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. EINLEITUNG

? Vorgehensweise und Konzept der Arbeitsgruppe Evaluierung

Der MRB setzte bereits Ende 2001 die Arbeitsgruppe (AG) Evaluierung ein. Diese nahm bis
zum Ende der ersten Funktionsperiode des Beirates eine Evaluierung des Umsetzungsstandes
jener Empfehlungen vor, die seitens des Beirates bis Dezember 2001 erstattet worden und
seitens des BMI fur ,,ganzlich umgesetzt,” , nicht umgesetzt* bzw. ,, nicht umsetzbar® beurteilt
worden waren (insgesamt 69 Empfehlungen).*

Auf Anregung der AG Planung wurde — unter Betonung der Wichtigkeit des Follow-ups der
Arbeit des Beirates - die Wiederaufnahme der Evaluierungstétigkeit durch eine permanente
Arbeitsgruppe beschlossen. In mehren Sitzungen entwickelte die AG das neue Konzept der
Evauierung und legt nunmehr das Ergebnis der Evaluierung fur das Quartal 111/2003 vor.

Die AG legt im Voraus pro Quartal ein oder mehrere Schwerpunkthemen und die
dazugehorenden Empfehlungen fest. Die Anzahl der quartalsmallig zu untersuchenden
Empfehlungen wird dabei so gewahlt, dass innerhalb des kommenden Jahres samtliche
Empfehlungen, die seitens des Beirates bis zum 31.12.2002 erstattet worden sind, bearbeitet
werden.

Zunéchst wurden von der AG jene Empfehlungen ausgesondert, die bereits abschlief3end
evaluiert worden sind bzw. nicht weiter verfolgt werden sollen. Weiters wurden im Quartal
[1/2003 sog. Einzelempfehlungen, die keinem thematischen Bericht des MRB zugeordnet
sind sowie jene Empfehlungen, die aus aktuellem Anlass zur dringlichen Umsetzung
erstattet worden sind untersucht. Dazu z&hlen Empfehlungen zum PAZ Eisenstadt, Wr.
Neustadt, Schwechat und Linz, sowie Empfehlungen zum diskriminierenden Sprachgebrauch,
zur Anbringung von Beschwerdebriefkasten, der Teilnahme der Mitglieder des MRB an
Groleinsitzen oder Empfehlungen zum GUP Gmiind und GUP Marchegg.

Als Schwer punkte fir das Quartal 111/2003 wurde das Thema spezifische medizinische
Problemlagen, insbesondere Hungerstreik festgelegt. Problemabschiebungen und
Minderjahrige in Schubhaft bilden schliefdich den letzten Schwerpunkt dieses Jahres.

Der Bewertung werden vier Kategorien zu Grunde gelegt:
,umgesetzt® (aus der Sicht des MRB wurden seitens des BMI die erforderlichen
Maldnahmen zur Umsetzung der Empfehlung gesetzt und finden auch in der Praxis
Bericksichtigung);
,uberwiegend umgesetzt” (aus der Sicht des MRB wurden seitens des BMI die
erforderlichen Mal3nahmen zum Uberwiegenden Teil gesetzt, in der Praxis beispielsweise
wurden allerdings noch Umsetzungsmangel geortet);
, uberwiegend nicht umgesetzt” (aus der Sicht des MRB wurden seitens des BMI die
erforderlichen Malnahmen lediglich zu einem geringen Teill gesetzt, die nicht die
intendierten Ergebnisse in der Praxis bewirkten);
,hicht umgesetzt® (aus der Sicht des MRB wurden seitens des BMI nicht die
erforderlichen Mal3nahmen zur Umsetzung der Empfehlung gesetzt).

! Siehe ,Bericht zur Evaluierung der vom MRB abgegebenen Empfehlungen — Stand Juni 2002".



Da der statistischen Auswertung nur beschrankte Aussagekraft zukommt, geben zusétzlich
erlauternde Bemerkungen Aufschluss Uber den Hintergrund des Ergebnisses sowie Uber
etwaige bestehende Defizite und Strukturméangel.

Eine abschlief3ende Bewertung erfolgt durch Beschluss des Beirates. Das gesamte Ergebnis
der Evauierung 2003 wird auf der Homepage des MRB, sowie im Jahresbericht
veroffentlicht. Empfehlungen, die aus der Sicht des Beirates nicht ganzlich umgesetzt sind,
bzw. einer laufenden Uberprifung bediirfen, werden im Zuge der drauffolgenden Evaluierung
wiederum beriicksichtigt.

? Methodik der Recherche

Die , Schwerpunktempfehlungen® zum Thema spezifische medizinische Problemlagen
wurden dem BMI (unter der Koordinierung der Abteilung 111/2) am Beginn des dritten
Quartals 2003 bekannt gegeben. Dieses hat die dazu erfolgten Umsetzungsmalinahmen
gepruft und am Quartalsende der AG in Form eines Berichtes, der die aus der Sicht des BMI
vorgenommenen Mal3nahmen beinhaltet, zurtickgemeldet.

Gleichzeitig wurden am Beginn des dritten Quartals die ,, Schwerpunktempfehlungen® an die
Kommissionen mit dem Auftrag Ubermittelt, die Umsetzung zu erheben und am Ende des
Quartals dartber zu berichten. Fir die Erhebung des Umsetzungsstandes der Empfehlungen
zu spezifischen medizinischen Problemlagen wurden umfassende Fragebdgen seitens der AG
aufgelegt, in denen die Kommissionen ihre Beobachtungen vorbrachten Ziel dieser Erhebung
war es, flachendeckende Informationen Uber die Situation an allen PAZ in Osterreich in
Bezug auf gezielte Problemstellungen zu erlangen.

Auf Grundlage dieser Informationen wurden von der Geschéftsstelle zusédtzlich die
Quartalsberichte und ausgewdahlte Einzelberichte der Kommissionen innerhalb eines
Beobachtungszeitraumes von 1.1.2002 bis 30.09.2003 im Hinblick auf Wahrnehmungen zu
medizinischen spezifischen Problemlagen gesichtet und in die Ist-Stand Erhebung
einbezogen. Zusdtzliche Informationen Uber die Auswirkungen der Empfehlungen in der
Praxis wurden im Wege der Zusammenarbeit mit NGOs eingeholt.

Mit der Recherche Uber internationale Standards und Empfehlungen sowie der Erhebung
der Rechtslage in Osterreich (Gesetze, Verordnung, Empfehlungen) wurde der weltere
Rahmen fr die Bearbeitung des Schwerpunktthemas durch die AG aufbereitet.

? Zum vorliegenden Bericht

Der vorliegende Bericht ist in die zwel Teilbereiche ,Hungerstreik” und , Sonstige
Spezifische Medizinische Problemlagen® untergliedert. Unter letztere Kategorie sind jene
Empfehlungen zu subsumieren, die zum Thema Traumatisierung, Selbstschadigung und
Umgang mit Suchtmittel abhangigen ergangen sind.

Im jewsells ersten Grundlagentell werden zundchst die internationadlen Standards, die
Rechtdage in Osterreich sowie die Empfehlungen des Beirates und der Arbeitstagung
»Zukunft der Schubhaft“ zusammengefasst wiedergegeben.

Darech erfolgt eine Darstellung des Ergebnisses der empirischen Erhebung resultierend

aus den oben genannten Quellen der Recherche. Anzumerken ist, dass die Auswertung der
seitens der Kommissionen Ubermittelten Fragebtgen einen wesentlichen Bestandteil der
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Darstellung des Ist-Standes ausmacht; diese werden im Text nicht gesondert zitiert. Die
Kommissionen beziehen sich bel ihren Angaben auf durchgefiihrte Gespréache mit den
verantwortlichen Beamtlnnen in den PAZ sowie auf ihre eigenen Wahrnehmungen und
Erfahrungen.

In einem weiteren Teil bezieht die Arbeitsgruppe Stellung auf de die Ergebnisse der Ist-
Stand Erhebung und stellt diese in Beziehung zu den ergangenen Empfehlungen des MRB.
Schliefdich folgt eine Bewertung des Umsetzungsstandes der Empfehlungen mit
allgemeinen Erlauterungen dazu. Hervorzuheben ist an dieser Stelle, dass eine Bewertung der
Umsetzung der Empfehlungen immer nur eine Momentaufnahme darstellen kann, die auf
Grund von sich dndernder Gegebenheiten auch Gegenstand einer laufenden Befassung sein
muss. In diesem Sinne ergeht die Einladung an das BMI, die Implementierung der
Empfehlungen auf der Grundlage des vorliegenden Ergebnisses weiter voranzutreiben.

Der Umgang mit spezifischen medizinischen Problemlagen stellt eine grof3e Herausforderung
an die Beamtinnen des PAZ dar. Daher ist die Evaluierung der oft sehr unterschiedlichen
Standards und Praktiken und der Identifizierung sog. ,,good practices® von algemeinem
Interesse, um eine Verbesserung der menschenrechtlichen Standards in diesem Bereich
erwirken zu konnen. Die AG regt daher an, die gewonnen Erkenntnisse in Fortfiihrung der
Round Table Gespréche mit den fur die Umsetzung Verantwortlichen weiter zu verarbeiten
und im Rahmen von Schulungen und der jahrlichen Treffen der PAZ-Kommandanten
aufzunehmen.



II. HUNGERSTREIK
I1.1 Rechtliche Grundlagen
? Internationale Standards

Die World Medical Association definiert in der Malta Deklaration (Leitlinien zur Behandlung
von Hungerstreikenden) einen Hungerstreikenden als zurechnungsfahige Person, die den
Entschluss zu erkennen gegeben hat, die Nahrungs- und /oder Flussigkeitsaufnahme fir einen
signifikanten Zeitraum zu verweigern. In 84 wird festgelegt, dass ein Hungerstreikender Uber
die auf seinen Fall bezogenen Gefahren und gesundheitlichen Folgen aufzuklaren ist, weshalb
bei Verstandigungsproblemen auf Dolmetscherlnnen zuriickgegriffen werden sollte.

Standards nach dem CPT: In Bezug auf JA weist das CPT darauf hin, dass disziplinare
Mal3nahmen dem Prinzip der Proportionaitdt entsprechen sollen. Die Isolation von den
Ubrigen Gefangenen Uber eine langere Zit kann zwar in Ausnahmefédllen moglich sein, as
Strafsanktion ist sie jedoch inakzeptabel. In Bezug auf die materiellen Haftbedingungen sei
grundsétzlich der selbe Maldstab wie bel sonstigen Zellen anzulegen; die Groéle einer
Einzelzelle von unter 6m? eignet sich nur fir eine Anhaltung von wenigen Stunden. 2

Das CPT empfiehlt in Bezug auf psychiatrische Einrichtungen, dass jede Anwendung von
I solationsmal3nahmen nur auf &rztliche Anordnung erfolgen darf oder unverziglich einem
Arzt/einer Arztin zur Kenntnis gebracht werden und dessen / deren nachtragliche Zustimmung
erhalten muss.®

? Regelungen in Osterreich

- 885Abs.376,10Abs.4Z 1und 2,14 Abs. 27 1, 18 Abs. 2 und 21 Abs. 5 AnhO
- Erlass GZ.50.590/189-11/A/3/02 vom 28. Oktober 2002

- Erlass GZ 50.590/157-11/A/3/02 vom 9. Juli 2002

- Erlass GZ 50.590/142-11/A/3/02 vom 24. Mai 2002

- Erlass GZ 50.590/99-11/A/3/02 vom 4. Janner 2002

- FErlass GZ 6379/-11/22/01 vom 19. Dezember 2001

- Erlass Z1.1.130/669-11/3/98 vom 15. Dezember 1998

Gemdl3 8 10 Abs 4 AnhO sind H&ftlinge, die in Hungerstreik getreten sind, um ihre
Haftunfahigkeit herbeizufiihren, ohne unnétigen Aufschub dem/der Arzt/Arztin vorzufiihren;
dieseR hat das medizinisch Gebotene festzustellen und die Héftlinge dartiber in Kenntnis zu
setzen. Im Erlass GZ.50.590/189-11/A/3/02 wird ferner in Bezug auf die medizinische
Behandlung Hungerstreikender eine tégliche, verpflichtende Untersuchung ab der
Hungerstreikmeldung angeordnet, wobei neben den im Hungerstreikformular® angefiihrten
Parametern jedenfalls auch eine téagliche Pulsoxymetrie zu beachten ist. Dartber hinaus
werden ab einem kritischen Gewichtsverlust zusétzliche Untersuchungen (jeden 2. Tag
Blutzucker, Hamatokrit, Harnbefund auf Eiwel(3 etc.) angeordnet. Schliefdlich wird durch den
Erlass 50.590./157-11/A/3/02 die Zusammenarbeit zwischen den Sanitéterlnnen und

2 Kriebaum, Ursula. ,Die Folterpravention in Europa.” Verlag Osterreich 2002. S.435-439.

® Ibid. S.481f.

4 Eingeflhrt durch Erlass Z1.1.130/669-11/3/98. Die im Falle von Hungerstreik durchzufiilhrenden Untersuchungen
wurden durch Erlass GZ 6379/-11/22/01 vom 19. Dezember 2001 (Erhebung der Pulsoxymeterie) erweitert und
schlie3lich durch Erlass 50.590/189-11/A/3/02 neu geregelt.



Amtsarztinnen in Bezug auf die taglich zu erfolgenden Untersuchungen préazisiert. Im Erlass
50.590/99-11/A/3/02 wird aul3erdem seitens des cheférztlichen Dienstes empfohlen, jedenfalls
14 Tage nach Beginn des Hungerstreiks einen Psychiater beizuziehen, was durch Erlass
50.590/142-11/A/3/02 erneut bekraftigt wurde. Mit dem Erlass Z1.15.102/211-11/3/00 vom
07.06.2000 wurde Empfehlungen des CPT und des MRB folgend ein Informationsblatt Gber
die Folgen des Hungerstreitks eingefihrt. Dieses Informationsblatt sollte in 23 Sprachen
verfigbar sein und der Information des Betroffenen tber die gesundheitlichen Auswirkungen
seines Hungerstreiks dienen.

Neben dieser generellen Ausfihrung zur &rztlichen Versorgung von Hungerstreikenden,
bestimmt die AnhO auch, dass die Anhatung eines Hé&ftlings in Einzelhaft erfolgen kann,
solange sich der Héftling seiner Ankindigung entsprechend weigert, zu essen und zu trinken
(8 5Abs3Z 6 AnhO).

Seitens der Amtsarztinnen ist insbesondere zu entscheiden, ob die Héftlinge fur die Dauer des
Hungerstreiks in einer Krankenzelle in Einzelhaft angehaten werden und einem Rauchverbot
unterliegen sollen. Gem. § 14 Abs 2 Z 1 AnhO kann Uber &rztliche Anordnung, insbesondere
im Falle eines Hungerstreiks das Rauchen verboten werden. Im Erlass GZ.50.590/189-
[1/A/3/02 wird unter anderem festgehalten, dass ,das Rauchverbot durchaus medizinisch
sinnvoll sein kann d.h. dass es das einzige Verbot ist, das medizinisch anordenbar, aber nicht
als Sanktion zu verstehen ist. Uberdies werden die Behordenleiter eingeladen in K ooperation
mit den Schubhaftbetreuungseinrichtungen entsprechende regionale Verbesserungen und
Konzepte zur praventiven Hungerstreilkberatung bzw. —behandlung, sowie mdgliche
Ausstiegsszenarien aus der Essensverweigerung zu beraten.

Das Recht eines Héftlings, der sich im Hungerstreik befindet, Besuche zu empfangen, kann
nach Rucksprache mit dem Arzt gem. 821 Abs. 5 AnhO fir hochstens zehn Tage
aufgeschoben werden. Dies gilt jedoch nicht fir Besuche von berufsmallig zur
Parteienvertretung befugten Rechtsbeistdnden, fir Vertreter inlandischer Behdrden,
diplomatischer oder konsularischer Vertreter des Heimatstaates, oder fur Besuche, deren
Bedeutung fir die Regelung wichtiger personlicher Angel egenheiten glaubhaft gemacht wird.

Gem 8§18 Abs.2 AnhO wird den Héftlingen, die sich im Hungerstreik befinden, das gem. 818
Abs.1 festgelegte Recht auf Einkauf fir die Dauer ihrer Weigerung entzogen.

? Empfehlungen desMRB

Der MRB hat sich wiederholt mit dem Problemkreis ,,Hungerstreik” befasst und bereits im
Jahr 2000 Empfehlungen zum Thema ,, Schubh&ftlinge im Hungerstreik® erstattet. Im Bericht
»Medizinische Betreuung von Angehaltenen,” 2002, wurde dieser Problemkreis auf Grund
anhaltender Aktualitdt erneut aufgegriffen.

Zusammenfassend wurde vor alem auf folgende Aspekte hingewiesen:

Neben der praventiven Verbesserung der Anhaltebedingungen sollte einer im Hungerstreik
befindlichen Person erhdhte Betreuung zukommen. Daher ist ein diesbezigliches verstarktes
Zusammenwirken aler beteiligten Akteure (Schubhaftbetreuung, Amtsérztinnen,
Beamtinnen) unerldsslich, wobel in Gesprachen die Aufklarung Uber die gesundheitlichen
Folgen eines Hungerstreiks, die damit einhergehende Sinnlosigkeit desselben sowie die
Erforschung des hinter dem Hungerstreik liegenden Motivs erfolgen sollte.



Der Menschenrechtsbeirat geht davon aus, dass Sanktionierungen allein aufgrund eines
Hungerstreiks die Situation unnétig aufschaukeln konnten. Sanktionierungen, wie die
Anhaltung in Einzelhaft, das Fernhalten von Ausspeisungen und dgl. wirken im Gegentell
kontraproduktiv oder kdnnen zu ,, Trotzreaktionen® seitens der Hungerstreikenden fuhren. Der
Menschenrechtsbeirat ist aus diesem Grund der Ansicht, dass alleine der Umstand, dass eine
angehaltene Person sich im Hungerstrelk befindet, zu keiner Verschlechterung der
allgemeinen Anhaltebedingungen fihren sollte.

Es ist insbesondere dafir Sorge zu tragen, dass die Rechte der Schubhéftlinge im
Hungerstreik nur in den in der AnhO genannten Falen beschrankt werden und dass die
Beamtlnnen dartber zu informieren sind, dass Hungerstreilk von Schubhéftlingen ein
psychologisches Problem darstelle und daher nicht durch Disziplinierungsmal3nahmen gel 6st
werden kénne.®

Der MRB hat daher empfohlen, sicherzustellen, dass die den Arztinnen gemaR geltender
AnhO vorbehaltenen MalRnahmen bzgl. Hungerstreik auch tatsachlich nur von Arztinnen
angeordnet werden und dies im Einzelfall und medizinisch begriindet erfolgt® Im Rahmen
einer alfdligen Neufassung der Anhalteordnung sollte von Malnahmen wie
Sanktionierungen oder Einschrankungen der Rechte von Angehaltenen allein auf Grund eines
Hungerstreiks Abstand genommen werden soweit solche Mal3nahmen nicht — wie nach § 10
Abs. 4 AnhO — medizinisch begrindet sind und im Einzelfal vom zusténdigen Arzt
ausgesprochen werden. ’

Schliefdich wurde angeregt, die Praxis der Behandlung von Schubhéftlingen im Hungerstreik
zu vereinheitlichen® sowie die Untersuchungen geeignet zu dokumentieren (Verwendung des
Hungerstreiksformulars des PAZ Linz).°

? Empfehlungen im Rahmen der Tagung ,, Zukunft der Schubhaft*

Im Rahmen der 2001 abgehaltenen Tagung ,Zukunft der Schubhaft® wurde in Bezug auf
Schubhé&ftlinge in Hungerstreik vor allem angeregt, die Kriterien fir die Feststellung der
Haftunfahigkeit zu vereinheitlichen, um eine dsterreichweit gleiche Praxis sicherzustellen. Im
Fale von Entlassungen auf Grund von Haftunféhigkeit soll aul3erdem eine weitere
fachgerechte medizinische Versorgung und die Klérung der damit einhergehenden Frage der
K ostentragung erfolgen.

Unzulanglichkeiten wurde auf3erdem in Bezug auf die mangelnde Kommunikation zwischen
Hungerstreikenden, Amtsarztinnen, Schubhaftbetreuung und Beamtinnen geortet. In Bezug
auf bestehende Sprachbarrieren wurde vor allem in Bezug auf die érztlichen Untersuchungen
angeregt, Dolmetscherlnnen verstérkt beizuziehen.

® Siehe Empfehlung des MRB 86 und 97.
® Siehe Empfehlung des MRB 198

7 Siehe Empfehlung des MRB 200

® Siehe Empfehlung des MRB 88

° Siehe Empfehlung des MRB 92



I1. 2 Betreuung von Hunger streikenden

[1.2.11st-Stand Erhebung

PAZ Durchschnittliche Durchschnittliche Durchschnittliche ~ Anzahl
Dauer des | Anzahl angehaltener | der Hungerstreikmeldungen
Hungerstreiks Schubhaftlinge

Hernalser Girtel 15 Tage Ca. 130 Méanner 12/Tag

Rossauerlande 15 Tage Ca. 110 (Frauen und 4-5/Tag
Manner)

St. Polten 9,87 Tage 25 5,15 monatlich

Wr. Neustadt 6,63 Tage (Max. 25 XXX 3,24 monatlich

Tage)

Eisenstadt | 10,02 Tage 29,35 5,87 monatlich

Eisenstadt 11 6,15 Tage Konnte nicht erhoben 3,66 monatlich
werden

Linz 45 Tage 60 5 monatlich

Wels 5 Tage (2001 noch 6 15 1,5 monatlich

Tage)

Steyr 4 Tage 9 1 monatlich

Salzburg 10-12 Tage 80-90 1-2taglich

Innsbruck 5Tage 45 5 monatlich

VA Bludenz 6 Tage 27 2

Graz 5,2 Tage 40 2,5 monatlich

L eoben 3 Tage 7 1,6 monatlich

Villach 9,38 Tage 43 monatlich 1,08 monatlich

Klagenfurt 2,61 Tage 62,75 monatlich 4,9 monatlich

? Vorfuhrung vor den Amtsarzt

Die Vorfuhrung von Hungerstreilkenden vor den Amtsarzt erfolgt grundsétzlich in allen PAZ
taglich tellweise werden auch Santitdterlnnen zur Unterstiitzung herangezogen. Im PAZ St
Polten variieren die Vorfiihrungen von téglich bis jeden 2. oder 3. Tag In zwei PAZ° wird
zunéchst einen Tag abgewartet, ob der Hungerstreik auch tatséchlich durchgefuhrt wird bevor
die Verstandigungskette in Gang gesetzt wird. Im PAZ Rossauerlénde erfolgen die
amtsarztlichen Untersuchungen in Einzelféllen auch in der Einzelzelle.

? Hungerstreikformular

Das mit Erlass ZI1.1.130/669-11/3/98! eingefiihrte Hungerstreikformular, das eine einheitliche
medizinische Mindestdokumentation sowie die Festlegung von Mindeststandards bei
Untersuchungen an sicherstellen sollte, findet nach den Beobachtungen der Kommissionen an
alen PAZ Verwendung. Im PAZ Klagenfurt und PAZ Villach werden diese ab dem 2. Tag
der Nahrungsverweigerung angelegt, wobei eine |ickenlose Dokumentation vor alem an den
PAZ Graz und Klagenfurt dennoch nicht erfolgt.?

? Umfang der durchgefiihrten Untersuchungen

Beziglich des Umfangs der durchgefiihrten Untersuchungen und der Abklarung
vorhandener Symptome variieren die Angaben fir die einzelnen PAZ trotz Einfihrung
einheitlicher Mindestsandards mit dem Erlass GZ.50.590/189-11/A/3/02 zT erheblich.

9 pAZ Eisenstadt und PAZ Klagenfurt
! Siehe auch Punkt I.1 Rechtliche Grundlagen.
12 OB VI/3 2002; QB VI/4 2002;




Ein Tell der PAZ (6) gibt an, die nach dem Hungerstreilk-Formular vorgeschriebenen
Untersuchungen vorzunehmen nehmen aber nicht Bezug auf die im Erlass GZ.50.590/189-
[1/A/3/02 auf}erdem angefiihrten und somit durchzufihrenden Untersuchungen. In den PAZ
Linz, Steyr, Wels, Sazburg, Villach und Eisenstadt werden die einzelnen Parameter des
Formulars in unterschiedlichem Umfang erfasst, jedenfals geprift werden Gewicht, Puls,
Blutdruck und Allgemein- bzw. psychischer Zustand. An verschiedener Stelle wird seitens der
Kommissionen darauf verwiesen, dass die Richtlinien zur Untersuchung von
Hungerstreikenden nur mangelhaft angewandt werden. 13

Nach den Angaben der zustandigen Kommission wird im PAZ Innsbruck lediglich taglich der
Blutzuckerspiegel gemessen, einmal wochentlich erfolgt eine grofe Blutabnahme. Der VA
Bludenz und das PAZ Wr. Neustadt geben an, die Untersuchungen entsprechend dem Erlass
(GZ.50.590/189-11/A/3/02 vorzunehmen. Fir das PAZ St. Polten und liegen keine genaueren
Angaben vor.

Die Abklérung etwaiger Symptome bei den Hungerstreikenden erfolgt nach Angabe der
Hélfte der PAZ zundchst im Rahmen der Untersuchungen durch den Amtsarzt.
Erforderlichenfalls werden weitere Kontrollen im néchsten Spital veranlasst. Das BMI weist
darauf hin, dass die Abkl&rung der Symptome in taglichen Gespréchen erfolgt.

? Informationsblatt zur Aufklarung der Folgen des Hungerstreiks

Die Erhebungen durch die Kommissionen haben ergeben, dass in zwolf PAZ das durch den
Erlass ZI. 15.102/211-11/3/00 eingefuhrte I nfor mationsblatt zur Aufkldrung tber die Folgen
des Hungerstreiks ausgegeben wird. Im PAZ Hernalser Girtel erfolgt keine Ausgabe, dem
Hungerstreikenden wird jedoch das Informationsblatt vorgelegt wobei die Kenntnisnahme
durch eine Unterschrift zu bestétigen ist. In einem weiteren Fall** liegt das Informationsblatt
bloR in zwei(!) ungewohnlichen Ubersetzungen (Hindu, Urdu) vor. In dementsprechend
wenigen Falen kann es auch ausgegeben werden. Im PAZ Innsbruck erfolgt tberhaupt keine
Aufklarung Uber etwaige medizinische Folgen eines Hungerstreiks, das Informationsblatt
wird dementsprechend auch nicht ausgegeben.

Im Durchschnitt liegt das Blatt in 20 Ubersetzungen vor, am PAZ Wels ist das
Informationsblatt neben Deutsch in 24 weiteren Sprachen, am VA Bludenz in 23 Sprachen
verfugbar. Fir die PAZ im Bereich der Kommission OLG Wien 3 liegen keine Zahlen vor.

? Aufklarung Uber die Gesundheitlichen Folgen

In den meisten PAZ erfolgt eine Aufklérung Uber Gesundheitsfolgen zusatzlich zu den
Informationsbléttern auch in den Gesprachen mit dem Amtsarzt, dies jedoch in
unterschiedlichem Umfang: Die PAZ Rossauer Lande und Eisenstadt weisen darauf hin, dass
aus zeitlichen bzw. sprachlichen Grinden kaum Gespréache stattfanden. In zwei Féallen (PAZ
Grazz PAZ Klagenfurt) wird besonders auf die Wichtigkeit der Flussigkeitszufuhr
hingewiesen. In einigen PAZ erfolgt Aufklarung auch durch die Schubhaftbetreuung. Nicht
nachvollziehbar und nicht der Erlasslage entsprechend erscheint die Vorgehemsweise des PAZ
Innsbruck: Eine Aufklarung Uber etwaige gesundheitliche Folgen des Hungerstreiks erfolgt
aus dem Grund nicht, da eine Schadigung wegen einer notwendiger Weise vorher zu
erfolgenden Entlassung nicht eintreten kénne.

? Ergrindung des Motivs des Hunger streiks

3 vgl. QB I/4 2002, QB I/1 2003; DB 1/20/2003, DB 1/24/2003; QB 1I/2 2002; OB 1I/3 2003; QB I1I/2
2002: QB 111-1/2003;
1 pAZ Linz
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In 9 PAZ wird in den Gesprachen mit den Amtsérztinnen nadher auf die Grinde bzw. Ziele
eines Hungerstreiks eingegangen. Im VA Bludenz leistet der Arzt darlber hinaus aktive
Motivationsarbeit zur Beendigung des Hungerstreiks. Im PAZ Hernalser Gurtel beschrénken
sich die Arztgesprache auf rein medizinische Aspekte. Im PAZ Rossauerlande und am PAZ
Eisenstadt wird nach Angaben der zustandigen Kommission aus Zeitgrinden sowie aus
Grinden der schwierigen sprachlichen Verstdndigung keine Ursachenforschung durch die
Amtsarztinnen betreiben. Zum Inhalt der Arztgespréche in den PAZ im Bereich der
Kommission OLG Wien 3 liegen keine Angaben vor. Positiv hervorzuheben ist neben dem
VA Bludenz auch das PAZ Linz, das grof3en Wert auf die Bforschung des Grundes des
Hungerstretks legt und die damit verbundene wichtige Rolle von Amtsérztinnen,
Schubhaftbetreuung und Stockwerksbeamtinnen betont. Aus Berichten der Kommissionen
geht hervor, dass Hungerstrelk immer wieder as Protest gegen schlechte Haftbedingungen
oder mangelnde Information eingesetzt wird.™®

Das BMI geht in seiner Stellungnahme davon aus, dass in 90% aller Hungerstreikfélle von
Schubhéftlingen das Erreichen der Entlassung aus der Schubhaft den Grund fir den
Hungerstrelk darstellt. Belegende Daten dazu liegen dem MRB nicht vor.

? Beiziehung von Dolmetscherlnnen

Die Praxis der einzelnen PAZ bei der Beiziehung von Dolmetscherlnnen zu Gespréchen mit
dem Amtsarzt ist unterschiedlich. Fir die PAZ Eisenstadt wird seitens der Kommission
betont, dass die Amtsérzte idR keine Notwendigkeit zur Beiziehung von Dolmetscherlnnen
sehen. Etwa der Halfte der PAZ gbt an, dass eine Beiziehung bei Bedarf erfolge, wobei eine
Kommission in zwel Féllen auch hier anmerkte, dass selten bis nie externe Dolmetscherlnnen
beigezogen wirden. Vielfach wird die Meinung vertreten, dass die Kommunikation in
Deutsch, Englisch und gegebenenfdls in Franzésisch fur die Verstandigung ausreiche. Im
PAZ Wr. Neustadt erklat eine Amtsérztin bel Bedarf auf Dolmetscherlnnen der
Fremdenpolizel zuriickzugreifen, wobei ihr aber nicht bekannt sei, wie ihre Kollegen dies
handhaben. Mehrfach wird auch darauf hingewiesen, dass sprachkundige Mithé&ftlinge oder
SchubhaftbetreuerI nnen die Gespréche Ubersetzen wirden. In zwei PAZ (Innsbruck und Graz)
werden Dolmetscherlnnen — wie es der Erlass 50.590/189-11/A/3/02 vorsieht - nur zum
Erstgesprach mit dem Amtsarzt beigezogen, in einem PAZ erfolgt eine Beiziehung
routinemaldig. Im PAZ Klagenfurt wurde darauf hingewiesen, dass von Seiten der Behotrde
Interesse an der Verstandigung bestiinde, da dadurch auch die Chance auf Beendigung des
Hungerstreiks grofier sai.

Seitens der Kommissionen wird an verschiedenen Stellen'® immer wieder die Kritik geduRert,
dass Dolmetscherlnnen generell bei &rztlichen Untersuchungen nicht beigezogen werden was
eine psychische Beurteilung groftenteils verunmoglicht. Dennoch werden Bemerkungen zum
psychischen Zustand dokumentiert (Eintragung ,, psychisch unauffallig®)

Das BMI fihrt aus, dass nach der Meldung des Hungerstreiks eine Erstuntersuchung durch
den Amtsarzt unter Beiziehung eines Dolmetschers /einer Dolmetscherin vorzunehmen ist.
Von der Beiziehung eines Dolmetschers /einer Dolmetscherin kann dann Abstand genommen
werden, wenn mit Sicherheit gewdahrleistet werden kann, dass eine sehr gute sprachliche
Versténdigung eine ausreichende Exploration bzw. Anamnese ermdglicht. Des Weiteren
verweist das BMI auf die Inarspruchnahme von sprachkundigen Mithéftlingen bzw.
Schubhaftbetreuerlnnen zu Ubersetzungszwecken. 1’

1o Vgl. auch VI/1 2002
16 DB -20/2003, QB 1-2/2003, QB 1-3/2003, QB IV/2 2002; QB VI/3 2002;
" Schreiben vom 10. September 2003 zu ZL.4.010/51-111/2/03.

11



? Psychologische und Psychiatrische Betreuung

Psychiatrische Betreuung Hungerstreikender findet in 6 PAZ stett. Bel Bedarf wird in der
Mehrzahl der PAZ auf Anweisung des Amtsarztes psychiatrische Expertise beigezogen bzw.
zur psychiatrische Betreuung in der Klink Gberwiesen. Im PAZ Wels wird psychologische
Betreuung Hungerstreikender gewéhrleistet soweit die BH die Kosten Gbernimmt. Im PAZ
Steyr besteht eine Zusammenarbeit mit dem Psychosozialen Notdienst. In beiden PAZ in
Wien wird die psychiatrische Betreuung durch den Verein ,Dialog” sichergestellt. Die
Fachéarztinnen dieses Vereins betreuen an Werktagen zwei Stunden lang suchtmittel abhéngige
Ha&ftlinge. Bei vorhandenen Kapazitéten werden auf3erdem Hé&ftlinge mit psychischen
Problemen betreut. Im VAZ Bludenz erfolgt jedenfalls nach finf Tagen die Beiziehung des
Psychiaters. Das PAZ Graz verweist auf die Einbindung der Schubhaftbetreuung und
intensive Gespréche der Beamten mit dem Hungerstreikenden, wodurch oft schon nach kurzer
Zeit ein Abbruch zu ereichen sai. Im PAZ Graz sind Félle bekannt, wonach nach
Selbstmorddrohungen von Hungerstreikenden keine psychiatrischen Dienste in Anspruch
genommen wurden. 1

? DieRolleder Schubhaftbetreuung

Die Verstéandigung der Schubhaftbetreuung im Fall eines Hungerstreiks erfolgt mit
Ausnahme des PAZ Innsbruck tberall.*® Im PAZ Klagenfurt wird ein Tag abgewartet, ob der
Hungerstrelk tatséchlich durchgeftihrt wird, am zweiten Tag erfolgt dann die Verstandigung
(des Amtsarztes und) der Schubhaftbetreuung. In den PAZ Eisenstadt wird zwei bis drel Tage
abgewartet und laut Kommission vermutlich erst dann der Amtsarzt und die
Schubhaftbetreuung informiert, was nicht der Erlasseslage entspricht.

Im VAZ Bludenz sowie im PAZ Linz findet eine intensive Betreuung durch SW-Personal
(konfliktlésendes Verhalten), Arzt, Psychiater (Aufklarung Uber gesundheitliche Folgen und
Betreuung) und Schubhaftbetreuung (Beratung) statt. Im PAZ Rossauerlande und Hernalser
Gurtel wurde mit Mai 2003 ein neues Schubhaftbetreuungskonzept etabliert. Nach der
umgehenden Verstandigung des arztlichen Dienstes sowie der Schubhaftbetreuung werden
verstarkt Gesprache mit dem Hungerstreikenden geftihrt; der Schubhaftbetreuung werde es
ermoglicht viermal in der Woche Betreuungsgesprache zu fihren, um die Beweggriinde sowie
die Perspektiven zu erdrtern (auch in sog. , Vier Augengespréchen” in der Einzelzelle des
Hungerstreikenden).

Die Ubrigen PAZ verweisen auf die verstarkte Kommunikation durch die Schubhaftbetreuung.
Hingewiesen wird aber vereinzelt auch darauf, dass es seitens der Hungerstreikenden
manchma zu einem Rlckzug komme und Besuche oder Gesprache Uberhaupt abgelehnt
werden Fur die PAZ Wr. Neustadt und Eisenstadt liegen zu einer verstérkten Betreuung keine
eindeutigen Angaben vor.

In den Schubhaftbetreuungsvertragen 2003 wurden mehrere Bestimmungen aufgenommen,
die eine verstérkte Einbindung der Schubhaftbetreuung insbesondere im Falle spezifischer
Problemlagen vorsehen wie z.B.:

- Telnahme an Fachgesprdchen und Schulungen zur medizinischen Versorgung
angehaltener Personen, insbesondere wenn diese betreuungsrelevante Aspekte wie
Hungerstreik oder psychische Beeintrachtigung, oder die Gefahr von Selbstschadigung
und Selbsttétung behandeln;

18 OB VI/3 2002
!9 Fiir das PAZ Wr. Neustadt geht dies aus dem Fragebogen allerdings nicht eindeutig hervor.
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- Erhdhte Aufmerksamkeit in der Betreuung von Schubhdftlingen im Hungerstreik mit
psychischen Beeintrachtigungen oder mit Hinweisen auf die Gefahr von Selbstschadigung
oder Selbsttbtung;

- Information der Behdrde Uber Umstande, die auf eine psychische Beeintréchtigung eines
Schubhéftlings hinweisen und eine weiterfihrende Untersuchung erforderlich machen
konnten;

- Information der Behdrden Gber Umstande, die zu einer gesundheitlichen Beeintréchtigung
von Schubhéftlingen, zu Gefahrdung oder zu Konflikten, wie Hungerstreik fihren kénnen.

Weiters wurde festgelegt, dass die Schubhaftbetreuung vor alem in Krisenr und
Konfliktsituationen verstarkt durch das PAZ herangezogen werden sollte, sowie die
Kooperation zwischen Polizeiamts und Honoraramtsérztinnen,  Sanitéterinnen,
Wachebeamtinnen und Schubhaftbetreuuerlnnen zu unterstiitzen ist. Bei Hungerstreik ist die
Schubhaftbetreuung ehestmaglich davon zu informieren, Betreuungsmoglichkeiten sind dabei
grofiziigig zu gestalten (auch Besuche in den Krankenzellen sollen ermdglicht werden) sowie
die Kommunikation mit Polizeiamtsérztinnen, Sicherheitswachebeamtinnen und anderen
angehaltenen Personen zu forcieren.

?  Versorgung mit Essen/Getr anken:

Alle PAZ?° geben an, dass es die Ubliche Verpflegung wie gewohnt weiterhin angeboten
werde. Nach Wahrnehmungen der zustandigen Kommissioren erfolgt diesim PAZ Hernalser
Giirtel und am PAZ Rossauerlande?! jedoch nicht durchgehend. Die PAZ Wels und Steyr
stellen zusétzlich Obst bzw. Suppe in den Zellen bereit. In den PAZ Klagenfurt (hier gibt es
auch Cola zur Appetitanregung) und Villach missen Hungerstreikende mit den Ubrigen
Angehaltenen in den Speiseraum gehen, womit sie zum Essen angeregt werden sollen. Im
PAZ Villach stehen Wasser und Tee auch auf3erhalb der normalen Essenszeiten zur
Verflgung.

? Haftfahigkeit

Die Haftfahigkeit der Hungerstreikenden wird in allen PAZ im Rahmen der Vorfihrung vor
den Amtsarzt geprift. Durch den Erlass 50.590/189-11/A/3/02 wurde ein Leitwert zur
Festlegung eines kritischen Gewichtverlusts festgelegt, ansonsten ist auf ene
Einzelfallprifung abzustellen. Es wird seitens der Kommissionen kritisiert, dass die
Anwendung der Kriterien flr eine Haftfahigkeit je nach Anhalteort und Amtsarzt variieren
Weiters habe man verzeichnet, dass die Feststellung des Ausgangsgewichtes nicht immer
eindeutig erfolge.

Im Fall von Haftunfahigkeit wird in den beiden Wiener PAZ der Groliteil Schubhéftlinge auf
die Strae entlassen, Einweisungen ins Spita erfolgen selten. Jedoch wird die
Benachrichtigung Verwandter/Bekannter ermdglicht und die Schubhaftbetreuung bzw. eine
andere karitative Einrichtung von der bevorstehenden Entlassung informiert. Das VAZ
Bludenz und das PAZ Wels betonen, dass niemand auf die Stral3e gestellt wird ohne vorherige
Verstandigung der Caritas. In 5 PAZ?? hingegen werden haftunfahige Personen keinesfalls auf
die Stral3e entlassen, es erfolgt eine stationére Aufnahme. Die Ubrigen PAZ geben an, je nach
Gesundheitszustand entweder die Einweisung ins Krankenhaus oder eine Entlassung und

20 Fyr die PAZ St. Pélten, Wr. Neustadt und Eisenstadt liegen keine aussagekraftigen Angaben vor.
2L vgl. QB 11/2 2002;
2 |inz, Steyr, Graz, Leoben und Klagenfurt.
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Verstandigung der bzw. Ubergabe an die Schubhaftbetreuung zu verfiigen?®
Zwangesernahrung wird in keinem der PAZ praktiziert; eine rechtliche Grundlage zur
Anwendung von Zwangserndhrung ist auch nicht gegeben.

In den Schubhaftbetreuungsvertragen 2003 wird geregelt, dass die Schubhaftbetreuung an der
Erarbeitung eines Konzepts, wie sicher gestellt werden kann, dass as haftunfahig beurteilte
Personen nicht unversorgt auf die Stral3e entlassen oder mangels Alternative weiter in Haft
angehaten werden, sondern nach Maligabe des Einzelfalles einer fachgerechten
medizinischen Versorgung zugefiihrt werden mitwirker??.

Aussagekréftige statistische Ergebnisse zur (prozentuellen) Anzahl der Hungerstreiks, die mit
Entlassung wegen Haftunfghigkeit enden, konnten aus den Fragebtgen nicht gewonnen
werden.

[1.1.2 Erwagungen des MRB

Die medizinische Betreuung von Hunger streikenden wurde durch den Erlass GZ.50.590/189-
[1/A/3/02 vereinheitlicht. Positiv hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang die Bildung
eines Konsiliums zwischen staatlichen und nicht staatlichen Organisationen (ein Vertreter der
Kommission OLG Wien 1 wirkte dabei auch mit) im Vorfeld des Erlasses. Nach den
Erhebungen der Kommissionen scheinen diese Regelungen zu einem grof3en Teil an den
einzelnen PAZ nicht bekannt bzw. sie werden nicht in ihrer Gesamtheit angewendet; oftmals
werden nur einzelne Parameter untersucht, auf den Erlass bzw. auf die darin aufgelisteten
Unter suchungsvor gaben nehmen nur 3 PAZ in ihren Angaben Bezug.

Auf Grund der vorliegenden empirischen Daten kann geschlossen werden, dass an allen PAZ
das Formular fir den Hungerstreik angelegt wird und fast ausnahmslos eine tagliche
Vorfuhrung vor den Amtsarzt erfolgt.

Das Informationsblatt Uber die Folgen des Hungerstreiks wird Uberwiegend eingesetzt, wenn
auch nicht in den normierten 23 Sprachen. Auffallend ist, dass die Aufklarung Utber die
gesundheitlichen Folgen des Hunger streiks sowie die Abkl&rung der Symptome vielfach durch
Gesprache mit dem Amtsarzt erfolgen, andererseits Dolmetscherlnnen nur in sehr seltenen
Féllen beigezogen werden. Nur zwel PAZ geben an, bei sog. Erstuntersuchungen
Dolmetscherinnen beizuziehen, was wiederum auf mangelnde Kenntnis der Erlasslage
schlief3en lasst. Der MRB ist der Meinung, dass neben der medizinischen Anamnese das
Gesprach mit dem Amtsarzt auch die Funktion erfullt, auf die Beweggrinde des
Hungerstreikenden einzugehen und ihm die einhergehende Gesundheitsschadigung zu
vergegenwartigen.

Der MRB weist auch im Hinblick auf eine Deeskalationsstrategie darauf hin, dass
aufklérende Gesprache Uber die gesundheitlichen Folgen im Zusammenwirken von
Amtsarztinnen, Schubhaftbetreuung und Beamtinnen wesentlich zum Abbruch des
Hungerstreiks beitragen konnen. Es wird daher die Gewahrleistung einer sprachlichen
Verstandigung und die verstarkte Kommunikation aller Akteure als wichtiges Mittel fur die
Handhabung der Stuation angesehen. Selbst wenn die Entlassung aus der Schubhaft als
primdre Intention eines Hungerstretkenden angenommen wird, ist es sinnvoll die
Kommunikation mit dem Hunger streikenden und somit die Erforschung der oft vielschichtigen
Motive zu intensivieren.

Der Menschenrechtsbeirat vertritt die Auffassung, dass neben der praventiven Verbesserung
der Anhaltebedingungen und dem Angebot von Beschéftigung einer intensivierten Betreuung

2 Fir das PAZ Wr. Neustadt liegen keine eindeutigen Angaben vor.
2 Siehe vorletzter Anstrich unter D)1) Aufgaben des Projekttragers.
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einer in Hungerstreik befindlichen Person erhohte Bedeutung zukommt. Die lokale
Einrichtung der Schubhaftbetreuung sollte ehestmdglich von einem angekindigten
Hungerstrelk informiert werden, damit der betreffenden Person im Rahmen von
Betreuungsgesprachen so bald wie moglich ein ,, Ausstiegsszenario® angeboten werden kann.
Diese bereits in Ansdtzen praktizierte Vorgehensweise sollte nach dem Vorbild von PAZ Linz
und VA Bludenz an allen PAZ weiter verbessert werden. Begleitende psychologische
Flrsorge unterstiitzt diesen Ansatz der verstérkten Betreuung mit dem Ziel, einen Ricktritt
vom Hungerstreik zu erwirken.

Wird der Hungerstreik so lange fortgesetzt, dass Haftunfahigkeit eintritt, werden mangels
Klarung der Frage der Kostentragung, vielerorts Schubhéftlinge ,, auf die Strasse” entlassen,
wenn auch tellweise unter Verstdndigung der Schubhaftbetreuung, Karitativen
Organisationen oder Angehorigen. Hier scheint aus menschenrechtlicher Scht und auch im
Hinblick auf den Zweck der Schubhaft als Scherungsmalihahme ein Regelungsbedarf
gegeben zu sein, um fachger echte mediz nische Ver sorgung sicherzustellen. Der MRB begr it
in diesem Zusammenhang die in den Schubhaftbetreuungsvertragen aufgenommne
Bestimmung betreffend die Erarbeitung eines entsprechenden Konzepts unter Einbindung der
Schubhaftbetreuung, wobel eine rasche Probleml 6sung angestrebt werden sollte.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass in Bezug auf die durchzufiihrenden
Untersuchungen und deren Dokumentation tendenziell eine Verbesserung im Vergleich zum
Zeitpunkt der Erstellung des Berichtes des MRB (Anfang 2002) eingetreten ist. Dies ist
vorwiegend auf die konkreten Regelungen im Erlass 50.590/189-11/A/3/02 zurtickzufuhren.
Die Kommissionen stellten jedoch fest, dass eine flachendeckende Anwendung des Erlasses
und somit eine einheitliche arztliche Untersuchung nicht gewahrleistet ist. Wie bereits im
Zuge der Evaluierung der Umsetzung der Empfehlungen im Jahr 2002 festgestellt, werden
Erlésse oftmals von den vollziehenden Beamtlnnen nicht gekannt, was auf einen strukturellen
Informationsmangel hindeutet.

Die Praxisin Bezug auf wesentliche Faktoren (Rolle der Schubhaftbetreuung, Beiziehung von
Dolmetscherlnnen und Psychologlnnen, Gesprache durch Amtsarztinnen) ist Gsterreichweit
sehr unterschiedlich. Insgesanmt erscheint der Zugang vieler PAZ zum Hungerstreik darauf
aufzubauen vorrangig ein , Freipressen® der Schubhaftlinge durch Sanktionierungen zu
unterbinden, anstatt Hungerstreikende durch deeskalierende Malhahmen von der
Snnlosigkeit ihrer Gesundheitsschadigung zu Uberzeugen. Positive Anreize konnen
bei spiel sweise auch durch das Anbieten von Essen und Getranken — eine Maf3nahme, die von
mehreren PAZ angewendet wird - geschaffen werden. Eine Vereinheitlichung der
Grundausrichtung des Umgangs mit Hungerstreikenden, im Hinblick auf eine enge
Zusammenarbeit von Schubhaftbetreuung, Beamtlnnen und Amtsérztinnen (unter Einbindung
von Dolmtescherlnnen und Psychologlnnen), die Verstarkung der Betreuung mit
Kommunikation als wesentliches Element und die Betonung von deeskalierenden Maf3nahmen
wird aus menschenrechtlicher Scht sowie aus Effizienzgrinden als ,, Best Practice Modell*
angesehen. Ein Ansatzpunkt in diese Richtung wurde in Bezug auf die Schubhaftbetreuung mit
der Aufnahme entsprechender Regelung in den Schubhaftbetreuungsvertragen geschaffen.
Diesem Schritt hétte eine Verbreiterung in Form eines Gesamtkonzepts zu folgen.
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[11.2. Sanktionsmal3hahmen bei Hunger streik
[11.2.1 1st-Stand Erhebung

? Verlegung in Einzelzellen

In den beiden Wiener PAZ ist die Verlegung Hungerstreikender in Einzelzellen — im
Gegensatz zu allen anderen PAZ - generelle Praxis; sobald ein Hungerstreik gemeldet wird,
erfolgte die Verlegung in die Einzelzelle. Die Leitung der Wiener PAZ begrindet die
Notwenigkeit dieser Mal3nahme mit der auf Grund der hohen Anzahl von Hungerstreikenden
gebotenen Obsorgepflicht gem. 82(3) AnhO. Es wird betont, dass die Anhaltung von
Hungerstreikenden in Einzelzellen im Gegensatz zur Verhdngung von Einzelhaft as
Disziplinierungsmal3nahme bel diversen VerstoRen gegen die Hausordnung, nicht als
I solationshaft angesehen werden kénne. Hungerstreikenden werde es ermdglicht, den Kontakt
zu anderen Angehaltenen durch die weiterhin stattfindende Teillnahme an der Ablaufroutine
im PAZ (z.B. Hofgange, Vorfuhrung zum Amtsarzt, Duschen, Gang in den Besuchsraum)
aufrecht zu erhalten. Es finde weiters eine verstérkte Betreuung seitens der Amtsarzte und
Schubhaftbetreuung statt. In Einzelféllen konne auRerdem aus psychischen Griinden eine
Riickverlegung in die Gemeinschaftszelle verfiigt werden.?® Das BM| verweist weiters auf die
Reduktion der Anzahl der  Hungerstreikenden auf Grund des neuen
Schubhaftbetreuungskonzepts; dem Faktor der Anhaltung in Einzelzellen wird in diesem
Zusammenhang keine ausdriickliche Bedeutung ausgewiesen

Die zustandigen Kommissionen beobachteten im 2. Halbjahr 2003 verstarkt den Umgang mit
hungerstreikenden Personen in diesen PAZ. Demnach werden zumindest vormittags die
Zellen fur mehrere Stunden offen gehalteny in weiteren Besuchen konnte das Offenhalten der
Zellentiiren teilweise nicht bestatigt werden.?® Die Hungerstreikenden werden taglich dem
Amtsarzt vorgefuhrt, wobel der Eindruck gewonnen wurde, dass Dolmetscherlnnen nicht den
Untersuchungen beigezogen werden. Bei einem Besuch der Kommission OLG Wien 1 am 22.
Mai 2003 fiel auf, dass ein Minderjdhriger ebenso in Einzelhaft angehaten wurde. Trotz
sichtbarer Zeichen von Selbstverletzungen wurde das psychische Befinden des in Einzelhaft
angehaltenen minderjshrigen Hungerstreikenden seitens des Amtsarztes nicht exploriert.?” Im
Rahmen eines weiteren Besuchs wurden mehrere Hungerstreilkende angetroffen, die frische
Selbstverletzungen aufwiesen, eine Verlegung aus der Einzelzelle erfolgte jedoch nicht.
Schliefdich wird wahrgenommen dass die Anhaltung von Hungerstreikenden in Einzelhaft
ein hohes Mal3 an psychischer Belastung darstellt.

Die Dauer der Hungerstreiks® sei vergleichsweise auffallend lang. Die Anzahl der
Hungerstreikenden im PAZ Hernalser Gurtel ist fur den Zeitraum Jénner 2003 bis Oktober
2003 leicht roucklaufig, wobei phasenweise grofRe Schwankungen bestehen. Die
durchschnittliche Anzahl von Hungerstreiks ist mit 62 pro Monat und einer Entlassungsguote
wegen Haftunfahigkeit von 47% noch immer hoch.

Der Verein Menschenrechte Osterreich hat in Zusammenarbeit mit der BPD Wien anlasslich
des 2. Round Table Gesprachs zum Thema ,Umgang mit Hungerstreik”, das am 10.
Dezember 2003 abgehalten wurde, eine fundierte statistische Erhebung zum Thema
Hungerstreik in den Wiener PAZ durchgefiihrt. In einem Beobachtungszeitraum von einem
halben Jahr wurden dabei fast ale erfassten Hungerstreikfélle analysiert. Die Auswertung

25 Vgl. Ergebnisprotokoll des Round Tables am 8. Mai 2003.
zj Siehe Bericht 1-24/2003
Bericht 1-20/2003.
8 Sjehe Statistik und EB 1-46/2003 wonach am PAZ Hernalser Giirtel Angehaltene angetroffen
wurden, die sich seit 30 Tagen im Hungerstreik befanden.
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berticksichtigte unter anderem die Anzahl und Staatsangehorigkeit der Hungerstreikenden
sowie das Motiv, den Beginn, die Dauer und den Ausgang des Hungerstreiks.

Im Rahmen des oben erwdhnten Round Table Gesprachs verdeutlichte die Leitung der Wiener
PAZ erneut, von der Anhaltung in Einzelzellen nicht abgehen zu wollen und verweist auf die
besonders problematischen Verhdtnisse in Wien im Zusammenhang mit der Anhaltung von
Schubhéftlingen und der - trotz eines verzeichneten Rickgangs der Hungerstreikfélle -
vorherrschenden ,Kultur des Hungerstreiks.” Hervorgehoben wurden die verstérkten
Betreuungsmal3nahmen und die gute Zusammenarbeit zwischen Schubhaftbetreuung,
Amtsdrztinnen und Beamtinnen. Seitens der Kommissionen wird aus Grunden der
Verhdltnismadigkeit die Anhatung in Einzelhaft weiterhin kritisiert. Schliefdich wurde
angeregt, die Anhaltebedingungen zu verbessern. Trotz der eher unguinstigen Erfahrungen mit
der offenen Station fur Frauen im PAZ Rossauerlande sollte die Mdglichkeit der Einrichtung
einer offenen Station als Minimumstandard forciert werden. Der bestehende Dialog zwischen
dem MRB, den Kommissionen und der BPD Wien wird auch in Zukunft fortgesetzt.

In den PAZ Klagenfurt und Villach erfolgt eine Verlegung in eine Einzelle nur dann, wenn
aus medizinischen Griinden eine Beobachtung und Kontrolle notwendig ist. In den tbrigen
PAZ gibt es keine Verlegungen in Einzelzellen. Unterschiede finden sich hier insoweit asin
manchen PAZ dle Hungerstreikenden in eine Gemeinschaftszelle verlegt, in anderen Féllen
mit essenden Personen gemeinsam angehalten werden.

? Rauchverbote

Drei PAZ?° geben an, dass keinerlei Rauchverbote verhéngt werden. In den tbrigen Fallen®
werden sie vom Amtsarzt angeordnet, wobel die meisten PAZ darauf verweisen, dass ein
Rauchverbot nur in medizinisch begriindeten (Einzel-)Fallen erlassen wird. Im PAZ Rossauer
Lénde, erfolgt die Anordnung Uber den Amtsarzt, die Kommissionen geben an, dass dabei
regelméliig keine Begrindung ausgewiesen wird.

Seitensder PAZ wird darauf hingewiesen, dass insbesondere im Fall des offenen Vollzugs die
Kontrolle des Rauchverbots fast unmdglich erscheine.

? Einschréankung der Besuchsmdglichkeit

In 9 PAZ werden keine Besuchsverbote verhangt. In zwei PAZ3! werden private Besuche auf
Anordnung des Kommandanten/Dienstfihrenden eingeschrankt mit der Begriindung, dass die
Hungerstreikenden dadurch zum Essen bewegt werden sollen. Im PAZ Salzburg werden
Besuchsverbote nach Riicksprache mit dem Amtsarzt verhangt. Fir die drei PAZ im Bereich
der Kommission Wien 3 liegen keine eindeutigen Angaben vor. Das BMI geht davon aus,
dass die Verhangung von Besuchsverboten als , totes Recht* nicht mehr angewendet wird.>?

Drei PAZ* geben an, dass Besuche in den Krankenzellen ermdglicht werden, in einem Fall
wird allerdings betont, dass Besuche nicht Ublich seien. In etwa der Halfte der PAZ sind keine
eigenen Krankenzellen vorhanden, drei weitere PAZ betonen, dass Hungerstreikende idR
nicht in Krankenzellen untergebracht werden. Mehrfach wird darauf hingewiesen, dass in
Einzelzellen aus Sicherheitsgriinden keine Besuche von Angehdrigen/Freunden erlaubt sind,
der Amtsarzt und die Schubhaftbetreuung jedoch Zugang zu den Zellen haben.

? Einkaufsverbote

29 Steyr, Innsbruck und Eisenstadt.
22 Fur das PAZ Wr. Neustadt liegen keine Angaben vor.
Linz und Wels.
%2 schreiben vom 10. September 2003 zu ZL.4.010/51-111/2/03.
% Graz, Villach und Salzburg.
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In mehr as der Halfte der PAZ>* werden keine Einkaufsverbote verhangt. Im PAZ Innsbruck
ist es ohnehin nur moglich, Tabak und Telefonwertkarten zu kaufen. Im PAZ Rossauer Lénde
beschrankt sich das Verbot auf Lebensmittel, fir die Ubrigen PAZ ist eine solche
Einschrankung aus den Angaben nicht ersichtlich. Begrindet wird das Verbot damit, dass
sonst eine Kontrolle beziglich der Einhaltung des Hungerstreiks nicht mdglich sai,
andererseits aber auch, dass die Hungerstreikenden auf diesem Weg zum Essen bewegt
werden sollen.

? Teefonverbote

In den meisten PAZ werden keine Telefonverbote verhangt. Hinzuweisen ist allerdings
darauf, dass in zwel Félen®® Telefonate ohnehin nur moglich sind, wenn die
Schubhaftbetreuung anwesend ist. Im PAZ Salzburg besteht fir die Dauer der
Essensverweigerung Telefonverbot, in Linz und Wels gibt es Einschrankungen fur private
Telefonate, im PAZ Graz werden fallweise Einschrankungen wahrgenommen.®® In der
Begriindung wird angefiihrt, dass die Hungerstreikenden zum Essen bewegt werden sollen
indem die Vergunstigungen entzogen werden.

? Beschrankung der Bewegung im Freien

Im PAZ Villach wird Hungerstreikenden die Bewegung im Freien nicht gestattet, was ohne
medizinische Begrindung und Einzelfallprifung nicht der Anhalteortung entspricht. Im PAZ
Graz werden fallweise Einschrankungen der Bewegung im Freien watrgenommen.®’Im PAZ
Rossauer Léande gibt es eine Reduktion von 2x auf 1x téglich da die zusétzliche Einheit eine
Begunstigung darstellt, die auf Grund des Hungerstreiks entzogen werde. Im PAZ Wr.
Neustadt war der Spazierhof lange wegen Umbauarbeiten und Sicherheitsmangeln fir ale
Angehaltenen gesperrt. In allen Ubrigen PAZ sind keine diesbezliglichen Einschrankungen
beobachtet worden; Spaziergange werden manchmal seitens der Haftlinge abgelehnt. Es wird
die Wichtigkeit von Bewegung und Frischluft hervorgehoben. Anzumerken ist, dass die
Einschrankung der Bewegung im Freien nicht der AnhO entspricht. Im Vergleich zu den
Ergebnissen der Erhebung im Rahmen der Tagung ,,Zukunft der Schubhaft* 2001 wird diese
Sanktionierung weniger oft eingesetzt.®

? Einschrankung des Aufenthalts im Gemeinschaftsraum

Sechs PAZ weisen darauf hin, dass es iberhaupt keinen bzw. aul3erhalb der offenen Station
keinen Aufenthaltsraum gibt. In 6 PAZ3° gibt es keine Einschréarkung in diese Richtung. Von
Seiten des PAZ Hernalser Gurtel wird darauf hingewiesen, dass die Anhaltung
Hungerstreitkender in  Einzelzellen en solches Verbot beinhaltet, die Todren im
Einzelzellentrakt allerdings mehrere Stunden téglich gedffnet sind, womit Bewegung
aullernalb der Zellen moglich ist. Allerdings gibt es ene Trennung von den
Gemeinschaftszellen. In den PAZ Klagenfurt und Villach mussen Hungerstreikende mit den
Ubrigen Angehaltenen in den Speiseraum gehen, womit sie zum Essen angeregt werden
sollen. Die Ubrige Zeit verbringen sie in den Zellen.

? Sonstige disziplinierende M al3hahmen

¥ paz Steyr, Graz, Leoben, Klagenfurt, Villach, Eisenstadt, St. Pélten und VA Bludenz. Fir das PAZ
Wr. Neustadt liegen keine Angaben vor.

% pAZ Eisenstadt und PAZ St.Pélten.

% QB VI/3 2002.

37 QB VI/3 2002.

38 Vergleichsweise dazu geben 3 PAZ an, den Spaziergang im Freien auf Grund des Hungerstreiks
einzuschranken bzw. zu verbieten.

% PAZ Innsbruck, Graz, Leoben, Wels, Linz und VA Bludenz.
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Treten Angehaltene in Hungerstreik, wird in den PAZ Linz (mit Ausnahme der Frauenstation)
und Innsbruck eine Verlegung aus der offenen Station verflgt. Im PAZ Wels werden
dlenfalls Fernsehverbote verhangt. Dartiber hinaus werden seitens der Kommissionen keine
sonstigen disziplinierenden Mal3nahmen wahrgenommen.

[11.2.2 Erwagungen des M RB

Der MRB ist der Auffassung, dass die Anhaltung von hungerstreikenden Schubhé&ftlingen in
Einzelhaft aus Grinden der Verhaltnismaldigkeit menschenrechtlich bedenklich erscheint. Es
ist insbesondere darauf Bedacht zu nehmen, dass es sich dabei um Personen handelt, die
angehalten werden, um das Verfahren zur Erlassung eines Aufenthaltsverbots oder einer
Ausweisung bis zum Eintritt der Durchsetzbarkeit oder um die Abschiebung, Zurlickschiebung
oder Durchbeforderung zu sichern. Das Argument, dass ein Hunger streitkender, wenn er der
Einflussnahme von anderen Hungerstreikenden ausgesetzt sei, eher dazu neige, diesen
fortzusetzen, kann schon deshalb nicht nachvollzogen werden, da — nach Angaben der PAZ
Leitung — die Anhaltung in Einzelzellen keine Isolationshaft darstelle und somit der Kontakt
zu anderen Mithéaftlingen - wenn auch in eingeschrankter Form — gegeben ist.
Menschenrechtlich bedenklich stellt sich auch die seitens der Kommission OLG Wien 1
beobachtete mangelnde Beiziiehung von Dolmetscherinnen bel  amtsarztlichen
Untersuchungen dar, da mangels sprachlicher Verstandigungsmoglichkeit der psychische
Zustand eines Hungerstreikenden nicht beurteilt werden kdnne, was wiederum dazu fihre,
dass auch eine Riickverlegung in eine Gemeinschaftszelle nicht erfolge. Im Ubrigen scheint
auch nach Selbstverletzungen keine Rickverlegung aus der Einzelzelle vorgenommen zu
werden. Die Unterbringung von minderjdhrigen Schubhaftlingen in Einzelhaft entspricht
nicht einer dem Alter- und Entwicklungsstand angemessenen Unter bringung und Pflege.

Die Anhaltung in Einzelhaft sei vor allem auch vor dem Hintergrund zu Uberdenken, dass alle
Ubrigen PAZ in Osterreich ihrer Obsorgeverpflichtung auch ohne die Setzung dieser
Malnahme auskommen. Das BMI verweist in seiner Sellungnahme folgerichtig auf die
Erforderlichkeit verstéarkter Betreuungsmafinahmen und misst diesen die meisten
Erfolgschancen zu, was durch die tendenziell leicht sinkende Anzahl der Hunger streikenden
in den PAZ in Wien belegt wird. Aus den vorliegenden Satistiken Uber die Anzahl der
Hungerstreikenden kann ein wesentlicher Vorteil in Bezug auf die Anhaltung in Einzelhaft
nicht abgelesen werden, was den Schluss nahe legt, dass jene Personen, die mit Hungerstreik
eine Entlassung erwirken wollen, auch nicht durch eine Anhaltung in Einzelhaft zum Abbruch
bewegt werden. In Abwagung der Rahmenbedingungen wird daher im Snne der
menschenrechtlichen Erwagung die Notwendigkeit vor allem einer generellen Verlegung in
Einzelzellen im Falle von Hungerstreik nicht gesehen.

Weiters ist erneut darauf hinzuweisen, dass Sanktionsmaf3nahmen bei Hungerstreik nur im
Einzelfall und medizinisch begrindet zu erfolgen haben und nicht von einer Behorde oder
einzelnen Scherheitswachebeamtinnen als Regelfall nach disziplinaren Uberlegungen
verhangt und nur Lockerungen mit dem Amitsarzt besprochen werden. Die Erhebungen durch
die Kommissionen haben ergeben, dass — wenn auch nur fallweise —Sanktionsmaf3nahmen
nicht der AnhO entsprechend gesetzt werden. Die mediznische Begrindetheit verschiedener
Mafl3nahmen ist oft nicht erkennbar, diese werden jedoch von Amtsar ztl nnen mitgetragen.

Im Vergleich zu den Untersuchungen im Jahr 2001 fir den Bericht ,, Zukunft der Schubhaft*
wurde der Eindruck gewonnen, dass tendenziell Sanktionen im Falle von Hungerstreik
weniger oft und eher Einzelfall bezogen gesetzt werden und (wenn auch auf Grund der sehr
unterschiedlichen Praxis der einzelnen PAZ) vermehrt deeskalierende Ansatze gewahlt
werden, was sehr begrift wird. In diesem Zusammenhang wird auf die nach der AnhO
bestehende Anordnungskompetenz der Amtsarztinnen hingewiesen, die ihre Entscheidung
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Uber die Verhangung etwaiger MaRnahmen ausschliefllich aus medizinischen Uberlegungen
zu treffen haben und nicht fUr eine disz plinierende Rolle herangezogen werden sollten.

Der MRB erachtete insgesamt aus menschenrechtlicher Schtweise sowie auch aus Grinden
der Effektivitdt einen disziplindr ausgerichteten Umgang mit Hungerstreikenden fir
kontraproduktiv, da die ohnehin angespannte Stuation dadurch weiter aufgeschaukelt
werden kann. Ebenso wie ein laufendes Angebot von Essen und Getranken, sollte die
Moglichkeit, Lebensmittel einzukaufen grundsétzlich gewahrt bleiben, da die unmittelbare
Konfrontation mit Essen und Getranken mitunter als positiver Anreiz gesehen wird. Im
Vordergrund sollte der Erhalt des gesundheitlichen Zustandes des Hunger streikenden stehen
und nicht die Frage, ob die Durchfihrung des Hungerstreiks auch tatsachlich eingehalten
wird bzw. kontrolliert werden kann. Aus denselben Uberlegungen erachtet der MRB es
aulRerdem fur sinnvoll, in jenen PAZ, in denen Krankenzellen vorhanden sind auch Besuche
zu erlauben. Derzeit besteht diese Mdglichkeit offenbar nur in 3 PAZ.

Es sollte vermieden werden, einen Hungerstreik als Affront gegentiber den Beamtinnen zu
verstehen, dem folglich mit Sanktionen begegnet werden muss, wie auch einer generellen
Annahme zu erliegen, ein Hungerstreilk werde ausschliefdich dazu eingesetzt, um eine
Entlassung aus der Schubhaft zu erwirken. Vielmehr ist ein professioneller Umgang mit den
Betroffenen im Snne eines einheitlichen und schliissigen Gesamtkonzepts anzuraten, um
durch das Zusammenwirken verschiedener Malnahmen, am Ehesten den Rucktritt vom
Hungerstreik zu erwirken. Wie oben bereits ausgefiihrt ist dabel die Zusammenarbeit von
Schubhaftbetreuung, Amtsarztinnen und Beamtinnen zur Gewahrleistung einer verstarkten
Betreuung sowie die Einbindung von Dolmetscherlnnen und Psychologischer Betreuung von
wesentlicher Bedeutung.

Der MRB ist sich der Komplexitét der im Zusammenhang mit Hungerstreik auftretenden
Problematik sowie der Notwendigkeit der Wahrung eines gewissen Handlungsspielraumes
der einzelnen PAZ auf Grund der vorherrschenden regional unterschiedlichen Bedingungen
bewusst, sieht aber in einer konsistenteren VVorgangsweise nach Vorbild sog. ,, best practices*
eine Verbesserungsmdglichkeit.
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[ll. SONSTIGE MEDIZINISCHE PROBLEMLAGEN - SUIZIDGEFAHR/
SELBSTSCHADIGUNG, TRAUMATISIERTE UND SUCHTMITTELABHANGIGE
PERSONEN

[11.1. Rechtliche Grundlagen
? Internationale Standards/Standards nach dem CPT

In Bezug auf Suizidpravention in der Gefangnishaft weist das CPT auf die wichtige Rolle
medizinischer Untersuchungen bei der Ankunft hin. Werden sie in geeigneter Weise
vorgenommen, so kénnen sie wenigstens einen Teil der geféhrdeten Haftlinge identifizieren.
Eine Person, bel der ein Suizidrisiko festgestellt worden ist, sollte - so lange dies erforderlich
ist - unter besondere Beobachtung gestellt werden. *°

Hinsichtlich der medizinischen Versorgung in Haftzentren fir Auslander I nnen schenkt das
CPT der Versorgung von Folteropfern und Opfern von Misshandlungen besondere Bedeutung
und empfiehlt, die psychologische und psychiatrische Betreuung der festgehaltenen Personen
sicherzustellen.** Auch der besonders sorgfaltigen Auswahl des Aufsichtspersonals misst das
CPT hohen Stellenwert zu. Das Personal sollte in der Lage sein (post-traumatische oder durch
die soziokulturellen Veranderungen bedingte) Stresssymptome bei Gefangenen zu erkennen
und entsprechend zu handeln. Insbesondere im Hinblick auf die Gefahr von
Selbstverstimmelungen, die in der Gruppe der in derartigen Haftzentren festgehaltenen
Auslanderinnen besonders hoch ist, sollten die Mitarbeiterinnen in der Lage sein, erste
Anzeichen eines solchen Verhaltens festzustellen und bei Bedarf den Betroffenen
Unterstitzung zu leisten. Bei komplexen Problemen hélt der Ausschuss die Unterstiitzung
durch Psychologlnnen oder PsychiaterInnen fiir angebracht.*?

Was Drogensucht und Alkoholmissbrauch anlangt, hdt das CPT in Bezug auf
Justizvollzugsanstalten eine nur auf disziplindren Mal3nahmen basierende Vorgangsweise
fur nicht geeignet. Innerhalb der Gefangnisse sollten geeignete medizinische, psychologische
und Fursorge-Strukturen vorhanden sein, die mit externen therapeutischen Vereinigungen
zusammenarbeiten, um zu verhindern, dass eine vorher begonnene Behandlung eines
drogenabhéngigen Gefangenen unterbrochen wird.

? Regelungen in Osterreich
- 83Abs2 85Abs3Z5AnhO
- FErlass ZI. 63.500/504-11/20/00 vom 6. Juni 2000

- FErlass ZI. 63.500/621-11/20/01 vom 10. Oktober 2001
- ErlassZI. 50.590/189-11/A/3/02 vom 28. Oktober 2002

8 3 Abs 2 AnhO normiert eine Obsorgeverpflichtung der Aufsichtsorgane: sie haben
Héftlinge in dem Mal3e, in dem diese infolge der besonderen Umstéande der Anhaltung nicht
in der Lage sind, fur ihre eigene Gesundheit und korperliche Sicherheit zu sorgen, vor
Gesundheitsschadigung und Verletzungen zu schiitzen und zu bewahren. Soweit erforderlich,
sind die Aufsichtsorgane erméchtigt, im Einzelfall Anordnungen zu treffen, die kurzzeitig in
die durch die Hausordnung gewahrten Rechte eingreifen. Die Anordnungen sind aufzuheben,
sobald der fur sie mal3gebliche Anlass weggefallen ist. Sachverhalte, die mit einer wahrend
der Haft eingetretenen Gesundheitsschadigung oder in dieser Zeit erlittenen Verletzung im
Zusammenhang stehen, sind so zu dokumentieren, dass sie spater ebenso nachvollzogen
werden konnen, wie die von den Aufsichtsorganen zum Schutz der Haftlinge getroffenen
M al3nahmen.

% Die Standards des CPT — Jnhaltliche® Abschnitte der Jahresberichte des CPT, 39.

http://www.cpt.coe.int/lang/deu/deu-standards-s.pdf.
o Kriebaum, 497.
42 Kriebaum, 500 f.
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Gemél3 8 5 Abs 3 Z 5 AnhO kann die Anhaltung eines H&ftlings in Einzelhaft erfolgen, wenn
Tatsachen die Annahme rechtfertigen, dass der H&ftling durch Gewalttatigkeit sein Leben
oder seine Gesundheit gefahrde.

Die Erlasse 63.500/504-11/20/00 und 63.500/621-11/20/01 regeln den Umgang mit
suchtmittelgefahrdeten Angehaltenen. *

Erlass 50.590/189-11/A/3/02 regelt die verpflichtende Erstuntersuchung durch den Polizeiarzt
in Anwesenheit eines Dolmetschers oder sprachkundigen Organs nach Meldung eines
Hungerstreiks. Diese in Bezug auf Hungerstreik verfugte Regelung wird nach Mitteillung des
Kabinetts des Bundesministers an den Vorsitzenden des MRB fur den Bereich der
Selbstverletzungen erweitert werden. Die Beiziehung eines Psychiaters wird individuell, je
nach der psychischen Ausgangssituation bzw Entwicklung anzuordnen sein.

? Empfehlungen des M RB*

Anlasslich des Selbstmordfalles eines Schubhé&ftlings im Jahr 2001 wies der MRB ua auf die
Relevanz der sprachlichen Versténdigung insbesondere mit besonders gefahrdeten Gruppen,
wie traumatisierten oder psychisch labilen Angehaltenen hin. Eine fachgerechte Diagnose und
Behandlung erfordert umfassende Kommunikationsmdglichkeiten, wofir Ubersetzungshilfen
durch Freunde, Angehérige oder Mithéftlinge as nicht ausreichend erachtet werden. Der
MRB empfahl daher, in Fallen eines Verdachts auf Selbstgefahrdung oder bei psychischen
Aufféligkeiten, professionelle Dolmetscherlnnen heranzuziehen.*® Aus Anlass zweier
Dringlichkeitsberichte der Kommission Wien | empfahl der Beirat in seiner Sitzung am 16.
September 2003 erneut, daflir Sorge zu tragen, dass Amtérztinnen in Polizeianhaltezentren bei
der Untersuchung der Héftlinge versierte Dolmetscherlnnen beiziehen, sobald Anzeichen
einer Selbstverletzung oder Selbstgefahrdung zu Tage treten.

Angesichts der Hinweise von Expertinnen, dass Betroffene vor einer Selbsttotung meist
,Zeichen® setzen, zielte eine Empfehlung des MRB darauf ab, dass bei Verdacht auf
Selbstschadigung jedenfalls psychiatrische Dienste in Anspruch genommen werden sollten,
um moglicherweise folgende Suizidversuche vermeiden zu kénnen.*® Unter Hinweis auf die
erforderliche Sensibilisierung und Schulung des polizeiérztlichen Dienstes, der Beamtlnnen
und Schubhaftbetreuerinnen fir Anzeichen einer Selbstgefahrdung sah es der Beirat als
erforderlich an, gefahrdete Personen bei Auffélligkeiten unter Beobachtung zu stellen. Dies
kénne beispielsweise durch wiederholtes Ansprechen oder auch — bei Abwégung der
Wahrung der Privatsphére — durch Installierung von Kameras gewahrleistet werden. *

a3 .Suchtmittelgefahrdete” Angehaltene iSd Erlasse sind Personen, die im Zuge einer SMG-

Amtshandlung festgenommen worden sind, sowie Festgenommene, bei denen aufgrund bestimmter
Tatsachen der Verdacht besteht, sei hatten Suchtmittel(-packchen) in ihrem Korper verborgen (,body-
packer®). Festgenommene, die erwiesenermallen Suchtmittelpackchen im Kérper verborgen haben
oder bei denen Tatsachen fur eine solche Annahme sprechen sind wegen der damit verbundenen
Lebensgefahr sofort einer &arztlichen Behandlung zuzufihren. Sonstige suchtmittelgefahrdete
Angehaltene sind unverziglich der amtsarztlichen Untersuchung vorzufihren. Die weiteren
Behandlungen, Medikationen oder Ausfuhrungen werden von den polizeiarztlichen Diensten
angeordnet.

Zur Behandlung von suchtmittelabhéngigen Angehaltenen wird unter Punkt 1.11.16. der
Dienstanweisung Uuber den polizeiamtsarztlichen Dienst den Polizeiamtsarztinnen die
Entscheidung dariber Gbertragen, ob Arrestantinnen ihre in den Depositen befindlichen Medikamente
ausgefolgt werden sollen oder nicht. Sie haben demnach zu entscheiden, ob und in welchem Umfang
dem Begehren des/der Arrestanten/-in zu entsprechen ist.

“ Alle Empfehlungen zu den sonstigen medizinischen Problemlagen siehe Anhang.

> Siehe Empfehlung des MRB Nr. 193.

“° Siehe Empfehlung des MRB Nr. 205.

" Siehe Empfehlung des MRB Nr. 206.
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Der MRB wies darauf hin, dass extrem traumatisierte Personen einer besonderen
psychologischen bzw psychiatrischen Betreuung bedirften, welche in kaum einem PAZ
gewdhrleistet sei. Bel der Prifung der Haftfahigkeit solle verstérkt auf Anzeichen
posttraumatischer Erlebnisse Riicksicht genommen werden. Unter Verweis auf Punkt 1.10.3.
der Dienstanweisung Uber den polizeiarztlichen Dienst bei den Bundespolizeibehor den,
wonach bei der Beurteilung der Haftfahigkeit jedenfalls auch auf die jewells im Bereich des
Polizelarrestes konkret zur Verfligung stehenden personellen und von der Ausstattung her
gegebenen Betreuungs- bzw Pflegeméglichkeiten angemessen Riicksicht zu nehmen ist, ging
der MRB davon aus, dass traumatisierte Personen mangels adaquater Betreuung in PAZ nicht
angehalten werden kdnnen. Personen mit Anzeichen von Traumatisierungen sollten nach der
Empfehlung des Beirats nicht in Haft angehalten werden, vielmehr sei dafir Sorge zu tragen,
dass sie professioneller Hilfe zugefuihrt werden.*® Weiters regte der MRB an, 6sterreichweit
Kontakte mit Organisationen, die sich mit traumatisierten Personen befassen, aufzubauen und
diese Listen den &ztlichen Diensten zur Verfligung zu stellen sowie an alen PAZ
aufzulegen. *®

Im Hinblick auf suchtmittelabhéngige Personen vertritt der Beirat die Ansicht, von einer
Anhaltung an Orten, an denen die speziell notwendige medizinische und psychische
Betreuung nicht gewahrleistet werden kann, Abstand zu nehmen. Als auch in anderen PAZ
verfolgenswertes ,best practice-Modell nennt er dabei ein Kooperationsprojekt zwischen
dem PAZ Rossauer Lande und dem Verein DIALOG.

? Empfehlungen im Rahmen der Tagung ,, Zukunft der Schubhaft”

Im Zuge der im Juni 2001 abgehaltenen Fachtagung ,, Zukunft der Schubhaft* wurde es im
Bereich der medizinischen Versorgung as winschenswert erachtet, Amtsérztinnen eine
spezielle Ausbildung zur Erkennung und Behandlung von Folter- und Gewaltopfern zu
ermoglichen.®® Hinsichtlich der Auswahl der Amtsirztinnen wurde empfohlen, auch
sprachliche Zusatzqualifikationen zu beriicksichtigen.®' Zur Verbesserung der Versténdigung
zwischen Amtsérztinnen und Fremden wurde weiters die Einrichtung eines ¢sterreichweiten
Dolmetsch Call-Centers angeregt. >

Selbstmordversuchen bzw —ankuindigungen solle nicht mit Disziplinierungsmal3nahmen und
Haftverscharfungen begegnet, sondern die entsprechende psychologische Hilfe gewahrt
werden.®® Das Verbringen in Korrekturzellen im Fall von Selbstgefahrdung dirfe nur als
kurzfristige, stundenweise Sicherungsmal3nahme durchgefiihrt werden. Vielmehr sa so rasch
wie mdglich eine psychiatrische Abklarung zu veranlassen.

1.2 1st-Stand der Erhebungen zu den einzelnen Problemlagen

? Selbstschadigung - psychiatrische Betreuung, Beiziehung von Dolmetschern,
besonder e Beobachtung gefahrdeter Personen

In vier PAZ>* ist nach den Erhebungen in den Fragebdgen bei Verdacht auf Selbstschadigung
die psychiatrische Betreuung nicht gewdahrleistet. Die Patienten werden ins Krankenhaus
gebracht, wo ihre Verletzungen versorgt werden™ bzw sie medikamentdse, nicht aber

Slehe Empfehlung des MRB Nr. 209.
Slehe Empfehlung des MRB Nr. 210.
® Zukunft der Schubhaft, Empfehlung 38.

> Zukunft der Schubhaft, Empfehlung 32.
Zukunft der Schubhaft, Empfehlung 28.
% Zukunft der Schubhaft, Empfehlung 45.

>4 PAZ Eisenstadt | & Il, Wr. Neustadt, Klagenfurt.
® PAZ Eisenstadt | & II.

23



therapeutische Betreuung™® erhalten. Von fiinf PAZ>" wird eine Verlegung der Betroffenen in
die Korrekturzelle erwdhnt, in ge einem Fall die Verlegung in die Krankenzelle®® bzw
Einzelzelle.*® Eine Kommission®™ merkt im Fragebogen an, es bestehe der Eindruck, dass die
Mehrzahl der Amtsérzte die Grinde fur die Selbstschadigung weniger bzw nie im
psychischen Bereich sehe, sondern in erster Linie zur Freipressung. Eine tiefergehende
Anamnese erfolge idR nicht.®* Genannt wird ebenfalls die etwaige Uberweisung Betroffener
in eine Klinik® bzw eine psychiatrische Anstalt.®® In zwei PAZ®* erfolgt die Betreuung durch
einen Psychiater, in zwei weteren®™ wird eine psychiatrische Beurteilung (nicht
gleichzusetzen mit psychiatrischer Betreuung) veranlasst und die empfohlenen Mal3nahmen
gesetzt. Positiv hervorzuheben ist, dass es im PAZ Steyr eine Kooperation mit dem
Psychosozialen Notdienst Oberdsterreich, im PAZ Salzburg mit einem Arzt der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Suizidpravention gibt. Im PAZ Rossauer Lande entscheidet
der Amtsarzt nach einem Suizidversuch oder der Ankindigung eines solchen ehestmdglich
Uber eine Zuweisung zum ,Dialog”, auch die Ausfiihrung in eine psychiatrische Ambulanz
und Therapie sind moglich.

In mehr as der Hafte der PAZ® werden professiondle Ubersetzerlnnen
(Gerichtsdolmetscherinnen, Dolmetscherlnnen aus Listen der Fremdenpolizel; im VAZ
Bludenz stellt die Caritas dem Psychiater eine/n Dolmetscherln zur Verfligung) beigezogen.
In den Ubrigen PAZ erfolgt keine automatische bzw Uberhaupt keine Beiziehung
professioneller Dolmetscherinnen. Diese werden nur teilweise®” oder falls dies gewiinscht
wird®® eingesetzt. VVerwiesen wird auf Ubersetzungen durch sprachkundige Mithaftlinge bzw
auf die Einbindung der Schubhaftbetreuung. ®°

Dringlichkeitsberichte der Kommisson Wien | zum PAZ Hernalser Gurtel: In ihrem
Bericht”® (iber einen am 22. Ma 2003 erfolgten Besuch gelangte die Kommission zu der
Ansicht, dass ein hungerstreikender Schubhéftling trotz deutlicher Anzeichen von uU akuten
und schweren psychischen Problemen (der Betroffene wies Schnittverletzungen auf, im
nachfolgenden Gesprach ergab sich, dass e bereits im Dezember 2002 einen
Selbstmordversuch unternommen hatte und daraufhin aus der Schubhaft entlassen worden
war) in keinster Weise psychologisch exploriert wurde. Darlber hinaus stellte die
Kommission fest, dass - zumindest bel dem betreffenden Amtsarzt - ein Problembewusstsein
dahingehend fehle, dass derartige Untersuchungen Uberhaupt nétig sein konnten. Im zweiten
Bericht vom 11. Juni 2003" wird von zwei hungerstreikenden Angehaltenen berichtet, welche
schwere Schnittverletzungen (einer hatte noch zusétzlich einen L6ffel verschluckt) aufwiesen.

% paz Klagenfurt.
2; PAZ Eisenstadt | & Il, St. Pdlten, Rossauer Lande, Graz.
PAZ Graz.
% pAZ Rossauer Lande.
%0 Kommission | Uiber das PAZ Hernalser Giirtel.
®® Eine Einsichtnahme der Kommission | in Krankenblatter am PAZ Hernalser Girtel ergab, dass in
den meisten Fallen, wo Autoaggression vorhanden war, von den Amtsarzinnen keine Aufzeichnungen
tiber diesbeziigliche Motive vorlag. Die einzelnen Artzinnen unterscheiden sich in der Genauigkeit der
Untersuchungen, der Dokumentation und bei den Kriterien der Haftféahigkeit Zusammenfassung der
Quartalsberichte der Kommissionen des MRB, 2. Quartal 2003, 7).
zz PAZ Linz, Innsbruck, Klagenfurt.
o PAZ St. Polten, Eisenstadt | & 1.
PAZ Bludenz, VAZ Wels.
% pAZ Graz, Leoben.
Zs PAZ Linz, Wels, Steyr, Salzburg, Graz, Leoben, Klagenfurt, Villach, VAZ Bludenz.
PAZ Innsbruck.
22 PAZ Hernalser Gurtel. '
ot PAZ Rossauer Lande, Innsbruck, St. Polten, Wr. Neustadt, Eisenstadt | & .
Siehe Bericht 1-20/2003.
! Bericht 1-24/2003.

24



Einer der beiden habe angegeben, dass bel seiner Untersuchung kein Dolmetscher dabei
gewesen sd, e habe sich mit dem Arzt auf Englisch verstandigt. Beim zweiten Schubhéftling
seien die Schnittverletzungen nicht dokumentiert gwesen. Die Kommission ersuchte den
MRB daraufhin zu empfehlen, die Beziehung von Amtsdolmetscherlnnen durch
Amtsarztinnen jedenfals dann verpflichtend zu machen, sobald Indizien auf eine
vorhergegangene oder maoglicherweise bevorstehende Selbstgeféhrdung hindeuten. Die
entsprechende Empfehlung wurde vom Berat in seiner Sitzung am 16. September
beschlossen.

Die Erhebungen zur besonderen Beobachtung/Betreuung psychisch auffélliger Angehaltener
zusammenfassend |&sst sich sagen, dass in fiinf PAZ’? keine besondere Betreuung erfolgt bzw
den Kommissionen dazu nichts Néheres bekannt ist. In den Ubrigen zehn PAZ erfolgt eine
Beobachtung bzw Betreuung in unterschiedlichem Umfang und durch unterschiedliche
Akteure. So verweisen finf PAZ’ auf die Schubhaftbetreuung, fir ein PAZ™ wird
ausdrticklich festgehalten, dass diese nicht gesondert verstandigt wird. Genannt werden auch
die Betreuung durch den ,Diadog“, die Caritas, sowie verstarktes Augenmerk der
Beamtlnnen, amtsérztliche Kontrolle, Ausfihrungen in eine Klinik oder zum Facharzt und
Verlegungen in Sicherheitss oder Einzelzellen. Im PAZ Klagenfurt werden psychisch
Auffélige in Einzelzellen verlegt, es wird stindlich kontrolliert und es findet auch eine
sténdige Beobachtung Gber Monitor statt.

Das BMI| verweist in seiner Anfragebeantwortung darauf, dass psychiatrische Dienste bei
allen Verdachtssituationen auf Selbstbeschadigung oder suizidalen Hinweisen in Anspruch
genommen werden. Entsprechende Sensibilisierungen der Bediensteten wirden iR der
berufsbegleitenden Fortbildung erfolgen, die Durchfuhrung entsprechender Schulungen im
neuen Schulungsablauf sei intendiert. Weiters wird darauf hingewiesen, dass bei
Verdachtsfallen auf Selbstgeféhrdung oder psychischen Auffalligkeiten versucht wird,
professionelle Dolmetscherl nnen heranzuziehen und die Empfehlung des MRB kontinuierlich
umgesetzt werde.

Als Reaktion auf die - anlésdich der beiden Dringlichkeitsberichte — neuerlich an den BMI
gerichtete Empfehlung zur Beiziehung professioneller Dolmetscherlnnen bei Verdacht auf
Selbstschadigung wurde der Vorsitzende des MRB mit Brief des Kabinetts des
Bundesministers vom 27. Oktober 2003 Uber die Erweiterung der fur den Hungerstreik
verfigten Regelung Uber die verpflichtende Erstuntersuchung durch den Polizeiarzt in
Anwesenheit eines Dolmetschers oder sprachkundigen Organs auf den Bereich der
Selbstverletzungen informiert.

Die besondere Beobachtung auffélliger Angehaltener erachtet das BMI zwar as sinnvall,
nicht jedoch eine zusitzliche Uberwachung mittels Videokamera. Hier werden insb die hohen
Kosten im Verhdtnis zum erzielbaren Nutzen angefiihrt. Die permanente Observation Uber 24
Stunden erschiene dartiber hinaus menschenrechtlich nicht zweckmalfig.

? Traumatisierungen

In Bezug auf vier PAZ" gibt die zustdndige Kommission an, es kénne nicht ausgeschlossen
werden, dass traumatisierte Personen in Haft angehalten werden. Weder die zeitlichen noch
die fachlichen Kapazitdten der Amtsarztinnen reichten aus, um Traumatisierungen
festzustellen. In einem Fall wird angemerkt, dass das Interesse daran auch beschrénkt scheine.

2 pAz Villach, St. Pélten, Wr. Neustadt, Eisenstadt | & Il. Am PAZ ist eine rasche Begutachtung und
Betreuung bei psychischen Problemen nicht gewdhrt Zusammenfassung der Quartalsberichte der
%ommissionen, 1. Quartal 2003, 5)
o PAZ Hernalser Gurtel, Linz, Leoben, Eisenstadt | & .

PAZ Innsbruck.
> pPAZ St. Pélten, Wr. Neustadt, Eisenstadt | & I1.

25



Hinsichtlich zweier weiterer PAZ’® sind der betr. Kommission (Einzel)Falle bekannt, in
denen traumatisierte Personen in Haft angehalten werden. Eine erweiterte Anamnese findet
hier nicht statt. Entlassungen aufgrund von Traumatisierungen sind nicht dblich bzw konnten
nicht erhoben werden. Fir die beiden Wiener PAZ gibt die Leitung an, zurzeit sei nicht
bekannt, dass traumatisierte Personen angehalten wirden. Die Kommission bemerkt
alerdings, dass zu einer Diagnose bzw Verneinung von Traumatisierungen die Beiziehung
versierter Dolmetscherlnnen und ausfihrliche Gespréche nétig wéaren. Im PAZ Rossauer
L ande besteht Kontakt zum ,, Dialog”. Bel Verdacht auf Traumatisierung kann die Ausfihrung
an die psychiatrische Abteilung eines Krankenhauses oder die transkulturelle Ambulanz des
AKH veranlasst werden. Den Beamten eines weiteren PAZ’’ ist nach den Erhebungen der
Kommission bewusst, dass traumatisierte Personen zu ihren Klientel z&hlen kénnen. Sofern
eine Traumatisierung bekannt wird, werde in seltenen Fdlen, bei Feststellung der
Haftfahigkeit, die Haft aufrecht erhaten. Im PAZ Klagenfurt wird versucht, for
moglicherweise traumatisierte Personen Uber den Verein Aspis psychotherapeutische
Betreuung zu erhalten. Im PAZ Villach werden psychisch auffallige Personen in das Zentrum
fur seelische Gesundheit Uberstellt. Im PAZ Salzburg werden Traumatisierte as , nicht
haftfahig* entlassen. Hinsichtlich zweier PAZ"® sind den Kommissionen keine Anhaltungen
traumatisierter Personen bekannt. In einem weiteren”® gibt es dazu keine speziellen
Wahrnehmungen.

Von Seiten des BMI wird ausgefuhrt, die Empfehlung - Personen mit Anzeichen von
Traumatisierungen nicht in Haft anzuhalten und einer professionellen Hilfe zuzufihren - sei
dann ndtig, wenn dies auch von fachérztlicher Seite bestétigt und fur notwendig erachtet wird.
Im Zweifelsfall sai ein Gutachten durch einen beigezogenen Fachpsychiater im PAZ oder
extern auf einer psychiatrischen Abteilung einzuholen. Die Empfehlung, Osterreichweit
Kontakte mit Organisationen, die sich mit traumatisierten Personen befassen, aufzubauen und
entsprechende Listen den &rztlichen Diensten zur Verfligung zu stellen sowie in alen PAZ
aufzulegen, erachtet das BMI als sinnvoll. Gleichzeitig wird der MRB dazu aufgefordert,
entsprechende Kontaktméglichkeiten einzubringen.

? Suchtmittelabhéngige

Im PAZ Villach werden keine Suchtmittelabhéngigen betreut, das PAZ Wels verweist - daes
Uber keine Beamtlnnen mit Sanitétsausbildung verfugt - Haftlinge im Substitutionsprogramm
nach Linz. Das PAZ Hernalser Giirtel verweist Abhangige®® an das PAZ Rossauer Lande, wo
es entsprechende Betreuung gibt. In neun PAZ®' werden Suchtmittelabhangige in Form von
Substitutionsprogrammen medizinisch betreut. Psychosoziale Betreuung (durch den ,, Diaog®,
eine Sozialarbeiterin und den ps%/chosozialen Notdienst) gibt es nach den Erhebungen der
Kommissionen nur in zwei PAZ.%? Ein PAZ verweist darauf, dass die psychische Betreuung
aus organisatorischen bzw wirtschaftlichen Grinden nicht optimal sei. Einen systemisierten
Psychologen/Psychiater gebe es nicht.®® In vier PAZ3* erhalten Abhéngige tiberhaupt keine
spezielle Betreuung.

: PAZ Graz und Leoben.
Linz.
;2 PAZ Steyr und VAZ Bludenz.
PAZ Innsbruck.
% Nicht erfasst sind allerdings Alkoholiker, die ohne spezielle Betreuung angehalten werden.
:2 PAZ Rossauer Lande, Linz, Steyr, Salzburg, Innsbruck, Graz, Leoben, Klagenfurt, VAZ Bludenz.
o PAZ Rossauer Lande, Steyr.
PAZ Salzburg.
8 pAZ st. Pélten, Wr, Neustadt, Eisenstadt | & I1.
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Fiinf PAZ® verweisen darauf, dass Suchtmittelabhéngige gemeinsam mit anderen Personen
und unter denselben Bedingungen wie diese angehaten werden. Im PAZ Steyr erfolgt die
Anhaltung Abhangiger in der Krankenzelle.

Das PAZ Klagenfurt weist darauf hin, dass es keine speziellen Erfahrungen mit
Suchtmittelabhéngigkeit in der Schubhaft gibt.

Von Seiten des BM | wurde mitgeteilt, dass der weitere Aufbau von Kooperationsprojekten
wie mit dem Verein ,Dialog” derzeit nicht geplant sei. Im Ubrigen wird auf die beiden oben
genannten Erlésse (ZI 63.500/504-11/20/00 und 63.500/621-11/20/01) verwiesen.

[11.3. Erwagungen des MRB

Der MRB ist der Auffassung, dass eine fachgerechte Diagnose und Behandlung von
traumatisierten oder psychisch labilen Angehaltenen nur durch ausreichende
Kommunikationsmdglichkeiten gewahrleistet werden kann. Ubersetzungshilfen durch
Freunde, Angehérige oder Mithaftlinge kdnnen in einem Arzt-Patientlnnen-Gesprach nur
eine unzureichende — weil unprofessionelle — Hilfestellung bieten. Der Beirat ist darUber
hinaus der Ansicht, dass die Beiziehung anderer Angehaltener zu Ubersetzungen aus
Griunden der Vertraulichkeit nicht wiinschenswert erscheint. Hinsichtlich der Empfehlung des
MRB zur Beiziehung professioneller Dolmetscherlnnen bel Verdacht auf Selbstschadigung
wurde seitens des Ministeriums die Erweiterung der fir den Hungerstreik geltenden Regelung
auf den Bereich der Selbstverletzungen in Aussicht gestellt. Ein diesbeziiglicher Erlass liegt
zum gegenwartigen Zeitpunkt noch nicht vor. Die weitere Umsetzung der Empfehlung
insbesondere in der Praxiswird von den Kommissionen verstarkt zu beobachten und zu einem
spateren Zeitpunkt zu evaluieren sein.

Die Erhebungen zeigen, dass bei Verdacht auf Selbstschadigung die psychiatrische Betreuung
der Betroffenen nur in wenigen Fallen gewahrleistet scheint. Der Beirat ist sich bewusst, dass
die psychische Betreuung einen grofen Aufwand darstellt, da eine Diagnose Uber den
psychischen Zustand einer Person oft eine Reihe von Stzungen bendtigt. DarUber hinaus
erfordert eine psychische Untersuchung von Patientlnnen auch ein Mindestmal3 an Intimitat
und Vertrauen, das in Schubhaftanstalten nicht ohne weiters gegeben ist. Der MRB misst
allerdings der Vermeidung von Suizid(versuch)en Angehaltener besondere Bedeutung zu und
weist in diesem Zusammenhang erneut auf die Wichtigkeit der Sensibilisierung des Personals
sowie der Belziehung psychiatrischer Dienste in konkreten Verdachtsfallen hin.

Der MRB sieht es bel Anzeichen von Selbstgefahrdung als unerlasslich an, die betreffenden
Angehaltenen naher zu beobachten. Diese besondere Beobachtung wird in erster Linie in
einer erhohten Aufmerksamkeit des Personals, wie beispielsweise wiederholtes Ansprechen,
im Rahmen des zeitlich Méglichen bestehen. In Ubereinstimmung mit dem Ressort geht auch
der Beirat davon aus, dass eine Verwendung von Videokameras zur Uberwachung nur in
besonderen Fallen und nur fir einen kurzen Zeitraum, also die Zeit einer akuten Krise,
erfolgen sollte.

Die Anhaltung traumatisierter Personen kann in den wenigsten PAZ ausgeschlossen werden.
Hervorzuheben sind 2zwar einige positive Beispiele, in  denen versucht wird,
psychother apeuti sche Behandlung fir moglicherweise traumatisierte Angehaltene zu erlangen
oder in denen die Betroffenen auch aus der Haft entlassen werden. Doch zeigt die Auswertung
der Fragebdgen sowohl Méngel in der Kommunikation zwischen Amtsérztinnen und
Angehaltenen als auch in der Sensbilisierung fir die Problematik auf. Der

8 PAZ Wien Rossauer Lande, St. Polten, Wr. Neustadt, Eisenstadt | & II.
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Menschenrechtsbeirat ist der Auffassung dass auch hier der Fihrung des Erstgesprachs im
Beisain professioneller Dolmetschernnen eine immense Bedeutung zukommt.

Zur Anregung des BMI an den Beirat, Kontaktmoglichkeiten zu den im Bereich der Betreuung
traumatisierter Personen tatigen Organisationen oder Initiativen einzubringen, ist auf die
grundsétzliche Bereitschaft des Beirats zur Unterstiitzung dabei hinzuweisen. Doch ist es
letztlich die Aufgabe des Ministeriums, die konkreten Kontakite zu engagierten
Organisationen, Arzten etc herzustellen und auszubauen. Um die Umsetzung der Empfehlung
voranzutreiben, Ubermittelt der MRB eine von Dr. Mirzai (Kommission OLG Wien 1)
zusammengestellte Liste von einschlagigen Organisationen.

Die medizinische Betreuung angehaltener suchtmittelabhangiger Personen in Form von
Substitutionsprogrammen erscheint nach den durchgefiihrten Erhebungen weitgehend, doch
nicht Uberall, gesichert. Eine begleitende psychische Betreuung hingegen erfolgt in den
wenigsten PAZ. Der MRB hat empfohlen, von der Anhaltung suchmittelabhangiger Personen
an Orten, an denen die speziell rotwendige medizinische und psychische Betreuung nicht
gewdhr|eistet werden kann, Abstand zu nehmen und deshalb die Uberstellung in gréRere PAZ
mit entsprechender Betreuungsmdglichkeit zur Regel zu machen. Da in allen groferen
S&dten entsprechende Initiativen zur Betreuung suchtmittelabhangiger Personen tétig sind
und es sich um einen relativ kleinen Personenkreis in den einzelnen PAZ handelt, ist der
Beirat der Auffassung, dass es keine allzu grof3en Schwierigkeiten bereiten sollte, dem Projekt
mit dem , Dialog” &hnliche Kooperationen auch in anderen S&dten auflerhalb Wiens
aufzubauen.
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IV.UMSETZUNGSSTAND DER EMPFEHLUNGEN
? Die Empfehlungen im Einzelnen

Hunger streik
Nr. Empfehlung Umsetzungsstand Anmerkung
86. | Der Beirat empfiehlt, die betreuenden Beamten und Beamtinnen | Uberwiegend nicht umgesetzt | Begriindung:

(1..) in den Polizeigefangenenhdusern zu informieren, dass
»Hungerstreik® von Schubh&ftlingen en psychologisches
Problem darstelle, das nicht durch Disziplinarmal3nahmen

gel6st werden konne.

Das BMI verweist in seinen Ausfuhrungen, darauf, dass 90% aller
Hungerstreitkenden eine Entlassung aus der Schubhaft erzwingen
wollen. Die Praxis der Verhdngung von Disziplinarmal3hahmen in den
einzelnen PAZ ist sehr unterschiedlich, eine in enhetliche
Vorgehensweise ist nicht erkennbar (auch nicht in Grundziigen).
Anmerkung:

Die Empfehlung zidlt darauf ab, die in PAZ tétigen Beamtinnen Uber
Hungerstrelk zu informieren und zu sensibilisieren. Beamtlnnen
sollten dartber informiert werden, dass Hungerstreik viele Grinde
haben kann und beispielswveise nicht as Affront gegen die
Beamtlnnen zu sehen ist.

87

. | Der Beirat empfiehlt, daflr Sorge zu tragen, dass die Rechte der
(2)

Schubhéftlinge im ,,Hungerstreik” nur in den in der AnhO
genannten Fallen beschrankt werden.

Uberwiegend umgesetzt

Begrindung:
Nach den Erhebungen der Kommissionen werden fast an allen PAZ

(mit  wenigen Ausnahmen), nur Malnahmen  gegenlber
Hungerstreikenden gesetzt, die auch in der AnhO Deckung finden.
Auffalend ist, dass die medizinische Begriindetheit verschiedener
Mal3nahmen sowie deren Einzelfallbezug oft nicht erkennbar ist, diese
aber von den Amtsérztlnnen mitgetragen werden.

Anmerkungen:
Der MRB geht davon aus, dass jene PAZ, die Malinahmen nicht

entsprechend der  AnhO  setzen auf  die  rechtlichen
Rahmenbedingungen aufmerksam gemacht werden. Erneut wird
betont, dass den Amtsdrztinnen gem. der AnhO vorbehatenen
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Mal3nahmen nur von diesen medizinisch begriindet und im Einzelfall
zu verhdngen sind.

83. |Der Beirat empfiehlt, die medizinische Betreuung der|Uberwiegend umgesetzt Begrindung:

(3.) | Schubhéftlinge im ,Hungerstreik” zu Uberprifen und zu Mit dem Erlass 50.590/189-11/A/3/02 wurde die medizinischen
vereinheitlichen. Betreuung in Bezug auf Hungerstreik vereinheitlicht. In der Praxis

werden die darin festgelegten Untersuchungen vielerorts nicht bzw.
nicht zur Géanze durchgefihrt.

Anmerkung:

Der MRB begrifd die Schaffung diesbeziiglicher Mindeststandards,
macht aber erneut auf das Problem der mangelnden Kenntnis der
Erlasslage bei den vollziehenden Beamtlnnen aufmerksam.

89. | Der Beirat empfiehlt, dass im Rahmen der Untersuchung von | Uberwiegend nicht umgesetzt | Begriindung:

(4.) | Schubhdftlingen im ,Hungerstrelk® Gesprache Uber die In den fast in alen PAZ durchgefihrten téglichen Untersuchungen der
vorhandenen Symptome gefihrt werden und dabe diese Hungerstreitkenden wird seitens der Amtsérztinnen eine Anamnese
Symptome abgekléart werden. vorgenommen. Die Erhebungen haben gezeigt, dass hierbel oft wenig

Wert auf das Flhren von Gesprachen gelegt wird bzw. tellweise diese
auf Grund von Sprachbarrieren gar nicht gefiihrt werden kénnen.
Anmerkung:

Positiv hervorzuheben ist die funktionierende Kooperation zwischen
Amtsérztlnnen, Schubhaftbetreuung und Beamtinnen in den PAZ Linz
und im VA Bludenz. Do. wird auf verstérkte Betreuung mit
Kommunikation als wesentliches Element gesetzt. Die Amtsérztinnen
spielen in diesem Zusammenhang eine wesentliche Rolle.

90. |Der Beirat empfiehlt, die Schubhéftlinge Uber die| Uberwiegend umgesetzt Begrindung:

(5.) |gesundheitlichen Folgen eines langeren Hungerstreiks Das Informationsblatt fir die Folgen des Hungerstreiks wurde mit dem

aufzukl&ren.

Erlass 15.102/211-11/3/00 eingefuhrt. Nach den Erhebungen liegt
dieses an fast allen PAZ auf, nicht jedoch in den erforderlichen
Sprachversionen. Dartber hinaus erfolgt eine miindliche Aufklérung
nur an wenigen PAZ.

Anmerkung:

Im Sinne einer Deeskalationsstrategie wird hervorgehoben, dass
aufklérende Gespréache Uber die gesundheitlichen Folgen im
Zusammenwirken von Amtsarztinnen, Schubhaftbetreuung und
Beamtlnnen wesentlich zum Abbruch des Hungerstreiks beitragen
konnen. Der MRB geht davon aus, dass jene PAZ, die keine
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diesbeztigliche Aufklarungsarbeit leisten, auf die Bedeutung dieser
Malinahme und die entsprechende Erlasdage aufmerksam gemacht
werden.

91. |Der Berat empfiehlt, dem Amtsarzt fur Gespréache mit| Uberwiegend nicht umgesetzt | Begrindung:

(6.) | Schubhéftlingen im ,,Hungerstreik”, insbesondere mit jenen, die Wie bereits im Zusammenhang mit den Empfehlungen 89 und 90
sich berets langere Zeit im Hungerstrelk  befinden, erwahnt, fihren Amtsérztinnen nur in wenigen PAZ Gespréache mit
Dolmetscherinnen  der  jewelligen Landessprache des Hungerstretkenden. Dolmetscherlnnen werden nur sehr vereinzelt
Schubhéftlings zur Verflgung zu stellen. beigezogen.

Anmerkung:

Positiv hervorzuheben ist das Engagement am VA Bludenz, in dem
der Amtsérztliche Dienst aktive Motivationsarbeit zur Beendigung des
Hungerstreiks leistet. Auch am PAZ Linz wird auf verstérkte
Kommunikation und Betreuung auch durch den Amtsérztlichen Dienst
gesetzt.

92. | Der Beirat empfiehlt, die Gesprache des Amtsarztes mit den | Umgesetzt Begrindung:

(7.) | Schubh&ftlingen im ,Hungerstreik® in geeigneter Weise zu Das mit dem FErlass Z1.1,130/669-11/3/98  eingefiihrte
dokumentieren; as Grundlage dafiir konnte insbesondere das Hungerstreckkformular  zur  Gewéhrleistung  einer  einheitlichen
Formular  ,Hungerstreik-MELDUNG* des PAZ Linz medizinischen Mindestdokumentation findet an dlen PAZ
herangezogen werden. Anwendung.

Anmerkung:

Der MRB weist darauf hin, dass auf eine ltuckenlose Dokumentation
aus menschenrechtlicher Sicht sowie auch zum Schutze der
Beamtinnen Wert gelegt werden sollte und geht davon aus, dass
einzelne Defizite auf diesem Gebiet behoben werden.

194 | Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt, den wissenschaftlichen| Uberwiegend umgesetzt Begrindung:

(32) | Diskurs zu den Auswirkungen eines Hungerstreiks unter den Im Rahmen der Amtsérztlichen Fortbildung, die zumindest einmal
Polizeélamtsarztinnen, etwa unter Einbeziehung neuer jéhrlich stattfindet, wurde der Umgang mit Hungerstreik thematisiert.
Erkenntnisse und Einladung von Expertinnen, zu férdern. Anmerkung:

Die Thematiserung im Rahmen der Fortbildung wird begrifé; eine
Vertiefung dieses Ansatzes im Sinne der Empfehlung kdnnte den
Umgang mit Hungerstreikenden verbessern und die Rolle der
Amtsérztinnen klarstellen.

195 | Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt, die lokale Einrichtung der | Umgesetzt Begrindung:

(33) | Schubhaftbetreuung von der Ankiindigung oder dem Beginn An fagt dlen PAZ wird im Fal von Hungerstrek eine
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eines Hungerstreiks ehestmaglich zu informieren.

Vergandigungskette in Gang gesetzt, die ausgehend von den
Stockwerksbeamtinnen, die Information der sonstigen zustandigen
Beamtlnnen sowie der Amtsarztinnen und Schubhaftbetreuung
umfasst. Aulerdem ist ene Verstdndigungspflicht in  den
Schubhaftbetreuungsvertrégen vorgesehen.

196 | Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt, die Besuchsmoglichkeiten| Uberwiegend nicht umgesetzt | Begrindung:

(34) | von Schubhéftlingen im Hungerstrelk grof3ztigig zu handhaben Drel PAZ geben an, dass Besuche in den Krankenzellen erméglicht
und auch Besuche in der (Kranken)Zelle zu ermdglichen. werden. In etwa der Hélfte der PAZ sind keine eigenen Krankenzellen

vorhanden. Sicherheitshedenken bestehen in Bezug auf Besuche in
Einzelzellen.

Anmerkung:

Der Kontakt nach Auffen sollte im Fall eines Hungerstreiks nicht
eingeschrankt werden. Der MRB ist der Meinung, dass durch das
Einwirken aller beteiligten Akteure der Hungerstrekende am Ehesten
von Abbruch des Hungerstreiks tiberzeugt werden konnte.

198 | Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt, sicherzustellen, dass den | Uberwiegend nicht umgesetzt | Begriindung:

(36) | Arztinnen geméal geltender AnhO vorbehaltene Mal3nahmen Nach den Berichten der Kommissionen werden den Amtsérztinnen
bzgl. Hungerstreik auch tatsichlich nur von Arztinnen vorbehaltenen Maldnahmen teilweise nicht einzelfallbezogen verhangt.
angeordnet werden und dies im Einzefal medizinisch Die medizinische Begriindetheit verschiedener Maldnahmen ist oft
begrindet erfolgt. nicht erkennbar, diese werden jedoch von den Amtsdrztinnen

mitgetragen.

Anmerkungen:

Der MRB weist darauf hin, dass sich die Anordnungskompetenz der
Amts&rztinnen  ausschliedlich  auf  medizinisch  begriindete
Entscheidungen beziehen und diese keine Malinahmen mit
disziplinierendem Charakter beinhalten sollte.

199 | Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt, die die Schubhaft| Uberwiegend umgesetzt Begrindung:

(37) |vollziehenden Behtrden darauf hinzuweisen, dass eine Mit der Ausnahme vom PAZ Villach, das die Bewegung im Freien bei

Beschrankung oder Verhinderung der Bewegung im Freien as
disziplinierende Mal3nahme gegeniiber Hungerstreikenden nicht
rechtskonform ist.

Hungerstretk grundsétzlich nicht gestattet, wird bis auf fallweise
Einschrénkungen im Grof3en und Ganzen die Bewegung im Freien
nicht unter der in der AnhO vorgeschriebenen Mindestdauer
eingeschrankt.

Anmerkung:

Der MRB betont die Wichtigkeit von Bewegung und Frischluft flr den
Gesundheitszustand der Angehaltenen.
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(33)

Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt, (auch im Rahmen einer
Neufassung der Anhateordnung) von Malnahmen wie
Sanktionierungen oder Einschrénkungen der Rechte der
Angehatenen alein auf Grund des Hungerstreiks Abstand zu
nehmen, soweit solche Malinahmen nicht — wie nach §10 Abs.4
AnhO — medizinisch begrindet sind und im Einzelfal vom
zustandigen Arzt ausgesprochen werden.

Uberwiegend nicht umgesetzt

Begrundung:
Sanktionierungen werden vielerorts Uber 810 Abs.4 AnhO hinaus

vorgenommen. Oftmals werden auf Grund des Hungerstreiks gewéhrte
Begunstigungen gestrichen.

Anmerkung:

Der Menschenrechtsbeirat geht davon aus, dass Sanktionierungen
alein aufgrund eines Hungerstreiks die Situation unnétig aufschaukeln
konnten. Sanktionierungen, wie die Anhatung in Einzelhaft, das
Fernhalten von Ausspeisungen und dgl. wirken im Gegenteil
kontraproduktiv oder konnen zu , Trotzreaktionen* seitens der
Hungerstreikenden fihren. Daher sollte es im Fall von Hungerstreik
im Allgemeinen zu keiner Verschlechterung der Anhaltebedingungen
kommen.

201
(39)

Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt,  hungerstreikenden
Angehaltenen erhdhte Aufmerksamkeit zu schenken. Neben der
Weitergabe der Informationsblétter Uber die gesundheitlichen
Konsequenzen sollte verstarkt im personlichen Gespréach durch
Polizeilamtsérztinnen oder Sanitéterlnnen unter Einbeziehung
von Dolmetscherinnen auf die gesundheitlichen Konsequenzen
hingewiesen werden und sollten Sicherheitswachebeamtlinnen,
Schubhaftbetreuerinnen oder andere angehaltene Personen in
die Kommunikation eingebunden werden.

Uberwiegend nicht umgesetzt

Begrindung:
Der empfohlene Ansatz in Bezug auf den Umgang mit

Hungerstreikenden wird nur an einzelnen PAZ bzw. ansatzweise
durchgefiihrt. Auffallend ist die regional sehr unterschiedliche
diesbeziigliche Praxis, die auf keine einhetliche Grundausrichtung
schlief3en |&sst.

Anmerkung:

Positiv hervorzuheben ist die funktionierende Kooperation zwischen
Amtsérztlnnen, Schubhaftbetreuung und Beamtinnen in den PAZ Linz
und im VA Bludenz. Neben der Verbesserung der
Anhaltebedingungen als praventive Malinahme sollte einer in
Hungerstreik befindlichen Person erhdhte Betreuung zukommen.
Daher ist ein diesbezligliches verstdrktes Zusammenwirken aler
betelligten Akteure (Schubhaftbetreuung, Amtsérztinnen,
Beamtinnen) unerlésdich, wobe in Gespréachen die Aufklérung Gber
die gesundheitlichen Folgen eines Hungerstreiks, die damit
einhergehende Sinnlosigkeit desselben sowie die Erforschung des
hinter dem Hungerstreik liegenden Motivs erfolgen sollte.

202
(40)

Der  Menschenrechtsbeirat empfiehlt, zundchst ene
Vereinheitlichung der Praxis bei der Behandlung von
Schubhéftlingen, die einen Hungerstrelk ankindigen oder

Uberwiegend nicht umgesetzt

Begrindung:
Die Erhebung sowie auch die Diskusson im Rahmen der

durchgefiihrten Round Tables zum Thema Hungerstrelk hat ergeben,
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durchfihren, insbesondere in Bezug auf die Feststellung der
Haftunfahigkeit, unter Berlicksichtigung der oben angefihrten
Erwagungen anzustreben

dass diesbeziiglich eine regiona sehr unterschiedliche Praxis

vorherrscht.
Anmerkung:
Eine einheitliche Handhabung in Bezug auf grundiegende Faktoren
insbesondere beziiglich der Vorgehensweise bei Haftunfahigkeit ist
aus menschenrechtlicher Sicht sowie aus Effizienzgrinden

anzustreben.
203 | Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt, die Auswirkungen einer | Derzeit nicht evaluierbar Begrindung:
(41) | verbesserten und konsistenten Vorgangsweise zu beobachten Da hislang keine konsistente V orgehenswel se gesucht wurde, konnten
und nach etwa einem Jahr in Form einer Studie tUber Motive, auch deren Auswirkungen nicht beobachtet werden.
Dauer, Intensitdt und medizinische Parameter bei Hungerstreiks Anmerkung:
zu evauieren. Auch aus den Unterschiedlichen Ansdtzen konnen Erkenntnisses
gewonnen werden, die zur Weiterentwicklung des Umgang mit
Hungerstreik fuhren konnen.
204 | Der Menschenrechtsbeirat hdt die alfallige Durchfihrung von | Umgesetzt Begrundung:
(42) | Zwangsmalinahmen im Sinne einer zwangsweisen Erndhrung Zwangernghrung wird in keinem der PAZ praktiziert; eine rechtliche

im  Hungerstrelk  befindlicher  Schubhé&ftlinge
grundrechtlichen Gesichtspunkten fir unverh@tnismalig.

unter

Grundlage fir eine Anwendung von Zwangserndhrung ist nicht
gegeben.

Sonstige medizinische Problemlagen

Nr. Empfehlung Umsetzungsstand Anmerkung

116 | Der Berat empfiehlt, das Kooperationsprojekt zwischen dem | Nicht umgesetzt Begrindung:

(24) | PGH-Wien - Rofjauerléande und dem Verein DIALOG zur Nach Mitteilung des BMI ist eine Ausdehnung auf andere PAZ derzeit
medizinischen und psychischen Betreuung von nicht geplant.
drogenabhangigen Angehaltenen as "best practice’-Modell fiir Anmerkung:
andere Polizeigefangenenhéuser in Osterreich heranzuziehen. Als Bespid ist die Mdoglichkeit einer Betreuung durch den
Zumindest in jenen Stadten, in denen zunehmend Psychosozialen Notdienst in Steyr zu nennen. In alen groferen
drogenabhangige Personen in den Polizeigefangenenhdusern Stadten gibt es entsprechende Initiativen zur Betreuung von
angehalten werden, sollten dhnliche Kooperationen aufgebaut Suchtmittel abhéngigen, weshalb ein Aufbau ahnlicher Kooperationen
werden. anzuraten wére.

193 | Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt insbesondere in Féllen, in| Uberwiegend umgesetzt Begrindung:

(31) | denen der Verdacht auf Selbstgefahrdung oder psychische Eine Beiziehung professioneller Dolmetscher- Innen erfolgt nach den
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Auffélligkeiten  besteht,
heranzuziehen.

professionelle  Dolmetscherlnnen

Erhebungen der Kommissionen zwar in einigen PAZ, jedoch nicht
flachendeckend. Seitens des Ressort wurde die Ausdehnung der fir
den Hungerstreik geltenden Regelung auf den Bereich
Selbstverletzungen in Aussicht gestellt. Der diesbeziigliche Erlass liegt
noch nicht vor.

205
43

Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt, bei Verdacht auf
Selbstschédigung jedenfalls psychiatrische Dienste in Anspruch
zu nehmen, um einen moglicherweise folgenden Suizidversuch
zu vermeiden.

Uberwiegend nicht umgesetzt.

Begrindung:
Die umfassende psychiatrische Betreuung bei Verdacht auf

Selbstschadigung erscheint nach den Erhebungen der Kommissionen
nicht ausreichend gesichert. Im Vordergrund steht die Versorgung der
Verletzungen bzw die medikamentdse Behandlung.

Anmerkung:

Als positive Beispiele sind die Kooperation mit dem psychosozialen
Notdienst OO bzw mit einem Arzt der Osterr. Gesellschaft fir
Suizidpréavention hervorzuheben.

206
(44)

Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt, bei Aufféligkeiten eine
geféhrdete Person unter Beobachtung zu stellen. Die
Beobachtung konnte beispielsweise durch  wiederholtes
Ansprechen (siehe "body packer”) oder auch - bei Abwégung
der Wahrung der Privatsphdre - durch die Installierung von
Kameras gewdahrleistet werden.

Uberwiegend nicht umgesetzt

Begrindung:
Trotz ersichtlicher Bemiihungen in einzelnen PAZ ist die Empfehlung

als Uberwiegend nicht umgesetzt zu betrachten, da eine verstéarkte
Beobachtung iS ener erhohten Aufmerksamkeit gegentiber den
Betroffenen nicht gewéhrleistet it.

Anmerkung:

In Ubereinstimmung mit dem Ressort geht auch der MRB davon aus,
dass eine Verwendung von Videokameras nur in besonderen Fallen
und nur fir einen kurzen Zeitraum erfolgen sollte.

209
(47)

Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt, Personen mit Anzeichen
von Traumatiserungen nicht in Haft anzuhalten, dies auf
geeignete Weise gesetzlich festzulegen und dafir Sorge zu
tragen, derartig haftunfdhige Personen einer professionellen
Hilfe zuzufihren.

Uberwiegend nicht umgesetzt

Begrundung:

Die Anhaltung traumatisierter Personen kann in den wenigsten PAZ
ausgeschlossen werden.

Anmerkung:

Der MRB verweist auch in diesem Zusammenhang auf die Bedeutung
des amtérztlichen Erstgesprachs.

Hervorzuheben sind enige Beispide, in denen versucht wird,
Betreuung fur traumatisierte Angehaltene zu erlangen oder es auch zu
Haftentlassungen kommt.

210
(49)

Der Menschenrechtsheirat empfiehlt, osterreichweit Kontakte
mit Organisationen aufzubauen, die sich mit traumatisierten
Personen befassen und diese Listen den &rztlichen Diensten zur

Uberwiegend nicht umgesetzt

Begrindung:
Entsprechende Listen werden nicht angefertigt und liegen nicht auf.
Anmerkung:
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Verflgung zu stellen sowie an dlen PAZ aufzulegen.

Das BMI erachtet entsprechende Kontakte fir sinnvoll und ersucht
den Beirat zur Einbringung derartiger Moglichkeiten. Der MRB weist
zwar auf sene grundsdtzliche Bereitschaft dazu hin. Die
Kontaktaufnahme zu den einzelnen Organisationen ist jedoch Aufgabe
des Ministeriums, welche er nicht fir dieses Ubernehmen kann.

212
(30)

Der Menschenrechtsbeirat empfiehlt, von der Anhatung
suchtmittelabhéngiger Personen an Orten, an denen die speziell
notwendige medizinische und psychische Betreuung
(begleitende psychische Betreuung, Anwesenheit eines'r
Facharztes/Fachérztin, Einstellung auf Substitutionsprogramme,
etc.) nicht gewahrleistet werden kann, Abstand zu nehmen.

Uberwiegend umgesetzt

Begrundung:
Die medizinische Betreuung in Form von Substitutionsprogrammen

erscheint nach den Erhebungen weitgehend, doch nicht Uberal,
gesichert. Eine begleitende psychische Betreuung hingegen erfolgt in
den wenigten Fdlen. In drei PAZ weden keine
Suchtmittelabhéngigen betreut bzw an die personell entsprechend
ausgestatteten PAZ verwiesen.
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?  Statistik Uber die Umsetzung der Empfehlungen

Umsetzungsstand Nummer der Empfehlung Anzahl
Umgesetzt: 92, 195, 204 3
Uberwiegend umgesetzt: 87, 88, 90, 194, 199, 193, 212, 7

86, 89, 91, 196, 198, 200, 201,

Uberwiegend nicht umgesetzt: 202, 205, 206, 209, 210, 12
Nicht umgesetzt: 116
Derzeit nicht evaluierbar: 203

4% 4% 13% O Umgesetzt

B Uberw. Umges.

OUberw. Nicht
2904 umges.

O Nicht umges.
50%
B Nicht evaluierbar

? Zusammenfassende Bemer kungen zum Umsetzungsstand

Etwas mehr as Héalfte der Empfehlungen zum Themenkreis , Spezifische medizinische
Problemlagen” werden als ,nicht umgesetzt® bzw. , Uberwiegend nicht umgesetzt* erachtet.
Ein Teil deser Empfehlungen wurde bereits im Rahmen der Evaluierung 2002 Uberpriift,
wobei sich der Umsetzungsstand im Vergleich zum Vorjahr nur geringfligig verandert hat.

Bel der Implementierung der Empfehlungen zum Thema Hungerstreik féllt auf, dass eine
Vielzahl der Empfehlungen aus dem Grund als (Uberwiegend) nicht umgesetzt erachtet wird,
da kein einheitliches Grundkonzept fur den Umgang mit Hungerstreilkenden vorliegt.
Einzelne PAZ haben diesbeziiglich positive Ansdtze entwickelt, die auch auf andere
Anhatezentren ausgedehnt werden sollen Die Unterschiedlichkeit im Umgang mit
Hungerstrelk manifestiert sich auch in der Registrierung von Hungerstreikfallen. Werden in
einzelnen PAZ genaue Statistiken gefiihrt, fehlen andernorts ganzlich diesbeziigliche
Aufzeichnungen.

In Bezug auf empfohlene Betreuungsmal3nahmen werden vor allem bei der Heranziehung
von externen Kapazitéten (z.B.Psychologlnnen, Dolmetscherlnnen, Expertinnen im Umgang
mit Traumatisierten oder Suchtmittelabhéngigen) wenig Initiativen zur Umsetzung gesetzt,
was auch auf mangelnde Ressourcen zurlckzufiihren ist. Weiters werden Defizite in Bezug
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auf die Betreuung seitens der Amtsér ztl nnen geortet, deren Funktion sich in vielen Fallen
auf die reine Behandlung akuter gesundheitlicher Probleme beschrankt. Dartber hinaus wird
insbesondere bei psychisch auffélligen Personen oder Hungerstreikenden kein
Handlungsbedarf gesehen, was nicht dem Rollenverstandnis entspricht, das in den
Empfehlungen angeregt wird. Es wird wiederum der Eindruck gewonnen, dass eine zentrale
Forcierung von Umsetzungsmal3nahmen fehlt, insbesondere wenn es sich um komplexe
Durchfthrungsbestimmungen handelt.

Positiv hervorzuheben sind die Eigeninitiativen einzelner PAZ sowie die Einfuhrung
einheitlicher Standards fur die medizinische Betreuung von Hunger streikenden. Erneut
wird auf die Problematik hingewiesen, dass Erlasse, die zur Umsetzung von Empfehlungen
ergangen sind, von den Beamtlnnen nicht hinreichend gekannt oder angewendet werden

Wie bereits im letzten Quartal festgestellt wird tendenziell auf Grund der derzeit vorliegenden
Recherche eine Stagnation der Umsetzung der Empfehlungen verzeichnet. Ein Defizit wird
in diesem Zusammenhang in der fehlenden zentralen und systematischen Aufarbeitung der
Arbeitsergebnisse des MRB geortet; der Einrichtung des Beirates und seiner Kommissionen
steht kein ausreichend ausgestatteter Apparat innerhalb des Ministeriums gegentiber.

Schliefdlich sai zu beachten, dass de vorliegende Bewertung des Umsetzungsstandes eine
Momentaufnahme zum Zeitpunkt der Erhebung darstellt. Ein begleitender Follow-up Prozess
der erstatteten Empfehlungen ist von essentieller Bedeutung um einen nachhaltigen Prozess
struktureller menschenrechtlicher Verbesserungen zu erzielen. Der MRB regt daher an, dieim
Wege des Evauierungsprozesses gewonnenen Erkenntnisse im Rahmen von
Arbeitsgesprachen zu diskutieren und fur eine Weiterbehandlung des Themas aufzugreifen.
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