall 1 0 3
Bamberg 22 25 34
St. Georgen-Bayreuth 42 42 31
Bernau 126 125 87
Ebrach 12 4 28

51

52

53

Vgl. Landtagsbericht des Bayerischen Staatsministers der Justiz vom 13.3.2025, Az. F8 — 4434 — VIIa - 15758/2024, S. 49 ff.;
Die Unterbringung in besonders gesicherten Haftrdumen ohne gefdhrdende Gegenstinde als besondere
Sicherungsmafinahme wird seit 2018 nach bundeseinheitlichen Kriterien automatisiert in der Statistik StV 11 erfasst. Die
Daten stammen in Bayern aus der Software ,IT-Vollzug”. Die Justizvollzugsanstalten miissen hierfiir in der Software die
Unterbringung in einem bgH durch das handische Setzen eines Hakchens erfassen. Wird eine Person mehrfach im besonders
gesicherten Haftraum ohne gefdhrdende Gegenstande untergebracht, wird sie mehrfach gezahlt. Die Analysen des StM]
zeigen, dass sowohl das Programm als auch die statistische Erfassung in den Justizvollzugsanstalten verbesserungsbediirftig
sind. So ergaben sich bei der Uberpriifung der Zahlen fiir die JVA Augsburg-Gablingen Abweichungen zwischen den Daten
der StV 11-Statistik und den iibermittelten Jahresberichten der Anstalt (vgl. Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der
Justiz vom 5.12.2024, F8 — 4434 — VIIa - 13093/2024, auf die schriftliche Anfrage der Abgeordneten Schuberl, Schuhknecht,
Lettenbauer vom 30.10.2024 betreffend , Besonders gesicherte Haftraume und Justizvollzugsanstalten”, S. 11 £f.).

Nach Mitteilung des StM] zum Stand 3.11.2025 erfolgte zwischenzeitlich eine erneute Nachpriifung der Anzahl der bgH-
Unterbringungen in der JVA Augsburg-Gablingen. Diese ergab den neuen Wert von 123 Unterbringungen, wahrend der
Landtagsbericht vom 13.3.2025 noch 116 bgH-Unterbringungen auswies.
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Justizvollzugsanstalt

Anzahl der Unterbringungen im bgH

2022 2023 2024
Eichstatt 21 40 42
Erding 4 5 2
Erlangen 0 0 0
Garmisch-Partenkirchen 0 0 0
Hof 15 43 57
[ngolstadt 0 0 0
Kaisheim 46 51 30
Kempten 21 14 15
Kronach 8 12 14
Landsberg am Lech 6 6 9
Landshut 31 59 71
Laufen-Lebenau 17 6 3
Memmingen 11 13 15
Miihldorf a. Inn 1 5 0
Miinchen 196 241 247
Neuburg a. d. Donau 2 0 3
Neuburg-Herrenworth 19 15 19
Niederschonenfeld 10 6 13
Niirnberg 175 192 233
Passau 0 0 0
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Justizvollzugsanstalt Anzahl der Unterbringungen im bgH

2022 2023 2024
Regensburg 17 29 32
Schweinfurt 7 21 11
Straubing 103 101 137
Traunstein 10 26 14
Weiden i. d. OPf. 8 13 9
Wiirzburg 213 262 259
Gesamt 1.279 1.551 1.680 (1.673)>
Gesamtbelegung der

23.816 26.092 24.940
Justizvollzugsanstalten

Hinsichtlich der Unterbringungen im bgH, die langer als drei Tage andauerten, liegt

lediglich eine Statistik zu 2024 vor.»

Zahl der Unterbringungen im bgH fiir die Dauer von
Justizvollzugsanstalt
mehr als drei Tagen

Aichach 4

Amberg 19

% Die neue Gesamtzahl von 1.680 bgH-Unterbringungen im Jahr 2024 (gegeniiber der im Landtagsbericht vom 13.3.2025
genannten Gesamtzahl von 1.673) ergibt sich aufgrund der geénderten Anzahl der bgH-Unterbringungen der JVA Augsburg-
Gablingen (vgl. Fufinote 53).

5 Dies beruht darauf, dass die Dauer der Unterbringung in der Software ,IT-Vollzug” bislang nicht statistisch erfasst wurde
(Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 12.3.2025, F8 — 4434 — VIIa —949/2025, auf die schriftliche Anfrage
des Abgeordneten Schuberl vom 18.1.2025 betreffend ,Besonders gesicherte Haftraume (bgH) in bayerischen
Justizvollzugsanstalten 11, S. 15/16).
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Justizvollzugsanstalt

Zahl der Unterbringungen im bgH fiir die Dauer von

mehr als drei Tagen

Ansbach 0
Aschaffenburg 10
Augsburg-Gablingen 54
Bad Reichenhall 0
Bamberg 6
St. Georgen-Bayreuth 4
Bernau 14
Ebrach 2
Eichstatt 24
Erding 0
Erlangen 0
Garmisch-Partenkirchen 0
Hof 7
Ingolstadt 0
Kaisheim 14
Kempten 5
Kronach 2
Landsberg am Lech 3
Landshut 12
Laufen-Lebenau 1
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Justizvollzugsanstalt

Zahl der Unterbringungen im bgH fiir die Dauer von

mehr als drei Tagen

Memmingen 1
Miihldorf am Inn 0
Miinchen 40
Neuburg a. d. Donau 0
Neuburg-Herrenworth 8
Niederschonenfeld 7
Niirnberg 35
Passau 0
Regensburg 12
Schweinfurt 1
Straubing (mit

vollzugspsychiatrischer Abteilung) 72
Traunstein 2
Weiden i. d. OPf. 0
Wiirzburg (mit

vollzugspsychiatrischer Abteilung) 95
Gesamt 454
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Die Zahl der Unterbringungen im besonders gesicherten Haftraum ohne gefdhrdende

Gegenstande hat sich seit 1.1.2024 bayernweit wie folgt entwickelt.% %

Monat Zahl der Unterbringungen im bgH

Januar 2024 152
Februar 2024 129*
Marz 2024 151
April 2024 136
Mai 2024 177%
Juni 2024 161*
Juli 2024 163
August 2024 159*
September 2024 123*
Oktober 2024 138*
November 2024 80

Dezember 2024 111
Januar 2025 121%

% Vgl. Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 12.3.2025, F8 — 4434 — VIla — 949/2025, auf die schriftliche
Anfrage des Abgeordneten Schuberl vom 18.1.2025 betreffend ,Besonders gesicherte Haftraume (bgH) in bayerischen
Justizvollzugsanstalten I, S. 16/17;

5 Die Zahlen ab Marz 2025 wurden der Kommission auf ihre Nachfrage hin durch das StM] zum Stand 3.11.2025 iibermittelt.
Hierbei wurden auch die Zahlen fiir den Zeitraum Januar 2024 bis Februar 2025 tibermittelt mit dem Hinweis, dass sich diese
gegeniiber dem Landtagsbericht vom 13.3.2025 bzw. der Antwort des StM] vom 12.3.2025 auf die schriftliche Anfrage des
Abgeordneten Schuberl (vgl. Fufinote 56) leicht gedndert hatten, da zwischenzeitlich eine Nachpriifung der bgH-
Unterbringungen der JVA Augsburg-Gablingen erfolgt sei und zudem manch andere Anstalt Nacherfassungen
vorgenommen habe. In die vorliegende Statistik wurden seitens der Kommission nur die zum Stand 3.11.2025 aktualisierten
Zahlen aufgenommen und, soweit sie von denen in der Antwort vom 12.3.2025 auf die schriftliche Anfrage des Abgeordneten

Schuberl abwichen, mit einem * versehen.
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Monat Zahl der Unterbringungen im bgH
Februar 2025 103
Marz 2025 138
April 2025 108
Mai 2025 110
Juni 2025 124
Juli 2025 121
August 2025 116
September 2025 100
Oktober 2025 106

Die Aufstellung zeigt, dass nach dem Bekanntwerden der Vorwiirfe im
Zusammenhang mit der JVA Augsburg-Gablingen im Oktober 2024 ab November

2024 ein deutlicher Riickgang der Unterbringungszahlen zu verzeichnen ist.%

2.1.7.Intensitdat des Grundrechtseingriffs und Verstarkung durch
Kumulation

2.1.7.1. Intensitat des Grundrechtseingriffs

Im Zentrum der Uberpriifung der Haftbedingungen von Gefangenen am Maf3stab der

Grundrechte steht das Recht auf Achtung der Menschenwiirde durch die 6ffentliche

5% Im Zeitraum Januar 2024 bis Oktober 2024 erfolgten durchschnittlich 149 bgH-Unterbringungen im Monat; im Zeitraum
November 2024 bis Oktober 2025 erfolgten durchschnittlich 112 bgH-Unterbringungen pro Monat (ohne den besonders
niedrigen Wert im November 2024 ergibt sich fiir den Zeitraum Dezember 2024 bis Oktober 2025 ein monatlicher
Durchschnittswert von 114 bgH-Unterbringungen).
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Gewalt (Art. 1 Abs. 1 GG), dem in der Verfassung ein Hochstwert zuerkannt wird und

das als tragendes Konstitutionsprinzip im System der Grundrechte zu betrachten ist.>

Dieser Schutz gebietet, dass der 6ffentlichen Gewalt jede Behandlung verboten ist, die
die Achtung des Wertes vermissen ldsst, der jedem Menschen um seiner selbst willen
zukommt. ® Fiir den Strafvollzug bedeutet dies, dass die Voraussetzungen eines
menschenwiirdigen Daseins dem Gefangenen auch in der Haft erhalten bleiben
miissen und der Staat zu den dafiir erforderlichen Leistungen verpflichtet ist.®! Daraus
ergeben sich Mindestanforderungen sowohl an die bauliche Gestaltung und die
Ausstattung der Raume, in denen Gefangene untergebracht sind, als auch an die

Haftbedingungen im Ubrigen.

Nach gefestigter Rechtsprechung hiangt die Frage nach der Menschenwtiirdigkeit der
Unterbringung von Strafgefangenen stets von einer Gesamtschau der tatsachlichen,
die Haftsituation bestimmenden Umstande ab.® Auf eine den grundrechtlichen
Anforderungen nicht geniigende Ausgestaltung des Vollzuges kann es hindeuten,
wenn die internationalen Standards mit Menschenrechtsbezug, wie sie in den im
Rahmen der Vereinten Nationen oder von Organen des Europarates beschlossenen
einschldgigen Richtlinien und Empfehlungen enthalten sind, nicht beachtet bzw.
unterschritten werden. ©® Hierzu gehdren nach der verfassungsgerichtlichen
Rechtsprechung etwa die Europaischen Strafvollzugsgrundsatze®, die im Rahmen der

Vereinten Nationen erarbeiteten Mindestregeln® fiir die Behandlung der Gefangenen

% Vgl. BVerfG vom 21.6.1977 BVerfGE 45, 187 Rn. 144; vom 20.10.1992 BVerfGE 87, 209 Rn. 107;

6  Vgl. BVerfG vom 3.3.2004 BVerfGE 109, 279 Rn. 115 ff.;

61 Vgl. BVerfGE 45, 187 Rn. 146;

62 Vgl. BVerfG vom 8.12.2020 — 1 BvR 149/16 —juris Rn. 17 ff.;

6 Vgl. BVerfG vom 31.5.2006 BVerfGE 116, 69 Rn. 63;

¢4 Empfehlungen des Ministerkomitees des Europarates an die Mitgliedstaaten iiber die Européaischen Strafvollzugsgrundsitze
vom 11.1.2006 in der iiberarbeiteten Version vom 1.7.2020;

¢ Mindestgrundsétze der Vereinten Nationen fiir die Behandlung der Gefangenen (Nelson Mandela Rules) — Resolution 70/175

der Generalversammlung, Annex, verabschiedet am 17.12.2015;

53



und die vom Europdischen Komitee zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher

Behandlung oder Strafe (CPT®)” entwickelten Standards.®

Nach Auffassung der Kommission konnen auch die von der Nationalen Stelle zur
Verhiitung von Folter ® entwickelten Standards und bei Besuchen ihrer
Landerkommission abgegebenen Empfehlungen indizielle Bedeutung fiir die Frage

haben, ob Haftbedingungen grundrechtlichen Anforderungen gentigen.

Die Verpflichtung zur Garantie der Voraussetzungen eines menschenwiirdigen
Daseins steht auch im Zentrum der zur Unterbringung von Gefangenen in besonders
gesicherten = Haftraumen ohne  gefidhrdende  Gegenstinde  ergangenen

verfassungsgerichtlichen Entscheidungen:

Im Hinblick auf die Ausstrahlungswirkung des Art. 1 Abs. 1 GG auf den Inhalt des
allgemeinen Personlichkeitsrechts und die hieraus resultierende besondere Wertigkeit
dieses Schutzguts beriihrt die Unterbringung in einem besonders gesicherten
Haftraum mit permanenter Videoiiberwachung bei vollstindiger Entkleidung die

durch Art. 2 Abs. 1i. V. m. Art. 1 Abs. 1 GG geschiitzte Intimsphére des Betroffenen.”

Zwar kann die Wegnahme einzelner Kleidungsstiicke aufgrund einfachgesetzlicher
Eingriffsnormen (§ 88 Abs. 1, Abs. 31i. V. m. Abs. 2 Nr. 1 StVollzG) zur Abwendung
erheblicher Gefahren fiir den Gefangenen, insbesondere von Suizidgefahr,

gerechtfertigt sein. Die Erheblichkeit des FEingriffs und der verfassungsrechtlich

¢  European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment;

67 Das CPT wurde von der ,Européischen Konvention zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung oder Strafe” des Europarates ins Leben gerufen, welche 1989 in Kraft trat. Dieses Ubereinkommen wurde neu
verabschiedet und ist am 1.3.2002 neu in Kraft getreten = CPT/Inf/C (2002) 1. Das CPT ist ein Komitee, das Hafteinrichtungen
besucht, um zu priifen, wie Menschen behandelt werden, denen die Freiheit entzogen ist. Delegationen des CPT besuchen
die Vertragsstaaten in regelméafSigen Abstéanden (sog. , periodische Besuche”; ungeféahr alle vier Jahre); zusatzlich werden,
falls notwendig, sog. ,,ad-hoc-Besuche" organisiert. Nach jedem Besuch iibermittelt das CPT einen detaillierten Bericht an den
betroffenen Staat. Ferner verfasst das CPT einen allgemeinen Jahresbericht iiber seine Aktivitidten. Dariiber hinaus
verdffentlicht das CPT Standards zu jenen Themenkomplexen, die Bestandteil der Jahresberichte waren.

6 Vgl. BVerfG vom 13.11.2007 — 2 BvR 939/07 - juris Rn. 15 ff; vom 14.7.2015 — 1 BvR 1127/14 - juris Rn. 12; BayObLG vom
19.07.2022 - 203 StObWs 249/22 — juris Rn. 22;

®  Vgl. oben Fufinote 3

70 BVerfG vom 18.3.2015 — 2 BvR 1111/13 — juris Rn. 30;
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gebotene Grundsatz der Verhaltnismafiigkeit erfordern aber grundsatzlich, dem
Gefangenen unmittelbar und gleichzeitig mit der Entkleidung Ersatzkleidung aus
schnell reiffendem Material zur Verfiigung zu stellen, um ihm ein Mindestmafd an
Intimsphére zu bewahren und ihn nicht zum blofien Objekt des Strafvollzuges zu

degradieren.”

Bei der Anordnung und Aufrechterhaltung besonderer Sicherungsmafsnahmen wie
der Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum sowohl gegen
Untersuchungsgefangene’ als auch gegen Strafgefangene” ist stets der Grundsatz der
Verhaltnismafligkeit zu beachten. Danach bedarf es konkreter Anhaltspunkte fiir das
Vorliegen einer gesteigerten Gefdhrdungslage; zudem miissen die angeordneten

Mafinahmen zur Gefahrenabwehr geeignet und erforderlich sein.”

Der Grundsatz der Verhéltnismafiigkeit verbietet es auch, eine besondere
Sicherungsmafinahme oder Einzelhaft ldnger aufrechtzuerhalten als es notwendig
oder angemessen ist. Zudem wiegen Beeintrachtigungen der Grundrechte durch
besondere Sicherungsmafsnahmen (Art. 2 Abs. 2 S.1 GG; Art. 2 Abs. 1 GGi. V. m. Art.
1 Abs. 1 GG; Art. 2 Abs. 1 GG i. V. m. Art. 20 Abs. 3 GG) mit zunehmender Dauer des

Vollzugs immer schwerer.”

Nach Auffassung des Europdischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte, dessen
Rechtsprechung bei der Auslegung der Grundrechte des Grundgesetzes zu
berticksichtigen ist,”° kann die Entziehung von Kleidung bei einem Gefangenen

Gefiihle der Angst, Qual und Unterlegenheit hervorrufen, die geeignet sind, ihn zu

71 BVerfG, a. a. O., Rn. 32; Das CPT hatte sich bereits in seinen Berichten iiber Finnland aus dem Jahr 1998 und Belgien aus dem
Jahr 2009 gegen die Praxis, Gefangene nackt in derartigen Zellen unterzubringen, gewandt, wobei es sich in dem Bericht {iber
Finnland fiir eine Ausstattung mit , tear-proof clothing” (reiffester/unzerreiflbarer Kleidung) aussprach (CPT/Inf (99) 9, Rn.
102; CPT/Inf (2010) 24, Rn. 130);

72 Vgl. BVerfG vom 24.1.2008 — 2 BvR 1661/06 — juris Rn. 36;

73 Vgl. BVerfG vom 13.4.1999 — 2 BvR 827/98 — juris Rn. 23;

7+ Vgl. BVerfG vom 24.1.2008 — 2 BvR 1661/06 — juris Rn. 36;

75 Vgl. BVerfG vom 13.4.1999 — 2 BvR 827/98 — Rn. 23;

76 Vgl. BVerfG vom 14.10.2004 BVerfGE 111, 307 Rn. 47 ff.; vom 26.2.2008 BVerfGE 120, 180 Rn. 97 ff.; vom 4.5.2011 BVerfGE
128, 326 Rn. 86 ff.;
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demdtitigen und zu entwiirdigen. Werden keine ausreichenden Griinde vorgetragen,
die eine so harte Behandlung rechtfertigen konnten, wie es die Wegnahme der Kleider
des Gefangenen wahrend seines gesamten Aufenthalts in einer Sicherheitszelle war,
ist er unter Verstofd gegen Art. 3 EMRK unmenschlich und erniedrigend behandelt

worden.””

2.1.7.2. Kumulative Anordnung mehrerer MaBnahmen

Die Unterbringung im bgH greift intensiv in die Grundrechte des Gefangenen ein.

Der isolierende Charakter dieser Mafsinahme wird durch die sparliche Ausstattung der
Raume, sowie hdufig durch die Kumulation mit weiteren besonderen
Sicherungsmafsnahmen wie der Anordnung von Videoiiberwachung und dem Entzug

des Aufenthalts im Freien noch verscharft.”

Die kumulative Anordnung mehrerer Sicherungsmafsnahmen kommt nach geltendem
Recht zwar grundsatzlich in Betracht, wenn dies zur Abwendung der Gefahr auch bei
Anlegung &dufierst strenger Mafsstibe unerlésslich ist. Soweit mehrere Mafinahmen
kumulativ angeordnet werden, sind diese in jedem Fall fiir jede Mafinahme gesondert
und detailliert zu begriinden.” Insbesondere muss die Entscheidung eine umfassende
Exploration und eine Abwagung der Umstande des Einzelfalls, z. B. die Priifung einer
visuellen Uberwachung anstatt der Unterbringung im bgH, erkennen lassen.s Im
Hinblick auf die Mittel-Zweck-Relation sind an die Erforderlichkeit und
Verhéltnismafigkeit dufserst strenge Mafistdbe anzulegen, wenn der Gefangene

mehrfachen und auch grundrechtsrelevanten Einschrankungen ausgesetzt wird.®!

77 Vgl. EGMR vom 7.7.2011 — Hellig/Deutschland — NJW 2012, 2173 Rn. 56 £.;

78 Vgl. auch Jahresberichte der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, Seite 61, und von 2023, S. 61;

7 Vgl. BVerfG vom 18.3.2015 NJW 2015, 2100 Rn. 39;

8  Vgl. OLG Frankfurt a.M. vom 26.2.2002 NStZ-RR 2002, 155/157;

8 Vgl. OLG Frankfurt a.M. a. a. O.; Baier/Grote in Schwind/Béhm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetz, 7. Aufl. 2020, 11.
Kapitel Sicherheit und Ordnung, I. Besondere Sicherungsmafinahmen, Rn. 5;
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Jede einzelne Sicherungsmafinahme darf nur so weit aufrechterhalten werden, als es

ihr Zweck erfordert, Art. 96 Abs. 5 BayStVollzG.

2.1.7.2.1. Unterbringung im bgH und Entzug des Aufenthalts im Freien

Der Entzug oder die Beschrankung des Aufenthalts im Freien ist eine besondere
Sicherungsmafsnahme (Art. 96 Abs. 2 Nr. 4 BayStVollzG), die auch neben der

Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum angeordnet werden kann.

In der Praxis wird mit der Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum ohne
gefahrdende Gegenstande haufig ein vollstindiger Entzug des Aufenthalts im Freien
unter Hinweis darauf verbunden, dass bei selbst- oder fremdgefahrlichen und deshalb
im (mitunter auch als ,Beruhigungszelle” bezeichneten) bgH untergebrachten
Gefangenen jeder Gang ins Freie entweder zu einem unkalkulierbaren Risiko oder
durch eine komplette Fesselung und enge Fiithrung zu einer mit der Wiirde des
Gefangenen — und des bewachenden Bediensteten — unvereinbaren Prozedur fithren

wirde.8?

2.1.7.2.2. Unterbringung im bgH und Kameraiiberwachung

Die Unterbringung im bgH wird in der Vollzugspraxis regelmaflig mit einer
Daueriiberwachung mittels Videokamera verbunden, um insbesondere der Gefahr

der Selbstverletzung oder des Suizids wirkungsvoll zu begegnen.*

Dariiber hinaus befinden sich die Gefangenen in den besonders gesicherten

Haftraumen wie beispielsweise in der JVA Augsburg-Gablingen teils hinter einer

8 Vgl. Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed. 1.4.20245, BayStVollzG Art. 96 Rn. 7;
8 Vgl Stellungnahme des StM] vom 17.1.2025, F8 — 9510E — VIla — 9820/2024, zu dem Bericht der Nationalen Stelle zur
Verhiitung von Folter betreffend den Besuch der JVA Augsburg-Gablingen am 9.8.2024, Seite 12;
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Glasfassade, durch die sie zeitweise aus dem Vorraum heraus beobachtet werden

konnen.84

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass eine Unterbringung mit permanenter
Kameraiiberwachung einen erheblichen Eingriff in grundrechtlich geschiitzte
Rechtspositionen darstellt, wobei dies in abgemilderter Form auch fiir die
unregelmafiige Beobachtung beispielsweise zur Suizidpravention gilt.®> Ein solcher
Eingriff ist gleichwohl gerechtfertigt, wenn er im Einzelfall unerlasslich ist (siehe

unten Ziffer 2.1.9.4).

2.1.8.Risikofaktoren

Sowohl die Systematik der absondernden und zusdtzlich einschrankenden
Mafinahmen als auch die in Teilen einen weiten Auslegungsspielraum erlaubende
Fassung der tatbestandsmafligen Voraussetzungen bergen nach Auffassung der
Kommission das Risiko unverhaltnismafliger, sachlich nicht angezeigter oder gar

missbrauchlicher Anordnungen.

2.1.8.1. Tatbestandsmerkmale
2.1.8.1.1. Unbestimmte Rechtsbegriffe

Die Voraussetzungen einer Anordnung der Unterbringung im bgH sind gepragt von
unbestimmten Rechtsbegriffen, wie beispielsweise den Tatbestandsmerkmalen ,nach
ihrem Verhalten oder aufgrund ihres seelischen Zustands”, ,Gefahr von
Gewalttatigkeiten gegen Sachen” oder ,erhebliche Storung der Anstaltsordnung”

(Art. 96 Abs. 1 und Abs. 3 BayStVollzG).

8  Augenschein der Kommission; vgl. auch Bericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter vom 3.2.2025 zu dem Besuch
der JVA Augsburg-Gablingen am 9.8.2024 S. 6;

8  Vgl. Bericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter a. a. O., 5. 9 mit Verweis auf BVerfG vom 18.3.2015 — 2 BvR
1111/13 —juris Rn. 32 und OLG Kéln vom 4.5.2023 — u. a. 2 Ws 95/23 —juris Rn. 14;
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Auch der verwendete Gefahrenbegriff birgt ein mogliches Einfallstor fiir
ungerechtfertigte oder unverhaltnismafiige Anordnungen. Dies gilt insbesondere im
Hinblick darauf, dass es sich bei den Gefahrtatbestinden um unbestimmte
Rechtsbegriffe handelt, die nach wohl herrschender Meinung wegen des stark
prognostischen Gehalts einen gerichtlich nur eingeschrankt iiberpriifbaren
Beurteilungsspielraum eroffnen. % Mafigebend fiir die Rechtmafiigkeit der
angeordneten Praventionsmafinahme sind allein die im Zeitpunkt der Entscheidung
erkennbaren Umstdnde, die nach dem moglichen Stand der Ermittlungen eine
Gefahrprognose rechtfertigen.?” Dies gilt auch dann, wenn sich im Nachhinein die
Griinde der Anordnung als unzutreffend erweisen, weil sie von Mitgefangenen und

Vollzugsbediensteten nur vorgetauscht worden waren.

Unter , Gefahr” ist in diesem Rahmen der unmittelbar drohende Eintritt des
unerwiinschten Erfolges zu verstehen. An die Wahrscheinlichkeit des
Schadenseintritts werden umso geringere Anforderungen gestellt, je grofier der
mogliche Schaden und je hoherrangig das betroffene Rechtsgut sind. Es muss sich aber
immer um eine im Zeitpunkt der Entscheidung nach dem moglichen Stand der
Ermittlungen erkennbare substanzielle, mit konkreten Anhaltspunkten belegbare
,massive”) auf den Einzelfall bezogene Gefahr handeln. War diese Voraussetzung
erfiillt, so bleibt die Mafinahme rechtmafsig, auch wenn sich im Nachhinein

herausstellt, dass objektiv keine Gefahr bestand.®

8  Vgl. OLG Hamm vom 16.6.2011 NStZ-RR 2011, 291/292; OLG Celle vom 31.8.2010 — 1 Ws 378/10 (StrVollz) - juris Rn. 12; OLG
Frankfurt vom 26.2.2002 NStZ-RR 2002, 155/157;

8 Vgl. OLG Celle, a. a. O., Rn. 14

8 Vgl. Verrel in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel M. Sicherheit und
Ordnung, Rn. 80;

8 Vgl. Baier/Grote in Schwind/Bohm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 11. Kapitel Sicherheit und Ordnung,

I. Besondere Sicherungsmafinahmen, Rn. 8;
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Erforderlich ist nach dem Gesetz das Bestehen einer Gefahr ,,in erhohtem Mafie”. Das
Erfordernis bezieht sich nicht nur auf die unmittelbar danach genannte Fluchtgefahr,

sondern auf alle vom Gefangenen ausgehenden Gefahren.”

2.1.8.1.2. Befreiungsgefahr und erhebliche Storung der Anstaltsordnung
Die Unterbringung im bgH ist nach Art. 96 Abs. 3 BayStVollzG auch zuléssig im Falle

der Gefahr einer Befreiung oder erheblichen Storung der Anstaltsordnung, wobei die

Gefahr oder Stérung nicht von dem Gefangenen selbst ausgehen muss.

Die Befreiungsgefahr soll nach dem Willen des Gesetzgebers zu § 88 S5tVollzG** als
Sonderfall des Tatbestandsmerkmals der erheblichen Stérung der Anstaltsordnung
verstanden werden, was zwar systematisch unzutreffend ist, da die Befreiung unter
den Begriff der Anstaltssicherheit fdllt, aber eine Auslegungshilfe fiir den
unbestimmten Rechtsbegriff der ,erheblichen Storung der Anstaltsordnung” geben
soll. Danach kommen Sicherungsmafsnahmen nur in besonders gravierenden Féllen

der Ordnungsstorung in Betracht.*?

2.1.8.2. VerhidltnismaBigkeitsgrundsatz
Allgemein besteht das Risiko, dass die Gesichtspunkte der Erforderlichkeit und

VerhaltnismafSigkeit nicht ausreichend beachtet werden.

Der Verhaltnismafligkeitsgrundsatz ist sowohl im Hinblick auf die konkrete Dauer der
einzelnen Mafsnahme als auch hinsichtlich des Verhaltnisses der verschiedenen

Sicherungsmafsnahmen zueinander zu beachten.

% Vgl. BT-Drs. 7/918 S. 77; Verrel, a. a. O., Rn. 81; KG vom 11.5.2005 NStZ 2006, 414 Rn. 5; Arloth in Arloth/Kr4,
Strafvollzugsgesetz, 5. Aufl. 2021, StVollzG § 88 Rn. 2;

9 Vgl. BT-Drs. 7/3998 S. 33 £,

%2 Vgl. Verrel in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel M. Sicherheit und
Ordnung, Rn. 84; Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed. 1.4.2025, BayStVollzG Art. 96 Rn. 10;
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Art. 96 Abs. 5 BayStVollzG konkretisiert und bekraftigt den bereits in Art. 87 Abs. 2
BayStVollzG  genannten  Verhaltnismafligkeitsgrundsatz ~ dahingehend, dass
Beschrankungen den Gefangenen nicht mehr und nicht langer als notwendig
beeintrachtigen diirfen. ®* Die Regelung stellt dem Charakter der besonderen
Sicherungsmafsnahmen entsprechend klar, dass es sich um eine aktuelle und zeitlich

begrenzte Gefahrensituation handeln muss.*

Ausfluss der Verhaltnismafiigkeit ist es auch, dass die Begriindungsanforderungen

allgemein mit zunehmender Dauer von Sicherungsmafsnahmen steigen.”

Der Grundsatz der VerhdltnismafSigkeit verlangt, dass jede Art von Isolierung nur auf
der Grundlage einer individuellen Risikobewertung und nur fiir die kiirzest mogliche
Zeit verhangt wird. ® Die Mindestgrundsiatze der Vereinten Nationen fiir die
Behandlung der Gefangenen legen nahe, Langzeit-Einzelhaft zu vermeiden.
Darunter fallt bereits die Absonderung eines Gefangenen an 15 aufeinanderfolgenden
Tagen fiir mindestens 22 Stunden am Tag, ohne echten zwischenmenschlichen

Kontakt.”

Eine unausgesetzte Absonderung geht mit einer aufSerordentlichen Belastung fiir die
betroffenen Gefangenen einher. Das Europaische Komitee zur Verhiitung von Folter
und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe (CPT) betont, dass
eine solche Vollzugsform schadliche Auswirkungen auf die psychische und
somatische Gesundheit der betroffenen Personen haben und unter bestimmten
Umstanden eine unmenschliche und erniedrigende Behandlung darstellen kann. Nach

Ansicht des Kammergerichts Berlin® konnen Einschlusszeiten von 23 Stunden taglich

% Vgl. BVerfG vom 19.1.2023 NJW 2023, 1117 Rn. 29 ff.; OLG Frankfurt a.M. vom 26.2.2002 NStZ-RR 2002, 155/157;

% Vgl. Verrel, a. a. O., Rn. 86; PfzOLG Zweibriicken vom 3.9.1993 NStZ 1994, 151/152;

% Vgl. BVerfG, a. a. O., Rn. 34; Verrel, a. a. O;

% Jahresberichte der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 44, und von 2023, S. 30 jeweils mit Verweis auf die
Mindestgrundsétze der Vereinten Nationen fiir die Behandlung der Gefangenen, Nelson-Mandela-Regeln, Regel 44;

97 Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 61 mit Verweis auf Nelson-Mandela-Regeln, Regel
43 und 44;

% Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, a. a. O.;

9 Vgl. KG vom 17.2.2015 - 9 U 129/13 - BeckRS 2015, 2996 Rn. 22;
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einen Verstofs gegen die Menschenwiirde darstellen. Eine Absonderung ist jedenfalls
so kurz wie moglich zu halten. Es sollen Mafinahmen ergriffen werden, die zur
Reduzierung der Zeitdauer dienen und somit den negativen Auswirkungen auf die

psychische und physische Gesundheit der Betroffenen entgegenwirken konnen.!®

Die Kommission teilt die Zweifel der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter, ob
eine tiber Wochen hinweg andauernde Unterbringung in einem bgH verhaltnismafig
sein kann. Diese Vorgehensweise steht im Kontrast zur Begriindung der Mafinahme,
welche sich auf den ,akuten Zustand” der betroffenen Person und die damit
verbundene unmittelbare Gefahr von Selbstverletzung, Suizid oder Gewalttatigkeiten
stiitzt.’! In den Féllen, in denen ein solcher Akutzustand andauert, sind Mafsnahmen
zu ergreifen, die diesem entgegenwirken; u. a. ist der psychiatrische Dienst

beizuziehen.1%?

2.1.8.3. Spezialfall Suizidpriavention
Die Verpflichtung zur Abwédgung, ob nicht mildere MafSnahmen als die

Unterbringung im bgH moglich sind, gilt insbesondere im Hinblick auf das Ziel der

Suizidpravention.

Die Unterbringung von Gefangenen in einem besonders gesicherten Haftraum zur
Suizidpravention wirft schon die grundsatzliche Frage auf, ob und inwieweit eine
staatliche Lebensschutzpflicht fiir Gefangene mit den vom
Bundesverfassungsgericht 1 hinsichtlich des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben
entwickelten Grundsdtzen vereinbar ist. Spezifische Entscheidungen des

Bundesverfassungsgerichts zur Rechtmafligkeit der zur Verhinderung einer

100 Jahresberichte der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 60, und von 2023, S. 61, jeweils mit Verweis auf
CPT/Inf (2022) 18, Rn. 53 und KG a. a. O;

101 Vgl. Bericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter vom 3.2.2025 zu dem Besuch der JVA Augsburg-Gablingen am
9.8.2024 S. 5 mit Verweis auf Feest/Lesting/Lindemann, Strafvollzugsgesetze Kommentar, 8. Aufl. 2021, I § 78 42, S. 688;
Jahresberichte der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 61/62, und von 2023, S. 62 und von 2024, S. 34;

102 Jahresberichte der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 61/62, und von 2023, S. 62 und von 2024, S. 34;

103 Vgl. BVerfG vom 26.2.2020 BVerfGE 153, 182 Rn. 200 ff.;
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freiverantwortlichen Selbsttotung angeordneten besonderen Sicherungsmafinahmen

gegen Gefangene liegen bisher nicht vor.

Das Bundesverfassungsgericht hat allerdings darauf hingewiesen, dass es mit den
verfassungsrechtlichen Wertungen seiner Grundentscheidung zum selbstbestimmten
Sterben nicht vereinbar sein diirfte, wenn der Strafvollzug dem Einzelnen fiir einen
ernsthaften, dauerhaften und freiverantwortlichen Suizid tiberhaupt keinen Raum
gewahrt und ihm somit faktisch nur die Moglichkeit eines sog. , Brutalsuizids” lasst.
In der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts ist insoweit bereits
entschieden, dass Strafvollzugsbehorden und mit entsprechenden Verfahren befasste
Gerichte im Einzelfall gegeniiber Strafgefangenen, die einen Sterbewunsch dufiern,
Aufklarungspflichten hinsichtlich des Suizidverlangens treffen, und es tiiberdies
verfassungsrechtlichen Bedenken begegnet, wenn die begehrte Ermoglichung von
Suizidhandlungen unter pauschaler Berufung auf die Gewissensfreiheit der
Anstaltsbediensteten abgelehnt wird; dabei stelle sich die Frage, ob diese sich als
grundrechtsverpflichtete Amtstréger Strafgefangenen gegentiber iiberhaupt auf eine

Gewissenentscheidung berufen konnen.!%*

Gleichwohl ist das Recht des Einzelnen auf selbstbestimmtes Sterben angesichts der
Gefahren unfreier Suizidentschliisse und der damit einhergehenden Schutzpflicht des
Staates keineswegs schrankenlos. ' Dies gelte insbesondere im Bereich des
Strafvollzuges. Angesichts der im Strafvollzug in besonderem Mafse bestehenden
Gefahr unfreier Suizidentschliisse und der vergleichsweise hohen Suizidpravalenz
unter  Straf- und  Untersuchungsgefangenen @ komme der staatlichen
Lebensschutzpflicht unter dem Gesichtspunkt der Suizidpravention im
Vollzugskontext eine besondere Bedeutung zu. Risikofaktoren wie das Vorliegen
psychischer Erkrankungen, Drogenmissbrauch, vergangene Suizidversuche und die

Begehung von Gewaltdelikten als Haftgrund betrafen Gefangene weitaus haufiger als

104 Vel. BVerfG vom 31.1.2025 — 2 BvR 1290/24 — juris Rn. 26; vom 3.11.2021 - 2 BvR 828/21 —juris Rn. 30 f.;
105 Vgl. BVerfG vom 31.1.2025 — 2 BvR 1290/24 — juris Rn. 28;
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in Freiheit lebende Personen. Insgesamt wiesen Strafgefangene eine vergleichsweise
hohe Vulnerabilitdt und Anfalligkeit fiir selbstschadigendes Verhalten auf, was die
Bedeutung und die Notwendigkeit von Mafinahmen der Suizidpravention

unterstreiche.1%

Ob eine fiir die Gefangenen in ihrer Gewahrsamssphare verantwortliche staatliche
Institution wie der Justizvollzug im konkreten Einzelfall eine uneingeschrankte
Lebensschutzpflicht gegeniiber einem zum Suizid entschlossenen Gefangenen hat, die
wiederum eine massive Grundrechtseinschrankung rechtfertigt, diirfte mithin
wesentlich von der klaren und eindeutigen Feststellung abhangen, dass dessen

Suizidentscheidung auf einem freien Willen beruht.

Ein Suizidentschluss geht nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
dann auf einen autonom gebildeten, freien Willen zuriick, wenn der Einzelne seine
Entscheidung auf der Grundlage einer realitatsbezogenen, am eigenen Selbstbild
ausgerichteten Abwagung des Fiir und Wider trifft. 1 Dies setzt zundchst die
Fahigkeit voraus, seinen Willen frei und unbeeinflusst von einer akuten psychischen
Storung ' bilden und nach dieser Einsicht handeln zu konnen.!'® Des Weiteren
miissen dem Betroffenen alle entscheidungserheblichen Gesichtspunkte tatsachlich
bekannt sein. Erforderlich ist, dass er iiber simtliche Informationen verfiigt, er also in
der Lage ist, auf einer hinreichenden Beurteilungsgrundlage realitatsgerecht das Fiir
und Wider abzuwagen.'° Eine freie Willensbildung setzt hierbei insbesondere voraus,
dass der Entscheidungstrager Handlungsalternativen zum Suizid erkennt, ihre

jeweiligen Folgen bewertet und seine Entscheidung in Kenntnis aller erheblichen

106 Vgl. BVerfG, a. a. O., Rn. 25 m.w.N.;

107 Vgl. BVerfG vom 26.2.2020 BVerfGE 153, 182 Rn. 240;

108 Denn psychische Erkrankungen wie Depressionen, Personlichkeitsstorungen, Substanzkonsum, Angststorungen,
Traumafolgestdrungen konnen die Fahigkeit eines Menschen zur freien Willensbildung und Entscheidungsfahigkeit
erheblich beeinflussen (Marcé-Garcia, S. et al. (2024), Decision making capacity for treatment in psychiatric inpatients: A
systematic review and meta-analysis. Psychological Medicine, 54(6), 1074-1083, https://doi.org/10.1017/50033291724000242).

109 Vgl. BVerfG, a. a. O., Rn. 241;

1o Vel. BVerfG, a. a. O., Rn. 242;
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Umstande und Optionen trifft.!'! Voraussetzung ist zudem, dass der Betroffene keinen
unzuldssigen Einflussnahmen oder Druck ausgesetzt ist.!'? SchliefSlich kann von einem
freien Willen nur dann ausgegangen werden, wenn der Entschluss, aus dem Leben zu

scheiden, von einer gewissen Dauerhaftigkeit und inneren Festigkeit getragen ist.!3

Damit obliegen dem  Justizvollzug  umfangreiche  Aufklarungs- und
Feststellungspflichten'* in Bezug auf die Fahigkeit des Gefangenen zur freien und
unbeeinflussten Willensbildung, zum Bewusstsein tiber die Konsequenzen seines
Entschlusses zum Suizid sowie zur Dauerhaftigkeit und inneren Festigkeit der
getroffenen Entscheidung. Es ist unabdingbar, dass Gefangene, die den Wunsch nach
einem assistierten Suizid &duflern, umfangreich und angemessen psychiatrisch
evaluiert werden. Eine solche Evaluation sollte durch einen Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie erfolgen, der nicht nur Erfahrungen mit suizidalen Patienten hat,
sondern insbesondere auch mit den besonderen Bedingungen, denen Menschen in

Haft unterworfen sind.
Folgerungen fiir die Vollzugspraxis:

Nach Auffassung der Kommission bedeutet dies, dass die Mitarbeiter des
Justizvollzuges auch weiterhin Gefangene am Suizid hindern und gegen sie zu diesem
Zweck auch geeignete besondere Sicherungsmafinahmen jedenfalls so lange anordnen
diirfen (und im Hinblick auf die Lebens- und Gesundheitsschutzpflicht auch miissen),
als nicht eindeutig feststeht, dass die Entscheidung zum Suizid auf einem freien Willen
beruht, der den bezeichneten Anforderungen an die Willensbildung entspricht.
Insbesondere in Fallen plotzlicher akut oder potenziell suizidaler Handlungen von

Gefangenen wird es zur eingehenderen, auch psychiatrischen Abkliarung der

11 BVerfG, a. a. O.;

12 BVerfG, a. a. O., Rn. 243 unter Verweis auf BVerfG vom 23.3.2011 BVerfGE 128, 282 Rn. 58 fiir die Einwilligung in medizinische
Mafinahmen;

113 BVerfG vom 26.2.2020 BVerfGE 153, 182 Rn. 244;

114 Diese konnen gemafs BVerfG vom 3.11.2021 — 2 BvR 828/21 — juris Rn. 29 f. umfassen: Sichtung der Unterlagen zum
Behandlungsstand des Gefangenen oder zu Kontaktaufnahmeversuchen zu weiteren, ggf. zur Feststellung der Ernsthaftigkeit

des Suizidverlangens geeigneten Stellen sowie die Hinzuziehung anstaltsfremder Arzte.
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Erfiilllung dieser Anforderungen erforderlich sein, der Pflicht zum Lebens- und
Gesundheitsschutz zunachst Vorrang einzurdumen und sie zu diesem Zweck auch im
besonders gesicherten Haftraum ohne gefdhrdende Gegenstdnde unterzubringen,

soweit mildere Mafsnahmen keinen Erfolg versprechen.

Der im Vollzug gesteigerten Gefahr einer nicht freiverantwortlichen Selbsttotung wird
man in erster Linie durch die Ermdéglichung von Kontakten und die Aufnahme einer
psychotherapeutischen Behandlung begegnen miissen (siehe dazu im Einzelnen unten
Ziffern 3.4.3.1 ff.). Sicherungsmafinahmen wie die Unterbringung im bgH konnen
zwar notwendige Sofortmafinahmen der Krisenintervention sein; die Unterbringung
im bgH zur Suizidpravention ist jedoch unverhaltnismaflig, wenn die Anstalt nicht
zum frithestmoglichen Zeitpunkt einen Psychologen oder Psychiater hinzuzieht, um

eine akute Suizidgefahr des Betroffenen abzukladren.!

Die angemessene Unterbringung von Gefangenen, die sich in einer Krise befinden,
stellt hohe Anforderungen an die fiir die Entscheidung Zustandigen. Der Gefangene
soll nicht isoliert und in seiner Krise allein gelassen werden. Gleichzeitig ist er soweit
sicher unterzubringen, dass er sich nicht — oder nur unter erschwerten Bedingungen —

das Leben nehmen kann.

2.1.9.Empfehlungen

Die Kommission hat auf der Grundlage der oben geschilderten Regelungssystematik
und der damit verbundenen Risiken einer sachwidrigen und unverhaltnisméafiigen
Anwendungspraxis neben der Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum
auch andere damit zusammenhéngende absondernde oder zusitzlich einschrankende
Mafinahmen in den Blick genommen. Sie hat sich daher bei ihren Empfehlungen nicht

auf die besonders gesicherten Haftraume ohne gefihrdende Gegenstande beschrankt,

15 Vgl. OLG Hamm vom 2432021 - 1 Vollz(Ws) 52520 - BeckRS 2021, 17599 Rn. 12; Verrel in
Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel M. Sicherheit und Ordnung, Rn. 83;
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sondern sich von dem Gedanken leiten lassen, dass auch andere besonders belastende
Mafinahmen wie beispielsweise der Entzug des Aufenthalts im Freien oder die
standige Beobachtung mit technischen Mitteln einer Einschrankung bedtirfen, die eine
an den Besonderheiten des jeweiligen Einzelfalles ausgerichtete, sachgerechte und

verhdltnisméafiige Anwendung besser als derzeit sicherstellt.

2.1.9.1. Anordnungsvoraussetzungen

Hinsichtlich der Anordnungsvoraussetzungen fiir die Unterbringung im bgH hat die
Kommission davon abgesehen, enger gefasste Tatbestandsmerkmale vorzuschlagen,
bei denen Regelungsliicken bei der Anordnung notwendiger MafiSnahmen entstehen
konnten. Grundsatzlich erscheint es nach Ansicht der Kommission jedoch angezeigt,
bei der Auslegung der Tatbestandsmerkmale einen restriktiven Mafistab anzulegen
und dies durch die Anforderung konkreter und spezifischer Begriindungen auch zum

Ausschluss milderer Mittel abzusichern.

2.1.9.1.1. Spezifische Begriindung, Einhaltung des

VerhiltnismaBigkeitsgrundsatzes

Zur Verfahrenssicherung ist es erforderlich, die Anordnung jeweils aussagekraftig
und beziiglich der unbestimmten Rechtsbegriffe spezifisch zu begriinden und
hierbei eine trennscharfe Abgrenzung zu anderen Sicherungsmafinahmen
vorzunehmen, wobei insbesondere auf die Méglichkeit der Anwendung milderer

Mittel im Rahmen der Verhiltnismafligkeitspriifung zu achten ist.

Die Kommission ist sich dessen bewusst, dass die herausfordernden Situationen im
Justizvollzug im Umgang mit psychisch auffdlligen oder vollzugstorenden
Gefangenen auch zur Uberforderung des Personals und damit zu fehlerhaften

Abwagungsentscheidungen im Einzelfall fithren konnen. Ziel muss es daher sein,
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Systeme zu etablieren, die auch in Extremsituationen eine an den Grundrechten

orientierte Abwagungsentscheidung gewahrleisten.

Bei dieser Abwagungsentscheidung ist zu bertiicksichtigen, dass eine Unterbringung
im bgH bereits aufgrund des Settings (allein, karger Raum, keine Sozialkontakte,
kaum Unterstiitzung beim Abwagen von Alternativen) in der Regel nicht geeignet ist,
der Suizidalitat entgegenzuwirken. Daraus folgt zwingend, dass eine Unterbringung
im bgH aufgrund der Gefahr der Selbsttétung nur zur Beherrschung der
Akutsituation, nicht jedoch zur Behandlung des Gefangenen dienen kann'!® und daher
schnellstmoglich Behandlungsmafinahmen und eine Verlegung aus dem bgH in z. B.
einen ,,vandalismussicheren Haftraum” als milderes Mittel zu veranlassen sind. Des
Weiteren kommen folgende Moglichkeiten der Unterbringung in Betracht:
langerfristige Gemeinschaftsunterbringung, tempordre Nachtverlegung mit / zu
anderen Gefangenen, Listenermodell, 7 zur Nachtzeit Unterbringung im
kameraiiberwachten Haftraum und am Tag normale Teilnahme am Tagesablauf,
Unterbringung in einem Haftraum mit der Moglichkeit der Telefonseelsorge und erst
als ultima ratio die Unterbringung im bgH.® Die Kommission regt insoweit ein
abgestuftes Vorgehen an, bei dem bevorzugt auch besondere Schutzraume sowie
Einzelhaftraume mit Videotliberwachung eingesetzt werden (siehe hierzu naher Ziffer

2.1.9.4).

16 Die Unterbringung im bgH steigert psychische Gefahren der ohnehin vorbelasteten Inhaftierten. Durch die totale Isolation
werden emotionale Probleme, Stress, Hilflosigkeit und Einsamkeit verstdrkt. Suizidale Gedanken erfahren dort ihre
Bestdtigung und Verstarkung (so Kubink/Henningsmeier, FS 2020, 267 f.). Eine durch disziplinarische Absonderungen
bewirkte voriibergehende Reizdeprivation kann bei psychisch labilen Gefangenen zur Verschlimmerung fortbestehender
Storungsbilder, wie Suizidalitdt oder psychotischen Symptomen fithren (Grof/Endres in Endres/Suhling, Behandlung im
Strafvollzug, Springer, 2023, S. 407).

117 Dieses wird bereits seit 2011 in der JVA Miinchen praktiziert (vgl. Pecher, FS 2024, 116/121). Bei einer Einschitzung des neu
zugegangenen Gefangenen als latent suizidal oder drohender Entwicklung von Suizidalitit kann mit Einverstandnis des
Neuzugangs und nach Abklarung durch den Anstaltsarzt eine Unterbringung fiir eine Nacht mit dem Listener, einem
geschulten Mitgefangenen, erfolgen. Akut Suizidale kommen fiir die Listener-Einsétze nicht in Betracht.

118 Vel. Empfehlungen der Bundesarbeitsgruppe Suizidpravention im Justizvollzug Heft II, 2013, S. 51, 52, 55, 56 — www.bag-

suizidpraevention.de/materialien;
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Dariiber hinaus ist entsprechend der Rechtsprechung zur psychiatrischen
Unterbringung im Einzelfall abzukliren, ob eine Zwangsbehandlung (Art. 108
BayStVollzG) als milderes Mittel gegeniiber der Unterbringung in Betracht zu

ziehen ist.

Dies ist aus Sicht des Betroffenen zu beantworten.!” Die Kommission ist der Ansicht,
dass die Zwangsmedikation jedenfalls in Akutfdllen einer Psychose oder einer
Schizophrenie als milderes Mittel gegeniiber einer Unterbringung im bgH nahe liegt.
Dies wiirde allerdings schon im Hinblick auf die notwendige Diagnostik sowie die
Anordnung und Uberwachung entsprechender Mafinahmen eine allgemein bessere

psychiatrische Versorgung voraussetzen (vgl. Ziffer 3.3.2.3).

Allerdings ist zu beachten, dass jede Zwangsmafinahme mit Vertrauensverlust und
Traumatisierung einhergehen und damit die tibergreifenden Ziele des psychiatrischen
Handelns unterminieren kann.'® Zu den Voraussetzungen einer Zwangsmedikation

wird auf die Ausfithrungen unter Ziffer 3.2.4.3 verwiesen.

Die Abwigung im Einzelfall, eine hinreichend konkrete Begriindung der
Mafinahme und der Ausschluss der Anwendung milderer Mittel ist auch durch eine

entsprechende Dokumentation sicherzustellen.

Wegen der ndheren Einzelheiten wird auf die Ausfithrungen unter Ziffer 2.4.1

verwiesen.

2.1.9.1.2. Anordnungsgriinde der Flucht- und der Befreiungsgefahr

Die Kommission empfiehlt, die Anordnungsgriinde der Flucht- wund
Befreiungsgefahr fiir die Unterbringung im bgH aus dem Tatbestandskatalog zu

streichen.

119 Vgl. BGH vom 15.3.2023 NJW 2023, 2424 Rn. 31;
120 Vgl. Positionspapier einer Task-Force der DGPPN ,,Zur Identitat der Psychiatrie”, 2019, Ziffer 3.3., S. 32;
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Hinsichtlich dieser Anordnungsgriinde vermag die Kommission nicht zu erkennen,
wie diese eine verhaltnisméafiige Unterbringung im bgH begriinden konnen sollen.
Denn gerade im Fall der Flucht- oder Befreiungsgefahr erscheinen viele andere
Mafinahmen denkbar, die eine geringere Eingriffsintensitat aufweisen und daher als
milderes Mittel zwingend vorrangig anzuwenden waren. Nach den Erkenntnissen der
Kommission kommt eine Unterbringung im bgH aufgrund von Flucht- oder
Befreiungsgefahr praktisch nie vor. Da diese Alternativen jedoch als Begriindung fiir
andere besondere Sicherungsmafsnahmen weiterhin benotigt werden, regt die

Kommission an, Art. 96 Abs. 1 bis Abs. 3 BayStVollzG wie folgt zu andern:

(1) Gegen Gefangene konnen besondere SicherungsmafSnahmen angeordnet werden,
wenn nach ihrem Verhalten oder auf Grund ihres seelischen Zustands in erhéhtem Maf
die Gefahr von Gewalttitigkeiten gegen Personen oder Sachen oder die Gefahr der

Selbsttotung' oder der Selbstverletzung besteht.

(2) Als besondere Sicherungsmafinahmen sind zulassig:

1. der Entzug oder die Vorenthaltung von Gegenstanden,

2. die standige Beobachtung, auch mit technischen Mitteln,

3. die Absonderung von anderen Gefangenen,

4. der Entzug oder die Beschrankung des Aufenthalts im Freien,

5. die Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum ohne gefahrdende

Gegenstande,
6. die Unterbringung in einem besonderen Schutzraum' und

7. die Fesselung.

121 Dieser Begriff erscheint zeitgeméfer als der stigmatisierende Begriff des , Selbstmordes”; auch das BVerfG spricht in seiner
Entscheidung vom 26.2.2020 (BVerfGE 153, 182/310) durchgangig von , Selbsttétung” oder ,Suizid”;

122 Die Kommission empfiehlt den besonderen Schutzraum als weitere Kategorie einer besonderen SicherungsmafSinahme in Art.
96 Abs. 2 Nr. 6 BayStVollzG aufzunehmen (vgl. Ziffer 2.1.9.4).
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(3) Mafsnahmen nach Abs. 2 Nr. 1, 3 und 4 sind auch zulissig, wenn in erhohtem Maf
Fluchtgefahr oder die Gefahr einer Befreiung oder einer erheblichen Stérung der

Anstaltsordnung besteht und dies anders nicht vermieden oder behoben werden kann.

Mafsnahmen nach Abs. 2 Nr. 5 und Nr. 6 sind auch zulissig, wenn eine erhebliche Storung

der Anstaltsordnung anders nicht vermieden oder behoben werden kann.

2.1.9.2. Anordnungsbefugnis
2.1.9.2.1. Richtervorbehalt

Die Unterbringung im bgH bedarf der priventiven Kontrolle durch eine
unabhingige und neutrale Instanz, soweit sie nicht nur kurzfristig erfolgt. Hierzu

ist ein Richtervorbehalt einzufithren.123

Besondere Grundrechtseingriffe konnen im deutschen Rechtssystem grundsatzlich
nur von Gerichten vorgenommen werden, da an derartige Entscheidungen jeweils
hohe Anforderungen in Bezug auf die Unabhangigkeit ihres Zustandekommens und
ihre  Uberpriifbarkeit gekniipft sind. Nach der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts ermdoglicht die bereits gerichtlich beschlossene
Einschrankung der Bewegungsfreiheit des Gefangenen durch die Verhangung der
Freiheitsstrafe nicht automatisch jede weitergehende Grundrechtseinschrankung ohne
erneute richterliche Priifung. Fiir die 5-Punkt- und 7-Punkt-Fixierung hat das
Bundesverfassungsgericht entschieden, dass diese, sofern es sich nicht nur um eine
lediglich kurzfristige Mafsnahme (von ungefahr einer halben Stunde) handelt, auch im
Rahmen eines Dbereits bestehenden Freiheitsentziehungsverhaltnisses als

eigenstandige Freiheitsentziehung zu qualifizieren ist, die den Richtervorbehalt des

123 Zustandig fiir die richterliche Genehmigung ist im Falle der Einfiihrung eines Richtervorbehaltes gem. § 121a StVollzG (fiir
Untersuchungsgefangene gem. § 126 Abs. 5 StPO) das Amtsgericht, in dessen Zustandigkeitsbereich die Anstalt liegt, in der
die Malinahme durchgefiihrt wird. Bei den Amtsgerichten bestehen richterliche Bereitschaftsdienste von 6:00 bis 21:00 Uhr
und auch Erfahrung mit praventivem Rechtsschutz (vgl. BT-Drs. 19/8939 S.17; Euler in BeckOK Strafvollzugsrecht Bund, 27.
Ed. 1.2.2025, StVollzG § 121a StVollzG Rn. 3).
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Art. 104 Abs. 2 S. 1 GG abermals auslost.'* Aufgrund dieser Rechtsprechung wurden
im bayerischen Strafvollzugsgesetz bereits die Voraussetzungen fiir die Fixierung von
Gefangenen durch einen Richtervorbehalt erganzt (Art. 99 Abs. 3 BayStVollzG). Im
Bayerischen Mafiregelvollzugsgesetz wurde zudem ein Richtervorbehalt fiir die
Unterbringung im bgH eingefiihrt, wenn der betroffenen Person dadurch tiber einen
langeren Zeitraum (in der Regel ab 48 Stunden) oder regelmaflig die Freiheit entzogen
werden soll (Art. 25 Abs. 8 S. 1 BayMRVG, Ziffer 18.1.2.2 der VVBayMRVG). Die
gleiche Regelung wurde fiir die Unterbringung in einem bgH im Rahmen der

offentlich-rechtlichen Unterbringung in Art. 29 Abs. 8 S. 1 BayPsychKHG vorgesehen.

Der Schutzbereich von Art. 2 Abs. 2 S. 2 GG umfasst sowohl freiheitsbeschrankende
(Art. 104 Abs. 1 GG) als auch freiheitsentziehende Mafsnahmen (Art. 104 Abs. 2 GG),
die das Bundesverfassungsgericht nach der Intensitit des Eingriffs voneinander
abgrenzt.'” Eine Freiheitsbeschrankung liegt vor, wenn jemand durch die 6ffentliche
Gewalt gegen seinen Willen daran gehindert wird, einen Ort aufzusuchen oder sich
dort aufzuhalten, der ihm an sich (tatsachlich und rechtlich) zuganglich wére.!?¢ Die
Freiheitsentziehung als schwerste Form der Freiheitsbeschrankung'? liegt dann vor,
wenn die — tatsdchlich und rechtlich an sich gegebene — Bewegungsfreiheit nach jeder
Richtung hin aufgehoben wird.!”® Sie setzt eine besondere Eingriffsintensitdt und eine

nicht nur kurzfristige Dauer der Mafinahme voraus.!

Wie das Bundesverfassungsgericht ausfiihrt, kann eine Isolierung im Einzelfall in ihrer
Intensitit einer 5-Punkt- oder 7-Punkt-Fixierung gleichkommen, da bei
unzureichender Uberwachung auch wihrend der Durchfiihrung einer Isolierung die

Gefahr des Eintritts erheblicher Gesundheitsschaden fiir Betroffene besteht.30

124 Vgl. BVerfG vom 24.7.2018 BVerfGE 149, 293 Rn. 69 {.;

125 Vgl. BVerfG vom 15.5.2002 BVerfGE 105, 239 Rn. 24;

126 Vgl. BVerfG, a. a. O.; vom 14.5.1996 BVerfGE 94, 166 Rn. 114;

127 Vgl. BVerfG vom 10.2.1960 BVerfGE 10, 302 Rn. 69;

128 Vgl. BVerfG vom 14.5.1996 BVerfGE 94, 166 Rn. 114; vom 15.5.2002 BVerfGE 105, 239 Rn. 24;
129 BVerfG vom 24.7.2018 BVerfGE 149, 293 Rn. 67;

130 Vgl. BVerfG, a. a. O., Rn. 80;
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Nach Auffassung der Kommission handelt es sich bei der nicht nur kurzfristigen
Unterbringung in einem bgH ebenfalls um einen im Sinne der bezeichneten
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts besonders intensiven
Grundrechtseingriff, so dass auch dieser gemafs Art. 104 Abs. 2 GG einer erneuten
richterlichen Anordnung bedarf, jedenfalls sofern eine bestimmte Dauer iiberschritten
wird. ¥ Die Fortbewegungsfreiheit des Betroffenen wird zwar nicht wie bei der
Fixierung nach jeder Richtung hin vollstandig aufgehoben, jedoch massiv
eingeschrankt und damit {iber das mit der Unterbringung im Strafvollzug verbundene
Maf (die Beschrankung des Bewegungsradius auf die Raumlichkeiten der Anstalt
bzw. die entsprechende Abteilung in der JVA) hinaus erheblich beschnitten. Der
Grundrechtseingriff wird bei der Unterbringung im bgH zudem durch die karge
Ausstattung und die mit der Unterbringung regelmiflig verbundene andauernde
Videotliberwachung erheblich vertieft. Auch die Nationale Stelle zur Verhiitung von
Folter spricht sich dafiir aus, eine unabhadngige und vorbeugende Kontrolle der bgH-
Unterbringung durch eine neutrale Instanz — etwa im Rahmen eines Richtervorbehalts

— einzufiihren.3?

Der Richtervorbehalt dient der verstarkten Sicherung des Grundrechtsschutzes. Er
zielt auf eine vorbeugende Kontrolle der Mafinahme durch eine unabhangige und
neutrale Instanz ab.!3® Das Grundgesetz geht davon aus, dass Richter aufgrund ihrer
personlichen und sachlichen Unabhangigkeit und ihrer strikten Unterwerfung unter
das Gesetz (Art. 97 GG) die Rechte der Betroffenen im FEinzelfall am besten und
sichersten wahren konnen.’* Die Kommission weist ausdriicklich daraufhin, dass die
von ihr empfohlene Losung nicht auf einem grundsatzlichen Misstrauen gegentiber

den Entscheidungstragern im Justizvollzug beruht.

131 So auch Rodenbusch, NJW 2020, 259, fiir den Zimmereinschluss abhédngig von der zeitlichen Dauer;

132 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2024, S. 34 und 51;

133 Vgl. zu Art. 13 Abs. 2 GG: BVerfG vom 16.6.1981 BVerfGE 57, 346 Rn. 40; vom 16.6.1987 BVerfGE 76, 83 Rn. 31; vom 20.2.2001
BVerfGE 103, 142 Rn. 27;

134 BVerfGE 103, 142, a. a. O.; BVerfG vom 24.7.2018 BVerfGE 149, 293 Rn. 96;
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2.1.9.2.2. Aufnahme einer Befristung fiir die Unterbringung im bgH und

zeitlicher Rahmen des Richtervorbehaltes

Die Mehrheit der Kommissionsmitglieder hilt einen Richtervorbehalt ab drei
Tagen Aufenthalt im bgH fiir erforderlich. Hierfiir bedarf es einer Erganzung des

Art. 99 BayStVollzG sowie der entsprechenden Verwaltungsvorschrift.

Fiir die Ausgestaltung der Neuregelung empfiehlt die Kommission mehrheitlich eine
Befristung der (behdrdlichen) Erstanordnung der Unterbringung im bgH auf maximal
48 Stunden. Spétestens nach Ablauf dieser 48 Stunden ist die Anordnung erneut durch
die Anstaltsleitung oder deren bestellte Vertreter zu evaluieren und sind die Griinde
fiir die Aufrechterhaltung der bgH-Unterbringung zu dokumentieren. Sobald
erkennbar wird, dass die Unterbringung im bgH noch iiber mindestens weitere 24
Stunden hinaus andauern wird, ist eine richterliche Genehmigung einzuholen, so dass
spatestens mit Ablauf von 72 Stunden ein entsprechender Antrag bei Gericht

eingegangen sein muss.

Die Kommission empfiehlt daher Art. 99 BayStVollzG durch folgenden Abs. 3a zu

erganzen:

(3a)  Mafinahmen nach Art. 96 Abs. 2 Nr. 5 BayStVollzG sind zu befristen. Wenn der
Gefangene iiber einen lingeren Zeitraum in einem besonders gesicherten Haftraum
ohne gefihrdende Gegenstinde untergebracht werden soll, bedarf dies der vorherigen
Genehmigung des zustindigen Gerichts. Die gerichtliche Zustindigkeit und das
gerichtliche Verfahren richten sich nach §§ 121a und 121b des Strafvollzugsgesetzes
vom 16. Mirz 1976 (BGBI. 1 S. 581, 2088; 1977 1 S. 436) in der jeweils geltenden

Fassung.

Dariiber hinaus empfiehlt die Kommission, die zeitlichen Vorgaben von 48 Stunden

fiir die maximale anfangliche Befristung und der weiteren 24 Stunden, insgesamt 72
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Stunden, fiir die Beantragung der gerichtlichen Genehmigung in die

Verwaltungsvorschriften zu Art. 99 BayStVollzG aufzunehmen.

Einige Kommissionsmitglieder befiirworten hingegen, folgende Regelung in Art. 99

BayStVollzG aufzunehmen:

(5) Dauert die Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum linger als 72
Stunden an, ist unverziiglich eine interdisziplinire Konferenz einzuberufen, welche die
Fortdauer der MafSsnahme zur Abwehr konkreter Gefahren priift und gemeinsam

entscheidet.

(6) Der interdiszipliniren Konferenz gehiren mindestens an: ein Vertreter des
drztlichen Dienstes, soweit vorhanden ein Psychiater, ein Vertreter des psychologischen
Dienstes und weitere vom Anstaltsleiter bestimmte Bedienstete. Die Konferenz wird

vom Anstaltsleiter geleitet. Das Ergebnis ist zu dokumentieren und zu begriinden.

(7) Dauert die Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum linger als
sechs Kalendertage an, ist unverziiglich die Zustimmung eines Richters einzuholen. Die
Zustimmung ist nur zu erteilen, wenn die Fortdauer der MafSnahme zur

Gefahrenabwehr zwingend erforderlich ist.

Mehrheitlich gibt die Kommission im Hinblick auf die besondere Intensitat des
Grundrechtseingriffs (siehe oben Ziffer 2.1.9.2.1) dem Erfordernis eines Antrags auf
richterliche Entscheidung nach spatestens 72 Stunden den Vorzug. Die alternativ
vorgeschlagene ,Konferenzlosung” erscheint im Vergleich zu einer friithzeitigen
Uberpriifung durch eine vollzugsunabhangige neutrale Instanz nicht in gleicher Weise
geeignet, einen wirksamen Grundrechtsschutz zu gewéahrleisten. Wie die Erfahrungen
im Mafiregelvollzug zeigen, sind praktische Schwierigkeiten bei der Umsetzung des
Richtervorbehalts nicht zu erwarten, zumal sich gezeigt hat, dass nur bei ca. einem
Viertel der Fille die Unterbringung im bgH ldnger als drei Tage dauert (vgl. Ziffer
2.1.6). Die Justizvollzugsanstalten konnen durch organisatorische Mafsnahmen auch

eine Antragstellung an Wochenenden und Feiertagen gewahrleisten.

75



Im Unterschied zur vorgeschlagenen Regelung ist fiir die Unterbringung in einem
besonders gesicherten Raum ohne gefdhrdende Gegenstande im Mafsregelvollzug
eine gerichtliche Genehmigung in der Regel dann erforderlich, wenn erkennbar wird,
dass sie mehr als 48 Stunden andauern werde (Art. 25 Abs. 8 BayMRVGi. V. m. 18.1.2.2
VVBayMRVG). Ein vollstandiger Gleichlauf mit dieser Regelung ist nach Auffassung
der Kommission nicht geboten, da im Justizvollzug die Anordnung bereits ein
Volljurist mit der Befahigung zum Richteramt, namlich der Anstaltsleiter oder die
Anstaltsleiterin, trifft, wahrend im Mafiregelvollzug die Anordnungsbefugnis dem

Arzt oder der Arztin obliegt.

Im Ergebnis ist nach Auffassung der Kommission die vorgeschlagene Regelung zur
Einholung einer richterlichen Entscheidung nach spatestens 72 Stunden sowohl
praxisnah als auch geeignet, die gebotene Uberpriifung des vertieften
Grundrechtseingriffes durch eine unabhangige und neutrale Instanz ausreichend zu

gewahrleisten.

Das gerichtliche Verfahren richtet sich gem. § 121b StVollzG  (fiir
Untersuchungsgefangene gem. § 126 Abs. 5 StPO) nach den fiir Unterbringungssachen
nach § 312 Nr. 4 FamFG anzuwendenden Bestimmungen. '® Die gerichtliche
Anordnung ist daher gem. § 323 Abs. 1 Nr. 2 FamFG zu befristen, wobei die
Kommission davon ausgeht, dass die gerichtliche Genehmigung regelmafig fiir einen

Zeitraum von drei bis sechs Tagen ergehen wird. Anschlieflend ist fiir den Fall, dass

135 Aufgrund der mafigeblichen Verfahrensvorschriften der §§ 312 ff. FamFG ist ein Verfahrenspfleger zu bestellen, sofern dies

zur Wahrung der Interessen des Gefangenen erforderlich ist und die Interessen des Betroffenen nicht bereits durch einen
Rechtsanwalt vertreten werden. Die Erforderlichkeit hangt davon ab, inwieweit der Betroffene in der Lage ist, sein Recht auf
Gehor selbst wahrzunehmen. Ein Verfahrenspfleger ist regelméBig dann zu bestellen, wenn der Betroffene nicht mehr in der
Lage ist, seinen Willen kundzutun bzw. einen freien Willen {iberhaupt noch zu bilden (vgl. BGH vom 29.6.2011 NJW-RR 2012,
66 Rn. 8 m. w. N.; Giinter in BeckOK FamFG, 55. Ed. 1.9.2025, § 317 Rn. 5).
Dariiber hinaus hat gem. § 319 FamFG eine gerichtliche Anhérung des im bgH untergebrachten Gefangenen zu erfolgen und
es ist ein drztliches Zeugnis gem. § 321 Abs. 2 FamFG einzuholen. Dieses arztliche Zeugnis, das grundsétzlich seitens des
Gerichts eingeholt werden muss, kann auch von einem Beteiligten beigebracht werden (Diekmann in Jurgeleit,
Betreuungsrecht, 5. Aufl. 2023, FamFG § 321 Rn. 12), so dass dieses seitens der JVA bereits zusammen mit dem Antrag
vorgelegt werden konnte. So wird dies auch bei dem verfassungsgerichtlich eingefiihrten Richtervorbehalt bei Fixierungen
von mehr als 30 Minuten gehandhabt. Dort ist mit dem Antrag regelmafiig ein die Verschwiegenheit durchbrechendes
arztliches Zeugnis vorzulegen (Lehmann/Kiihl, FS 2024, 316/320).
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die Voraussetzungen fiir eine Fortdauer der bgH-Unterbringung vorliegen, eine

erneute gerichtliche Genehmigung erforderlich.

Gerichtliche Genehmigungen miissen einem strikten Verhaltnismafiigkeitsmafistab
auch hinsichtlich der Dauer der Mafinahme geniigen und sich auf das absolut

Notwendige beschranken.’® Sog. gerichtliche Vorratsbeschliisse sind unrechtmafSig.'s”

Die befristete gerichtliche Genehmigung entbindet jedoch die Anstalt nicht davon, in
eigener Verantwortung laufend zu tiberpriifen, ob die Anordnungsvoraussetzungen
des Art. 96 BayStVollzG noch vorliegen und der Verhaltnismafligkeitsgrundsatz
gewabhrt ist. Die Fortdauer der Anordnungsgriinde ist daher standig durch die Anstalt
zu Uberpriifen. Hierauf ist nach Ansicht der Kommission ebenfalls in den

Verwaltungsvorschriften zu Art. 99 BayStVollzG hinzuweisen.

2.1.9.2.3. Kein Richtervorbehalt fiir sonstige Formen der Absonderung und
fiir ZwangsbehandlungsmaBnahmen
2.1.9.2.3.1.  Absonderung

Entgegen der Anregung der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter'® ist nach
Ansicht der Kommission ein Richtervorbehalt fiir samtliche Formen der Absonderung
nicht angezeigt. Denn der Einschluss in einem eng begrenzten Teil der
Justizvollzugsanstalt verscharft zwar die Art und Weise des Vollzugs der einmal
verhdangten Freiheitsentziehung; eine erneute Freiheitsentziehung, die den
besonderen Anforderungen des Art. 104 Abs. 2 S. 1 GG zu geniigen hatte, liegt darin
jedoch nicht.'® Dies gilt gleichermafien fiir die Absonderung und Einzelhaft wie fiir

die DisziplinarmafSnahme des Arrests. Denn sowohl hinsichtlich der Ausstattung des

136 Vegl. flir richterliche Anordnung der 5-Punkt-Fixierung: BVerfG vom 19.3.2019 - 2 BvR 2638/18 — juris Rn. 30;

137 Auch geriigt von der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter in ihrem Jahresbericht von 2023 auf S. 35;

138 So in ihrem Jahresbericht 2023, S. 26 und 73 und im Bericht zum Besuch des Bezirksklinikums Mainkofen am 29.6.2023, S. 7
unter Verweis auf § 32 Abs. 3 des Gesetzes zur Durchfithrung strafrechtsbezogener Unterbringungen in einem
psychiatrischen Krankenhaus und einer Entziehungsanstalt in Nordrhein-Westfalen;

139 Vgl. BVerfG vom 18.1.2012 BVerfGE 130, 76 Rn. 132 mit Verweis auf u.a. BVerfG vom 8.7.1993 NJW 1994, S. 1339/1340; BVerfG
vom 24.7.2018 BVerfGE 149, 293 Rn. 69; vgl. auch 18.1.2.1 VVBayMRVG;
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Haftraums als auch hinsichtlich der damit in der Regel verkniipften weiteren
besonderen Sicherungsmafinahmen unterscheidet sich der Grundrechtseingriff bei der
bgH-Unterbringung erheblich von der abgesonderten Unterbringung in einem

reguldren Haftraum oder dem Arrestvollzug.

Hierbei verkennt die Kommission nicht, dass die Einfithrung des Richtervorbehaltes
tiir die bgH-Unterbringung Anreize schaffen konnte, dass andere Mafinahmen wie die
Absonderung in einem reguldren Einzelhaftraum mit Videoiiberwachung oder in
einem ,vandalismussicheren Haftraum” bevorzugt ergriffen werden, obwohl sie
ebenfalls tiber den Normalvollzug hinausgehende zusatzlich
grundrechtseinschrankende Wirkung haben. Nach Ansicht der Kommission sind
damit im Verhdltnis zur Unterbringung im bgH dennoch geringere
Grundrechtseingriffe verbunden, so dass eine derartige Verlagerung dem
Verhaltnismafligkeitsgrundsatz (Anwendung des milderen Mittels) entsprechen

wiirde.

Um eine Umgehung des Richtervorbehaltes fiir die bgH-Unterbringung zu
vermeiden, bedarf es jedoch einer konkreten Abgrenzung der bgH-Unterbringung

von anderen Formen der Absonderung (siehe hierzu Ziffer 2.1.9.4).

2.1.9.2.3.2.  Zwangsbehandlung

Die Einfithrung eines Richtervorbehaltes fiir die Unterbringung im bgH zwingt nach
Ansicht der Kommission nicht zugleich zur Einfithrung eines Richtervorbehaltes fiir
Zwangsmafisnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge. Denn die externe
Kontrolle ist hier gem. Art. 108 Abs. 4 S. 1 Nr. 2 BayStVollzG durch die Einschaltung
eines Betreuers gewahrleistet. Dem BVerfG zufolge muss nur gesichert sein, dass dem

Eingriff eine — sich nicht in blofier Schreibtischroutine erschopfende — unabhangige
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Priifung vorausgeht.!* Dies kann gleichermafsen durch eine Betreuerlosung wie durch

einen Richtervorbehalt gewéahrleistet werden.!*!

2.1.9.2.4. Keine Einfithrung eines 4-Augen-Prinzips (Anstaltsleiter und Arzt)

Die Kommission hat erwogen, ob als vorbeugende Mafsnahme die Anordnung der
Unterbringung im bgH der Unterschriften der Anstaltsleitung und eines Arztes oder
einer Arztin bediirfen solle. Sie sieht jedoch angesichts der zwingend
vorgeschriebenen arztlichen Begleitung der Unterbringung (Art. 99 Abs. 2 und 4 und
Art. 100 BayStVollzG) keinen Gewinn an Entscheidungsqualitat, zumal in Eilfallen
insbesondere in kleineren Anstalten die wunverziigliche Entscheidung eines

Verantwortlichen auch kiinftig notwendig sein wird.

2.1.9.3. Kumulative Anordnungen

Hinsichtlich der kumulativen Anordnung besonderer Sicherungsmafinahmen ist
strikt darauf zu achten, dass nicht rein organisatorische Griinde den Ausschlag fiir
die kombinierte Anordnung geben, sondern die gesetzlichen Voraussetzungen
jeder Mafinahme fiir sich genommen vorliegen miissen. Der Grundsatz der

VerhiltnismafSigkeit gebietet eine differenzierte Anordnung.

Von der kumulativen Anordnung zu unterscheiden ist die Konstellation, dass eine
Mafsnahme als Reflex eine oder mehrere andere nach sich zieht.*? So sieht die
Kommission zugleich mit der Unterbringung im bgH auch die besondere
Sicherungsmafinahme der Absonderung (Art. 96 Abs. 2 Nr. 3 BayStVollzG) als

,reflexartig” miterfasst an.

140 Vegl. BVerfG vom 23.3.2011 BVerfGE 128, 282 Rn. 71;
41 Vegl. BVerfG, a. a. O,;
122 Vgl. Baier/Grote in Schwind/Béhm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetz, 7. Auf. 2020, 11. Kapitel Sicherheit und Ordnung,

I. Besondere Sicherungsmafinahmen, Rn. 5;
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Die derzeit dariiber hinaus bestehende haufige Praxis, mit der Unterbringung im bgH
stets auch zugleich den Entzug des Aufenthalts im Freien (Art. 96 Abs. 2 Nr. 4
BayStVollzG), die standige Beobachtung mittels technischer Mittel (Art. 96 Abs. 2 Nr.
2 BayStVollzG) sowie den Entzug der iiblichen Anstaltskleidung (Art. 96 Abs. 2 Nr. 1
BayStVollzG) zu verbinden, erscheint nach Ansicht der Kommission hingegen
bedenklich. Jedenfalls konnen diese Mafsnahmen gerade nicht als blofSer , Reflex” zur

Unterbringung im bgH verstanden werden.

Derartige weitere besondere Sicherungsmafinahmen konnen zwar im Einzelfall
unerlasslich sein und kumulativ angeordnet werden. Hierbei ist jedoch jede einzelne
Mafsinahme explizit anzuordnen, detailliert zu begriinden'® und im Rahmen der
Verhaltnismafligkeitspriifung in die Abwagung einzustellen. Das insoweit bestehende
Auswahlermessen der Vollzugsbehorde ist ermessensfehlerfrei auszuiiben. Bei einer

Verbindung von Mafinahmen muss auch das Gesamtpaket verhaltnismaf3ig sein.!*

Die Kommission strebt insoweit eine differenzierte Handhabung der besonderen
SicherungsmafSinahmen an und weist auf das Erfordernis hin, schon aus
VerhdltnismafSigkeitsgesichtspunkten die Notwendigkeit der mit den verschiedenen
besonderen Sicherungsmafinahmen verbundenen weiteren Einschrankungen in

regelmafliigen Abstanden zu tiberpriifen.

2.1.9.3.1. Kumulation der bgH-Unterbringung mit dem Entzug des

Aufenthalts im Freien

Das Recht des Gefangenen auf tiglichen Aufenthalt im Freien darf nur in
besonderen Ausnahmefillen vollstindig entzogen werden, wenn mildere
Mafinahmen zur Abwendung einer erh6hten Gefahr fiir die Sicherheit der Anstalt

nicht zur Verfiigung stehen.!®® Dies ist nachvollziehbar zu dokumentieren.

13 Vgl. BVerfG vom 18.3.2015 — 2 BvR 1111/13 —juris Rn. 36;
144 Vgl. OLG Frankfurt vom 26.2.2022 — 3 Ws 132/02 — juris Rn. 3; Schéferskiipper, FS 2021, S. 270;
145 Vgl. auch Brockhaus/Barisch in BeckOK Strafvollzugsrecht Bund, 28. Ed.1.8.2025, StVollzG § 88, Rn. 40;
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Der Entzug der Bewegung im Freien erfordert in jedem Fall eine individuelle
Begriindung und ist nicht standardisiert im Falle der Unterbringung im bgH
anzuordnen. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass der Aufenthalt im Freien
(Freistunde) grundsatzlich als gemeinschaftlicher Aufenthalt der Gefangenen im
Freien anzusehen ist, so dass eine Beschrankung der Freistunde bereits bei einer

Einzelfreistunde vorliegt.!4

Die Kommission schliefit sich insoweit den Empfehlungen der Nationalen Stelle an,
wonach grundsatzlich allen in besonders gesicherten Haftraumen untergebrachten
Gefangenen taglich mindestens eine Stunde die Moglichkeit zur Bewegung im Freien
gegeben werden soll.'¥” Die Bewegung im Freien darf ausschliefilich beschrankt oder
entzogen werden, wenn dies unerldsslich ist, um das mit der Mafinahme verfolgte Ziel
zu erreichen. ¥ Die Begriindung der einschrankenden Mafsnahme muss

nachvollziehbar dokumentiert werden.!*

Auch das Europdische Komitee zur Verhiitung von Folter (CPT) betont, dass die
Bewegung an der frischen Luft einen eigenen Gesundheitswert besitzt, der durch
keine andere MafSnahme ersetzt werden kann. Daher soll jedem ,,Gefangenen ohne
Ausnahme (...) die Moglichkeit der taglichen Bewegung an der frischen Luft gegeben

werden” .10

Gemdfs Nr. 27.1 der Europdischen Strafvollzugsgrundsitze ' ,wird” allen
Gefangenen ,taglich ermoglicht, sich mindestens eine Stunde im Freien zu bewegen”,
wenn die Witterung dies zuldsst. Die vom Ministerkomitee des Europarats am

11.1.2006 verabschiedeten Empfehlungen zur Gestaltung des Strafvollzugs sind zwar

146 Vgl. Baier/Grote, a. a. O., Rn. 30; Schiferskiipper, FS 2021, S. 270;

147 Vgl. Berichte der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter vom 3.2.2025 zu dem Besuch der JVA Augsburg-Gablingen am
9.8.2024, S. 6, und vom 17.2.2025 zum Besuch der JVA Miinchen am 17.7.2024, S. 6;

148 Berichte der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter vom 3.2.2025 und 17.2.2025, a. a. O.;

149 Vgl. Berichte der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter vom 3.2.2025 und vom 17.2.2025, a. a. O.;

150 2. Jahresbericht des CPT, verdffentlicht 1992, Ziffer 48 (CPT/Inf(92) 3) und Bericht an die deutsche Bundesregierung iiber den
periodischen Besuch im Jahr 2020, Ziffer 89 (CPT/Inf (2022) 18);

151 Recommendation Rec(2006)2-rev of the Committee of Ministers to Member States on the European Prison Rules;
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nicht unmittelbar geltendes Recht. Sie sind jedoch als Quelle vollzuglichen
Erfahrungswissens nicht nur vom Gesetzgeber 2 , sondern auch von den

Vollzugsbehorden zu beachten.

Dass die bgH-Unterbringung regelmafsig mit dem Entzug des Rechts des Gefangenen
zum Aufenthalt im Freien zu kombinieren ware, da selbst ein Einzelfreigang
zusatzliche, nicht beherrschbare Gefahren bergen wiirde ', kann seitens der
Kommission nicht nachvollzogen werden. Denn auch wenn es einige Falle geben mag,
in denen der Hofgang aufgrund des Zustandes des Gefangenen ausgeschlossen ist, so
erscheint gerade in den Fallen der Selbstgefahrdung oder Suizidalitat ein Hofgang als
wenig gefahrtrachtig und sogar stabilisierend. Denn erfahrungsgemafl kann das
gemeinsame Hinausgehen und die damit verbundene Kontaktaufnahme fiir die
psychische Verfassung des Gefangenen hilfreich sein. Dies konnte auch als , kleinere
Erprobung”, z. B. vor Verlegung in einen weniger gesicherten Haftraum dienen. In
manchen Fallen mag es bei hochaggressiven Gefangenen nicht moglich sein, den
Aufenthalt im Freien zu ermoglichen, ohne die Bediensteten dem Risiko eines Angriffs
auszusetzen. Dies bedarf jedoch jeweils einer Einzelfallabwéagung, wobei der Regelfall
die Gewdhrung des Aufenthalts im Freien sein sollte. Rein organisatorische
Erwagungen wie personelle Engpasse konnen den vollstandigen Entzug des Rechts

auf taglichen Aufenthalt im Freien jedenfalls nicht rechtfertigen.

2.1.9.3.2. Kumulation der bgH-Unterbringung mit der permanenten

Kameraiiberwachung

Bei der Videoiiberwachung des Dbesonders gesicherten Haftraums ist

sicherzustellen, dass die Intimsphdre der betroffenen Person gewahrt bleibt,

152 Vgl. BVerfG vom 31.5.2006 BVerfGE 116, 69 Rn. 62;
153 So Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed.1.4.2025, BayStVollzG Art. 96 Rn. 8;
154 So auch Schiferskiipper, FS 2021, 334; vgl. auch BVerfG vom 30.5.1996 — 2 BvR 727/94 —juris Rn. 14 zur Pflicht, die Intimsphére

des Gefangenen zu wahren;
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insbesondere durch technische Mafinahmen wie das Vorsehen kamerafreier Zonen

oder eine Verpixelung im Bereich der Toilette und Korperpflege.

Die Unterbringung im bgH geht regelmdflig mit einer dauerhaften
Videoiiberwachung einher. Dies erscheint — jedenfalls in den Féllen der Gefahr der
Selbstverletzung oder -totung — auch erforderlich, sofern baulich nicht die Moglichkeit
einer unmittelbaren personlichen Beobachtung des Gefangenen besteht, etwa durch
eine Glasscheibe von einem unmittelbar angrenzenden Dienstraum aus. Die
Kommission schlief3t sich auch der Ansicht an, dass der Einsatz von Videokameras

nicht per se eingriffsintensiver ist als die stindige Anwesenheit eines Bediensteten.!*

Die Beobachtung einer untergebrachten Person wahrend der Benutzung der Toilette
stellt einen schweren Eingriff in deren Personlichkeitsrechte dar. Allenfalls bei einer
Unterbringung aufgrund akuter Selbstverletzungs- oder Suizidgefahr erscheint eine
im FEinzelfall abgewogene, begriindete und nachvollziehbar dokumentierte

Entscheidung denkbar, einen Raum ohne Einschrankung zu tiberwachen.%

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter empfiehlt ebenso wie das CPT, dass der
Toilettenbereich nicht oder unkenntlich, beispielsweise verpixelt, auf dem Monitor

abgebildet wird.">”

Eine derartige Verpixelung des Toilettenbereichs der besonders gesicherten
Haftraume wird bereits in Baden-Wiirttemberg, Berlin, Hamburg, Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Saarland und in

Thiiringen praktiziert. Das Gebot der Wahrung der Intimsphéare der Gefangenen bei

155 Vgl. Baier/Grote in Schwind/Béhm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetz, 7. Aufl. 2020, 11. Kapitel Sicherheit und Ordnung,
I. Besondere Sicherungsmafinahmen, Rn. 16;

156 Jahresberichte der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 45 und S. 62 und von 2024, S. 35; Standards
Justizvollzug der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2021, S. 2;

157 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2024, S. 35; Bericht des CPT an die deutsche Regierung
iiber den periodischen Besuch im Jahr 2015, S. 50 (CPT/Inf (2017) 13); Bericht an die deutsche Regierung iiber den periodischen
Besuch im Jahr 2020, S. 48 (CPT/Inf (2022) 18);
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der Videotiberwachung ist in zahlreichen Bundeslandern gesetzlich verankert.!® Auch
fiir die Vollzugsorganisation ist dies vorteilhaft. Denn sofern der Schutz der
Intimsphare gewahrleistet ist, erscheint auch eine verschiedengeschlechtliche

Beobachtung moglich.!>

In Bayern findet eine solche Verpixelung erst vereinzelt statt, so zum Beispiel in der
JVA Miinchen. Das Bayerische Staatsministerium der Justiz gab in seiner
Stellungnahme zum Bericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter iiber den
Besuch der JVA Augsburg-Gablingen bekannt, dass im Zuge der Erneuerung von
Videoanlagen in mehreren bayerischen Justizvollzugsanstalten die Moglichkeit
geschaffen worden sei, den Toilettenbereich auch in besonders gesicherten
Haftraumen ohne gefahrdende Gegenstiande zu verpixeln. Es werde gepriift, ob die
Verpixelung mit dem effektiven Schutz des Lebens und der Gesundheit der

Gefangenen vereinbar sei.!®

Die Kommission mochte das Bayerische Staatsministerium der Justiz in seinem
Vorhaben bestarken und empfiehlt, in die VV zu Art. 96 BayStVollzG folgende

Regelung aufzunehmen.

Bei der Gestaltung und Beobachtung optisch-elektronisch beobachteter Haftriume ist auf die
elementaren Bediirfnisse der Gefangenen nach Wahrung ihrer Intimsphire angemessen
Riicksicht zu nehmen, insbesondere sind sanitire Einrichtungen von der Beobachtung

auszunehmen, hilfsweise ist die Erkennbarkeit dieser Bereiche durch technische MafSnahmen

158 Vgl. Berlin (§ 23 Abs. 3 JVollzDSG Bln), Hamburg (§ 21 Hmb]VollzDSG), Hessen (§ 50 Abs. 6 HStVollzG), Mecklenburg-
Vorpommern (§ 25 Abs. 7 JVollzDSG M-V), Niedersachsen (§ 8la Abs. 2 S. 2 NJVollzG), Sachsen (§ 32 Abs. 4 L]VollzDSG),
Sachsen-Anhalt (§ 27 Abs. 5 JVollzGB IV LSA), Thiiringen (§ 33 Abs. 3 ThiirJVollzDSG) und im Saarland (§ 32 Abs. 4
JVollzDSG SL);

1% Vgl. zum Gebot der Wahrung des Schamgefiihls fiir den Fall eines nackt im bgH Untergebrachten BVerfG vom 18.3.2015 - 2
BvR 1111/13 —juris Rn. 37; Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter 2022, S. 32; Standards Justizvollzug
der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2021, S. 2: ,Bei jeder Kameraiiberwachung, die den Toilettenbereich
unverpixelt umfasst, soll ausschliefllich eine Person desselben Geschlechts die Uberwachung vornehmen.”;

160 Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2024, S. 35;
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auszuschlieflen. Bei akuter Selbstverletzungs- oder Selbsttotungsgefahr ist im Einzelfall eine

uneingeschriinkte Uberwachung zuléssig.

2.1.9.4. Besondere Schutzraume und videoliberwachte Haftraume als mildere
Mittel

Die Kommission empfiehlt, die Kategorie ,besonderer Schutzraum” (zum Schutz
des Gefangenen sowie zum Schutz der Vollzugsbediensteten oder Mitgefangenen)
als weitere besondere Sicherungsmafinahme gesetzlich zu regeln (Art. 96 Abs. 2 Nr.
6 BayStVollzG) und sie ebenso wie Einzelhaftriume mit Videoiiberwachung als

mildere Mittel gegeniiber der bgH-Unterbringung einzusetzen.

In Bayern sind derzeit vor allem sog. ,, vandalismussichere Haftraume” in Benutzung,
wobei deren Bezeichnung und Ausstattung uneinheitlich ist (vgl. Ziffer 2.1.3.8). In den
36 bayerischen Justizvollzugsanstalten gab es zum Stand April 2025 156 sog.
vandalismussichere Haftraume. Diese teilen sich auf die Justizvollzugsanstalten wie

folgt auf und weisen folgende unterschiedliche Ausstattung auf:!¢!

JVA Gesamtzahl \¢] vs Installa- \E Moglichkeit
der Sanitdraus- tionen Mboblierung | der Video-
vandalismus- stattung iiberwachung
sicheren (vs)
Einzel-
haftraume
Aichach 3 Ja Ja In 2 der Ja
Raume
Amberg 2 Ja Ja Ja Ja
Ansbach 3 In1 der In1 der Nein Ja
Raume Raume
Aschaffenburg 6 Ja Nein Nein Nein

161 Vgl. Auswertung des StM] zu der Abfrage der vandalismussicheren Einzelhaftraume, Stand April 2025;
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JVA Gesamtzahl \¢] vs Installa- Vs Moglichkeit
der Sanitdraus- tionen Moblierung | der Video-
vandalismus- stattung iiberwachung
sicheren (vs)
Einzel-
haftraume
Augsburg- 42 Ja Ja In 16 der In 9 der
Gablingen Réaume Réaume
Bad Reichenhall 0
Bamberg 4 Ja Ja Ja Ja
St. Georgen- 6 Ja In 1 der In 1 der Ja
Bayreuth Réume Raume
Bernau 6 Keine Keine In1 der Ja
vollstandig | vollstindig Raume
Vs Vs
Ausstattung | Ausstattung
Ebrach 1 Ja Ja Ja Ja
Eichstatt 15 In 3 der Nein Nein In 14 der
Réaume Raume
Erding 0
Erlangen 0
Garmisch- 1 Ja Ja Ja Ja
Partenkirchen
Hof 0
Ingolstadt 0
Kaisheim 3 Ja In1 der Ja In 2 der
Réume Raume
Kempten 3 Ja Ja Ja Ja
Kronach 1 Ja Ja Ja Ja
Landsberg am Lech 7 Ja Ja Ja Ja
Landshut 2 Ja Ja Ja In1der
Réaume
Laufen-Lebenau 3 Ja Ja Ja Ja
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JVA Gesamtzahl \¢] vs Installa- Vs Moglichkeit
der Sanitdraus- tionen Moblierung | der Video-
vandalismus- stattung iiberwachung
sicheren (vs)
Einzel-
haftraume

Memmingen 6 In 5 der In 5 der In 5 der In 5 der

Raume Raume, Raume Raume

jedoch
teilweise
nicht
vollstandig
Vs.

Miihldorf am Inn 0
Miinchen 13 Ja Ja Ja Ja
Neuburg a. d. 1 Ja Ja Ja Nein
Donau
Neuburg- 2 Ja Ja Ja Ja
Herrenworth
Niederschonenfeld 2 im Bau Ja Ja Ja Ja
Niirnberg 12 Ja Ja Ja Ja
Passau 1 Nein Ja Nein Ja
Regensburg 0
Schweinfurt 0
Straubing 11 In 10 der In 9 der In 8 der In 9 der

Réaume Réaume Raume Raume
Traunstein 0
Weiden i.d. 0
Oberpfalz
Wiirzburg 0
Gesamt 156
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Die Begrifflichkeit dieser Haftrdume sollte vereinheitlicht und diese als , besondere
Schutzraume” bezeichnet werden, da dieser Begriff das Spektrum der
Einsatzmoglichkeiten — zum Schutze des Gefangenen sowie zum Schutze der
Vollzugsbediensteten oder Mitgefangenen - besser abbildet und einen

diskriminierenden Beiklang vermeidet.

Der Begriff ,besondere Schutzraume” erfasst auch etwaige kiinftige
Suizidpraventionsraume. Solche werden aktuell bereits in Sachsen und Bremen im
Justizvollzug genutzt und befinden sich in Baden-Wiirttemberg und Bayern in
Planung. Die  Kommission  befiirwortet die  Einrichtung  derartiger
Suizidpraventionsraume und mochte das Bayerische Staatsministerium der Justiz in
seinem Vorhaben bestarken. Die Unterarbeitsgruppe der
Suizidpraventionsbeauftragten hat hierzu ein Konzept entwickelt.’> Danach sollen die
Suizidpraventionsraume ernsthaft psychisch labilen Gefangenen in einer akuten
Krisensituation helfen. Ziel ist es, eine gesicherte Unterbringung zu ermoglichen, ohne
wichtige stabilisierende Faktoren wie zwischenmenschlichen, gegebenenfalls auch
telefonischen Kontakt (zu Angehorigen, Bediensteten und anderen Gefangenen),
Ablenkungsmoglichkeiten sowie eine insgesamt schiitzende und positive Umgebung
aufzugeben. Denn die unfreiwillige Unterbringung akut suizidaler Gefangener in
besonders gesicherten Haftraumen oder Sicherheitszellen ohne gefdhrdende
Gegenstande kann wegen des damit typischerweise verbundenen isolierenden und
kommunikationsarmen Milieus eine zusitzliche psychische Belastung darstellen.
Dariiber hinaus kann die zukiinftige Gesprachsbereitschaft des Gefangenen
gegeniiber den Bediensteten beeintrachtigt werden und so das Risiko fiir ein
zukiinftiges  suizidales  Verhalten moglicherweise sogar erhohen. Die

Suizidpraventionsraume sollen eine gewisse baulich-technische Sicherheit vor

162 Konzept der Suizidpraventionsbeauftragten fiir die Einrichtung von Suizidpréventionsraumen im bayerischen Justizvollzug
vom 20.12.2024;
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Selbstschadigung bieten, jedoch optisch so weit moglich den Eindruck eines tiblichen

Raumes vermitteln und mit einer psychosozialen Begleitung kombiniert werden.!¢?

Die Kommission empfiehlt, die ,besonderen Schutzraume” im Rahmen einer
abgestuften Vorgehensweise kiinftig als mildere Mittel gegeniiber der bgH-
Unterbringung sowohl bei Fremd- als auch bei Eigengefdhrdung einzusetzen, sofern
dies zur Begrenzung der bestehenden Gefahr ausreichend erscheint. Soweit derartige
(bislang meist als vandalismussicher bezeichnete) Raume nicht bereits vorhanden
sind, sollte erwogen werden, einen Teil der vorhandenen besonders gesicherten

Haftraume entsprechend umzugestalten.

Derartige besondere Schutzraume, die sowohl dem Schutz der Gefangenen vor
Eigengefdhrdung als auch dem Schutz der Bediensteten und anderer Gefangener vor
Fremdgefahrdung dienen konnen, sind bislang weder gesetzlich noch im Rahmen der
Verwaltungsvorschriften normiert (siehe oben Ziffer 2.1.3.8). Allerdings werden mit
einer Unterbringung in solchen Schutzraumen in vielen Fallen besondere
Sicherungsmafsnahmen wie die Absonderung von anderen Gefangenen (Art. 96 Abs.
2 Nr. 3 BayStVollzG), die standige Beobachtung mit technischen Mitteln (Art. 96 Abs.
2 Nr. 2 BayStVollzG) oder der Entzug oder die Vorenthaltung von Gegenstanden (Art.
96 Abs. 2 Nr. 1 BayStVollzG) verbunden sein. Daher sind auch insoweit regelmaflig
die Anordnungsvoraussetzungen des Art. 96 Abs. 1 und 3 BayStVollzG zu beachten

und zu dokumentieren.

Die Kommission empfiehlt aus Griinden der Rechtssicherheit diese Kategorie der
,besonderen Schutzraume” als weitere besondere Sicherungsmafinahme in Art. 96

Abs. 2 Nr. 6 BayStVollzG aufzunehmen.
Art. 96 Abs. 2 BayStVollzG ist daher wie folgt zu andern:

(2) Als besondere Sicherungsmafsnahmen sind zuldssig:

163 Vgl. Konzept der Suizidpraventionsbeauftragten, a. a. O., S. 11 ff;
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1. der Entzug oder die Vorenthaltung von Gegenstanden,

2. die standige Beobachtung, auch mit technischen Mitteln,

3. die Absonderung von anderen Gefangenen,

4. der Entzug oder die Beschrankung des Aufenthalts im Freien,

5. die Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum ohne gefahrdende

Gegenstande,
6. die Unterbringung in einem besonderen Schutzraum und
7. die Fesselung.

Im Rahmen der Verhiltnismafiigkeitspriifung erscheinen solche Schutzraume als
milderer Eingriff gegeniiber der bgH-Unterbringung, da die Ausstattung derartiger
Raume weniger karg ist, die Gefangenen immer eigene Kleidung tragen konnen und
die Unterbringung derjenigen in einem iiblichen Einzelhaftraum damit

naherkommt.!¢*

Gefangene, die in einem besonderen Schutzraum wuntergebracht sind, sollten
regelmafiig betreut werden. Die Kommission empfiehlt die Regelung in Art. 99 Abs. 4

S. 1 BayStVollzG entsprechend zu ergéanzen:

(4) "Wahrend der Absonderung von anderen Gefangenen, der Unterbringung in einem
besonderen Schutzraum, der Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum

oder der Fixierung sind die Gefangenen in besonderem Mafs zu betreuen.

164 So hebt auch die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter die im Justizvollzug des Freistaates Sachsen vorhandenen
,Praventions- und Sicherungshaftraume” (PSR) sowie den in der JVA Leipzig mit Krankenhaus existierenden
Suizidpraventionsraum positiv und als milderes Mittel gegeniiber der bgH-Unterbringung hervor. Ziel des Raumkonzeptes
sei die ,Schaffung eines positiven Klimas zur Behandlung von Suizidalitit sowie der Ermdglichung einer angstfreien
Auferung von suizidalen Zustdnden. Durch die bauliche Gestaltung dieses Raums sollen optimale Kontrollméglichkeiten
durch die Bediensteten und gleichzeitig eine entspannte Unterbringungsmoglichkeit fiir den akut suizidgefiahrdeten
Gefangenen sichergestellt werden.” (Jahresbericht von 2024, S. 40); vgl. dazu auch Meischner-Al-Mousawi, FS 2020, 259;
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Die VV zu Art. 96 BayStVollzG sollte neben den Hinweisen zu Bekleidung und
Verpflegung fiir die in bgH untergebrachten Gefangenen (siehe unten Ziffern 2.2.2.2

und 2.2.3) entsprechend wie folgt erganzt werden:
Jede Unterbringung in einem besonderen Schutzraum ist zu dokumentieren.

Besondere Schutzriume sind mit fest verankertem Mobiliar bzw. besonders belastbaren und
gegen mechanische Einwirkungen widerstandsfihigen Mobeln wie Bett, Tisch, Stuhl, sowie
Ablagemoglichkeiten ausgestattet.’® Ein Edelstahlwaschbecken und eine Edelstahltoilette sind

vorhanden.
Es sollte die Moglichkeit der Videoiiberwachung vorgesehen werden.

Zudem sollte die Ausstattung und Moblierung der besonderen Schutzraume in die
Empfehlungen der interministeriellen Arbeitsgruppe fiir den Bau von
Justizvollzugsanstalten (siehe unten Ziffer 2.2) aufgenommen werden. Die

Kommission empfiehlt folgende Formulierung:

Die Oberflichen aller Bauteile in solchen besonderen Schutzriumen sollten eine hohe
Widerstandsfihigkeit gegen mechanische Einwirkungen aufweisen und moéglichst keinen
Raum fiir suizidale Handlungen lassen. Die Installationen sind ebenfalls gegen mechanische
Einwirkungen zu schiitzen. Die besonderen Schutzriaume sollen iiber ein Tageslicht-Fenster

verfiigen.

Dariiber hinaus ist auch die Unterbringung in einem Einzelhaftraum mit
Kameraiiberwachung in geeigneten Fallen als milderes Mittel und echte Alternative

gegeniiber der Unterbringung im bgH zu betrachten. Die Unterbringung in einem

165 Wie der Kommission bei ihrem Besuch des BKH Straubing am 18.7.2025 mitgeteilt wurde, werden die dort fiir solche Zwecke
genutzten ,schweren Mobel” durch die hauseigene Schreinerei hergestellt. Moglicherweise konnte auch seitens des

Justizvollzugs eine derartige Herstellung in den vollzugseigenen Schreinereien erwogen werden.
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kameratiberwachten, reguldr ausgestatteten Haftraum hat weniger belastende

Konsequenzen fiir den betroffenen Inhaftierten als die Unterbringung in einem bgH.!¢¢

Schlieflich gilt es auch, mogliche Umgehungen der gesetzlichen Anforderungen an
die Unterbringung im bgH zu vermeiden. Auch wenn die Unterbringung eines
Gefangenen in einem besonderen Schutzraum oder einem gewohnlichen
Einzelhaftraum mit Videoiiberwachung als milderes Mittel gegeniiber der bgH-
Unterbringung erscheint, darf hierbei nicht iibersehen werden, dass auch die
permanente Videotliberwachung einen erheblichen Grundrechtseingriff darstellt und
daher nicht unbegrenzt, sondern gem. Art. 96 Abs. 5 BayStVollzG nur so lange

angeordnet werden darf, solange die Gefahr fortbesteht.

Die Kommission schliefit sich insoweit den Empfehlungen der Nationalen Stelle an,
wonach eine Kameratiberwachung nur dann erfolgen soll, wenn sie im Einzelfall zum
Schutz der Person unerlasslich ist.’” Die Entscheidungsgriinde sind nachvollziehbar
zu dokumentieren (siehe hierzu Ziffer 2.4.1.2.5). Die betroffene Person ist auf die
Kameratiberwachung hinzuweisen. Zudem muss fiir die betroffene Person erkennbar
sein, ob die Uberwachungskamera eingeschaltet ist. Die blole Sichtbarkeit der

Uberwachungskamera ist nicht ausreichend.®

2.1.9.5. Videoiiberwachung aus gesundheitlichen Griinden

Nach Auffassung der Kommission bedarf es einer Rechtsgrundlage fiir die

Anordnung der Videoiiberwachung aus gesundheitlichen Griinden.

Nach dem Kenntnisstand der Kommission gibt es iiber die Félle der Selbst- oder

Fremdgefahrdung hinaus immer wieder Fallgestaltungen im Vollzugsalltag, in denen

166 Vgl. Vercriile / Meischner-Al-Mousawi, FS 2019, 379;

167 Vgl. Bericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter vom 3.2.2025 zu dem Besuch der JVA Augsburg-Gablingen am
9.8.2024 S. 10 mit Verweis auf § 44 Abs. 5 S. 2 des Strafrechtsbezogenen Unterbringungsgesetzes NRW (StrUG NRW);

168 Bericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter zum Besuch der JVA Miinchen am 17.7.2024, S. 10; Ziffer 5 der

Standards fiir psychiatrische Kliniken der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2021, S. 2;
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Gefangene aus gesundheitlichen Griinden per Kamera beobachtet werden sollten, z.
B. nach Operationen, nach medizinischen Vorféllen in der Anstalt (z. B. nach einem
epileptischen Anfall, Kreislaufproblemen usw.), bei Einlieferungen mit Intoxikationen
(unter Drogen- oder Alkoholeinfluss) und der daraus begriindeten Gefahr eines Delirs
etc. Je nach den raumlichen Verhiltnissen der Anstalt kommen zu diesem Zweck
unterschiedliche Raumlichkeiten in Betracht, wobei die Handhabung im bayerischen
Vollzug insoweit recht uneinheitlich erscheint. Das Spektrum reicht von speziellen
Beobachtungsraumen auf der Krankenstation (allenfalls in groflen Anstalten
vorhanden), ,iiblichen” videotiiberwachten Haftraumen (mit unterschiedlicher

Ausgestaltung) bis zu besonderen Schutzraumen (siehe Ziffer 2.1.9.4).

Die Kommission ist der Ansicht, dass in solchen Féllen vorrangig die Einwilligung des
Gefangenen zur befristeten Videoiiberwachung eingeholt werden sollte. Sofern eine
solche nicht zu erzielen ist, bedarf es einer Rechtsgrundlage fiir die Anordnung. Ein
solcher Anordnungsgrund ist derzeit nicht in Art. 96 Abs. 1 und Abs. 3 BayStVollzG
enthalten. Es bestehen jedenfalls erhebliche Zweifel, ob diese oben genannten
Fallkonstellationen dem Tatbestandsmerkmal der ,Gefahr der Selbstverletzung” im

Sinne des. Art. 96 Abs. 1 BayStVollzG unterfallen.

Um Rechtssicherheit zu schaffen, regt die Kommission an, Art. 96 Abs. 3 BayStVollzG
tiber die oben genannten Anderungen (siehe Ziffer 2.1.9.1.2) hinaus um einen weiteren

Satz zu erganzen:

MafSnahmen nach Abs. 2 Nr. 2 sind auch zulissig, wenn eine erhebliche Gefahr fiir das Leben

oder die Gesundheit des Gefangenen anders nicht vermieden oder behoben werden kann.

Hinsichtlich der Anordnungsbefugnis fiir die Falle der Videoiiberwachung aus
gesundheitlichen Griinden regt die Kommission an, eine Verpflichtung zur vorherigen
Anhérung des Arztes oder der Arztin auch fiir diese Fille vorzusehen und Art. 99 Abs.

2 S. 1 BayStVollzG daher um folgende Nr. 4 zu erganzen:
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4. die standige Beobachtung, auch mit technischen Mitteln, zur Abwendung einer erheblichen

Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit des Gefangenen angeordnet werden soll.

2.1.9.6. Einrichtung von Abteilungen fiir Betreuung und Sicherung

Die Kommission regt an, Abteilungen mit differenzierten
Sicherheitsanforderungen (sog. ,Abteilungen fiir Betreuung und Sicherung”) in
den Vollzugsanstalten einzurichten, die hierfiir geeignete bauliche Bedingungen

aufweisen.

Eine gesetzliche Regelung zu der Einrichtung von speziellen Abteilungen in der JVA
und der Verlegung dorthin ist im BayStVollzG — mit Ausnahme des Art. 11
BayStVollzG fiir die Verlegung in eine sozialtherapeutische Einrichtung — nicht
vorgesehen. Art. 10 und Art. 92 BayStVollzG erfassen lediglich die Verlegung in eine
andere Anstalt, nicht jedoch die , Verlegung” innerhalb der gleichen Anstalt in eine
andere Abteilung. Die Unterbringung eines Gefangenen in einem anderen,
gegebenenfalls starker gesicherten, Bereich derselben Anstalt ist keine Verlegung und
bedarf keiner besonderen gesetzlichen Grundlage, weil die Vollzugsbehorde allein
nach ihrem pflichtgemafien Ermessen entscheiden kann, in welchem Bereich der

Anstalt der einzelne Gefangene unterzubringen ist.®

Bei der vorgeschlagenen , Abteilung fiir Betreuung und Sicherung” wiirde es sich nach
Ansicht der Kommission um eine Abteilung mit Haftraumen mit differenzierten
Sicherheitsanforderungen - bgH, besondere Schutzraume, videoiiberwachte
Einzelhaftraume — handeln. Die Priifung der Einrichtung solcher Abteilungen kann
vom Justizministerium vorgegeben und die Einrichtung selbst in geeigneten Fallen

durch anstaltsinterne Organisationsverfiigung umgesetzt werden.

169 Vegl. KG vom 20.2.1998 — 5 Ws 21/98 Vollz — juris Rn. 6; Harrendorf/Ullenbruch in Schwind/Béhm/Jehle/Laubenthal,
Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 11. Kapitel Sicherheit und Ordnung, E. Sichere Unterbringung, Rn. 3;
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Wesentlicher Vorzug einer solchen Spezialabteilung wdare, dass dort eine dem
VerhiltnismafSigkeitsgrundsatz entsprechende abgestufte Unterbringung je nach
Auspragung der bestehenden Eigen- oder Fremdgefdhrdung der Gefangenen besser
und schneller gewahrleistet werden konnte. Zudem konnte eine solche Abteilung
leichter mit einem festen Team von Bediensteten und einem giinstigeren
Stellenschliissel ausgestattet werden, um aufgrund der Kontinuitit des
Personaleinsatzes einen besseren Beziehungsaufbau und damit eine Verbesserung des
Zustands der Gefangenen als Voraussetzung fiir die Riickkehr in den Normalvollzug

zu erreichen.

Die Kommission verkennt nicht, dass die Einrichtung von ,Sonderabteilungen” auch
mit dem Risiko einer gewissen Verselbstandigung und der Bildung eines ungesunden
Korpsgeistes unter den Bediensteten verbunden sein kann. Diese Risiken erscheinen
jedoch durch geeignete Fiihrungs- und Organisationsmafinahmen beherrschbar und
werden durch die Vorteile derartiger Abteilungen fiir einen differenzierten Umgang
mit und einem intensiveren Zugang zu Gefangenen in Ausnahmesituationen mehr als

aufgewogen.
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2.2. Bauliche Gestaltung, Ausstattung, Bekleidung und
Verpflegung; Empfehlungen

Angesichts der mit der Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum
verbundenen wund iiber den Normalvollzug hinausgehenden erheblichen
Grundrechtseingriffe ist es wichtig, bei der praktischen Ausgestaltung der
Unterbringung das verfassungsrechtlich verbiirgte Recht des betroffenen
Gefangenen auf Achtung der Menschenwiirde sorgfiltig zu achten und dabei dem
Grundsatz der Verhiltnismifiigkeit besondere Aufmerksamkeit zu widmen.
Daraus ergeben sich Mindestanforderungen sowohl an die bauliche Gestaltung
und die Ausstattung der Riume, in denen Gefangene untergebracht sind, als auch

an die Haftbedingungen im Ubrigen.

Dies erfordert insbesondere, Art und Ausmaf$ der den Normalvollzug {ibersteigenden
weiteren Freiheitseingriffe auf ein Maf$ zu begrenzen, das zur Erreichung des Zwecks

der besonderen Sicherungsmafsnahme unbedingt erforderlich ist.

Der Kommission ist bewusst, dass die funktionalen Anforderungen an einen zum
Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdungen von Gefangenen besonders gesicherten
Haftraum ohne gefdhrdende Gegenstande es zwangslaufig mit sich bringen, dass sich
ein derartiger Haftraum von einem gewohnlichen Haftraum in seiner baulichen
Gestaltung unterscheidet. Auch die dort untergebrachten Gefangenen unterliegen im
Hinblick auf den Zweck der besonderen Sicherungsmafsnahme spezifischen und
gegeniiber dem Normalvollzug weitergehenden Einschrankungen, zu denen
insbesondere eine reduzierte Ausstattung mit personlichen Gegenstanden sowie eine
gesteigerte oder gar permanente Beobachtung wahrend des Aufenthalts im Haftraum

gehoren.

Im Vollzug einer solchen Sicherungsmafsnahme ist eine gewisse Standardisierung und
Typisierung der Unterbringungsbedingungen unvermeidbar. Die allgemeine

Ausgestaltung der Unterbringung und die Festlegung der im praktischen Vollzug
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erforderlichen Beschrankungen diirfen nach Auffassung der Kommission jedoch nicht
pauschal daran orientiert werden, welche extremen Verhaltensweisen besonders
auffallige Gefangene in Ausnahmesituationen zeigen konnten. Vielmehr ist auch im
Vollzug besonderer Sicherungsmafinahmen individuell nach Personlichkeit und
Verhalten des jeweiligen Gefangenen und gegebenenfalls abgestuft iiber die

notwendigen Beschrankungen zu entscheiden.

Die zur Unterbringung von Gefangenen in besonders gesicherten Haftrdumen
ergangenen verfassungsgerichtlichen Entscheidungen messen ferner einer
Nichtbeachtung oder Unterschreitung einschldgiger internationaler oder nationaler
Standards und Empfehlungen fiir die Behandlung von Gefangenen indizielle
Bedeutung fiir die Frage zu, ob die jeweiligen Haftbedingungen grundrechtlichen
Anforderungen gentigen.'”? Als solche Standards und Empfehlungen zédhlen etwa die
Europdischen Strafvollzugsgrundsétze (siehe bereits Ziffer 2.1.7.1), die im Rahmen der
Vereinten Nationen erarbeiteten Mindestregeln fiir die Behandlung der Gefangenen
sowie die vom Europdischen Komitee zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher
Behandlung oder Strafe (CPT)! oder von der Nationalen Stelle zur Verhiitung von

Folter entwickelten Standards und Empfehlungen.

Ausgehend von den genannten Grundsatzen schlagt die Kommission das Folgende
tir die Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum ohne gefahrdende

Gegenstande vor.

2.2.1.Bauliche Ausgestaltung
Die von einer interministeriellen Arbeitsgruppe erstellten Empfehlungen fiir den

Bau von Justizvollzugsanstalten'” geniigen in Bezug auf den besonders gesicherten

170 Vgl. BVerfG vom 31.5.2006 BVerfGE 116, 69 Rn. 63; BVerfG vom 14.7.2015 - 1 BvR 1127/14 — juris Rn.12;
171 Vgl. BayObLG vom 19.7.2022 - 203 StObW's 249/22 —juris Rn. 22;
172 Empfehlungen der Obersten Baubehorde im Bayerischen Staatsministerium des Innern fiir den Bau von

Justizvollzugsanstalten, Februar 2009;
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Haftraum (Ziffer 3.3 der Empfehlungen) diesen Anforderungen nicht mehr in
vollem Umfang. Dies gilt insbesondere fiir die folgenden Bereiche, fiir die die

Kommission daher Anderungen empfiehlt.

2.2.1.1. Lage

Nach der derzeitigen Fassung der Empfehlungen soll der besonders gesicherte

Haftraum ,.... auf der untersten Ebene der Unterbringungseinheit liegen”.

Im Bericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter zum Besuch der JVA
Augsburg-Gablingen vom 9.8.2024 ist zur Lage der besonders gesicherten Haftraume
folgendes ausgefiihrt:'”® , Die besonders gesicherten Haftriume befinden sich im Keller. Sie
verfiigen nicht iiber Fenster, * wodurch weder Tageslicht noch eine Frischluftzufuhr
gewidhrleistet wird. Aufgrund des fehlenden natiirlichen Lichteinfalls wird auch die zeitliche
Orientierung erschwert. Auch dem CPT zufolge sollen Haftriume, die fiir die Einzelhaft
verwendet werden, [...] die gleichen Mindeststandards erfiillen wie jene, die auf die
Unterbringung von anderen Gefangenen Anwendung finden. Dazu gehirt auch der Zugang
zu Tageslicht. Ein angemessener mnatiirlicher Lichteinfall sowie eine ausreichende
Frischluftzufuhr sollen gewihrleistet werden. Zumindest fiir eine mehrtitige Unterbringung

sind die besonders gesicherten Haftriume der [VA Augsburg-Gablingen nicht geeignet.”

Die Kommission schlagt vor, die Wendung ,auf der wuntersten Ebene der
Unterbringungseinheit” zu streichen. Damit soll dem Fehlverstandnis entgegengewirkt
werden, dass bgH prinzipiell im ,Keller” mit den oft damit verbundenen
problematischen Lichtverhdltnissen eingerichtet werden sollen; stattdessen sollte auf

die individuell passende Ebene abgestellt werden. Soweit ein angemessener

173 Bericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter vom 3.2.2025 zu dem Besuch der JVA Augsburg-Gablingen am
9.8.2024 S.7;

174 Die Kommission hat bei ihrem Besuch der JVA Augsburg-Gablingen am 21.3.2025 diese bgH ebenfalls besichtigt. Anders als
die Darstellung der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter nahelegt, waren dort zwar Fenster vorhanden; allerdings
waren die Fenster mit einer Folie beklebt und dadurch undurchsichtig (milchig) und konnten von den Gefangenen im bgH

nicht gedffnet werden.
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nattirlicher Lichteinfall gewahrleistet ist, spricht nichts dagegen, die entsprechenden
Haftraume tatsachlich in der untersten Einheit vorzuhalten. Bei der Wahl der Lage des
bgH sollten auch die gegeniiber der Kommission geduflerten Erkenntnisse der
Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter Beriicksichtigung finden, wonach die
Verweildauer im bgH umso kiirzer sei, je zentraler der bgH innerhalb der Abteilung
liege!” und daher Gesprache mit dem Gefangenen haufiger mdoglich seien und dies

auch Versuche der Lockerung der Unterbringung im bgH befordere.!”°

2.2.1.2. GroBe

Zur Grofle des Haftraums wird derzeit empfohlen: , Er entspricht in der Grofse einem
Einzelhaftraum.” ... ,,Dem besonders gesicherten Haftraum ist ein Vorraum in gleicher Grofse

als Schleuse zuzuordnen.”

Die Kommission schldgt vor, den ersten Satz wie folgt abzudndern: , Er entspricht in
der GrofSe mindestens einem Einzelhaftraum.” Der bgH muss eine dem Zweck dienende
Grofie aufweisen. In den meisten Fallen diirfte er unter diesem Gesichtspunkt die
Flache eines ,normalen” Einzelhaftraums {tiberschreiten. Denn im Hinblick auf
bestimmte Situationen ergibt sich ein groflerer Raumbedarf (etwa bei einem
notwendigen Zugriff oder bei Behandlungsmafsnahmen). Die Grofse muss zudem
angemessen sein, um dem dort untergebrachten Gefangenen auch fiir einen
mehrtagigen Einschluss eine dem psychischen Wohlbefinden dienende ausreichende
Flache zu bieten. Ferner ist im zweiten Satz das Wort ,,ist” durch ,,soll” zu ersetzen und

der Zusatz ,in gleicher Grifie” zu streichen.

175 Eine derartige Integration der bgH auf der jeweiligen Station besteht nach Kenntnis der Kommission z. B. in der
Krankenabteilung der JVA Miinchen, der Abteilung Z0 der JVA Bernau sowie im BKH Straubing.

176 Dies tragt auch dem Umstand Rechnung, dass bei akut suizidgefdhrdeten Gefangenen, es wichtig wire, dass Bedienstete
spatestens binnen drei Minuten vor Ort sein kénnten, da ein Suizidversuch durch Erhdngen (haufigste Suizidform im
Vollzug) bereits nach drei Minuten zu einer bleibenden Hirnschddigung fiihren kann (vgl. Leitfaden der WHO in

Zusammenarbeit der [ASP fiir Mitarbeiter des Justizvollzugs zur Suizidpravention, 2007, S. 13).

99



2.2.1.3. Bodenbelag

Derzeit ist empfohlen: ,, Als Bodenbelag sind rutschhemmende Fliesen zu verwenden, ...”.

Die Europdischen Strafvollzugsgrundsédtze betonen die Bedeutung hygienischer

Verhiltnisse in den zur Unterbringung von Gefangenen genutzten Raumen.!””

Fliesen weisen den Nachteil der schwer zu reinigenden Fugen auf. Die Kommission
schlagt zur Verbesserung der Hygiene vor, als Bodenbelag auch andere ,rutschfeste
und leicht — auch desinfizierend — zu reinigende Materialien” wie z. B. Epoxidharz zu
verwenden. Bei Neubauten sollte nach Moglichkeit die Verwendung von leicht

federnden Bodenbeldgen in Betracht gezogen werden.

2.2.1.4. Wainde

Fiir die Wande wird derzeit empfohlen, dass sie ,mit Biirste und Schlauch gereinigt
werden kénnen”. Ebenfalls aus hygienischen Griinden empfiehlt die Kommission die
Fassung , Die Wiinde miissen gut zu reinigen und mit desinfektionsmittelresistenten Beligen
/" Lacken versehen sein” sowie die Verwendung von moglichst durchgehenden
fugenlosen Flachen, die zu beschichten sind, um sie leicht reinigen zu konnen. Hierfiir

gibt es auf dem Markt z. B. lackdhnliche Materialien zum Auftragen.

Bei der Farbgestaltung der Wande ist zu beriicksichtigen, dass Farben Auswirkungen
auf die Stimmung haben und Assoziationen auslosen konnen. Insbesondere
Pastellfarben wird eine beruhigende Wirkung zugeschrieben. Die Kommission schlagt

die Aufnahme eines entsprechenden Hinweises vor.

177 Vgl. Teil 11 Ziff. 18.1, 19 ff. der Grundsitze in der Fassung der Empfehlung des Ministerkomitees an die Mitgliedsstaaten des
Europarats vom 1.7.2020, s.o0. Ziffer 2.1.7.1;
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2.2.1.5. Fenster

Fiir die Fenster des besonders gesicherten Haftraums sehen die Empfehlungen derzeit

unter anderem vor, dass sie ,,... den Durchblick verhindern” sollen.

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter empfiehlt, die bgH mit Fenstern mit
natiirlichem, ungefiltertem Lichteinfall auszustatten, die es ermdglichen, ungehindert
nach drauflen zu schauen.”® Dies leistet einen wesentlichen Beitrag zur Wahrung der
Menschenwiirde und zur psychischen Stabilisierung. Denn Tageslicht fordert den
Erhalt des natiirlichen Biorhythmus, wirkt depressiven Verstimmungen sowie

Desorientierung entgegen und kann das Gefiihl volliger Isolation deutlich mindern.

Nach Ziffer 18.2.a. der Europdischen Strafvollzugsgrundsatze'” ist in allen Gebauden,
in denen sich Gefangene aufhalten, der Einfall von Tageslicht zu gewahrleisten. Nach
Ziffer 53A.e. gelten diese Mindeststandards auch fiir die zur Absonderung genutzten

Haftraume.

Nach Auffassung der Kommission sollte im Hinblick auf die Empfehlungen der
Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter und die Europaischen
Strafvollzugsgrundsatze die Verhinderung des Durchblicks mit dem Zusatz ,von
auffen nach innen” eingeschrankt und ergdnzend aufgenommen werden, dass

,zumindest ein teilweiser Einfall natiirlichen Lichts zu gewihrleisten ist”.

2.2.1.6. Raumtemperatur

Derzeit ist nach den Empfehlungen ,eine Raumtemperatur zwischen 24° und 30°
erforderlich”. Die Kommission schlagt vor, erganzend die Moglichkeit einer Absenkung
der Temperatur auf Wunsch des Gefangenen vorzusehen. Dartiber hinaus empfiehlt
die Kommission diese Vorgaben nicht nur in die Bauvorschriften, sondern auch in die

Verwaltungsvorschriften zu Art. 96 BayStVollzG aufzunehmen.

178 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2024, S. 38;
179 Rec(2006)2-rev in der Fassung vom 1.7.2020;
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2.2.1.7. Sanitarinstallationen

Fiir die Sanitédrinstallation sehen die Empfehlungen derzeit vor: ,Der Vorraum erhiilt
ein. Waschbecken aus Edelstahl mit einer beriihrungslosen Armatur fiir Warm- und
Kaltwasser, einem bruchsicheren Spiegel sowie gegebenenfalls eine Dusche. Unter dem
Waschbecken ist eine Wandarmatur fiir Warm- und Kaltwasser mit Schlauchanschluss
anzuordnen. Der Haftraum wird mit einem Hockabort ausgestattet. Die Zuleitung zu dessen
Spiilarmatur muss vom Vorraum aus absperrbar sein. Die Spiilarmatur im Haftraum ist

manipulationssicher auszufiihren.”

Die Kommission halt die empfohlene Ausstattung unter dem Gesichtspunkt der
Gewaihrleistung eines jederzeitigen Zugangs zu hygienischen und die Intimsphare
schiitzenden  sanitdren  Einrichtungen (Ziffer 193 der Europdischen
Strafvollzugsgrundsatze) fiir nicht mehr zeitgemafs und nicht addquat zur
allgemeinen Hygienekultur. Denn zu den hygienischen Mindeststandards zéhlt auch
die Moglichkeit, sich bei Bedarf selbstandig die Hande zu waschen oder Wasser zu

trinken, ohne auf das Personal angewiesen zu sein.
Deshalb schlagt die Kommission die folgende Fassung der Empfehlung vor:

, Entweder der Vorraum oder der besonders gesicherte Haftraum erhilt ein Waschbecken aus
Edelstahl bzw. eine Toiletten-Waschbeckenkombination mit einer beriihrungslosen Armatur
fiir Wasser, die manipulationssicher zu gestalten ist (sog. ,zerstorungssichere Ausstattung”).
Zusatzlich  konnte im Haftraum auch ein Wasserzugang in der Form eines
manipulationssicheren Wasserspenders (ein Loch in der Wand mit einem Knopf daneben)

installiert werden. ' Auch diesbeziiglich sollte die Moglichkeit vorgesehen werden, den

180 Eine derartige Konstruktion findet sich laut der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter beispielsweise in den JVA Kiel

und Siegburg.
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Wasserzulauf von aufien — fiir den Fall des Missbrauchs — zu sperren. Der Haftraum soll mit

einer zerstorungssicheren Sitztoilette ausgestattet werden.s!

Im Vorraum ist ein bruchsicherer Spiegel anzubringen. Empfohlen wird die Installation einer
bodengleichen nicht mit Trennwinden versehenen Dusche im Vorraum, um die Zufiihrung der

untergebrachten Person zur Korperhygiene moglichst kurz zu halten.”

2.2.1.8. Elektroinstallationen
2.2.1.8.1. Lichtschalter

In Bezug auf die Elektroinstallation wird derzeit empfohlen, im Haftraum selbst einen

Lichtschalter nicht vorzusehen.

Nach den Europaischen Strafvollzugsgrundsatzen miissen sich Einschrankungen, die
Personen auferlegt werden, denen die Freiheit entzogen ist, auf das notwendige
MindestmafS beschranken und in Bezug auf den rechtmafiigen Zweck, zu dem sie
verhdngt werden, verhdltnismaflig sein (Teil 1 Ziff. 3). Im Hinblick darauf sollte nach
Auffassung der Kommission die Lichtsteuerung so beschaffen sein, dass jeder
besonders gesicherte Haftraum einen zerstorungssicheren Lichtschalter erhalt, mit
dem der Gefangene das Licht jederzeit selbstiandig ein- und ausschalten kann;
sicherzustellen ist, dass ein vom Gefangenen eingeschaltetes Licht nicht von aufsen

ausgeschaltet werden kann.

181 Auch die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter spricht sich fiir eine fest installierte Sitztoilette im bgH aus, da diese eine
wiirdevollere Nutzung ermdglicht, das Risiko von Verunreinigungen im Raum mindert und gerade in psychischen
Ausnahmesituationen weniger entwiirdigend wirkt. Solche Sitztoiletten sind beispielsweise bereits in den bgH in den
psychiatrischen Abteilungen in Wiirzburg und in Straubing vorhanden. Der Kommission wurde in Wiirzburg berichtet, dass
man mit diesen zufriedener sei als mit den zuvor vorhandenen Hocktoiletten. In dem BKH Straubing konnte die Kommission
unter anderem eine Toiletten-Waschbeckenkombination aus Edelstahl in einem bgH besichtigen. Der Kommission wurde

berichtet, dass man mit dieser gute Erfahrungen gemacht habe.
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2.2.1.8.2. Videokamera

In Bezug auf die Videoiiberwachung sollte klargestellt werden, dass es mindestens
eine Videokamera geben muss; statt der bisher empfohlenen Ausstattung mit
Infrarotstrahlern sollte aus Griinden der Offenheit fiir andere technische Losungen
allgemein vorgegeben werden, dass eine Sicht bei Nacht mit technischen Mitteln zu

gewdhrleisten ist.

2.2.1.8.3. Uhr

Neu aufgenommen werden sollte, dass eine fiir den Gefangenen jederzeit sichtbare
Uhr anzubringen ist. Dies ist nach Auffassung der Kommission gerade bei langeren
Aufenthalten zur zeitlichen Orientierung der Gefangenen zwingend erforderlich. Auf
Wunsch des Gefangenen soll diese Uhr im Einzelfall jedoch abgehangt oder

ausgeschaltet werden konnen. Dies ist zu dokumentieren.

2.2.1.8.4. Medienwinde

Die Kommission schldgt die Erganzung der baulichen Empfehlungen um einen
Hinweis vor, dass der Einbau von Medienwanden in besonders gesicherte Haftraume
aus psychologischen und Behandlungsgriinden sinnvoll sein kann. ! Uber deren
Einsatz sollte im Einzelfall entschieden werden; gegebenenfalls kann es auch geboten

sein, der untergebrachten Person eine reizarme Umgebung zu verschaffen.

2.2.1.9. Moblierung

Entsprechend den bisherigen Empfehlungen ist eine Moblierung, von der regelmaf3ig
eine Verletzungsgefahr ausgehen kann, nicht mit dem Zweck des besonders

gesicherten Haftraums vereinbar.

182 Vgl. Melia/Schmid, FS 2020, 256 ff.;
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Nach Auffassung der Kommission kann jedoch ein gemauerter Sockel als
Matratzenauflage empfehlenswert sein. Denn ein solcher ermdoglicht auch ein Sitzen

in normaler Sitzhohe.

2.2.2. Ausstattung des Haftraums und Bekleidung der Gefangenen

2.2.2.1. Ausstattung

Als Grundausstattung'®® des besonders gesicherten Haftraums sind eine Matratze,
ein Schlafsack oder eine Decke, eine erhohte Kopfunterlage (gegebenenfalls
integriert im Schlafsack) — jeweils aus reifsfestem Material — sowie ein Sitzwiirfel

aus reifsfestem Material oder eine sonstige Sitzgelegenheit erforderlich.!8

Die Kommission empfiehlt zur besseren Ubersichtlichkeit diese Vorgaben zur

Grundausstattung in die VV zu Art. 96 Abs. 2 Nr. 5 BayStVollzG aufzunehmen.

Ein Entzug bzw. Vorenthalten dieser Gegenstinde stellt eine besondere
Sicherungsmafsnahme im Sinne des Art. 96 Abs. 2 Nr. 1 BayStVollzG dar und kommt
nur in Betracht, wenn in dem konkreten Einzelfall die Anordnungsvoraussetzungen
des Art. 96 Abs. 1 oder Abs. 3 BayStVollzG erfiillt sind. Reine Ordnungsbelange!#
geniigen hierfiir nicht. Ein Vorenthalten oder Entzug der Gegenstande erfordert das
Vorliegen konkreter Anhaltspunkte fiir eine konkrete Gefdhrdung des
Sicherungszwecks. ~ Darauf sollten die  Anordnungsbefugten in den

Justizvollzugsanstalten in geeigneter Weise hingewiesen werden. Jedenfalls ist eine

18 Die Grundausstattung umfasst iiber die hier aufgefithrten Ausstattungsgegenstande hinaus auch die Mindestbekleidung mit
Unterhose und Hemd (vgl. Ziffer 2.2.2.2);

18 Die seitens des StM] vorgenommene Differenzierung zwischen einer Mindestausstattung (Matratze und Schlafsack oder
Decke), deren Vorenthaltung eine sofortige Berichtspflicht an die Aufsichtsbehorde auslost (vgl. JMS vom 5.12.2024, F8-4434-
VIIa-13537/2024) und der zusitzlichen Ausstattung (Kopfunterlage und Sitzgelegenheit), die zur Verfiigung gestellt werden
solle, wenn dies nach den Umstédnden des Einzelfalls sachgerecht bzw. die Gefangenen geeignet erscheinen (vgl. J]MS vom
28.10.2024, F4-4514E-VIIa-9975/2024) erscheint der Kommission nicht sachgerecht und hat nach Erkenntnissen der
Kommission zudem zur Verwirrung in der Praxis gefiihrt. Dies entspricht auch der Haltung des CPT, welches nicht zwischen
der Bereitstellung eines Kissens und einer Decke differenziert (vgl. Bericht des CPT an die deutsche Bundesregierung tiber
den periodischen Besuch im Jahr 2020, Ziffer 130 (CPT/Inf (2022) 18);

185 So z. B. das Verstopfen der Toilette, vgl. BVerfG vom 18.3.2015 — 2 BvR 1111/13 — juris Rn. 35;
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restriktive Handhabung dieser Sicherungsmafinahme angezeigt. Denn wie die
Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter ausfiihrt, erscheint es bereits fraglich, ob
der Entzug von Kopfunterlagen, Kissen und Matratzen tatsachlich geeignet sein kann,
eine (akute) Selbstgefahrdung signifikant zu verhindern.!® Stattdessen sollten bei
akuter Suizidalitdt alternative Ansdtze wie verbesserte therapeutische Mafinahmen

und eine intensivere Betreuung in Betracht gezogen werden.!”

2.2.2.2. Bekleidung der Gefangenen
Ein Entzug der iiblichen Anstaltskleidung kommt in aller Regel nur bei Gefahr der

Selbsttotung oder der Selbstverletzung in Frage.!s

In Bezug auf die Bekleidung der Gefangenen halt die Kommission fest, dass die
Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum mit permanenter
Videotiiberwachung bei vollstandiger Entkleidung die durch Art. 2 Abs. 1i. V. m. Art.
1 Abs. 1 GG geschiitzte Intimsphére des Betroffenen beriihrt.!® Einem Gefangenen die
Kleider wegzunehmen, kann Gefiihle der Angst, Beklemmung und Unterlegenheit bei

ihm auslosen und ist geeignet, ihn zu demiitigen und zu erniedrigen.!?

Fiir den Entzug der iiblichen Anstaltskleidung muss aufgrund der Umstande des
Einzelfalles das Vorliegen einer ernsthaften entsprechenden Gefahr eindeutig
testgestellt werden.™! Hierbei ist auch zu bertiicksichtigen, dass sich in deutschen

Gefangnissen zwischen 2000 und 2017 lediglich fiinf Gefangene in einem bgH

18 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2024, S. 36;

187 Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2024, a. a. O.;

188 Bei der Gefahr von Gewalttatigkeiten gegen Personen und Sachen passt der Entzug der Kleidung zumindest grundsatzlich
nicht zur Gefahr. Die blofle Annahme, jedes fremdaggressive Verhalten kdnne jederzeit in eigenaggressives Verhalten
umschlagen, reicht insoweit nicht aus (vgl. BVerfG vom 18.3.2015 — 2 BvR 1111/13 -, juris Rn. 35 ff.; Schéferskiipper, FS 2021,
270).

18 Vgl. BVerfG, a. a. O., Rn. 32;

1% Vegl. EGMR vom 7.7.2011 —  Hellig/Deutschland - NJW 2012, 2173 Rn. 56; Verrel in
Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl.2024, Kapitel M. Sicherheit und Ordnung, Rn. 91;

191 Vgl. BVerfG, a. a. O.; EGMR, a. a. O,;
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suizidierten.!”? In vielen Fallen wird daher einem Gefangenen bei der Unterbringung
im besonders gesicherten Haftraum ohne gefdhrdende Gegenstande die tibliche
Anstaltskleidung belassen werden konnen. Dies entspricht auch der Empfehlung des
Europaischen Komitees zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher oder

erniedrigender Behandlung oder Strafe.!%

Ein standardmafliger Entzug der Kleidung vor der Unterbringung in den bgH -
gegebenenfalls sogar durch ,Herausschneiden” aus der Anstaltskleidung — ist in

jedem Fall zu unterbinden.

Soweit nach dem Ergebnis einer faktenbasierten individualisierten Risikobewertung
eine ernsthafte Gefahr der Selbsttotung oder Selbstverletzung den Entzug der tiblichen
Anstaltskleidung des Gefangenen erforderlich macht, ist zu priifen, ob ihr nicht durch
die Bereitstellung von geeigneter Spezialkleidung, gegebenenfalls in Verbindung mit
anderen Mafinahmen, etwa einer Beobachtung des Gefangenen, begegnet werden
kann.™ Nur in einem solchen Ausnahmefall ware dem Gefangenen die tibliche
Anstaltskleidung zu entziehen und stattdessen eine leicht zerreifsbare, blickdichte
Einwegunterhose sowie ein blickdichtes Hemd aus Vlies-, Zellstoff oder Stoff (sog.
Aichacher Modell) zur Verfligung zu stellen, die dann beide zur Grundausstattung
zahlen und deren Entzug eine unverziigliche Berichtspflicht an die Aufsichtsbehorde

auslost (siehe hierzu Ziffer 2.4.2.2).

Die Kommission empfiehlt die Vorgaben zur Bekleidung im bgH sowie deren

Vorenthaltung oder Entzug in die VV zu Art. 96 BayStVollzG aufzunehmen.

192 Vgl. Vercriifle / Meischner-Al-Mousawi, FS 2019, S. 379 mit Verweis auf das (unveroffentlichte) Ergebnis der Totalerhebung
Suizide im Justizvollzug;

193 Vgl. Bericht des CPT an die deutsche Bundesregierung iiber den periodischen Besuch im Jahr 2020, Ziffer 88 (CPT/Inf (2022)
18);

194 Vgl. EGMR a. a. O.;
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2.2.3.Hygiene und Verpflegung
Dariiber hinaus sind Regelungen zur Hygiene und Verpflegung der Gefangenen im

bgH in die VV zu Art. 96 BayStVollzG aufzunehmen.

2.2.3.1. Zahn- und Korperhygiene

Der untergebrachten Person sollten geeignete Hygieneartikel (Zahnbiirste,
Zahncreme, Seife oder Duschgel) zur Verfligung gestellt und mindestens einmal
taglich die Zahnreinigung ermoglicht werden. Denn hierbei handelt es sich um die
tibliche Korperhygiene, die dem Gefangenen aufgrund der Verpflichtung der
Vollzugsbehorde zur Gesundheitsfiirsorge (Art. 58 BayStVollzG) zu ermoglichen ist,
sowie den medizinischen Mindeststandard. Nach der Verwendung kénnen samtliche

Hygieneartikel wieder eingezogen werden.

2.2.3.2. Toilettenpapier

Grundsatzlich sollte der wuntergebrachten Person jeweils eine volle Rolle
Toilettenpapier im bgH zur Verfiigung gestellt werden. Sollte das Toilettenpapier
missbrauchlich eingesetzt werden (z. B. Verkleben des Kameraobjektivs), kann die
Rolle entnommen und nur der notige Bedarf, der iiber die Kommunikationsanlage von

der untergebrachten Person anzumelden ist, ausgehandigt werden.

2.2.3.3. Duschen

Der untergebrachten Person ist zur Aufrechterhaltung der personlichen Hygiene das
Duschen zu ermdoglichen. Der Rhythmus zwischen den einzelnen Duschbadern ist
individuell an den Zustand der untergebrachten Person sowie an die
organisatorischen, personellen und baulichen Gegebenheiten anzupassen. Ein

Richtwert von mindestens zweimal pro Woche (entsprechend Ziffer 3 Abs. 2 S. 1 der
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VV  zu Art. 58 BayStVollzG und Ziffer 19.4. der Europdischen

Strafvollzugsgrundsatze!®) ist zugrunde zu legen.

2.2.3.4. Verpflegung

Grundsatzlich gelten auch fiir die im bgH untergebrachten Personen die Vorgaben der
Verpflegungsordnung, so dass in der Regel die tibliche Anstaltsverpflegung zu
reichen ist. Gegebenenfalls ist diese zu zerkleinern, damit die untergebrachte Person
sie auch mit einem speziellen Loffel verzehren kann. Keinesfalls zuldssig ist es,
lediglich (belegtes) Brot fiir die Dauer der Unterbringung im bgH zur Verfligung zu

stellen.

195 Rec(2006)2-rev vom 1.7.2020;
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2.3. Fachliche Begleitung der Unterbringung; Empfehlungen

Fiir eine die Menschenwiirde achtende Unterbringung im bgH ist gerade auch die

fachliche Begleitung dieser Unterbringung von herausragender Bedeutung.

2.3.1.Rechtliche Grundlagen und Standards

2.3.1.1. Internationale Standards

Auf internationaler Ebene sind Empfehlungen fiir die fachliche Begleitung der bgH-
Unterbringung dem von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Zusammenarbeit
mit der International Association for Suicide Prevention (IASP) 2007 in deutscher
Sprache herausgegebenen , Leitfaden fiir Mitarbeiter des Justizvollzugsdienstes” zur
Suizidpravention' zu entnehmen. Danach sollten wegen der hohen Zahl an Suiziden,
die in Einzelhaft geschehen, Gefangene psychologisch-psychiatrisch untersucht
werden, bevor sie in einem besonders gesicherten Haftraum untergebracht werden,
um sicher zu stellen, dass nicht eine psychische Erkrankung und/oder erhdhtes
Suizidrisiko einer solchen MafSnahme entgegenstehen.” Werden akut suizidale
Gefangene isoliert, sollte aus Sicht der WHO eine Uberwachung stets durch
zwischenmenschliche Kontaktangebote ergdnzt werden; , Risikogefangene sollten nie
allein gelassen werden — stattdessen sollten ihnen Beobachtung und Begleitung zuteil

werden 1%

Auf europaischer Ebene sind Standards zur fachlichen Begleitung der Einzelhaft in
den Europaischen Strafvollzugsgrundsatzen vom 1.7.2020 enthalten.’ Diese sind auf
die fachliche Begleitung der bgH-Unterbringung tibertragbar. Dies gilt schon im

Hinblick darauf, dass in den Fallen, in denen die Unterbringung im bgH mehr als 24

% https://iris.who.int/handle/10665/43678 — pdf abgerufen am 11.9.2025;
97 Vgl. S. 12/13 des WHO-Leitfadens;
198 S, 13 des WHO-Leitfadens;

9 Empfehlung Rec(2006)2-rev des Ministerkomitees des Europarates an die Mitgliedstaaten iiber die Europdischen

-

Strafvollzugsgrundsétze in der {iberarbeiteten und gednderten Fassung vom 1.7.2020;
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Stunden andauert, ohnehin der Grad der Einzelhaft erreicht ist (siehe Ziffer 2.1.3.1 und

2.1.3.2).

Gem. Ziffer 43.2 der Europdischen Strafvollzugsgrundsatze haben der Arzt bzw. die
Arztin oder eine zugeordnete ausgebildete Pflegekraft besonderes Augenmerk auf die
Gesundheit von Gefangenen zu richten, die sich in Einzelhaft befinden, und diese
taglich aufzusuchen und ihnen auf ihre Bitte oder auf Bitte von Vollzugsbediensteten

umgehend arztliche Hilfe und Behandlung zukommen zu lassen.

Nach Ziffer 43.3 hat der Arzt oder die Arztin der Anstaltsleitung zu berichten, wenn
die physische oder psychische Gesundheit eines Gefangenen durch die Fortsetzung
der Haft oder durch die Haftbedingungen, zum Beispiel durch Einzelhaft, ernsthaft

gefahrdet ist.

Auch das CPT hat Empfehlungen zur fachlichen Begleitung Gefangener in Einzelhaft
ausgesprochen. Dem Gesundheitsdienst sollte danach jede Form von Einzelhaft
unverziiglich zur Kenntnis gebracht werden und der Gefangene sollte direkt nach
seiner Verlegung sowie danach mindestens einmal taglich von einem Mitarbeiter des
Gesundheitsdienstes aufgesucht werden, der ihm bei Bedarf umgehend arztliche Hilfe
und Behandlung zukommen lésst. Die Mitarbeiter des Gesundheitsdienstes sollten die
Anstaltsleitung benachrichtigen, wann immer die Gesundheit eines Gefangenen durch

die Einzelhaft ernsthaft gefahrdet ist.2®

2.3.1.2. Nationale Standards und Rechtsgrundlagen
2.3.1.2.1. Empfehlungen der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter hat wiederholt auf die Erfordernisse der

fachlichen Begleitung von Absonderungen *" hingewiesen. Die betrédchtliche

200 Bericht des CPT an die deutsche Regierung iiber den periodischen Besuch im Jahr 2015, CPT/Inf (2017) 13, S. 37;
201 Unter Absonderung ist ,die vollstaindige Isolierung von allen Mitgefangenen” zu verstehen und damit auch die bgH-

Unterbringung erfasst.
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Reduzierung bzw. das Fehlen von sozialen Kontakten durch Isolierung kann sich
negativ auf den psychischen Gesundheitszustand der betroffenen Person auswirken.?
Absonderungen sollen daher so kurz wie moglich gehalten werden. Es sollen
Mafinahmen ergriffen werden, die zur Reduzierung der Dauer der Absonderung
dienen und somit den negativen Auswirkungen auf die psychische und physische
Gesundheit der Betroffenen entgegenwirken konnen.?® Es ist sicherzustellen, dass
strukturierte und regelmafliige menschliche Kontakte stattfinden und eine adaquate
und regelmafliige medizinische, psychologische bzw. psychiatrische Betreuung und
gegebenenfalls Behandlung der abgesonderten Gefangenen gewdhrleistet wird.?*
Arztinnen und Arzte sowie psychologische und psychiatrische Fachkrifte miissen
hierfiir tiber ausreichende zeitliche Ressourcen verfiigen. Im Fall der Absonderung
eines Gefangenen mit psychischen Auffilligkeiten und/oder psychischen
Storungsbildern ist eine engmaschige, auf die Problematik bzw. Erkrankung des
Gefangenen abgestimmte psychiatrische Betreuung wund Behandlung zu

gewahrleisten.?

2.3.1.2.2. Regelungen im BayStVollzG

Gesetzliche Regelungen zur drztlichen Begleitung der bgH-Unterbringung finden sich
in Art. 99 und 100 BayStVollzG. Die Hinzuziehung des psychologischen Dienstes

wahrend der Dauer der bgH-Unterbringung ist nicht gesondert gesetzlich geregelt.

2.3.1.2.2.1.  Arztliche Anhérung gem. Art. 99 Abs. 2 BayStVollzG

In bestimmten Fallen ist gem. Art. 99 Abs. 2 BayStVollzG vor der Anordnung von

besonderen Sicherungsmafsnahmen eine arztliche Beteiligung vorgeschrieben. Diese

202 Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 61;

203 Jahresberichte der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2023, S. 61 und von 2024, S. 32;

204 Vgl. Jahresberichte der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 32, 44, 61, 62; von 2023, S. 61 und von 2024, S.
33/34;

205 Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2024, S. 38;
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Anhorungspflicht fithrt jedoch nicht zu einer Mitentscheidungsbefugnis des drztlichen
Dienstes, sondern lasst die Alleinentscheidungsverantwortung des Anstaltsleiters

unberiihrt.206

Vor Anordnung der Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum ohne
gefadhrdende Gegenstinde ist ein Arzt zu horen, wenn der Gefangene éarztlich
behandelt bzw. beobachtet wird oder wenn der seelische Zustand den Anlass der
Unterbringung bildet (Art. 99 Abs. 2 5.1 Nr. 1 und 2 BayStVollzG, auch i. V. m. Art. 27
BayUVollzG, Art. 75 Abs. 2 Nr. 1 und 2 BaySvVollzG sowie § 171 i. V. m. § 91 Abs. 2
StVollzG).

Nach Art. 99 Abs. 2 S. 1 BayStVollzG ist der Arzt in diesen Fallen grundsatzlich vor
der Anordnung der besonderen SicherungsmafSnahme anzuhoren. Wenn dies wegen
Gefahr im Verzug nicht moglich ist, ist die arztliche Anhorung gem. Art. 99 Abs. 2 S. 2

BayStVollzG unverziiglich nachzuholen.

Ein Verstofs gegen Art. 99 Abs. 2 BayStVollzG macht die Anordnung der Mafinahme
nach wohl herrschender Meinung noch nicht per se rechtswidrig, da es sich lediglich
um eine Ordnungsvorschrift und nicht um eine Tatbestandsvoraussetzung handelt;*”
ein solcher Verstof kann aber im Rahmen der Uberpriifung der Ermessensausiibung
eine Rolle spielen.?® So konnen die unterlassene Sachverhaltsermittlung und die
darauf beruhenden Abwagungsdefizite bei der Begriindung der Anordnung diese

fehlerhaft machen und zur Rechtswidrigkeit der Mafsnahme fiithren.?”

26 Vgl. Verrel in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel M. Sicherheit und
Ordnung, Rn. 99; Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed.1.4.2025, BayStVollzG Art. 99 Rn. 2;

207 Vgl. KG Berlin vom 8.5.2019 — 5 Ws 34/19 Vollz —, juris Rn. 29; Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed. 1.4.2025,
BayStVollzG Art. 99 Rn. 3; a.A.: OLG Karlsruhe vom 13.3.2006 StraFo 2006, 304 unter Aufgabe der bisherigen Rechtsprechung;
OLG Hamburg vom 16.2.2004 - 3 Vollz (Ws) 133/03 — juris Rn. 17;

28 Vgl. KG Berlin, a. a. O,;

209 Vgl. Roth, NStZ 2012, 436 mit Verweis auf OLG Naumburg vom 13.10.2011 - 2 Ws 145/11 = FS 2012, 3;
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2.3.1.2.2.2.  Betreuung gem. Art. 99 Abs. 4 BayStVollzG
Um die Folgen einer Isolation wahrend der Absonderung (Art. 96 Abs. 2 Nr. 3

BayStVollzG) oder Unterbringung in einem besonders gesicherten Raum (Art. 96 Abs.
2 Nr. 5 BayStVollzG) zu minimieren, sieht Art. 99 Abs. 4 S. 1 BayStVollzG vor, dass die
Gefangenen dort in besonderem Maf zu betreuen sind.?'? Dies kann etwa durch eine
erhchte Frequenz der generell bestehenden Betreuungsmafinahmen oder aber durch

Zuziehung von besonders geschultem Fachpersonal erfolgen.?!!

Diese besondere Betreuung ist nicht auf den arztlichen Dienst beschrankt, sondern
kann auch durch Mitarbeiter des psychologischen Dienstes oder des allgemeinen

Vollzugsdienstes erfolgen.

2.3.1.2.2.3.  Arztliche Uberwachung gem. Art. 100 BayStVollzG
Die arztliche Beteiligung ist in Art. 100 Abs. 1 und Abs. 2 BayStVollzG ndher geregelt.

Fiir den Fall der Unterbringung in einem bgH ist gem. Art. 100 Abs. 1 S. 1 BayStVollzG
(auchi. V. m. Art. 27 BayUVollzG, Art. 76 Abs. 1 BaySvVollzG sowie § 171 1. V. m. § 92
Abs. 1 5tVollzG) zwingend die ,alsbald” durchzufiihrende Erstvisite vorgeschrieben.
Zur Auslegung ist der Wille des Gesetzgebers heranzuziehen, der ausdriicklich
akzeptiert, dass an Wochenenden und Feiertagen regelmafSig kein Anstaltsarzt in der
Anstalt ist und dass in kleineren Anstalten Vertragsdrzte nur an bestimmten
Wochentagen und aus konkreten Anldssen tatig werden.?? Deshalb wird es als
ausreichend angesehen, wenn der Anstaltsarzt unverziiglich unterrichtet wird (Abs. 1
der VV zu Art. 100 BayStVollzG), die Visite bei seiner nachsten Anwesenheit in der

Anstalt nachholt und wenn bis dahin ein im Krankenpflegedienst erfahrener

210 Vgl. Baier/Grote in Schwind/Béhm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 11. Kapitel Sicherheit und Ordnung,
I. Besondere Sicherungsmafinahmen, Rn. 28;

211 Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed.1.4.2025, BayStVollzG Art. 99 Rn. 8; vgl. auch LT-Drs. 18/1040 S. 121i. V.
m. S. 11 zu dem gleichlautenden Art. 75 Abs. 7 BaySvVollzG;

212 Vgl. BT-Drs. 7/3998 S. 34;
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Bediensteter den Gesundheitszustand des Gefangenen regelmaéfiig iiberwacht (Abs. 2

der VV zu Art. 100 BayStVollzG).?

Das Tatbestandsmerkmal ,alsbald” stellt in zeitlicher Hinsicht geringere
Anforderungen als das Merkmal ,,unverziiglich”. Erstrebenswert ware es gleichwohl,
wenn ein Arzt den Betroffenen innerhalb der ersten Stunden des Vollzugs der
Mafinahme aufsucht. Die Unterbringung eines Gefangenen in einem besonders
gesicherten Haftraum erfolgt haufig in Fallen, in denen sich der Gefangene in einem
auflergewohnlichen psychischen Zustand befindet und in denen deshalb die
erhebliche Gefahr von Gewalttatigkeiten oder der Selbstverletzung besteht. In
Fallkonstellationen der Suizidgefahr bedarf es dariiber hinaus einer raschen arztlichen
Einschiatzung zu der Frage, ob die besondere Sicherungsmafsnahme tatsachlich den
mit ihr verfolgten Zweck erfiillen kann oder ob andere Mafinahmen besser geeignet
erscheinen, der von dem Gefangenen ausgehenden Gefahr einer Selbstverletzung oder

Selbsttotung entgegenzuwirken.?'*

Die rasche arztliche Konsultation kann in Fallen der genannten Art nicht nur
sicherstellen, dass der Vollzug der Mafsnahme nicht zu Gesundheitsgefahren fiihrt; die
arztliche Intervention kann auch zu einer Beruhigung des Gefangenen und insgesamt
zu einer Entspannung der Situation beitragen, die gegebenenfalls dazu fiihren kann,

dass der weitere Vollzug der Mafinahme entbehrlich erscheint.?!s

Nach der alsbald durchzufiihrenden Erstvisite hat der Arzt bzw. die Arztin den im
bgH untergebrachten Gefangenen ,moglichst tiglich” aufzusuchen, Art. 100 Abs. 1 S. 1
BayStVollzG. Die Uberwachung hat regelmagig, sofern die personelle Situation dies
zulasst, taglich zu erfolgen.?!® Ein im Sanitdtsdienst erfahrener Bediensteter kann die

medizinische Uberwachung des Gefangenen iibernehmen. Da dies aber die Kontrolle

23 Vgl. Arloth, a. a. O., Art. 100 Rn. 1; Arloth in Arloth/Kr4, Strafvollzugsgesetz, 5. Aufl. 2021, StVollzG § 92 Rn. 1; Baier/Grote,
a.a. 0., Rn. 67;

214 Vgl. Brockhaus/Barisch, BeckOK Strafvollzugsrecht Bund, 28. Ed.1.8.2025, StVollzG § 92 Rn. 9;

215 Brockhaus/Barisch, a. a. O., Rn. 10;

216 Bajer/Grote, a. a. O., Rn. 68;
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durch éarztliches Personal nicht zu ersetzen vermag, bleibt in der Praxis darauf
hinzuwirken, dass mindestens an zwei Wochentagen, je nach Konstitution des
Gefangenen und unter Berticksichtigung der Umstande des Einzelfalls entsprechend
hiufiger eine Uberwachung durch den Anstaltsarzt selbst stattfindet.?” Das Aufsuchen
des Gefangenen kann auch nicht uneingeschrankt von den Dienstzeiten abhangig
gemacht werden. Ein Wochenturnus diirfte auch bei zwischenzeitlicher Beobachtung
durch Sanitiatsbeamte jedenfalls nicht ausreichen. Ist der nebenamtliche Anstaltsarzt
nicht zu bewegen, mindestens zweimal wochentlich nach dem Gefangenen zu sehen,

ist dieser in eine groflere Anstalt mit hauptamtlichem Arzt zu verlegen.?!®

Sollte im Rahmen der bgH-Unterbringung der Entzug des taglichen Aufenthalts im
Freien angeordnet worden sein, gilt zudem Art. 100 Abs. 2 BayStVollzG, wonach die

regelmafiige, d.h. einmal wochentliche?’® Anhdrung des Anstaltsarztes erforderlich ist.

Mit Ausnahme dieser aufgezeigten Regelungen zur Einbindung des arztlichen
Dienstes gibt es keine gesetzlich definierten Mindeststandards zur fachlichen

Betreuung der im bgH untergebrachten Gefangenen.

Anders als z. B. in § 71 Abs. 4 StVollzG NRW (wonach auch der psychologische Dienst
die betroffenen Gefangenen alsbald und moglichst taglich aufzusuchen hat) ist die
Einbindung des psychologischen Dienstes im Falle der bgH-Unterbringung im
BayStVollzG nicht explizit geregelt.

2.3.2.Ist-Zustand
In der Praxis erfolgt die fachliche Begleitung der im bgH Untergebrachten sowohl

durch Anstaltsarzte, Psychiater und den Pflegedienst als auch durch Psychologen.

217 Vgl. Baier/Grote, a. a. O., Rn. 68;

218 Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed.1.4.2025, BayStVollzG Art. 100 Rn. 1;

219 Vgl. Verrel in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel M. Sicherheit und
Ordnung, Rn. 101; Arloth in Arloth/Kréd, Strafvollzugsgesetz, 5. Aufl. 2021, StVollzG § 92 Rn. 2; Brockhaus/Barisch, a. a. O.
Rn. 11;
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Insbesondere bei Selbstverletzungs- oder Suizidgefahr wird regelmafiig in die
Entscheidung tiber die Anordnung und Ausgestaltung von Sicherungsmafinahmen
auch der psychologische Fachdienst einbezogen.?” Verwaltungsmafiig angegliederte
Anstalten werden, soweit sie keinen eigenen psychologischen Fachdienst haben, von

den Hauptanstalten mitbetreut.?!

Aufgrund der sehr unterschiedlichen personellen Ausstattung sowie der
Prasenzzeiten der einzelnen Fachdienste in den Anstalten ist deren Einbindung und
der Umfang der Betreuung und Uberwachung der im bgH untergebrachten
Gefangenen in den einzelnen Justizvollzugsanstalten sehr unterschiedlich

ausgestaltet.

In der praktischen Umsetzung zeigt sich, dass insbesondere in den Nachtstunden
sowie an Wochenenden und Feiertagen medizinisches und psychiatrisches
Fachpersonal in vielen Justizvollzugsanstalten nicht oder nur eingeschrankt verfiigbar
ist. Lediglich in der JVA Miinchen sind auch am Wochenende und an Feiertagen
Anstaltsdrzte in Prasenz vor Ort. Viele kleinere Justizvollzugsanstalten haben nur
einen Konsiliararzt mit wenigen Wochenstunden. In manchen Anstalten, wie z. B. der
JVA Wiirzburg, sind am Wochenende zwar keine Arzte, aber immerhin
Krankenpfleger vor Ort. In vielen kleineren Anstalten sind hingegen am Wochenende

allenfalls sog. ,blaue Pfleger“?? oder gar kein Krankenpflegepersonal anwesend.

Zum Teil wird zur Betreuung auf die Videoclinic als Anbieter telemedizinischer
Leistungen zuriickgegriffen, allerdings nicht regelhaft. Zur Entscheidung, ob eine
Unterbringung des Patienten unter diesen Bedingungen noch weiter bestehen soll,

kann und wird von den Arzten der Videoclinic meist keine Empfehlung abgegeben.

20 Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, F8 — 4434 — VIIa — 13093/2024, auf die schriftliche
Anfrage der Abgeordneten Schuberl, Schuhknecht und Lettenbauer vom 30.10.2024 betreffend ,Besonders gesicherte
Haftraume und Justizvollzugsanstalten”, S. 18;

21 Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, a. a. O.;

22 Dies sind Beamte des allgemeinen Vollzugsdienstes, die ohne qualifizierte Pflegeausbildung funktional in der Krankenpflege

eingesetzt sind.
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Im Ubrigen ist hidufig schon aus technischen Griinden eine Exploration des im bgH
untergebrachten Gefangenen durch einen Arzt der Videoclinic nicht durchfiihrbar, da
keine mobilen Gerdte im Einsatz sind, mit denen man eine Exploration im bgH
ermdglichen konnte und ein Verbringen des Betroffenen in das Arztzimmer haufig an

dem Ausnahmezustand des Gefangenen scheitert.

Auch die nachtliche Besetzung variiert stark von Anstalt zu Anstalt (siehe hierzu auch

Ziffer 3.3.2.1.2.1).

Eine zeitnahe addquate fachliche Versorgung und Anbindung scheitert haufig
aufgrund fehlender Strukturen (kein Arzt oder Psychiater verfiigbar / keine Verlegung
in eine stationdre psychiatrische Abteilung oder Einrichtung moglich). Kleine
Justizvollzugsanstalten stehen dabei aufgrund ihrer geringeren Personalausstattung

vor noch deutlich grofieren Herausforderungen.

Bislang gibt es kein bayernweit einheitliches Vorgehen bei der fachlichen Betreuung
von Gefangenen, die sich im bgH befinden. Es gibt weder eine klar definierte
Vorgehensweise noch sind die Verantwortlichkeiten eindeutig geregelt, da immer die
lokalen Gegebenheiten ausschlaggebend sind. Es gibt keine einheitlichen Standards
tir die Betreuung; zudem werden die vorhandenen Ressourcen teilweise nicht

zielgerichtet eingesetzt.

Zum Teil bestehen auch innerhalb der einzelnen Justizvollzugsanstalt keine Vorgaben
dazu, wann und auf welche Weise der Arzt bzw. die Arztin und/oder der
psychologische Dienst beteiligt werden, wie sich diese untereinander abzustimmen
haben und wer fallfithrend ist. Auch die damit einhergehende Frage der
Schweigepflichtentbindung ist oft nicht geklart. Dies fithrt mitunter dazu, dass z. B.
erst der Arzt mit dem im bgH untergebrachten Gefangenen spricht und zu einem

spateren Zeitpunkt der Psychologe, gegebenenfalls mit anderer Zielrichtung.

Ein Positivbeispiel fiir eine klare Regelung der fachlichen Begleitung der bgH-

Unterbringung existiert in der JVA Miinchen. Dort ist die Federfithrung in der
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Betreuung auf Grund dessen Prasenz vor Ort an sieben Tagen pro Woche und
geklarter Erreichbarkeit in (auch nachtlicher) Rufbereitschaft dem arztlichen Dienst
zugeschrieben. Erste Gesprache und Kontaktaufnahmen werden durch den arztlichen
Dienst vorgenommen und das weitere Prozedere einschliefSlich der Hinzuziehung von
anderen Fachdiensten angebahnt. Die Ersteinschatzung der Situation und erste
Verdachtsdiagnosen obliegen dem Arzt. Dies dient sowohl der Erfiillung des
Normauftrags des Art. 100 BayStVollzG als auch der Problemlosung und damit der
moglichst frithzeitigen Beendigung der Unterbringung. Wann und wie weitere
Fachdienste hinzugezogen werden, hangt von der Einschatzung des Anstaltsarztes ab.
Eine Vorfiihrung beim Psychiater findet, bis auf wenige Ausnahmen, so schnell wie
moglich statt, beschrankt sich jedoch auf Werktage. Bei Unterbringungen im bgH
auflerhalb der Prasenzzeiten des &rztlichen Dienstes findet der erste Kontakt am

ndchsten Arbeitstag statt.

Demgegentiber fiihrt die fehlende Erreichbarkeit von medizinischem, psychiatrischem
und psychologischem Personal am Wochenende und an Feiertagen in der sonstigen
Vollzugspraxis dazu, dass Patienten, die auflerhalb der normalen Dienstzeiten in den
bgH verbracht werden, nicht schnell wieder zuriickverlegt werden konnen, weil kein
Fachpersonal vor Ort ist, das diese Entscheidung empfehlen kann, erste
Verdachtsdiagnosen stellt und vielleicht auch schon eine medikamentose Behandlung
beginnen kann. Auch eine sofortige psychiatrische Einschatzung oder eine
medizinisch gebotene Verlegung in eine Fachklinik kann in diesen Fallen nicht zeitnah

erfolgen.

Somit ist die Dauer der Unterbringung im bgH in den meisten Anstalten derzeit auch

davon abhédngig, wann qualifiziertes Fachpersonal wieder vor Ort ist.

Die daraus resultierende verlangerte Unterbringung im bgH erfolgt somit nicht primar
aus therapeutischer Notwendigkeit, sondern ist Ausdruck struktureller Defizite —

insbesondere fehlender facharztlicher Versorgungskapazitaten. Diese Praxis kann in
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bestimmten Fallkonstellationen einen Verstof3 gegen den

Verhaltnismafiigkeitsgrundsatz (Art 96 Abs. 5 BayStVollzG) darstellen.

2.3.3. Empfehlungen

Fiir die im bgH untergebrachten Gefangenen ist eine schnelle Ersteinschitzung
hinsichtlich ihrer psychiatrischen oder psychotherapeutischen
Behandlungsbediirftigkeit unter Einbeziehung arztlicher, psychologischer oder
vollzuglicher Fachkrifte zu gewdhrleisten.

Nach Uberzeugung der Kommission ist in Fallen der Unterbringung psychisch
erkrankter Gefangener im bgH die arztlich-therapeutische Beteiligung sehr wichtig.
Der Beziehungsaufbau zu dem Gefangenen ist fiir das Verstandnis und die
Verbesserung seines Zustands, die Mdoglichkeit von Lockerungen/Erprobungen
(beispielsweise in Form eines Hofgangs) und schliefSlich der Verlegung zuriick in
einen reguldren Haftraum oder jedenfalls einen weniger gesicherten z. B. besonderen
Schutzraum entscheidend.

Insbesondere bei der Unterbringung von akut Suizidgefdhrdeten im bgH ist der
direkte Kontakt besonders wichtig, weshalb derartige Patienten im BKH und in
Fachkrankenhdusern in solchen Fallen eins zu eins betreut werden.

Ziel sollte es daher sein, in den Fallen psychisch auffalliger Gefangener im bgH,
moglichst schnell auch eine psychiatrisch-psychotherapeutische Ersteinschdtzung /
Diagnose zu erhalten, um festzustellen, ob eine behandlungsbediirftige psychiatrische
Erkrankung oder Krise vorliegt, und das weitere Vorgehen darauf abzustimmen.

In jedem Fall einer Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum ist eine
Entscheidung, ob der Gefangene psychiatrisch behandlungsbediirftig ist, unter
Einbeziehung arztlicher, psychologischer oder vollzuglicher Fachkrafte innerhalb von
24 Stunden nach Beginn der Mafinahme herbeizufithren. Sofern hierbei eine

psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlungsbediirftigkeit festgestellt wird,
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muss wegen des gesetzlichen Behandlungsauftrags auch sichergestellt werden, dass
der Gefangene einem Psychiater oder Psychotherapeuten vorgestellt wird.

Dies setzt eine ausreichende Personalsituation vor allem im psychiatrischen Bereich
voraus. Hierzu bieten sich verschiedene Mafinahmen wie beispielsweise der Ausbau
von Kooperationen mit den Kliniken fiir Allgemeinpsychiatrie oder fiir forensische
Psychiatrie auch in konsiliarischer Hinsicht an. Diese verschiedenen Moglichkeiten
werden unter Ziffer 3.4.4.3 ff. ndher dargestellt.

Bei dem erforderlichen Fachpersonal sollte ferner eine zeitnahe Erreichbarkeit
gewahrleistet werden, entweder durch Rufbereitschaften mit der Option, vor Ort zu
erscheinen, oder durch Delegation an entsprechende Fachdienste, die im Bedarfsfall
vor Ort abrufbar sind. Denkbar ist eine Kooperation mit den niedergelassenen
arztlichen Bereitschaftsdiensten nach Schulung oder auch der Einsatz
telemedizinischer Angebote (letzteres erscheint allerdings nur sinnvoll, sofern eine
Besprechung mit den Mitarbeitern des Anbieters moglich ist und eine fachgerechte
Exploration auch technisch, also nicht nur mittels eines Festanschlussgerates, sondern
mithilfe mobiler Gerate, die auch im bgH eingesetzt werden konnen, gewahrleistet
wird). Hinsichtlich des Erfordernisses, an Wochenenden, Feiertagen und in den
Nachten eine bessere medizinische und psychiatrische Versorgung sicherzustellen,
wird auf die Ausfithrungen unter Ziffer 3.4.3.6 verwiesen.

Die Kommission regt an, durch geeignete Kooperationsvereinbarungen mit
psychiatrischen Fachkliniken, niedergelassenen Arzten oder forensischen Kliniken
eine flaichendeckende Erreichbarkeit sicherzustellen.

Zudem muss in jeder Anstalt sichergestellt sein, dass eine Abstimmung zwischen den
unterschiedlichen Fachdiensten erfolgt und bestimmt werden, wer generell oder im
Einzelfall federfiihrend in der fachlichen Betreuung der Gefangenen im bgH ist. Auch
die damit einhergehende Frage der Schweigepflichtentbindung miisste geklart
werden (vgl. hierzu Ziffer 3.4.4.7).
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Eine hinreichende fachliche Begleitung der bgH-Unterbringung setzt schliefdlich auch
voraus, dass die Kommunikation mit Gefangenen, die iiber keinerlei oder nur geringe
Kenntnisse der deutschen Sprache verfiigen, gewahrleistet wird. Derzeit sind ca. 51 %
der in Bayern inhaftierten Gefangenen ausliandische Staatsbiirgerinnen und
Staatsbiirger.?” Vor allem in Krisensituationen bzw. in der Suizidpraventionsarbeit
stellt die erfolgreiche Verstandigung eine Grundvoraussetzung dar. Diesbeziiglich
kann auf verschiedene Hilfsmittel (bildbasierte Verstandigungsangebote wie das
,OhneWorterBuch” der JVA Karlsruhe und die Verwendung von Piktogrammen

sowie die Moglichkeit des Dolmetscherdienstes) zuriickgegriffen werden.?

23 Vgl. Landtagsbericht des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 13.3.2025, F8 - 4434 — VIla — 15758/2024, S. 8;
24 Vgl. Konzept der Suizidpraventionsbeauftragten fiir die Einrichtung von Suizidprdventionsrdumen im bayerischen

Justizvollzug vom 20.12.2024, S. 16/17;
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2.4. Dokumentation, Monitoring und Beschwerde;

Empfehlungen
Der Auftrag der Kommission umfasst auch, die bestehenden Dokumentations- und
Berichtspflichten betreffend die Unterbringung im bgH in den Blick zu nehmen und
gegebenenfalls weitergehende Pflichten zu empfehlen. 2° Die Intensitit des
Grundrechtseingriffs und die allgemein erschwerte Kommunikation wahrend der
Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum werfen zudem die Frage einer
effizienten Sicherung und Durchsetzung der Grundrechte Betroffener im System der
formlichen und nicht-formalisierten Rechtsbehelfe sowie des gerichtlichen

Rechtsschutzes auf.

2.4.1.Dokumentation und systematische Erfassung der
Unterbringung im bgH
2.4.1.1. Ist-Zustand

24.1.1.1. Grundrechtliche Vorgaben des BVerfG
Aus dem Rechtsstaatsprinzip (Art. 20 Abs. 3 GG) folgt, dass die Anordnung und

Begriindung besonderer Sicherungsmafsnahmen einschliefdlich der Beteiligung von
Fachdiensten (z. B. arztlicher oder psychologischer Dienst) zu begriinden und zu
dokumentieren sind. Die in Art. 20 Abs. 3 GG niedergelegte Bindung des Gesetzgebers
sowie die Bindung der Verwaltung an Gesetz und Recht bezwecken den Ausschluss
von Staatswillkiir.??¢ Das Willkiirverbot als Bestandteil des Rechtsstaatsprinzips wird
durch die Pflicht der Staatsorgane abgesichert, ihre Entscheidungen zu begriinden.
Nur durch Offenlegung der Griinde einer Entscheidung wird deren Uberpriifbarkeit

sichergestellt.?”

25 Vgl. Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, F8 — 4434 — VIIa - 13093/2024, auf die schriftliche
Anfrage der Abgeordneten Schuberl, Schuhknecht und Lettenbauer vom 30.10.2024 betreffend ,Besonders gesicherte
Haftraume und Justizvollzugsanstalten”, S. 17;

26 BVerfG vom 12.5.2009 BVerfGE 123, 148 Rn. 176;

27 Sommermann in Huber/Vofkuhle, Grundgesetz, 8. Aufl. 2024, Art. 20 Rn. 306;
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Dariiber hinaus ist — sofern ausdriickliche gesetzliche Regeln fehlen - die
Dokumentation der Anordnung und Begriindung besonderer Sicherungsmafinahmen
einschliefdlich der Beteiligung von Fachdiensten (z. B. drztlicher oder psychologischer
Dienste) aufgrund des Gebotes zur Gewahrung effektiven Rechtsschutzes (Art. 19 Abs.
4 GG) erforderlich.?

Nach standiger Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts sind das
Rechtsstaatsprinzip, die materiell beriihrten Grundrechte und das Grundrecht aus Art.
19 Abs. 4 GG verletzt, wenn grundrechtseingreifende Mafsnahmen im Haftvollzug von
den Gerichten ohne zureichende Sachverhaltsaufklarung als rechtmaflig bestatigt
werden.?” Die Gerichte haben vor einer Bestatigung der durch die Anstalt getroffenen
Anordnungen die verfligbaren Erkenntnismittel auszuschopfen und die von der
Anstalt ihrer Gefahrenprognose zugrunde gelegten Sachverhaltsangaben zu
tiberpriifen, um auf dieser Grundlage die — in der Untersuchungshaft besonders strikt
zu beachtende — Verhiltnismafligkeit der getroffenen Anordnungen beurteilen zu

konnen.230 231

2.4.1.1.2. Geltende Vorschriften
Das  Strafvollzugsgesetz  (Art. 96  ff.  BayStVollzG) enthdlt keine

Dokumentationspflichten beziiglich der Unterbringung im bgH.

28 Vgl. Schaferskiipper, FS 2021, 334;

229 Vgl. BVerfG vom 24.1.2008 — 2 BvR 1661/06 — juris Rn. 38; vom 24.10.2006 — 2 BvR 30/06 — juris Rn. 24;

20 Vgl. BVerfG vom 24.1.2008, a. a. O., Rn. 39;

231 Die Entscheidung betraf die Unterbringung eines Untersuchungsgefangenen vor allem wegen Suizidgefahr im bgH, bekleidet
mit lediglich einer Papierunterhose und unter Kameraiiberwachung; der Vorsitzende Richter der Strafkammer genehmigte
gemaf des damals einschlégigen § 119 Abs. 3, Abs. 6 StPO in der bis 31.12.2009 giiltigen Fassung telefonisch nach telefonischer
Information durch die JVA die Anordnung der Unterbringung im bgH. Eine Dokumentation dieser Verfiigung erfolgte erst
durch acht Tage spiteren Vermerk des Richters. Das BVerfG monierte, dass nicht ersichtlich sei, dass der telefonisch
ausgesprochenen Genehmigung konkrete, auf die Umstdnde des Einzelfalls bezogene Erwdgungen zur Notwendigkeit der
im Einzelnen gegeniiber dem Beschwerdefiihrer verhangten Sicherungsmafinahmen zugrunde gelegen hétten. Damit seien
die zum Zeitpunkt der Entscheidung zugrunde gelegten Tatsachen und die hierauf bezogenen Erwagungen des Haftrichters
schon nicht hinreichend nachvollziehbar (vgl. BVerfG, a. a. O., Rn. 41).

124



Aus den Verwaltungsvorschriften zum  Bayerischen  Strafvollzugsgesetz
(VVBayStVollzG) ergeben sich fiir den Fall der bgH-Unterbringung folgende

Dokumentationspflichten:
Abs 2 der VV zu Art. 96 BayStVollzG lautet wie folgt:

,In angemessenen Abstinden ist zu iiberpriifen, ob und in welchem Umfang die besonderen
Sicherungsmagnahmen aufrechterhalten werden miissen. Das Ergebnis der Uberpriifung ist

zu dokumentieren.”

Dariiber hinaus enthdlt Abs. 3 der VV zu Art. 100 BayStVollzG eine
Dokumentationspflicht beziiglich der &rztlichen Uberwachung der bgH-
Unterbringung;:

,Jeder Besuch (Anm.. des Anstaltsarztes und/oder eines Bediensteten des

Krankenpflegedienstes) und der erhobene Befund sind zu dokumentieren.”

Ferner sind diverse Dokumentationsvorgaben in Schreiben des Bayerischen

Staatsministeriums der Justiz (im Folgenden: JMS) festgelegt:

> JMS vom 11.12.2008, Az. 4434-VIla-4475/08, zur Unterbringung im besonders
gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde — Auswirkungen des Beschlusses
des Bundesverfassungsgerichts vom 24. Januar 2008, Az. 2 BuR 1661/06 (s.o. Ziffer
24.1.1.1):

Eine Standardisierung der in einigen Anstalten zum Teil bereits vorhandenen
Formulare war in Folge der genannten Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts notwendig geworden. Mit dem bezeichneten JMS
wurde die {iiberarbeitete Version eines Formblattes (,Anordnung der

Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum ohne gefdhrdende
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Gegenstande”) mit Handlungshilfen zur Unterbringung im bgH {ibersandt, um
die verfassungsgerichtlichen Dokumentationsvorgaben zu erfiillen.

In diesem Formblatt sind u. a. der Anordnungsgrund, sonstige zugleich
angeordnete besondere Sicherungsmafinahmen, die Haufigkeit der
personlichen Nachschau, die Unterrichtung des Arztes / der Arztin sowie der
Besuch des arztlichen Dienstes zu vermerken. Zudem sollte auch dokumentiert

werden, dass die Funktionsfahigkeit des bgH regelmafdig tiberpriift wird.

> JMS vom 28.10.2024, Az. F4-4514E-VI11a-9975/2024, zur Unterbringung in einem

besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde:

Nach dem Bekanntwerden der Vorwiirfe im Zusammenhang mit der JVA
Augsburg-Gablingen wies das Bayerische Staatsministerium der Justiz mit
diesem JMS darauf hin, dass das zur Dokumentation der bgH-Unterbringung

vorgegebene Formblatt sorgfaltig zu fiihren sei.

> JMS vom 4.11.2024, Az. F4-1510E-V1Ia-13030/2024, zur IT-seitigen Erfassung der
Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde
mittels ~ Anderungen  in  den  Modulen  ,Haftraumverzeichnis”  und

., SicherungsmafSnahmen” in IT-Vollzug:

In diesem JMS wurde darauf hingewiesen, dass es zwingend erforderlich sei,
dass die Unterbringung von Gefangenen in besonders gesicherten Haftraumen
kiinftig jederzeit verldsslich statistisch ausgewertet werden konne. Hierzu sei
zum einen die Erfassung einer derartigen Unterbringung iiber das Software-
Modul ,Sicherungsmafinahmen” stets aktuell zu halten. Sowohl Beginn als

auch Ende der Mafsnahme seien unverziiglich in dem Softwareprogramm IT-
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Vollzug zu erfassen. Die zur Sicherstellung der Aktualitit der Eintragungen
erforderlichen MafSinahmen seien umgehend zu ergreifen.

Zum anderen gebe es im Modul ,Haftraumverzeichnis” in IT-Vollzug seit
kurzem das neue Kennzeichenfeld ,bes.ges. HRaum”. Sofern nicht bereits
geschehen seien die besonders gesicherten Haftraume ohne gefdhrdende
Gegenstande tiber das Modul , Haftraumverzeichnis” unverziiglich zu erfassen
und die Eintragungen fortlaufend aktuell zu halten. Sollten die Raume auch nur
kurzfristig anderweitig genutzt werden, sei dies im Modul zeitgleich
entsprechend zu erfassen.

Zudem erfolgte die Ankiindigung, dass in Kiirze bei einer Belegung eines
besonders gesicherten Haftraums ohne gefdhrdende Gegenstidnde {iiber das
Modul ,Sicherungsmafinahmen” die Eingabe des gesetzlich normierten
Grunds der Unterbringung tiber ein Kennzeichenfeld erforderlich sein werde.?3
Bei einer mehr als zehn Tage andauernden Unterbringung im besonders
gesicherten Haftraum ohne gefdhrdende Gegenstande werde dariiber hinaus
zukiinftig eine automatisch generierte Informations-E-Mail an die

Poststellenadresse versandt werden.?3?

Diesem JMS lag unter anderem zugrunde, dass im Zusammenhang mit den
Vorwiirfen gegen Bedienstete der Justizvollzugsanstalt Augsburg-Gablingen
eine Uberpriifung der Eintragungen in der Software ,,IT-Vollzug” zu den bgH-
Unterbringungen erfolgt war und diese ergeben hatte, dass in einigen Fallen

Unterbringungen im besonders gesicherten Haftraum ohne gefdhrdende

22 Dijes wurde in der Folge umgesetzt und mit JMS vom 5.12.2024 Az. F8-4434-VIla-13537/2024, bekanntgemacht.

23 Diese automatisierte E-Mail wurde im Fachverfahren IT-Vollzug generiert und automatisiert an die Poststellen-Adresse der
jeweils betroffenen JVA versandt. Nach Mitteilung des StM] wurde diese Informations-E-Mail in der Folge angepasst und
wird mittlerweile nicht mehr ab einer erfassten Unterbringungsdauer von zehn Tagen, sondern bereits ab drei Tagen
automatisiert an die Vollzugsanstalten versandt. Ergdnzend erhélt auch das Referat F 8 des StM] tdglich eine automatisierte
E-Mail aus dem Fachverfahren IT-Vollzug, in der alle Unterbringungen im bgH ab drei Tagen, die in IT-Vollzug eingetragen
sind, aufgelistet sind. Dies dient der Uberpriifung, ob die Berichtspflichten der Anstalt an die Aufsichtsbehérde vollstandig

erfillt werden.
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Gegenstande durch die Justizvollzugsanstalten in der Software ,IT-Vollzug”
versehentlich fehlerhaft erfasst worden waren (teils zu viele, teils zu wenige,
mit Abweichungen bis zum Faktor 10).2* Daraus ergab sich die Notwendigkeit

der besseren statistischen Erfassung.

Mit JMS vom 5.12.2024, Az. F8-4434-V1la-13537/2024, zu Vorgaben fiir die
Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde
bzgl. Ausstattung, Berichtspflicht, Standards fiir Berichte, Erfassung in IT-Vollzug,
wurden seitens des Ministeriums Vorgaben zur EDV-maéfiigen Erfassung der

bgH-Unterbringung in der Software IT-Vollzug getatigt.

So wurde angeordnet, dass Beginn und Ende der Unterbringung im bgH
unverziiglich in dem Softwareprogramm ,IT-Vollzug” sowohl in der
,Raumbelegung” als auch unter ,Sicherungsmafinahmen” zu dokumentieren
seien. Hierfiir seien die zustandigen Bediensteten zu sensibilisieren und in der
Anwendung von IT-Vollzug einzuweisen. Zudem wurden Kkonkrete
Anweisungen beziiglich des Ausfiillens der einzelnen Felder erteilt.?®

Die bgH-Unterbringung in der Software ,IT-Vollzug” wird seitdem
umfassender als bisher erfasst. Dafiir musste die bestehende Software
weiterentwickelt werden. Es werden nicht mehr nur jede Unterbringung in

einem besonders gesicherten Haftraum ohne gefahrdende Gegenstiande erfasst,

24 Zu den Griinden der fehlerhaften Erfassung vgl. Landtagsbericht des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom

235

13.3.2025, F8 — 4434 — VIla - 15758/2024, S. 53;

Es wurde darauf hingewiesen, dass fiir die Erfassung der Unterbringung das Héakchen bei , Unterbringung im besonders
gesicherten Haftraum” zu setzen sei und eine Auswahl des Hakchens ,, Absonderung” (Art. 96 Abs. 2 Nr. 3 BayStVollzG) oder
,Entzug oder Vorenthaltung von Gegenstanden” (Art. 96 Abs. 2 Nr. 1 BayStVollzG) daneben nicht moglich sei, da diese
Unterbringung immer auch die beiden genannten anderen Sicherungsmafinahmen beinhalten wiirde und so statistische
Unschérfen vermieden werden sollten. Auflerdem sei kiinftig bei allen besonderen SicherungsmafSnahmen auch ein Hakchen
bei dem einschldgigen Anordnungsgrund zu setzen (Mehrfachauswahl méglich). Dariiber hinaus wurde darauf hingewiesen,
dass kiinftig nicht mehr automatisch mit dem Héakchen zur , Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum” das
Hékchen , stindige Beobachtung (technisch)” gesetzt werde. Falls die Videoiiberwachung parallel angeordnet sei, miissten

daher zwei Héakchen gesetzt werden.
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sondern nun auch die Dauer, also die automatische Berechnung der genauen
Zahl der Tage (bisher nur Anfangs- und Enddatum) und der Grund der
Anordnung. ¢ In der Software ,IT-Vollzug” war zuvor die Angabe des
Anordnungsgrundes nicht verpflichtend. Die Software enthielt nur ein
Freitextfeld, in das weitere Informationen zur Unterbringung wie etwa die
Anordnungsgriinde freiwillig eingetragen werden konnten, aber nicht
mussten. Dies ermoglichte — auch bei Ausfiillen des Textfeldes — keine
automatisierte Abfrage. Die Software wurde insoweit gedndert und die Angabe

des Anordnungsgrundes verpflichtend aufgegeben.?”

> JMS vom 19.12.2024, Az. F8-4434E-VIIa-15407/2024, zur Statistischen Erfassung

der Anordnung von Absonderung und Einzelhaft iiber IT-Vollzug:

Danach sollen deren Anordnungen noch differenzierter statistisch erfasst
werden.

Kiinftig sei jede Absonderung bzw. Einzelhaft in IT-Vollzug als besondere
Sicherungsmafsnahme einzutragen. Dabei wiirde bei Gefangenen, bei denen
Untersuchungshaft angeordnet ist, automatisiert abgefragt werden, ob die
Absonderung bzw. Einzelhaft aufgrund eines Beschrankungsbeschlusses
gemafl § 119 StPO erfolge. Nur falls dies nicht der Fall sei, miissten zur
Eintragung der Absonderung bzw. Einzelhaft auch die vollzuglichen Griinde

gemafd Art. 96 Abs. 1 und 3 BayStVollzG ausgewahlt werden.

26 Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, Az. F8 — 4434 — VIIa - 13093/2024, auf die schriftliche
Anfrage der Abgeordneten Schuberl, Schuhknecht und Lettenbauer vom 30.10.2024 betreffend ,Besonders gesicherte
Haftraume und Justizvollzugsanstalten”, S. 8;

27 Vgl. Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, a. a. O., S. 15;
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2.4.1.2. Empfehlungen

Auf gewisse Dokumentationserfordernisse gerade im Hinblick auf die
Gewdihrleistung des Verhaltnismafiigkeitsgrundsatzes wurde bereits unter Ziffer 2.1.9
hingewiesen. Im Nachfolgenden werden die diesbeziiglichen Empfehlungen der
Kommission konkretisiert und zur besseren Ubersichtlichkeit zusammengefasst

dargestellt.

2.4.1.21. Aufnahme einer gesetzlichen Dokumentationspflicht in Art. 96b
BayStVollzG

Angesicht der Bedeutung der Dokumentation gerade im Hinblick auf die
Verhiltnismifiigkeitserwdgungen sind die bisher nicht gesetzlich normierten
Dokumentationsvorgaben in einem neu zu schaffenden Art. 96b BayStVollzG zu

verankern.

Die Dokumentation von besonderen Sicherungsmafinahmen wie der Unterbringung
im bgH soll umfassend, nachvollziehbar und vollstandig sein. Unter préventiven
Gesichtspunkten wird angeregt, solche Sicherungsmafinahmen statistisch detailliert
zu erfassen und regelmafiig auszuwerten. 2® Die systematische Erfassung von
Sicherungsmafsnahmen bietet unter anderem den Vorteil, dass die Anordnungen z. B.
nach Art der Maffnahme, Dauer und Grund abgerufen werden und auch die
zahlenmaflige Entwicklung der Anordnungen von Sicherungsmafinahmen tiber einen
langeren Zeitraum nachverfolgt werden konnen.?” Dies kann der Pravention einer

unverhaltnismafligen Anwendung dienen.?

Wie dargestellt finden sich Dokumentationspflichten beziiglich der bgH-
Unterbringung bislang nur in den Verwaltungsvorschriften. Gesetzliche Vorgaben

fehlen hierzu.

28 So auch die Empfehlung der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter in ihrem Jahresbericht 2023, S. 36;
29 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 46;
240 Vegl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 46, 48;
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Die Kommission empfiehlt in Anlehnung an die gesetzliche Dokumentationspflicht
bei Fixierungen (Art. 98 Abs. 2 S. 2 und S. 3 BayStVollzG) folgende Regelung in einem

neu zu schaffenden Art. 96b BayStVollzG aufzunehmen:

Unabhingig von den in Art. 96a BayStVollzG genannten Berichtspflichten **! sind
hinsichtlich der Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende

Gegenstinde gem. Art. 96 Abs. 2 Nr. 5 BayStVollzG zu dokumentieren:

1. die Anordnung der Unterbringung und deren Griinde,
2. das  Ergebnis  der in  angemessenen  Abstinden  durchzufiihrenden
Verhiltnismifigkeitspriifung,
3. Entscheidungen zur Fortdauer,
4. die Durchfiihrung und Uberwachung der Mafinahmen einschlieflich der Beteiliqung
des drztlichen Dienstes und dessen medizinischer Einschitzung**? sowie
5. der Hinweis nach Satz 2.
2Nach Beendigung der Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum ohne
gefihrdende Gegenstinde sind die Gefangenen auf die Moglichkeit hinzuweisen, die

Zulissigkeit der Unterbringung nachtriglich gerichtlich iiberpriifen zu lassen.

Die Kommission empfiehlt dariiber hinaus, in die VV zu Art. 96b BayStVollzG

zusatzlich Folgendes aufzunehmen:

(1) Die Dokumentation erfolgt iiber das Formblatt ,, Anordnung der Unterbringung im

besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde”.

241 Siehe hierzu Empfehlung unter Ziffer 2.4.2.2;

22 Nach Ansicht der Kommission stellt diese Offenbarung, die insbesondere zur Einschiatzung der Suizidalitit des Gefangenen
oder zur Abwagung, ob gegebenenfalls eine medizinische Zwangsbehandlung das mildere Mittel sein konnte, erforderlich
ist, keinen Bruch der Schweigepflicht dar. Denn eine Offenbarungspflicht gem. Art. 201 Abs. 1 S. 2 BayStVollzG besteht, wenn
die Mitteilung der einschldgigen Information zur Erfiillung der Aufgaben, die der Vollzugsbehorde obliegen, erforderlich ist.
Dies trifft unter anderem auf die besonderen = Sicherungsmafinahmen zu (vgl. Koranyi in

Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel O. Datenschutz, Rn. 181).
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(2) Sowohl Beginn als auch Ende der Mafinahme sind unverziiglich iiber das Modul
., SicherungsmafSnahmen” im System ,IT-Vollzug” zu erfassen und stets aktuell zu
halten.

(3) Die Dokumentation wird regelmifig durch den Anstaltsleiter oder die Anstaltsleiterin
und die zustindige Aufsichtsbehorde iiberpriift. Der Aufsichtsbehorde ist die

Dokumentation in geeigneter Form zu iiberlassen.

2.4.1.2.2. Begriindungen im Freitext

Die Begriindung der Anordnung der Unterbringung im bgH sowie der
Verhiltnismifiigkeit der Mafinahme sollten durch Ausfiillen eines Freitextfeldes

erfolgen.

Die bisher praktizierte Dokumentation der vorgenommenen
Verhaltnismafligkeitspriifung ist nach Ansicht der Kommission nicht ausreichend. Fiir
die Verhaltnismafligkeitspriifung ist bislang im Formblatt , Anordnung der
Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstande”

lediglich eine Zeile vorgesehen (vgl. S. 1 des Formblattes).

Kiinftig sollte auch dokumentiert werden, welche milderen Mafinahmen (z. B.
Unterbringung in einem besonderen Schutzraum, gegebenenfalls Zwangsmedikation)
erwogen wurden und aus welchen Griinden nicht in Betracht kamen oder
scheiterten. 22 Hiervon konnte nur abgesehen werde, wenn die abgewogenen
Alternativmafinahmen bereits in der darztlichen Stellungnahme aufgenommen
wurden. Eine separate Dokumentation der Sicherungsmafinahmen und der nicht
ausreichenden milderen Mittel dient nicht nur der Vergegenwartigung der
Vorkommnisse und ihrer Anzahl, sondern auch der Pravention einer

unverhaltnisméafiigen Anwendung der besonderen Sicherungsmafinahmen.?** Zudem

243 S0 auch Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 81;

24 Vegl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2023, S. 36;
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stellt sie Transparenz in Bezug auf Mafinahmen her, die von den Betroffenen in vielen

Fallen als willkiirlich empfunden werden.?

Die Vorgaben im Formblatt , Anordnung der Unterbringung im besonders gesicherten

Haftraum ohne gefdhrdende Gegenstande” sind dementsprechend anzupassen.

Dariiber hinaus empfiehlt die Kommission, dass die verschiedenen
Unterbringungsgriinde zwar weiterhin in dem Formblatt bzw. dem IT-System
angekreuzt werden, da dies fiir eine statistische Auswertung erforderlich ist.
Zusatzlich sollte das den Unterbringungsgrund rechtfertigende Verhalten in einem
Freitextfeld angegeben werden. Andernfalls wiirde nur in den Fillen der bgH-
Unterbringung, die langer als drei Tage andauert und eine Berichtspflicht an die
Aufsichtsbehorde auslost sowie gegebenenfalls einem Richtervorbehalt unterliegt,
eine ausfiihrliche Begriindung der Mafinahme dokumentiert werden. Dies erscheint
in Anbetracht der Erheblichkeit des Eingriffs nicht ausreichend. Auch die Nationale
Stelle zur Verhiitung von Folter spricht sich fiir ein Ausformulieren der Griinde fiir

die Anordnung der bgH-Unterbringung aus.®

2.4.1.2.3. Aufnahme einer Dokumentationspflicht in Art. 100 Abs. 3
BayStVollzG

Die gem. Abs. 3 der VV zu Art. 100 BayStVollzG bestehende
Dokumentationspflicht beziiglich der Arzt- und Krankenpflegebesuche ist
aufgrund der Bedeutung der Regelung ins Gesetz aufzunehmen und um eine

Uberpriifungspflicht in den Verwaltungsvorschriften zu erginzen.

Die Kommission schldagt vor, folgende Regelung in Art. 100 Abs. 3 BayStVollzG zu

normieren:

25 Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2023, S. 36;
246 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 81;
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Jeder Besuch des Arztes, der Arztin oder eines Bediensteten des Krankenpflegedienstes und der

erhobene Befund sind zu dokumentieren.

In die VV zu Art. 100 Abs. 3 BayStVollzG sollte zusatzlich Folgendes aufgenommen

werden:

Die Dokumentation gemdf§ Art. 100 Abs. 3 BayStVollzG wird regelmifiig durch den

Anstaltsleiter oder die Anstaltsleiterin tiberpriift.

2.4.1.2.4. Statistische Erfassung und Digitalisierung

Die Kommission empfiehlt das Formblatt ,Anordnung der Unterbringung im
besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde” vollstindig in

dem Softwareprogramm IT-Vollzug zu implementieren.

Dies hétte den Vorteil, dass seitens der Justizvollzugsanstalt die Anordnung der bgH-
Unterbringung und der damit in Zusammenhang stehenden weiteren Anordnungen
in elektronischer Form und nur noch einmal erfasst werden miissten und dies seitens
der Fachaufsicht jederzeit vollstandig einsehbar ware. Durch eine umfassende digitale
Dokumentation liefSe sich eine automatische statistische Aufbereitung der besonderen
Sicherungsmafsnahme der Unterbringung im bgH realisieren. Damit konnte bei

kiinftigen Nachfragen eine aufwandige handische Auswertung vermieden werden.

Zudem konnte diese Statistik in anonymisierter Form den Anstaltsbeirdten zur
Verfligung gestellt werden. Auch der kriminologische Dienst konnte die Datensatze

tir weiterfithrende wissenschaftliche Analysen nutzen.

Allerdings bediirfte es hierfiir eines anwenderfreundlichen, tibersichtlichen Moduls.

Das aktuelle Modul ,Besondere Sicherungsmafinahmen” erscheint hierfiir nicht
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geeignet.?” Zudem sollte Missbrauch durch geeignete technische Vorkehrungen (z. B.

digitale Signatur) vorgebeugt werden.

2.4.1.2.5. Dokumentation der Kameraiiberwachung

Die Uberwachungsanordnung sollte in einem Freitextfeld ausformuliert begriindet

werden.

Die Kommission begriifst es, dass ausweislich des JMS vom 5.12.2024, Az. F8-4434-
VIla-13537/2024, nicht mehr automatisch mit dem Hékchen zur , Unterbringung im
besonders gesicherten Haftraum” das Hékchen , stindige Beobachtung (technisch)”
gesetzt wird, sondern die Videoiiberwachung gesondert anzuordnen und (durch
Setzen eines zweiten Hakchens) zu dokumentieren ist. Dariliber hinaus halt es die
Kommission fiir ~erforderlich, die Uberwachungsanordnung ausdriicklich

auszuformulieren.

2.4.2.Berichtspflichten
Das Staatsministerium der Justiz fithrt gemafs Art. 173 Abs. 1 BayStVollzG, auch in
Verbindung mit Art. 37 S. 1 BayUVollzG und Art. 93 BaySvVollzG sowie § 151 Abs. 1

S. 1 5tVollzG die Aufsicht iiber die Justizvollzugsanstalten (Fachaufsicht).

247 So soll beispielsweise zur Vermeidung statistischer Unscharfen im derzeit verwendeten Softwareprogramm IT-Vollzug neben
dem Haékchen bei bgH-Unterbringung kein Héakchen bei ,Entzug von Gegenstinden” gesetzt werden (vgl. J]MS vom
5.12.2024, Az. F8-4434-VIIa-13537/2024; Prasentation von Frau Klenk und Herrn Dr. Willing auf der Anstaltsleitertagung vom
25.3.2025, Folie 25). Zwar ist es zutreffend, dass eine bgH-Unterbringung immer mit einem Entzug der im normalen Haftraum
vorhandenen privaten Gegenstdnde verbunden sein wird. Allerdings wére es nach Ansicht der Kommission wichtig, dass
schon aus dem IT-Vollzug erkenntlich wire, ob Gegenstédnde der Grundausstattung des bgH (siehe hierzu Ziffer 2.2.2.1 und

2.2.2.2) entzogen wurden.
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2.4.2.1. Ist-Zustand
24.2.1.1. Gesetzliche Vorgaben
Aus dem Gesetz (Art. 96 ff. BayStVollzG) ergeben sich keine Berichtspflichten

beziiglich der Unterbringung im bgH.

Lediglich bei unausgesetzter Absonderung (Einzelhaft) ist gem. Art. 97 Abs. 2
BayStVollzG bei einer Gesamtdauer von mehr als drei Monaten in einem Kalenderjahr
eine Zustimmung der Aufsichtsbehorde erforderlich. Dies gilt auch, sofern derselbe
Gefangene in einem Kalenderjahr insgesamt drei Monate in einem bgH untergebracht

ware.

2.4.2.1.2. Vorgaben in Verwaltungsvorschriften

Aus Abs 3 der VV zu Art. 96 BayStVollzG folgt eine Berichtspflicht der Anstalt
gegeniiber der Fachaufsichtsbehorde, sofern die bgH-Unterbringung die Dauer von

drei Tagen iiberschreitet. Dort heifst es:

,Die Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum und die Fesselung sind der
Aufsichtsbehorde unverziiglich mitzuteilen, wenn sie linger als drei Tage aufrechterhalten
werden. Der Aufsichtsbehiorde ist auch die Aufhebung der besonderen SicherungsmafSnahmen

mitzuteilen.”

Dariiber hinaus ist in der VV zu Art. 97 BayStVollzG die Zustimmungspflicht der

Aufsichtsbehorde betreffend die Einzelhaft wie folgt ndher konkretisiert:

,In den Fillen des Art. 97 Abs. 2 BayStVollzG ist der Aufsichtsbehorde so rechtzeitig zu
berichten, dass eine Entscheidung vor Ablauf der Frist moglich ist. Der Aufsichtsbehorde ist
auch die Aufhebung der Einzelhaft mitzuteilen.”

Ferner sind diverse Berichtspflichten in den folgenden JMS niedergelegt.
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> JMS vom 28.10.2024, Az. F4-4514E-VI11a-9975/2024, zur Unterbringung in einem

besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde:**

Darin wurde angeordnet, dass iiber die sich aus Abs. 3 der
Verwaltungsvorschrift zu Art. 96 BayStVollzG ergebende Berichtspflicht hinaus
unverziiglich an das StM] zu berichten ist, sofern wahrend der Unterbringung
eines Gefangenen in einem besonders gesicherten Haftraum ohne gefahrdende
Gegenstande ein zur Grundausstattung gehorender Gegenstand (Matratze,

Decke, Papierunterhose) vorenthalten oder entnommen wird.

> Mit JMS vom 5.12.2024, Az. F8-4434-VIla-13537/2024, zu Vorgaben fiir die

Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde
bzgl. Ausstattung, Berichtspflicht, Standards fiir Berichte, Erfassung in IT-Vollzug,
wurden erstmals eine zeitlich bestimmte Folgeberichtspflicht* fiir die Félle des
Abs. 3 der VV zu Art. 96 BayStVollzG eingefiihrt und verbindliche inhaltliche
Standards fiir die Berichte sowie die Erfassung in der Software ,IT-Vollzug”
festgelegt (zu letzterer siehe oben Ziffer 2.4.1.1.2).

In diesem Zusammenhang wurde nochmals auf die nach Abs. 3 der VV zu Art.
96 BayStVollzG bestehende Berichtspflicht beziiglich jeder Unterbringung im

bgH, die langer als drei Tage andauert, hingewiesen.

28 Mit einem weiteren JMS vom 28.10.2024, Az. F4-4514E-VI1a-9975/2024, zur Unterbringung in einem besonders gesicherten

249

Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde, wurde eine erweiterte Berichtspflicht fiir die JVA Augsburg-Gablingen
ausgesprochen, wonach iiber jede Unterbringung im bgH — unabhéngig von deren Dauer — taglich unter Beifiigung des
ausgefiillten Formblattes und einer &rztlichen Stellungnahme zu berichten war. Diese zusatzliche Berichtspflicht der JVA
Augsburg-Gablingen wurde mit JMS vom 13.1.2025, Az. F8-4514E-VIIa-9975/2024, wieder aufgehoben.

Danach sind, solange die Unterbringung andauert, spatestens alle drei Tage Folgeberichte vorzulegen. Sofern der

Berichtstermin auf ein Wochenende oder einen Feiertag fallt, ist an dem darauffolgenden Werktag zu berichten.
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Dariiber hinaus wurde darauf hingewiesen, dass die beim StM] eingehenden
bgH-Berichte kiinftig statistisch erfasst wiirden, weshalb bestimmte Standards

fiir Erst- und Folgeberichte einzuhalten seien.?°

2.4.2.2. Empfehlungen

Die bestehenden Berichtspflichten sind gesetzlich zu verankern und zu erweitern.

Die Kommission begriifit die mit JMS vom 28.10.2024 eingefiihrte unverziigliche
Berichtspflicht im Falle der Vorenthaltung oder des Entzugs von zur
Grundausstattung gehorenden Gegenstinden. Dies stellt eine sinnvolle und

praktikable Losung dar, um mehr Transparenz und Kontrolle zu gewahrleisten.?!

Die Kommission spricht sich jedoch dafiir aus, unter den Begriff der Grundausstattung
nicht nur die Matratze, Decke und Papierunterhose zu fassen, sondern auch das
Hemd, die Kopfunterlage und den Sitzwiirfel (vgl. Ziffer 2.2.2.1 und 2.2.2.2). Auch der
Entzug bzw. die Vorenthaltung dieser Gegenstinde sollte eine unverziigliche

Berichtspflicht auslosen.

Die Einfiihrung der regelmafliigen Folgeberichtspflicht nach drei Tagen ist nach

Auffassung der Kommission konsequent und richtig. Nach der fritheren Rechtslage

250 Der Erstbericht muss danach folgende Angaben enthalten:

- Name und Buchnummer des betroffenen Gefangenen / Verwahrten / Arrestanten,

- Anordnungsgrund mit Darstellung des zugrundeliegenden Sachverhalts,

- Angaben zur Beteiligung eines Arztes (vgl. Art. 100 Abs. 1 und ggf. Art. 99 Abs. 2 BayStVollzG),

- Datum der Anordnung,

- Angabe, ob die Ausstattung (Einwegunterhose, Matratze, Schlafsack / Decke, Hemd, Kopfunterlage, Sitzgelegenheit)
zur Verfiigung gestellt wurde; Begriindung der Vorenthaltung oder des Entzugs und

- Angaben zur besonderen Betreuung des Gefangenen / Verwahrten / Arrestanten (z. B. Zuziehung des psychologischen
Fachdienstes oder eines Psychiaters), vgl. Art. 99 Abs. 4 BayStVollzG.

Die Folgeberichte miissen folgende Angaben enthalten:

- Fortdauer der Anordnungsvoraussetzungen und gegebenenfalls relevante Anderungen hinsichtlich des
zugrundeliegenden Sachverhalts oder der belassenen Ausstattung,
- Angaben zur besonderen Betreuung des Gefangenen / Verwahrten / Arrestanten, vgl. Art. 99 Abs. 4 BayStVollzG und
- Datum der Aufhebung im Abschlussbericht.
%51 So auch Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2024, S. 36;
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stand es der Anstalt offen, wann sie erneut berichtet; teilweise erfolgten die

Folgeberichte in Abstanden von iiber einer Woche.

Die Kommission empfiehlt, die sich aus den VV und den JMS ergebenden
Berichtspflichten zur besseren Ubersichtlichkeit und aufgrund deren Bedeutung
gesetzlich zu verankern und in einem neu zu schaffenden Art. 96a BayStVollzG wie

folgt zusammenzufassen:

(1) Die Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum nach Art. 96 Abs. 2 Nr. 5
BayStVollzG ist der Aufsichtsbehirde binnen drei Tagen zu berichten (sog. Erstbericht).
Solange die Unterbringung andauert, sind spitestens alle drei Tage Folgeberichte vorzulegen.
Fillt der Berichtstermin auf ein Wochenende oder einen Feiertag, ist an dem darauffolgenden
Werktag zu berichten. Der Aufsichtsbehorde ist auch die Aufhebung der besonderen

Sicherungsmafinahme unverziiglich mitzuteilen.

(2) Es ist unverziiglich zu berichten, wenn wihrend der Unterbringung eines Gefangenen in
einem besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde ein zur

Grundausstattung gehorender Gegenstand vorenthalten oder entnommen wird.

Fiir die inhaltlichen Mindestangaben der Erst- und Folgeberichte gelten die Vorgaben
aus dem JMS vom 5.12.2024, Az. F8-4434-VIla-13537/2024, die nach Ansicht der
Kommission ebenso wie die Definition der Grundausstattung in die VV zu Art. 96a

BayStVollzG aufgenommen werden sollten.

Bisher variierte die Aussagekraft der einzelnen bgH-Berichte erheblich von
Vollzugsanstalt zu Vollzugsanstalt und teilweise auch innerhalb derselben Anstalt.
Manche der auch der Kommission vorliegenden Berichte erschopften sich in
textbausteinartigen und nicht aussagekraftigen Formulierungen und lieflen eine
konkrete Schilderung des unter die Tatbestandsmerkmale des Art. 96 BayStVollzG zu
subsumierenden Sachverhalts vermissen. Auch die Intervalle der Betreuung durch
den arztlichen und psychologischen Dienst lieflen sich den Berichten nur zum Teil

entnehmen. Die Kommission begriifst es daher, dass das Bayerische Staatsministerium
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der Justiz mit JMS vom 5.12.2024 nunmehr verbindliche Mindeststandards fiir den

Inhalt der Berichte vorgegeben hat.

2.4.3.Monitoring durch Leitung bzw. Fachaufsicht, Kontrolle durch
Anstaltsbeirite
2.4.3.1. Ist-Zustand

2.4.3.1.1. Monitoring
Aus den Art. 96 ff. BayStVollzG ergeben sich keine Pflichten zum Monitoring durch

die Leitung bzw. Fachaufsicht. Es finden sich auch - iiber die bereits dargestellten
Dokumentations- und Berichtspflichten hinaus — keine Monitoring-Vorgaben in den

Verwaltungsvorschriften zum Bayerischen Strafvollzugsgesetz.

Zur Ausiibung der Aufsicht steht dem Staatsministerium der Justiz das gesamte
fachaufsichtliche Instrumentarium zur Verfiigung, insbesondere die Anforderung von
Informationen oder erganzenden Stellungnahmen, Hinweise und Weisungen sowie
angekiindigte oder wunangekiindigte Visitationen. *? Dariiber hinaus finden
regelmafiig Dienstbesprechungen mit den Anstaltsleiterinnen und Anstaltsleitern und

Tagungen verschiedener anderer Berufsgruppen statt.?

Die bgH-Berichte werden vorrangig darauthin gepriift, ob sich aus der Schilderung
der Justizvollzugsanstalt schliissig die Erfiillung der gesetzlichen Voraussetzungen
fir die Anordnung bzw. Aufrechterhaltung der Sicherungsmafinahme ergibt. Sollte
dies nicht der Fall sein, werden die betreffenden Justizvollzugsanstalten telefonisch

kontaktiert, der Sachverhalt erortert und etwa erforderliche Mafsnahmen ergriffen.?*

22 Vgl. Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, F8 — 4434 — Vlla - 13093/2024, auf die schriftliche
Anfrage der Abgeordneten Schuberl, Schuhknecht und Lettenbauer vom 30.10.2024 betreffend ,Besonders gesicherte
Haftraume und Justizvollzugsanstalten”, S. 27;

23 Vgl. Landtagsbericht des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 13.3.2025, F8 — 4434 — VIla - 15758/2024, S. 57;

24 Vgl. Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, F8 — 4434 — Vlla - 13093/2024, auf die schriftliche
Anfrage der Abgeordneten Schuberl, Schuhknecht und Lettenbauer vom 30.10.2024 betreffend ,Besonders gesicherte

Haftraume und Justizvollzugsanstalten”, S. 26/27;
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Im Bayerischen Staatsministerium der Justiz wurde zum 6.11.2024 ein neues
Fachreferat eingerichtet, in dem die Aufsicht tiber besonders grundrechtssensible
Bereiche wie die Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum ohne
gefdhrdende Gegenstinde zentral gebiindelt wird. Dort werden auch die
einschldgigen Eingaben und Beschwerden sowie die erstatteten Berichte zentral
bearbeitet. Durch dieses Referat werden nun auch unangekiindigte Besuche der
Justizvollzugsanstalten durchgefiihrt. > Aufgabe dieses neu eingerichteten
Monitoring-Referats ist es ferner sicherzustellen, dass die statistischen Zahlen iiber die
Unterbringung in besonders gesicherten Haftrdumen vollstandig und richtig sind.
Hierfiir wurden die Justizvollzugsanstalten nach Mitteilung des Bayerischen
Staatsministeriums der Justiz bereits mehrfach zur korrekten Erfassung in der
Software ,IT-Vollzug” angehalten.?¢ Fiir alle Unterbringungsfille, zu denen dem
Staatsministerium der Justiz berichtet wird, wird die korrekte statistische Erfassung

zudem handisch tiberpriift.>”

2.4.3.1.2. Kontrolle durch Anstaltsbeirite

Fiir samtliche bayerischen Justizvollzugsanstalten sind Anstaltsbeirdate gem. Art. 185

BayStVollzG bestellt.

Die gesetzlichen Regelungen zu den Anstaltsbeirdten enthalten keinen ausdriicklichen
Auftrag zu einer begleitenden Kontrolle des Vollzugsgeschehens; es bestehen lediglich
die Aufgaben und Befugnisse der Anstaltsbeirdte nach Art. 186 und 187 BayStVollzG,
zusammen mit einer Beanstandungsmoglichkeit fiir die Gefangenen in Art. 187 Abs. 1

S. 1 BayStVollzG.

25 Vgl. Landtagsbericht a. a. O., S. 29; Geschiftsverteilungsplan des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz, Stand 1.8.2025,
S.57;

26 Vgl. Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 12.3.2025, F8 — 4434 — VIla - 949/2025, auf die schriftliche
Anfrage des Abgeordneten Schuberl vom 18.1.2025 betreffend ,Besonders gesicherte Haftraume (bgH) in bayerischen
Justizvollzugsanstalten 11, S. 11;

257 Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 12.3.2025, a. a. O,;
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Art. 186 Aufgaben

Die Mitglieder des Beirats wirken bei der Gestaltung des Vollzugs und bei der Betreuung der
Gefangenen mit. Sie unterstiitzen den Anstaltsleiter oder die Anstaltsleiterin durch
Anregungen und Verbesserungsvorschlige und helfen bei der Eingliederung der Gefangenen

nach der Entlassung.
Art. 187 Befugnisse

(1) Die Mitglieder des Beirats kinnen insbesondere Wiinsche, Anregungen und
Beanstandungen entgegennehmen. Sie konnen sich iiber die Unterbringung, Beschiftiqung,
berufliche Bildung, Verpflequng, drztliche Versorqung und Behandlung unterrichten sowie die

Anstalt und ihre Einrichtungen besichtigen.

(2) Die Mitglieder des Beirats konnen die Gefangenen in ihren Riaumen aufsuchen. Aussprache

und Schriftwechsel werden nicht iiberwacht.

Da es sich bei Art. 187 BayStVollzG um eine Norm handelt, die (mit Ausnahme des
Verbots der Uberwachung des Briefverkehrs in Art. 187 Abs. 2 S. 2 BayStVollzG) die
Austibung moglicher Befugnisse in das Ermessen der Anstaltsbeirate stellt, hangt die
Kontrollwirksamkeit des Gremiums entscheidend von der individuellen Handhabung
der einzelnen Anstaltsbeirdte ab. Wesentlichen Einfluss auf die Informiertheit des
Gremiums tiber mogliche Missstande diirften auch die Kenntnis der Befugnisse des
Gremiums und seine Akzeptanz bei Gefangenen und Bediensteten des Justizvollzuges
haben. Nach Erkenntnissen der Kommission kommt die Beanstandung von
Mafsnahmen der Anstalt durch die Gefangenen gegeniiber den Anstaltsbeiraten in der

Praxis kaum vor.
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2.4.3.2. Empfehlungen
2.4.3.2.1. Monitoring durch Anstaltsleitung und Fachaufsicht

Die Kommission begriifit die Einrichtung des neuen Monitoring-Referates. Dieses

ist auf Dauer beizubehalten.

Dadurch sind gerade in den besonders grundrechtssensiblen Bereichen des
Justizvollzuges, also soweit besondere Sicherungsmafinahmen, unmittelbarer Zwang
oder Arrest betroffen sind, die Voraussetzungen fiir eine deutlich verbesserte
Wahrnehmung der ministeriellen Dienst- und Fachaufsicht geschaffen. Dies gilt in

materieller wie auch in formeller Hinsicht.

Uber die Berichtspflichten in Art. 96a BayStVollzG (siehe oben Ziffer 2.4.2.2) ist die
Fachaufsicht ausreichend einbezogen. Wie sich aus dem JMS vom 5.12.2024 ergibt,
werden die beim StM] eingehenden Berichte kiinftig statistisch erfasst, sodass ein
ausreichendes Monitoring der Fachaufsicht gewahrleistet ist. In diesem
Zusammenhang weist die Kommission darauf hin, dass eine konsequente Priifung der
Einhaltung der Fristen zur Vorlage der bgH-Berichte angezeigt ist. Diese Fristen
wurden nach den der Kommission bis Oktober 2024 vorliegenden Berichten der JVA

Augsburg-Gablingen bisweilen deutlich tiberschritten.

Durch die Aufnahme aller Mafinahmen in das System ,IT-Vollzug” sind die
Voraussetzungen dafiir geschaffen, dass ein ausreichendes Monitoring auch
anstaltsintern stattfinden kann. Dieses Monitoring hat entsprechend dem
empfohlenen Abs. 3 der VV zu Art. 96b BayStVollzG regelmaflig und anlasslos durch
den Anstaltsleiter und die Aufsichtsbehorde zu erfolgen (siehe oben Ziffer 2.4.1.2.1).
Das gilt auch fiir Maffnahmen nach Art. 100 BayStVollzG, wenn eine entsprechende
Regelung in der VV zu Art. 100 Abs. 3 BayStVollzG neu eingefiigt wird (siehe oben
Ziffer 2.4.1.2.3).
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2.4.3.2.2. Kontrolle durch Anstaltsbeirite

Die Befugnisse und Pflichten der Anstaltsbeirite sollten stirker konkretisiert und
vollzugsintern bekannt gemacht werden, um die Effizienz der Kontrollfunktion zu
erhohen und eine Beanstandungsmdéglichkeit der Gefangenen auch in der Praxis zu

ermoglichen.

Eine ausdriickliche Besichtigungs- und Unterrichtungspflicht der Anstaltsbeirate
kann dazu beitragen, etwaige Missstande leichter aufzudecken. Zudem sollte kiinftig
eine Aussprache mit der Gefangenenmitverantwortung wahrend der regelmaflig
stattfindenden Anstaltsbesuche gewahrleistet sein, um die Sichtweise der Gefangenen
miteinbeziehen zu konnen und so auf mogliche Wiinsche, Anregungen und eben auch
Beanstandungen einzugehen. Deshalb empfiehlt die Kommission Art. 187

BayStVollzG wie folgt zu fassen:
Art. 187 Befugnisse

(1) Die Mitglieder des Beirats besichtigen die Justizvollzugsanstalt und ihre Einrichtungen
zwei Mal im Jahr. Sie sollen sich iiber die Unterbringung, Beschiftigung, berufliche Bildung,
Verpflegung, drztliche Versorqung und Behandlung und insbesondere beziiglich der

besonderen Sicherungsmafinahmen nach Art. 96 BayStVollzG unterrichten.

(2) Die Mitglieder des Beirats suchen das Gesprich mit der Gefangenenmitverantwortung. Sie
konnen den Vertreter der Gefangenenmitverantwortung oder andere Gefangene in ihren
Réiumen oder anderen geeigneten Raumen aufsuchen. Aussprache und Schriftwechsel werden

nicht iiberwacht.

(3) Die Mitglieder des Beirats kinnen insbesondere Wiinsche, Anregungen und

Beanstandungen entgegennehmen.

Die Besichtigungen der Justizvollzugsanstalten durch die Mitglieder des

Anstaltsbeirats konnten mit den Anstaltsbeiratssitzungen, welche gem. Abs. 5 der VV
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zu Art. 185 BayStVollzG mindestens zweimal im Jahr einzuberufen sind, verbunden

werden.

2.4.3.2.3. Unangekiindigte Kontrollen

Unangekiindigte Kontrollen der Justizvollzugsanstalten durch die Fachaufsicht
sind unerldsslich und sollten dauerhaft etabliert werden.

Auf den Hinweis in Ziffer 2.4.3.2.1 wird Bezug genommen.

2.4.3.2.4. Beibehaltung des zweistufigen Behordenaufbaus

Die Organisation des Justizvollzugs in Bayern ist zweistufig angelegt, so dass die
Dienst- und Fachaufsicht iiber die Justizvollzugsbehorden unmittelbar dem
Justizministerium obliegt; eine Mittelbehorde ist nicht eingerichtet. Soweit in anderen
Bundeslandern Justizvollzugsamter als zeitweise Mittelbehorden eingerichtet waren,

sind diese inzwischen mit dem Ziel eines Biirokratieabbaus aufgelost worden.?

Zur Verbesserung der Aufsicht iiber die Justizvollzugsanstalten ist die Einrichtung
eines Justizvollzugsamtes als Mittelbehorde grundsatzlich diskussionswiirdig. Da die
unmittelbare Aufsicht iiber nachgeordnete Verwaltungsbehdorden nicht zu den
Kernaufgaben eines Ministeriums gehort, wie der weitgehend dreigliedrige
allgemeine Verwaltungsaufbau zeigt, konnte sich ein Justizvollzugsamt auf die
unmittelbare Dienst- wund Fachaufsicht konzentrieren; die Vorpriifung
problematischer Vorgange und Einzelfédlle durch eine Mittelbehorde vor Befassung
des Ministeriums als oberster Dienstbehorde konnte zudem zu einem Gewinn an
Qualitat und Objektivitit abschliefender Mafinahmen und Entscheidungen in
Angelegenheiten der Aufsicht fithren. Andererseits besteht mit dem Einziehen einer

zusatzlichen Verwaltungsebene stets die Gefahr von Effizienzverlusten in Bezug auf

28 Vgl. z.B. zur Aufldsung des Landesjustizvollzugsamts NRW in Wuppertal: Zeitschrift fiir Strafvollzug und Straffalligenhilfe
2006, 105;

145



Kommunikation und Verfahrensabldufe im Verwaltungsvollzug; ein Vergleich mit
den anderen Landern zeigt zudem, dass ein Justizvollzugsamt grundsatzlich
verzichtbar ist. Nicht von der Hand zu weisen ist schlieflich die Befiirchtung, dass aus
dem unmittelbaren Kontakt mit den Vollzugsbehorden gewonnene Erkenntnisse als
Grundlage fiir die strategische und konzeptionelle Steuerung des Justizvollzuges dem

dafiir zustandigen Ministerium nicht mehr in gleicher Weise zur Verfiigung stiinden.

Die Kommission hat die Vor- und Nachteile eines dreistufigen Behordenaufbaus des
Justizvollzuges gegeneinander abgewogen und sich im Ergebnis gegen die
Empfehlung zur Schaffung einer Mittelbehorde ausgesprochen. »* Die vom
Staatsministerium der Justiz im Zuge der Vorgange in der JVA Augsburg-Gablingen
getroffenen Mafinahmen und verlautbarten Erkldrungen vermitteln den Eindruck
einer deutlich erhohten Sensibilisierung fiir die proaktive Wahrnehmung der Aufsicht
insbesondere in grundrechtssensiblen Bereichen des Justizvollzuges. Die Kommission
geht davon aus, dass hierdurch sowie durch die konsequente Umsetzung ihrer

Empfehlungen eine hinreichend effiziente Dienst- und Fachaufsicht gewahrleistet ist.

2.4.4.Beschwerdemaoglichkeiten im Falle der Unterbringung eines
Gefangenen im bgH
2.4.4.1. Ist-Zustand

2.4.4.1.1. Beschwerdewege fiir die Anstaltsleitung und die Bediensteten

Gemafs Art. 177 Abs. 2 S. 2 BayStVollzG, auch in Verbindung mit Art. 37 S. 1
BayUVollzG, Art. 86 Abs. 1S.2 BaySvVollzG sowie § 156 Abs. 2 S. 2 5tVollzG tragt die
Anstaltsleitung die Verantwortung fiir den gesamten Vollzug, soweit nicht bestimmte

Aufgabenbereiche der Verantwortung anderer Vollzugsbediensteter oder ihrer

29 So auch Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffélligen Gefangenen in Baden-
Wiirttemberg von 2015, S. 62/63;
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gemeinsamen Verantwortung tbertragen sind. Nach Nr. 9 der Dienst- und
Sicherheitsvorschriften fiir den Strafvollzug (DSVollz) haben Bedienstete dem
Anstaltsleiter oder den von ihm beauftragten Bediensteten alle wichtigen Vorgange
unverziiglich zur Kenntnis zu bringen. Ferner sind alle Beobachtungen zu melden, die
bedeutsam sind fiir die Beurteilung und die Behandlung der Gefangenen, fiir die
Sicherheit oder Ordnung der Anstalt sowie fiir die Bearbeitung von Eingaben und

Beschwerden. Erkrankungen von Gefangenen sind dem Anstaltsarzt anzuzeigen.?*

Fiir Bedienstete des Justizvollzugs besteht die Moglichkeit, sich jederzeit an die
Anstaltsleitung, an den Personalrat oder iiber den Dienstweg an das Bayerische

Staatsministerium der Justiz zu wenden.

Zudem steht den Bediensteten in den Anstalten — wie allen Beschéftigten des
Geschaftsbereichs des StM] — die Moglichkeit einer anonymen Mitteilung auflerhalb
des Dienstwegs an die interne Meldestelle nach § 12 Hinweisgeberschutzgesetz
(HinSchQG) fiir den Geschaftsbereich des StM] oder die externe Meldestelle nach § 19
HinSchG des Bundesamts fiir Justiz offen.?! Das HinSchG des Bundes bezweckt den
Schutz von natiirlichen Personen, die im Zusammenhang mit ihrer beruflichen
Tatigkeit Informationen iiber VerstofSe erlangt haben und diese an eine interne oder
externe Meldestelle melden oder offenlegen. Meldungen nach dem HinSchG an die
interne Meldestelle sind sowohl in Textform als auch telefonisch mdoglich. Die
Einrichtung der internen Meldestelle und deren Kontaktinformationen wurden mit
Schreiben vom 30.6.2023 allen Anstalten bekannt gegeben und am 10.7.2023 im
zentralen Intranet des Justizvollzugs verdffentlicht. Dieser anonyme Mitteilungsweg
wurde auch zu dem Zweck eingerichtet, dass eine Nachverfolgbarkeit fiir den

unmittelbaren Dienstvorgesetzten nicht moglich ist, um negative Konsequenzen fiir

260 Landtagsbericht des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 13.3.2025, F8 — 4434 — VIIa - 15758/2024, S. 57/58; Antwort
des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, F8 — 4434 - VIla - 13093/2024, auf die schriftliche Anfrage der
Abgeordneten Schuberl, Schuhknecht und Lettenbauer vom 30.10.2024 betreffend ,Besonders gesicherte Haftraume und
Justizvollzugsanstalten”, S. 18;

261 Vgl. Landtagsbericht, a. a. O., S. 58; JMS vom 5.12.2024, Az. 2440 — VIla - 13570/2024, zu Meldekanilen fiir Bedienstete des

bayerischen Justizvollzugs;
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die Betroffenen auszuschliefen. 2> Mit JMS vom 5.12.2024 wurden die
Behordenleitungen  aller  Justizvollzugsanstalten —und  der  Bayerischen
Justizvollzugsakademie gebeten, unmittelbar nach Erhalt und kiinftig einmal jahrlich
alle Bediensteten per E-Mail sowie durch dauerhaften Aushang dieses JMS iiber die
bereits bestehende interne Meldestelle nach dem HinSchG im StM], die externe
Meldestelle und die zur Verfiigung stehenden Meldekanile zu informieren. Parallel
wurden die Vorsitzenden der Personalrdate aller Justizvollzugsanstalten und der
Bayerischen Justizvollzugsakademie informiert und die Einstellung der Hinweise in

das Intranet der Vollzugseinrichtungen veranlasst.?®

2.4.4.1.2. Beschwerdemaoglichkeiten fiir Gefangene

Die allgemeine Rechtsschutz- und Rechtsweggarantie des Art. 19 Abs. 4 GG gilt fiir

Strafgefangene uneingeschrankt.?*

Rechtsbehelfe und Beschwerdemoglichkeiten haben fiir den Gefangenen auf Grund
der psychisch und sozial belastenden Situation des Strafvollzuges und der vielfaltigen
Rechtsbeschrankungen noch grofieres Gewicht als fiir den freien Staatsbiirger.?®> Aus
dem (faktischen) Abhangigkeitsverhdltnis, in dem sich Gefangene befinden,
resultieren Hemmschwellen und Hindernisse fiir die Durchsetzung eigener Rechte

und Interessen.26¢

Die Rechte von Gefangenen sowie deren Wahrnehmung richten sich grundsatzlich
nach den allgemeinen Vorgaben der Vollzugsgesetze (vgl. Art. 7 Abs. 2 S. 1
BayStVollzG, Art. 8 Abs. 2 S. 1 BayUVollzG, Art. 7 Abs. 1 S. 1 BaySvVollzG, § 1711i. V.
m. § 5 Abs. 2 5tVollzG). Die Gefangenen erhalten bei Haftantritt die Hausordnung und

202 Landtagsbericht, a. a. O., S. 58;

263 Landtagsbericht, a. a. O., S. 58/59;

24 Vgl. BVerfG vom 244.1974 NJW 1974, 1079/1080; Nestler in Laubenthal/Nestler/Neubacher /Verrel/Baier,
Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel P. Rechtsbehelfe, Rn. 1;

265 Nestler, a. a. O., Rn. 2;

266 Nestler, a. a. O., Rn. 3;
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die Broschiire ,Hinweise fiir Gefangene”, die {iber Rechte und Pflichten informieren.
Die Hausordnung steht in 21, die Broschiire ,, Hinweise fiir Gefangene” in 22 Sprachen
zur Verfiigung.?” Sofern Gefangene im Rahmen ihrer Unterbringung dariiber hinaus

konkrete Fragen hierzu haben, konnen sie sich an die Bediensteten wenden.?¢

Die Gefangenen konnen sich zur Durchsetzung ihrer Rechte der Hilfe ihrer Verteidiger
bedienen. Besuche von Verteidigern sind zu gestatten (vgl. Art. 29 S. 1 BayStVollzG,
Art. 22 Abs. 1 S. 1 BayUVollzG, Art. 32 Abs. 1 S. 1 BaySvVollzG sowie § 171i. V. m. §
26 S. 1 StVollzG).

2.4.4.1.2.1. Beschwerdemdaglichkeiten der Gefangenen nach dem BayStVollzG

Eine anstaltsinterne Beschwerdemoglichkeit besteht gem. Art. 115 Abs. 1 S. 1
BayStVollzG, auch in Verbindung mit Art. 37 S. 1 BayUVollzG und Art. 82
BaySvVollzG, sowie § 171 i. V. m. § 108 Abs. 1 S. 1 StVollzG. Diese gewdhren den

Gefangenen das Recht, sich mit ihren Anliegen an die Anstaltsleitung zu wenden.
Art. 115 Beschwerde

(1) Gefangene erhalten Gelegenheit, sich mit Wiinschen, Anregungen und Beschwerden in
Angelegenheiten, die sie selbst betreffen, an den Anstaltsleiter oder die Anstaltsleiterin zu

wenden. Regelmifiige Sprechstunden sind einzurichten.

(2) Besichtigen Vertreter der Aufsichtsbehirde die Anstalt, so ist zu gewihrleisten, dass

Gefangene sich in Angelegenheiten, die sie selbst betreffen, an diese wenden konnen.
(3) Die Moglichkeit der Dienstaufsichtsbeschwerde bleibt unberiihrt.

Die Verwaltungsvorschriften konkretisieren dies wie folgt:

267 Landtagsbericht des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 13.3.2025, F8 — 4434 — VIIa - 15758/2024, S. 59; Antwort
des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, F8 — 4434 — VIIa - 13093/2024, auf die schriftliche Anfrage der
Abgeordneten Schuberl, Schuhknecht und Lettenbauer vom 30.10.2024 betreffend , Besonders gesicherte Haftraume und
Justizvollzugsanstalten”, S. 28;

268 Landtagsbericht vom 13.3.2025, a. a. O.; Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, a. a. O.;
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VV zu Art. 115 BayStVollzG

1

Die Gefangenen kionnen sich jederzeit schriftlich an den Anstaltsleiter oder die

Anstaltsleiterin wenden.

ISprechstunden wvon angemessener Dauer sind mindestens einmal wdchentlich

einzurichten. 2Das Nihere regelt die Hausordnung.

Dem Vertreter oder der Vertreterin der Aufsichtsbehorde ist bei Besichtigungen (vgl.
Nr. 1 der VV zu Art. 173 BayStVollzG) unaufgefordert eine Liste der Gefangenen
vorzulegen, die sich fiir eine Anhorung nach Art. 115 Abs. 2 BayStVollzG haben

vormerken lassen.

IEingaben, Beschwerden und Dienstaufsichtsbeschwerden, die nach Form oder Inhalt
nicht den im Verkehr mit Behorden iiblichen Anforderungen entsprechen oder blofe
Wiederholungen enthalten, brauchen nicht beschieden zu werden. 2Die Gefangenen
sind entsprechend zu unterrichten. 3Eine Uberpriifung des Vorbringens von Amts

wegen bleibt unberiihrt.

'Dienstaufsichtsbeschwerden gegen Anordnungen und MafSnahmen des Anstaltsleiters
oder der Anstaltsleiterin oder des Vertreters oder der Vertreterin im Amt, denen nicht
abgeholfen wird, sind unverziiglich der Aufsichtsbehdrde vorzulegen. *Dabei dufSert
sich der Anstaltsleiter oder die Anstaltsleiterin zum Beschwerdevorbringen. 3Die
Personalakten des oder der Gefangenen sind beizufiigen, soweit diese zur Priifung des

Beschwerdevorbringens notwendig sind.

Beschwerden, die an eine unzustindige Anstalt gerichtet sind, leitet der Anstaltsleiter

oder die Anstaltsleiterin an die zustindige Anstalt weiter.

150



Bei dem Recht, sich an die Anstaltsleitung zu wenden (Art. 115 Abs. 1 BayStVollzG),
handelt es sich nicht um einen formlichen Rechtsbehelf, sondern eine anstaltsinterne
Moglichkeit der Konfliktregelung. In der Praxis wird die Moglichkeit der Beschwerde
bei der Anstaltsleitung iiber (anonyme) Antragsscheine gewahrleistet. Gefangene
berichten allerdings von Fallen, in denen die Anonymitdt nicht gewdahrleistet ist.
Soweit sich Beschwerden oder Eingaben nicht gegen den Anstaltsleiter oder seinen
Vertreter im Amt selbst richten, ist zur Priifung und Entscheidung {iiber die
Beschwerde der Leiter der Justizvollzugsanstalt zustdndig. Daher werden diese
Beschwerden und Eingaben iiblicherweise vom StM] an die Justizvollzugsanstalt
abgegeben, gegebenenfalls mit der Bitte, iiber das Veranlasste zu berichten.?® In
besonderen Fallen wird die Beschwerde bzw. Eingabe nicht abgegeben, sondern eine
Stellungnahme der Justizvollzugsanstalt angefordert.”® Wenn eine Beschwerde die
Anstaltsleitung oder die Abteilungsleitung betrifft, dann ist die Aufsichtsbehorde und

dort das zustandige Fachreferat zustandig.

Es besteht dariiber hinaus die Moglichkeit von Beanstandungen bei der
Aufsichtsbehorde bei Besichtigungen der Anstalt durch diese, Art. 115 Abs. 2
BayStVollzG. Zwar besteht kein Anspruch des Gefangenen auf den Besuch eines
Vertreters der Aufsichtsbehorde in der Anstalt. Es muss jedoch gewahrleistet sein,
dass im Fall einer Besichtigung der Anstalt durch einen Vertreter der
Aufsichtsbehorde ein Gefangener seine Anliegen - in Abwesenheit der

Anstaltsbediensteten*! — anbringen kann.?”

Daneben bleibt auch die Moglichkeit der Dienstaufsichtsbeschwerde bestehen, Art.
115 Abs. 3 BayStVollzG. Die Dienstaufsichtsbeschwerde ist ein formloser Rechtsbehelf.

Sie stellt ein Mittel zur Uberpriifung und Korrektur einer dienstlichen Entscheidung

269 Landtagsbericht des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 13.3.2025, F8 — 4434 — VIIa - 15758/2024, S. 62;

20 Landtagsbericht vom 13.3.2025, a. a. O.;

271 a.A.: Arloth in Arloth/Kré, Strafvollzugsgesetz, 5. Aufl. 2021, StVollzG § 108 Rn. 5;

272 Vgl. Nestler in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel P. Rechtsbehelfe, Rn.
5, Laubenthal in Schwind/Bohm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 12. Kapitel Rechtbehelfe, A.
Beschwerderecht, Rn. 5;
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oder einer Pflichtverletzung von Vollzugsbeamten durch deren Dienstvorgesetzten
dar. Der Rechtsbehelf kann formlos eingelegt werden und ist nicht an eine Frist

gebunden.?

Wie schon erwiahnt, besteht dartiber hinaus tiber Art. 187 Abs. 1 S. 1 BayStVollzG die
Moglichkeit der Beschwerde beim Anstaltsbeirat. Aussprache und Schriftwechsel mit
dem Anstaltsbeirat werden nicht iiberwacht (Art. 187 Abs. 2 S. 2 BayStVollzG, auch i.
V. m. Art. 37 S. 1 BayUVollzG und Art. 92 BaySvVollzG, sowie § 164 Abs. 2 S. 2
StVollzG). Strafverteidiger oder andere Rechtsanwalte konnen ebenfalls wahrend der
Unterbringung im bgH konsultiert werden. Der Briefverkehr darf nicht tiberwacht

werden, Art. 32 BayStVollzG.

Aus dem Landtagsbericht vom 13.3.2025 ?* ergibt sich, dass hinsichtlich der
Justizvollzugsanstalt Augsburg-Gablingen fiir die Jahre 2023 und 2024 insgesamt

wenige Beschwerden betreffend die Unterbringung im bgH eingingen.

2.4.4.1.2.2.  Rechtsbehelfe auBerhalb der Vollzugsgesetze

Gefangene konnen selbstverstandlich auch Verfassungsbeschwerde gem. Art. 94 Abs.
1 Nr. 4a GG erheben. Ebenfalls steht ihnen das Petitionsrecht gem. Art. 17 GG zur
Verfligung, wobei die Petitionen verschlossen und ohne vorherige Kontrolle durch die
Anstaltsleitung dem Landtag zuzuleiten sind, Art. 2 Abs. 3 S. 2 des Bayerischen
Petitionsgesetzes (BayPetG). Sie konnen zudem die Europadische Kommission fiir
Menschenrechte anrufen oder Individualbeschwerde zum Europaischen Gerichtshof
fiir Menschenrechte gem. Art. 34 EMRK erheben. Auch der Briefverkehr der
Gefangenen mit diesen Stellen darf von der Justizvollzugsanstalt nicht {iberwacht
werden (Art. 32 Abs. 2 BayStVollzG, auchi. V. m. Art. 19 Abs. 3 BayUVollzG und Art.
27 S.2 BaySvVollzG, § 171 1. V. m. § 29 Abs. 2 5tVollzG).

273 Vgl. Nestler, a. a. O.,, Rn. 9;
74 Vegl. Landtagsbericht, a. a. O., S. 64 ff.;
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2.4.4.1.2.3.  Antrag auf gerichtliche Entscheidung, §§ 109 ff. StVollzG

Des Weiteren besteht die Moglichkeit des Antrags auf gerichtliche Entscheidung gem.
§§ 109 ff. StVollzG, um vollzugliche Mafinahmen iiberpriifen zu lassen. Fiir den
gerichtlichen Rechtsschutz ist der Bund in konkurrierender Gesetzgebung, Art. 74
Abs. 1 Nr. 1 Alt. 4 GG, zustindig,z, was in den verschiedenen
Landesstrafvollzugsgesetzen durch entsprechende Bezugnahme auf die §§ 109 ff.

StVollzG (deklaratorisch) betont wird (so z. B. in Art. 208 BayStVollzG).?”

Angesichts des extremen Machtgefilles innerhalb einer Justizvollzugsanstalt als
,totaler Institution” ist eine wirksame externe Kontrolle durch unabhangige Gerichte
von besonderer Bedeutung, um die Position des weitgehend fremdbestimmten und
abgeschotteten Gefangenen zu starken und ihn als Person mit individuellen Rechten

in den Vordergrund zu riicken.?”

Das zustandige Gericht?” kann auf entsprechenden Antrag eine Entscheidung im
einstweiligen Rechtsschutz treffen und etwa den Vollzug einer Unterbringung im
besonders gesicherten Haftraum aussetzen oder vorldaufige Anordnungen treffen (§

114 Abs. 2S.1, 5. 2 StVollzG bzw. § 119a Abs. 2 S. 2 5tPO).

Fir die Ermittlung des Sachverhalts gilt der Amtsermittlungsgrundsatz gem. § 120
Abs. 1 S. 2 StVollzG i. V. m. § 244 Abs. 2 S5tPO.?”8 Eine miindliche Anhorung des
Gefangenen ist nicht grundsatzlich erforderlich, kann jedoch geboten sein, wenn der
Gefangene im schriftlichen Ausdruck ungewandt und deshalb sein Begehren nicht

klar erkennbar oder bei schwieriger Rechtslage auf die Stellung sachdienlicher

275 Vgl. Bachmann in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel P. Rechtsbehelfe,
Rn. 17;

26 Vgl. Bachmann, a. a. O., Rn. 18;

277 Gem. §§ 78a Abs. 1, 78b Abs. 1 Nr. 2 GVG, § 110 S5tVollzG sind die mit einem Richter besetzten Strafvollstreckungskammern
bei den Landgerichten, in denen die beteiligte Vollzugsbehorde ihren Sitz hat, zustandig.

278 Vgl. Laubenthal in Schwind/Bohm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 12. Kapitel Rechtsbehelfe, I.
Gerichtliche Entscheidung, Rn. 2;
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Antrédge hinzuweisen ist. Nach § 115 Abs. 1a StVollzG kann die Anhdrung auch unter

Einsatz von Videotechnik erfolgen.?””

Ein Antrag auf gerichtliche Entscheidung erfordert nach § 109 Abs. 1 StVollzG
zundachst eine Mafinahme auf dem Gebiet des Strafvollzuges. Damit gelten die §§ 109
bis 121 StVollzG unmittelbar fiir den Vollzug der Freiheits- und Ersatzfreiheitsstrafe.
Fiir den Vollzug der Jugendstrafe und des Jugendarrestes ist § 109 StVollzG gem. § 92

JGG entsprechend anwendbar.?®

Keine Anwendung finden die vorgenannten Vorschriften hingegen auf den Vollzug
der Untersuchungshaft.?! Fiir Untersuchungsgefangene gilt § 119a StPO, der die

gerichtliche Kontrolle von behdrdlichen Mafsinahmen ermoglicht.

Das gerichtliche Verfahren nach den §§ 109 ff. StVollzG bzw. § 119a StPO findet jedoch
keine Anwendung bei der Anordnung oder Genehmigung von Mafinahmen, die nach
den Vollzugsgesetzen des Bundes oder der Lander einem Richtervorbehalt
unterliegen (z. B. arztliche Zwangsbehandlungen, Fixierungen von nicht nur kurzer
Dauer und besondere Sicherungsmafinahmen). Gem. §§ 121a, 121b S5tVollzG (im Falle
der Untersuchungshafti. V. m. § 126 Abs. 5 StPO) fallen solche Entscheidungen in die
Zustandigkeit der Amtsgerichte am Sitz der Vollzugsanstalt; auf das gerichtliche
Verfahren sind die Vorschriften des FamFG entsprechend anzuwenden.?? Sollte der
seitens der Kommission empfohlene Richtervorbehalt fiir die Unterbringung im bgH
eingefiihrt werden (siehe Ziffer 2.1.9.2.1), wére fiir Rechtbehelfe gegen Mafinahmen,
die im Zusammenhang mit der bgH-Unterbringung stiinden, das Verfahren gem. §§

121a, 121b StVollzGi. V. m. §§ 312 ff. FamFG anzuwenden.

279 Vgl. Laubenthal, a. a. O., Rn. 7;

280 Zustdndig sind in diesem Fall nicht die Strafvollstreckungskammern, sondern die Jugendkammern, § 92 Abs. 2 S.1 JGG.

281 Vgl. Bachmann, a. a. O., Rn. 23;

282 Vgl. Euler in BeckOK Strafvollzugsrecht Bund, 28. Ed.1.8.2025, StVollzG § 109 Rn. 4; Krauf$ in BeckOK StPO, 56. Ed.1.4.2025,
§ 126 Rn. 12; Gericke in Karlsruher Kommentar zur Strafprozessordnung, 9. Aufl. 2023, § 126 Rn. 15;
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Fiir das Gericht gilt in Verfahren nach §§ 121a, 121b StVollzG die
Amtsermittlungspflicht (§ 26 FamFG). Nach § 317 FamFG besteht die Moglichkeit,
dem Betroffenen einen Verfahrenspfleger zu bestellen.”®* Aufierdem ist der Betroffene
im gerichtlichen Verfahren zur Sachverhaltsaufklarung und zur Gewdahrung des
rechtlichen Gehors anzuhoren (§ 319 FamFG). Erforderlich ist weiterhin vor der
gerichtlichen Entscheidung das Vorliegen eines arztlichen Zeugnisses nach § 321 Abs.

2 FamFG.2%

Um eine — auch angesichts der Praktikabilitit und Effektivitdt des Rechtsschutzes
problematische — Zustandigkeitsspaltung zu vermeiden, sind die Amtsgerichte auch
fiir die nachtragliche Priifung der konkreten Durchfiihrung einer Unterbringung
zustandig, § 327 FamFG, und zwar auch dann, wenn die Einholung der eigentlich

erforderlichen Genehmigung verabsaumt wurde.?®

Eine (letztlich unbefriedigende) Aufspaltung der Zustandigkeit bleibt jedoch insoweit
bestehen, als die nachtrégliche Uberpriifung der Anordnung wie der Durchfithrung
rein vollzugsbehordlicher (d. h. keinem Richtervorbehalt unterliegender), weil
kurzzeitiger Mafsnahmen im Verfahren der §§ 109 ff StVollzG durch die
Strafvollstreckungskammer erfolgt; insoweit greift § 121a Abs. 1 StVollzG nach seinem
Wortlaut nicht ein.?®® Dem Anstaltsleiter steht zudem kein Recht auf gerichtliche

Billigung der beendeten Mafsnahme zu.?¥”

Fiir Mafinahmen, die dem Richtervorbehalt nicht unterliegen, bleibt es bei dem

Verfahren nach §§ 109 ff. StVollzG.

283 Im Verfahren nach § 109 StVollzG ist die Beiordnung eines Rechtsanwalts nur im Falle der Sicherungsverwahrung und der
dieser vorgeschalteten Freiheitsstrafe erforderlich, § 109 Abs. 3 StVollzG.

284 Euler, a. a. O., § 121b StVollzG, Rn. 2;

25 Vgl. Laubenthal in Schwind/Béhm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 12. Kapitel Rechtbehelfe, Q.
Gerichtliche Zusténdigkeit bei dem Richtervorbehalt unterliegenden Mafinahmen, Rn. 3; Baur, NJW 2019, 2273/ 2276;

286 Vgl. Laubenthal, a. a. O., Rn. 4; Euler in BeckOK Strafvollzugsrecht Bund, 28. Ed.1.8.2025, StVollzG § 121a Rn. 3;

287 Vgl. Laubenthal, a. a. O., Rn. 4;
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Nach Auskunft des Landgerichts Augsburg gab es zwischen dem 1.1.2023 und dem
31.10.2024 lediglich einen Antrag auf gerichtliche Entscheidung nach § 109 S5tVollzG,

der die Unterbringung im bgH betraf.?

Der Anstalt steht ein Beurteilungsspielraum bei der Frage des Vorliegens der
Voraussetzungen des Art. 96 BayStVollzG zu, der gerichtlich nur eingeschrankt
iiberpriifbar ist (siehe hierzu Ziffer 2.1.8.1.1).

2.4.4.1.2.4. Nachtrdglicher Rechtsschutz
Rechtsbeschwerde, § 116 StVollzG:

Gegen die gerichtliche Entscheidung der Strafvollstreckungskammer nach § 109
StVollzG ist die Rechtsbeschwerde gem. § 116 StVollzG zum Oberlandesgericht
moglich, § 117 StVollzG. Die Rechtsbeschwerde wurde vom Gesetzgeber
revisionsdhnlich ausgestaltet. Es werden lediglich Gesetzesverstofe tiberpriift, § 116
Abs. 2 S5tVollzG. Sie eroffnet keinen weiteren Tatsachenrechtszug.?® Voraussetzung
ist, dass die Entscheidung zur Fortbildung des Rechts oder zur Sicherung einer

einheitlichen Rechtsprechung geboten ist, sich somit die Uberpriifung aufdrangt.
Beschwerde und Rechtsbeschwerde, § 121b Abs. 1 S. 3 StVollzG:

In den Verfahren nach § 121a StVollzG gelten fiir den nachtraglichen Rechtsschutz
gem. § 121b Abs. 1 StVollzG die allgemeinen Vorschriften des FamFG. Danach ist
gegen die im ersten Rechtszug ergangene Endentscheidung des Amtsgerichts gem. §
58 FamFG die Beschwerde zum Landgericht statthaft. Nach Mafsgabe des § 70 Abs. 3
FamFG ist fiir den Betroffenen die zulassungsfreie Rechtsbeschwerde zum
Bundesgerichtshof eroffnet, wenn mit ihr ein Beschluss des Beschwerdegerichts
angefochten werden soll, durch den eine nach den Vollzugsgesetzen dem

Richtervorbehalt unterliegende Zwangsmafinahme angeordnet oder genehmigt

28 Vgl. Landtagsbericht des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 13.3.2025, F8 - 4434 — VIla — 15758/2024, S. 66;
289 Laubenthal, a. a. O., 12. Kapitel Rechtsbehelfe, J. Rechtsbeschwerde, Rn. 1;
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wurde. Bei Erledigung der richterlich angeordneten oder genehmigten Mafinahme
kann der Betroffene (auch schon vor der Einlegung seines Rechtsmittels) unter den
Voraussetzungen des § 62 FamFG einen Antrag auf Feststellung der Rechtswidrigkeit

stellen.20

In Fallen, in denen es an einer nach den Vollzugsgesetzen erforderlichen richterlichen
Anordnung oder Genehmigung der Zwangsmafsnahme fehlt, z. B. weil diese
auflerhalb der Bereitschaftsdienstzeiten vollzogen wurde, kommt ein nachtraglicher
Rechtschutz des Betroffenen tiber § 327 FamFG in Betracht. Will der Betroffene nicht
die Anordnung einer Mafinahme selbst anfechten, sondern nur die Art und Weise
ihrer Durchfithrung, ist ebenfalls der Antrag auf gerichtliche Entscheidung nach § 327
FamFG moglich.?! Ist die Mafinahme bereits erledigt, kommt auch in diesen Fallen
eine nachtragliche Feststellung ihrer Rechtswidrigkeit in Betracht. *?> Das
Feststellungsinteresse des Betroffenen folgt dabei bereits aus der Schwere des
Grundrechtseingriffs. Auf die Moglichkeit, die Zulassigkeit der durchgefiihrten
Mafsinahme gerichtlich iiberpriifen zu lassen, ist der Betroffene zudem nach deren

Beendigung von der Vollzugsbehorde hinzuweisen.?*

2.4.4.1.3. Statistische Erfassung von Beschwerden

Nach Ziffer 70.13. der Europdischen Strafvollzugsgrundsatze®* ist die zustandige
Strafvollzugsbehorde verpflichtet, Antrage und Beschwerden zu dokumentieren,
wobei die Grundsdtze der Vertraulichkeit und Sicherheit angemessen zu

berticksichtigen sind.

20 Euler, a. a. O., StVollzG § 121b StVollzG, Rn. 3;

1 Vgl. Bachmann in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel P. Rechtbehelfe,
Rn. 151; Euler, a. a. O.;

22 Vegl. Giers in Sternal, FamFG, 21. Aufl. 2023, § 327 Rn. 6;

25 Vgl. fiir die 5-Punkt- und 7-Punkt-Fixierung: BVerfG vom 24.7.2018 BVerfGE 149, 293 Rn. 85; fiir die Unterbringung im bgH
empfiehlt die Kommission dies in Art. 96b S. 2 BayStVollzG (vgl. Ziffer 2.4.1.2.1) aufzunehmen;

294 Rec(2006)2-rev vom 1.7.2020;
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Auch das CPT ist der Auffassung, dass alle schriftlichen Beschwerden registriert
werden sollten und dass Statistiken iiber die verschiedenen Beschwerdearten gefiihrt
werden sollten.”® Diese konnten der Leitung als Indikator dafiir dienen, in welchen

Bereichen der Vollzugsanstalt Unzufriedenheit herrscht.??

2.4.4.2. Empfehlungen
2.4.4.21. Neufassung des Art. 115 BayStVollzG

Die Beanstandungsmoglichkeit der Gefangenen gegeniiber den Anstaltsbeiriten
sollte durch eine Neufassung des Art. 115 Abs. 2 BayStVollzG gewaihrleistet

werden.

Durch die Anderung des Art 187 BayStVollzG (siehe oben Ziffer 2.4.3.2.2) ist eine
Neufassung des Art. 115 Abs. 2 BayStVollzG erforderlich.

Die Kommission schldgt folgende Formulierung vor:

(2) Bei den zweimal jihrlich stattfindenden Besichtigungen der Anstalt durch die
Anstaltsbeirite (Art. 187 Abs. 1 BayStVollzG) und den Besichtigungen der Anstalt durch
Vertreter der Aufsichtsbehorde, ist zu gewdhrleisten, dass eine Aussprache mit einem Vertreter
der Gefangenenmitverantwortung stattfindet. Auch ist zu gewdhrleisten, dass sich Gefangene
in Angelegenheiten, die sie selbst betreffen, wihrend der Besuche an die Anstaltsbeirite oder

die Vertreter der Aufsichtsbehorde wenden kinnen.

2.4.4.2.2. Gewabhrleistung einer anonymen Beschwerdemoglichkeit

Die Mindestgrundsitze der Vereinten Nationen fiir die Behandlung der Gefangenen
(Nelson Mandela Rules)*” sehen in Regel 56 Ziffer 1 vor, dass alle Gefangenen taglich

Gelegenheit erhalten miissen, sich mit Antrdgen oder Beschwerden an den Leiter der

25 Vgl. Bericht des CPT an die deutsche Regierung iiber den periodischen Besuch im Jahr 2020, Ziffer 97 (CPT/Inf (2022) 18);
26 Vgl. Bericht des CPT, a. a. O.;

27 Resolution 70/175 der Generalversammlung, Annex, verabschiedet am 17.12.2015;
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Vollzugsanstalt oder den mit seiner Vertretung beauftragten Vollzugsbediensteten zu
wenden. Gem. Regel 57 Ziffer 2 ist durch entsprechende Garantien dafiir Sorge zu
tragen, dass Gefangene Antrage oder Beschwerden sicher wund, falls der

Beschwerdefiihrer dies verlangt, vertraulich einreichen konnen.

Ebenso sieht Ziffer 70.8. der Europaischen Strafvollzugsgrundsatze®”® vor, dass durch
entsprechende Vorkehrungen dafiir Sorge zu tragen ist, dass Gefangene Antrage oder

Beschwerden vertraulich einreichen konnen, wenn sie dies wiinschen.

Fiir Gefangene in Bayern besteht grundsatzlich die Moglichkeit, Beschwerden {tiber
Antragsscheine an die Anstaltsleitung heranzutragen. Diese konnen in einigen
Anstalten auch ohne die Angabe des Namens in die Briefkdsten der Stationen
eingeworfen werden.?”” Die Anstaltsleiterinnen und Anstaltsleiter wurden seitens des
StM] gebeten, diese Moglichkeit zur Abgabe anonymer Schreiben kiinftig in jeder
Justizvollzugsanstalt zu eroffnen.3®

Die Kommission hélt diese Form der anonymen Beschwerdemoglichkeit — sobald sie

flachendeckend umgesetzt ist — fiir ausreichend.

In diesem Kontext mochte die Kommission darauf hinweisen, dass es zur Aufdeckung
etwaiger Missstande erforderlich ist, entgegen der allgemeinen Geschaftsordnung

auch anonyme Eingaben zu behandeln.

2.4.4.2.3. Aufnahme eines Antragsrechts auf Unterrichtung des Verteidigers
in Art. 96 Abs. 6 BayStVollzG

Auf Antrag des im bgH untergebrachten Gefangenen ist dessen Verteidiger zu

benachrichtigen. Dies sollte gesetzlich verankert werden.

2% Rec(2006)2-rev vom 1.7.2020;

29 Landtagsbericht des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 13.3.2025, F8 — 4434 — VIIa — 15758/2024, S. 59;

30 Vgl. Antwort des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz vom 5.12.2024, F8 — 4434 — Vlla - 13095/2024, auf die schriftliche
Anfrage der Abgeordneten Schuberl, Schuhknecht und Lettenbauer vom 30.10.2024 betreffend , Verantwortung der
Anstaltsleiterin fiir mutmafiliche Missstande in der JVA Augsburg-Gablingen”, S. 10; Landtagsbericht, a. a. O.;
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In Berlin, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Sachsen ist vorgeschrieben, die
Verteidiger auf Antrag des Gefangenen unverziiglich tiber die Unterbringung im bgH
zu benachrichtigen (§ 87 Abs. 7 S. 3 StVollzG BIn®", § 70 Abs. 6 S. 3 StVollzG NRW, §
89 Abs. 5 S. 2 LJVollzG Rheinland-Pfalz, § 84 Abs. 5 S. 1 SachsStVollzG [bei mehr als
48 Stunden Dauer]).

Nach dem Vorbild des § 87 Abs. 7 S. 3 StVollzG Bln wird empfohlen, in Art. 96

BayStVollzG folgenden Abs. 6 aufzunehmen:

(6) Auf Antrag der Gefangenen sind deren Verteidigerinnen oder Verteidiger oder deren
Verfahrenspflegerinnen oder Verfahrenspfleger iiber die besondere SicherungsmafSnahme nach
Art. 96 Abs. 2 Nr. 5 BayStVollzG unverziiglich zu unterrichten. Uber die Moglichkeit des

Antrags ist der Gefangene zu belehren.

Uber Art. 96 Abs. 6 S. 2 BayStVollzG soll sichergestellt werden, dass der Gefangene
von seinem Antragsrecht auf Unterrichtung eines Rechtsbeistands auch in der

Sondersituation der Unterbringung in einem bgH noch einmal Kenntnis erlangt.

Zudem sollte auf Antrag des Gefangenen ein kostenloses Telefonat aus dem bgH mit

dem Verteidiger oder dem Verfahrenspfleger ermoglicht werden.

301 Trotz der nicht ganz eindeutigen Verweisung auf Satz 1 diirfte dies fiir jede Unterbringung im bgH und nicht nur fiir diejenige
gelten, die langer als drei Tage andauert. So kann die Mafinahme sofort gerichtlicher Kontrolle zugefiihrt werden (vgl.
Baier/Grote in Schwind/Béhm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 11. Kapitel Sicherheit und Ordnung, 1.

Besondere Sicherungsmafinahmen, Rn. 33).
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3. Themenfeld: Verbesserung der psychiatrischen
Versorgung der Gefangenen

3.1. Der Arbeitsauftrag der Kommission - Um welche
Zielgruppe geht es?

Der Auftrag der Kommission umfasst ferner die Entwicklung von Vorschlagen zur

Verbesserung und zum Ausbau der psychiatrischen Versorgung der Gefangenen

sowie zur besseren Zusammenarbeit zwischen den Justizvollzugsanstalten und den

Bezirkskrankenhdusern und Fachkrankenhdusern fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

Im Hinblick darauf hat die Kommission als Zielgruppe fiir ihre Arbeit diejenigen
Gefangenen in den Blick genommen, die an einer behandlungsbediirftigen
psychischen Storung leiden, da bei dieser Personengruppe ein erhohtes Risiko besteht,
dass es durch ,,abweichendes” Verhalten zu Konflikten und Problemen in der Anstalt
kommt, die zu Zwang und anderen Einschrankungen der personlichen Freiheit

fithren.

Unter dem Begriff , psychische Storung” versteht man nach den einschldgigen
psychiatrischen Klassifikationssystemen ICD-103%2 und DSM 5 3% eine deutliche
Abweichung von der gesellschaftlichen oder medizinischen Normvorstellung
psychischer Funktionen. Betroffen sind das Denken, das Fiihlen und die
Wahrnehmung, sowie potenziell auch das Verhalten. Psychische Storungen umfassen
psychische Erkrankungen einschliefdlich Suchterkrankungen und

Personlichkeitsstorungen.3*

302 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Version 10;

303 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. Auflage;

304 Vgl. auch Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffilligen Gefangenen in Baden-
Wiirttemberg von 2015, S. 13/14;
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Psychische Storungen in der ICD-10:

F00-F09
F10-F19
F20-F29
F30-F39
F40-F48
F50-F59
F60-F69
F70-F79
F80-F89
F90-F98

F99

Organische, einschliefilich symptomatischer psychischer Storungen
Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen

Affektive Storungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Storungen und Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Intelligenzminderung

Entwicklungsstorungen

Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

Nicht naher bezeichnete psychische Storungen

Ob eine entsprechende Storung behandlungsbediirftig ist, muss aus arztlicher oder

psychotherapeutischer Sicht und anhand der mit ihr verbundenen psychosozialen

Folgen beurteilt werden; mafigeblich ist also, ob die psychische Storung die sozialen,

beruflichen oder personlichen Funktionen des Betroffenen erheblich beeintrachtigt

oder sie mit erheblichem Leiden verbunden ist.

Die Kommission verkennt dabei nicht, dass mit der Beschrankung auf die bezeichnete

Zielgruppe nur ein Bruchteil aller ,psychisch auffalligen” Gefangenen erfasst wird.

,Aufféllig” in diesem Sinne sind grundsatzlich alle Gefangenen, die sich in ihrem

Verhalten als Folge ihres seelischen oder geistigen Zustands deutlich von anderen

Gefangenen in negativer Hinsicht unterscheiden.’® In der Praxis bedeuten psychische

Auffalligkeiten erst einmal (auf der phanomenalen Ebene) ein auffalliges,

35 Vgl. auch Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffilligen Gefangenen in Baden-

Wiirttemberg von 2015, a. a. O.;
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ungewohntes, nicht einstufbares Verhalten. Dies kann sich sowohl auf
Verhaltensweisen (zum Beispiel Ausrasten, Verlangsamung, problematische
Interaktionsstile), auf die Denkwelt (zum Beispiel irritierende Antworten, verwirrende
Deutungen, Nicht-Ansprechbarkeit) als auch auf die Gefiihlswelt (zum Beispiel
Riickzug, Trauer, Stimmungsschwankungen) beziehen. Die Nicht-Einschatzbarkeit,
das Nicht-Wissen, was angemessen zu tun ist, stellen hohe Anforderungen an das

Personal; dies kann hochgradig belastend sein.3%

In vielen Fallen sind in der Vollzugspraxis derartige Verhaltensweisen auch von
Gefangenen zu beobachten, die situationsbedingt , iiberschieffend” oder sonst
auffallig reagieren, ohne dass dieses Verhalten zwingend Krankheitswert haben muss.
Auch die Suizidalitit von Gefangenen muss keineswegs durch eine psychische
Erkrankung determiniert sein, sondern kann auf einem frei gebildeten Willen beruhen

oder als Tendenzreaktion vorgebracht werden, um individuelle Ziele zu erreichen.

Die Beschrankung auf Falle mit Behandlungsbedarf tragt auch dem Zusammenhang
mit dem ebenfalls von der Kommission bearbeiteten Thema der Unterbringung von
Gefangenen in besonders gesicherten Haftraumen ohne gefihrdende Gegenstande
Rechnung. Nach Auffassung der Kommission ist davon auszugehen, dass in einer
betrachtlichen Zahl von Fallen durch eine frithzeitige psychiatrisch-
psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung die Notwendigkeit von
besonderen zusatzlich freiheitsbeschrankenden vollzuglichen Sicherungsmafsnahmen
wie der Unterbringung im bgH vermieden oder jedenfalls zeitlich reduziert werden

kann.

Dessen ungeachtet liegt es in der Natur der Sache, dass psychische Auffilligkeiten
unterschiedlichster Art im Verhalten eines Gefangenen in den meisten Fallen Anlass
geben werden, tiiberhaupt erst das Vorliegen einer behandlungsbediirftigen

psychischen Storung diagnostisch zu tiberpriifen und gegebenenfalls eine

36 Vel. Matt, FS 2019, 391;
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entsprechende Therapie einzuleiten. Daher hat die Kommission der Frage der
zeitnahen und kompetenten Diagnostik psychiatrischer Behandlungsbediirftigkeit
besondere Bedeutung beigemessen. Sie sieht hier einen wichtigen Aspekt zur

Pravention von gewalttdtigem Verhalten und von Suiziden bzw. Suizidversuchen.
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3.2. Soll-Zustand: Rechtliche Grundlagen, Standards und
Grenzen der psychiatrischen Behandlung Gefangener

3.2.1.Aligemeine nationale Vorschriften und Standards

Die Verpflichtung der Vollzugsbehorden zur Sorge fiir die korperliche und geistige
Gesundheit der Gefangenen ist in Art. 58 Abs. 1 S. 1 BayStVollzG (§ 56 Abs. 1 S. 1
StVollzG) niedergelegt, der dem Grundrecht auf Leben wund korperliche
Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) Rechnung tragt.

Die Gesundheitsfiirsorge (Medizinalfiirsorge) steht im Mittelpunkt der
Flirsorgemafsnahmen, die das Strafvollzugsgesetz der Justizbehorde als Verpflichtung
auferlegt.®” Sie tragt dem Umstand Rechnung, dass in Unfreiheit befindliche Personen
aufgrund des Freiheitsentzuges nicht in gleicher Weise wie freie Biirger
Beeintrachtigungen ihrer Gesundheit begegnen und medizinische Hilfe in Anspruch

nehmen konnen.308

Der Gefangene hat einen — grundrechtlich durch Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG gewahrleisteten
— Rechtsanspruch auf die notwendigen Leistungen der Gesundheitsfiirsorge. 3
Umfang und Inhalt der entsprechenden Verpflichtung der Vollzugsbehorde richten
sich nach dem Aquivalenzprinzip. Der Gefangene soll demnach eine medizinische
Betreuung erhalten, die den Standards und Leitlinien aufierhalb des Vollzugs
entspricht.3? Dies ist auch Ausfluss des Angleichungsgrundsatzes (Art. 5 Abs. 1
BayStVollzG), wonach das Leben im Vollzug den allgemeinen Lebensverhaltnissen so
weit als moglich angeglichen werden soll. Der Anspruch auf Krankenbehandlung

besteht dabei nicht nur zur Erkennung von Krankheiten oder der Verhiitung von

37 Vgl. BT-Drs. 7/918 S. 72;

308 Vgl. KG vom 17.4.2018 — 5 Ws 35/18 Vollz —, juris Rn. 23; Nestler in Schwind/Bohm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7.
Aufl. 2020, 6. Kapitel Grundversorgung und Gesundheitsfiirsorge, D. Gesundheitsfiirsorge, Rn. 1;

309 Standige Rspr., z. B. BVerfG vom 27.3.2013 — 2 BvR 2757/11 —juris Rn. 3; BVerfG vom 15.11.2012 — 2 BvR 683/11 — juris Rn. 3;
BVerfG vom 8.11.2006 BVerfGE 117, 71 Rn. 82; vgl. auch Laubenthal/Baier in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier,
Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl.2024, Kapitel H. Gesundheit und Soziales, Kleidung, Verpflegung, Rn. 9;

310 Nestler in Schwind/Bohm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 6. Kapitel Grundversorgung und

Gesundheitsfiirsorge, D. Gesundheitsfiirsorge, Rn. 3;
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Verschlimmerungen, sondern unabhangig davon zur Heilung und zur Linderung von

Krankheitsbeschwerden (Art. 60 S. 1 BayStVollzG).3!

Die Strafvollzugsgesetze des Bundes und der Lander enthalten keine Legaldefinition
fiir den dort verwendeten Begriff der Krankheit, so dass auf das Begriffsverstandnis
des SGB V zuriickgegriffen werden kann. Als Krankheit im Sinne des § 27 Abs. 1 SGB
V gilt jeder regelwidrige korperliche oder geistige Zustand, der entweder
Behandlungsbediirftigkeit, Arbeitsunfahigkeit oder beides zur Folge hat.3? Auch
Erkrankungen im psychischen oder psychiatrischen Bereich fallen hierunter.’> Damit
gilt auch im Vollzug der jeweils aktuelle sozialversicherungsrechtliche, nicht-statische
Krankheitsbegriff, der Veranderungen unterworfen ist.’* Jeder an einer psychischen
Stérung leidende Gefangene hat entsprechend dem Aquivalenzprinzip eine
angemessene Behandlung zu erhalten, die dem Standard der psychiatrischen und

psychotherapeutischen Versorgung auflerhalb des Justizvollzugs entspricht.

Der Anspruch des Gefangenen auf Krankenbehandlung umfasst das medizinisch
gebotene und allgemein {iibliche Maf§ an Aufwendungen, entsprechend dem, was
einem Patienten in Freiheit zusteht.’'> Der Begriff der darztlichen Behandlung umfasst
dabei nach allgemeiner Auffassung auch die psychiatrische sowie die
psychotherapeutische Diagnostik und Therapie. Neben der Klassifizierung von
Psychotherapie als medizinischer Leistung sieht Art. 76 BayStVollzG die
psychologische Behandlung, Betreuung oder Intervention bzw. Psychotherapie auch

als Teil der sozialen Hilfe vor.316

311 Vgl. auch BVerfG vom 27.3.2013 — 2 BvR 2757/11 — juris Rn. 3;

312 Vgl. Laubenthal/Baier, a. a. O., Rn. 49, 55;

313 KG vom 17.04.2018 — 5 Ws 35/18 Vollz — juris Rn. Rn. 24;

314 Vgl. fiir den Bereich der Psychiatrie die derzeit iiblichen Manuale DSM-V und ICD-10 sowie die in der gesetzlichen
Krankenversicherung geltenden Psychotherapie-Richtlinien (vgl. Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22.
Ed.1.4.2025, BayStVollzG Art.58 Rn. 6);

315 Vgl. Laubenthal/Baier, a. a. O., Rn. 50/51;

316 Vgl. Laubenthal/Baier, a. a. O., 54/55/55a;
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Die Kommission ist sich bewusst, dass auch in Freiheit Defizite bei der Verfligbarkeit
von psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlungsmoglichkeiten
bestehen. Allerdings kann ein Mangelzustand keine Norm im Sinne des
Aquivalenzprinzips bilden; zudem sind Gefangene aufgrund des Freiheitsentzuges
anders als Biirger in Freiheit nahezu vollumfinglich auf die Bereitstellung
medizinischer Behandlung durch die Vollzugsanstalt angewiesen. Auch koénnen sich
die Folgen fehlender Behandlung unter den einschrankenden Bedingungen des

Vollzuges starker bemerkbar machen.

Der Gefangene hat Anspruch auf eine zeitnahe, erforderliche Krankenbehandlung, die
nicht an einer unzureichenden Ausstattung der Justizvollzugsanstalt mit sachlichen,
personellen oder finanziellen Mitteln scheitern darf.3!” Erweist sich eine medizinische
Mafinahme zur Wahrung elementarer Grundrechtsinteressen des Gefangenen als
unabdingbar, so kann von einer Unverhaltnismafiigkeit ihres Kostenaufwands —

solange sie nur gewisse Erfolgsaussichten bietet — nicht ausgegangen werden.?!®

Gem. Art. 7 Abs. 3 BayStVollzG (§ 5 Abs. 3 5tVollzG) ist der Gefangene im Rahmen
des Aufnahmeverfahrens alsbald arztlich zu untersuchen. Er hat einen Anspruch auf
diese arztliche Untersuchung. ®® Hierbei ist unter anderem zu priifen, ob der
Gefangene vollzugstauglich ist und ob er einer arztlichen Behandlung bedarf (Abs. 1
der VV zu Art. 7 Abs. 3 BayStVollzG). Zur arztlichen Untersuchung gehort auch die
Einschdtzung des psychischen Zustandes, insbesondere der Suizidgefahr.3* Die
Aufnahmeuntersuchung dient der Feststellung physischer und psychischer

Krankheiten und ist Grundbedingung dafiir, dass alle notwendigen Mafsnahmen zur

317 Vgl. BVerfG vom 15.11.2012 — 2 BvR 683/11 — juris Rn. 3; BVerfG vom 30.4.2008 — 2 BvR 338/08 — juris Rn.5;

318 BVerfG vom 14.8.1996 — 2 BvR 2267/95 — juris Rn. 24;

319 Vgl. Nestler in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel C. Strafantritt, Rn.
11;

320 Vegl. Nestler, a. a. O., Rn. 12; Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed.1.4.2025, BayStVollzG Art. 7 Rn. 4;
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Behandlung und zur Fortfiihrung bestehender drztlicher Behandlungen eingeleitet

werden konnen.32!

Da Strafgefangene kein Recht auf freie Arztwahl haben, ist zunadchst der Anstaltsarzt
fiir ihre Behandlung zustandig (vgl. Art. 179 BayStVollzG, § 158 Abs. 1 StVollzG).
Erreicht der Anstaltsarzt die Grenzen seines Konnens oder der Ausstattung der
Justizvollzugsanstalt, muss er jedoch einen anderen (Fach-)Arzt hinzuziehen oder den
Strafgefangenen zur Behandlung an einen fiir die betreffende Angelegenheit besser
qualifizierten oder besser ausgestatteten Arzt oder an ein geeignetes Krankenhaus
tiberweisen. 32 Gleiches gilt fiir die psychiatrische Versorgung der Gefangenen.
Geniigen die Behandlungsmoglichkeiten im Vollzug nicht, ist erforderlichenfalls eine
vollzugsexterne = psychiatrische Therapie (Art. 67 Abs. 2 BayStVollzG)
durchzufiihren,?” wobei vorrangig die vollzugsinternen Behandlungsmoglichkeiten
wie z. B. Psychotherapie unter Einsatz externer Fachtherapeuten, auszuschopfen
sind. 3 Der Gefangene hat einen durch die Grundrechte auf menschenwiirdige
Behandlung (Art. 2 Abs. 1 i. V. m. Art. 1 Abs. 1 GG) sowie auf korperliche
Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) verfassungsrechtlich verbiirgten
Rechtsanspruch auf vollzugsexterne Krankenhausbehandlung.3? Die Entscheidung
iiber die Verlegung nach Art. 67 Abs. 1 BayStVollzG oder eine externe Behandlung
nach Art. 67 Abs. 2 BayStVollzG trifft die Anstaltsleitung, wobei in der Regel ein

fachliches Votum des Anstaltsarztes zugrunde liegt.32

321 Vgl. Lehmann/Haas, FS 2023, 149;

322 BVerfG vom 5.5.2014 — 2 BvR 1823/13 —juris Rn. 24;

323 Zu §§ 58, 65 Abs. 2 5tVollzG vgl. KG vom 17.4.2018 — 5 Ws 35/18 Vollz. —juris Rn. 30;

324 Vgl. OLG Karlsruhe vom 3.12.1998 NStZ 2000, 279/280; Nestler in Schwind/Bohm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7.
Aufl. 2020, 6. Kapitel Grundversorgung und Gesundheitsfiirsorge, F. Krankenbehandlung Rn. 71; Arloth in BeckOK
Strafvollzugsrecht Bayern, 21. Ed.1.10.2024, BayStVollzG Art. 58 Rn. 6, Art. 67 Rn. 6; Laubenthal/Baier in
Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel H. Gesundheit und Soziales,
Kleidung, Verpflegung, Rn. 52, 96, 102a;

325 Vgl. BVerfG vom 14.8.1996 NStZ 1996, 614; Arloth, a. a. O., Art. 67 Rn. 6;

36 OLG Niirnberg vom 28.8.2018 — 2 Ws 547/18 —juris Rn. 33;
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Zum aktuellen Ablauf derartiger Verlegungen wird auf die Ausfithrungen unter Ziffer

3.3.2.2.2 verwiesen.

3.2.2.Europadische und internationale Standards

3.2.2.1. EMRK und Rechtsprechung des EGMR

Durch Ratifizierung mit dem Rang eines Bundesgesetzes versehen gilt die
Europdische Konvention zum Schutz der Menschenrechte und Grundfreiheiten
(EMRK) im bundesdeutschen und somit auch im bayerischen Justizvollzug
unmittelbar. Die Europaische Menschenrechtskonvention steht zwar innerstaatlich im
Rang unter dem Grundgesetz. Die Bestimmungen des Grundgesetzes sind jedoch
volkerrechtsfreundlich auszulegen. Der Konventionstext der EMRK und die
Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte dienen auf der
Ebene des Verfassungsrechts als Auslegungshilfen fiir die Bestimmung von Inhalt und
Reichweite von Grundrechten und rechtsstaatlichen Grundsdtzen des
Grundgesetzes.’” Entscheidungen des Europaischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte
sind dariiber hinaus fiir die Bundesrepublik Deutschland bindend, wenn diese am

Verfahren beteiligt war (Art. 46 EMRK).

Artikel 3 der EMRK verpflichtet den Staat zu gewahrleisten, dass eine Person unter
Bedingungen festgehalten wird, die mit der Achtung der Menschenwiirde vereinbar
sind, dass ihr durch die Art und Weise des Vollzugs der Mafinahme nicht Leid oder
Harten auferlegt werden, die tiber das zwangslaufig mit der Haft verbundene Maf$ an
Leiden hinausgehen und dass ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden unter
Berticksichtigung der praktischen Erfordernisse der Haft angemessen sichergestellt
werden, indem sie unter anderem die notwendige medizinische Unterstiitzung und

Behandlung erhalt. Die medizinische Behandlung in Haftanstalten muss addquat sein,

%27 Standige Rspr., z. B. BVerfG vom 4.5.2011 BVerfGE 128, 326 Rn. 86; vom 14.10.2004 BVerfGE 111, 307 Rn. 29 ff.; vom 26.3.1987
BVerfGE 74, 358 Rn. 35; Mayer in Karpenstein/Mayer, Konvention zum Schutz der Menschenrechte und Grundfreiheiten:
EMRK, 3. Aufl. 2022, Einleitung, Rn. 89;
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also auf einem Niveau erfolgen, an das sich die staatlichen Stellen bei der Versorgung
der Gesamtbevolkerung gebunden sehen. Dies bedeutet allerdings nicht, dass jedem
Inhaftierten dasselbe Niveau medizinischer Behandlung zu garantieren ist, das in den

besten medizinischen Einrichtungen aufSerhalb der Haftanstalten vorzufinden ist.3?

Der Verpflichtung aus Art. 3 EMRK ist nicht gentigt, wenn ein psychisch auffalliger
Gefangener lediglich untersucht und eine Diagnose erstellt wird. Vielmehr sind
ebenso eine angemessene Behandlung und medizinische Uberwachung zu
gewdhrleisten. Daher ist der blofie Zugang zu Psychologen oder Psychiatern ohne eine
darauf abgestimmte Behandlung in diesem Zusammenhang nicht ausreichend.
Insgesamt ist eine adaquate psychiatrische Versorgung der Gefangenen
sicherzustellen. 3 Dies kann unter anderem in Zusammenarbeit mit externen

Einrichtungen erfolgen.>*

3.2.2.2. Empfehlungen des Ministerkomitees des Europarates

Die Empfehlungen des Ministerkomitees des Europarates sind als sog. ,,soft law” und
nicht als zwingendes bindendes Recht einzuordnen; sie sind jedoch bei der Auslegung
nationaler Rechtssdtze heranzuziehen. Die Europdischen Strafvollzugsgrundsatze
dienen den einzelnen Staaten als Leitfaden fiir ihre einschldgige Gesetzgebung und
deren Umsetzung in die Praxis. So kann es nach der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichtes auf eine den grundrechtlichen Anforderungen nicht
geniigende Ausgestaltung des Vollzuges hindeuten, wenn internationale Standards
mit Menschenrechtsbezug, wie sie in den im Rahmen der Vereinten Nationen oder

von Organen des Europarates beschlossenen einschlagigen Richtlinien und

328 Vgl. EGMR vom 1.9.2016 — Wenner/Deutschland — NJOZ 2018, 464 Rn. 55;

329 Vgl. EGMR vom 10.1.2013 — Claes/ Belgien — BeckRS 2013, 205085 Rn. 94 ff.; Soweit der EGMR hier von ,adédquater
Versorgung” spricht, diirfte dies dem auf nationaler Ebene bestehenden Aquivalenzprinzip entsprechen.

30 Vgl. EGMR, a. a. O.;
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Empfehlungen enthalten sind, nicht beachtet beziehungsweise unterschritten
werden.3!
Empfehlung Nr. R (98) 7 des Ministerkomitees an die Mitgliedstaaten iiber die ethischen und

organisatorischen Aspekte der gesundheitlichen Versorgung in Vollzugsanstalten, angenommen

am 8.4.1998 auf der 627. Sitzung der Ministerstellvertreter

Bereits in dieser Empfehlung des Ministerkomitees aus dem Jahr 1998 ist im Anhang

unter anderem vorgesehen:

»7. Die Vollzugsverwaltung soll Vorkehrungen treffen, um Kontakte wund eine
Zusammenarbeit mit Ortlichen Offentlichen und privaten Gesundheitseinrichtungen
sicherzustellen. Da es mnicht leicht ist, fiir bestimmte drogen-, alkohol- oder
medikamentenabhingige Gefangene eine geeignete Behandlung in der Vollzugsanstalt
vorzusehen, sollen externe Fachkrifte aus der unterstiitzenden Arbeit mit Abhingigen in der

allgemeinen Gesellschaft zur Beratung und auch zur Versorgqung hinzugezogen werden. [...]

10. Die Gesundheitspolitik in der Haft soll Teil der nationalen Gesundheitspolitik und mit ihr
vereinbar sein. Der Gesundheitsdienst in einer Vollzugsanstalt soll in der Lage sein, unter
Bedingungen, die denen aufSerhalb der Anstalt vergleichbar sind, eine allgemeindrztliche,
psychiatrische und zahnirztliche Behandlung zu gewihrleisten und Programme auf dem
Gebiet der Hygiene und der vorbeugenden Medizin durchzufiihren. Anstaltsirzte sollen
Fachirzte hinzuziehen konnen. [...]”

Empfehlung Nr. Rec(2004)10 des Ministerkomitees vom 22.9.2004 betreffend den Schutz der

Menschenrechte und der Menschenwiirde von  Personen mit  psychischen

Beeintrdchtigungen/Storungen 332

Auch Art. 35 dieser Empfehlung betont das Aquivalenzprinzip, wonach Gefangene
mit psychischen Beeintrachtigungen vergleichbare Behandlungen erhalten sollen wie

Personen aufierhalb des Strafvollzugs, das heifst geeignete therapeutische

31 Vgl. BVerfG vom 13.11.2007 — 2 BvR 939/07 — juris Rn. 15; vom 31.5.2006 BVerfGE 116, 69 Rn. 63;
32 Rec. (2004)10 of the Committee of Ministers to member States concerning the protection of the human rights and dignity of

persons with mental disorder;
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Behandlungsmoglichkeiten, gegebenenfalls auch durch Verlegung in ein
aufiervollzugliches Krankenhaus.
Europdische Strafvollzugsgrundsdtze - Empfehlung Rec(2006)2-rev des Ministerkomitees des

Europarates an die Mitgliedstaaten iiber die Europdischen Strafvollzugsgrundsdtze in der

iliberarbeiteten und gednderten Fassung vom 1.7.2020333

Die europdischen Strafvollzugsgrundsatze, welche 2020 aktualisiert und erweitert

wurden, enthalten 108 , Rules”.

In Teil IIl der Empfehlung ist zu dem Thema Gesundheit — Gesundheitsfiirsorge unter

anderem Folgendes aufgefiihrt:

,39. Die Vollzugsbehirden haben die Gesundheit der ihnen anvertrauten Gefangenen zu

schiitzen.

[...]

40.4 Der anstaltsirztliche Dienst soll physische oder psychische Krankheiten oder

Beschwerden, an denen Gefangene moglicherweise leiden, erkennen und behandeln.

40.5 Zu diesem Zweck miissen den Gefangenen alle erforderlichen drztlichen, chirurgischen
und psychiatrischen Leistungen auch auflerhalb der Anstalt zur Verfiigung gestellt werden.
[...]

46.1 Kranke Gefangene, die fachdrztlicher Behandlung bediirfen, sind in entsprechend
spezialisierte Vollzugseinrichtungen oder in offentliche Krankenhdiuser zu verlegen, soweit die

Behandlung im Vollzug nicht moglich ist.

46.2 Verfiigt eine Anstalt iiber eine eigene Krankenstation, muss diese personell und sachlich
so ausgestattet sein, dass die dorthin verlegten Gefangenen angemessen drztlich versorgt und

behandelt werden konnen.

Psychische Gesundheit

333 Rec (2006)2-rev;
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47.1 Fiir die Beobachtung und Behandlung von Gefangenen, die unter psychischen Storungen
oder Anomalien leiden und die nicht notwendigerweise unter die Bestimmungen des
Grundsatzes 1233 fallen, miissen unter drztlicher Leitung stehende spezialisierte Anstalten

oder Abteilungen verfiigbar sein.

47.2 Der anstaltsdrztliche Dienst hat fiir die psychiatrische Behandlung aller Gefangenen, die
einer solchen Behandlung bediirfen, zu sorgen und besonderes Augenmerk auf die Verhiitung

von Selbstmord zu richten.”

3.2.2.3. Berichte und Standards des europdischen Komitees zur Verhiitung von
Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder

Strafe (CPT)

Das CPT &uflert sich sowohl in seinen ,Standards zur Gesundheitsfiirsorge in
Gefangnissen” als auch in seinem periodischen Bericht von 2022 zu Fragen der
Gesundheitsfiirsorge im Allgemeinen sowie der psychiatrischen Versorgung der

Gefangenen im Besonderen.

CPT Standards zur Gesundheitsfiirsorge in Gefdngnissen, Auszug aus dem 3. Jahresbericht des

CPT, veroffentlicht 1993 = CPT/Inf (93)12
,31. [...]das CPT [mochte] die Wichtigkeit deutlich machen, die es dem allgemeinen Grundsatz

beimisst — der bereits in den meisten, wenn nicht allen der von dem Komitee bisher besuchten
Léinder anerkannt ist —, dass Gefangene einen Anspruch auf dasselbe Niveau medizinischer
Fiirsorge haben wie Personen in Freiheit. Dies ist ein Prinzip, das den Grundrechten des

Individuums innewohnt. [...].

34 12.1: Personen, die psychisch erkrankt sind und deren psychischer Gesundheitszustand die Freiheitsentziehung in einer
Justizvollzugsanstalt nicht zuldsst, sollen in einer eigens hierfiir geschaffenen Einrichtung inhaftiert werden.
12.2: Werden solche Personen dennoch ausnahmsweise in einer Justizvollzugsanstalt untergebracht, so ist ihrer rechtlichen

Stellung und ihren Bediirfnissen durch Sonderregelungen Rechnung zu tragen.
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38. Der Gesundheitsdienst in einem Gefingnis sollte in der Lage sein, unter vergleichbaren
Bedingungen, wie sie Patienten in Freiheit geniefSen, medizinische Behandlung und
Pflegedienste ebenso wie geeignete Diiten, Physiotherapie, Rehabilitationsmafinahmen oder
andere notwendige besondere Behandlungsmethoden zur Verfiigung zu stellen. Die
Ausstattung im Hinblick auf drztliches, pflegerisches und technisches Personal wie auf

Réumlichkeiten, Installationen und Ausriistung sollte darauf abgestimmt sein. [...]

41. Im Vergleich zur Allgemeinbevilkerung treten bei Gefangenen hiufig psychiatrische
Symptome auf. Folglich sollte ein in Psychiatrie qualifizierter Arzt an den Gesundheitsdienst
jedes Gefingnisses angeschlossen sein, und einige der dort beschiiftigten Krankenschwestern

sollten auf diesem Gebiet ausgebildet worden sein. |[...]

43. Ein geisteskranker Gefangener sollte in einer Krankeneinrichtung untergebracht und
versorgt werden, die angemessen ausgeriistet ist und iiber hinreichend qualifiziertes Personal
verfiigt. Diese Einrichtung kann eine allgemeine psychiatrische Klinik oder eine besonders

ausgestattete psychiatrische Einrichtung innerhalb des Strafvollzugssystems sein. [...]

Welche Richtung auch immer eingeschlagen wird, die Unterbringungskapazitit der fraglichen
psychiatrischen Einrichtung sollte adiquat sein; zu hiufig gibt es eine lingere Wartezeit, bevor
eine notwendige Verlegung vorgenommen wird. Die Verlequng der betroffenen Person in eine

psychiatrische Einrichtung sollte als eine Sache von hichster Prioritit behandelt werden.”

Bericht an die deutsche Bundesregierung iiber den Besuch des Europdischen Ausschusses zur
Verhiitung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe in

Deutschland (CPT) vom 1.-14.12.2022 = CPTI/Inf (2022)18

In Ubereinstimmung mit Art. 7 der Europaischen Konvention zur Verhiitung von
Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe stattete eine
Delegation des CPT Deutschland vom 1.12.2020 bis 14.12.2020 einen periodischen
Besuch ab. In dem darauf verdffentlichen Bericht befasste sich das CPT auch mit der

Thematik der psychiatrischen Versorgung der Gefangenen.
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Das CPT bemangelte eine unzureichende psychiatrische Betreuung von Gefangenen
mit schweren psychischen Storungen in den besuchten Justizvollzugsanstalten, unter
denen sich auch eine bayerische Justizvollzugsanstalt, die JVA Bayreuth, befand. Das
CPT empfahl den Behorden, unter anderem Bayerns, die psychiatrische Betreuung in
den Justizvollzugsanstalten zu intensivieren, zudem klinische Psychologen und
Psychologinnen zu engagieren und in ein multidisziplindres medizinisches Team
einzubinden, welches die Gefangenen mit psychischen Storungen betreue, und des
Weiteren die aktuellen Regelungen fiir die Krankenhauseinweisung von Gefangenen
mit (akuten) schweren psychischen Stéorungen zu iiberpriifen, um sicherzustellen, dass

sie in einer geeigneten therapeutischen Umgebung wirksam behandelt wiirden.3%

Das CPT fiihrte in diesem Kontext weiter aus: , Die wihrend des Besuchs gewonnenen
Erkenntnisse deuten auflerdem darauf hin, dass die Leitungen in den beiden Einrichtungen
(Anm.: gemeint ist unter anderem die [VA Bayreuth) erhebliche Schwierigkeiten dabei hatten,
Gefangene mit akuten psychischen Storungen in eine geeignete therapeutische Umgebung zu
verlegen, sei es wegen mangelnder Kapazititen in den entsprechenden Stationen der
Vollzugskrankenhiuser oder wegen mangelnder Bereitschaft offentlicher Krankenhiuser, diese

Patienten/Patientinnen aufzunehmen.

Wiihrend des Besuchs stellte sich zudem heraus, dass die betroffenen Gefangenen aufgrund
ihrer psychischen Storungen Schwierigkeiten hatten, sich dem Vollzugsumfeld anzupassen,
und dass sie als storend empfunden wurden; folglich war die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass

sie in einem besonders gesicherten Haftraum untergebracht oder mechanisch fixiert werden.”3%

35 Vgl. Bericht des CPT an die deutsche Regierung iiber den periodischen Besuch im Jahr 2020, S. 4/5, S. 42 Rn. 72 (CPT/Inf
(2022)18);
336 Bericht des CPT, a. a. O.,S. 41 Rn. 71;
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3.2.2.4. Mindestgrundsitze der Vereinten Nationen fiir die Behandlung der
Gefangenen (Nelson Mandela Rules) (Resolution 70/175 der

Generalversammlung, Annex, verabschiedet am 17.12.2015)

Die im Rahmen der Vereinten Nationen erarbeiteten Mindeststandards fiir die
Behandlung der Gefangenen sind zwar kein unmittelbar zwingendes Recht, jedoch bei

der Auslegung des Strafvollzugsrechts heranzuziehen.3¥”

Diese sehen hinsichtlich der Gesundheitsfiirsorge Folgendes vor:
,Gesundheitsdienste

Regel 24

1. Die gesundheitliche Versorgung von Gefangenen ist Aufgabe des Staates. Gefangene sollen
den gleichen Standard der Gesundheitsversorqung erhalten, der in der Gesellschaft verfiigbar
ist, und sollen kostenfrei und ohne Diskriminierung aufgrund ihrer Rechtsstellung Zugang zu

den notwendigen Gesundheitsdiensten haben. |[...]
Regel 25

1. In jeder Vollzugsanstalt muss ein Gesundheitsdienst zur Verfiiqung stehen, der die Aufgabe
hat, die korperliche und psychische Gesundheit der Gefangenen zu evaluieren, zu fordern, zu
schiitzen und zu verbessern, unter besonderer Beriicksichtigung von Gefangenen mit
speziellem Versorgungsbedarf oder mit gesundheitlichen Problemen, die ihre Resozialisierung

beeintrichtigen.

2. Der Gesundheitsdienst hat aus einem ausreichend besetzten interdisziplindren Team mit
qualifiziertem Personal zu bestehen, das in voller drztlicher Unabhingigkeit handelt und in
dem eine ausreichende Anzahl von Fachkriften auf dem Gebiet der Psychologie und der

Psychiatrie vertreten ist. [...]

Regel 27

%7 Vgl. BVerfG vom 31.5.2006 BVerfGE 116, 69 Rn. 63;
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[...] Gefangene, die fachirztlicher oder chirurgischer Behandlung bediirfen, sind in
spezialisierte Vollzugseinrichtungen oder offentliche Krankenhdiuser zu verlegen. Verfiigt eine
Vollzugsanstalt iiber eine eigene Krankenstation, so ist diese personell und materiell so
auszustatten, dass die dorthin verlegten Gefangenen angemessen behandelt und drztlich

versorgt werden konnen. [...]
Regel 45

[...]

2. Die Verhingung von Einzelhaft soll bei Gefangenen mit psychischen oder kirperlichen
Behinderungen verboten sein, wenn ihr Zustand durch solche Mafnahmen verschlimmert

wiirde. [...]
Regel 109

1. Personen, die fiir schuldunfihig befunden werden oder bei denen spiter schwere psychische
Behinderungen und/oder Erkrankungen diagnostiziert wurden und deren Zustand durch einen
Verbleib in der Vollzuganstalt verschlimmert wiirde, diirfen nicht in Vollzugsanstalten
untergebracht werden. Es sind Vorkehrungen fiir ihre mdglichst rasche Verlegung in

psychiatrische Einrichtungen zu treffen.

2. Andere Gefangene mit psychischen Behinderungen und/oder Erkrankungen kinnen
erforderlichenfalls in spezialisierten Einrichtungen unter der Aufsicht anerkannter

Gesundheitsfachkrifte beobachtet und behandelt werden.

Der Gesundheitsdienst hat fiir die psychiatrische Behandlung aller anderen Gefangenen, die

einer solchen Behandlung bediirfen, zu sorgen.
Regel 110

Durch Vereinbarung mit den zustindigen Stellen sollte sichergestellt werden, dass
erforderlichenfalls die psychiatrische Behandlung nach der Entlassung fortgefiihrt und eine

sozialpsychiatrische Nachbetreuung bereitgestellt wird.”
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3.2.3.Zusammenfassung

Aus all diesen Rechtsgrundsatzen folgt, dass eine Verpflichtung des Staates besteht,
gemaf dem Aquivalenzprinzip eine der extramuralen Versorgung entsprechende und
angemessene medizinische, psychiatrische und psychologische Diagnostik und
Behandlung der behandlungsbediirftigen Gefangenen im Vollzug sicherzustellen.3®
Der Gefangene kann sich naturgemafs nicht aus der Institution entfernen oder eine
andere Umgebung wahlen. Damit erhoht sich die Verantwortung der Behorden, die
medizinische, psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung sicherzustellen
sowie die Haftbedingungen so zu gestalten, dass die Menschenwiirde des Gefangenen

gewahrt bleibt und psychische Belastungen moglichst gering gehalten werden.

3.2.4.Gebotenheit und Zulassigkeit der medizinisch-psychiatrischen
Behandlung Gefangener im bayerischen Justizvollzug

3.2.4.1. Entscheidung iiber medizinische Behandlung

Zustandig und verantwortlich fiir die arztliche Versorgung der Gefangenen ist der
Anstaltsarzt (Art. 179 BayStVollzG), dessen Mafinahmen beziiglich pflichtgemafier
Ermessensausiibung  richterlicher ~ Kontrolle —unterliegen. 3 Uber die
Behandlungsbediirftigkeit und die Art der Behandlung entscheidet der Anstaltsarzt
im Rahmen seines fachlich-medizinischen und daher weitgehend nicht justitiablen

Beurteilungsspielraums. 3 Der Anstaltsarzt untersteht der Dienstaufsicht des

338 So auch Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 41;

39 Vgl. OLG Celle vom 9.5.2018 — 3 Ws 73/18 —juris Rn. 19;

30 Ulsenheimer in Laufs/Kern/Rehborn, Handbuch des Arztrechts, 5. Aufl. 2019, § 165 Zwangsbehandlung und Strafvollzug,
Rn. 47;
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Anstaltsleiters; dieser ist jedoch in fachlicher Hinsicht nicht weisungsbefugt.34! Die

Fachaufsicht tiber den Anstaltsarzt ibt die Aufsichtsbehdrde aus. 342

3.2.4.2. Grundsitzliches Einwilligungserfordernis / Beachtlichkeit des

Patientenwillens

Der bezeichneten Verpflichtung des Staates, fiir die korperliche und geistige
Gesundheit der Gefangenen zu sorgen (Art. 58 BayStVollzG, siehe oben Ziffer 3.2.1)
steht auf der anderen Seite das Recht jedes Einzelnen, sei es als Gefangener oder
Patient, auf Achtung der Menschenwiirde (Art 1 Abs. 1 GG) und freie
Selbstbestimmung tiber sein Leben und seine korperliche Integritit gegentiber (Art. 2

Abs. 1 GG).3

Der Mensch ist nach dem Grundgesetz grundsitzlich frei, tiber Eingriffe in seine
korperliche Integritit und den Umgang mit seiner Gesundheit nach eigenem
Gutdiinken zu entscheiden. Diese Freiheit ist Ausdruck seiner personlichen
Autonomie und als solche auch durch das allgemeine Personlichkeitsrecht aus Art. 2
Abs. 11i. V. m. Art. 1 Abs. 1 GG geschiitzt. Es ist grundsatzlich Sache des Einzelnen,
dariiber zu entscheiden, ob er Krankheiten diagnostizieren und gegebenenfalls dann
auch behandeln lassen will. Dabei muss er sich nicht an einem Mafistab objektiver
Verniinftigkeit ausrichten. Das allgemeine Personlichkeitsrecht gewahrleistet dem
Einzelnen damit die ,Freiheit zur Krankheit” und, dem vorgelagert, bereits eine

Freiheit von der Kenntnis der Krankheit.34

Die uneingeschrankte Selbstbestimmung tiiber die Diagnose und Behandlung von

Krankheiten hdangt davon ab, dass Betroffene ihre Entscheidungen mit freiem Willen

31 Vgl. Nestler in Schwind/Bohm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 6. Kapitel Grundversorgung und
Gesundheitsfiirsorge, D. Gesundheitsfiirsorge, Rn. 9; Laubenthal/Baier in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier,
Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel H. Gesundheit und Soziales, Kleidung, Verpflegung, Rn. 18;

32 Vgl. Laubenthal/Baier, a. a. O.;

3 Vgl. dazu Ulsenheimer, a. a. O., Rn. 5;

34 Vgl. BVerfG vom 26.7.2016 BVerfGE 142, 313 Rn. 74; vom 8.6.2021 BVerfGE 158, 131 Rn. 72; Eichberger in Huber/Vofskuhle,
Grundgesetz, 8. Aufl. 2024, Art. 2 Rn. 196, 197;

179



und im Bewusstsein iiber ihre Reichweite getroffen haben.3* Freier Wille setzt in
diesem Zusammenhang voraus, dass die Betroffenen die objektive Notwendigkeit
einer drztlichen Mafinahme erkennen und an sich auch nach dieser Einsicht handeln

konnen.34

Auch gegentiber Menschen, die sich im Strafvollzug befinden, ist eine medizinische
Zwangsbehandlung gegen ihren freien Willen ausgeschlossen, sofern die
Zwangsbehandlung lediglich ihren Interessen (insbesondere ihrer Gesunderhaltung
oder der Schaffung von Entlassungsvoraussetzungen) dienen soll. Zum Schutz
anderer Personen (etwa von Mitbewohnern einer Einrichtung oder von deren Personal
vor Attacken durch die eine Behandlung Ablehnenden) kann eine Zwangsbehandlung
jedoch unter strengen Verfahrensvorkehrungen und engen materiellen
Voraussetzungen erlaubt sein. Im Ubrigen sind Zwangsbehandlungen zuléssig und
gegebenenfalls durch die Schutzpflicht des Staates gegentiber hilflosen Menschen
geboten, wenn diese keinen freien Willen mehr bilden konnen, sich mit ihrem

natiirlichen Willen aber gegen die Behandlung wenden.3¥”

In der Regel setzt daher auch eine psychiatrische Behandlung eines Gefangenen
dessen Einwilligung voraus. Nur in bestimmten Ausnahmefillen (siehe hierzu im
Folgenden unter Ziffer 3.2.4.3) kann eine psychiatrische Zwangsbehandlung zulassig

sein.

3.2.4.3. Voraussetzungen der Zwangsbehandlung
3.2.4.3.1. Allgemeines

Das Bundesverfassungsgericht hat in zahlreichen Entscheidungen den Rahmen einer

zulassigen Zwangsbehandlung im Mafiregelvollzug sowie von unter Betreuung

35 Vgl. Eichberger, a. a. O., Rn. 198;
36 Eichberger, a. a. O.;
37 Eichberger, a. a. O., Rn. 199;
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stehenden Personen vorgegeben. Diese Grundsitze sind auch auf den Strafvollzug

iibertragbar.

Die Zwangsbehandlung eines Untergebrachten greift, unabhangig davon, ob sie mit
korperlichem Zwang durchgesetzt wird, in dessen Grundrecht aus Art. 2 Abs. 2 S. 1
GG ein, das die korperliche Integritat des Grundrechtstragers und damit auch das
diesbeziigliche Selbstbestimmungsrecht schiitzt.3*8 Die Eingriffsqualitat entfallt nicht
bereits dann, wenn der Betroffene der abgelehnten Behandlung keinen physischen
Widerstand entgegensetzt. Eine Zwangsbehandlung im Sinne einer medizinischen
Behandlung, die gegen den nattirlichen Willen des Betroffenen erfolgt, liegt auch dann
vor, wenn eine gewaltsame Durchsetzung der Mafinahme nicht erforderlich wird, da
sich der Betroffene, ungeachtet fortbestehender Ablehnung, in die Mafinahme fiigt,

etwa weil er die Aussichtslosigkeit eines korperlichen Widerstandes erkennt.3#

Die Zwangsbehandlung eines Untergebrachten kann ungeachtet der besonderen
Schwere des darin liegenden Eingriffs gerechtfertigt sein.’** Sie ist jedoch wie jeder
andere Grundrechtseingriff nur auf der Grundlage eines Gesetzes zuldssig, das die

Voraussetzungen fiir die Zuldssigkeit des Eingriffs bestimmt.*!

Die Voraussetzungen fiir die Zuldssigkeit einer Zwangsbehandlung im Rahmen des
Mafiregelvollzuges, einschliefslich der Anforderungen, denen die gesetzliche
Grundlage fiir eine solche Behandlung geniigen muss, hat das

Bundesverfassungsgericht in seinem Beschluss vom 23.3.2011 geklart.3>2

Eine Zwangsbehandlung zur Erreichung des Vollzugsziels, das heifst der

Entlassungsfahigkeit des Betroffenen, sowie allgemein um den Einzelnen , vor sich

38 Vgl. BVerfG vom 23.3.2011 BVerfGE 128, 282 Rn. 39; vom 12.10.2011 BVerfGE 129, 269 Rn. 35; vom 20.2.2013 BVerfGE 133,
112, Rn. 49; vom 8.6.2021 BVerfGE 158, 131 Rn. 56; zur Unabhéngigkeit des Eingriffscharakters von der Einsichtsfahigkeit des
Betroffenen: BVerfGE 128, 282 Rn. 42;

39 Vgl. BVerfGE 128, 282 Rn. 41; BVerfGE 129, 269 Rn. 36; BVerfGE 133, 112 Rn. 50;

30 Vgl. BVerfGE 128, 282 Rn. 45 ff.; BVerfGE 129, 269 Rn. 37;

31 Vgl. BVerfGE 128, 282 Rn. 72; BVerfGE 133, 112 Rn. 52;

32 Vgl. BVerfGE 128, 282 Rn. 45 ff.; siehe auch BVerfGE 129, 269 Rn. 37; BVerfGE 133, 112 Rn. 55;
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selbst in Schutz zu nehmen” ist nur =zuldssig, wenn der Untergebrachte
krankheitsbedingt zur Einsicht in die Behandlungsbediirftigkeit oder zum Handeln

gemafs dieser Einsicht nicht fahig ist.3>

Mafinahmen der Zwangsbehandlung diirfen nur als letztes Mittel eingesetzt werden,
wenn mildere Mittel nicht (mehr) in Betracht kommen, eine weniger in die
Grundrechte des Betroffenen eingreifende Behandlung mithin aussichtslos ist. 3*
Zudem darf eine Zwangsbehandlung nur durchgefiihrt werden, wenn sie im Hinblick
auf das Behandlungsziel, das ihren Einsatz rechtfertigt, Erfolg verspricht und fiir den
Betroffenen nicht mit Belastungen verbunden ist, die aufler Verhaltnis zu dem

erwartbaren Nutzen stehen.3%®

Ferner muss der Zwangsbehandlung, soweit der Betroffene gesprachsfahig ist, der
ernsthafte, mit dem notigen Zeitaufwand und ohne Ausiibung unzuldssigen Drucks
unternommene Versuch vorausgegangen sein, seine auf Vertrauen gegriindete

Zustimmung zu erreichen.3%

Aus dem Verhialtnismafiigkeitsprinzip ergeben sich dem Bundesverfassungsgericht
zufolge auch bestimmte Verfahrensanforderungen. Zu diesen notwendigen
Verfahrenssicherungen gehdren die Anordnung und Uberwachung der Mafinahme
durch Arzte, ihre vorherige Ankiindigung, eine sich nicht in bloSer
Schreibtischroutine erschopfende Priifung in gesicherter Unabhangigkeit von der
Unterbringungseinrichtung (sei es im Wege eines Richtervorbehaltes oder durch eine

betreuungsrechtliche Losung) sowie die Dokumentationspflicht.?”

33 Vgl. BVerfGE 128, 282 Rn. 54;

34 Vgl. BVerfGE 128, 282 Rn. 58; BVerfG vom 19.7.2017 BVerfGE 146, 294 Rn. 34; BVerfGE 158, 131 Rn. 67; BVerfG vom 26.11.2024
BVerfGE 170, 293 Rn. 135;

35 Vgl. BVerfGE 128, 282 Rn. 57/58, 61;

36 Vgl. BVerfGE 128, 282 Rn. 58;

%7 Vgl. BVerfGE 128, 282 Rn. 62 ff.; BVerfGE 129, 269 Rn. 43; BVerfGE 133, 112 Rn. 70 ff.; BVerfG vom 26.7.2016 BVerfGE 142,
313 Rn. 85;
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Diese zum Mafiregelvollzug und der oOffentlichen Unterbringung entwickelten
Grundsatze sind auf den Strafvollzug tibertragbar.3%® Fiir den bayerischen Strafvollzug
regelt Art. 108 BayStVollzG (Zwangsmafinahmen auf dem Gebiet der
Gesundheitsfiirsorge) abschliefend die Moglichkeiten einer medizinischen
Zwangsbehandlung.’® Die Vorschrift wurde durch das Gesetz vom 26.6.2018 (GVBL
438) neu gefasst, um — so die Gesetzesbegriindung®® — den Vorgaben des BVerfG3!

Rechnung zu tragen.*

Gemafs Art. 25 Abs. 3 BayUVollzG gilt Art. 108 BayStVollzG fiir
Untersuchungsgefangene entsprechend mit der zusatzlichen Mafsgabe, dass gem. Art.
25 Abs. 3 S. 2 BayUVollzG zuvor — sofern nicht ein eiliges Handeln unabdingbar ist —
dem Gericht, der Staatsanwaltschaft und der Verteidigung Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben ist. Die gesetzgeberische Intention dahinter ist, dass
Zwangsmafinahmen im Bereich der Gesundheitsfiirsorge in aller Regel auch der
Verfahrenssicherung dienen konnen, weshalb es dem Gericht durch die Gelegenheit
zur Stellungnahme auch ermoglicht werden soll zu entscheiden, ob ergianzende
verfahrenssichernde Anordnungen nach der Generalklausel des § 119 Abs. 1 StPO zu

treffen sind.3%3

Auch gegeniiber Sicherungsverwahrten ist Art. 108 BayStVollzG entsprechend
anwendbar, soweit Zweck wund Figenart der Sicherungsverwahrung nicht

entgegenstehen, Art. 77 BaySvVollzG.

Die  nachfolgend  dargestellten = Voraussetzungen  betreffen  allesamt

Zwangsmafinahmen, die mit einem invasiven, korperlichen Eingriff einhergehen.

38 Vgl. Verrel in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel M. Sicherheit und
Ordnung, Rn. 140; Arloth in Arloth/Kr4, Strafvollzugsgesetz, 5. Aufl. 2021, BayStVollzG Art. 108 Rn. 1;

%9 Vgl. Nestler in Schwind/Bohm/Jehle/Laubenthal, Strafvollzugsgesetze, 7. Aufl. 2020, 11. Kapitel Sicherheit und Ordnung, L.
Zwangsmafinahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge, Rn. 1;

30 Vgl. LT-Drs. 17/21101 S. 35;

31 Vgl. BVerfGE 128, 282 Rn. 45 ff. und BVerfG vom 19.7.2017 BVerfGE 146, 294 Rn. 25 ff.;

32 Vgl. Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed.1.4.2025, BayStVollzG Art. 108 Rn. 1;

363 Vgl. LT-Drs. 16/9082 S. 27; Bratke/Kra in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed. 1.4.2025, BayUVollzG Art. 25 Rn. 13;
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Hiervon zu unterscheiden sind gem. Art. 108 Abs. 6 BayStVollzG nicht-invasive

korperliche Untersuchungen des Gefangenen zum Gesundheitsschutz und zur

Hygiene, welche grundsatzlich zuldssig sind, sofern sie zweckdienlich und

verhdltnismafig sind.3*

Bei den invasiven Eingriffen sind solche zur Abwendung von Gefahren fiir den

Gefangenen (Ziffer 3.2.4.3.2) von denen zur Abwendung fiir Gefahren von Dritten

(Ziffer 3.2.4.3.3.) zu unterscheiden. In beiden Fillen sind jedoch die formellen

Zulassigkeitsvoraussetzungen (Ziffer 3.2.4.3.4) zu beachten.

3.2.4.3.2. Materielle Voraussetzungen fiir invasive Eingriffe zur Abwendung

7
L X4

X/

von Gefahren fiir den Gefangenen

Konkrete Lebensgefahr oder konkrete, schwerwiegende Gefahr fiir die
Gesundheit des Gefangenen, Art. 108 Abs. 1 Nr. 1 BayStVollzG:

Unter Lebensgefahr ist der konkrete, unmittelbar drohende Eintritt des Todes
des Gefangenen zu verstehen. Eine schwerwiegende Gefahr fiir die Gesundheit
des Gefangenen liegt vor, wenn wichtige Funktionen des Korpers ganz oder
teilweise von einer dauerhaften oder zumindest lang andauernden Schadigung
konkret bedroht sind.3%

Krankheitsbedingt fehlende Einsichtsfihigkeit, Art. 108 Abs. 2 Nr. 7 a)
BayStVollzG:

Das Selbstbestimmungsrecht ist auch bei der Auslegung des Merkmals der
krankheitsbedingten Einsichtsunfahigkeit zu beachten. Dieses gebietet nicht
nur die Beachtung des aktuell erkldrten Willens, sondern umfasst auch die
Befugnis, verbindliche Vorausverfiigungen nach § 1827 Abs. 1 BGB fiir den Fall
der Einwilligungsunfahigkeit zu treffen (Art. 108 Abs. 2 Nr. 7 b) BayStVollzG)

34 Vgl. Verrel in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel M. Sicherheit und
Ordnung, Rn. 167;
35 Vegl. Verrel, a. a. O., Rn. 147; Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed.1.4.2025, BayStVollzG Art. 108 Rn. 3a;
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und erfordert, wenn solche Vorausverfiigungen fehlen, die Beachtung des
mutmafilichen Patientenwillens.3%®
Beachtlich sind Patientenverfiigungen, die der Anstalt bekannt sind bzw. die
sich bei der Habe des Gefangenen befinden. Eine Ermittlungspflicht der Anstalt
besteht nicht. Eine Patientenverfiigung, die nicht sicher auf die aktuelle Lebens-
und Behandlungssituation des Betroffenen zugeschnitten ist, entfaltet keine
unmittelbare Wirkung, kann jedoch als Behandlungswunsch im Sinne des §
1901a Abs. 2 BGB a. F. (nunmehr § 1827 Abs. 2 BGB) Beriicksichtigung finden.3*”
Wer seinen freien Willen bilden kann und zum Handeln gemafs dieser Einsicht
fahig ist, hat im Rahmen des Rechts zur Selbstbestimmung auch die Freiheit zur
Krankheit. Entscheidet sich die betroffene Person mit freiem Willen*® gegen
eine arztliche Behandlung, ist dies — aufserhalb der Fallgruppe der
Fremdgefahrdung nach Art. 108 Abs. 1 Nr. 2 BayStVollzG — als Ausdruck der
Selbstbestimmung zu akzeptieren.>®

%+ Spezielle Ausprigungen des Verhiltnismafligkeitsgrundsatzes, Art. 108 Abs.
2 Nrn. 3 bis 6 BayStVollzG:
Die medizinischen Mafinahmen miissen zur Abwehr der Gefahr geeignet sein,
mildere Mittel diirfen keinen Erfolg versprechen und der zu erwartende
Nutzen der Mafsnahme muss die zu erwartenden Beeintrachtigungen deutlich
iiberwiegen. Dariiber hinaus miissen Art und Dauer der Mafsnahme auf das

zwingend erforderliche MafS beschrankt werden.

%6 Vegl. Verrel, a. a. O., Rn. 150;

%7 Vgl. BGH vom 6.7.2016 BGHZ 211, 67 Rn. 35/36;

%8 Zu unterscheiden ist der freie Wille von dem natiirlichen Willen:
Ein freier Wille setzt eine hinreichende Einsichts- und Handlungsfahigkeit (vgl. BVerfG vom 26.7.2016 BVerfGE 142, 313 Rn.
86) des Gefangenen voraus. Einsichtsfdhig ist, wer Art, Bedeutung und Tragweite der Mafinahme zu erfassen und seinen
Willen hiernach zu bestimmen vermag (BVerfG vom 8.6.2021 BVerfGE 158, 131 Rn. 74).
Einen entgegenstehenden natiirlichen Willen kann auch die einwilligungsunfihige betroffene Person bilden. Der natiirliche
Wille kann durch Abwehrreaktionen oder Unmutsaufierungen zum Ausdruck kommen (Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht
Bayern, 22. Ed.1.4.2025, BayStVollzG Art. 108 Rn. 3b).

%9 Vgl. LT-Drs. 17/21101 S. 36; Arloth in Arloth/Kré, Strafvollzugsgesetz, 5. Aufl. 2021, BayStVollzG Art. 108 BayStVollzG Rn. 7;
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%+ Vorangegangene drztliche Aufklirung tiber Art, Dauer, Erfolgsaussichten und
Risiken der beabsichtigten Mafinahmen und Versuch, die Zustimmung des
Gefangenen zu erlangen, Art. 108 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 BayStVollzG:

Dieses Bemiithen um die Zustimmung des Gefangenen geniigt nur dann den
verfassungsrechtlichen Anforderungen, wenn es ernsthaft, d. h. mit dem
notigen Zeitaufwand und ohne Ausilibung unzuldssigen — gegebenenfalls auch
psychischen — Drucks durchgefiihrt wurde. Dies gilt unabhangig davon, ob der

Betroffene einwilligungsfahig ist oder nicht.3”

X/

%* Bei Gefahr in Verzug kann gem. Art. 108 Abs. 5S. 1 BayStVollzG von einzelnen
Vorgaben abgewichen werden, wenn diesen aufgrund der gebotenen FEile im
Einzelfall nicht nachgekommen werden kann. Gefahr im Verzug im Sinne der
Vorschrift ist anzunehmen, wenn mit der erforderlichen Behandlung oder
Untersuchung nicht mehr zugewartet werden kann, ohne dass sich eine der in
Abs. 1 genannten Gefahren unmittelbar realisieren wiirde. Eine unverziigliche

Nachholung ist dann jedoch geboten, Art. 108 Abs. 5 S. 2 BayStVollzG.

3.2.4.3.3. Materielle Voraussetzungen fiir invasive Eingriffe zur Abwendung

von Gefahren fiir andere Personen

*

% Konkrete Lebensgefahr oder konkrete, einfache Gefahr fiir die Gesundheit
einer dritten Person, Art. 108 Abs. 1 Nr. 2 BayStVollzG:

Da die von medizinischen Zwangseingriffen beriihrten Freiheitsrechte des
Gefangenen in Fillen der Fremdgefdhrdung ein geringeres Gewicht als bei
reiner Selbstgefahrdung haben,*! reicht nach Art. 108 Abs. 1 Nr. 2 BayStVollzG
bereits eine einfache Gesundheitsgefahr aus.’”

% Verhiltnismafiigkeitsgrundsatz, Art. 108 Abs. 2 Nrn. 3 bis 6 BayStVollzG:

370 Vgl. LT-Drs. 17/21101 S. 36; Arloth in Arloth/Krj, a. a. O., Rn. 6;

371 Zur Berechtigung dieser Differenzierung im Mafiregelvollzug vgl. BVerfG vom 8.6.2021 BVerfGE 158, 131 Rn. 62/77;

372 Vgl. Verrel in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel M. Sicherheit und
Ordnung, Rn. 159;
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Insoweit gelten die gleichen Vorgaben wie bei der reinen Selbstgefahrdung
(siehe oben). Als mildere Mafinahme wird hierbei stets zu priifen sein, ob nicht
eine abgesonderte Unterbringung bereits ausreicht.3”

<+ Vorangegangene irztliche Aufklirung und Versuch, die Zustimmung des
Gefangenen zu erlangen, Art. 108 Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 2 BayStVollzG:
Auch insoweit gelten die gleichen Vorgaben wie bei der reinen

Selbstgefahrdung (siehe oben).

3.2.4.3.4. Formelle Zuldssigkeitsvoraussetzungen einer invasiven

Zwangsbehandlung

0,

< Die Anordnungsbefugnis obliegt dem Arzt oder der Arztin mit Zustimmung
des Anstaltsleiters bzw. der Anstaltsleiterin, Art. 108 Abs. 3 S.1 und S. 2

BayStVollzG.37

R/

% Die Anordnung gilt zunachst hochstens fiir die Dauer von 12 Wochen, Art. 108
Abs. 3 S. 3 BayStVollzG.

®,

% Die Leitung und Durchfiihrung der Zwangsmafinahme liegt allein in drztlicher

Hand .37

373

374

375

Vgl. Arloth in Arloth/Kr4, Strafvollzugsgesetz, 5. Aufl. 2021, BayStVollzG Art. 108 Rn. 4;

Im Rahmen des Mafsregelvollzugs ist die Zwangsbehandlung in Art. 6 Abs. 3 und Abs. 4 BayMRVG geregelt, deren Regelung
verfassungsgemafs ist (vgl. BVerfGE, 158, 131 Rn. 54). Hinsichtlich der formellen Zulédssigkeitsvoraussetzungen liegt ein
beachtlicher Unterschied zu Art. 108 BayStVollzG darin, dass die Anordnung der Zwangsbehandlung zwar ebenfalls durch
einen Arzt/eine Arztin erfolgt (Art. 6 Abs. 4 S. 2 BayMRVG), aber hierzu generell eine vorherige Genehmigung des Gerichts
(Richtervorbehalt) erforderlich ist (Art. 6 Abs. 5 BayMRVG). Gemaéf Ziffer 5.5. der Verwaltungsvorschriften zum Bayerischen
Mafregelvollzugsgesetz vom 5.7.2021, Az. 115/2182-1/63, (VVBayMRVG) hat hierfiir die Mafsregelvollzugseinrichtung dem
Gericht gegeniiber umfassend und einzelfallbezogen zu den Voraussetzungen des Art. 6 Abs. 3 und Abs. 4 BayMRVG
Stellung zu nehmen. Davon umfasst ist insbesondere die Dokumentation der zuletzt erfolgten Aufklarungsmafinahmen und
Uberzeugungsversuche nach Art. 6 Abs. 4 S. 1 Nrn. 1 und 2 BayMRVG. Zudem ist auch mitzuteilen, in welcher genauen
Dosierung und iiber welchen Zeitraum ein Wirkstoff verabreicht werden soll. Ferner miissen die mdglichen Vor- und
Nachteile der Medikamentierung, die Nebenwirkungen, aber auch die Beeintrachtigungen bei Unterlassen der Mafinahme
dargestellt werden. Mafinahmen miissen mit der untergebrachten Person nachbesprochen werden, um mdglichen
Traumatisierungen vorzubeugen. Zudem ist die gesamte relevante Dokumentation beizufiigen. Eine etwaige
Patientenverfiigung der untergebrachten Person ist ebenfalls beizufiigen.

Vgl. Verrel in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel M. Sicherheit und
Ordnung, Rn. 163;
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% Die Anordnung ist dem Gefangenen vor Durchfiihrung der Mafsnahme
bekanntzugeben, Art. 108 Abs. 4 S. 1 Nr. 1 BayStVollzG.
Dies dient dazu, dem Gefangenen die Moglichkeit zu erdffnen, rechtzeitig
Rechtsschutz zu suchen. Zu diesem Zweck wird die Bekanntgabe die
Mitteilung von Art und Dauer der Mafsinahme einschliefslich der Auswahl und
Dosierung der Medikamente, der vorgesehenen begleitenden Kontrollen und
der beabsichtigten Intensitit der drztlichen Uberwachung umfassen.?
Die Verpflichtung zur Bekanntgabe nach Satz 1 Nr. 1 besteht unabhangig
davon, ob der Gefangene einwilligungs- oder geschaftsfahig ist. Denn auf jeden
Fall gebietet es der Respekt vor seiner Person, ihn vor der Mafinahme zu
informieren. 7 Aufierdem konnen Gefangene den Antrag auf gerichtliche

Uberpriifung unabhéngig von ihrer Geschifts- und Prozessfahigkeit stellen.?

L)

» Dartiber hinaus ist die Bekanntgabe der Anordnung an den Betreuer oder den
Bevollméachtigten im Sinne des § 1814 Abs. 3 S. 2 BGB gem. Art. 108 Abs. 4 S. 1
Nr. 2 HS 1 BayStVollzG erforderlich.

+»» Sollte eine solche Person nicht bekannt sein, hat die Anstalt nach Art. 108 Abs.

4 S. 1 Nr. 2 HS 2 BayStVollzG unverziiglich eine Betreuerbestellung beim

zustandigen Gericht (§§ 271 ff. FamFG) anzuregen. Diese Verpflichtung trifft

die Justizvollzugsanstalt auch dann, wenn sie im Einzelfall nicht davon
ausgehen sollte, dass der betroffene Gefangene einwilligungsunfahig ist, was
insbesondere in den Fallen der Fremdgefahrdung des Abs. 1 Nr. 2 denkbar ist.3”

Damit kommt die Regelung der verfassungsgerichtlichen Forderung nach, dass

zumindest aufserhalb akuter Notfdlle die Moglichkeit zur vorausgehenden

376

377

378

379

LT-Drs. 17/21101 S. 36;

LT-Drs. 17/21101 S. 37;

Vgl. Bachmann in Laubenthal /Nestler /Neubacher /Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel P.
Rechtsbehelfe, Rn. 35; Arloth in Arloth/Kr4, Strafvollzugsgesetz, 5. Aufl. 2021, BayStVollzG Art. 108 Rn. 10;

LT-Drs. 17/21101 S. 37;

188



Uberpriifung der Mainahme durch eine externe Stelle ermdglicht werden
muss.*
Die Betreuerbestellung ist abzuwarten, sofern nicht Gefahr im Verzug besteht,
Art. 108 Abs. 5 BayStVollzG.*!

% Dariiber hinaus besteht gem. Art. 108 Abs. 3 S. 5 BayStVollzG eine
Dokumentationspflicht iiber alle fiir die grundrechtlich gewahrleistete
gerichtliche Uberpriifung der Zwangsmafinahme mafigeblichen Umstinde

(Art. 108 Abs. 3 S. 5 Nrn. 1 -7 BayStVollzG).32

L)

» Erforderlich ist ferner eine Belehrung des Gefangenen {iiber seine
Moglichkeiten, gerichtlichen Rechtsschutz zu erlangen, Art. 108 Abs. 4 S. 2
BayStVollzG.

%+ Schliefdlich ist mit dem Vollzug der Zwangsmafinahme zuzuwarten, bis der
Gefangene bzw. der Betreuer Gelegenheit hatten, eine gerichtliche
Entscheidung herbeizufiihren, Art. 108 Abs. 4 S. 3 BayStVollzG.

% Ausnahmen gelten wiederum bei Gefahr in Verzug, wobei Art. 108 Abs. 5 S.

2 BayStVollzG zur unverziiglichen Nachholung der Belehrung verpflichtet.3

LT-Drs. 17/21101 S. 37 mit Verweis auf BVerfG vom 23.3.2011 BVerfGE 128, 282 Rn. 71; vgl. auch Arloth in BeckOK
Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed.1.4.2025, BayStVollzG Art. 108 Rn. 6;

Vgl. Verrel in Laubenthal /Nestler /Neubacher /Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel M. Sicherheit und
Ordnung, Rn. 165; Arloth, a. a. O.;

Vgl. BVerfGE 128, 282 Rn. 67;

Verrel, a. a. O., Rn. 166;
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3.3. Ist-Zustand

3.3.1.Datenlage
Die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung des Justizvollzugs fiihrt in
Deutschland ein Schattendasein. 3 Daher ist auch die Datenlage zur Haufigkeit

psychischer Storungen in Haft unbefriedigend.

Zwar gibt es deutliche Hinweise, dass die Zahl der Gefangenen mit psychischen
Storungen zunimmt.?> Konkrete Daten liegen jedoch diesbeziiglich — jedenfalls fiir

Bayern — nicht vor.38¢

3.3.1.1. Nationale Studien

Da in Deutschland keine systematische, einheitliche oder flichendeckende
Gesundheitsberichterstattung tiber die Gesundheit von Inhaftierten in Gefangnissen

existiert, fehlt auch eine verlassliche und verwertbare Datengrundlage.®”

Der Aspekt der psychischen Gesundheit im Strafvollzugssystem ist wenig erforscht.
Uber das Ausmaf der psychischen Stérungen in den Justizvollzugsanstalten gibt es
keine (nationalen) epidemiologischen Daten. Allenfalls in punktuellen Studien gibt es
Aussagen zu einzelnen Anstalten. Aufgezeigt werden Quoten zwischen 10 und 90 %;
die Ergebnisse sind ausgepragt abhdngig von der jeweiligen Definition und der Art

der Messung einer psychischen Storung.’ Im Erwachsenenbereich ist auf Basis von

3¢ Vgl. Konrad, FS 2024, 194/197;

35 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffélligen Gefangenen in Baden-Wiirttemberg
von 2015, S. 7 und 17, Abschlussbericht der Expertenkommission zur medizinischen Versorgung im baden-
wiirttembergischen Justizvollzug von 2021, S. 11, 49 und S. 65; Abschlussbericht der Expertenkommission Justizvollzug NRW
- Brandschutz, Kommunikation, psychische Erkrankungen von 2019, S. 82; Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung
von Folter 2024, S. 27;

36 So auch Grof3/Endres in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S. 395;

37 Vgl. Lehmann/Haas, FS 2023, 149;

38 Vgl. Matt, FS 2019, 393;

190



Literatur und Erfahrungen davon auszugehen, dass ca. 40 bis 70 % aller Gefangenen

eine psychische Storung aufweisen.?®

In Deutschland gibt es eine Anzahl von kleineren Studien, die jeweils nur fiinfzig bis
mehrere hundert Personen umfassten, bei denen spezielle Populationen oder
Zufallsstichproben intensiv untersucht wurden. Danach ist davon auszugehen, dass
bei etwa 70 bis 80 % der Inhaftierten mindestens eine diagnostizierbare Storung
vorliegt, wobei jeweils die grofiten Anteile auf die Substanzkonsumstorungen und die

affektiven Storungen entfallen.>®

Lediglich zu Substanzstorungen erfolgt eine jahrliche, bundesweit durchgefiihrte
Vollerhebung. Danach lag bei 27,1 % der am Stichtag 31.3.2018 in Deutschland
Inhaftierten eine Substanzabhéngigkeit vor und bei weiteren 17,0 % ein Missbrauch

von Substanzen (jeweils ohne Nikotin und Koffein).*!

Fradrich und Pfafflin (2000) kamen in einer reprasentativen Stichprobe von 90
Strafgefangenen im offenen Vollzug zu dem Ergebnis, dass die Pravalenz von
Personlichkeitsstorungen bei 50 % lag. Am haufigsten war hierbei die antisoziale
Personlichkeitsstorung mit 36,7 % vertreten. In dieser Studie wurde jedoch mit
Straftatern im offenen Vollzug eine Gruppe von Haftlingen untersucht, die nur etwas
iber 10 % der Gesamtgefangenenpopulation ausmacht und vollig anderen

Haftbedingungen unterliegt als die Mehrheit.**

In der Untersuchung von John in der JVA Neumiinster (2010) wiesen nach dem
Gesundheitsfragebogen fiir Patienten 67 % aller Gefangenen eine psychische Storung

auf.3

39 Vgl. Matt, a. a. O,;

3%  Grof3/Endres, a. a. O., S. 394/395;

¥ Vgl. Gro/Endres, a. a. O., S. 395;

32 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffilligen Gefangenen in Baden-Wiirttemberg
von 2015, S. 19;

33 Vegl. Abschlussbericht der Expertenkommission, a. a. O., S. 20;
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In der JVA Bielefeld-Brackwede I wurde eine fiir die Gefangenen in NRW
reprasentative Stichtagserhebung (zum 1.5.2002 und 1.2.2003) zur Haufigkeit
psychiatrisch relevanter Storungen mit 63 weiblichen und 76 mannlichen Inhaftierten
durchgefiihrt,®* wobei 88 % der Untersuchten beider Geschlechter mindestens eine
aktuelle psychische Erkrankung (DSM-IV-Achse I) oder Personlichkeitsstorung
(Achse II) aufwiesen und die Komorbiditat mit 3,5 + 2,7 Diagnosen pro Fall hoch war.3*
Die Lebenszeitprdavalenz psychischer Achse I-Storungen lag bei den maéannlichen
Gefangenen bei 81,6 % und bei den weiblichen Gefangenen bei 92,1 %.%* Zu einem
erheblichen Anteil handelte es sich sowohl bei der aktuellen als auch bei der
Lebenszeitpravalenz um substanzbezogene Storungen. Ein fachspezifischer

Behandlungsbedarf bestand bei 83,4 % der Untersuchten.>”

Eine Untersuchung zur Lebenszeitpravalenz psychischer Storungen bei kurzzeitigen
Strafgefangenen (< 3 Jahre) der JVA Stralsund ergab, dass bei 83,3 % mindestens eine
Diagnose einer Achse-I-Storung und bei 79,8 % mindestens eine Diagnose einer Achse-
II-Storung (Personlichkeitsstorung) gestellt worden war.3® Die aktuelle Pravalenz
einer Achse-I-Storung betrug 52 %, wobei die grofite Gruppe auf die
substanzbezogenen Storungen entfiel, gefolgt von affektiven Storungen und
Angsterkrankungen.” Ein Drittel der untersuchten Gefangenen war bereits vor der
Inhaftierung in stationar psychiatrischer Behandlung gewesen. Ein Filinftel der
Probanden berichtete {iber mindestens einen ambulanten Kontakt zu einer
psychiatrischen FEinrichtung. 4° Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass

Kurzzeitstrafgefangene eine psychisch hoch belastete Population darstellen und

34 Vegl. Schroder, Psychische Erkrankungen bei mannlichen Gefangenen im geschlossenen Vollzug, 2005, S. 26 ff;

35 Vegl. Von Schonfeld C-E et.al.,, Pravalenz psychischer Storungen, Psychopathologie und Behandlungsbedarf bei weiblichen
und ménnlichen Gefangenen, Der Nervenarzt 2006, Band 77, S. 834 f.; Huchzermeier, FS 2019, 126; Konrad, FS 2024, 194;

3%  Vgl. Von Schénfeld, a. a. O. S. 837;

37 Vgl. Von Schonfeld, a. a. O.;

38 Vgl. Dudeck et al., Die Pravalenz psychischer Erkrankungen bei Gefangnisinsassen mit Kurzstrafe, Psychiatrische Praxis 2009,
36(5), S. 219/224; Konrad, Die psychiatrische Versorgung von Strafgefangenen - Probleme und Konzepte, Vortrag bei der
Fachtagung Versorgung psychisch beeintrachtigter Menschen wéhrend und nach der Haft am 23.4.2024 in Miinchen, Folie 5;

39 Vgl. Dudeck, a. a. O., S. 221;

400 Vgl. Dudeck, a. a. O., S. 221/222;
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vielfaltiger Therapieangebote bediirften. ! Bei den meisten Inhaftierten sei eine
stationdre psychiatrische Behandlung indiziert. Die Empfehlungen des Europarates
beziiglich einer addquaten psychiatrischen Versorgung von Gefangnisinsassen seien

nicht erfiillt.402

In einer Studie an tiiber 400 Gefangenen (49 Frauen und 366 Manner) aus sechs
verschiedenen ostdeutschen Justizvollzugsanstalten wiesen ca. 67 % der Manner und
ca. 60 % der Frauen akute psychische Storungen auf.*® Die Lebenszeitpravalenz
psychischer Storungen lag bei den mannlichen Gefangenen bei 76,8 % und bei den
weiblichen Gefangenen bei 73,5 %. % Hierbei waren jeweils substanzbezogene

Storungen am héufigsten zu diagnostizieren.*

Zu berticksichtigen ist auch, dass viele der Gefangenen mehr als eine psychische
Storung aufweisen. So beschreibt die Begleitforschung zur psychiatrischen
Tagesklinik der JVA Neumdiinster eine hoch belastete Patientenpopulation, in der 67 %
der Patienten mindestens drei psychiatrische Diagnosen nach der ICD-10-
Klassifikation erhalten haben.*® Psychoreaktive Storungen (ca. 29 %), psychotische
Storungen (ca. 19 %) und affektive Storungen (ca. 14 %) waren die haufigsten
Behandlungsdiagnosen, Suchterkrankungen waren dabei oft als komorbide Storungen

vertreten (ca. 60 %).4”

Nach der Erfassung der psychischen Erkrankungen im baden-wiirttembergischen

Justizvollzug ab 2017 ergibt sich fiir das Jahr 2019, dass 36,1 % der Gefangenen eine

401 Vgl. Dudeck, a, a, O., S. 219;

42 Vgl. Dudeck, a. a. O., S. 223;

403 Vgl. Huchzermeier, FS 2019, 126;

404 Vgl. Watzke et al., Gender-and violence-related prevalence of mental disorders in prisoners, European Archives of psychiatry
and clinical neuroscience, 2006, 256 (7), S. 416;

405 Vgl. Huchzermeier, a. a. O.;

46 Vgl. Schulte-Ostermann / Huchzermeier, Gefangnispsychiatrie zwischen Bedarf und Wirklichkeit: Die psychiatrische
Tagesklinik in der JVA Neumiinster, RPsych Rechtspsychologie 5. Jg. 1/2019, S. 42;

407 Schulte-Ostermann/Huchzermeier, a. a. O.;
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psychische Storung oder Alkoholpsychose aufweisen, wobei eine steigende Tendenz

erkennbar ist.408

Aufgrund der von Deutschland zum letzten WHO-Bericht*® gemeldeten Daten ist von
einer Prdvalenz von psychischen Storungen von 542 % und von
Drogenkonsumstorungen von 27 % auszugehen, wobei die Zahlen zur Pravalenz auf
Angaben ausgewahlter und meist weniger (bei den psychischen Stérungen sind es nur

drei — Baden-Wiirttemberg, Sachsen und Thiiringen) Bundeslander beruhen.#1

3.3.1.2. Internationale Studien

Auf internationaler Ebene finden sich mehr und hinsichtlich der untersuchten
Personenzahl wesentlich umfangreichere Studien, die jedoch ein &hnliches Bild

zeichnen.

In einer systematischen Ubersicht iiber 62 Studien aus 12 verschiedenen westlichen
Landern, welche nahezu 23.000 Gefangene (Altersdurchschnitt 29 Jahre, 81 % Ménner)
umfasste, hatten 3,7 % der mannlichen Gefangenen (4 % der weiblichen) die Diagnose
einer psychotischen Erkrankung, 10 % (12 %) die einer Majoren Depression und 65 %

(42 %) die einer Personlichkeitsstorung.!!

Samtliche Pravalenzen liegen deutlich hoher als in der Allgemeinbevolkerung.#? Dies

belegen auch weitere europdische Studien.*

408 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission zur medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen Justizvollzug
von 2021, S. 65/66;

409 Status report on prison health in the WHO European Region 2022, S. 232;

40 Vgl. Alves da Costa/Ferreira-Borges/Stover, FS 2023, 152/156;

41 Vgl. Fazel S./Danesh, Serious mental disorder in 23.000 prisoners: a systematic review of 62 surveys, Lancet 2002;

412 Konrad, FS 2024, 194;

43 Vgl. Salize/Dressing, Epidemiologie und Versorgung psychischer Stérungen im europdaischen Strafvollzug, Psychiatrische
Praxis 2008, 35 (7), 353/360; Schroder, Psychische Erkrankungen bei méannlichen Gefangenen im geschlossenen Vollzug, 2005,
S. 16/17;
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In einer weiteren weltweiten Meta-Studie von Fazel S./Seewald** wurden 109 Studien
mit 33.588 Gefangenen (Altersdurchschnitt 30,5 Jahre; 84,4 % Manner) aus 24 Landern
aus dem Zeitraum 1966 bis 2010 zusammengefiihrt. Dabei wurde bei 3,6 % der Manner
(3,9 % der Frauen) eine psychotische Storung und bei 10,2 % der Manner (14,1 % der

Frauen) eine Majore Depression festgestellt.*!°

In der neuesten Metastudie von Fazel S. et al.*® wurden 131 Studien mit 58.838
Gefangenen in 43 Landern zusammengefiihrt. Dabei wurde eine durchschnittliche
Pravalenz fiir Depressionen von 12,8 % und samtlicher Psychosen von 4,1 %
festgestellt. Diese Studie zeigt, dass die Pravalenz schwerer psychischer Erkrankungen

bei Inhaftierten weltweit betrachtlich ist.

3.3.1.3. Fazit

Insgesamt  belegen  samtliche  bisher  verdffentlichte  epidemiologische
Untersuchungen, dass die Pravalenz psychischer Storungen bei Gefangenen hoch
ist. ¥7 Ein relevanter Teil dieser Storungen ist akut behandlungsbediirftig.
Hauptsachlich sind dies Suchterkrankungen, Depressionen, andere affektive

Storungen, psychotische Storungen und Personlichkeitsstorungen.

Die teilweise substanziellen Unterschiede in den Ergebnissen verschiedener
epidemiologischer Untersuchungen bei Inhaftierten sind vermutlich auf die
verschiedenen  diagnostischen  Instrumente  und  Klassifikationssysteme,

unterschiedliche Stichproben, eine unterschiedliche Bandbreite der untersuchten

414 Fazel S./Seewald, Severe mental illness in 33.588 prisoners worldwide: systematic review and meta-regression anaylsis, The
British journal of psychiatry 2012, 364/373;

45 Vgl. Konrad, Die psychiatrische Versorgung von Strafgefangenen — Probleme und Konzepte, Vortrag bei der Fachtagung
Versorgung psychisch beeintrachtigter Menschen wahrend und nach der Haft am 23.4.2024 in Miinchen;

46 Vgl. Fazel S. et al., Prevalence of severe mental illness among people in prison across 43 countries: a systematic review and
meta-analysis, Lancet Public Health, Februar 2025;

417 So auch Konrad, FS 2024, 194;
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Storungen (z. B. Ein- oder Ausschluss von Personlichkeitsstorungen), aber auch auf

die unterschiedlich definierten Pravalenzzeitraume zuriickzufiihren.48

Trotz des heterogenen Bilds der verschiedenen nationalen wie internationalen Studien
ist durchgédngig eine gegeniiber der Allgemeinbevolkerung substanziell erhohte

Gesamtpravalenz psychischer Storungen bei Inhaftierten festzustellen.*

Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung leiden Gefangene zwei- bis viermal haufiger
an psychotischen Erkrankungen und schweren Depressionen sowie bis zu zehnmal

haufiger an antisozialen Personlichkeitsstérungen.

Fasst man die Daten aus der Literatur zusammen, ist davon auszugehen, dass je nach
Definition und Vollzugsart ca. 40 bis 70 % aller Gefangenen eine psychische Storung
aufweisen, wobei gehauft Mehrfachauffalligkeiten vorliegen. Dieser Prozentsatz liegt
deutlich iiber der Allgemeinbevolkerung. ** Denn die 12-Monats-Pravalenz fiir
psychische Storungen liegt laut der Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland fiir den Erhebungszeitraum 2008 bis 2011 bei 27,8 % in der deutschen

Gesamtbevolkerung .+

Auch wenn nicht samtliche Gefangene, die eine psychische Storung aufweisen,
behandlungsbediirftig sind (siehe oben Ziffer 3.1), so besteht dennoch ein
substanzieller Handlungsbedarf auf dem Gebiet der psychiatrischen und

psychotherapeutischen Behandlung Inhaftierter.

48 Vgl. Schroder, Psychische Erkrankungen bei mannlichen Gefangenen im geschlossenen Vollzug, 2005, S. 17; vgl. auch
Grof3/Endres in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S. 395;

419 Vgl. Schroder, a. a. O., S. 41, 49, 67, 73; von Schonfeld C-E et.al., Pravalenz psychischer Storungen, Psychopathologie und
Behandlungsbedarf bei weiblichen und mannlichen Gefangenen, Der Nervenarzt 2006, Band 77, S. 830 ff.; Abschlussbericht
der Expertenkommission Justizvollzug NRW — Brandschutz, Kommunikation, psychische Erkrankungen von 2019, S. 81;
Konrad, a. a. O.;

420 Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2024, S. 30;

41 S0 auch Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffélligen Gefangenen in Baden-
Wiirttemberg von 2015, S. 22, 26;

42 Vgl. Basisdaten der DGPPN zu psychischen Erkrankungen, Stand April 2024 mit Verweis auf die DEGS1-Studie; vgl. auch
zweiter Bayerischer Psychiatriebericht des StMGP von 2024, S. 106;
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3.3.2.Aktuelle Versorgungslage

In Bayern erfolgt die psychiatrische Versorgung der Gefangenen zum einen
intramural, d. h. innerhalb der Justizvollzugsanstalten (Ziffer 3.3.2.1), zum anderen
extramural, durch Kooperationen mit psychiatrischen Einrichtungen aufierhalb des

Vollzugs oder Verlegungen dorthin (Ziffer 3.3.2.2).

3.3.2.1. Intramurale Versorgung

3.3.2.1.1. Stationdre Versorgung in psychiatrischen Abteilungen einzelner

Justizvollzugsanstalten

Der bayerische Justizvollzug verfiigt iiber zwei spezialisierte psychiatrische

Abteilungen in den Justizvollzugsanstalten Straubing und Wiirzburg,.

Die psychiatrische Abteilung der Justizvollzugsanstalt Straubing ist nach dem
Vollstreckungsplan 4 zustindig fiir mannliche Gefangene ab Vollendung des
achtzehnten Lebensjahres aus dem Oberlandesgerichtsbezirk Miinchen, sowie aus
dem Oberlandesgerichtsbezirk Niirnberg fiir die Landgerichtsbezirke Amberg,
Regensburg und Weiden. Die psychiatrische Abteilung der Justizvollzugsanstalt
Wiirzburg ist fiir samtliche mannliche Gefangene bis zur Vollendung des achtzehnten
Lebensjahres, weiterhin fiir mannliche Gefangene ab Vollendung des achtzehnten
Lebensjahres aus dem Oberlandesgerichtsbezirk Bamberg und aus dem
Oberlandesgerichtsbezirk Niirnberg fiir die Landgerichtsbezirke Ansbach und
Niirnberg-Fiirth, fiir samtliche weiblichen Gefangenen sowie alle Heranwachsenden

zustandig, die in der Justizvollzugsanstalt Ebrach untergebracht sind.**

Dariiber hinaus verfiigen laut Vollstreckungsplan die Justizvollzugsanstalten

Aichach, Amberg, Augsburg-Gablingen, St. Georgen-Bayreuth, Bernau, Ebrach,

43 Vollstreckungsplan fiir den Freistaat Bayern (BayVollstrPl), F 5-4431 E-VIla-14544/2023, in der Fassung vom 4.9.2024, 9.
Abschnitt, Ziffer 24 Abs. 3;

424 Vollstreckungsplan, a. a. O.;
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Kaisheim, Landsberg am Lech, Landshut, Laufen-Lebenau, Miinchen, Neuburg-
Herrenworth, Niederschonenfeld, Niirnberg, Straubing und Wiirzburg {iber
gesonderte — nicht psychiatrische — Krankenabteilungen, > deren arztliche und
pflegerische Besetzung erheblich variiert. So ist beispielsweise die einzig vorhandene
Krankenabteilung fiir die stationdre Behandlung von Frauen in der
Justizvollzugsanstalt Aichach seit mindestens drei Jahren aus Personalmangel
geschlossen, so dass aktuell weibliche Gefangene, die eine stationdre
Krankenbehandlung bendétigen (beispielsweise die medizinische Begleitung eines
Entzugs), teilweise in die Krankenabteilung der JVA Miinchen verlegt werden, die
hierauf nicht ausgerichtet ist, da der Trennungsgrundsatz dort nicht gewahrleistet

werden kann.

In den Justizvollzugsanstalten Aichach, Amberg, St. Georgen-Bayreuth, Bernau,
Ebrach, Kaisheim, Landsberg am Lech, Laufen-Lebenau, Miinchen, Neuburg-
Herrenworth, Straubing und Wiirzburg sind zudem Sozialtherapeutische
Abteilungen (im Folgenden: SothA) fiir Sexual- und Gewalttater angegliedert. 42
Zudem besteht mit der JVA Erlangen eine reine sozialtherapeutische Anstalt.
Sexualstraftater sind gem. Art. 11 Abs. 1 BayStVollzG in eine SothA zu verlegen, sofern
sie zu einer Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren verurteilt wurden und
Behandlungsbediirftigkeit und -fahigkeit gegeben sind. Gewaltstraftater sollen gem.
Art. 11 Abs. 2 BayStVollzG in eine SothA verlegt werden, soweit von ihnen
schwerwiegende Straftaten gegen Leib oder Leben oder gegen die sexuelle
Selbstbestimmung zu erwarten sind und die besonderen therapeutischen Mittel und
sozialen Hilfen der SothA zu ihrer Resozialisierung angezeigt sind. Ziel der
sozialtherapeutischen Behandlung ist es, dem Vollzugsziel der sozialen
Wiedereingliederung naherzukommen, namlich den Gefangenen zu befdhigen,

kiinftig in sozialer Verantwortung ein Leben ohne Straftaten zu fiihren, indem die

45 Vollstreckungsplan, a. a. O., 1. Abschnitt;
46 Vollstreckungsplan, a. a. O., 3. Abschnitt, Ziffer 8, und 4. Abschnitt Ziffer 12a;
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besonderen therapeutischen Mittel und sozialen Hilfen dieser Art des Vollzuges
eingesetzt werden. *” Die Einrichtung und Durchfiihrung der Sozialtherapie im
Strafvollzug beruht auf der Erkenntnis, dass bei vielen Gefangenen die Straffalligkeit
nicht nur mit einer mangelnden schulischen und beruflichen Ausbildung in
Zusammenhang steht, sondern dass es ihnen vor allem an allgemeinen sozialen
Fahigkeiten fehlt, die eine grundlegende Voraussetzung fiir den Umgang und die
Kommunikation mit anderen sind.*? Die SothA ist gepragt von einem therapeutischen
Organisationsklima,  vielfaltigen = Behandlungsangeboten,  einer  besseren
Personalausstattung, schrittweiser Offnung und intensiverer
Entlassungsvorbereitung.*” Die Gefangenen werden in der Regel in Wohngruppen
untergebracht und sollen durch ein vielféltiges begleitendes Angebot, welches aus
beruflichen und schulischen Qualifizierungsmafinahmen sowie psycho- und
sozialtherapeutischer Behandlung besteht, schrittweise zZu einem

selbstverantwortlichen und straffreien Leben befahigt werden.*®

Die integrative Sozialtherapie dient —jedenfalls vorrangig — der Deliktbearbeitung und
Kriminalpravention, nicht unmittelbar der therapeutischen Behandlung psychischer
Storungen. Es soll eine Verminderung der Gefdhrlichkeit durch intensive Therapie
erreicht werden.*! Die Sozialtherapeutischen Abteilungen sind aus diesem Grund
nicht mit einer psychiatrischen Abteilung gleichzusetzen, auch wenn die nachhaltige
psychiatrische Behandlung psychischer Stérungen haufig sozialtherapeutische

Behandlungselemente aufweisen wird.

47 Vgl. Neubacher in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel J. Sozialtherapie,
Rn. 7;

428 Neubacher, a. a. O., Rn. §;

49 Losel in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S. 68;

430 Vgl. Bieneck in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S. 675/676;

41 Vgl. Bieneck, a. a. O., S. 679;
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3.3.2.1.1.1.  Straubing

Die psychiatrische Abteilung der JVA Straubing verfiigt nominell {iber 34
Behandlungsplatze fiir mannliche Gefangene, verteilt auf 21 Einzelzimmer und 13
Platze in gemeinschaftlicher Unterbringung. 42 Tatsdchlich belegt waren zum
31.12.2024 16 Platze*® und beim Besuch der Kommission am 18.7.2025 26 Platze. Der
Kommission wurde berichtet, dass die nominell vorhandenen 34 Platze nicht voll
ausgeschopft werden konnen, da zum einen derzeit drei der sechs dort vorhandenen
bgH defekt seien, zwei Betten grundsatzlich fiir Akutinterventionen frei bleiben
miissten und man zudem die psychiatrische Abteilung nicht tiberbelegen koénne, so

dass man die Maximalzahl von 34 Platzen schon statistisch nicht erreichen konne.

Der Kommission wurde bei ihrem Besuch des Weiteren berichtet, dass die
Behandlungskapazitdten der psychiatrischen Abteilung in Straubing zu 80 % von
Gefangenen aus der eigenen JVA in Anspruch genommen wiirden. Dies sei nach
Mitteilung des dort tatigen Psychiaters nicht dadurch bedingt, dass die
Behandlungsbediirftigkeit der Gefangenenpopulation in Straubing grundsatzlich
grofier sei als in anderen Anstalten. Es habe vielmehr mit dem Angebot zu tun: Wenn

Behandlungsmdoglichkeiten vor Ort seien, wiirden diese auch genutzt.

Der JVA Straubing sind drei Vollzeitstellen fiir Fachdrzte fiir Psychiatrie und
Psychotherapie zugewiesen, von denen zuletzt dauerhaft nur eine Stelle besetzt war.
Eine weitere Psychiaterstelle war bis 2021 besetzt und ist ebenso wie die dritte Stelle
seit Jahren vakant. Dariiber hinaus ist fiir den Bereich der Sicherungsverwahrung der
JVA Straubing eine weitere Stelle fiir einen Psychiater vorgesehen, die jedoch noch nie
besetzt war. Bei dem Besuch der Kommission am 18.7.2025 wurde dieser berichtet,
dass in Kiirze eine weitere Facharztin fiir Psychiatrie in Vollzeit dort ihren Dienst
antreten werde. Wie der Kommission im Nachgang mitgeteilt wurde, hat diese

Psychiaterin auch tatsdchlich in der Folge ihren Dienst in der psychiatrischen

42 Vgl. Belegungsstatistik des StM], Stand April 2025;
43 Vgl. Belegungsstatistik des StM], Stand Dezember 2024;
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Abteilung der JVA Straubing angetreten. Die dritte Psychiaterstelle bleibt jedoch

ebenso vakant wie die fiir die Sicherungsverwahrung vorgesehene Psychiaterstelle.

Die psychiatrische Abteilung der JVA Straubing weist ca. 180 Aufnahmen pro Jahr**
sowie regelmafig eine lange Warteliste fiir die Aufnahme von Patienten auf. Beim
Besuch der Kommission am 18.7.2025 befanden sich 60 Gefangene auf der Warteliste
der psychiatrischen Abteilung. Die dlteste Anmeldung auf der Warteliste datierte von
vor ca. einem Jahr. Dies entspricht nach Mitteilung der Mitarbeiter der psychiatrischen
Abteilung den {iiblichen Zahlen und Wartezeiten. Auch die Nationale Stelle zur
Verhiitung von Folter stellte im Rahmen ihrer Besuche fest, dass die psychiatrische
Abteilung der JVA Straubing haufig so stark ausgelastet ist, dass kaum Kapazitaten

tiir die Aufnahme weiterer Gefangener verfiigbar sind.**

Die Aufnahme in der psychiatrischen Abteilung erfolgte bislang mittels eines
Meldebogens streng nach Warteliste unabhédngig von der Dringlichkeit der
Behandlungsbediirftigkeit. Allerdings durfte die Justizvollzugsanstalt, die einen
Patienten bereits vor z. B. zehn Monaten angemeldet hatte, auch einen anderen
Patienten an dessen Stelle tiberstellen, wenn sie auf den ersten Platz der Warteliste
vorgeriickt war und der angemeldete Patient bereits entlassen oder anderweitig
behandelt worden war. Dieses System begiinstigt grofiere Anstalten, welche
regelmaflig mehr Patienten anmelden als kleinere Anstalten, und fithrt zum einen
dazu, dass nicht nur ganz akute Félle in der psychiatrischen Abteilung der JVA
Straubing behandelt werden, zum anderen aber auch dazu, dass fiir Akutfille

teilweise zu wenig Behandlungsmoglichkeiten bestehen.

Die Kommission wurde darauf hingewiesen, dass die gefithrte Warteliste keineswegs
der tatsachlichen Zahl an Gefangenen entsprache, die von den Bediensteten und den

psychiatrischen Konsiliarkraften als dringend stationdr behandlungsbediirftig

44 Vgl. Wankerl, FS 2024, 217;
45 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter 2024, S. 29;
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angesehen wiirden. Aus anderen Bundeslandern wird berichtet, dass die langen
Wartezeiten oft dazu fiithrten, auf eine Anmeldung auch bei psychisch akut erkrankten
Gefangenen zu verzichten und stattdessen auf ein spontanes Abklingen der
Akutsymptomatik bei dem in der Zwischenzeit in einer kameratiiberwachten (Schlicht)
Zelle untergebrachten Gefangenen zu hoffen oder ihn so bis zum Haftende ,{iber die
Runden” zu bringen.*¢ Nach dem Kenntnisstand der Kommission wird in Bayern

ebenso verfahren.

Bei dem Besuch der Kommission am 18.7.2025 wurde berichtet, dass neuerdings —
unabhéngig von der Warteliste — ein Notfallbett fiir Akutfalle bereitgehalten werde,

fiir welches man sich telefonisch an die psychiatrische Abteilung wenden konne.

Voraussetzung der Aufnahme in der psychiatrischen Abteilung sei grundsatzlich,
dass eine pharmakologische Behandlung erfolgen konne, d. h. dass entweder der
Gefangene sich behandeln lassen wolle oder die Voraussetzungen fiir eine

Zwangsbehandlung gegeben seien.

Der Median der Verweildauer der Patienten in der psychiatrischen Abteilung der JVA
Straubing liegt nach Mitteilung des Leiters bei 16 bis 17 Tagen. Das arithmetische
Mittel liege hingegen bei ca. drei Monaten. Insoweit sei die Statistik durch Einzelfalle,

die schon seit Jahren in dieser Abteilung seien, verzerrt.

Die 21 Krankenpflegestellen der psychiatrischen Abteilung waren zum Zeitpunkt des
Besuchs der Kommission vollstandig besetzt, allerdings wurde berichtet, dass man mit
Krankenstanden zu kampfen habe und erfahrene Pflegekrafte von aufierhalb des
Justizvollzuges nicht zu gewinnen seien, da die Tatigkeit im Vollzug fiir diese im

Verhaltnis zu anderen Einsatzbereichen finanziell nicht attraktiv sei.

Bei dem Besuch der Kommission am 18.7.2025 wurde dieser berichtet, dass der zu

diesem Zeitpunkt dort allein tdtige Psychiater nicht nur die Patienten der

436 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission Justizvollzug NRW - Brandschutz, Kommunikation, psychische

Erkrankungen von 2019, S. 88;
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psychiatrischen Abteilung, sondern insgesamt 50 % der Gefangenen der JVA
Straubing 7 mit Psychopharmaka behandele. Es gebe eine hohe Quote von an
Schizophrenie erkrankten Gefangenen, welche eine Depotmedikation bekdmen, und
zudem viele ADHS-Betroffene sowie Gefangene mit Schlafstorungen. Zudem betreue
er auch die Sicherungsverwahrten mit. Aufgrund des in der Sicherungsverwahrung
vorhandenen umfangreichen therapeutischen Angebots gebe es dort jedoch fiir ihn

nicht so viel zu tun.

Eine fachéarztliche Prasenz besteht ausschliefilich zu den reguldren Dienstzeiten. Die
medizinische Versorgung zu anderen Zeiten wird insbesondere durch einen

telemedizinischen Anbieter iibernommen.*3

Bei der psychiatrischen Abteilung in Straubing wiirde es sich laut des Leiters
eigentlich um eine ,Ambulanz mit Ubernachtungsmdglichkeit” handeln. Es wiirden
die Therapieangebote fehlen, die es extramural gebe. Medikation sei schliefSlich nur
ein Baustein. Zudem miissten die Patienten in diesem Setting sogar auf ihre bis dahin
in der JVA Straubing bestehenden Sport-, Freizeit- und Arbeitsmoglichkeiten sowie
auf das Rauchen verzichten. Dadurch steige die Gefahr, dass die Patienten versuchen
wiirden, an Rauschmittel zu gelangen. Dies sei ein grofles Problem in der

psychiatrischen Abteilung.

Mangels ausreichender therapeutischer Kapazititen und einer fiir maximal acht
Patienten vorgesehenen Arbeitstherapie konnen neben Pharmakotherapie und
grundlegender Diagnostik weitere Therapieverfahren nur im begrenzten Mafse
angeboten werden.** Das sehr begrenzte Angebot an rehabilitativen Mafinahmen

fihrt dazu, dass gerade Patienten mit schweren chronischen psychischen

47 Die Belegungsfahigkeit der JVA Straubing liegt bei 804 Plitzen, die tatsichliche Belegung lag zum 30.4.2025 bei 751
Gefangenen (vgl. Belegungsstatistik des StM], Stand April 2025).

4% Vgl. Grofs/Endres in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S. 412;

439 Grof$/Endres, a. a. O., S. 410;
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Erkrankungen im Rahmen der Unterbringung in der psychiatrischen Abteilung nicht

addquat versorgt werden konnen.#?

3.3.2.1.1.2. Wiirzburg

Die psychiatrische Abteilung der JVA Wiirzburg verfiigt nominell iiber 46
Behandlungsplatze, darunter 35 fiir mannliche Gefangene, verteilt auf 16
Einzelzimmer und 19 Pliatze in gemeinschaftlicher Unterbringung, sowie 11
Behandlungsplatze fiir weibliche Gefangene, verteilt auf sechs Einzelzimmer und fiinf
Platze in gemeinschaftlicher Unterbringung.*! Wie der Kommission bei ihrem Besuch
am 20.6.2025 mitgeteilt wurde, konnen einige der Gemeinschaftsraume aufgrund ihrer
Bauweise (nicht abgetrennter Toilettenbereich) aktuell nur als Einzelhaftraume
genutzt werden, so dass bereits hierdurch eine geringere als die nominelle
Belegungsfahigkeit besteht. Tatsachlich belegt waren zum 31.12.2024 26 Platze fiir
mannliche Gefangene und zwei der Platze fiir weibliche Gefangene. Die vorhandenen
Platze konnen zudem aufgrund der unbesetzten weiteren Facharztstelle nicht

vollstandig ausgelastet werden.

Der JVA Wiirzburg sind zwei Vollzeitstellen fiir Facharzte fiir Psychiatrie und
Psychotherapie zugewiesen, von denen zum Zeitpunkt des Kommissionsbesuchs nur
eine Stelle besetzt war. Hierbei handelt es sich um einen sehr erfahrenen Psychiater,
der bereits seit 25 Jahren in dieser psychiatrischen Abteilung tatig ist. Aufgrund dessen
fortgeschrittenen Alters (weit iiber dem Renteneintrittsalter) diirfte allerdings eine
Nachbesetzung in ndherer Zukunft erforderlich werden. Die zweite Stelle ist seit
knapp 10 Jahren vakant. Bei ihrem Besuch am 20.6.2025 wurde der Kommission
berichtet, dass aktuell ein Vertrag mit einer Psychiaterin abgeschlossen worden sei, die
zum 1.9.2025 in Vollzeit in der psychiatrischen Abteilung den Dienst antreten wolle.

Im Nachgang zu ihrem Besuch wurde der Kommission mitgeteilt, dass diese

440 Vgl. Grof3/Endres, a. a. O., S. 410;
441 Vgl. Belegungsstatistik des StM], Stand Dezember 2024;
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Fachdrztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie ihre Stelle auch tatsdachlich zum

1.9.2025 angetreten hat.

Die 19 Krankenpflegestellen der psychiatrischen Abteilung in Wiirzburg waren zum
Zeitpunkt des Besuchs der Kommission am 20.6.2025 nahezu vollstandig mit 18,36
Arbeitskraftanteilen besetzt, so dass nur eine Teilzeitstelle unbesetzt war. Lediglich
der Pflegedienstleiter ist ausgebildeter Fachkrankenpfleger fiir Psychiatrie, alle
weiteren Bediensteten sind allgemeine Krankenpfleger. Der Kommission wurde
berichtet, dass man weitere Fachkrankenpfleger aufgrund der niedrigen

Eingangsbesoldung nicht habe gewinnen kénnen.

Unter der Woche sind im Frithdienst fiinf Krankenpflegekrafte, im Spatdienst drei und
im Nachtdienst zwei Krankenpflegekrifte tatig. Am Wochenende sind tagsiiber drei

und nachts zwei Krankenpflegekréfte im Dienst.

Bei dem Besuch der psychiatrischen Abteilung der JVA Wiirzburg wurde der
Kommission berichtet, dass abweichend vom Vollstreckungsplan auch méannliche
Gefangene aus Siidbayern aufgenommen wiirden, da die psychiatrische Abteilung in

Straubing eine lange Warteliste habe.

Der Kommission wurde das Aufnahmeprozedere wie folgt geschildert: Die Aufnahme
in der psychiatrischen Abteilung der JVA Wiirzburg erfolge nicht anhand einer
Warteliste. Vielmehr fithre dann, wenn eine andere Justizvollzugsanstalt einen
mutmafslich psychiatrisch behandlungsbediirftigen Gefangenen habe, der Psychiater
eine Untersuchung per Videoschaltung durch und entscheide danach, ob und

gegebenenfalls wie dringend eine stationdre Aufnahme erforderlich ist.

Bei der psychiatrischen Abteilung in Wiirzburg handelt es sich um eine reine
Akutpsychiatrie, in der pharmakologisch behandelt wird. Die Verweildauer der
Gefangenen in der psychiatrischen Abteilung betragt durchschnittlich drei bis vier
Wochen. Eine multiprofessionelle therapeutische Behandlung findet dort nicht statt.

Sobald sich der Patient stabilisiert hat, wird er wieder in seine Stamm-JVA
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zuriickverlegt. Viele Patienten seien, wie der Kommission bei ihrem Besuch berichtet
wurde, jedoch nicht krankheitseinsichtig und wiirden ihre Medikamente nach der
Zuriickverlegung in die Stamm-JVA nicht nehmen. Dies habe zur Folge, dass sie nach
erneuter Videoschalte gegebenenfalls wieder in der psychiatrischen Abteilung

aufgenommen wiirden. Eine derartige Wiederaufnahme sei nicht selten.

Wie der Kommission bei ihrem Besuch am 20.6.2025 mitgeteilt wurde, kommen die

meisten Patienten der psychiatrischen Station aus der JVA Wiirzburg.

3.3.2.1.1.3.  Geplante dritte psychiatrische Abteilung in Miinchen

Seitens des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz bestehen seit 2011
Uberlegungen, eine weitere psychiatrische Abteilung in der JVA Miinchen zu
errichten.*2 Im Juni 2016 erstellte die JVA Miinchen eine Studie zur Errichtung einer
Akutpsychiatrie mit 35 Haftplitzen im Rahmen der Umbau- und
Sanierungsmafinahmen im Nordbau.*® Tatsachlich geplant und umgesetzt wurde
jedoch nur ein Neubau der Krankenabteilung ohne Akutpsychiatrie. Die Ubergabe der
neuen Krankenabteilung seitens des Bauamts an die JVA Miinchen ist fiir November
2025 anvisiert. Die Inbetriebnahme soll ca. ein halbes Jahr spater erfolgen. Nach
Mitteilung des Ministeriums wdare eine Inbetriebnahme einer zusatzlichen
psychiatrischen Abteilung im Wege eines Neubaus im Nordbau der JVA Miinchen

nicht vor 2035 anzunehmen.*

3.3.2.1.1.4.  Spezialproblem: Vollstreckung von Ersatzfreiheitsstrafen

Der Kommission wurde von mehreren Anstalten berichtet, dass immer wieder
Gefangene, welche eine kurze Freiheitsstrafe oder Ersatzfreiheitsstrafe verbiifSen,

erhebliche Ressourcen in der — ohnehin knapp bemessenen - intramuralen

42 Vermerk des StM] vom 18.11.2024, F2-RVIla-26-71102, S. 1;
43 Vermerk des StM] vom 18.11.2024, a. a. O., S. 2;
44 Vermerk des StMJ vom 18.11.2024, a. a. O, S. 4;
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medizinischen und auch psychiatrischen Versorgung binden. Haufig handelt es sich
hierbei ~um  Personen  mit  Substanzkonsumstorungen,  insbesondere
Alkoholabhangigkeit. Auch seitens des Leiters der psychiatrischen Abteilung in
Straubing wurde der Kommission berichtet, dass die allerwenigstens Gefangenen, die
Ersatzfreiheitsstrafen verbiifien, psychisch gesund seien, dies jedoch haufig bis zum

Haftantritt unbemerkt geblieben sei.

Eine psychiatrische Begutachtung im Hinblick auf die Voraussetzungen der §§ 20, 21
StGB erfolgt, insbesondere wenn die Geldstrafe im Strafbefehlswege verhangt wurde,
haufig nicht. Die gegebenenfalls bestehende psychiatrische Behandlungsbediirftigkeit
oder sogar Zweifel an der Haftfahigkeit zeigen sich in diesen Féllen meist erst bei der
Aufnahme in der Vollzugsanstalt. Die Klarung der Frage der Haftfahigkeit (z. B.
aufgrund fortgeschrittener Demenz), zu der es auch einer Begutachtung des
Gefangenen bedarf, kann sich tiber Wochen erstrecken, in welchen der moglicherweise
nicht haftfihige Gefangene in Haft verbleibt und die Justizvollzugsanstalt diesen

gegebenenfalls mit erheblichem personellem Einsatz zu betreuen hat.

Dariiber hinaus kommt es bei der Vollstreckung von Ersatzfreiheitsstrafen immer
wieder zu schwerwiegenden potenziell lebensgefahrlichen Alkoholentzugs-
Syndromen mit deliranten Zustandsbildern und schweren, zum Teil
lebensgefahrlichen vegetativen Entzugssymptomen und cerebralen
Krampfanfallen.*> Diese Patienten bediirfen engmaschiger klinischer Kontrolle und
Behandlung mit Fliissigkeitszufuhr, antikonvulsiver (Krampfanfall verhindernder)
Medikation und Korrektur der vegetativen Entgleisungen. Teilweise sind derartige
Entzugssyndrome so schwerwiegend, dass eine Eins-zu-Eins-Betreuung, Fixierung

und stationdre Krankenhausversorgung erforderlich sind.*¢

45 Vgl. Lehmann/Walborn in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S. 343;

446 Lehmann/Walborn, a. a. O.;
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Moglicherweise kann diese Thematik der hdufigen Alkoholentzugs-Syndrome bei
Ersatzfreiheitsstrafen-Gefangenen im Rahmen der aktuellen Arbeitsgruppe ,, Drogen-

und Suchtpolitik des bayerischen Justizvollzugs” erortert werden.

Im Ubrigen ist die Frage einer Reduzierung der Verhdngung von Geldstrafen und in
Folge Vollstreckung von Ersatzfreiheitsstrafen in erster Linie rechtspolitisch zu

beantworten.

3.3.2.1.2. Ambulante psychiatrische Versorgung in den Sprechstunden

Uber die beiden psychiatrischen Abteilungen hinaus erfolgt die psychiatrische
Versorgung ambulant durch angestellte Arzte gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit
Psychologen und psychologischen Psychotherapeuten sowie durch mit (Einzel-)
Vertrag verpflichtete Anstaltsdrzte (sog. Konsiliardrzte) in den von diesen
angebotenen Sprechstunden. Die Anzahl der psychiatrischen Sprechstunden variiert

stark bei den verschiedenen Justizvollzugsanstalten.

3.3.2.1.2.1.  Angestellte Psychiater, psychologische Psychotherapeuten, Psychologen,
Krankenpfleger

In den 36 bayerischen Justizvollzugsanstalten waren zum Stichtag 1.1.2025 insgesamt
lediglich fiinf Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie auf 4,15 Stellen tatig,*”
obwohl acht Stellen vorgesehen sind (davon zwei Stellen fiir die Leitung

sozialtherapeutischer Abteilungen).** Jeweils ein Facharzt fiir Psychiatrie entfiel dabei

47 Vgl. Ergebnis der Anstaltsabfrage zur Ermittlung der &rztlichen, psychotherapeutischen und psychologischen
Versorgungslage zum Stichtag 1.1.2025 durch das StM], F3 — 4550E — VIIa — 15045/2024, S. 2; im Herbst 2025 konnten nach
Kenntnis der Kommission zwei weitere Psychiaterstellen in den Justizvollzugsanstalten Straubing und Wiirzburg besetzt
werden (vgl. Ziffern 3.3.2.1.1.1 und 3.3.2.1.1.2);

48 Diese acht Stellen setzen sich zusammen aus drei Stellen fiir die psychiatrische Abteilung in Straubing, zwei Stellen fiir die
psychiatrische Abteilung in Wiirzburg, einer Stelle fiir die SothA in Kaisheim und zwei Stellen fiir die JVA Miinchen, wobei
eine davon ebenfalls auf den Leiter der SothA entfdllt. Die der Sicherungsverwahrung in Straubing zugeordnete

Psychiaterstelle, welche dauerhaft vakant ist, ist hierbei nicht beriicksichtigt.
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auf die beiden psychiatrischen Abteilungen der Justizvollzugsanstalten Straubing und
Wiirzburg. Dariiber hinaus waren zwei Psychiater auf insgesamt 1,35 Stellen in der
JVA Miinchen tdtig, wobei ein Stellenanteil von 1,0 auf den Leiter der
sozialtherapeutischen Abteilung entfiel. Ein weiterer Psychiater war zum Stichtag
1.1.2025 mit einem Stellenanteil von 0,8 in Kaisheim tatig. Auch diese letztgenannte
Psychiaterstelle entfallt auf die dortige SothA wund steht der allgemeinen

psychiatrischen Versorgung der Gefangenen damit nicht zur Verfiigung.

Dariiber hinaus waren zum Stichtag 1.1.2025 132 Psychologen (auf 108,26 Stellen) in
den 36 bayerischen Justizvollzugsanstalten tdtig, von denen 29 Personen auf 25,31

Stellen iiber eine Ausbildung zum psychologischen Psychotherapeuten verfiigten.**

Ein eigener arztlicher (nicht psychiatrischer) Nacht- und Wochenenddienst besteht
ausschliefllich in der Krankenabteilung der JVA Miinchen. % In grofieren
Justizvollzugsanstalten wie der JVA Niirnberg ist mitunter eine arztliche
Rufbereitschaft unter Einbeziehung externen Arzte eingerichtet. In allen anderen
Justizvollzugsanstalten ist der arztliche Dienst allenfalls von Montag bis Freitag
tagstiber und haufig nur an einzelnen Tagen anwesend. Dariiber hinaus besteht

lediglich die Moglichkeit der Nutzung eines telemedizinischen Angebots.

Im Bereich der Krankenpflege gibt es je nach Anstalt unterschiedliche Konzepte. Selbst
in groflen und mittelgrofSen Anstalten des geschlossenen Vollzugs ist jedoch aus
Griinden der Personalknappheit oft kein Nachtdienst des Krankenpflegepersonals zur
medizinischen Versorgung der Inhaftierten eingerichtet. So ist beispielsweise in der

JVA Niirnberg der Krankenpflegedienst wochentags von 6.00 Uhr bis 22.00 Uhr und

Nach Mitteilung des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz ist die Zuordnung von Psychiaterstellen fiir die Leitungen der
SothA in Miinchen und Kaisheim nicht zwingend. Diese kénnten auch mit psychologischen Psychotherapeuten besetzt
werden.

449 Vgl. Ergebnis der Anstaltsabfrage, a. a. O.;

40 Die JVA Miinchen stellt sieben Tage die Woche einen Dienstarzt mit anschliefender Rufbereitschaft bis zum néchsten

Morgen.
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samstags und sonntags von 6.00 Uhr bis 19.00 Uhr besetzt. Auch das CPT monierte

dies im Rahmen seiner Besuchsberichte.4!

In kleinen Einrichtungen ist an Wochenenden und Feiertagen keine regelmaflige
Anwesenheit von Bediensteten mit pflegerischer oder medizinischer Ausbildung
gewahrleistet, teilweise werden nur sog. , blaue Pfleger”, d. h. Beamte des allgemeinen

Vollzugsdienstes mit Pflegekurs, eingesetzt.

3.3.2.1.2.2.  Konsiliardrzte und -psychologen

Oftmals konnen die vorhandenen Stellen in den Justizvollzugsanstalten nicht besetzt
werden, sodass Vertrage mit Konsiliardrztinnen und -drzten sowie
Konsiliarpsychologen und -psychotherapeuten geschlossen werden miissen. Deren
Prasenzzeiten in den Anstalten sind naturgemafs begrenzt und fallen kiirzer aus als

die von festangestelltem Personal.

Zum Stichtag 1.1.2025 waren 16 Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie
14 Psychologen, von denen 11 tiber eine Ausbildung zum psychologischen
Psychotherapeuten  verfiigten, auf Honorarbasis fiir die bayerischen

Justizvollzugsanstalten tatig.*>

Die Prasenzzeiten der Honorarkrafte variieren stark von Anstalt zu Anstalt. Wahrend
in der JVA Miinchen ein Konsiliarpsychiater zweimal pro Woche fiir jeweils einen
Vormittag vor Ort ist, gibt es viele Anstalten in denen die Honorarkréfte lediglich

einmal pro Woche (so z. B. in der JVA Augsburg) oder gar nur einmal alle zwei bis

451 Bei dem Besuch des CPT im Jahr 2015 waren in der JVA Kaisheim, obwohl diese eine Krankenstation mit 12 Betten umfasste,
nachts keine Pflegekréfte anwesend, wohl aber tagsiiber an allen sieben Tagen der Woche (vgl. Bericht des CPT an die
deutsche Regierung iiber den periodischen Besuch im Jahr 2015, CPT/Inf (2017) 13, S. 30). Zum Zeitpunkt des Besuchs des
CPT im Jahr 2020 in der JVA Bayreuth waren dort ebenfalls nur tagsiiber, allerdings auch am Wochenende, Pflegekrifte tatig.
Lediglich auf der Tuberkulose-Station war eine Pflegekraft durchgehend vor Ort und konnte erforderlichenfalls in der
gesamten Einrichtung Erste Hilfe leisten (vgl. Bericht des CPT an die deutsche Regierung iber den periodischen Besuch im
Jahr 2020, CPT/Inf (2022) 18, S. 37).

42 Vgl. Ergebnis der Anstaltsabfrage, a. a. O., S. 3;
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vier Wochen (so z. B. in den Justizvollzugsanstalten Bamberg und Kempten) fiir

wenige Stunden ihre Sprechstunde in der Anstalt abhalten.

3.3.2.1.2.3. Telemedizin

Dariiber hinaus besteht in allen bayerischen Justizvollzugsanstalten die Moglichkeit,
Gefangene durch einen telemedizinischen Anbieter behandeln zu lassen. Dies ist
insbesondere dann von Bedeutung, wenn ein Anstaltsarzt nicht oder nicht in dem
benotigten Umfang — insbesondere in den Abend- und Nachtstunden sowie an

Wochenenden und Feiertagen — zur Verfiigung steht.

Von dieser Moglichkeit wird in sehr unterschiedlichem Umfang seitens der einzelnen
Justizvollzugsanstalten Gebrauch gemacht. So reicht das Spektrum telemedizinischer
Behandlungen in den bayerischen Justizvollzugsanstalten im Jahr 2024 von 0 bis zu

1.549 Behandlungsfallen.#5

Fiir den Bereich Psychiatrie erfolgten im Jahr 2024 in Bayern 115 telemedizinische
Bereitschaftseinsitze sowie 1.856 Behandlungen im Rahmen von gebuchten
psychiatrischen Sprechstunden mit einem Umfang von insgesamt 910 Stunden sowie

450 Stunden Tele-Psychotherapie.*>*

Neben der Zuschaltung von Arzten und Psychotherapeuten konnen auch
Dolmetscher des vorhandenen Videodolmetscherdienstes in die Videokonferenz

zugeschaltet werden, so dass Sprachbarrieren iiberwunden werden konnen.

3.3.2.2. Extramurale Versorgung

Sofern intramural keine ausreichende Versorgung erfolgen kann, sind Ausfiihrungen

zu niedergelassenen Arztinnen und Arzten oder auch in Krankenhduser

453 Vgl. Jahresbericht Bayern 2024 der A+ Videoclinic GmbH, S. 9;
454 Vgl. Jahresbericht Bayern 2024 der A+ Videoclinic GmbH, S. 11, 16/17, und tabellarische Jahrestibersicht 2024;
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vorzunehmen, was viele personelle Ressourcen bindet, die dann fiir andere wichtige

Aufgaben in den Justizvollzugsanstalten nicht zur Verfligung stehen.

Wie auch in anderen Bundeslindern kooperieren die bayerischen
Justizvollzugsanstalten im Bereich der medizinischen Versorgung in unterschiedlicher
Weise mit regionalen Leistungserbringern im ambulanten und stationdren Bereich
(niedergelassene Arzte, Krankenhduser, externe Therapeuten etc.), um die Versorgung
der Gefangenen nach dem Aquivalenzprinzip zu gewihrleisten.> Zum Teil bestehen
die Kooperationen schon seit langer Zeit und funktionieren zuverlassig. Fiir Baden-
Wiirttemberg stellte eine eingesetzte Expertenkommission fest, dass einige
Justizvollzugsanstalten jedoch erhebliche Schwierigkeiten hatten, medizinische
Leistungen sicherzustellen, die {iiber die anstaltsdrztliche Versorgung hinaus
notwendig seien.*® Dies betreffe insbesondere bestimmte facharztliche Leistungen
oder auch die Moglichkeit, akut erkrankte Gefangene kurzfristig ambulant zur
Abklarung vorzustellen.*” Fiir die Vollzugsanstalten ohne psychiatrische Abteilung
ist dabei vor allem die Sicherstellung einer ambulanten facharztlich-psychiatrischen
Versorgung ihrer Patienten von grofier Bedeutung. Der baden-wiirttembergischen
Expertenkommission zufolge sei zwar mitunter auch eine telemedizinische
psychiatrische Versorgung moglich, dies betreffe jedoch eher vordiagnostizierte und
bereits behandelte Patienten, die eine Verlaufskontrolle benotigen. 4% Bei neu
aufgetretenen psychischen Auffalligkeiten sei in der Regel ein Besuch durch den
Psychiater oder eine Vorstellung in einer psychiatrischen Ambulanz zwingend
notwendig.*? Nach Einschiatzung der Kommission kennzeichnet die beschriebene

Situation auch den bayerischen Justizvollzug.

45 5o auch fiir Baden-Wiirttemberg: Abschlussbericht der Expertenkommission zur medizinischen Versorgung im baden-
wiirttembergischen Justizvollzug von 2021, S. 99/100;

456 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission, a. a. O., S. 100;

47 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission, a. a. O.;

48 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission, a. a. O.;

49 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission, a. a. O.;
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3.3.2.2.1. Kooperationen
Zum 1.1.2025 bestanden bei sieben Justizvollzugsanstalten (Aichach, Amberg,

Eichstatt, Landshut, Miinchen, Niirnberg und Straubing) insgesamt acht
Kooperationsvereinbarungen mit externen Kliniken und Krankenhdusern. Vier
Kooperationsvereinbarungen umfassten samtliche Fachrichtungen der jeweiligen
Klinik bzw. des jeweiligen Krankenhauses. Im Ubrigen betrafen zwei
Kooperationsvereinbarungen die Fachrichtung der Radiologie und zwei weitere
Kooperationsvereinbarungen die Fachrichtung der Psychiatrie.*® Teilweise wurden
im Rahmen dieser Kooperationen besonders gesicherte Krankenzimmer auf Kosten

der Justiz in offentlichen Krankenh&dusern errichtet.

Ein Beispiel fiir eine gut laufende Kooperation besteht zwischen der kbo-Isar-Amper-
Klinikum gemeinniitzige GmbH in Haar und der JVA Miinchen. Die enge
Zusammenarbeit zwischen der Versorgungsklinik und dem medizinischen Bereich
der Anstalt ermoglicht es, Fille gemeinschaftlich zu managen, unnoétige Verlegungen
zu vermeiden, Notfallkonzepte umzusetzen und insgesamt die psychiatrische
Versorgung zu verbessern. Bedeutsam ist hier, dass diese Zusammenarbeit
kontinuierlich wirkt: Im Rahmen der Vorgaben zur drztlichen Schweigepflicht werden
Fille gemeinschaftlich gemanagt, auch auflerhalb der Sprechstundenzeiten,
gegebenenfalls auch auflerhalb der Dienstzeiten. Ziel ist die bestmogliche Versorgung
in der Anstalt, auch um Verlegungen in das psychiatrische Krankenhaus zu
vermeiden. Sollte eine Verlegung unumganglich sein, wird diese kurzfristig
ermoglicht, zugleich wird aber auch die Riickverlegung friihzeitig vorbereitet.
Entscheidend fiir das Konzept ist die konstruktive Schnittstellenarbeit zwischen der

JVA und dem psychiatrischen Krankenhaus.

40 Vgl. Ergebnis der Anstaltsabfrage zur Ermittlung der &rztlichen, psychotherapeutischen und psychologischen
Versorgungslage zum Stichtag 1.1.2025 durch das StM], F3 — 4550E — VIIa — 15045/2024, S. 3/4;
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3.3.2.2.2. Verlegung in Fachkrankenhduser fiir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie in psychiatrische Abteilungen an

Allgemeinkrankenhdusern

Ferner besteht gem. Art. 67 Abs. 2 BayStVollzG grundsatzlich die Moglichkeit, einen
Gefangenen in ein psychiatrisches Fachkrankenhaus oder eine psychiatrische
Abteilung eines Allgemeinkrankenhauses zu verlegen, sofern eine (rechtzeitige)
Behandlung des Gefangenen innerhalb des Vollzugs nicht moglich ist. Unstreitig ist in
diesen Fillen die JVA weiterhin fiir die Sicherheit verantwortlich und hat
gegebenenfalls den Gefangenen durchgangig durch Vollzugsbedienstete bewachen zu
lassen. Gleichwohl gestaltet sich die Zusammenarbeit der Justizvollzugsanstalten mit
den externen Kliniken oftmals schwierig — auch da es keine ausdriickliche gesetzliche
Regelung einer Aufnahmepflicht der Fachkrankenhduser gibt. Der Kommission
wurde mehrfach von Fallen berichtet, in denen sich die psychiatrischen Einrichtungen
weigerten, Gefangene aufzunehmen, ohne sich auf fehlende Aufnahmekapazititen zu
berufen. Auch Falle unterschiedlicher Diagnosen und Einschéatzungen hinsichtlich der
Behandlungsfahigkeit beziiglich desselben Patienten durch den anstaltseigenen
(Konsiliar-)Psychiater einerseits und die in der psychiatrischen Fachklinik tdtigen

Psychiater andererseits bereiten hierbei Schwierigkeiten.

Zum Stichtag 1.1.2023 gab es in Bayern insgesamt 36 Kliniken mit der Fachrichtung
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, 70 Kliniken mit der Fachrichtung
Psychiatrie und Psychotherapie und 88 Kliniken mit der Fachrichtung
Psychosomatik. ! Insgesamt gab es in kinder- und jugendpsychiatrischen
Abteilungen 827 Betten und 527 teilstationare Platze.*? Fiir die Erwachsenen standen
7.381 Betten und 1.456 teilstationare Platze fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie

4.447 Betten und 746 teilstationdre Pldtze flir psychosomatische Medizin und

461 Zweiter bayerischer Psychiatriebericht des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit, Pflege und Prédvention,
veroffentlicht Ende 2024, S. 71 und S. 122;

42 Zweiter bayerischer Psychiatriebericht, a. a. O.;
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Psychotherapie zur Verfiigung.> Bayern weist im Landervergleich weniger Betten
pro 100.000 Einwohner in den psychiatrischen Fachabteilungen fiir Erwachsene auf
(Bayern: 69,7; Deutschland: 81,3). Dagegen hat Bayern in der Psychosomatik die
meisten Betten pro 100.000 Einwohner (Bayern: 44,6; Deutschland: 18,3).4¢4

Grundsatzlich erfolgt eine derartige Verlegung eines Gefangenen in ein extramurales
Krankenhaus unter Fortdauer des Strafvollstreckungsverhdltnisses und unter

Anrechnung auf die Strafzeit (§ 461 StPO).

Nur unter den besonderen Voraussetzungen des § 455 Abs. 4 StPO wird der Vollzug
fir die Dauer der externen Krankenbehandlung wegen Vollzugsuntauglichkeit
unterbrochen; die Dauer der Krankenbehandlung wird in diesem Fall nicht
angerechnet. > Nach § 455 Abs. 4 S. 1 Nr. 1 bis Nr. 3 StPO kann die
Vollstreckungsbehorde  (Staatsanwaltschaft  bzw.  Vollstreckungsleiter — im
Jugendstrafrecht) die Vollstreckung von Freiheits- oder Jugendstrafen bzw. von
Unterbringungen in der Sicherungsverwahrung unterbrechen, wenn der Verurteilte
in Geisteskrankheit verfallt, wegen einer Krankheit von der Vollstreckung eine nahe
Lebensgefahr fiir den Verurteilten zu besorgen ist oder der Verurteilte sonst schwer
erkrankt und die Krankheit in einer Vollzugsanstalt oder einem Anstaltskrankenhaus
nicht erkannt oder behandelt werden kann und zu erwarten ist, dass die Krankheit
voraussichtlich fiir eine erhebliche Zeit fortbestehen wird. Auch eine schwere
psychische Erkrankung kann ein Grund fiir Vollzugsuntauglichkeit im Sinne von §

455 StPO sein.*¢

Nach § 455 Abs. 4 S. 2 StPO ist eine Strafunterbrechung zwingend ausgeschlossen,

wenn ihr tiberwiegende Griinde — namentlich der oOffentlichen Sicherheit (z. B.

43 Zweiter bayerischer Psychiatriebericht, a. a. O.;

464 Zweiter bayerischer Psychiatriebericht, a. a. O., S. 123;

45 Vgl. Coen in BeckOK StPO, 56. Ed.1.7.2025, § 455 Rn. 7; Appl in Karlsruher Kommentar zur Strafprozessordnung, 9. Aufl.
2023, § 455 Rn. 10;

46 Vgl. Appl, a. a. O, Rn. 6a; so auch Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffélligen
Gefangenen in Baden-Wiirttemberg von 2015, S. 77;
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Fluchtgefahr oder drohende neue Straftaten) — entgegenstehen.*” Sofern in einem
solchen Fall eine Therapie des Verurteilten im Rahmen des Strafvollzugs nicht moglich
ist, ist eine Unterbrechung des Strafvollzugs nach § 455 Abs. 4 S. 1 Nr. 1 StPO
zugunsten einer Unterbringung nach dem Landesgesetz (Anm.: in Bayern heute

BayPsychKHG) zu erwéagen. 8

Die Feststellung einer Vollzugsuntauglichkeit aufgrund einer psychischen Stérung
kommt insbesondere bei Komorbiditat mit schweren korperlichen Erkrankungen
infrage, da die psychiatrischen Abteilungen im Justizvollzug nicht in der Lage sind,
neben einer psychischen Erkrankung intensiv behandlungsbediirftige korperliche

Erkrankungen gleichzeitig zu betreuen.*®

In der Praxis wird von der Moglichkeit der Strafunterbrechung bei psychischen
Erkrankungen eher selten Gebrauch gemacht. Ein wesentlicher Grund hierfiir liegt in

den fehlenden Moglichkeiten einer Anschlussunterbringung.

Hierbei ist auch zu beriicksichtigen, dass der Grundsatz, dass eine einmal begonnene
Vollstreckung zu Ende gefiihrt werden soll, nicht nur dem o6ffentlichen Interesse an
einer nachdriicklichen Sanktionsdurchfiihrung bzw. einer ziigigen Beendigung der
Rechtsfolgendurchfiihrung dient, sondern auch dem Interesse des Inhaftierten, das

Ende der Strafzeit nicht unnétig hinauszuschieben.*”

3.3.2.2.3. Zusammenarbeit mit dem MaBregelvollzug

Lediglich bei Untersuchungsgefangenen und sofern die Voraussetzungen des § 126a
StPO gegeben sind, kommt aktuell eine dauerhafte ,Verlegung” in den

Mafiregelvollzug in Betracht.

47 Vgl. Nestler in Miinchener Kommentar zur StPO, 2. Aufl. 2024, § 455 Rn. 33;

48 Vgl. OLG Karlsruhe vom 21.12.1990 NStZ 1991, 302/303;

49 Grofs/Endres in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S. 409;
470 Vgl. Nestler in Miinchener Kommentar zur StPO, 2. Aufl. 2024, § 455 Rn. 20/21;
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Bei Strafgefangenen kommt auf Basis des Art. 67 Abs. 2 BayStVollzG allenfalls eine
zeitweilige Verlegung in ein psychiatrisches Krankenhaus, in dem Mafiregelvollzug
nach § 63 StGB stattfindet, in Betracht.*”! Der Betroffene verbleibt Strafgefangener und
wird nicht dem ,Mafiregel-Regime” unterworfen. Auch bleibt die
Justizvollzugsanstalt weiterhin fiir die Sicherheit und gegebenenfalls Beaufsichtigung

des Gefangenen verantwortlich.

In Bayern gibt es insgesamt 14 Mafsregelvollzugseinrichtungen, deren Trager jeweils
die Bezirke sind. Zum Stichtag 31.12.2024 waren in den bayerischen
Mafiregelvollzugseinrichtungen 2.757 Patienten untergebracht, von denen 1.182 nach

§ 63 StGB, 1.360 nach § 64 StGB und 205 vorlaufig nach § 126a StPO untergebracht

worden waren.¥2

Die Behandlung im Mafiregelvollzug unterscheidet sich deutlich von der Behandlung
in den vollzugspsychiatrischen Abteilungen der Justizvollzugsanstalten Straubing
und Wiirzburg. Im Mafiregelvollzug wird ein vielseitiges Therapieangebot in Form
von Gesprachsgruppen mit unterschiedlichen Schwerpunkten, begleitenden
Therapieverfahren wie Bewegungs-, Sport-, Musik-, Kunst-, Beschaftigungs- und
Arbeitstherapie vorgehalten.*? Aufierdem stellt sich, dank einer nach innen und aufien
weitaus groferen Offnungsmoglichkeit, ein therapeutisches Milieu ein, im Rahmen

dessen das Ptlegepersonal wesentlich mehr therapeutische Aufgaben tibernimmt.+

Im Jahr 2017 wurden Handlungsempfehlungen fiir die Zusammenarbeit zwischen
Justiz- und Mafsregelvollzug gemeinsam durch das Staatsministerium der Justiz und

das Zentrum Bayern Familie und Soziales — Amt fiir Mafiregelvollzug — entwickelt.*>

471 Einer entsprechenden Heranziehung der §§ 67, 67a StGB steht das Analogieverbot entgegen (Vgl. OLG Karlsruhe, a. a. O.).

472 Vgl. seitens des StM] an die Kommission iibermittelte Antwort des StMAS auf eine Presseanfrage vom 4.3.2025;

473 Grof$/Endres, a. a. O., S. 411;

474 Grof3/Endres, a. a. O;

475 Vgl. seitens des StM] zur Verfiigung gestellte Handlungsempfehlungen inklusive eines Zuleitungsschreibens vom 10.3.2017,
F3 - 4553 - VII a - 7256/13;
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Diese sollten die Zusammenarbeit zwischen den Justizvollzugsanstalten und den

Einrichtungen des Mafiregelvollzugs bei der Behandlung von Gefangenen erleichtern.

Danach sollte eine Behandlung eines Strafgefangenen in einer Einrichtung des

Mafiregelvollzugs nur unter folgenden Voraussetzungen erfolgen:*

(1) Es muss eine akute psychiatrische Erkrankung oder Storung vorliegen, die
regelmaflig vom Anstaltsarzt festzustellen ist.

(2) Eine Behandlung in der Justizvollzugsanstalt oder den psychiatrischen
Abteilungen der Justizvollzugsanstalten Straubing und Wiirzburg bzw. in einer
allgemeinpsychiatrischen Einrichtung darf nicht moglich sein.

(3) In der jeweiligen Einrichtung fiir Mafiregelvollzug miissen freie
Behandlungskapazitaten vorhanden sein.

(4) Die Behandlung muss auf die kiirzest notwendige Dauer beschrankt bleiben.

Diese Regelungen werden nach den Erkenntnissen der Kommission von den
betroffenen Anstalten sowie den zustandigen Mafiregelvollzugseinrichtungen sehr
unterschiedlich gehandhabt. Gerade die Frage, ob eine akute psychiatrische
Erkrankung oder Storung vorliege, scheint hierbei oft umstritten zu sein. Zum Teil
fehlt es auch bereits an einem anstaltseigenen Facharzt fiir Psychiatrie, der in der Lage
ware, eine derartige Diagnose zu stellen. Hierbei ist auch zu berticksichtigen, dass sich
eine psychiatrische Diagnose nicht ohne weiteres in kurzer Zeit stellen lasst,
insbesondere wenn sich der Gefangene der Mitarbeit verweigert. Oft geht es daher
gerade erst um die Unterbringung zur Erlangung einer Diagnose. Dieser Fall ist von
den gemeinsamen Handlungsempfehlungen jedoch nicht erfasst. Zudem scheinen die
Handlungsempfehlungen nicht in samtlichen Einrichtungen bekannt zu sein.
Dementsprechend sind nach dem Kenntnisstand der Kommission anders als in den

Handlungsempfehlungen vorgesehen  #7  keineswegs in samtlichen

476 Vgl. Handlungsempfehlungen, a. a. O., S. 6;
477 Vgl. Handlungsempfehlungen, a. a. O., S. 7;
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Justizvollzugsanstalten und Mafiregelvollzugseinrichtungen jeweils Ansprechpartner

fir die Zusammenarbeit benannt bzw. bekannt.

3.3.2.3. Fazit: Unzureichende Kapazititen

Die Versorgungsstrukturen des Justizvollzuges zur Versorgung psychisch kranker
Gefangener sind weithin nicht ausreichend.”® Mit der vorhandenen Struktur ist bei
einer geschatzten Pravalenz der psychischen Erkrankungen von 40 bis 70 % der

Gefangenen eine suffiziente Versorgung nicht moglich.

Dies belegt auch die seitens der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) bundesweit im
Zeitraum Marz bis April 2024 durchgefiihrte Online-Umfrage zur psychiatrischen
Versorgung in den deutschen Justizvollzugsanstalten, an der sich bundesweit 176
Justizvollzugsanstalten, darunter 34 Anstalten aus Bayern, beteiligten. Diese Umfrage
ergab, dass der weit iiberwiegende Teil der Befragten (iiber 80 %) weder die
verfligbaren Kapazitaten fiir eine vollstationare psychiatrische Behandlung noch die
Kapazitaten fiir eine teilstationdre psychiatrische Behandlung als ausreichend zur
Deckung des tatsdachlichen Bedarfs der Anstalt erachtete.#”® Auch hinsichtlich der
Kapazitaten fiir eine ambulante psychiatrische Behandlung sahen 54 % der Befragten
den Bedarf gar nicht oder eher nicht als abgedeckt an.* Die Umfrage ergab zudem,
dass ein Drittel der fachpsychiatrischen Stellen in den deutschen

Justizvollzugsanstalten unbesetzt ist.*!

Dieser Fachkraftemangel ist nicht auf den Vollzug beschrankt, sondern zieht sich

durch alle Bereiche der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen.*>

478 Vgl. Grof3/Endres, a. a. O,, S. 413;

49 Vgl. Vortrag von Dr. Groff und Prof. Huchzermeier auf der 5. Bundestagung Gefangnispsychiatrie vom 7.-9.5.2025,
Psychiatrische Versorgung in Justizvollzugsanstalten — ausgewahlte Ergebnisse einer bundesweiten Umfrage;

40 Vgl. Vortrag von Dr. Grof8 und Prof. Huchzermeier, a. a. O.;

41 Vgl. Vortrag von Dr. Grof8 und Prof. Huchzermeier, a. a. O.;

42 Vgl. Zweiter bayerischer Psychiatriebericht des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit, Pflege und Pravention,
veroffentlicht Ende 2024, S. 148;
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Wie andere Bereiche der Gesundheitsversorgung leidet auch das psychiatrische
Versorgungssystem inklusive der komplementdaren Unterstiitzungsangebote unter
Fachkraftemangel bzw. Stellenbesetzungsproblemen. Laut dem Deutschen
Krankenhausinstitut (DKI) gaben zum Jahreswechsel 2022/2023 77 % der
psychiatrischen und psychosomatischen Fachkrankenhéduser sowie
Allgemeinkrankenhduser mit psychiatrischer oder psychosomatischer Fachabteilung
(inklusive Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. -psychotherapie) Probleme bei der
Besetzung arztlicher Stellen an.** 86 % haben Probleme offene Stellen im Pflegedienst
zu besetzen und 41 % bei den psychologischen Psychotherapeuten und

Psychologen.

Auch dem Bericht des CPT {iiber den periodischen Besuch im Jahr 2020, bei welchem
auch die JVA Bayreuth als eine bayerische Justizvollzugsanstalt besucht wurde, ist zu
entnehmen, dass die dortige psychiatrische Betreuung offensichtlich unzureichend
war und die Anstaltsleitung grofle Schwierigkeiten hatte, Gefangene mit akuten
psychischen Storungen in eine geeignete therapeutische Umgebung zu verlegen, sei
es wegen mangelnder Kapazititen in den entsprechenden Stationen der
Vollzugskrankenhduser ** oder wegen der mangelnden Bereitschaft offentlicher

Krankenhauser, diese Patienten aufzunehmen.*s¢

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter gelangte bei ihren im Jahr 2024
deutschlandweit durchgefiihrten Besuchen mit dem inhaltlichen Schwerpunkt der
psychiatrischen Versorgung im Justizvollzug ebenfalls zu dem Ergebnis, dass die
bestehenden Kapazititen fiir die stationdre psychiatrische Behandlung von

Gefangenen nicht ausreichen, um dem tatsiachlichen Bedarf gerecht zu werden.*” Die

483 Zweiter bayerischer Psychiatriebericht, a. a. O., S. 149;

484 Zweiter bayerischer Psychiatriebericht, a. a. O., S. 149;

45 Anmerkung: Hiermit diirften die psychiatrischen Abteilungen in den Justizvollzugsanstalten gemeint sein; ein
Vollzugskrankenhaus gibt es in Bayern nicht.

486 Vgl. Bericht des CPT an die deutsche Regierung iiber den periodischen Besuch im Jahr 2020, S. 4/5 und S. 41 (CPT/Inf (2022)
18);

47 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter 2024, S. 29/30;
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Nationale Stelle bemerkte im Rahmen ihrer Besuche zudem, dass betroffene
Gefangene oftmals lange — teilweise tiber mehrere Wochen bis zu Monaten — isoliert
oder gar in besonders gesicherten Haftraumen untergebracht wurden, bis eine
Verlegung in eine geeignete psychiatrische Abteilung oder Einrichtung erfolgen
konnte.*® Sie stellt dazu fest, dass unverhaltnisméfiig lange Absonderungen und
Unterbringungen in besonders gesicherten Haftraumen regelmiafiig in direktem
Zusammenhang mit dem Auftreten von unbehandelten psychischen Storungen und

Erkrankungen der Gefangenen stehen.*

Neben dem oft schweren personlichen Leiden, welches eine psychische Erkrankung
fiir den Betroffenen und dessen Angehorige mit sich bringt, ist auch das direkte
Umfeld in der Haftsituation insofern mitbetroffen, als der Umgang fiir Mitinhaftierte
und Vollzugsbedienstete oft schwierig und belastend ist, zu wenig personelle
Ressourcen fiir geeignete Hilfestellungen bestehen und trotz aller Bemiithungen oft ein
ausreichendes Wissen und Verstdndnis fiir angemessene Reaktionsweisen fehlen.4?
Die Haftsituation kann so fiir alle Beteiligten zunehmend belastend werden. Die neben
dem Schutz der Allgemeinheit ohnehin schwierige und komplexe weitere
Hauptaufgabe des Vollzugs — die Resozialisierung des Inhaftierten — kann bei einer
unerkannten und somit unbehandelt bleibenden psychischen Erkrankung kaum
Erfolg haben und fiihrt so neben dem menschlichen Leid auch zu hohem

volkswirtschaftlichem Schaden.*?

In Bayern bestehen hinsichtlich der Versorgung psychisch kranker Gefangener grofie
regionale Unterschiede. Angesichts des Rechts auf angemessene und qualifizierte
psychiatrische und psychotherapeutische Diagnostik und Therapie (wenn diese
indiziert ist) bestehen vielerorts Defizite in der ambulanten, teilstationdaren und

vollstationdren Versorgung psychisch kranker Gefangener. Insgesamt erscheint in

48 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter 2024, S. 39;
49 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2022, S. 15, 61/62;
40 Schroder, Psychische Erkrankungen bei ménnlichen Gefangenen im geschlossenen Vollzug, 2005, S. 7;

91 Schroder, a. a. O.;
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vielen Anstalten die psychiatrische, suchtmedizinische und psychotherapeutische

Versorgung verbesserungsbediirftig.

Im europdischen Vergleich erscheint die psychiatrische Personalausstattung des
bayerischen Justizvollzugs unterdurchschnittlich. Nach den von der WHO / Region
Europa abgefragten und veroffentlichten Statistiken versorgen in den 30
teilnehmenden Mitgliedstaaten im Schnitt 1,4 Psychiater 1.000 Gefangene.*? In Bayern
waren bei einer Belegungsfahigkeit von 11.530 Haftplatzen zum 30.4.2025 9.970 Platze
belegt. Eine Quote von 1,4 Psychiatern pro 1.000 Gefangenen wiirde ausgehend von
der tatsdchlichen Belegung 14 Psychiater erfordern. Tatsachlich standen zu diesem
Stichtag fiir die psychiatrische Versorgung der Gefangenen in ganz Bayern nur fiinf
angestellte Psychiater mit einem Arbeitskraftanteil von 4,15 wund 16
Konsiliarpsychiater,*® welche lediglich stundenweise psychiatrische Sprechstunden
in den Justizvollzugsanstalten durchfiihren und deren Arbeitskraftanteil im niedrigen
zweistelligen Prozentbereich liegen diirfte, zur Verfligung. Alles in allem kann somit
zum 30.4.2025 allenfalls von acht bis neun , Vollzeit-Psychiatern” fiir ganz Bayern

ausgegangen werden.** Dies liegt erheblich unter dem europdischen Durchschnitt.

Auch gemessen an den zur Verfligung stehenden stationaren Behandlungsplatzen im
bayerischen Justizvollzug ist eine ausreichende psychiatrische Versorgung nicht
gewahrleistet. Die Expertenkommission, welche 2018 in Nordrhein-Westfalen unter
anderem zur Optimierung der Mafinahmen zum Umgang mit psychischen
Erkrankungen Gefangener eingesetzt wurde, kam zu der Einschdtzung, dass

ausgehend von den Pravalenzraten und der vorliegenden Literatur, insbesondere den

42 https://www.who.int/data/region/europe/health-in-prisons-european-database-(hiped), ~abgerufen am 1.10.2025; die
Datenbasis der Statistik ist allerdings moglicherweise uneinheitlich, da nicht ausschliebar auch Einrichtungen des
Mafregelvollzugs einbezogen sind und teils Kopfzahlen und teils Arbeitskraftanteile zugrunde gelegt wurden;

45 Vgl. Ergebnis der Anstaltsabfrage zur Ermittlung der &rztlichen, psychotherapeutischen und psychologischen
Versorgungslage zum Stichtag 1.1.2025 durch das StM], F3 — 4550E — VIIa — 15045/2024, S. 3/4;

44 Dieser Schédtzwert von acht bis neun Vollzeitstellen fiir Psychiater bezieht sich auf den Stichtag 30.4.2025. Da zwischenzeitlich
zwei weitere Vollzeitstellen (je eine in der psychiatrischen Abteilung in Wiirzburg und Straubing) besetzt wurden (vgl. Ziffer

3.3.2.1.1), wére zum Stichtag 30.9.2025 von zehn bis elf Vollzeitstellen fiir Psychiater auszugehen.
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bekannten Zahlen {iiber die Situation in anderen Landern Mitteleuropas, fiir den
Bereich der stationdren psychiatrischen Versorgung Gefangener eine Bettenzahl von
mindestens 1 % der Stichtagsgesamtbelegung erforderlich sei. *° Die
Stichtagsgesamtbelegung belief sich in Bayern beispielsweise zum 30.4.2025 auf 9.970
Gefangene, so dass nach der 1 %-Pramisse 100 Betten im stationdren psychiatrischen
Bereich erforderlich waren. Tatsdchlich standen zu diesem Stichtag in den
psychiatrischen Abteilungen der Justizvollzugsanstalten Straubing und Wiirzburg
nominell 80 Pldatze, darunter 11 fiir weibliche Gefangene, zur Verfligung. Wie bereits
dargelegt (siehe Ziffer 3.3.2.1.1), liegt die tatsachliche Belegungsfihigkeit jedoch weit
darunter, diirfte eher bei 50 Behandlungspladtzen anzusiedeln sein; zudem stehen diese

Behandlungsplatze den Anstalten in unterschiedlichem Umfang zur Verfiigung.

Die Zunahme psychisch auffdlliger und behandlungsbediirftiger Gefangener im
Justizvollzug und die in Anbetracht dessen unzureichende psychiatrische personelle
wie infrastrukturelle Ausstattung der Justizvollzugsanstalten geht oftmals mit einer
erheblichen Uberforderung des Personals und des Ofteren mit einer zunehmenden
Anwendung von Sicherungsmafinahmen, insbesondere haufigen und langer

andauernden Unterbringungen im bgH, einher.**

Es besteht somit dringender Handlungsbedartf.

45 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission Justizvollzug NRW - Brandschutz, Kommunikation, psychische
Erkrankungen von 2019, S. 91;
46 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter 2024, S. 27 und S. 34 (letztere zur JVA Wiirzburg);
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3.4. Empfehlungen

Die Kommission mochte vorausschicken, dass eine bessere psychiatrische Versorgung
der Gefangenen jedem einzelnen Gefangenen gegeniiber aufgrund des
Aquivalenzprinzips und des Angleichungsgrundsatzes gesetzlich geschuldet sowie
aus grund- und menschenrechtlicher Perspektive geboten ist. Dies gilt unbeschadet
des Umstands, dass auch die psychiatrische Versorgung der Allgemeinbevolkerung
Defizite aufweist und je nach Region teils sehr lange Wartezeiten auf Therapieplatze

existieren (siehe dazu oben unter Ziffer 3.2.1).

Die Verbesserung der psychiatrischen Versorgung der Gefangenen dient auch der
Umsetzung des Vollzugsgrundsatzes der Resozialisierung und sozialen Integration,
der Verfassungsrang besitzt. ” Denn der Strafvollzug verfolgt das Ziel, die
Gefangenen zu befdhigen, kiinftig ein Leben in sozialer Verantwortung ohne
Straftaten zu fithren (Art. 2 S. 2 BayStVollzG). Daher miissen Moglichkeiten geschaffen
werden, dass der Gefangene die auf ihn zugeschnittene Behandlung erfahrt, damit er

nicht wieder riickfallig wird.

Im Hinblick darauf dient eine verbesserte psychiatrische und psychotherapeutische

Versorgung der Gefangenen auch dem Schutz der Allgemeinheit.*s

Schliefilich gebietet dies auch die Fiirsorgepflicht des Staates gegeniiber dem
Vollzugspersonal. Denn eine bessere psychiatrische Versorgung kann zu erheblichen
Entlastungen und zur Konfliktminimierung im taglichen Anstaltsbetrieb beitragen

und traumatisierende Erfahrungen der Bediensteten reduzieren.

Den folgenden Empfehlungen liegt schlieflich die Uberzeugung der Kommission

zugrunde, dass eine bessere psychiatrische Behandlung der Gefangenen ein

497 Vgl. Dessecker in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S. 95; Dudeck et al., Die Pravalenz psychischer
Erkrankungen bei Gefdngnisinsassen mit Kurzstrafe, Psychiatrische Praxis 2009, 36(5), 219; Abschlussbericht der
Expertenkommission zur medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen Justizvollzug von 2021, S. 75;

4% Vgl. von Schonfeld C-E et al., Pravalenz psychischer Stérungen, Psychopathologie und Behandlungsbedarf bei weiblichen
und méannlichen Gefangenen, Der Nervenarzt 2006, Band 77, S. 840;
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differenziertes, flexibles und offenes System der Versorgung erfordert, das tiber blofe
Medikation hinaus weitere multiprofessionelle Behandlungselemente umfasst und bei
dem je nach Indikation auch tiber institutionelle Grenzen hinweg der geeignete

Behandlungsansatz gefunden werden muss.

Hinsichtlich der substanzbezogenen Storungen, die wie dargestellt (vgl. Ziffer 3.3.1.1)
einen erheblichen Anteil der psychischen Stérungen Inhaftierter ausmachen, ist
einschrankend auf Folgendes hinzuweisen: Soweit sich spezielle therapeutische
Anforderungen fiir Gefangene mit Suchterkrankungen ergeben (drogenspezifische
Therapien, Entzugsfragen), verweist die Kommission auf die aktuelle Arbeitsgruppe
,Drogen- und Suchtpolitik des bayerischen Justizvollzugs”. Auch Fragen der
Substitutionsbehandlung diirften dort behandelt werden. Fiir die Fille, in denen
Drogenabhangigkeit lediglich zusatzlich neben einer weiteren psychischen Storung
vorliegt, gelten jedoch die folgenden Empfehlungen der Kommission im gleichen

Mafle wie fiir die sonstigen Gefangenen mit psychischen Storungen.

3.4.1.Bedarfsermittlung

Die Kommission empfiehlt, den aktuellen Versorgungsbedarf an psychiatrischen,
suchtmedizinischen und psychotherapeutischen Leistungen fiir jede
Justizvollzugsanstalt zu erheben. Der Bedarfsermittlung sollten Mindeststandards

der Versorgung (siehe Ziffer 3.4.2) zugrunde gelegt werden.

Zur Erfillung des Rechtsanspruches auf addquate psychiatrische Behandlung ist
zunachst eine detaillierte Erfassung der psychischen Situation Inhaftierter sowie der
Pravalenz psychischer Erkrankungen im bayerischen Justizvollzug als Grundlage des
sich daraus fiir die jeweilige Anstalt und bayernweit ergebenden Behandlungsbedarfs

dringend erforderlich. Denn die Verbesserung der Datenlage ist ein unabdingbarer
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erster Schritt auf dem Weg der Verbesserung der Versorgungslage psychisch Kranker

im Strafvollzug.*”

Die Ermittlung des Bedarfs psychiatrischer, suchtmedizinischer und
psychotherapeutischer Leistungen ist an dem Profil der Anstalt auszurichten. Hierbei
sind sowohl die Zahl der Aufnahmen sowie die entsprechenden Charakteristika der
Anstalt (Anteil Untersuchungsgefangener, offener/geschlossener Vollzug, Anteil der
Ersatzfreiheitsstrafen, kurzstrafige/langstrafige Gefangene etc.) zu beachten. Hilfreich
zur Ermittlung einer ausreichenden Personalausstattung wire es, wenn der

Personalbedarf nach Fachdiensten nach objektiven Kriterien ermittelt werden konnte.

Um den Bedarf von Angeboten fiir psychisch behandlungsbediirftige Gefangene
festzustellen, ist zu ermitteln, mit welchem Aufwand eine auch in psychiatrischer
Hinsicht — gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit Psychotherapeuten — ausreichende
Aufnahmeuntersuchung gewéhrleistet werden kann, wie viele planbare und wie viele
Notfallbehandlungen regelmafdig zu erwarten sind und welchen Aufwand eine
Therapieplanung und -behandlung erfordert, die gegebenenfalls auch die

Entlassperspektive mit einbezieht.

Anhand des Ergebnisses des abgefragten Stundenbedarfs an psychiatrischer
Versorgung in den einzelnen Anstalten ist in einem nadchsten Schritt zu klaren, wo eine
zusatzliche Festanstellung eines Psychiaters oder Psychotherapeuten erforderlich ist
und wo eine Versorgung durch Konsiliarpsychiater/-psychotherapeuten ausreichend
erscheint. Auflerdem ist anhand dieser Bedarfserhebung zu ermitteln, wie grofs der
Bedarf an stationarer psychiatrischer Versorgung ist. Der Bedarf fiir diese Fallgruppe
ist daran zu orientieren, dass durch personelle und organisatorische Mafsnahmen
sichergestellt sein sollte, dass die Gefangenen nicht aufgrund von Personalmangel

grofse Teile des Tages in ihren Krankenzimmern eingeschlossen sind und die

49 5o auch Salize/Dressing, Epidemiologie und Versorgung psychischer Stérungen im europaischen Strafvollzug, Psychiatrische
Praxis 2008, 35 (7), 353/360;
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psychiatrische Behandlung sich nicht im Wesentlichen auf die Gabe von

Medikamenten beschrankt.>%

Uberdies sollte erwogen werden, den kriminologischen Dienst zu beauftragen,
psychiatrisch behandlungsbediirftige Storungen im Vollzug nach wissenschaftlich
anerkannten und vollzugspraktisch relevanten Kriterien zu dokumentieren und die
Dokumentation zu operationalisieren.>’! Es bietet sich an, diese Dokumentation im
Softwareprogramm ,IT-Vollzug” zu verankern. Das Ziel sollte eine jahrliche
Gesundheitsberichterstattung mit nachhaltiger, fortlaufender und zuverlassiger

Erhebung psychiatrischer Behandlungsbediirftigkeit sein.>®

3.4.2.Standards

Als Grundlage einer verbesserten Versorgung psychisch erkrankter Gefangener
empfiehlt die Kommission die Festlegung von Mindeststandards fiir
Suizidscreening, arztliche Aufnahmeuntersuchung, Therapieplanung und

Verlegung in andere psychiatrische Einrichtungen.

Aufgrund des anzunehmenden - noch konkret zu ermittelnden - sehr
unterschiedlichen Bedarfs der einzelnen Anstalten, erscheint es der Kommission nicht
zielfiihrend, ein abschliefendes Modell der Versorgung psychisch kranker oder
auffalliger Gefangener fiir alle bayerischen Justizvollzugsanstalten vorzugeben.
Vielmehr sollen Mindeststandards formuliert und auf diesen basierend

Versorgungspfade aufgezeigt werden.

50 Vgl. Konrad, Die psychiatrische Versorgung von Strafgefangenen — Probleme und Konzepte, Vortrag bei der Fachtagung
Versorgung psychisch beeintrachtigter Menschen wahrend und nach der Haft am 23.4.2024 in Miinchen;

501 Auch der Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffélligen Gefangenen in Baden-
Wiirttemberg von 2015, S. 75, sah eine derartige Empfehlung vor, die in der Folge umgesetzt wurde (vgl. Abschlussbericht
zur medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen Justizvollzug von 2021, S. 46, 60, 64 ff.).

502 Eine solche jahrliche Gesundheitsberichterstattung gibt es beispielsweise in Baden-Wiirttemberg (vgl. Abschlussbericht zur

medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen Justizvollzug von 2021, S. 46, 60, 64-66).
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Standardisierte Verfahren bzw. Screenings fiir die Aufnahmeuntersuchung,
Suizidpravention, Therapieplanung sowie fiir die Verlegung in andere psychiatrische
Einrichtungen sind zu formulieren und als verbindliche und einheitliche Standards
den Anstalten vorzugeben. Die Kommission ist tiberzeugt, dass psychiatrische
Diagnose- und Screeningverfahren wirksam sind, das Suizidrisiko zu reduzieren,
wenn daraus entsprechende Interventionen abgeleitet werden. Insgesamt tragen
Diagnose- und Screeningverfahren zu einer Verbesserung der psychiatrischen

Versorgung und der Kriminalprognose bei.>

3.4.2.1. Einheitliches, friihzeitiges Suizidscreening und psychologisches

Monitoring

Bei jedem Zugang eines Gefangenen in einer Justizvollzugsanstalt ist ein
standardisiertes Suizidscreening mittels der Belastungs- und Suizidrisikoliste
(BSL) durchzufiihren. Die BSL sollte auch wihrend des Haftverlaufs
fortgeschrieben und dariiber hinaus ein psychologisches Monitoring fiir Gefangene

mit erhohtem Suizidrisiko etabliert werden.

Gefangene haben ein drei- bis siebenfach erhohtes Suizidrisiko gegeniiber der
Allgemeinbevolkerung.>™ Suizid ist die haufigste Todesursache bei Menschen in Haft.
Viele psychische Storungen (insbesondere Depressionen, aber auch schizophrene
Psychosen, Angststorungen und Substanzkonsumstorungen) gehen sowohl in der
Allgemeinbevoilkerung als auch unter Inhaftierten mit einem erhohten Suizidrisiko

einher.5%

503 So auch Salize/Dressing, Epidemiologie und Versorgung psychischer Stérungen im européischen Strafvollzug, Psychiatrische
Praxis 2008, 35 (7), 353/360;

504 Vgl. Empfehlungen der Bundesarbeitsgruppe Suizidpravention im Justizvollzug Heft V, 2022, S. 3 - www.bag-
suizidpraevention.de/materialien; von der WHO in Zusammenarbeit mit der International Association for Suicide Prevention
(IASP) 2007 in deutscher Sprache herausgegebener Leitfaden fiir Mitarbeiter des Justizvollzugsdienstes zur Suizidpravention,
S. 7, https://iris.who.int/handle/10665/43678, pdf abgerufen am 11.9.2025;

505 Grof3/Endres in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S. 404;
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Da ein Grofsteil der Suizidversuche im ersten Jahr und davon die meisten in den ersten
beiden Monaten nach Inhaftierung stattfinden, > sollte ein Schwerpunkt auf die
Abklarung von Suizidalitdt in der Eingangsdiagnostik sowie im ersten Jahr der

Inhaftierung gelegt werden.

Der FEinsatz von Screenings erlaubt die Friitherkennung von Risikogruppen und
ermoglicht eine schnelle und individuelle Anpassung der Mafsnahmen (zum Beispiel
hinsichtlich der Unterbringung in Gemeinschaftshaftraumen, Haftraumen mit
Videotechnik oder einer Einzelunterbringung sowie der Vorstellung beim sozialen,
psychiatrischen oder psychologischen Dienst). In vielen Bundeslandern wird bereits
ein Screeningverfahren zur Suizidpravention eingesetzt. 7 Im Sachsischen
Justizvollzug beispielsweise werden Screeningbdgen zur Suizidpravention bereits seit
2006 verwendet; zwischenzeitlich wurde ein elektronischer Suizidprophylaxebogen
entwickelt, der seit 2022 im Einsatz ist. Screeningbdgen zur Suizidpravention werden
dort nicht nur im Aufnahmeverfahren verwendet, sondern auch in spateren,
besonders kritischen Phasen des Haftverlaufs, z. B. bei Verlegung aus einer anderen

Anstalt oder Riickverlegung aus dem Krankenhaus.>%

Da das Suizidrisiko in den ersten 72 Stunden der Inhaftierung besonders hoch ist,
muss jede Verzogerung vermieden werden; daher sollten in einem ersten Schritt alle
Gefangenen unmittelbar beim Zugang in der Justizvollzugsanstalt — bei Bedarf unter
Hinzuziehung des Dolmetscherdienstes — einen Screeningprozess durchlaufen. Das

Screening dient dazu, die Personen mit den hochsten Risiken herauszufiltern.

506 Vgl. Meischner-Al-Mousawi et al., FS 2020, S. 250/255; laut der Studie von Radeloff et al., Suicide after reception into prison,
verdffentlicht am 3.8.2021, erfolgten 16,7 % der Suizide in deutschen Gefédngnissen in den Jahren 2005 bis 2017 in den ersten
beiden Wochen und 31,5 % in den ersten beiden Monaten;

%7 Vgl. Meischner-Al-Mousawi/Dreissigacker/Schilling in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S.
494/495;

508 Vgl. Vortrag von Frau Dr. Meischner-Al-Mousawi zu den Standards der Suizidpravention im séchsischen Justizvollzug auf
der 5. Bundestagung Gefangnispsychiatrie vom 7.5.2025-9.5.2025;

509 Vgl. Empfehlungen der Bundesarbeitsgruppe Suizidpravention im Justizvollzug Heft II, 2013, S. 48 und Heft V, S. 10 -
www.bag-suizidpraevention.de/materialien; von der WHO in Zusammenarbeit mit der IASP 2007 in deutscher Sprache

herausgegebener Leitfaden fiir Mitarbeiter des Justizvollzugsdienstes zur Suizidpravention, a. a. O., S. 11
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Personen mit vielen (priorisierten) Risikomerkmalen fiir Suizidalitdt sollten in einem
zweiten Schritt fiir eine genauere und einzelfallbezogene Einschiatzung dem
psychologischen oder medizinischen Dienst zugefiihrt werden.>!* Fiir den Bereich des
Bayerischen Justizvollzugs wurde aktuell die ,Belastungs- und Suizidrisikoliste —
BSL” von einer Unterarbeitsgruppe der Suizidpraventionsbeauftragten entwickelt
und auf freiwilliger Basis in den Justizvollzugsanstalten Miinchen und Garmisch-
Partenkirchen erprobt.>!! Seit Anfang November wird in der JVA Niirnberg und der
JVA Aschaffenburg im Auftrag des Kriminologischen Dienstes des Bayerischen
Justizvollzugs die BSL bei mannlichen und weiblichen Zugangen durch den aVD
pilotiert. Die BSL stellt eine anwendungsorientierte Grundlage fiir den
Screeningprozess dar. Die Besonderheit der BSL ist, dass sie es allen Bediensteten im
Vollzug (aVD, Fachdienste, Verwaltungs- oder juristisches Personal) ermoglicht,
hochbelastete Gefangene mit relevanten Risikomerkmalen fiir Suizidalitat leichter zu

identifizieren, um diese dann zligig einer genaueren Einschitzung zuzufiihren.'

Die Kommission befiirwortet den standardisierten, bayernweiten Einsatz der BSL
zumindest bei samtlichen Zugidngen sowie bei jeder (Riick-)Verlegung eines
Gefangenen, z. B. aus einer extramuralen psychiatrischen Einrichtung, und die

Implementierung der BSL im ,,IT-Vollzug” mit automatisierter Dateniibernahme.

Dieses standardisierte Screening ersetzt allerdings nicht die arztliche oder
psychologische Risikoeinschdtzung, sondern soll nur vorab eine rasche

Ersteinschatzung ermdglichen.

Neben dem standardisierten Screening anhand der BSL bedarf es auch der
Entwicklung von Handlungsleitlinien, die auf die jeweilige Personalsituation der

Fachdienste und die vorhandene raumliche Ausstattung der Anstalt abgestimmt sind

510 Vgl. Konzept der Suizidpraventionsbeauftragten fiir die Einrichtung von Suizidprdventionsrdaumen im bayerischen
Justizvollzug vom 20.12.2024, S. 10;

511 Vgl. Konzept der Suizidpraventionsbeauftragten, a. a. O., S. 10;

512 Konzept der Suizidpraventionsbeauftragten, a. a. O., S. 10/11;
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und in denen das weitere Vorgehen (z. B. sofortige Verstandigung der Fachdienste,
Verlegung in einen besonderen Schutzraum oder in einen Listener-Raum 51 )
anwenderfreundlich - beispielsweise in Form eines Ampelsystems — vorgegeben wird.
Insofern erscheint es sinnvoll bayernweit einheitliche Muster-Leitlinien vorzugeben,
die in der Folge durch die jeweilige Justizvollzugsanstalt auf ihre konkrete

Versorgungssituation angepasst werden konnen.

Idealerweise sollte die BSL wahrend des Haftverlaufs laufend fortgeschrieben werden.
So ist eine Uberpriifung des Suizidrisikos des Gefangenen bei kritischen Lebens- oder
Vollzugsereignissen (z. B. Trennung des Lebenspartners, Tod einer nahestehenden
Person, erhebliche Konfliktsituationen mit Mitgefangenen oder den Bediensteten,

erfolgloser Haftpriifungstermin, Urteilsverkiindung etc.) angezeigt.

Fiir den Einsatz eines Screeningverfahrens sind dariiber hinaus regelmafiige
Schulungen sowie Handreichungen oder Hand-outs fiir das Vollzugspersonal
notwendig. Diese Mafsnahmen geben Struktur, Orientierung und Sicherheit. Eine der
wichtigsten Komponenten eines jeden Suizidpraventionsprogramms ist ein gut
geschultes Vollzugspersonal, welches das Riickgrat jeder Haftanstalt bildet.* Der
allgemeine Vollzugsdienst stellt oftmals das einzige Personal, das 24 Stunden am Tag
verfiigbar ist.>”® Der Einsatz eines Screenings muss anhand von Fallbeispielen getibt
werden. Der routinierte Umgang erhoht die Anwendungssicherheit und sollte
insbesondere in Aufnahmeabteilungen durch regelmafiig angebotene Fortbildungen
gewdhrleistet werden. °® Im sdchsischen Justizvollzug erfolgen beispielsweise

jahrliche verbindliche Schulungen der Mitarbeitenden durch Multiplikatoren sowie

513 Vgl. Fufinote 117 bei Ziffer 2.1.9.1.1;

514 Von der WHO in Zusammenarbeit mit der IASP 2007 in deutscher Sprache herausgegebener Leitfaden fiir Mitarbeiter des
Justizvollzugsdienstes zur Suizidpravention, S. 10;

515 Vgl. WHO-Leitfaden Suizidpravention, a. a. O.;

516 Vgl. Empfehlungen der Bundesarbeitsgruppe Suizidpravention im Justizvollzug Heft V, S. 10/11 - www.bag-

suizidpraevention.de/materialien;
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eine jahrliche Schulung der Multiplikatoren.®” In Bayern sollten Schulungen der
Suizidpraventionsbeauftragten als Multiplikatoren und in der Folge Schulungen der

Mitarbeitenden durch diese angeboten werden.

Dariiber hinaus sollte eine fortlaufende Uberarbeitung der BSL anhand der
Erkenntnisse aus dem bayernweiten wie nationalen Austausch der
Suizidpraventionsbeauftragten sowie aufgrund der durchgefiihrten

Suizidkonferenzen erfolgen.

Zusatzlich zu dem empfohlenen Suizidscreening sollten Gefangene, die bereits
Suizidversuche oder Selbstverletzungshandlungen begangen haben oder bereits in
psychiatrischer Behandlung waren und somit einem erhohten Suizidrisiko
unterliegen, in ein psychologisches Monitoring aufgenommen werden. Dies
beinhaltet, dass die zustandigen Bediensteten des psychologischen Dienstes
mindestens einmal monatlich ein Gesprachsangebot unterbreiten, das auch zu

dokumentieren ist.58

3.4.2.2. Aufnahmeuntersuchung

Im Rahmen der gem. Art. 7 Abs. 3 BayStVollzG durchzufiihrenden arztlichen
Aufnahmeuntersuchung sind standardisiert der Neurostatus einschlieSlich eines
orientierenden psychischen Befundes und die vom Gefangenen bislang

eingenommene Medikation zu erheben.

Die Aufnahmeuntersuchung ist gem. Art. 7 Abs. 3 BayStVollzG , alsbald nach der

Aufnahme” und somit ,sobald als moglich” durchzufiihren.’® Die Erhebung der

517 Vgl. Vortrag von Frau Dr. Meischner-Al-Mousawi zu den Standards der Suizidprdvention im séchsischen Justizvollzug auf
der 5. Bundestagung Gefangnispsychiatrie vom 7.5.2025-9.5.2025;

518 So wird dies bereits im sdchsischen Justizvollzug praktiziert (vgl. Vortrag von Frau Dr. Meischner-Al-Mousawi zu den
Standards der Suizidpravention im séchsischen Justizvollzug auf der 5. Bundestagung Gefangnispsychiatrie vom 7.5.2025-
9.5.2025).

519 In der Praxis wird dies sehr unterschiedlich gehandhabt. Wahrend in der JVA Miinchen eine Aufnahmeuntersuchung an

sieben Tagen pro Woche erfolgen kann, ist gerade in kleineren Justizvollzugsanstalten nicht gewéahrleistet, dass in der
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genannten Befunde konnte Anhaltspunkte fiir die Notwendigkeit einer eingehenderen

tachpsychiatrischen Untersuchung liefern.

Ein  ausdifferenziertes  psychiatrisches  Screening im  Rahmen  der
Aufnahmeuntersuchung ist dariiber hinaus nach Ansicht der Kommission nicht

angezeigt.

Zwar konnte die hohe Pravalenz psychischer Storungen auf den ersten Blick fiir die
routinemafliige Anwendung standardisierter diagnostischer Screening-Instrumente
sprechen, wie es die World Psychiatric Association in ihrem Konsensuspapier
fordert.?* Dennoch rét die Kommission von einem solchen routinemafligen Screening

ab, da damit voraussichtlich viele falsch-positive Ergebnisse verbunden waren.

3.4.2.3. Standards fiir einen Behandlungs- und Therapieplan*!

Nach Ansicht der Kommission sollte kiinftig verstirkt ein multidisziplinarer
Ansatz der Behandlung Gefangener mit psychischen Stérungen verfolgt werden
(siehe Ziffer 3.4.3.3). Hierzu ist die Aufstellung eines Behandlungs- und
Therapieplanes erforderlich, in dem dieser Ansatz samt den jeweils vorgesehenen

Mafsnahmen festgehalten wird.

In dem Behandlungsplan sollten jedenfalls Empfehlungen zu erforderlichen
Therapien, der Form der Unterbringung (z. B. gemeinschaftliche Unterbringung oder
Unterbringung in rdumlicher Nahe zur medizinischen Abteilung etc.) sowie

Feststellungen zur Mitwirkungsbereitschaft des Gefangenen enthalten sein. Eine

eigentlich erforderlichen zeitlichen Néahe eine arztliche Aufnahmeuntersuchung stattfindet, da nicht gentigend arztliche
Kapazitdten zur Verfiigung stehen.

520 So Konrad, Die psychiatrische Versorgung von Strafgefangenen - Probleme und Konzepte, Vortrag bei der Fachtagung
Versorgung psychisch beeintréchtigter Menschen wéhrend und nach der Haft am 23.4.2024 in Miinchen mit Verweis auf
Consensus paper on prison psychiatry der WPA;

521 In Abgrenzung zu dem in Art. 9 BayStVollzG vorgesehenen Vollzugsplan, dessen Aufstellung eine (nicht medizinische)
Behandlungsuntersuchung gem. Art. 8 BayStVollzG vorauszugehen hat, geht es bei dem seitens der Kommission
vorgeschlagenen Behandlungs- und Therapieplan vorrangig um die medizinisch-psychiatrische Weiterbehandlung des

Patienten.
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Aktualisierung des Behandlungsplans sollte insbesondere bei Riickverlegung eines
Gefangenen aus einer psychiatrischen Abteilung oder einer extramuralen

psychiatrischen Einrichtung erfolgen.

Sofern tiber rein medizinische MafSnahmen (die in der Krankenakte zu dokumentieren
sind) hinausgehende Mafinahmen (betreffend die Art der Unterbringung, Arbeit oder
Arbeitstherapie, Freizeit) empfohlen werden, soll deren Umsetzung durch

Fortschreibung des Vollzugsplans sichergestellt werden.

Die Festlegung von Standards fiir die Behandlungsplanung umfasst auch
datenschutzrechtlich abgesicherte Vereinbarungen zur wechselseitigen Information

an der Behandlung und Diagnostik beteiligter Personen (vgl. Ziffer 3.4.4.7).

3.4.2.4. Standards fiir die Verlegung

Standards fiir die Verlegung in stationdre — intramurale wie extramurale -

Einrichtungen sind gemeinschaftlich mit diesen zu formulieren.

Dies gilt insbesondere fiir die Zusammenarbeit mit den

Mafiregelvollzugseinrichtungen (siehe hierzu Ziffer 3.4.4.5).

Derartige Standards sollten auch umfassen, dass es eine gemeinschaftliche
Verantwortung fiir die Behandlung gibt, die auf das Notige begrenzt ist, und dass es
bei Verlegungen und Riickverlegungen einheitliche Indikationen,

Kommunikationsstrukturen und Vorgehensweisen gibt.52

522 Vermieden werden sollen damit Fille, wie sie der Kommission wiederholt berichtet wurden, in denen psychisch erheblich
aufféllige Gefangene zwischen Einrichtungen hin- und hergereicht werden und z. B. (nahezu) unangekiindigt, von einer
Justizvollzugsanstalt zu einer extramuralen psychiatrischen Einrichtung verbracht oder von einer solchen ohne

entsprechende Vorwarnung wieder zuriickverlegt werden.
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3.4.3.Konzeptionelle Empfehlungen

Die konzeptionellen Empfehlungen der Kommission zielen darauf ab, den Umgang
mit psychisch auffélligen, behandlungsbediirftigen Gefangenen in der Qualitat zu
verbessern. Zentral sind die Empfehlungen, die sich unmittelbar auf Verbesserungen
in der Behandlung von psychisch auffilligen Gefangenen beziehen. Flankierend
folgen Empfehlungen zur Qualifizierung des Personals auf diesem schwierigen Gebiet

vollzuglichen Handelns.

Ausgangspunkt all dieser Empfehlungen ist, dass den Inhaftierten bei einer
Behandlung psychischer Storungen das gleiche Behandlungsangebot unterbreitet

werden soll wie auferhalb einer Haftanstalt.53

3.4.3.1. Moglichst enge Betreuungs- und Kommunikationskultur

Eine moglichst enge Betreuungs- und Kommunikationskultur sollte geférdert

werden.

Ob gerade bei psychiatrisch behandlungsbediirftigen Gefangenen verstarkte
Videoiiberwachung und langere Einschlusszeiten die Sicherheit auf Dauer erhchen
konnen, erscheint fraglich; sinnvoller erscheinen der Kommission MafSnahmen, die
auf die Verbesserung des Anstaltsklimas und die bessere psychosoziale Versorgung

der Gefangenen gerichtet sind.>*

Eine positive Kommunikation und Beziehungsarbeit mit den Gefangenen sind
mitentscheidend fiir den therapeutischen Erfolg, die Gesundheit und Rehabilitation
der Gefangenen und steigern zudem die dynamische Sicherheit im

Justizvollzugsalltag.>*

523 So auch Grofi/Endres in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S. 413; Konrad, Die psychiatrische
Versorgung von Strafgefangenen — Probleme und Konzepte, Vortrag bei der Fachtagung Versorgung psychisch
beeintréchtigter Menschen wahrend und nach der Haft am 23.4.2024 in Miinchen, Folie 12;

524 Vgl. auch Grofs/Endres, a. a. O., S. 404;

525 Lehmann/Haas, FS 2023, 149;
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Hinzu kommt, dass bei psychisch Kranken im engeren Sinne die psychotische
Erkrankung in den meisten Féllen nicht die einzige psychische Storung darstellt,
sondern haufig begleitende Suchterkrankungen und Personlichkeitsstorungen in
Komorbiditat vorliegen, welche nicht nur die Erkennbarkeit der Psychose erschweren,
sondern haufig auch die therapeutische Ansprechbarkeit.** Um diese besondere
Problemklientel zu erreichen, ist neben einer guten Personalausstattung mit
ausreichenden Zeitkapazititen auch die Schaffung einer behandlungsférdernden

therapeutischen Atmosphare von besonderer Bedeutung.>”

3.4.3.2. Verstdrkter Einsatz anderer Fachdienste, insbesondere von
Psychologen und Psychotherapeuten, zur Verbesserung der
psychiatrischen Versorgung

Ein verstirkter Einsatz von Psychologen und psychologischen Psychotherapeuten3
konnte die angespannte Personalsituation im Bereich der Fachirzte fiir Psychiatrie
und Psychotherapie jedenfalls dort verbessern, wo es nicht um die originire
arztliche Therapie (Medikation), sondern um diagnostische und andere
therapeutische Mafinahmen geht.

Bewerber dieser Berufsgruppen konnen in manchen Regionen leichter gewonnen
werden als Arzte.

Zwar sind pharmakologische Behandlungen, die besonders bei akuten Psychosen und
Schizophrenien, aber auch bei depressiven Erkrankungen (teilweise neben

Psychotherapie) notwendig sind, von Fachédrzten fiir Psychiatrie und Psychotherapie

526 Konrad, a. a. O., Folie 25;

527 Vgl. Konrad, a. a. O.;

528 Psychologische Psychotherapeuten sind Psychologen, die sich bisher durch eine (i. d. R. fiinfjahrige) Zusatzausbildung
zusitzliche Kenntnisse und Fertigkeiten in der Diagnostik und Behandlung psychisch kranker Menschen und damit auch die
staatliche Heilkundeerlaubnis (Approbation) erworben haben.

Seit 2020 gilt ein neues Psychotherapeutengesetz. Zukiinftige Absolventen (,Psychotherapeuten”) nach diesem Gesetz
erwerben ihre Approbation direkt nach dem Studium (vergleichbar dem Medizinstudium und der direkt anschlielenden
Approbation). Master-Absolventen anderer Psychologie-Studienginge (z. B. Rechtspsychologie, Gesundheitspsychologie)

konnen keine Heilkundeerlaubnis erwerben.
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oder von anderen Arzten mit Erfahrung in diesem Bereich anzuleiten und zu
begleiten. Andere Aufgaben im Zusammenhang mit der Behandlung psychischer
Erkrankungen wie Psychodiagnostik (inklusive Personlichkeitsfeststellung und
Behandlungsuntersuchung bei der Aufnahme), Prognostik, Krisenintervention,
Therapiemotivation, Psychotherapie, die Abklarung und Behandlung von
Suizidalitat, Entlassungsvorbereitung und Betreuung nach der Entlassung
(Nachsorge) konnen jedoch auch von Psychologen und Psychotherapeuten -
gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit den Psychiatern — {ibernommen werden.

Ein vermehrter Einsatz von Psychologen und Psychotherapeuten diirfte sich
insbesondere im Hinblick auf die im Folgenden dargestellten Therapiestationen (siehe
hierzu Ziffer 3.4.3.3) anbieten. Fiir die zukiinftige Besetzung von Stellen wird es
wichtig sein, fiir Absolventinnen und Absolventen psychologischer und
psychotherapeutischer Studiengange 5 attraktive Beschaftigungsbedingungen zu
bieten.

In jedem Fall erfordert die Abstimmung der verschiedenen Fachbereiche, dass
abhingig von den Verhiltnissen in den einzelnen Anstalten Regelungen zur Klarung
der jeweiligen Fallfithrung (vgl. auch Ziffer 2.3.3) getroffen werden. Die Fallfiihrung
sollte friihzeitig festgelegt und dabei die Verfiigbarkeit des Fachpersonals
(Anstaltspsychologe, Anstaltsarzt, Konsiliararzt oder -psychotherapeut) und
spezifische Besonderheiten eines Falles (z. B. wenn Inhaftierte einem Psychologen oder

Arzt bereits langer bekannt sind) berticksichtigt werden.

3.4.3.3. Einrichtung von Therapiestationen mit multiprofessionellen Teams

Die Kommission empfiehlt, fiir psychiatrisch behandlungsbediirftige Gefangene
zur Nachsorge nach der Akutbehandlungsphase (in den psychiatrischen
Abteilungen) Therapiestationen mit multiprofessionellen Teams langfristig und

vorzugsweise in samtlichen Justizvollzugsanstalten, in denen Dbereits

52  Mindestvoraussetzung sollte ein Masterabschluss sein;
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sozialtherapeutische Abteilungen bestehen, einzurichten. Zunichst sollten zwei
Modell-Stationen in zwei Justizvollzugsanstalten eingerichtet werden, um
praktische Erfahrungen zur Ausgestaltung zu sammeln.

Zwar erscheint es nachvollziehbar, dass aktuell in den psychiatrischen Abteilungen
der Justizvollzugsanstalten ~Wiirzburg und Straubing vor allem eine
pharmakologische =~ Akutbehandlung  psychiatrisch ~ behandlungsbediirftiger
Gefangener erfolgt. Allerdings kann es hiermit nicht sein Bewenden haben. Auch nach
der Riickverlegung der Gefangenen in ihre Stamm-JVA bediirfen diese in der Regel
der weiteren Betreuung und auch der therapeutischen Behandlung.

Als Folge des Fehlens solcher Moglichkeiten der Weiterbehandlung nach Abklingen
der Akutphase kommt es nicht selten zu wiederholten Aufnahmen der gleichen
Gefangenen in den psychiatrischen Abteilungen. Dies wurde der Kommission sowohl
bei ihrem Besuch der psychiatrischen Abteilung in Wiirzburg als auch in Straubing
geschildert. Eine solche , Drehtiirpsychiatrie” sollte vermieden werden.

Aufler der rein pharmakologischen Behandlung sollte entsprechend der Behandlung
psychischer Storungen aufierhalb einer Haftanstalt ein Weiterbehandlungsangebot
durch multidisziplindre Teams mit therapeutisch erfahrenem Personal (u. a.
Psychiatern, Psychologen, Psychotherapeuten, Krankenpflegepersonal,
Ergotherapeuten, Sozialpadagogen, Beratern) bestehen.>*® Auch das CPT spricht sich
daftir aus, zur Betreuung von Gefangenen mit psychischen Storungen
multidisziplinare Teams zu schaffen und darin auch Psychologen und Psychologinnen
einzubinden. ! Eine intensivere Nachbetreuung im Anschluss an eine stationare
Behandlung erhoht die medikamentdse Compliance und verringert dadurch die Zahl

der Wiedererkrankungen.>3

50 Vgl. Konrad, a. a. O.; Grof/Endres in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S. 413; Abschlussbericht
der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffélligen Gefangenen in Baden-Wiirttemberg von 2015, S. 32;

531 Vgl. Bericht des CPT an die deutsche Regierung iiber den periodischen Besuch im Jahr 2020, S. 42 (CPT/Inf (2022) 18);

52 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission Justizvollzug NRW - Brandschutz, Kommunikation, psychische
Erkrankungen von 2019, S. 89;
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Hierzu sind Moglichkeiten der post-stationdren psychiatrischen Nachsorge in den
Anstalten  zu schaffen. Dezentrale  psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlungsangebote sollten jedenfalls in den grofleren Justizvollzugsanstalten
angeboten werden. Moglicherweise konnten hierbei Synergieeffekte mit den bereits
vorhandenen sozialtherapeutischen Abteilungen sowohl hinsichtlich des
vorhandenen Fachpersonals als auch hinsichtlich der generellen Erfahrung in diesen
Anstalten mit der Integration von Therapiestationen genutzt werden.

Die Kommission empfiehlt daher langfristig und vorzugsweise in samtlichen
Anstalten, in denen bereits SothA bestehen, solche Therapiestationen mit
multiprofessionellen Teams zu installieren. Der Kommission ist allerdings bewusst,
dass die neue Aufgabe in den bezeichneten Anstalten nicht dem vorhandenen
therapeutischen Personal zusatzlich aufgebiirdet werden kann, sondern zusatzliche
Fachkrafte erfordert.

Ein solches Weiterbehandlungsangebot ist insbesondere fiir chronisch erkrankte oder
altere Gefangene und solche mit hirnorganisch bedingten Storungen, die
entsprechenden Umgang und Pflege brdauchten, wiinschenswert. Aber auch bei
Psychosen ist es mit einer rein medikamentdsen Behandlung nicht getan.>* Ebenso ist
die Behandlung beispielsweise einer schizophrenen Erkrankung nicht nach einer
medikamentosen Therapie auf einer Akutstation abgeschlossen, sondern erfordert zur
nachhaltigen Wirksamkeit haufig weitere Behandlungsschritte, wie beispielsweise
kognitive Verhaltenstherapie, welche nach den S3-Leitlinien den hochsten

Empfehlungsgrad besitzt (S3-Leitline, 2025). Schliefslich wére gerade auch fiir

53 So gibt es beispielsweise in Baden-Wiirttemberg im Justizvollzugskrankenhaus Hohenasperg in der Abteilung fiir Psychiatrie
und Psychotherapie nicht nur Stationen, die der umfassenden Diagnostik und Behandlung akuter Erkrankungen aus dem
gesamten allgemeinpsychiatrischen Spektrum dienen, sondern auch eine Station, die schwerpunktmafsig Patienten mit langer
dauernden und chronifizierten psychotischen Erkrankungen, hdufig mit substanzgebundener Komorbiditit versorgt. Die
therapeutische Zielsetzung besteht in der Bewiltigung der akuten Krankheitsphase, der Entwicklung eines
Krankheitskonzeptes auf der Basis verhaltenstherapeutischer Ansétze, mithilfe von Psychoedukation, computergesteuertem
kognitiven Training und sozialem Kompetenztraining, Ergotherapie, Sport- und Bewegungstherapie und dient damit
zugleich der Vorbereitung fiir eine sozialpsychiatrische Rehabilitation (vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission zur

medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen Justizvollzug von 2021, S. 47/48).
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Gefangene mit Personlichkeitsstorungen eine solche Station wichtig, da es fiir diese
keine reguldare medikamentdse Behandlung gibt.

Nach Auffassung der Kommission konnte durch derartige multidisziplinare
Therapiestationen eine deutliche Verbesserung der postakuten Behandlungssituation
von Menschen mit solchen Erkrankungen im Vollzug erreicht werden. Zur
Stabilisierung des Therapieerfolges konnten dort weitere notwendige Therapieformen
(u. a. Psychoedukation, kognitive Verhaltenstherapie, metakognitives Training,
Training sozialer Fertigkeiten, kognitive Remediation) und ein forderliches
Stationsklima neben der medikamentdsen Behandlung angeboten werden.

In derartigen Stationen konnten ferner traumatherapeutische Behandlungen
angeboten werden, die gerade bei persistierenden Symptomen posttraumatischer
Belastungsstorungen erforderlich sind.>

Auch fiir Gefangene, die zunachst krankheitsuneinsichtig sind und eine Medikation
verweigern, zugleich aber nicht die Voraussetzungen einer medizinischen
Zwangsbehandlung nach Art. 108 BayStVollzG erfiillen, erscheint eine solche
Therapiestation sinnvoll, um die Behandlungsbereitschaft durch intensive
Motivations- und Beziehungsarbeit zu wecken.

In ihrer Struktur waren diese Abteilungen mit den SothA vergleichbar. Dabei konnte
die therapeutische Leitung durch psychologische Psychotherapeuten und die
psychiatrische Betreuung durch eine Konsiliarkraft mittels einer regelmafiigen Visite
erfolgen. Moglicherweise konnte man zusatzlich auch die bereits vorhandene
Ressource der 132 im Vollzug hauptamtlich tatigen Psychologen® nutzen. Sofern sich
nicht hinreichend psychiatrisch erfahrenes Pflegepersonal finden lasst, sollten auf
diesen Abteilungen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des aVD eingesetzt werden, die
sich fiir diese Tatigkeit gezielt beworben haben. Ferner sollte das Personal zuvor ein

Praktikum in einer psychiatrischen Klinik, am ehesten des psychiatrischen

54 Vgl. Grof3/Endres, a. a. O, S. 399;
55 Vgl. Ergebnis der Anstaltsabfrage zur Ermittlung der &arztlichen, psychotherapeutischen und psychologischen
Versorgungslage zum Stichtag 1.1.2025 durch das StMJ, F3 —4550E — VIIa - 15045/2024, S. 2;
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Mafiregelvollzugs, absolvieren. Hinsichtlich co-therapeutischer Angebote (z. B.
Beschaftigungs-, Ergo- und Sporttherapie) konnten zusétzliche Honorarkrafte
eingesetzt werden. Seitens der Anstalt ware insoweit vor allem ein hinreichendes
Raumangebot sicherzustellen.>

Erforderlich ist hierbei eine ausreichende Personalausstattung, so dass auf einer

solchen Station ein entsprechendes therapeutisches Klima erzeugt werden kann.

3.4.3.4. Forensische Nachsorge / Ubergangsmanagement

Nach Auffassung der Kommission sollte bei Gefangenen mit psychischen
Storungen dem Ubergangsmanagement besondere Aufmerksamkeit gewidmet und
eine Nachsorgemoglichkeit 57 fiir weiter behandlungsbediirftige entlassene
Inhaftierte in spezialisierten Einrichtungen wie den Ambulanzen der forensischen-
psychiatrischen Nachsorge oder den Fachambulanzen geschaffen werden.

Die Weiterbehandlung nach der Haftentlassung hat grundsatzlich im normalen
psychiatrischen Versorgungssystem zu erfolgen. Wichtig ist hierfiir, dass die
Anstaltsarztin oder der Anstaltsarzt das Nahen der Entlassung des Gefangenen im
Auge behdlt, um einen Behandlungstermin bei den in Frage kommenden
Behandlungsinstitutionen kurz nach Haftentlassung zu vereinbaren. % Es sollte
sichergestellt werden, dass alle notwendigen Behandlungsdokumentationen den
Nachbehandelnden mit Einwilligung des Patienten zur Verfligung stehen.>*

Auch wenn aktuell die meisten Justizvollzugsanstalten bereits ein

Ubergangsmanagement betreiben, so stofit dies regelméBig an seine Grenzen.

5% Vgl. auch Abschlussbericht der Expertenkommission Justizvollzug NRW - Brandschutz, Kommunikation, psychische
Erkrankungen von 2019, S. 94;

57 Das Erfordernis einer psychiatrischen Weiterbetreuung nach der Entlassung findet sich ebenfalls in Regel 110 der Nelson
Mandela Regeln (siehe Ziffer 3.2.2.4).

58 Vgl. Konrad, Die psychiatrische Versorgung von Strafgefangenen — Probleme und Konzepte, Vortrag bei der Fachtagung
Versorgung psychisch beeintrachtigter Menschen wihrend und nach der Haft am 23.4.2024 in Miinchen, Folie 18;

5% Vegl. Konrad, a. a. O.;

241



Denn zum einen ist es aufgrund der bestehenden Kapazititen des ambulanten
psychiatrischen Nahversorgungssystems schon fiir die Allgemeinbevolkerung
schwer, zeitnah einen psychiatrischen oder psychotherapeutischen Therapieplatz zu
erhalten.

Eine Verstarkung der ambulanten psychiatrischen Betreuungsmoglichkeiten im
Rahmen des allgemeinen psychiatrischen Versorgungssystems wire daher
wiinschenswert.

Zum anderen ergeben sich bei entlassenen Gefangenen zusitzlich noch weitere

spezifische Probleme:

» Problematisch sind zum einen die Faille, in denen ein Haftbefehl eines sich in
psychiatrischer oder Suchtbehandlung befindlichen Gefangenen ad hoc
aufgehoben wird oder die Verweildauer bei einer Ersatzfreiheitsstrafe in Haft
so gering ist, dass kaum Zeit zur aufwendigen Organisation einer
Nachbehandlung, gegebenenfalls mit Bestellung eines Betreuers, nach der
Haftentlassung verbleibt. Denn manche Patienten konnen unter dem Aspekt
der Selbstgefdhrdung oder aufgrund fremdgefahrlichen Verhaltens nicht
unmittelbar in Freiheit entlassen werden. In Fallen der Selbstgefahrdung kann
die Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung mit dem Aufgabenbereich
Gesundheitsfiirsorge und  Aufenthaltsbestimmung beim zustandigen
Amtsgericht und auf Grundlage des § 1831 BGB eine Unterbringung in einem
Krankenhaus angeregt werden. Alternativ kann, sofern der Aspekt der
Fremdgefahrlichkeit und nicht der Behandlungsaspekt im Vordergrund stehen
sollte, auch eine Unterbringung nach dem BayPsychKHG veranlasst werden.
Wahrend eine derartige Unterbringung bei konkreten Hinweisen auf akute
Fremd- oder Selbstgefdhrdung {tiblicherweise keine Schwierigkeiten bereitet,
konnen Grenzfille, beispielsweise vulnerable Gefangene, bei denen Suizidalitat
im Raum steht und die von ihrer Entlassungssituation iiberfordert sind, oftmals

nicht direkt von einer weiterbetreuenden Klinik tibernommen werden. In
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solchen Fallen mangelt es an einer niederschwelligen
Nachbetreuungsmoglichkeit durch den Justizvollzug bzw.
Ubernahmebereitschaft durch psychiatrische Kliniken.5%

» Zum anderen wird eine nahtlose Nachbehandlung auch dadurch erschwert,
dass jedenfalls Strafgefangene, zum Teil auch Untersuchungsgefangene, bei
ihrer Entlassung nicht {iiber eine Krankenversicherung verfiigen und
Fachkrankenhduser fiir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. psychiatrische
Abteilungen an Allgemeinkrankenhdusern deshalb nicht zur Ubernahme bereit

sind.>!

Daher erscheint es wiinschenswert, wenn in geeigneten Fallen als ultima ratio eine
Nachsorgebehandlung fiir entlassene Inhaftierte in spezialisierten Einrichtungen
aufserhalb des Justizvollzuges zur Verfligung stiinde.

Nach Auffassung der Kommission kommen jedenfalls fiir einen Teil der Entlassenen
die Ambulanzen der forensischen-psychiatrischen Nachsorge in Betracht, deren
Trager im Wesentlichen das StMAS ist und in die derzeit aus dem Mafiregelvollzug
entlassene Probanden mit Fithrungsaufsicht fiir eine ambulante riickfallverhindernde
Psychotherapie vermittelt werden. Die forensischen Ambulanzen wurden eingefiihrt,
da es auch fiir diesen Bereich an Behandlungskapazititen mangelte.

Uber den derzeitigen Anwendungsbereich hinaus besteht auch bei einem Teil der aus
dem Justizvollzug zu entlassenden Gefangenen das Bediirfnis nach
riickfallverhindernden Therapien. Bei einer Ausweitung der Zustandigkeit der
Forensischen Nachsorge iiber Entlassene des Mafiregelvollzugs hinaus konnten auch

diese Personen eine solche Therapie erhalten. Dies wiirde eine qualifizierte

50 Vgl. Grof3/Endres in Endres/Suhling, Behandlung im Strafvollzug, Springer, 2023, S. 411;

31 Zur Losung insbesondere dieses versicherungstechnischen Problems wurde in Hannover fiir die Betreuung und Integration
von Substitutionspatienten nach Haftentlassung eine Kooperationsvereinbarung zwischen dem Jobcenter, den
Justizvollzugsanstalten Hannover und Sehnde (mittlerweile auch Vechta und Hildesheim) und der AOK Niedersachsens
abgeschlossen. Dieses Modellprojekt, welches sich in der Praxis gut bewéahrt hat, erfordert seitens der Anstalten eine
rechtzeitige Information des Sozialdienstes (https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-
Hannover/Soziales/Sozialleistungen-weitere-Hilfen/Beauftragter-Sucht-und-Suchtpravention/Kooperationsvereinbarung-

fiir-Substitutionspatient*innen — abgerufen am 23.9.2025).
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Versorgung durch spezialisierte und justiznahe Facheinrichtungen gewahrleisten und
eine einheitliche Regelung im Sinne der obergerichtlichen Rechtsprechung®? schaffen,
dem Land die Kosten aufzuerlegen, wenn der Verurteilte die Kosten nicht selbst
tragen kann. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass eine so erreichte Reduzierung der
Riickfallquote wiederum zu Einsparungen fiihrt.>#

Hier ist schon wegen der beschriankten Kapazititen darauf zu achten, dass nur
ehemalige Gefangene in den forensischen Ambulanzen behandelt werden, die
aufgrund ihrer psychiatrischen Grunderkrankung eine erhohte Gefdhrlichkeit

aufweisen und fiir die eine andere Moglichkeit der Nachsorge nicht besteht.

Dariiber hinaus sollten auch die psychotherapeutischen Fachambulanzen, die vom
StM] finanziert werden, in Absprache mit den jeweiligen Tragern in die Nachsorge
entlassener Gefangener — iiber ihren derzeitigen Zustandigkeitsbereich (fiir Gewalt-

und Sexualstraftater aus den SothA) hinaus — mit einbezogen werden.

3.4.3.5. Tragerschaft der psychiatrischen Abteilungen des Justizvollzugs
Die Kommission empfiehlt zu priifen, ob psychiatrische Abteilungen (Ziffer 3.4.4.2)

im Justizvollzug wund/oder die empfohlenen Therapiestationen mit
multiprofessionellen Teams (Ziffer 3.4.3.3) in Zusammenarbeit mit 6ffentlich-
rechtlichen Tragern der psychiatrischen Krankenhausversorgung betrieben werden

konnen.

Hierzu gibt es einige positive Beispiele in anderen Bundeslandern. So wird z. B. die
psychiatrische Fachabteilung im Justizvollzugskrankenhaus Frondenberg (NRW) auf
der Grundlage eines Kooperationsvertrages mit der LWL-Klinik Hemer betrieben. Das

arztliche und der tiberwiegende Teil des pflegerischen Personals sind tiber die LWL-

52 Vgl. OLG Karlsruhe vom 27.9.2013 — 3 Ws 277/13 — juris Rn. 8; OLG Stuttgart vom 13.8.2012, - 4a Ws 33/12 — juris Rn. 12 ff,;
OLG Niirnberg vom 23.3.2029 — 1 Ws 94/09 — juris Rn. 19

33 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffélligen Gefangenen in Baden-Wiirttemberg
von 2015, S. 80;
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Klinik angestellt.# Auch die psychiatrische Station des Justizvollzugskrankenhauses
Brandenburg a. H. (Brandenburg) sowie die psychiatrische Tagesklinik der JVA
Neumdtinster (Schleswig-Holstein) besitzen Kooperationsvertrage mit externen
Einrichtungen und Tragern der Psychiatrie, die mehrheitlich das psychiatrische

Fachpersonal ihrer Behandlungsteams stellen.>

In Europa zeichnet sich laut CPT allgemein ein Trend dahingehend ab, die
medizinische Versorgung in den Justizvollzugsanstalten entweder grofitenteils oder
vollstindig in die Verantwortung der Gesundheitsministerien zu legen. Das CPT
befiirwortet diese Entwicklung, da eine umfassendere Beteiligung der
Gesundheitsministerien in diesem Bereich (einschliefllich der Anwerbung von
medizinischem Personal, dessen Ausbildung, Evaluierung der klinischen Praxis,
Zertifizierung und Uberwachung) eine qualitativ hochwertige Gesundheitsfiirsorge
fiir Gefangene fordere und zur Umsetzung des allgemeinen Grundsatzes beitrage,
dass die Gesundheitsfiirsorge im Vollzug mit der Fiirsorge aufierhalb des Vollzugs

gleichwertig sein sollte.5

Auch die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter empfiehlt die Forderung von

Kooperationen mit externen psychiatrischen Einrichtungen.>¥

Bei dem seitens der Kommission vorgeschlagenen Modell der externen Tragerschaft
von psychiatrischen Abteilungen konnten Vollzug und Klinik wechselseitig ihre
Kompetenzen einbringen und Synergieeffekte erzielt werden. Auch die Themen
Weiterbildung des Fachpersonals, Vergiitung und Verfiigbarkeit von kompetentem
medizinischem Personal konnten tiiber eine solche externe Tragerschaft wesentlich

besser abgebildet werden. Die Kommission halt es im Hinblick auf den hoheitlichen

54 Vegl. Abschlussbericht der Expertenkommission Justizvollzug NRW - Brandschutz, Kommunikation, psychische
Erkrankungen von 2019, S. 86; Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2024, S. 29;

55 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2024, S. 29;

56 Vgl. Bericht des CPT an die deutsche Regierung iiber den periodischen Besuch im Jahr 2020, S. 38 (CPT/Inf (2022) 18);

57 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter von 2024, S. 29/30;
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Charakter der Aufgabe fiir zwingend erforderlich, dass es sich um eine 6ffentlich-

rechtliche Tragerschaft handelt.

Auch die benotigten Bereitschaftsdienste (siehe Ziffer 3.4.3.6) konnten dadurch
etabliert werden. In der psychiatrischen Tagesklinik der JVA Neumdiinster werden auf
diese Weise sowohl ein verlangerter Tagesdienst fiir Pflegekréafte in der Woche und an
den Wochenenden sowie Bereitschaftsdienste und Rufbereitschaft fiir Arzte und

Psychologen gewahrleistet.>®

Die erforderlichen Raumlichkeiten waren seitens des Justizvollzugs zur Verfiigung zu
stellen, wobei eine gewisse raumlich-organisatorische Eigenstandigkeit, vergleichbar

dem , Haus 3" in der JVA Straubing, wiinschenswert wére.

Die Kommission erachtet die externe Tragerschaft der psychiatrischen und

Therapieabteilungen als Modell der Zukuntft.

3.4.3.6. Bereitschaftsdienste

An Wochenenden, Feiertagen und zur Nachtzeit ist eine bessere medizinische und
psychiatrische Versorgung sicherzustellen.

Auch zu diesen Zeiten kann eine psychiatrische Untersuchung von Gefangenen
notwendig werden. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn Gefangene in einen
lebensbedrohlichen korperlichen Zustand geraten, aber notwendige Untersuchungen
ablehnen und sich deshalb die Frage nach Zwangsmafsnahmen auf dem Gebiet der
Gesundheitsfiirsorge stellt. Eilfdlle sind auch denkbar, wenn eine Entscheidung tiber
die Fortdauer der Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum ohne
gefadhrdende Gegenstiande getroffen werden soll (vgl. hierzu 2.3.2). Im Falle der
Einfithrung des seitens der Kommission empfohlenen Richtervorbehalts zur

Fortdauer der bgH-Unterbringung bediirfte es zudem gem. § 321 Abs. 2 FamFG der

38 Vgl. Schulte-Ostermann/Huchzermeier, Gefédngnispsychiatrie zwischen Bedarf und Wirklichkeit: Die psychiatrische
Tagesklinik in der JVA Neumiinster, RPsych Rechtspsychologie 5. Jg. 1/2019, Nomos Verlag;
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Erstellung eines arztlichen Zeugnisses (siehe Ziffer 2.1.9.2.2) und hierfiir der
Anwesenheit eines Psychiaters, gegebenenfalls auch an Feiertagen.

Die Justizvollzugsanstalten sind in solchen Féllen haufig nicht in der Lage, die
psychiatrische Untersuchung selbst oder von einer externen Fachkraft durchfiihren zu
lassen. Dies kann bei einer Anhdufung von Feiertagen, wie beispielsweise an
Weihnachten, auch Zeitraume von bis zu fiinf Tagen betreffen. Ein derartig langer
Zeitraum, ohne die Moglichkeit der psychiatrischen Untersuchung bzw. Behandlung
des Gefangenen, ist nicht hinnehmbar.

Der Kommission erscheint es besonders bedenklich, dass auch hinsichtlich der
psychiatrischen Abteilungen in Straubing und Wiirzburg zum Zeitpunkt der Besuche
der Kommission eine regelgerechte Urlaubsvertretung und ein Bereitschaftsdienst fiir
Wochenend- und Feiertage nicht gewahrleistet waren. Der Kommission wurde seitens
des in der JVA Wiirzburg weit tiber das Renteneintrittsalter hinaus tatigen Psychiaters
berichtet, dass dieser auch im Urlaub per Videokonferenz erreichbar sei, und zudem
notfalls eine Kontaktaufnahme mit dem Psychiater der JVA Straubing erfolge. Zwar
mag sich die Frage der Urlaubsvertretung aufgrund der nunmehr neu besetzten
weiteren Psychiaterstellen in Wiirzburg und Straubing verbessert haben. Ein
Bereitschaftsdienst kann mit zwei Vollzeitstellen jedoch nicht suffizient betrieben
werden.

Zur besseren medizinischen und psychiatrischen Versorgung kdame die Einrichtung
eines landesweit zustandigen psychiatrischen Eildienstes®® oder ein System von
Satelliten-Anstalten in Betracht, bei dem kleinere Anstalten in solchen Fallen ihren
untersuchungs- / behandlungsbediirftigen Gefangenen in die nachstgrofiere und
medizinisch besser ausgestattete Justizvollzugsanstalt verbringen diirften. Steht
vollzugseigenes Personal nicht zur Verfligung, konnten einzelne Zeiten — wie bisher —

auch tiber den kassenarztlichen Bereitschaftsdienst abgedeckt werden. Dieser diirfte

59 So vorgeschlagenen im Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffilligen Gefangenen in
Baden-Wiirttemberg von 2015, S. 70;
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allerdings zumeist nicht die erforderliche psychiatrische Expertise aufweisen, so dass
er allenfalls eine Uberstellung in eine externe psychiatrische Klinik veranlassen wiirde.
Schliefdlich kann auch der Riickgriff auf die telemedizinischen Anbieter in Einzelfillen
in Betracht kommen. Allerdings erfordert sowohl eine medizinische
Zwangsbehandlung gem. Art. 108 BayStVollzG als auch die Erstellung eines arztlichen
Zeugnisses zur Fortdauer der bgH-Unterbringung (im Falle der Einfiihrung eines
Richtervorbehaltes) gem. § 321 Abs. 2 FamFG eine zeitnahe personliche Untersuchung

des Arztes,” die durch telemedizinische Angebote gerade nicht gewéahrleistet ist.

3.4.3.7. Fortbildungsangebote

Die stetige Schulung und Sensibilisierung von Mitarbeitenden im Justizvollzug in
allen Diensten zu den Themen ,Umgang mit psychisch auffilligen Gefangenen”,
»Psychische Erkrankungen und Warnsignale” und ,Deeskalationstechniken” sind
fiir einen menschenrechtskonformen Umgang mit dieser Zielgruppe bedeutsam
und miissen regelmiflig verpflichtend angeboten werden.! Zudem sollte der
Ausbau von Supervision forciert werden.

Aktuell sind die genannten Themen bereits Gegenstand der Aus- und Fortbildung im
bayerischen Justizvollzug. Im Fortbildungsbereich ist das Angebot gemessen an der

Anzahl der bayerischen Vollzugsbediensteten allerdings zu gering;:

> Der Themenbereich ,,Umgang mit psychisch auffdlligen Gefangenen” findet
nach Auskunft der Bayerischen Justizvollzugsakademie in der Anwarter-
Ausbildung  bereits = weitreichende  Beriicksichtigung ~ im  Fach
Vollzugspsychologie und Kriminologie und zudem in einzelnen

Unterrichtseinheiten der  Unterrichtsficher = Untersuchungshaft und

50 Vgl. Diekmann in Jurgeleit, Betreuungsrecht, 5. Aufl. 2023, FamFG § 321 Rn. 12;
%1 So auch Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffilligen Gefangenen in Baden-

Wiirttemberg von 2015, S. 86; ebenso Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter 2024, S. 30;
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Strafvollzug. Dariiber hinaus werden im Fach Gesprachsfithrung unter
anderem , deeskalierende Kommunikation und Umgang” vermittelt.

Auch im Bereich der Fortbildung existieren bereits Tagungen zu diesem
Themenkomplex, die sich starker Nachfrage erfreuen und aus Sicht der
Kommission weiter verstarkt werden sollten. So wurde im Jahr 2025 die
Fortbildung ,,Umgang mit psychisch auffilligen Gefangenen” im Rahmen einer
eigenstandigen Tagung im Umfang von vier Fortbildungstagen (7.7.2025 bis
10.7.2025) mit 28 Teilnehmern angeboten. Diese Tagung war erheblich
iiberbucht, was den grofien Fortbildungsbedarf und das Interesse daran zum
Ausdruck bringt.

Dariiber hinaus wurde in der Zeit vom 29.9.2025 bis 1.10.2025 die
Schwerpunkttagung zum Thema ,Besondere Sicherungsmafinahmen und
Anwendung unmittelbaren Zwangs — Voraussetzungen und Grenzen in einem
rechtsstaatlichen Justizvollzug und Umgang mit psychisch auffélligen
Gefangenen” an der Bayerischen Justizvollzugsakademie in Straubing
durchgefiihrt. Im Rahmen dieser Veranstaltung wurde unter anderem iiber
psychische Storungen und den Umgang mit psychisch auffalligen Menschen
informiert sowie ein gesamter Tag dem professionellen

Deeskalationsmanagement gewidmet.

Die Kommission empfiehlt, diese Fortbildungsangebote auszubauen und eine

regelmafliige verpflichtende Teilnahme samtlicher Vollzugsbediensteten hieran zu

gewadhrleisten. Ebenso sollte das Angebot von Deeskalationstrainings, gegebenenfalls

mit Hilfe der Deeskalationsmanager in den einzelnen Anstalten als Multiplikatoren,

ausgeweitet werden. Die stetige Schulung und Sensibilisierung der Mitarbeitenden

sollte auch im Rahmen der jahrlich stattfindenden anstaltsinternen Fortbildung in den

Anstalten verstarkt erfolgen.

Des Weiteren sollte der Ausbau von Supervision forciert werden Denn auch im

Rahmen von Supervision konnen die Mitarbeitenden fiir die besonderen Bediirfnisse
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psychisch auffélliger Gefangener sensibilisiert werden. Der Umgang mit ihnen stellt
tir die behandelnden und betreuenden Bediensteten ein Hochstmafs an Belastung dar,
die in der Supervision aufgefangen werden kann. Auflerdem dient eine Fall-
Supervision der Qualitatssicherung im Umgang mit psychisch auffilligen

Gefangenen.>>

3.4.4.Strukturelle Empfehlungen
Die Versorgung psychisch kranker Gefangener sollte in einem abgestuften System

erfolgen.
Dieses System sollte prinzipiell folgende Versorgungsstufen umfassen:

» Anstaltsarzt bzw. Krankenabteilung der Justizvollzugsanstalt,

> Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Psychotherapeut oder
Psychologe in der JVA, gegebenenfalls durch prasenten oder telemedizinisch
vermittelten Konsiliararzt,

> Verlegung auf die Krankenstation der JVA / Verlegung in eine psychiatrische
Abteilung einer JVA oder hilfsweise in eine psychiatrische Klinik gemafs SGB V

> oder (in geeigneten Fallen) in eine Einrichtung des Mafsregelvollzuges;

Insgesamt ist im Sinne einer erfolgreichen Behandlung der Gefangenen eine bessere

Durchlassigkeit zwischen den vorhandenen Versorgungssystemen wiinschenswert.

3.4.4.1. Umstrukturierung der psychiatrischen Abteilungen in Wiirzburg und

Straubing und Belegungssteuerung

Die psychiatrischen Abteilungen in Wiirzburg und Straubing sollten stirker als
bisher als rein akutpsychiatrische Stationen betrieben werden, so dass Patienten

dort in der Regel maximal sechs Wochen verbleiben. Zudem sollte ein transparentes

%2 So auch Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffilligen Gefangenen in Baden-
Wiirttemberg von 2015, S. 31, 87;
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nach medizinischen Kriterien priorisierendes Belegungsmanagement installiert
werden.

Die Umwandlung in rein akutpsychiatrische Stationen wird zu einer
Kapazitatserhohung fiihren.

Aktuell stammt die tiberwiegende Mehrheit der Patienten der beiden psychiatrischen
Abteilungen jeweils aus der ,eigenen Vollzugsanstalt” (siehe Ziffer 3.3.2.1.1), wodurch
das fiir die weiteren 34 Anstalten zur Verfiigung stehende Kontingent verknappt wird.
Die Kommission weist darauf hin, dass die psychiatrischen Abteilungen in Wiirzburg
und Straubing eine zentrale Bedeutung fiir ganz Bayern haben und daher unbedingt
vermieden werden sollte, dass dort iiberwiegend Patienten aus dem eigenen Haus
aufgenommen werden.

Nach Ablauf von sechs Wochen sollten die Patienten in die neu einzurichtenden
Therapiestationen (siehe oben Ziffer 3.4.3.3) verlegt werden. Sollte auch nach sechs
Wochen noch eine stationdre psychiatrische Versorgung erforderlich sein, ist eine
Verlegung in ein psychiatrisches Fachkrankenhaus oder eine psychiatrische Abteilung
eines Allgemeinkrankenhauses oder in den Mafiregelvollzug zu priifen.

Das derzeit bestehende Wartelistenprinzip der psychiatrischen Abteilung der JVA
Straubing wird als verbesserungswiirdig angesehen. Dieses bietet insbesondere fiir
kleine Justizvollzugsanstalten kaum Verlegungsmoglichkeiten. Stattdessen sollte ein
transparentes, nach medizinischen Kriterien priorisierendes Belegungsmanagement

etabliert werden.

3.4.4.2. Errichtung weiterer psychiatrischer Abteilungen

Die Kommission empfiehlt die Einrichtung einer weiteren psychiatrischen
Abteilung fiir mainnliche Gefangene in einer Justizvollzugsanstalt im
siidbayerischen Raum, da die beiden bestehenden psychiatrischen Abteilungen in
Straubing und Wiirzburg den Bedarf an akutpsychiatrischen Behandlungsplitzen

nach Einschitzung der Kommission nicht decken.
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Die Grofie einer solchen Abteilung ist abhdngig von dem vorrangig konkret zu
ermittelnden Bedarf (siehe Ziffer 3.4.1). Die Kommission ist sich der Schwierigkeiten
der Personalgewinnung fiir eine solche weitere psychiatrische Abteilung bewusst.
Schon deshalb sollte ein Kooperationsmodell mit einem externen, Offentlich-
rechtlichen Trager der psychiatrischen Krankenhausversorgung (siehe Ziffer 3.4.3.5)

gepriift werden.

Dariiber hinaus empfiehlt die Kommission die Einrichtung von Spezialabteilungen
fiir weibliche und junge Gefangene mit psychiatrischem Behandlungsbedarf.
Derzeit erfolgt die psychiatrische Behandlung weiblicher Gefangener in der
psychiatrischen Abteilung der JVA Wiirzburg. Der Trennungsgrundsatz kann dort
nicht eingehalten werden. Wie der Kommission bei ihrem Besuch am 20.6.2025
berichtet wurde, werden beispielsweise die vier vorhandenen bgH gleichermafien fiir
weibliche wie fiir mannliche Gefangene benutzt.

Die Kommission empfiehlt, die Krankenabteilung fiir die stationdre Behandlung
weiblicher Gefangener in Aichach wieder in Betrieb zu nehmen und hieran eine
psychiatrische Abteilung fiir Patientinnen anzugliedern.

Die Kommission empfiehlt des Weiteren eine spezielle psychiatrische Abteilung fiir
jugendliche, heranwachsende und gegebenenfalls junge erwachsene Gefangene mit
behandlungsbediirftigen psychischen Storungen einzurichten. Aus Sicht der
Kommission wiirde sich hierzu die JVA Neuburg-Herrenworth anbieten.

Junge Gefangene sollen so untergebracht werden, dass sie so weit wie moglich vor
schadlichen Einfliissen geschiitzt und die besonderen, ihrem Alter gemafien
Bediirfnisse berticksichtigt werden. Entsprechend der Nelson-Mandela-Regeln (Regel
Nr. 11d)) empfiehlt die Nationale Stelle grundsatzlich, junge Gefangene von

Erwachsenen getrennt unterzubringen. %° Dies gilt auch fiir den Fall der

53 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter 2024, S. 44;
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Unterbringung in Justizvollzugskrankenhdusern oder psychiatrischen Abteilungen
von Justizvollzugsanstalten.>

Ein positives Beispiel ist in diesem Zusammenhang die psychiatrische
Vollzugsabteilung der Jugendanstalt Hameln in Niedersachsen mit 20 Haftplatzen fiir
junge Gefangene im Alter zwischen 14 und 24 Jahren, die aufgrund psychischer
Erkrankungen nicht ambulant behandelbar sind oder nach einer stationaren Therapie
auf den Vollzugsalltag vorbereitet werden sollen. Ein besonderer Schwerpunkt des
dortigen Behandlungskonzepts liegt auf der gemeinsamen Freizeitgestaltung, die
nicht nur eine therapeutische Wirkung entfalten, sondern zugleich als sinnvolles und
strukturierendes Beschéftigungsangebot dienen soll.>*

Aus Sicht der Kommission ist es notwendig, diese neuen psychiatrischen Abteilungen
aufgrund eines tragfahigen personellen Konzeptes zu betreiben, indem entweder vor
Aufnahme des Betriebes entsprechende Planstellen besetzt oder Kooperationen mit
externen Fachtriagern abgeschlossen werden.

Zudem miisste, wie auch bei den bereits existenten psychiatrischen Abteilungen, ein
Anmeldeverfahren mit einem transparenten, priorisierenden Belegungsmanagement

und dem Erfordernis einer Uberweisungsdiagnose eingefiihrt werden.

3.4.4.3. Ausbau der Konsilmodelle

Aufgrund des zunidchst zu ermittelnden Bedarfs an psychiatrischen und
psychotherapeutischen Leistungen in den einzelnen Anstalten (siehe Ziffer 3.4.1)
ist zu priifen, welche Ressourcen im Justizvollzug bereits bestehen und in welchem
Umfang sie in Form von Konsilmodellen beschafft werden miissen.

Bei dem Einsatz von Konsiliarpsychiatern oder -therapeuten ist auf eine optionale
kontinuierliche Begleitung der Gefangenen im Bedarfsfall auch auflerhalb der

Prasenzsprechstunden zu achten.

%4 Vgl. Jahresbericht, a. a. O., S. 45;
55 Vgl. Jahresbericht, a. a. O.;
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Fiir die Vollzugsanstalten ist vor allem die Sicherstellung einer ambulanten
facharztlich-psychiatrischen Versorgung ihrer Gefangenen von grofler Bedeutung.
Zwar ist mitunter auch eine telemedizinische psychiatrische Versorgung moglich, dies
betrifft jedoch eher vordiagnostizierte und bereits behandelte Gefangene, die eine
Verlaufskontrolle bendtigen. Bei neu aufgetretenen psychischen Auffailligkeiten ist in
der Regel ein Besuch durch den Psychiater oder eine Vorstellung in einer
psychiatrischen Ambulanz notwendig.>*

Darauf basierend sollten feste Sprechstunden durch niedergelassene Fachdrzte sowie
Psychotherapeuten vertraglich vereinbart werden.®” Auch die Fachkrankenhduser fiir
Psychiatrie und Psychotherapie und die psychiatrischen Abteilungen an
Allgemeinkrankenhdusern oder an medizinischen Fakultdten der Universitaten an
grofleren Standorten sowie die forensischen Kliniken konnte man konsiliarisch
einbeziehen (siehe hierzu auch Ziffer 3.4.4.4).

Allerdings teilt die Kommission die Ansicht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von
Folter, dass das Modell der konsiliarpsychiatrischen Betreuung zu einer fehlenden
Stetigkeit der Behandlung fithren kann. Denn auch wenn die individuelle
Besuchsfrequenz fiir bestimmte Gefangene in Einzelfédllen ausreichen mag, erscheint
es bei grofien Anstalten in Anbetracht der hohen Anzahl an Gefangenen fraglich, ob
dieses Modell langfristig eine addquate psychiatrische Versorgung gewahrleisten
kann.*8 Gefangene mit psychischen Auffalligkeiten sind haufig nicht in der Lage,
ihren eigenen Behandlungsbedarf zu erkennen oder zu kommunizieren. In solchen
Fallen besteht die Gefahr, dass dringend erforderliche therapeutische Mafinahmen
verzogert oder nicht rechtzeitig eingeleitet werden.>® Um diesen Bedenken zu

begegnen und eine effektive Betreuung zu gewdhrleisten, sollten die Konsiliarkrafte

5% So auch Abschlussbericht der Expertenkommission zur medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen
Justizvollzug von 2021, S. 100;

57 So auch Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffilligen Gefangenen in Baden-
Wiirttemberg von 2015, S. 37 und Abschlussbericht der Expertenkommission Justizvollzug NRW - Brandschutz,
Kommunikation, psychische Erkrankungen von 2019, S. 85 f, 89 ff.;

58 Vgl. Jahresbericht der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter 2024, S. 45;

59 Vgl. Jahresbericht, a. a. O.;
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regelmafiig vor Ort sein und iiber ein ausreichendes Stundenkontingent verfiigen. Nur
auf diese Weise kann eine kontinuierliche, engmaschige und bedarfsgerechte
psychiatrische Versorgung gewahrleistet werden.>®

Erforderlich fiir eine effektive psychiatrische bzw. psychotherapeutische Behandlung
ist ein regelmafiiger, fallbezogener Austausch der Konsiliarpsychiater und
Psychotherapeuten mit den Krankenabteilungen und — in kleineren Anstalten, die
nicht tiber eigene Krankenabteilungen verfiigen — mit dem Krankenpflegedienst der
Anstalten. Dies kann z. B. auch die telefonische Beratung und gemeinschaftliche
Behandlungsplanung umfassen. Entscheidend ist, dass ein Konsiliararzt nicht nur in
dem bisher als Prasenzzeit in der Anstalt vereinbarten Stundenkontingent (haufig nur
wenige Stunden im Monat) zustandig ist, sondern eine kontinuierliche Begleitung
erfolgt und eine Mitbehandlungsverantwortung gesehen, also z. B. auch die
Erreichbarkeit zwischen Konsilterminen gewdahrleistet wird. Hierzu sollten in jeder

Anstalt standardisierte Vorgehensweisen festgelegt werden.

3.4.4.4. Zusammenarbeit mit den Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Die Kommission empfiehlt einen Ausbau der ambulanten und stationdren
Kooperationen zwischen einzelnen Justizvollzugsanstalten und psychiatrischen
Fachkliniken. Basierend auf den oben dargestellten Mindeststandards und dem
jeweiligen  Versorgungsbedarf sollen regionale Verhandlungen  mit
Kooperationspartnern erfolgen, um ein sachgerechtes Versorgungskonzept zu
entwickeln. Hierzu sollte die bestehende Aufnahme- und Behandlungspflicht der
externen psychiatrischen Fachkliniken und -abteilungen gesetzlich verankert
werden.

Grundsatzlich sind die psychiatrischen Kliniken und Abteilungen in
Allgemeinkrankenhdusern zur stationaren Aufnahme verpflichtet, sofern sie in das

offentlich-rechtliche Planungs- und Finanzierungssystem eingebunden sind und eine

560 Jahresbericht, a. a. O.;
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(rechtzeitige) Behandlung des Gefangenen innerhalb des Vollzugs nicht moglich ist.
Aus der Einbindung in ein 6ffentlich-rechtliches Planungs- und Finanzierungssystem
folgt fiir das einzelne Krankenhaus im Rahmen seiner planerischen Aufgabenstellung
und Leistungsfahigkeit eine allgemeine Aufnahme- und Behandlungspflicht, sofern
bei einem Patienten Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit besteht.!

Fiir sozialversicherte Patienten folgt dariiber hinaus eine Aufnahme- und
Behandlungspflicht aus dem sozialrechtlichen Beziehungsverhaltnis
Krankenkassen/Krankenhaus, §§ 109 Abs. 4 S. 2, 39 Abs. 1 SGB V.5 Strafgefangene
sind jedoch meist nicht (mehr) krankenversichert, so dass § 109 SGB V insoweit nur
sehr selten einschlagig ist.

Im Gegensatz zu vielen anderen Bundeslandern °° hat Bayern die allgemeine
Rechtspflicht zur Aufnahme und Behandlung als Ausfluss des Sozialstaatsprinzips
nicht durch eine landesgesetzliche Regelung prazisiert.>¢*

Die Kommission befiirwortet, eine Aufnahmeverpflichtung vergleichbar den oben
genannten gesetzlichen Regelungen anderer Bundeslander zu kodifizieren. Denn eine
eindeutigere gesetzliche Regelung konnte die Bereitschaft der psychiatrischen
Fachkrankenhduser erhochen, Gefangene aufzunehmen und auch den Abschluss
entsprechender Kooperationsvereinbarungen erleichtern. Denn nach dem
Kenntnisstand der Kommission fiihlen sich Einrichtungen aufierhalb des Vollzuges
héufig nicht zustandig und verweisen auf die Gefangeneneigenschaft des Patienten.
Nach Auffassung der Kommission ist jedoch nicht ersichtlich, weshalb gerade fiir
Gefangene der Behandlungsauftrag nicht gelten sollte.

Aktuell gestaltet sich die Verlegung einzelner Gefangener in extramurale
psychiatrische Kliniken oftmals schwierig (siehe auch Ziffer 3.3.2.2.2). Auch das CPT

sprach sich dafiir aus, die bestehenden Regelungen fiir die Krankenhauseinweisung

561 Stollmann/Wollschldger in Laufs/Kern/Rehborn, Handbuch des Arztrechts, 5. Aufl. 2019, § 79 Rn. 40;

562 Stollmann/Wollschldger, a. a. O., § 79 Rn. 40;

53 So z.B. §§ 28, 29 LKHG BW, § 23 LKG Berlin, § 3 LKGBbg, § 21 BremKrHG, § 5 HKHG, § 10 LKHG M-V, § 2 Abs 1 KHGG
NRW, § 1 Abs 3 LKG Rh-Pf, § 5 SKHG, § 27 LKHG Schleswig-Holstein, § 27 SachsKHG;

54 Vgl. Gutmann in Staudinger, BGB, Neubearbeitung 2021, § 630a Rn. 83; Stollmann/Wollschlager, a. a. O., § 79 Rn. 40;
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von Gefangenen mit akuten psychischen Storungen zu {berpriifen, um
sicherzustellen, dass sie in einer geeigneten therapeutischen Umgebung behandelt
werden.5%

Wiinschenswert ~ wére eine ministerielle  Unterstiitzung der einzelnen
Justizvollzugsanstalten bei dem Abschluss von Kooperationsvereinbarungen mit den
psychiatrischen Fachkrankenhausern und psychiatrischen Abteilungen an
Allgemeinkrankenhdusern nach dem Vorbild der gut funktionierenden
Zusammenarbeit des  kbo-Isar-Amper-Klinikums in Haar und  der
Justizvollzugsanstalt Miinchen, beispielsweise durch die Bereitstellung moglicher
Vertragsmodelle. ¢ Bislang sind derartige Kooperationsmodelle von jeder
Justizvollzugsanstalt eigenstandig zu initiieren. Erfolgsversprechender wére es nach
Riicksprache mit den einzelnen Anstalten, wenn Vertreter des Ministeriums diese
Gesprache einleiten und hierzu vorab eine Abstimmung auf Spitzenebene aller drei
betroffenen Ministerien (StMGP, StMAS und StM]) erfolgen wiirde. Auch nach
Ansicht des CPT ist fiir eine nachhaltige Losung eine enge Zusammenarbeit zwischen
den jeweiligen Landesministerien mit Zustandigkeit fiir die Justizvollzugsanstalten
einerseits und gesundheitliche Fragen andererseits erforderlich.5”

Notwendige Grundlage ist dabei eine gemeinschaftliche Haltung der beteiligten
Ressorts zu der Verpflichtung, psychisch kranke Gefangene addquat zu behandeln.
Das regionale psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungsnetz und die Anstalt
sollten in guter Kommunikation stehen. Verfiigbare Ressourcen sind zu klaren und
durch Kooperationen einzubeziehen. Hier geht es insbesondere auch um die
gemeinschaftliche Zusammenarbeit im Regeldienst und im Notfall. Orientiert am
festgestellten Bedarf sollten verbindliche Angebote vereinbart werden. Dies beinhaltet

auch eine regelmifige Uberpriifung der Schnittstellen inklusive einer wohlwollenden

55 Vgl. Bericht des CPT an die deutsche Regierung iiber den periodischen Besuch im Jahr 2020, S. 42 (CPT/Inf (2022) 18);

%6 Vgl. auch Abschlussbericht der Expertenkommission zur medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen
Justizvollzug von 2021, S. 101;

57 Vgl. Bericht des CPT, a. a. O., S. 35;
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Fehlerkultur. Bedeutsam ist bei Verlegungen aus der JVA in psychiatrische Kliniken,
dass die Verlegungen gut abgestimmt sind und eine gemeinschaftliche
Behandlungsplanung angestrebt wird. Im Ubrigen ergében sich aus solchen
Kooperationen  positive  Synergieeffekte z.B. in der érztlichen wund
psychotherapeutischen Weiterbildung. Eine Intensivierung der Vernetzung mit den
Fachkrankenhdusern fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie den psychiatrischen
Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern konnte auch die weitere Anbindung von
psychiatrisch oder psychotherapeutisch Behandlungsbediirftigen nach der
Haftentlassung erleichtern und so den immer wieder beobachtbaren Kreislauf von

psychischer Stérung und Deliktriickfélligkeit erheblich reduzieren.>®

Den Schwierigkeiten, die sich durch unterschiedliche diagnostische Einschatzungen
ergeben, konnte dadurch begegnet werden, dass die psychiatrischen Kliniken im
Wege von Kooperationen bereits in die ambulante Versorgung der psychiatrisch
behandlungsbediirftigen Gefangenen starker einbezogen wiirden, wie dies
beispielsweise bei der Kooperation zwischen der JVA Miinchen und dem kbo-Isar-

Amper-Klinikum in Haar erfolgt.

Die Kommission hat sich in diesem Zusammenhang mit dem von Verantwortlichen
des Justizvollzuges geduflerten Wunsch befasst, in Abanderung des BayPsychKHG
eine direkte Einweisungsbefugnis der Anstaltsleitung in die Forensik zu erhalten. Eine
derartige Einweisungsbefugnis wird jedoch nicht befiirwortet. Denn bei einer solchen
einseitigen Entscheidungsbefugnis des Justizvollzugs tiber eine ,Verlegung” in eine
psychiatrische Fachklinik ohne deren materielle Beteiligung bestiinde die Gefahr der
ausufernden und aus fachmedizinischer Sicht nicht indizierten Verlagerung
schwieriger Gefangener, fiir deren Behandlung die psychiatrischen Fachkliniken nicht

per se besser geeignet sind als der Justizvollzug. Die Kommission bevorzugt

58 Vegl. Schroder, Psychische Erkrankungen bei mannlichen Gefangenen im geschlossenen Vollzug, 2005, S. 71;
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demgegentiber das oben dargelegte konsensuale Modell fiir geeignete Gefangene mit

entsprechender Indikation.

3.4.4.5. Zusammenarbeit mit den MaBregelvollzugseinrichtungen

Die Kooperationen mit den Mafiregevollzugseinrichtungen sollten auf der
Grundlage interministerieller Abstimmungen und bezogen auf besonders
behandlungsbediirftige geeignete Gefangene ausgebaut und gefordert werden.
Eine Anpassung der gesetzlichen Grundlage fiir das Vollzugsregime wihrend des
zeitweisen Aufenthalts Gefangener im Mafiregelvollzug sollte gepriift werden.
Die allgemeine Aufnahme- und Behandlungspflicht besteht nicht fiir Krankenhauser
mit Sonderaufgaben, z. B. Krankenhduser im Straf- und Mafiregelvollzug (vgl. § 3 Nr
2 KHG). Diese haben besondere Aufgaben fiir einen bestimmten Patientenkreis zu
erfiillen und sind nicht in die allgemeine Versorgung eingebunden. Fiir sie besteht eine
Pflicht zur Versorgung nur im Rahmen besonderer 6ffentlich-rechtlicher
Regelungen.>®

Mafregelvollzugskliniken konnen aus Sicht der Kommission eine wichtige Rolle bei
der Verbesserung der psychiatrischen Versorgung von Gefangenen iibernehmen; sie
diirfen allerdings keinesfalls dazu missbraucht werden, Defizite im
Justizvollzugssystem zu kaschieren, indem potentiell schwierige Insassen in
forensisch-psychiatrische Kliniken ,,abgeschoben” werden.

Die Kommission befiirwortet nachdriicklich den Ausbau der bestehenden
Kooperation und Synergiemoglichkeiten mit dem Mafiregelvollzug, um dessen
besondere Kompetenz im Umgang mit psychisch schwer kranken Straftatern fiir die
Behandlung und Rehabilitation nutzbar zu machen. In Betracht zu ziehen sind sowohl
Konsiliarmodelle als auch die voriibergehende stationire Ubernahme geeigneter
Gefangener. Entsprechend der Expertise des Mafiregelvollzuges kommen fiir eine

solche zeitlich begrenzte stationdre Behandlung insbesondere Gefangene mit

569 Vgl. Stollmann/Wollschldger, a. a. O., § 79 Rn. 45;
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Erkrankungen aus dem  schizophrenen  Formenkreis und schweren
Personlichkeitsstorungen (z. B. Borderline-Stérungen) in Betracht, nicht jedoch die im
Vollzug haufigen anderen Krankheitsbilder wie akute Belastungsreaktionen sowie
Anpassungsstorungen mit Syndromen wie akuter Suizidalitit, Selbstverletzungen (z.
B. durch das Schlucken von Gegenstinden), Fremdgefihrdungen sowie
Intoxikationen.

Die Kommission ist davon iiberzeugt, dass Gefangene mit schweren psychischen
Erkrankungen in Einrichtungen des Mafiregelvollzuges adaquater als im Justizvollzug
behandelt werden konnen. Anders als etwa die psychiatrischen Abteilungen in den
Justizvollzugsanstalten tragen Mafsregelvollzugskliniken mit ihrer atmosphéarischen
Grundausrichtung primar keinen Gefangnis-, sondern einen Krankenhauscharakter.>°
Einrichtungen des (geschlossenen) Justizvollzugs sind demgegeniiber ,totale
Institutionen”; die Handlungsraume fiir selbstbestimmtes und selbstverantwortliches
Handeln der Insassen sind klein, ihr Alltag ist reglementiert, in vielen Fragen der
alltaglichen Vollzugsgestaltung wird tiber sie entschieden.®! Dadurch werden aber
genau diejenigen Inhalte konterkariert, die in einer psychiatrischen Behandlung
grundsatzlich zu fordern sind, namlich ein positives Selbstwertgefiihl und ein
realistisches Selbstbild, das durch Selbstverantwortung und -wirksamkeit
gekennzeichnet ist. 2 Eine psychiatrische Behandlungseinrichtung sollte dagegen
insgesamt nach therapeutischen Gesichtspunkten ausgestaltet sein, um als
,Basisbehandlung” im Sinne eines entwicklungsférdernden Milieus zu wirken. Das
therapeutische Klima einer Einrichtung hat einen wesentlichen Einfluss auf den
Behandlungserfolg. All dies ist in einer Mafiregelvollzugsklinik sehr viel einfacher als
in einer Abteilung des Justizvollzugs zu  gewdhrleisten. ° Die

Mafiregelvollzugseinrichtungen sind in gleicher Weise sicherungs- wie

570 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission Justizvollzug NRW - Brandschutz, Kommunikation, psychische
Erkrankungen von 2019, S. 94;

571 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission NRW, a. a. O.;

572 Abschlussbericht der Expertenkommission NRW, a. a. O.;

573 So auch Abschlussbericht der Expertenkommission NRW, a. a. O., S. 95;
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behandlungsorientiert, dezentral iiber das Bundesland verteilt und verfiigen auch
insofern bereits tiber hinreichende Erfahrung in der Behandlung der hier fraglichen
Klientel, als sich die fiir eine (zeitweilige) Ubernahme geeigneten psychiatrisch
behandlungsbediirftigen Gefangenen in ihren Krankheitsbildern nicht wesentlich von
den Insassen des Mafiregelvollzugs unterscheiden.>*

Auch im Zuge der von der Kommission angeregten verstarkten Kooperation von
Justizvollzugsanstalten mit psychiatrischen Fachkliniken der Region (siehe oben Ziffer
3.4.4.4) wird in Einzelfillen die stationire Ubernahme geeigneter Gefangener in
Betracht kommen. Aufgrund der vorhandenen besonderen Sicherheitsstandards
scheinen jedoch die Einrichtungen des Mafiregelvollzugs fiir gefdhrlichere Gefangene

auch im Verhaltnis zu den Allgemeinpsychiatrien deutlich besser geeignet.

Zusammenfassend befiirwortet die Kommission somit aus fachlichen Griinden die
Aufnahme geeigneter stationar behandlungsbediirftiger Gefangener (siehe oben) im
psychiatrischen Mafiregelvollzug.>

Voraussetzung einer entsprechenden Kooperation sind interministerielle
Abstimmungen zwischen dem Bayerischen Staatsministerium der Justiz (5tMJ]) und
dem Bayerischen Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales (5tMAS) sowie
die Einbeziehung der Einrichtungstrager des Mafiregelvollzugs. Hierfiir konnte sich
die Einrichtung einer gemeinsamen Arbeitsgruppe des StM] und des StMAS anbieten,
um die Moglichkeiten der Zusammenarbeit auf regionaler und landesweiter Ebene zu
erOrtern mit dem Ziel, die bestehenden Handlungsempfehlungen fir die
Zusammenarbeit aus dem Jahr 2017 (vgl. Ziffer 3.3.2.2.3) weiterzuentwickeln. Hierbei
sollte auch die Frage der Erstellung der Diagnostik und einer gegebenenfalls bereits

hierfiir erforderlichen Verlegung (erneut) in den Blick genommen werden. Denn in

574 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission Justizvollzug NRW - Brandschutz, Kommunikation, psychische
Erkrankungen von 2019, S. 95; Huchzermeier, FS 2019, 125/130;

55 So auch Abschlussbericht der Expertenkommission Justizvollzug NRW - Brandschutz, Kommunikation, psychische
Erkrankungen von 2019, S. 96;
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der Praxis zeigt sich, dass es gerade in kleineren Anstalten haufig an der Verfiigbarkeit
psychiatrischen Fachpersonals mangelt, um eine zeitnahe psychiatrische Diagnose als
Voraussetzung einer Verlegung erstellen zu konnen. In derartigen Fallen konnte es
hilfreich sein, wenn die Vollzugsanstalt den Gefangenen ,mit Verdacht einer
schizophrenen  Storung”  bereits zur  sicheren  Diagnostik in  eine
Mafiregelvollzugseinrichtung verlegen konnte. Fiir den Fall unterschiedlicher
fachlicher Einschdtzungen seitens des Anstaltspsychiaters einerseits und der
Mafiregelvollzugsleitung andererseits, sollte in den Handlungsanweisungen geregelt
werden, wer iiber die Eignung fiir die Verlegung in den Mafiregelvollzug sowie tiber
die Riickverlegung nach welchen Kriterien entscheidet.

Diese Handlungsempfehlungen miissten in der Folge in den Vollzugsanstalten ebenso
wie in den Mafregelvollzugseinrichtungen bekannter als die bisherigen
Empfehlungen (vgl. Ziffer 3.3.2.2.3) gemacht und fiir jede Justizvollzugsanstalt und
die mit ihr in Kooperation stehende Mafsregelvollzugseinrichtung die Kontaktwege
und das Aufnahmeprozedere konkret festgelegt werden.

Kommt es zu einer voriibergehenden Verlegung eines Gefangenen in den
Mafiregelvollzug, ist ein zentraler Punkt auch die Frage, welches rechtliche Regime
Anwendung finden sollte. Bislang bleibt in solchen Fallen fiir samtliche Fragen (wie z.
B. drztliche Zwangsbehandlung, SicherungsmafSsnahmen etc.) das je nach Haftform
einschldgige bayerische Justizvollzugsgesetz (BayStVollzG, BayUVollzG) anwendbar,
was zu diversen Abstimmungen mit der Anstaltsleitung zwingt. Die Kommission halt
es fiir nur schwer vorstellbar, dass nach einer Verlegung in ein Krankenhaus des
Mafiregelvollzugs die Zustandigkeit fiir die Sicherung und vor allem fiir die
medizinische Behandlung komplett bei der Leitung der Justizvollzugsanstalt
verbleibt. Dies wadre mit der Organisation und dem Selbstverstindnis des
Mafiregelvollzugs nicht zu vereinen, wiirde die auch dort vorhandene Kompetenz
missachten und konnte in den organisatorischen Abldaufen der Klinik zu

Verwerfungen fiihren.
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Die Kommission regt daher an, zu priifen, ob eine gesetzliche Grundlage dafiir
geschaffen werden kann, dass samtliche Angelegenheiten der Vollzugsgestaltung
(sowohl die medizinische Behandlung als auch Fragen der Sicherheit betreffend)
wiahrend der Dauer der Verlegung den Regeln des BayMRVG unterworfen wiirden.
Die Verantwortung fiir die Verhinderung der Entweichung wiirde damit ebenso wie
die Verantwortung fiir die Person des Gefangenen und etwaige von ihm ausgehende
Gefahren flir Mitpatienten und Mitarbeiter voriibergehend auf die
Mafiregelvollzugseinrichtung iibergehen. Regelungen, die die Vollstreckung der
Strafe des Gefangenen betreffen, sollten jedoch bei der Vollstreckungsbehorde
verbleiben. Auch bestehende Beschrankungsbeschliisse gem. § 119 StPO miissten
selbstverstandlich weiterhin beriicksichtigt werden. Soweit es um Fragen der
Vollzugslockerung ginge, sollte ein Einvernehmen beider Einrichtungen (der
Justizvollzugsanstalt und der Mafiregelvollzugseinrichtung) erzielt werden, da
insoweit sowohl vollzugsgestaltende als auch vollstreckungsrechtliche Aspekte
maf3geblich sein konnen.

Abschlieffend wird darauf hingewiesen, dass nach dem Kenntnisstand der
Kommission die Gesetzesanderung des § 64 StGB im Jahr 2023 ¢ zu freien
Behandlungskapazititen im Mafiregelvollzug gefiihrt hat, auch wenn es derzeit
Zuwdichse bei der vorlaufigen Unterbringung nach § 126a StPO gibt. Diese frei
gewordenen Ressourcen konnten und sollten fiir Kooperationen mit dem

Justizvollzug genutzt werden.

57 Mit dem Gesetz zur Uberarbeitung des Sanktionenrechts — Ersatzfreiheitsstrafe, Strafzumessung, Auflagen und Weisungen
sowie Unterbringung in einer Entziehungsanstalt — vom 26.7.2023 (BGBI. 2023 I Nr. 203), welches hinsichtlich § 64 StGB am
1.10.2023 in Kraft trat, wurden die Voraussetzungen zur Annahme eines Hanges, eines symptomatischen Zusammenhangs
und einer Erfolgsaussicht erheblich enger gefasst. Ziel der Reform war es, die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
nach § 64 StGB wieder stiarker auf die verurteilten Personen zu konzentrieren, die aufgrund ihres iibermafiigen
Rauschmittelkonsums und der daraus resultierenden Gefahr, erhebliche rechtswidrige Taten zu begehen, tatsdchlich der
Behandlung in einer solchen Einrichtung bediirfen, und damit zugleich den seit vielen Jahren zu beobachtenden Anstieg der
Zahl der untergebrachten Personen méglichst zu bremsen, zumindest aber abzumildern (vgl. BT-Drs. 20/5913 S.44/45; Ziegler
in v. Heintschel-Heinegg/Kudlich, BeckOK StGB, 66. Ed.1.8.2025, § 64 Rn. 1).
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3.4.4.6. Verstetigung des telemedizinischen Angebots

Die Kommission empfiehlt, das telemedizinische Angebot gerade auch im Hinblick
auf die psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung der Gefangenen zu
verstetigen.

Durch den bereits vorhandenen Einsatz von Telemedizin wird nicht nur die
medizinische Versorgung der Gefangenen verbessert, sondern werden auch die
Bediensteten des Krankenpflegedienstes, vor allem in kleineren Vollzugsanstalten, in
denen kein psychologischer oder medizinischer Dienst vorhanden oder verfiigbar ist,
unterstiitzt. Auch wenn personliche Gesprachsangebote mit den Fachdiensten vor Ort
aus vielfaltigen Griinden vorteilhaft erscheinen (u. a. personlicher Kontakt, Kenntnis
der Umgebungsbedingungen, Einleiten von Anschlussmafinahmen), kann die
Telemedizin ergdanzend hilfreich sein, beispielsweise zur Versorgung von
fremdsprachigen Gefangenen durch die Zuschaltung eines Videodolmetscherdienstes
oder durch die rasche Einholung medizinischer Expertise zu Nacht- und
Wochenendzeiten. 7 Dariiber hinaus konnen auf diese Weise personal- und
kostenintensive Ausfiihrungen zu externen Arzten und Krankenhdusern reduziert
werden.5”

Ein effizienter Einsatz von Telemedizin setzt allerdings einen moglichst reibungslosen
Zugriff auf Patientendaten voraus. Der Informationsaustausch zwischen dem im
Vollzug anwesenden medizinischen Personal und dem telemedizinischen Personal

sollte erleichtert werden.

57 Vgl.  Konzept fiir Suizidpraventionsraume im bayerischen Justizvollzug der Unterarbeitsgruppe der
Suizidpraventionsbeauftragten vom 20.12.2024, S. 20;
578 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission zur medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen Justizvollzug

von 2021, S. 57 und 59;
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3.4.4.7. Arztliche und therapeutische Schweigepflicht

Aus Griinden der Rechtsklarheit ist eine gesetzliche Regelung zur Schweigepflicht
im Falle der gemeinsamen Behandlung desselben Gefangenen durch verschiedene
Geheimnistrager zu schaffen.

Fragen der arztlichen und therapeutischen Schweigepflicht stellen sich sowohl im
Kontext der Kooperationen mit extramuralen Kliniken oder Arzten als auch in
Zusammenarbeit mit telemedizinischen Anbietern sowie hinsichtlich des
Informationsaustauschs zwischen dem psychologischen und dem medizinischen
Dienst innerhalb der Anstalten.

Der praktische Umgang mit Schweigepflicht und Datenschutz stellt die
Zusammenarbeit medizinischer Fachdienste, externer Fachkrafte und des
Vollzugspersonals in der Praxis stets auf die Probe. Die Teams sind immer wieder im
Zwiespalt, die Interessen der Patientinnen und Patienten durch den Schutz ihrer Daten
zu wahren, ihnen aber gleichzeitig eine koordinierte Behandlung zukommen zu lassen
und die Sicherheit zu gewahrleisten. ° Wichtig ist, auf praxisorientierte
Handlungsanweisungen zurtickgreifen zu konnen, um handlungssicher zu bleiben.5
Auch im Fall der Einrichtung der empfohlenen Therapiestationen mit
multiprofessionellen Teams (siehe Ziffer 3.4.3.3) sind Fragen der arztlichen und
therapeutischen Schweigepflicht zu beantworten. Denn die innerbehordliche
Schweigepflicht (Art. 201 Abs. 1 BayStVollzG) gilt auch gegeniiber anderen
Geheimnistragern innerhalb der Anstalt™! sowie gem. Art. 201 Abs. 3 BayStVollzG
auch fiir externe Arzte und Psychologen, wenn diese mit der Untersuchung oder
Behandlung eines Gefangenen betraut sind. *2 Allerdings sind diese externen
beauftragten Personen gem. Art. 201 Abs. 3 BayStVollzG zur Unterrichtung der in der

Anstalt mit der entsprechenden Behandlung betrauten Person, d. h. des Anstaltsarztes

579 Staude-Miiller/Jakubek, FS 2022, 358;

580 Staude-Miiller/Jakubek, a. a. O.;

81 Vgl. Arloth in BeckOK Strafvollzugsrecht Bayern, 22. Ed.1.4.2025, BayStVollzG Art. 201 Rn. 5;

82 Vgl. Koranyi in Laubenthal/Nestler/Neubacher/Verrel/Baier, Strafvollzugsgesetze, 13. Aufl. 2024, Kapitel O. Datenschutz, Rn.
197;
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oder des in der Anstalt mit der Behandlung des Gefangenen betrauten Psychologen,
befugt.®

Dariiber hinaus sieht Art. 201 Abs. 1 S. 2 BayStVollzG eine Offenbarungspflicht fiir die
der Schweigepflicht unterliegenden Personen vor, soweit dies fiir die
Aufgabenerfiillung der Vollzugsbehorde oder zur Abwehr von erheblichen Gefahren
fiir Leib oder Leben der Gefangenen oder Dritter erforderlich ist.*** Allerdings gilt
diese nur gegeniiber dem Anstaltsleiter und nicht fiir verschiedene Behandler
untereinander.

Die Weitergabe von Gesundheitsdaten ist dariiber hinaus gem. Art. 201 Abs. 1 S. 4
BayStVollzG in Fallen wirksamer Einwilligung des Gefangenen und nach Entbindung
von der Schweigepflicht zulassig.5

Der Fall der gemeinsamen Behandlung desselben Gefangenen durch verschiedene
Geheimnistrager innerhalb derselben Anstalt ist in Art. 201 BayStVollzG nicht
gesondert erfasst, obwohl sich in der Praxis immer wieder Abstimmungsbedarf vor
allem zwischen dem arztlichen und dem psychologischen Dienst ergibt.5¢

In anderen Bundesldndern sind fiir solche Fille spezielle Offenbarungspflichten
normiert. So sehen z. B. § 60 Abs. 1 und 3 JVollzDSG Bln und § 33 Abs. 5 JVollzDSG
NRW Offenbarungspflichten fiir den Fall vor, dass Berufsgeheimnistréager gleichzeitig

oder nacheinander denselben Gefangenen behandeln. Danach diirfen sich die

53 Vegl. Arloth, a. a. O,,Rn. 14;

s8¢ Nach Art. 201 Abs. 1 S. 3 BayStVollzG sind allerdings Arzte insoweit von der Offenbarungspflicht nach S. 2 ausgenommen,
als es um die Offenbarung von Geheimnissen geht, die im Rahmen der allgemeinen Gesundheitsfiirsorge (Art. 58-68
BayStVollzG) — also nicht etwa bei der Aufnahmeuntersuchung nach Art. 7 Abs. 3 BayStVollzG — bekannt geworden sind. In
diesen Fillen steht den Arzten allerdings gem. Art. 201 Abs. 1 S. 3 BayStVollzG eine Offenbarungsbefugnis zu, sofern die
Weitergabe solcher Informationen fiir die Aufgabenerfiillung der Vollzugsbehorde unerldsslich oder zur Abwehr von
erheblichen Gefahren fiir Leib oder Leben des Gefangenen oder Dritter erforderlich ist. Im Ubrigen, d. h. im Rahmen der
arztlichen Tétigkeit kraft der sonstigen Mitwirkung an Vollzugsentscheidungen oder - mafinahmen (z. B. in der
Vollzugsplankonferenz), gilt auch fiir den Arzt die Offenbarungspflicht nach S. 2 (vgl. Koranyi, a. a. O., Rn. 180; Arloth in
BeckOK Strafvollzug Bund, 28. Ed.1.8.2025, StVollzG § 182 Rn. 17, 26).

55 Vegl. Koranyi, a. a. O., Rn. 189a;

58 Ob es sich bei den in die Behandlung des Patienten einbezogenen Psychologen um Hilfskrifte im Sinne des. § 203 Abs. 3 StGB
handelt, so dass bei einer Weitergabe von Informationen an diese schon kein Offenbaren vorlage, ist umstritten (dafiir:
Cierniak/Niehaus in Miinchener Kommentar zum StGB, 5. Aufl. 2025, § 203 Rn. 135; dagegen: Hilgendorf in Leipziger
Kommentar zum StGB, 13. Aufl. 2023, § 203 Rn. 73).
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Berufsgeheimnistrager zum Zwecke der Gewahrleistung einer effektiven Behandlung
wechselseitig informieren, wenn eine wirksame Einwilligung des Gefangenen vorliegt
oder sie in Zukunft nicht mit anderen vollzuglichen Aufgaben betraut sein werden.>’
Die Kommission empfiehlt in Anlehnung daran in Art. 201 Abs. 3a BayStVollzG zur

Klarstellung etwa folgende Regelung aufzunehmen:

(3a) Wenn Berufsgeheimnistrigerinnen und Berufsgeheimnistriger gleichzeitig oder
nacheinander dieselben Gefangenen behandeln, unterliegen sie im Verhiltnis
zueinander nicht der Schweigepflicht und sind zur umfassenden gegenseitigen
Information und Auskunft verpflichtet, soweit dies zum Zwecke einer zielgerichteten
gemeinsamen Behandlung erforderlich ist und

1. soweit eine wirksame Einwilligung der betreffenden Gefangenen vorliegt,

2. wenn sie in einer sozialtherapeutischen Einrichtung titig sind oder

3. wenn sie in Bezug auf die betreffenden Gefangenen nicht mit anderen vollzuglichen
Aufgaben betraut sind; eine friihere nichttherapeutische Tatigkeit in Bezug auf die

betreffenden Gefangenen steht dem nicht entgegen.

3.4.4.8. Fachaufsicht und Qualitidtskontrolle

Die Kommission empfiehlt die Priifung einer unmittelbaren Eingliederung oder
Anbindung von Arzten in die ministerielle Fachaufsicht.

Die Fachaufsicht des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz iiber die
Justizvollzugsanstalten umfasst auch die Aufsicht iiber deren Krankenabteilungen,
psychiatrische Abteilungen sowie allgemein das medizinische und pflegerische
Personal. Insofern miisste auch die entsprechende fachliche Kompetenz innerhalb des
Ministeriums gewdhrleistet sein. Anders als in anderen Bundeslandern wird das

Medizinalreferat im Bayerischen Justizministerium nicht durch einen Arzt oder eine

57 Eine vergleichbare Regelung enthalten § 47 Abs. 2 Brem]VollzDSG, 40 Abs. 6 JVollzDSG M-V, § 44 Abs. 2 L]VollzDSG RhPf,
§ 47 Abs. 2 SaarlJVollzDSG, § 48 Abs. 2 Sdchs]VollzDSG und § 47 Abs. 2 JVollzDSG SH, die indes lediglich eine
Offenbarungsbefugnis, nicht jedoch eine Offenbarungspflicht normieren (vgl. Koranyi, a. a. O., Rn. 178).
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Arztin geleitet, sondern durch Juristen. Fiir die fachliche Expertise bedient man sich
insoweit gem. Art. 173 Abs. 2 BayStVollzG zweier medizinischer Fachberater, die
zugleich Leiter einer Krankenabteilung bzw. einer psychiatrischen Abteilung in zwei
grofSen Justizvollzugsanstalten sind.

Die Kommission betrachtet dies als nicht ideal, da zum einen die fiir eine qualifizierte
Fachaufsicht notwendigen regelmafiigen medizinischen Visitationen der
Krankenabteilungen und der psychiatrischen Abteilungen nicht gewahrleistet sind
und auch zeitlich von den medizinischen Fachberatern nicht geleistet werden konnen.
Zum anderen diirfen Arzte gem. § 2 Abs. 4 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
hinsichtlich ihrer arztlichen Entscheidungen keine Weisungen von Nichtarzten
entgegennehmen, so dass im Einzelfall fachaufsichtlich notwendige MafSsnahmen nicht

unmittelbar getroffen werden konnen.

Zur Gewihrleistung einer allgemeinen Qualititskontrolle empfiehlt die
Kommission, die Versorgungsentwicklung durch einen Beirat begleiten zu lassen,
der vom Justizministerium geleitet wird und aus Experten und Expertinnen sowie
Vertretern von Justiz-, Gesundheits- und Sozialministerium bestehen sollte.
Qualitatssicherung und Qualitdtsentwicklung sind zur Gewdhrleistung einer dem
Aquivalenzprinzip entsprechenden medizinischen und psychotherapeutischen
Versorgung und deren kontinuierlichen Verbesserung unabdingbar. Anders als im
extramuralen Bereich existiert fiir den Justizvollzug jedoch keine gesetzliche
Verpflichtung zur Sicherung und Entwicklung der Qualitat der medizinischen bzw.
psychiatrischen Versorgung.®

Der empfohlene Beirat sollte laufend die Qualitdt der Prozesse, der Strukturen sowie
der Ergebnisse der medizinischen und psychiatrischen Versorgung priifen und

sodann Stellungnahmen und Empfehlungen hierzu aussprechen, sodass die

%8 So auch Abschlussbericht der Expertenkommission zur medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen

Justizvollzug von 2021, S. 103;
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medizinisch-psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung im Justizvollzug
entsprechend dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse und in der

fachlich gebotenen Qualitat gewahrleistet und fortentwickelt werden kann.®

3.4.5.Personelle Empfehlungen

Fiir einen angemessenen Umgang mit psychisch auffilligen Gefangenen ist eine
angemessene Personaldichte, eine geringe Fluktuation und eine hohe Motivation
der Bediensteten erforderlich.5° Die aktuelle Personalstruktur im bayerischen
Justizvollzug entspricht dieser Anforderung nicht. Die Kommission hat sich daher
entschlossen, eine Reihe von Empfehlungen zur Personalausstattung

auszusprechen.

Fiir eine ausreichende Personalausstattung im Bereich der Gesundheitsfiirsorge ist
nicht nur die psychiatrische, sondern auch die allgemein-medizinische Versorgung zu
betrachten. Hinsichtlich der allgemein-medizinischen Versorgung wird auf die
Ergebnisse der ,Arbeitsgruppe zur Verbesserung der medizinischen Versorgung”

verwiesen, an der ein Mitglied der Kommission mitgewirkt hat.

Die Kommission fokussiert sich im Folgenden entsprechend ihrem Auftrag auf die

psychiatrische Versorgung der Gefangenen.

3.4.5.1. Planstellen besetzen

Vordringlich sollten alle Anstrengungen unternommen werden, um die bereits
vorhandenen Planstellen fiir Psychiater im bayerischen Vollzug vollstindig zu
besetzen. Dariiber hinaus sollten die nach dem Ergebnis der konkreten

Bedarfsermittlung (siehe Ziffer 3.4.1) sowie im Zuge der Einrichtung der oben

589 Vgl. Abschlussbericht von 2021, a. a. O., S. 103/104;
50 So auch Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffélligen Gefangenen in Baden-
Wiirttemberg von 2015, S. 31, 34;
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genannten Therapiestationen (siehe Ziffer 3.4.3.3) erforderlichen weiteren

Planstellen geschaffen und im Justizhaushalt beriicksichtigt werden.

3.4.5.2. Wertigkeit der Planstellen erhohen

Die Kommission empfiehlt fiir den Justizvollzug, die Bedingungen fiir
Arbeitskrifte der Bereiche Pflege/Arzte/Psychologen, insbesondere deren
Bezahlung zu verbessern und sie denen anderer psychiatrischer Bereiche
anzupassen, um die auf dem Arbeitsmarkt bestehende Situation zu
beriicksichtigen.

Der entsprechende Arbeitsmarkt ist regional unterschiedlich, vielerorts tibersteigt
jedoch die Nachfrage nach einschlagig qualifizierten Arbeitskrédften das Angebot bei
weitem.

Der Arbeitsmarkt beziiglich der genannten Berufsgruppen (Arzte, Pflegepersonal und
Psychologen/Psychotherapeuten) ist ein Arbeitnehmermarkt. Dies bedeutet, dass es
nur dann gelingt, Stellen dauerhaft und qualitativ gut zu besetzen, wenn Bewerber
angemessen bezahlt werden und passende Arbeitsbedingungen vorfinden. Die
Bedingungen sowie die Vergiitung diirfen daher nicht unattraktiver sein als dies am
Arbeitsmarkt auflerhalb des Justizvollzugs der Fall ist. Eine kontinuierliche
Nichtbesetzung von Stellen kann zu einer Abwartsspirale fithren, da verbleibende
Mitarbeiter die Arbeit der unbesetzten Stellen mit erledigen miissen und der Eindruck

eines unattraktiven Arbeitsplatzes entsteht.

3.4.5.2.1. Vergiitung der angestellten oder verbeamteten Facharzte

Aktuell werden Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie bei der Einstellung als
tariflich Beschaftigte nach Tarif A2 (TV—Arzte TdL) und, sofern sie sich fiir eine
Verbeamtung entscheiden, in die Besoldungsgruppe Al4 eingruppiert. Zulagen
werden bislang nur in Einzelfillen und nach wenig transparenten Kriterien gewahrt.

Arzte kénnen aufgrund des allgemeinen Arztemangels und in Konkurrenz zu den
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auflerhalb des Justizvollzuges regelmafsig attraktiveren Beschaftigungsbedingungen
nur ausnahmsweise fiir den Eintritt in das Beamtenverhaltnis gewonnen werden.
Einstellungen gelingen daher zumeist nur im Tarifverhaltnis.>

Die Einstellung von Psychiatern findet ihre erste Hiirde bereits in der fehlenden
Bekanntheit der Moglichkeit, als Psychiater im Justizvollzug tatig zu sein. Zudem wird
die Tatigkeit unter den besonders belastenden und mit hoher Verantwortung
verbundenen vollzuglichen Rahmenbedingungen zum Teil als wenig attraktiv und
mit dem tariflichen Entgelt als nicht ausreichend vergiitet bewertet.

Die dringend erforderlichen Verbesserungen bei der Gewinnung und langfristigen
Bindung von Facharzten konnen nur erreicht werden, wenn tiber die derzeit geltenden
tarifvertraglichen Leistungen hinaus eine zusatzliche Honorierung der besonders
belastenden und mit hoher Verantwortung verbundenen Tatigkeit im Justizvollzug
geboten wird.

Attraktivere Bedingungen konnten durch eine hohere Einstufung bei der Einstellung
erzielt werden. Fine durchgangige Bewertung der facharztlichen Tatigkeit nach A15
(Medizinaldirektor/Medizinaldirektorin) bzw. Tarif A3 schon bei der Einstellung
erscheint der Kommission sachgerecht und erforderlich, um eine angemessene
Vergiitung zu erreichen und ausreichend qualifizierte Facharztinnen und Fachéarzte
tiir Psychiatrie und Psychotherapie gewinnen zu konnen.>*? Eine weiterhin niedrigere
Vergiitung wird zu einer Verstetigung des Problems oder sogar zu einer Verscharfung
tihren.

Alternativ konnten auch ein schnelleres Vorriicken in den Stufen, ° eine

Stufenvorweggewdhrung oder die Zahlung von signifikanten Zulagen, z. B. einer

¥ So auch Abschlussbericht der Expertenkommission zur medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen
Justizvollzug von 2021, S. 113;

52 So auch fiir Baden-Wiirttemberg: Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffélligen
Gefangenen in Baden-Wiirttemberg von 2015, S. 39;

53 Die Entgeltgruppe umfasst hierbei 6 Stufen. Stufe 2 und 3 erreichen Fachérzte nach jeweils drei Jahren fachérztlicher Tatigkeit,
Stufe 4 bis 6 nach jeweils weiteren zwei Jahren facharztlicher Tatigkeit. Vorherige Zeiten einer arztlichen Tatigkeit werden

vollstandig auf die Stufenzuordnung angerechnet.
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Verwendungszulage,* zu einer steigenden Attraktivitat des Berufs des Psychiaters im
Justizvollzug und zu einer besseren Personalgewinnung und geringeren Fluktuation

fithren.

SchliefSlich ware es wiinschenswert, wenn das StM] bei der Anwerbung von kiinftigen
psychiatrischen Fachkraften die Attraktivitat des Berufsbildes gerade im Hinblick auf
die selbstverantwortliche Gestaltung und Entwicklung des therapeutischen Angebots

herausstellen wiirde.

3.4.5.2.2. Vergiitung der Konsiliararzte

Die noch durchzufithrende Personalbedarfsermittlung (siehe Ziffer 3.4.1) wird
voraussichtlich auch zu einem hoheren Bedarf an Konsiliarpsychiatern fiihren.

Um zusétzliche psychiatrische Konsiliarkrafte hinzuzugewinnen, wird auch in diesem
Bereich die Vergiitung attraktiver zu gestalten sein. Die Kommission empfiehlt
insoweit, die Honorarpsychiater in gleicher Weise zu vergiiten, wie die
Sachverstandigen, die Prognosegutachten erstellen oder mit der Begutachtung
spezieller Kausalzusammenhédnge und/oder differenzialdiagnostischer Probleme
beauftragt werden (aktuell 131 € gemafs der Honorargruppe M3, Anlage 1 zu § 9 Abs.
1 S. 1 JVEG). Denn es erscheint nicht nachvollziehbar, dass die schwierige
diagnostische und therapeutische Arbeit mit psychiatrisch behandlungsbediirftigen

Gefangenen geringer honoriert wird als deren gutachterliche Beurteilung.>>

3.4.5.2.3. Vergiitung des Krankenpflegedienstes

Im Bereich des Krankenpflegedienstes ist der finanzielle Unterschied zwischen der

Vergiitung aufierhalb und innerhalb des Justizvollzugs besonders grofs. Nach dem

%4 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission zur medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen Justizvollzug
von 2021, S. 114;

%5 So auch Abschlussbericht der Expertenkommission Justizvollzug NRW - Brandschutz, Kommunikation, psychische
Erkrankungen von 2019, S. 90;
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Kenntnisstand der Kommission kann die Einbufie gegeniiber einer aufServollzuglichen
Tatigkeit gerade bei erfahrenen Pflegekraften 600 € netto pro Monat betragen.
Erfahrene Krankenpfleger und Fachkrankenpfleger konnen daher so gut wie nie fiir
die Tatigkeit im Vollzug gewonnen werden.

Im Justizvollzug werden Krankenpflegekréfte zunachst generell als tariflich
Beschiftigte mit der Moglichkeit zur Verbeamtung eingestellt. Bei einem nahtlosen
Ubergang von einem offentlichen Arbeitgeber kann zwar die Tarifstufe {ibernommen
werden, nicht aber die Laufzeit innerhalb der Stufe. Fiir den Fall eines in seiner
bisherigen Verwendung in Stufe 4 eingruppierten Krankenpflegers kann diese Stufe
zwar bei seiner Einstellung im Justizvollzug tibernommen werden, jedoch nicht die
bereits in dieser Stufe verbrachte Zeit. Dadurch wird sich der Zeitraum bis zum
Erreichen der Stufe 5 deutlich langer erstrecken, als wenn er im bisherigen
Arbeitsverhaltnis verblieben ware.

Insgesamt ist festzustellen, dass fiir Krankenpflegekrafte in psychiatrischen Kliniken
deutlich bessere Verdienstmoglichkeiten bestehen als im Justizvollzug.>

Die Bediensteten im Krankenpflegedienst der Justizvollzugsanstalten leisten einen
wesentlichen Beitrag zur gesundheitlichen Versorgung der Gefangenen. Sie
unterstiitzen nicht nur den éarztlichen Dienst bei der Erfiillung seiner Aufgaben,
sondern wirken auch an der Erreichung des vollzuglichen Resozialisierungsziels mit
und leisten einen wichtigen Beitrag zur Sicherheit und Ordnung in den

Vollzugseinrichtungen.®” Zu diesem Zweck sind die im Krankenpflegedienst Tatigen

%% Gesundheits- und Krankenpfleger werden im Justizvollzug nach dem TV-L in KR 7 (3.375,61 € - 4.168,29 €, gemafs TV-L KR
giiltig bis 31.10.2025) eingruppiert. Sofern keine vorherige Beschiftigung bei einem 6ffentlichen Arbeitgeber gegeben ist oder
kein nahtloser Ubergang erfolgt, ist hochstens die Einstufung in KR 7 Stufe 3 (3.568,95 €, gemaf TV-L KR giiltig bis 31.10.2025)
moglich. Seit 2024 erhalten Krankenpfleger im Justizvollzug dariiber hinaus eine Zulage in Hohe von 143,92 €.
In psychiatrischen Kliniken aufierhalb des Justizvollzugs werden Pflegekréfte im TV6D dagegen mit der Entgeltgruppe P8
(3.600,40 € — 4.366,71 €, gemafl TVOD-P giiltig bis 30.4.2026) vergiitet, wenn sie zur Fachpflegekraft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie weitergebildet sind mit P9 (3.883,65 € — 4.535,43 €). Sie konnen als Stationsleiter Vergiitungen bis zur P13
(4.761,46 € — 5.621,28 €) erreichen. Es ist zu beriicksichtigen, dass diese Grundvergiitungen durch Schichtzulagen deutlich
ansteigen und auch weitere attraktive Merkmale (bis zu 41 Urlaubstage) erreicht werden kénnen.

%7 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission zur medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen Justizvollzug
von 2021, S. 114;
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zur Personlichkeitserforschung der Gefangenen ebenso berufen, wie zur Mitwirkung
bei der Anordnung und Durchfithrung besonderer Sicherungsmafinahmen gegen
Gefangene, sofern der drztliche Dienst nicht rechtzeitig erreichbar ist.*® Zur Erfiillung
dieser Aufgaben ist der Krankenpflegedienst auf gut qualifizierte, leistungsfahige und
engagierte Krankenpfleger angewiesen. Solche konnen in ausreichender Zahl nur in
harter Konkurrenz zu den Beschaftigungs- und Verdienstmoglichkeiten in Kliniken,
Arztpraxen und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens gewonnen und
gehalten werden. * Den aufgrund der vollzuglichen Aufgabenstellungen der
mittleren Dienste vordringlich gesuchten lebensalteren Bewerbern mit pflegerischer
Berufserfahrung bieten sich dabei angesichts des allgemein steigenden Bedarfs an
Pflegefachkraften auflerhalb des Justizvollzuges haufig gute Verdienstmoglichkeiten
mit attraktiven Entwicklungsperspektiven. Angesichts der schwierigen und
belastenden Arbeitsbedingungen im Justizvollzug ist eine ausreichende
Personalgewinnung und Personalsicherung daher nur bei attraktiven und auch im
Vergleich zu anderen Bereichen des Gesundheitswesens konkurrenzfahigen
Arbeitsbedingungen gewdhrleistet.®®

Zur Verbesserung der Attraktivitat der Tatigkeit im Krankenpflegedienst empfiehlt
die Kommission, dass kiinftig auch die Laufzeit innerhalb einer Stufe {ibernommen
werden sollte. Zudem sollte die Vergiitung des Krankenpflegedienstes auch
hinsichtlich der Entwicklungsperspektiven mit der Vergilitung nach dem TVSD und
TV-L in psychiatrischen Kliniken vergleichbar sein. Dies konnte durch
Stufenvorweggewdhrung, hohere Zulagen wund/oder eine grundsatzliche
Hohergruppierung gleich zu Beginn in KR 8 erreicht werden.

Zudem wire ein zusatzlicher Einsatz von Fachpflegern fiir Psychiatrie, die den Einsatz
von Psychiatern erginzen und eine nachhaltige, kontinuierliche Behandlung

sicherstellen, wiinschenswert. Fachpfleger sind auf dem freien Arbeitsmarkt

598  Abschlussbericht 2021, a. a. O.;
59 Abschlussbericht 2021, a. a. O., S. 115;
60 Vgl. Abschlussbericht 2021, a. a. O.;
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regelmafiig nicht zu gewinnen. Daher sollten Weiterbildungsmaoglichkeiten fiir bereits
im Vollzug tdtige Krankenpfleger, z. B. durch Abordnung an externe
Ausbildungsstellen, ! geschaffen werden. Diesen obliegt es dann, das erworbene
Fachwissen an alle in den Krankenabteilungen tatigen Bediensteten weiterzugeben.®%
Durch den Betrieb psychiatrischer Abteilungen in externer offentlich-rechtlicher
Tragerschaft (siehe Ziffer 3.4.3.5) konnte sowohl die Frage der Angleichung der
Bezahlung des Pflegepersonals als auch die Frage der Weiterbildung von Fachpflegern
gelost werden, da auf diese Weise Rotationen an Ausbildungsstellen durchfiihrbar

sein diirften.

3.4.5.2.4. Vergiitung der angestellten Psychotherapeuten

Auch die Vergiitung der Psychotherapeuten sollte angehoben werden, um trotz der
angespannten Arbeitsmarktsituation geniigend Bewerber — gerade auch im Hinblick
auf die empfohlene Einrichtung der multiprofessionellen Therapiestationen (vgl.
Ziffer 3.4.3.3) — gewinnen zu konnen.

Mit vorliegender Heilkundeerlaubnis/Approbation erscheint der Kommission bei
Psychotherapeuten (neue Ausbildung seit 2020) eine Eingruppierung in E14
gerechtfertigt, bei zusatzlicher Fachkunde (Fachpsychotherapeut) in E15. Analog dazu
sollten psychologische Psychotherapeuten (frithere Ausbildung) ebenfalls in E15
eingruppiert werden. Leitungspositionen konnten durch Zulagen abgebildet werden,
z. B. mit bis zu 20 % der Erfahrungsstufe 2.

Vergleichbare Besoldungen sollten fiir Beamte umgesetzt werden.

3.4.5.2.5. Vergiitung von Konsil-Psychotherapeuten

Grundsatzlich ist auch die Kooperation mit externen Psychotherapeuten sinnvoll,

sofern der Bedarf nicht durch im Vollzug angestellte Psychotherapeuten gedeckt

601 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission zum Umgang mit psychisch auffélligen Gefangenen in Baden-Wiirttemberg
von 2015, S. 84;
602 Vgl. Abschlussbericht 2015, a. a. O., S. 44;
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werden kann. Um Psychotherapeuten fiir derartige Kooperationen zu gewinnen,
miissten ebenfalls die Bedingungen attraktiver gestaltet werden, beispielsweise durch
Modelle, die eine Abrechnung mit dem Trager ohne Kassensitz ermoglichen.®® Solche
Modelle wurden konzipiert, da viele Psychotherapeuten selbstandige niedergelassene
Tatigkeiten anstreben, aber keinen Kassensitz bekommen oder diesen sehr teuer
ablosen miissten, und es gleichzeitig fiir Betroffene oft schwierig ist, einen

Behandlungsplatz zu bekommen.

3.4.5.3. Forderung von Weiterbildungsbefugnissen

Die Bekanntheit des Arbeitsfeldes des Psychiaters im Vollzug ist zur leichteren
Personalgewinnung zu steigern. Zudem sind Weiterbildungsbefugnisse der im
Justizvollzug beschiftigten Fachdrzte und Psychotherapeuten zu férdern.

Trotz der Bedeutung und der besonderen Arbeitsbedingungen gibt es im
Medizinstudium und auch in der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns keine
Beriihrungspunkte zur arztlichen bzw. psychiatrischen Arbeit im Justizvollzug. Das
Berufsbild der Anstaltsarztin und des Anstaltsarztes ist somit im Bewusstsein
angehender Arztinnen und Arzte kaum verankert.5

Aktuell besitzen nur wenige der im Vollzug beschiftigten Arzte eine
Weiterbildungsbefugnis fiir Fachdrzte. Die Weiterbildungszeiten konnen nur von

einem anerkannten Weiterbilder an zugelassenen Weiterbildungsstatten attestiert und

603 Ein solches Konzept verfolgt beispielsweise das Modellprojekt ,Ambulante Psychotherapie mit Menschen, die straffallig
geworden sind”. Dieses Projekt, welches dem Aufbau eines Psychotherapeutennetzes zur Behandlung von Straftatern dient,
haben die psychotherapeutischen Fachambulanzen fiir Sexual- und Gewaltstraftaten mit Unterstiitzung der
Psychotherapeutenkammer Bayern und des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz Anfang 2022 zur Verbesserung der
Versorgungssituation auf den Weg gebracht. Hierzu miissen Psychotherapeuten ein von den Fachambulanzen organisiertes
zweijahriges Curriculum durchlaufen und konnen parallel (zuerst unter Supervision) Straftdter behandeln, wobei nach
Information der Kommission eine direkte Abrechnung durch die Justiz zu einem Vergiitungssatz von 150 € pro Sitzung
moglich ist.
Eine Abrechnung ohne Kassenzulassung ist auch fiir Psychotherapeuten mdglich, die Soldaten und Soldatinnen mit
posttraumatischen Belastungsstorungen behandeln. In diesen Féllen konnen die Psychotherapeuten direkt mit der
Bundeswehr abrechnen (https://www.bundeswehr.de/de/betreuung-fuersorge/ptbs-hilfe/informationen-fuer-professionelle-
helfer/psychotherapeuten, abgerufen am 29.9.2025);

604 So auch Miinster/Moller, FS 2023, 156; Weflels/Dehlfing, FS 2023, 158;
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damit verwertbar gemacht werden. Es muss somit im Sinne einer
Personalentwicklungsstrategie des Justizvollzuges liegen, weiterbildungsermachtigte
Facharzte zu gewinnen und zu beschiftigen, die zum einen Weiterbildungskenntnisse
besitzen und diese weitergeben kénnen (und damit Weiterbildungszeiten fiir einzelne
Facharztqualifikationen ermdglichen) sowie zum anderen auf diese Weise ihren
eigenen Nachwuchs selbst ausbilden und heranziehen konnen. In diesem
Zusammenhang ist die Bereitschaft der Justizvollzugsanstalten zu fordern, die
Zulassung als Weiterbildungsstitte im Sinne der Weiterbildungsordnung zu
erwerben. ® Durch Kooperationen mit psychiatrischen Fachkrankenhdusern oder
durch die externe Tragerschaft psychiatrischer Abteilungen im Vollzug wire dies noch
besser abbildbar.

Auch Psychotherapeuten konnten vermehrt fiir eine Tatigkeit in Justizvollzug
gewonnen werden, wenn dort eine Fachweiterbildung (Weiterbildung zum
Fachpsychotherapeuten) moglich ware. Vor dem Hintergrund, dass es aktuell zu
wenig Weiterbildungsstellen fiir Psychotherapeuten gibt, konnte der Vollzug als

Arbeitgeber hierdurch an Attraktivitat gewinnen.

65 Vgl. Abschlussbericht der Expertenkommission zur medizinischen Versorgung im baden-wiirttembergischen Justizvollzug
von 2021, S. 123;
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1)

Ubersicht der Empfehlungen

Zum Themenfeld: Besonders gesicherter Haftraum

Konkrete Begriindung der Anordnung der bgH-Unterbringung und
trennscharfe Abgrenzung zu anderen Sicherungsmafsnahmen inklusive
spezifischer Ausfithrungen zur Verhaltnismafligkeit (Ausschluss der
Anwendung milderer Mittel, ggf. Zwangsmedikation) und
entsprechende Dokumentation (Ziffern 2.1.9.1.1 und 2.4.1.2.2)

Streichung der Anordnungsgriinde der Flucht- oder Befreiungsgefahr

fiir die bgH-Unterbringung (Ziffer 2.1.9.1.2)

Einfiihrung eines Richtervorbehalts ab drei Tagen Aufenthalt im bgH
und  entsprechende  Ergianzung des Gesetzes und der

Verwaltungsvorschriften (Ziffern 2.1.9.2.1 und 2.1.9.2.2)

Entzug des Aufenthalts im Freien wahrend der Unterbringung im bgH
nur in besonders begriindeten, den Verhiltnismafligkeitsgrundsatz

wahrenden und entsprechend zu dokumentierenden Ausnahmefallen

(Ziffern 2.1.9.3 und 2.1.9.3.1)

Schutz der Intimsphédre des Gefangenen bei Videoiiberwachung im
bgH (z.B. durch Verpixelung des Toilettenbereichs) und Aufnahme
einer entsprechenden Regelung in die Verwaltungsvorschriften (Ziffer

2.1.9.3.2)
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Seite

67

69

71

79

82



(6)

©)

(10)

(11)

Gesetzliche Verankerung der Haftraumkategorie ,Besonderer
Schutzraum” (auch kiinftige Suizidpraventionsriume umfassend) als
eigenstandige besondere Sicherungsmafinahme und Nutzung dieser
Raume sowie videoiiberwachter Einzelhaftraume als mildere Mittel

gegeniiber der bgH-Unterbringung (Ziffer 2.1.9.4)

Schaffung einer Rechtsgrundlage fiir die Anordnung einer

Videotliberwachung aus gesundheitlichen Griinden (Ziffer 2.1.9.5)

Einrichtung von , Abteilungen fiir Betreuung und Sicherung” (Ziffer

2.1.9.6)

Uberarbeitete Empfehlungen fiir die bauliche Ausgestaltung des
bgH zu Lage, Grofse, Bodenbelag, Wainden, Fenster,
Raumtemperatur, Sanitarinstallationen, Elektroinstallationen und

Moblierung (Ziffer 2.2.1)

Empfehlungen zur verbindlichen Grundausstattung des bgH mit
Matratze,  Schlafsack oder Decke, Kopfunterlage und
Sitzgelegenheit, deren Entzug nur in konkret begriindeten
Einzelfdllen in Betracht kommt wund eine unverziigliche
Berichtspflicht auslost, und Aufnahme entsprechender Regelungen

in die Verwaltungsvorschriften (Ziffern 2.2.2.1 und 2.4.2.2)

Entzug der tiblichen Anstaltskleidung nur in konkret begriindeten
Ausnahmeféllen und bei gleichzeitiger Bereitstellung von
leichtzerreifsbarer, blickdichter Ersatzkleidung (Einwegunterhose

und Hemd) als Grundausstattung, deren Entzug eine unverziigliche
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105
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(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

Berichtspflicht auslost; Aufnahme dieser Regelungen in die

Verwaltungsvorschriften (Ziffer 2.2.2.2 und 2.4.2.2)

Empfehlungen zu Hygieneregeln und Verpflegung im bgH und

deren Aufnahme in die Verwaltungsvorschriften (Ziffer 2.2.3)

Gewahrleistung einer schnellen Ersteinschatzung zur Feststellung
einer psychiatrischen oder psychotherapeutischen
Behandlungsbediirftigkeit des im bgH untergebrachten Gefangenen
unter Einbeziehung arztlicher, psychologischer oder vollzuglicher
Fachkréfte (deren Erreichbarkeit sichergestellt und Fallfithrung

geklart sein miissen) (Ziffer 2.3.3)

Gesetzliche Verankerung und Erweiterung der
Dokumentationspflichten im Falle der bgH-Unterbringung (Ziffer
2.4.1.2.1 und Ziffer 2.4.1.2.3)

Umfassende statistische Erfassung der Anordnung der bgH-

Unterbringung durch vollstindige Digitalisierung (Ziffer 2.4.1.2.4)
Gesonderte Begriindung und Dokumentation der
Videoliberwachung im Falle der bgH-Unterbringung (Ziffer

2.4.1.2.5)

Gesetzliche Verankerung und Erweiterung der Berichtspflichten bei

Unterbringungen im bgH (Ziffer 2.4.2.2)
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120
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(18)

(19)

(20)

(21)

Beibehaltung des im StM] neu geschaffenen Monitoring-Referats
und dessen unangekiindigter Kontrollen der Justizvollzugsanstalten
und Ermoglichung eines regelmafiigen anstaltsinternen Monitorings

(Ziffer 2.4.3.2.1 und 2.4.3.2.3)

Konkretisierung der Befugnisse und Pflichten der Anstaltsbeirate
unter Abanderung der Art. 187 und 115 BayStVollzG (Ziffer 2.4.3.2.2.
und 2.4.4.2.1)

Gewdhrleistung einer anonymen Beschwerdemdglichkeit fiir

Gefangene (Ziffer 2.4.4.2.2)

Aufnahme eines gesetzlichen Antragsrecht des im bgH
untergebrachten Gefangenen auf Unterrichtung seines Verteidigers

oder Verfahrenspflegers (Ziffer 2.4.4.2.3)
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143

144
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4.2. Zum Themenfeld: Verbesserung der psychiatrischen

(4)

Versorgung der Gefangenen

Seite

Erhebung des aktuellen Versorgungsbedarfs an psychiatrischen, 225
suchtmedizinischen und psychotherapeutischen Leistungen in jeder
Anstalt und Prifung der Einfithrung einer jahrlichen

Gesundheitsberichterstattung (Ziffer 3.4.1)

Bayernweite Einfithrung eines standardisierten Suizidscreenings (samt 228
Schulungen und Handreichungen) mittels der Belastungs- und
Suizidrisikoliste (BSL) unmittelbar beim Zugang der Gefangenen und
Fortschreibung der BSL wahrend des Haftverlaufs sowie Etablierung
eines psychologischen Monitorings fiir Gefangene mit erhohtem

Suizidrisiko (Ziffer 3.4.2.1)

Standardisierte =~ Erhebung im  Rahmen  der  arztlichen 232
Aufnahmeuntersuchung des Neurostatus einschliefilich eines
orientierenden psychischen Befundes und der vom Gefangenen bislang

eingenommene Medikation (Ziffer 3.4.2.2)

Standardisierte Aufstellung eines Behandlungs- und Therapieplans fiir 233

psychiatrisch behandlungsbediirftige Gefangene (Ziffer 3.4.2.3)

Einfithrung von Standards fiir die Verlegung in stationdre - 234

intramurale wie extramurale — Einrichtungen (Ziffer 3.4.2.4)
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(10)

(11)

Forderung einer moglichst engen Betreuungs- und

Kommunikationskultur (Ziffer 3.4.3.1)

Verstarkter Einsatz anderer Fachdienste, insbesondere von
Psychologen und Psychotherapeuten, zur Verbesserung der
psychiatrischen Versorgung im Bereich der diagnostischen und

therapeutischen Mafsnahmen (Ziffer 3.4.3.2)

Einrichtung von Therapiestationen mit multiprofessionellen Teams
fiir psychiatrisch behandlungsbediirftige Gefangene zur Nachsorge
nach der Akutphase, zundchst in Form zweier Modell-Stationen,
langfristig und vorzugsweise in samtlichen Justizvollzugsanstalten,

in denen bereits SothA bestehen (Ziffer 3.4.3.3)

Schaffung von Nachsorgemoglichkeiten fiir weiter
behandlungsbediirftige entlassene Inhaftierte mit psychischen
Storungen in spezialisierten Einrichtungen wie den Ambulanzen der
forensischen-psychiatrischen Nachsorge oder den

psychotherapeutischen Fachambulanzen (Ziffer 3.4.3.4)

Priifung einer externen Tragerschaft von psychiatrischen und

therapeutischen Abteilungen im Justizvollzug (Ziffer 3.4.3.5)

Sicherstellung einer besseren medizinischen und psychiatrischen
Versorgung an Wochenenden, Feiertagen und zur Nachtzeit (Ziffer

3.4.3.6)
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235

236

237

241

244

246



(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

Ausbau der Fortbildungsangebote zu den Themen , Umgang mit
psychisch auffalligen Gefangenen”, , Psychische Erkrankungen und
Warnsignale” und ,Deeskalationstechniken”,  verpflichtende
Teilnahme samtlicher Vollzugsbediensteten hieran und Ausbau von

Supervision (Ziffer 3.4.3.7)

Umstrukturierung der psychiatrischen Abteilungen in Straubing
und Wiirzburg in rein akutpsychiatrische Stationen und Einfithrung
eines transparenten, nach medizinischen Kriterien priorisierenden

Belegungsmanagements (Ziffer 3.4.4.1)

Einrichtung einer weiteren akutpsychiatrischen Abteilung fiir
mannliche Gefangene im stidbayerischen Raum wund von
Spezialabteilungen fiir weibliche Gefangene in der JVA Aichach
sowie fiir junge Gefangene in der JVA Neuburg-Herrenworth (Ziffer

3.4.4.2)

Ausbau der Konsilmodelle entsprechend dem Ergebnis der
Bedarfsermittlung und Etablierung einer kontinuierlichen
Begleitung der Patienten durch die Konsiliardrzte und -therapeuten

(Ziffer 3.4.4.3)

Ausbau der ambulanten und stationdren Kooperationen zwischen
einzelnen Justizvollzugsanstalten und psychiatrischen Fachkliniken / -

abteilungen mithilfe ministerieller Unterstiitzung und gesetzliche

Verankerung der Aufnahme- und Behandlungspflicht (Ziffer 3.4.4.4)
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(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

Forderung und Ausbau von Kooperationen mit den
Mafiregelvollzugseinrichtungen auf der Grundlage
interministerieller Abstimmungen zwischen dem StM] und dem
StMAS in Bezug auf besonders behandlungsbediirftige geeignete
Gefangene sowie Priifung der Anpassung der gesetzlichen
Grundlage fiir das Vollzugsregime wahrend des zeitweisen

Aufenthalts im Mafiregelvollzug (Ziffer 3.4.4.5)

Verstetigung des telemedizinischen Angebots fiir psychiatrische und
psychotherapeutische  Leistungen und  Erleichterung des
Informationsaustauschs mit dem telemedizinischen Personal (Ziffer

3.4.4.6)

Schaffung einer Kklarstellenden gesetzlichen Regelung zur
Schweigepflicht im Falle der gemeinsamen Behandlung desselben

Gefangenen durch verschiedene Geheimnistrager (Ziffer 3.4.4.7)

Priiffung einer unmittelbaren Eingliederung oder Anbindung von

Arzten in die ministerielle Fachaufsicht (Ziffer 3.4.4.8)

Gewdhrleistung  der  Qualitatskontrolle der  medizinisch-
psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung durch

Einrichtung eines Beirats (Ziffer 3.4.4.8)

Besetzung der bereits vorhandenen und Schaffung weiterer Planstellen

tir Psychiater und Psychotherapeuten (Ziffer 3.4.5.1)
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267
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(23)

(24)

Erhohung der Wertigkeit der vorhandenen Stellen durch bessere
Vergiitung der angestellten oder verbeamteten Facharzte und
Psychotherapeuten sowie der Konsiliardrzte und -psychotherapeuten

und des Krankenpflegedienstes (Ziffer 3.4.5.2.1. bis 3.4.5.2.5)

Steigerung der Bekanntheit des Arbeitsfeldes des Psychiaters im
Justizvollzug und Forderung von Weiterbildungsbefugnissen der im
Justizvollzug beschéftigten Facharzte und Psychotherapeuten (Ziffer
3.4.5.3)
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Anhang

Empfohlene Gesetzesanderungen

Anmerkung:

Die seitens der Kommission vorgeschlagenen Anderungen des BayStVollzG sind in

den nachfolgenden Gesetzestexten jeweils kursiv gedruckt.

Vom Abdruck der empfohlenen Anderungen der Verwaltungsvorschriften wurde

abgesehen.

Art. 96 Besondere Sicherungsmafinahmen

(1) Gegen Gefangene konnen besondere Sicherungsmafsnahmen angeordnet werden,
wenn nach ihrem Verhalten oder auf Grund ihres seelischen Zustands in erhéhtem Mafs
die Gefahr von Gewalttitigkeiten gegen Personen oder Sachen oder die Gefahr der Selbsttotung

oder der Selbstverletzung besteht.

(2) Als besondere Sicherungsmafinahmen sind zulassig:

1. der Entzug oder die Vorenthaltung von Gegenstanden,

2. die standige Beobachtung, auch mit technischen Mitteln,

3. die Absonderung von anderen Gefangenen,

4. der Entzug oder die Beschrankung des Aufenthalts im Freien,

5. die Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum ohne gefahrdende

Gegenstande,

6. die Unterbringung in einem besonderen Schutzraum und
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7. die Fesselung.

(3) "Mafsnahmen nach Abs. 2 Nr. 1, 3 und 4 sind auch zulissig, wenn in erhohtem Mafs
Fluchtgefahr oder die Gefahr einer Befreiung oder einer erheblichen Storung der

Anstaltsordnung besteht und dies anders nicht vermieden oder behoben werden kann.

2Mafsnahmen nach Abs. 2 Nr. 5 und Nr. 6 sind auch zulissig, wenn eine erhebliche Storung

der Anstaltsordnung anders nicht vermieden oder behoben werden kann.

SMafsnahmen nach Abs. 2 Nr. 2 sind auch zulissig, wenn eine erhebliche Gefahr fiir das Leben

oder die Gesundheit des Gefangenen anders nicht vermieden oder behoben werden kann.

(4) Bei einer Ausfithrung, Vorfiihrung oder beim Transport ist die Fesselung auch dann

zuldssig, wenn Fluchtgefahr besteht.

(5) Besondere Sicherungsmafsnahmen diirfen nur soweit aufrechterhalten werden, als

es ihr Zweck erfordert.

(6) Auf Antrag der Gefangenen sind deren Verteidigerinnen oder Verteidiger oder deren
Verfahrenspflegerinnen oder Verfahrenspfleger iiber die besondere Sicherungsmafinahme nach
Art. 96 Abs. 2 Nr. 5 BayStVollzG unverziiglich zu unterrichten. Uber die Mdoglichkeit des

Antrags ist der Gefangene zu belehren.

Art. 96a Berichtspflichten bei Mafinahmen nach Art. 96 Abs. 2 Nr. 5 BayStVollzG

(1) 'Die Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum nach Art. 96 Abs. 2 Nr. 5
BayStVollzG ist der Aufsichtsbehdrde binnen drei Tagen zu berichten (sog. Erstbericht).
2Solange die Unterbringung andauert, sind spitestens alle drei Tage Folgeberichte vorzulegen.
3Fillt der Berichtstermin auf ein Wochenende oder einen Feiertag, ist an dem darauffolgenden
Werktag zu berichten. “Der Aufsichtsbehorde ist auch die Aufhebung der besonderen

Sicherungsmafinahme unverziiglich mitzuteilen.
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(2) Es ist unverziiglich zu berichten, wenn wihrend der Unterbringung eines Gefangenen in
einem besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde ein zur

Grundausstattung gehérender Gegenstand vorenthalten oder entnommen wird.

Art. 96b Dokumentation der Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum

ohne gefihrdende Gegenstinde

Unabhingig von den in Art. 96a BayStVollzG genannten Berichtspflichten sind hinsichtlich
der Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum ohne gefihrdende Gegenstinde

gem. Art. 96 Abs. 2 Nr. 5 BayStVollzG zu dokumentieren:

1. die Anordnung der Unterbringung und deren Griinde,
2. das  Ergebnis  der in  angemessenen  Abstinden  durchzufiihrenden
Verhiltnismafigkeitspriifung,
3. Entscheidungen zur Fortdauer,
4. die Durchfiihrung und Uberwachung der Mafnahmen einschlieflich der Beteiligung
des drztlichen Dienstes und dessen medizinischer Einschiitzung sowie
5. der Hinweis nach Satz 2.
2Nach Beendigung der Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum ohne
gefihrdende Gegenstinde sind die Gefangenen auf die Moglichkeit hinzuweisen, die

Zulissigkeit der Unterbringung nachtriglich gerichtlich iiberpriifen zu lassen.

Art. 99 Anordnung besonderer Sicherungsmafinahmen, Verfahren

(1) 'Besondere Sicherungsmafinahmen ordnet vorbehaltlich des Abs. 3 der
Anstaltsleiter oder die Anstaltsleiterin an. ?Bei Gefahr im Verzug kénnen auch andere
Bedienstete der Anstalt diese MafSnahmen vorlaufig anordnen. *Die Entscheidung des

Anstaltsleiters oder der Anstaltsleiterin ist unverziiglich einzuholen.

(2) Vorher ist der Arzt oder die Arztin zu horen, wenn
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1. Gefangene arztlich behandelt oder beobachtet werden,
2. der seelische Zustand der Gefangenen Anlass der Mafsnahme ist,
3. eine Fixierung angeordnet werden soll oder

4. die stindige Beobachtung, auch mit technischen Mitteln, zur Abwendung einer erheblichen

Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit des Gefangenen angeordnet werden soll.

st dies wegen Gefahr im Verzug nicht moglich, wird die arztliche Stellungnahme

unverziiglich eingeholt.

(3) 'Die Fixierung bedarf der vorherigen Anordnung des zustandigen Gerichts, es sei
denn, es handelt sich um eine kurzfristige Mafinahme. ?Bei Gefahr im Verzug kann
ohne vorherige Anordnung nach Satz 1 mit der Fixierung begonnen werden. 3Die
richterliche Entscheidung ist unverziiglich nachzuholen, es sei denn, es ist absehbar,
dass die Fixierung vor Erlangung einer richterlichen Entscheidung beendet sein und

eine zeitnahe Wiederholung nicht erforderlich werden wird.

(3a) Mafsnahmen nach Art. 96 Abs. 2 Nr. 5 BayStVollzG sind zu befristen. Wenn der
Gefangene iiber einen lingeren Zeitraum in einem besonders gesicherten Haftraum ohne
gefahrdende Gegenstinde untergebracht werden soll, bedarf dies der vorherigen Genehmigung
des zustindigen Gerichts. Die gerichtliche Zustindigkeit und das gerichtliche Verfahren
richten sich nach §§ 121a und 121b des Strafvollzugsgesetzes vom 16. Mirz 1976 (BGBI. I S.
581, 2088; 1977 1 S. 436) in der jeweils geltenden Fassung.

(4) '"Wahrend der Absonderung von anderen Gefangenen, der Unterbringung in einem
besonderen Schutzraum, der Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum
oder der Fixierung sind die Gefangenen in besonderem MafS zu betreuen. 2Sind die
Gefangenen fixiert oder wahrend der Absonderung oder der Unterbringung in einem
besonders gesicherten Haftraum sonst gefesselt, sind sie durch geeignete Bedienstete
standig und unmittelbar zu beobachten. 3Bei der Fixierung diirfen nur Bedienstete zur

Beobachtung eingesetzt werden, die arztlich in solche Aufgaben eingewiesen wurden.
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Art. 100 Arztliche Uberwachung

(1) 'Gefangene, die in einem besonders gesicherten Haftraum untergebracht oder
gefesselt sind (Art. 96 Abs. 2 Nr. 5 und 7), sucht der Arzt oder die Arztin alsbald und
in der Folge moglichst taglich auf. 2Dies gilt nicht bei einer Fesselung wahrend einer
Ausfiihrung, Vorfiihrung oder eines Transports (Art. 96 Abs. 4). *Bei einer Fixierung

stellt der Arzt oder die Arztin eine angemessene drztliche Uberwachung sicher.

(2) Der Arzt oder die Arztin ist regelméafig zu horen, solang Gefangenen der tigliche

Aufenthalt im Freien entzogen wird.

(3) Jeder Besuch des Arztes, der Arztin oder eines Bediensteten des Krankenpflegedienstes und

der erhobene Befund sind zu dokumentieren.

Art. 115 Beschwerde

(1) 'Gefangene erhalten Gelegenheit, sich mit Wiinschen, Anregungen und
Beschwerden in Angelegenheiten, die sie selbst betreffen, an den Anstaltsleiter oder

die Anstaltsleiterin zu wenden. 2RegelmafSiige Sprechstunden sind einzurichten.

(2) 'Bei den zweimal jihrlich stattfindenden Besichtigungen der Anstalt durch die
Anstaltsbeirite (Art. 187 Abs. 1 BayStVollzG) und den Besichtigungen der Anstalt durch
Vertreter der Aufsichtsbehorde, ist zu gewdihrleisten, dass eine Aussprache mit einem Vertreter
der Gefangenenmitverantwortung stattfindet. 2Auch ist zu gewdihrleisten, dass sich Gefangene
in Angelegenheiten, die sie selbst betreffen, wihrend der Besuche an die Anstaltsbeirite oder

die Vertreter der Aufsichtsbehorde wenden konnen.

(3) Die Moglichkeit der Dienstaufsichtsbeschwerde bleibt unberiihrt.
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Art. 187 Befugnisse

(1) 'Die Mitglieder des Beirats besichtigen die Justizvollzugsanstalt und ihre Einrichtungen
zwei Mal im Jahr. 2 Sie sollen sich iiber die Unterbringung, Beschiftigung, berufliche Bildung,
Verpflegung, drztliche Versorqung und Behandlung und insbesondere beziiglich der

besonderen Sicherungsmafinahmen nach Art. 96 BayStVollzG unterrichten.

(2) 'Die Mitglieder des Beirats suchen das Gesprich mit der Gefangenenmitverantwortung.
2Sie konnen den Vertreter der Gefangenenmitverantwortung oder andere Gefangene in ihren
Réiumen oder anderen geeigneten Riumen aufsuchen. 3Aussprache und Schriftwechsel werden

nicht iiberwacht.

(3) Die Mitglieder des Beirats konnen insbesondere Wiinsche, Anregungen und

Beanstandungen entgegennehmen.

Art. 201 Besondere Kategorien personenbezogener Daten, Schutz der Daten
(1) 'Personenbezogene Daten, die

1. Arzten, Zahnirzten oder Angehorigen eines solchen Heilberufs, der fiir die
Berufsausiibung oder die Fithrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte

Ausbildung erfordert,
2. Berufspsychologen mit staatlich anerkannter wissenschaftlicher Abschlusspriifung,
3. staatlich anerkannten Sozialarbeitern oder staatlich anerkannten Sozialpadagogen

von Gefangenen als Geheimnis anvertraut oder iiber Gefangene sonst bekannt
geworden sind, unterliegen auch gegeniiber der Anstalt der Schweigepflicht. 2Die in
Satz 1 genannten Personen haben sich gegeniiber dem Anstaltsleiter oder der
Anstaltsleiterin zu offenbaren, soweit dies fiir die Aufgabenerfiillung der Anstalt oder
zur Abwehr von erheblichen Gefahren fiir Leib oder Leben der Gefangenen oder

Dritter erforderlich ist. 3Der Arzt oder die Arztin ist zur Offenbarung ihm oder ihr im
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Rahmen der allgemeinen Gesundheitsfiirsorge bekannt gewordener Geheimnisse
befugt, soweit dies fiir die Aufgabenerfiillung der Anstalt unerldsslich oder zur
Abwehr von erheblichen Gefahren fiir Leib oder Leben der Gefangenen oder Dritter
erforderlich ist. “Sonstige Offenbarungsbefugnisse, insbesondere nach einer
Entbindung von der Schweigepflicht, bleiben unberiihrt. Die Gefangenen sind vor der
Erhebung iiber die nach den Séatzen 2 und 3 bestehenden Offenbarungsbefugnisse zu

unterrichten.

(2) 'Die nach Abs. 1 offenbarten Daten diirfen nur fiir den Zweck, fiir den sie offenbart
wurden oder fiir den eine Offenbarung zuldssig gewesen wére, und nur unter
denselben Voraussetzungen verarbeitet oder genutzt werden, unter denen eine in Abs.
1 Satz 1 Nr. 1 bis 3 genannte Person selbst hierzu befugt ware. 2Der Anstaltsleiter oder
die Anstaltsleiterin kann unter diesen Voraussetzungen die unmittelbare Offenbarung
gegeniiber bestimmten Anstaltsbediensteten allgemein zulassen. 3Warnhinweise, die
keinen Riickschluss auf konkrete Erkrankungen zulassen, sind zuldssig, soweit dies
zur Abwehr von erheblichen Gefahren fiir Leib oder Leben der Gefangenen oder

Dritter erforderlich ist.

(3) Sofern Arzte oder Psychologen auferhalb des Vollzugs mit der Untersuchung oder
Behandlung Gefangener beauftragt werden, gilt Abs. 1 entsprechend mit der
Mafigabe, dass die beauftragte Person auch zur Unterrichtung der in der Anstalt mit

der entsprechenden Behandlung betrauten Person befugt ist.

(3a) Wenn Berufsgeheimnistrigerinnen und Berufsgeheimnistriger gleichzeitig oder
nacheinander dieselben Gefangenen behandeln, unterliegen sie im Verhiltnis zueinander nicht
der Schweigepflicht und sind zur umfassenden gegenseitigen Information und Auskunft
verpflichtet, soweit dies zum Zwecke einer zielgerichteten gemeinsamen Behandlung

erforderlich ist und
1. soweit eine wirksame Einwilliqgung der betreffenden Gefangenen vorliegt,

2. wenn sie in einer sozialtherapeutischen Einrichtung titig sind oder
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3. wenn sie in Bezug auf die betreffenden Gefangenen nicht mit anderen vollzuglichen
Aufgaben betraut sind, eine friihere nichttherapeutische Titigkeit in Bezug auf die betreffenden

Gefangenen steht dem nicht entgegen.

(4) Im Ubrigen ist die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten

im Sinn des Art. 9 Abs. 1 DSGVO zuldssig,

1. soweit andernfalls die Erfiillung vollzuglicher Aufgaben gefdhrdet oder wesentlich

erschwert ist,
2. zur Abwehr von Gefahren fiir ein bedeutendes Rechtsgut,

3. wenn dies fiir Mafinahmen der Strafverfolgung und -vollstreckung, der
Gerichtshilfe, Jugendgerichtshilfe, Bewahrungshilfe oder Fiihrungsaufsicht sowie fiir

Entscheidungen in Gnadensachen erforderlich ist,

4. wenn die betroffene Person der Datenverarbeitung zugestimmt hat und die Daten

nur fiir den Zweck verarbeitet werden, zu dem die Zustimmung erteilt wurde,
5. wenn die betroffene Person sie bereits offensichtlich 6ffentlich gemacht hat,
6. wenn dies zu Zwecken der Eigensicherung erforderlich ist oder

7. soweit dies fiir die in Art. 197 Abs. 4a und Art. 204 Abs. 4 genannten Zwecke

erforderlich ist.

2Solche Daten sollen besonders gekennzeichnet und der Zugriff darauf besonders
ausgestaltet werden, wenn und soweit dies der Schutz der betroffenen Personen
erfordert. *Vor Erteilung der Zustimmung nach Satz 1 Nr. 4 ist die betroffene Person
tiber den Zweck der Verarbeitung sowie dariiber aufzukldaren, dass sie die
Zustimmung verweigern sowie jederzeit widerrufen kann; die Zustimmung ist zu
dokumentieren. “Gesundheits- und Therapieakten sind getrennt von anderen

Unterlagen zu fithren und besonders zu sichern.
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(5) Andere personenbezogene Daten tiiber die Gefangenen diirfen vorbehaltlich
abweichender Regelung innerhalb der Anstalt allgemein kenntlich gemacht werden,

soweit dies fiir ein geordnetes Zusammenleben in der Anstalt erforderlich ist.
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a.A.

a.a.O.

Abs.

a. F.

Art.
AufenthG
Aufl.

aVD

Az.
BayJAVollzG
BayStVollzG
BaySvVollzG
BayUVollzG

bgH

BKH
BT-Drs.
BVerfG

DGPPN

Abkiirzungsverzeichnis

andere Ansicht

am angegebenen Ort

Absatz/Absatze

alte Fassung

Artikel

Aufenthaltsgesetz

Auflage

allgemeiner Vollzugsdienst

Aktenzeichen

Bayerisches Jugendarrestvollzugsgesetz
Bayerisches Strafvollzugsgesetz

Bayerisches Sicherungsverwahrungsvollzugsgesetz
Bayerisches Untersuchungshaftvollzugsgesetz

besonders gesicherte(r) Haftraum/Haftraume ohne gefdhrdende

Gegenstande
Bezirkskrankenhaus/Bezirkskrankenhduser
Bundestagsdrucksache
Bundesverfassungsgericht

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V.
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DSM 5
Ed.

EMRK

et al.

FS
GVBI

ICD-10

i.d.R.
i. V.m.
JMS
JVA

LT-Drs.

Nr(n).
Rn.
Rspr.
sog.

SothA

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Version 5
Edition

Europaische Konvention zum Schutz der Menschenrechte und

Grundfreiheiten

et alia / und andere

und folgende Seite/Gliederungseinheit
und folgende Seiten/Gliederungseinheiten
Forum Strafvollzug

Bayerisches Gesetz- und Verordnungsblatt

International Statistical Classification of Diseases and Related

Health Problems Version 10

in der Regel

in Verbindung mit

Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz
Justizvollzugsanstalt(en)

Drucksache des Bayerischen Landtags
mit weiteren Nachweisen

Nummer(n)

Randnummer(n)

Rechtsprechung

sogenannte(r/s)

sozialtherapeutische Abteilung(en)
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StMAS

StMGP

StM]
vgl.

WHO

Bayerisches Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales

Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und

Pravention
Bayerisches Staatsministerium der Justiz
vergleiche

Weltgesundheitsorganisation
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