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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

die gesetzlich verankerten Resozialisierungs-
und Behandlungsgrundsatze umfassen auch
die Gesundheitsfursorge der Gefangenen und
ubertragen die Verantwortung hierfar den
Justizvollzugsbehdrden.

Das Justizvollzugsgesetzbuch eroéffnet den
Gefangenen dementsprechend Anspriche auf
staatliche  Gesundheitsfirsorge, die an
diejenigen der gesetzlichen
Krankenversicherung angeglichen sind. Die
Gefangenen haben - diesem sogenannten
Aquivalenzprinzip folgend — einen Anspruch
auf notwendige, ausreichende und
zweckmalRige medizinische Versorgung, der jedoch unter Beachtung des
Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit steht.

1/

Die Gewahrleistung der Gesundheitsflrsorge ist aber nicht nur im Interesse
der Gefangenen, sondern auch der Mitgefangenen, der Bediensteten sowie
der Allgemeinbevdlkerung. Ebenso leistet eine gute Gesundheitsversorgung
der Gefangenen einen wesentlichen Beitrag fiur eine gelingende
Resozialisierung und somit fur die Sicherheit im Land.

Die medizinische Versorgung der Gefangenen steht seit Jahren vor
vielfaltigen und besonderen Herausforderungen. Neben dem starken Anstieg
der Gefangenenzahlen sind insbesondere die allgemein hohere Pravalenz von
somatischen Gesundheitsstorungen bei Gefangenen, die bei Gefangenen
oftmals bestehenden Suchterkrankungen, die regelmafig mit
Infektionserkrankungen einhergehen, sowie die steigende Anzahl von
psychisch auffalligen Gefangenen zu nennen.

Aufgrund der besonderen Bedeutung der medizinischen Versorgung der
Gefangenen sowie der vielfaltigen Herausforderungen im Gesundheitswesen
im Justizvollzug hat der Ministerrat in seiner Sitzung am 27. November 2018
die Einsetzung einer ressort- und fachubergreifenden Expertenkommission
unter Federfihrung des Ministeriums der Justiz und fur Europa zur
Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung der Gefangenen im baden-
wirttembergischen Justizvollzug beschlossen.



Ich habe daraufhin im April 2019 eine ressort- und fachtbergreifende
Expertenkommission unter Einbeziehung der Strafvollzugsbeauftragten der
Fraktionen einberufen. Die sogenannte Expertenkommission Medizinkonzept
hat vielfach getagt und mir im Dezember 2020 ihren Abschlussbericht
tberreicht.

Ich freue mich sehr, Ihnen nunmehr den Abschlussbericht der
Expertenkommission Medizinkonzept vorstellen zu kénnen.

Neben der Darstellung des Ist-Zustandes der medizinischen Versorgung der
Gefangenen sind Kernsticke des Abschlussberichts insbesondere die hieraus
abgeleiteten 30 Empfehlungen zu fachlichen, personellen und strukturellen
Verbesserungen der medizinischen Versorgung der Gefangenen.

Hervorzuheben ist, dass der Abschlussbericht zudem einer gutachterlichen
Prifung durch Prof. Dr. Stdver, einem national wie international anerkannten
Fachmann auf dem Gebiet der Gesundheitsfirsorge im Justizvollzug,
unterzogen wurde, der insgesamt zu einem sehr positiven Votum kommt.

Ich bin deshalb Uberzeugt, dass der vorliegende Abschlussbericht und die
insgesamt 30 Empfehlungen wichtige Impulse und Antworten geben, um den
Herausforderungen im Gesundheitswesen im Justizvollzug zu begegnen und
die medizinische Versorgung der Gefangenen — wo es notig ist — zu
verbessern.

Ich danke allen, die an der Erarbeitung des Abschlussberichts und der
dortigen Empfehlungen mitgewirkt haben, ganz herzlich. Mein besonderer
Dank sowie meine Anerkennung gilt vor allem den Mitgliedern der
Expertenkommission fur den grof3en Einsatz und das sehr gute Ergebnis.

Mir ist bewusst, dass mit der Vorlage des Abschlussberichts und der dortigen
Empfehlungen erst der Grundstein gelegt ist. Um die erforderlichen
Verbesserungen im Bereich der medizinischen Versorgung der Gefangenen
zu erreichen gilt es nun, die Empfehlungen — mdéglichst zeitnah — umzusetzen.

Mit freundlichen GriiRen

fuod

Guido Wolf, MdL

Minister der Justiz und fur Europa
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Wie das Gesundheitswesen im  Allgemeinen steht auch das

Gesundheitswesen im Justizvollzug vor grofRen Herausforderungen.

Die Zunahme von chronischen Erkrankungen und Multimorbiditat sowie
eine hohere Lebenserwartung bringen wachsende Anforderungen an die

medizinische Versorgung mit sich.

Das Gesundheitswesen im Justizvollzug in Baden-Wiirttemberg sieht sich
dartber hinaus mit einem starken Anstieg der Gefangenenzahlen, der in
diesem Zusammenhang stehenden seit mehreren Jahren erheblich
angespannten Belegungssituation und insbesondere einer steigenden
Anzahl von psychisch auffalligen Gefangenen konfrontiert. Dies stellt die
Justizvollzugsbediensteten im taglichen Umgang mit den Gefangenen vor
enorme Herausforderungen und tragt wesentlich zu der in den vergangenen
Jahren erheblichen Zunahme der Unterbringung von gewaltbereiten oder

selbstgefahrdenden Gefangenen im bgH bei.!

Als weitere besondere Belastung des Justizvollzugs im Bereich der
medizinischen Behandlung von Gefangenen kommt hinzu, dass der Anstieg
der Gefangenenzahlen gerade auf die Zunahme von Gefangenen aus
Herkunftslandern mit hoher Krankheitsbelastung — in verstarktem Umfang
beispielsweise mit schweren Infektionserkrankungen wie Tuberkulose -
zurickzufuhren ist. In diesem Zusammenhang ist zudem die weiter steigende

Anzahl nicht deutschsprechender Gefangener eine besondere

Herausforderung.
1
2015 2018 Veranderung
Durchschnittsbelegung* | 6.568 7.355 +787 (+ 12 %)
Unterbringung bgH 560 1.119 +559 (+ 100 %)

* mit voriibergehend Abwesenden / ohne Jugendarrest
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Auch im somatischen Bereich steht die Behandlung der Gefangenen im
Mittelpunkt von Veranderungen. Die Bevdlkerungsgruppe der Gefangenen
leidet grundsatzlich an einer hdheren Pravalenz an somatischen
Erkrankungen mit hohem Behandlungsbedarf. Zu erwdhnen sind
diesbezuglich insbesondere die bei Gefangenen vielfach bestehenden
Suchterkrankungen, die regelmé&flig mit Infektionserkrankungen wie
Hepatitis und HIV einhergehen. Uberdies nimmt die Anzahl
pflegebedurftiger und behinderter Gefangener im Justizvollzug ebenfalls

stetig zu.

Hinzu kommt, dass die Besetzung hinzugewonnener Stellen im
Medizinischen Dienst aufgrund der aktuellen Arbeitsmarktlage erschwert

ist.

Schlie3lich erfahrt die derzeit stattfindende Digitalisierung in praktisch allen
offentlichen Dienstleistungen auch im Bereich der Justiz eine Beschleunigung
und Intensivierung beim Einsatz neuer Technologien. Auch das
Gesundheitswesen im Justizvollzug muss sich dieser Entwicklung stellen. So
werden etwa telemedizinische Methoden sowie die Nutzung elektronischer
Gesundheitsakten kinftig vermehrt eine Rolle spielen. Dieser medizinisch-
technische  Fortschritt zieht auch einen erhdhten Bedarf an
FortbildungsmalRnahmen far den Medizinischen Dienst und den
Krankenpflegedienst nach sich.

Zusammenfassend kann deshalb festgestellt werden, dass die Bedeutung
und die Herausforderungen der medizinischen Versorgung der
Gefangenen im Justizvollzug in den letzten Jahren erheblich gestiegen

sind.

1.2 Auftrag und Ziel

Vor diesem Hintergrund geben die seit langem gewachsenen Strukturen des
Gesundheitswesens im Justizvollzug Baden-Wirttembergs Anlass, die
aktuellen Rahmenbedingungen insgesamt zu uUberprifen. Dabei missen

insbesondere auch die Bediensteten, die in den JVAen eine schwierige und
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oft belastende Aufgabe zu bewaltigen haben, in den Blick genommen werden.
Eine bessere medizinische Versorgung kann zu erheblichen Entlastungen im

taglichen Anstaltsbetrieb beitragen.

Auf Anregung der Regierungsfraktionen, die im Rahmen ihrer Arbeitsgruppe
»Moderner Strafvollzug“ insbesondere auch medizinische Fragestellungen
in den Blick genommen hat, und aufgrund der guten Erfahrungen der
vorhergehenden Expertenkommission zum Umgang mit psychisch
auffalligen Gefangenen, die im September 2015 einen umfangreichen
Abschlussbericht mit insgesamt 42 Empfehlungen vorgelegt hat, die zum weit
Uberwiegenden Teil bereits umgesetzt sind und somit wesentlich zur
Verbesserung des Umgangs mit psychisch auffalligen Gefangenen
beigetragen haben, hat der Ministerrat in seiner Sitzung vom 27. November

2018 unter anderem folgenden Beschluss gefasst:

,Der Ministerrat stimmt zu, eine ressort- und fachibergreifende
Expertenkommission unter Federfiuhrung des Ministeriums der Justiz
und flur Europa zur Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung
der  Gefangenen im baden-wirttembergischen Justizvollzug

einzusetzen.”

Das Gesamtziel der Expertenkommission Medizinkonzept ist die
Weiterentwicklung und Verbesserung der medizinischen Versorgung im
baden-wirttembergischen Justizvollzug unter Beriicksichtigung der aktuellen
Herausforderungen. Hierfur sollte die Expertenkommission insbesondere
fachliche, personelle und strukturelle Empfehlungen erarbeiten. Aufgabe der
Expertenkommission war es vor allem, ein Gesamtkonzept der medizinischen
und psychiatrischen Betreuung von Gefangenen unter Einbeziehung des
Vollzugskrankenhauses und der medizinischen Angebote gréRerer JVAen
sowie gegebenenfalls niedergelassener Arzte2 und Kliniken zu erarbeiten. Die
Expertenkommission konnte sich bei ihrer Tatigkeit auch der Beratung

externer Fachkundiger bedienen.

2 Im Abschlussbericht wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit die mannliche Form
verwendet. Sie bezieht sich auf Personen aller Geschlechter.
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1.3 Mitglieder der Expertenkommission

Minister der Justiz und far Europa Guido Wolf MdL hat folgende standige

Mitglieder in die Expertenkommission berufen:

Herr Strafvollzugsbeauftragter Jirgen Filius MdL
Herr Strafvollzugsbeauftragter Prof. Dr. Ulrich Goll MdL
Herr Oberarzt Dr. Tobias Hoélz
Herr Ministerialrat Dr. Joachim Miller
Herr Arztlicher Direktor Dr. Martin Priwitzer
Herr Mitglied des HPR und Alexander Schmid
Landesvorsitzender des
BSBD BW
Frau Medizinalreferentin Dr. Andrea Schmieder
Herr Krankenabteilungsleiter = Wolfgang Stein
Herr Regierungsdirektor Ronny Stengel®
Herr Anstaltsarzt Hans-Joachim Strélin
Frau Ministerialdirigentin (SM) Dr. Monika Vierheilig#
Herr Leitender Michael Volkel

Regierungsdirektor
Herr Strafvollzugsbeauftragter Jonas Weber MdL

Herr Strafvollzugsbeauftragter Karl Zimmermann MdL

Herr Dr. Udo Frank, Leiter des Zentralbereichs Mal3regelvollzug des ZfP
Sudwiirttemberg, Arztlicher Direktor der Klinik fur Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie Weissenau, nahm als externer Fachmann an mehreren

Sitzungen der Expertenkommission teil. Zu einzelnen Themen nahmen zudem

3 Als Nachfolger Herr Richter am Landgericht Dr. Guido Ernst.
4 In Vertretung Frau Ministerialratin Christina Rebmann / Herr Dr. Christian Brandt
(Referent - Psychiatrie und Sucht)
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weitere externe Sachverstandige an den Sitzungen der
Expertenkommission teil. Des Weiteren haben bezuglich der sie betreffenden
Themen aus den Fachreferaten der Abteilung Justizvollzug des JuM die

dort zustandigen Referatsleiter bzw. Referenten mitgewirkt.

1.4 Arbeitsweise

Die Kommission hat in der konstituierenden Sitzung am 30. April 2019 im
JuM eine Geschaftsordnung beschlossen® und in folgenden, weiteren
Sitzungen getagt:

e am 8. Juli 2019 im JVKH Hohenasperg,

e am 16. September 2019 in der JVA Mannheim,

e am 11. November 2019 im JuM,

e am 13. Januar 2020 im ZfP Zwiefalten,

e am 13. Juli 2020 im JuM,

e am 21. September 2020 im Rahmen einer Online-Sitzung sowie

e am 9. November 2020 im Rahmen einer Online-Sitzung.

Die auswartigen Sitzungen waren mit Besichtigungen der Einrichtungen
verbunden, die den Kommissionsmitgliedern einen unmittelbaren Eindruck

vom Justiz- und Malregelvollzug in Baden-Wirttemberg vermittelt haben.

Die Tagesordnungen und die Ergebnisse der Beratungen sind in

Ergebnisprotokollen der Sitzungen enthalten.®

Die einzelnen Sitzungen enthielten in der Regel Tagesordnungspunkte zu
einzelnen thematischen Blocken. Sie wurden jeweils mit Kkurzen
Impulsreferaten der Kommissionsmitglieder oder externer Teilnehmer
eingeleitet. Sodann folgte eine allgemeine Aussprache und (in der

darauffolgenden Sitzung) die Beschlussfassung.

5 Siehe Anhang 1.
6 Siehe Anhang 2.
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1.5 Gutachterliche Prifung der Ergebnisse der

Expertenkommission

Fiar eine gutachterliche Priufung der Darstellungen, Feststellungen und
Empfehlungen der Expertenkommission konnte Herr Prof. Dr. Stdéver
(Frankfurt University of Applied Sciences - Studiengangsleitung Suchttherapie
und Sozialmanagement in der Suchthilfe (M.A.); Geschaftsfuhrender Direktor
des Instituts fur Suchtforschung Frankfurt) gewonnen werden. Herr Prof. Dr.
Stover hat die Ergebnisse der Expertenkommission im Rahmen einer

Gesamtbetrachtung gutachterlich geprift.

1.6 Ubersicht

Der Abschlussbericht stellt im Weiteren im zweiten Teil den Ist-Zustand der

medizinischen Versorgung im baden-wurttembergischen Justizvollzug dar.
Dort werden zunachst die vollzuglichen, rechtlichen und organisatorischen
Rahmenbedingungen der medizinischen Versorgung der Gefangenen
vorgestellt. AnschlieBend werden einzelne Bereiche der medizinischen
Versorgung gesondert dargestellt. Des Weiteren wird ausfuhrlich auf die
Gesundheit der Gefangenen eingegangen.

Ausgehend hiervon ergaben sich fir die Expertenkommission verschiedene

Handlungsbedarfe, insbesondere in folgenden Bereichen:

e Organisation und Struktur des JVKH und der Krankenabteilungen,
e Behandlung von psychisch auffalligen Gefangenen,

e Versorgung von pflegebedurftigen und behinderten Gefangenen,
e Kooperationsmodelle,

e Digitalisierung,

e Suchtbehandlung von Gefangenen,

e Qualitatssicherung und -entwicklung sowie

e Personalausstattung in den Krankenabteilungen.

Im dritten_Teil befinden sich die Feststellungen und Empfehlungen der

Expertenkommission zur Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung


https://de.wikipedia.org/wiki/Frankfurt_University_of_Applied_Sciences
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der Gefangenen im baden-wirttembergischen Justizvollzug. Dabei wird
zwischen strukturellen und organisatorischen, fachlichen sowie personellen

Empfehlungen unterschieden. Die Reihenfolge der Empfehlungen stellt keine
Rangfolge dar.

Einen Uberblick tiber die Empfehlungen gibt folgende Ubersicht:
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Strukturelle und organisatorische \
Empfehlungen

+1: Bau eines neuen JVKH

+2: Betrieb des JVKH auf dem Hohenasperg

+3: Schaffung einer Pflegekopfstelle beim JVKH

+4: Bildung einer Abteilung fur Schwerstpflege im JVKH
+5: Bildung von medizinischen Kompetenzzentren

*6: Bildung eines Schwerpunkts fur Gefangene, die zwingend auf
einen Rollstuhl angewiesen sind

*7: Herstellen der Barrierefreiheit der Krankenabteilung der JVA
Bruchsal

+8: Einrichtung einer Vor- und Nachsorgestation fiir psychisch
aufféllige Gefangene

+9: Bildung von Pflegeabteilungen

+10: Neubau JVA Rottweil

*11: Verbesserung der psychiatrischen (Grund-)Versorgung in den
JVAen

+12: Ausweitung der Platze und Angebote fiir sozialtherapeutische
Behandlung

N (O

Fachliche Empfehlungen N\

+13: Einfuhrung einer elektronischen Krankenakte im JVKH

*14: Aufnahmeverfahren bei der Vollstreckung von
Ersatzfreiheitsstrafen

*15: Verstetigung des Modellprojekts ,Telemedizin im Justizvollzug*

+16: Kooperation des Justizvollzuges mit dem Mal3regelvollzug -
Einrichtung einer gemeinsamen Arbeitsgruppe des JuM und des
SM

+17: Hepatitis C im Justizvollzug

+18: Kooperationen der Justizvollzugsanstalten im Bereich der
medizinischen Versorgung

*19: Rahmenpandemieplan fir den Justizvollzug Baden-
Wirttemberg

+20: Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung der medizinischen
Versorgung im Justizvollzug

+21: Festlegung eines Personalschlissels fiir die externe
Suchtberatung

+22: Obligatorische Fachkunde Suchtmedizin fiir alle Anstaltsarzte
+23: Ubergangsmanagement im Rahmen der Suchtbehandlung
+24: Erstellung einer landesweiten Suchtkonzeption /

Empfehlungen fir den Personalbereich N

«25: Zulage fur tariflich beschaftige Arzte im Justizvollzug
+26: Attraktive Beschéaftigungsbedingungen fur die Beamten im
Krankenpflegedienst

*27: Verbesserung der Personalausstattung in den
Krankenabteilungen des Regelvollzugs

+28: Personelle Ausstattung der medizinischen Kompetenzzentren
+29: Fortbildung fur Anstaltsarzte sowie den Krankenpflegedienst

+30: Schaffung von Weiterbildungsangeboten fiir Arzte im
Justizvollzug




19

Der vierte Teil enthdlt ein Fazit mit einer kurzen Zusammenfassung der im
Rahmen der Expertenkommission getroffenen Feststellungen und hebt das
dringende Erfordernis einer zeitnahen Umsetzung der Empfehlungen der
Expertenkommission und die Bereitstellung der hierflr erforderlichen Mittel im

Staatshaushaltsplan hervor.

Der funfte Teil gibt die Ergebnisse der gutachterlichen Prifung der
Feststellungen und Empfehlungen der Expertenkommission durch Prof. Dr.

Stover sowie dessen Anregungen zur weiteren Diskussion wider.
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2 Ist-Zustand der medizinischen Versorgung
2.1 Vollzugliche Rahmenbedingungen

2.1.1 Vollzugseinrichtungen

Der baden-wirttembergische Justizvollzug verfigt Gdber 17 JVAen mit 18
AulBenstellen, zwei Jugendarrestanstalten, das JVKH und die STA. In der
JVA Offenburg ist zudem eine Sozialtherapeutische Abteilung mit zentraler
Diagnose- und Prognosestation angegliedert. Hinzu kommt das
Bildungszentrum  Justizvollzug  Baden-Wduirttemberg, an dem  der
Kriminologische Dienst Baden-Wirttemberg sowie die Beauftragte for
Suizidpravention und Leiterin des Kriseninterventionsdienstes angesiedelt
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2.1.2 Belegung

In den Justizvollzugseinrichtungen des Landes Baden-Wirttemberg waren

zum 31. Dezember 2019 insgesamt 7.526 Haftplatze ausgewiesen.

Die Belegungssituation im baden-wirttembergischen Justizvollzug ist seit
mehreren Jahren erheblich angespannt. Denn seit Herbst 2015 sind die —
zuvor rund ein Jahrzehnt kontinuierlich gesunkenen — Gefangenenzahlen
unvorhersehbar erheblich angestiegen. Wahrend im Jahresdurchschnitt 2015
noch monatlich 6.598 Personen in den hiesigen JVAen untergebracht waren,
waren es im Jahr 2019 durchschnittlich 7.426 (+ 12,5 %). Im gleichen
Zeitraum nahm auch die Zahl der jahrlich insgesamt im hiesigen Justizvollzug
inhaftierten Personen um rund 2.000 Gefangene zu (2015: 15.773; 2019:
17.837).

Jahrliche Durchschnittsbelegung der Justizvollzugs-
und Jugendarrestanstalten (mit voriibergehend Abwesenden)
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Zahl der im Laufe eines Jahres inhaftierten Personen
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Der geschlossene Mannervollzug ist dabei Uuber Jahre von der
Belegungszunahme besonders stark betroffen: In diesem Bereich Uberstieg
die tatsachliche Belegung (6.210 Gefangene) im Februar 20207 die
Belegungsfahigkeit (6.089 Haftplatze) um rund 120 Haftplatze. Die Haftplatze
waren damit dort Uber der amtlich festgesetzten Belegungsféahigkeit — zu
102 % — belegt.

Insoweit ist zu bemerken ist, dass nach den im Justizvollzug bundesweit
bestehenden Erfahrungswerten — insbesondere im Hinblick auf die Umsetzung
bestehender gesetzlicher Trennungsgebote sowie erforderlicher raumlicher
Differenzierungen, etwa zur Umsetzung einer sicheren Unterbringung und
adaquaten Behandlung der Gefangenen — von einer Vollbelegung bereits
dann auszugehen ist, wenn 90 % der Haftplatze einer JVA belegt sind.

Ursachlich hierfir ist in erster Linie die Zunahme auslandischer Gefangener

auf mittlerweile fast 50 % der Gesamtbelegung. So betrug der

7 Letzter nicht von der coronabedingten Reduzierung der Belegung betroffener Monat.
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Auslanderanteil zum bundesweit einheitlichen Erhebungsstichtag 31. Marz
2020 — wie bereits im Vorjahr — 47 % (zum Vergleich am 31. Marz 2015: rund
39 %).

Auslanderanteil
iIm baden-wirttembergischen Justizvollzug
- jeweils zum 31. Marz eines Jahres -

49 e a7 47
47 46

45 44,6

43
41

w
(]

39 37,2
37
35 34
32,6

w
o
)]

33 315
31

29

27 T T T T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Anteil an der Gesamtbelegung

Die Zunahme der Belegung hat zum einen vor allem negative Auswirkungen
auf die Unterbringungsbedingungen und auf die
Beschaftigungsmoéglichkeiten der Gefangenen, woraus ein steigendes
Aggressionspotential unter den Gefangenen sowie von Gefangenen

gegenluber den Bediensteten des Justizvollzugs resultiert.



25

Gewaltvorkommnisse im Justizvollzug
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Auch ist durch die Zunahme der Belegung ein deutlich gestiegener
personeller Vorfuhrungsaufwand zu gerichtlichen Terminen zu
verzeichnen. Zum anderen hat sich aufgrund der reinen Zunahme der
Gefangenenzahlen sowie der hohen Kosten fiir neu entwickelte Medikamente
sowie Behandlungs- und Diagnosemethoden eine erhebliche Steigerung der
Gesamtkosten der medizinischen Versorgung der Gefangenen
(einschlieBlich der Kosten der zahnéarztlichen Versorgung, der externen
Behandlung, der anteiligen Gebaudekosten sowie der Abschreibungen) von
rund 27,7 Mio. Euro im Jahr 2015 auf rund 38,8 Mio. Euro im Jahr 2019
ergeben; die Gesamtkosten des Justizvollzugs betrugen — unter
Berilicksichtigung der Pensionslasten und der vollstandigen Geb&udekosten
(einschlieBlich Abschreibung auf die Gebaude) — im Jahr 2019 insgesamt
347,1 Mio. Euro.

2.1.3 Personalstellen

Personell verfligt der baden-wirttembergische Justizvollzug zum 1. Januar
2020 insgesamt Uber folgende Personalstellen (einschlie3lich der Stellen
fur Tarifbeschéaftigte, jedoch ohne Anwarter):
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Hoherer Verwaltungsdienst 61
Arzte 44
Seelsorger 21
Psychologen, Soziologen 81,5
Lehrer 46,5
Sozialarbeiter 142
Gehobener Verwaltungsdienst 78
Mittlerer Verwaltungsdienst 203,5
Blro- und Schreibdienst 99
Mittlerer Vollzugsdienst 2.721

(davon 54 im gehobenen Dienst)
Krankenpflegedienst (soweit 24,5
nicht im mittleren Vollzugsdienst)
Werkdienst 466

(davon 20 im gehobenen Dienst)

Tarifbeschéaftigte 32,5

Insgesamt 4.020,5

Insgesamt ist die Personalausstattung des baden-wlrttembergischen
Justizvollzugs mit 48,86 Vollzugsbediensteten aller Fachrichtungen je 100
Gefangenen (Stand: 1. September 2019) sehr schlank. Im bundesweiten
Vergleich mit den ubrigen Landesjustizvollzugsverwaltungen liegt Baden-
Wirttemberg damit an letzter Stelle. Dies wirkt sich auch auf die
Personalausstattung der Krankenabteilungen und Bettenstationen in den

einzelnen JVAen aus.

2.1.4 Haushalt und Controlling

Fir das Haushaltsjahr 2020 sind im Staatshaushaltsplan (Stand 2. Nachtrag)
fir den Justizvollzug Gesamtausgaben von 278,0 Millionen Euro (2019:

260,9 Millionen Euro) vorgesehen, darunter 13,3 Millionen Euro fur die
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Sachkosten der medizinischen Versorgung der Gefangenen (2019: 11

Millionen Euro).

Im Haushaltsjahr 2019 lagen die Gesamtkosten je Hafttag
(Tageshaftkosten) bei 130,58 Euro (einschlie3lich der Gebdudekosten; ohne
Einbeziehung der Gebaudekosten betrugen die Tageshaftkosten 105,12
Euro). Die Kosten des baden-wirttembergischen Justizvollzugs liegen
regelmafig unterhalb des Durchschnittswertes aller Bundeslander.

Im Jahr 2019 lagen die Sachkosten der medizinischen Versorgung mit
4,33 Euro je Hafttag um rund 7,5 % Uuber dem bereits sehr hohen
Vorjahresniveau. Der Aufwand fir Arzneimittel ist in den letzten Jahren
kontinuierlich gestiegen; er lag im Jahr 2019 mit durchschnittlich 1,62 Euro je

Hafttag um rund 9 % Uber dem bereits sehr hohen Vorjahreswert.

2.2 Rechtliche Grundlagen der medizinischen Versorgung

2.2.1 Grundsatze

Im Justizvollzug sollen die Gefangenen fahig werden, kinftig in sozialer
Verantwortung ein Leben ohne Straftaten zu fihren (8 1 JVollzGB Ill). Die
Gefangenen sind unter Achtung ihrer Grund- und Menschenwirde zu
behandeln. Niemand darf unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung
unterworfen werden. Das Leben im Vollzug soll den allgemeinen
Lebensverhaltnissen soweit wie moglich angeglichen werden. Schadlichen
Folgen des Freiheitsentzugs ist entgegenzuwirken. Der Vollzug ist darauf
auszurichten, dass er den Gefangenen hilft, sich in das Leben in Freiheit
einzugliedern (8 2 Abs. 1 bis 4 JVollzGB IlI).

Aus diesen Resozialisierungs- und Behandlungsgrundsatzen folgt die
grundlegende Bestimmung zur Gesundheitsfirsorge fir Gefangene. Demnach
wird die  Verantwortung far die Gesundheitsfirsorge den
Justizvollzugsbehérden Ubertragen. Hierdurch wird die
Eigenverantwortlichkeit des Gefangenen fur seine Gesundheit allerdings nicht

aufgehoben. Sie wird jedoch teilweise eingeschrankt (etwa bezuglich der
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Arztwahl) und erganzt  durch den  Anspruch auf  staatliche

Gesundheitsfursorge.

Hervorzuheben ist, dass Gefangene zwar grundséatzlich nicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind.® Das JVollzGB erdéffnet
den Gefangenen dafur aber Anspriche auf staatliche Gewdahrung von
Gesundheitsfursorge, die an diejenigen der gesetzlichen
Krankenversicherung angeglichen sind (sogenanntes Aquivalenzprinzip).
Das aus dem Sozialstaatsgebot (Art. 20 Abs. 1 GG) abgeleitete
Aquivalenzprinzip hat Verfassungsrang. Dementsprechend haben Gefangene
nach den Regelungen des JVollzGB einen Anspruch auf notwendige,
ausreichende und zweckmalige medizinische Versorgung, der jedoch
unter Beachtung des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit steht (§ 33 Abs. 1
S. 1 JVollzGB 111).%% Der Anspruch umfasst Untersuchungen zur
Friherkennung von Krankheiten und Vorsorgeleistungen. Die Beurteilung der
Notwendigkeit orientiert sich an der Versorgung der gesetzlich Versicherten.
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und erganzende Leistungen
werden erbracht, soweit die Belange des Vollzugs dem nicht entgegenstehen.
Der Anspruch umfasst auch die Versorgung mit Hilfsmitteln nach § 33 SGB V,
wenn dies nicht mit Rucksicht auf die Kirze des Freiheitsentzugs
unangemessen ist (§ 33 Abs. 1 S. 2 bis 4, Abs. 2 JVollzGB III).%!

Durch das Aquivalenzprinzip wird zum einen eine Gleichwertigkeit der intra-
und extramuralen medizinischen Versorgung gewdahrleistet und hierdurch
ein Qualitatsmalistab festgelegt, der sich auf alle Bereiche der medizinischen
Versorgung - etwa die organisatorischen Rahmenbedingungen, die
personelle und technische Ausstattung, die Behandlung nach den bewahrten
Standards und Leitlinien, die Versorgung mit Arznei-, Hilfs- und Heilmittel,

etc. — auswirkt. Zum anderen wird eine Verzahnung bzw. Verknupfung

8 Die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkasse fir den Versicherten ruht wahrend
der Inhaftierung gemafR 8 16 Abs. 1 Nr. 4 SGB V; sein Anspruch auf Weiterversicherung
bleibt jedoch bestehen.

9 So genannte ,w-a-n-z-Leistungen®, siehe zum Wirtschaftlichkeitsgebot § 12 Abs. 1

SGB V.

10 Der Anspruch auf Leistungen nach § 33 JVollzGB Ill ruht jedoch, solange Gefangene
auf Grund eines freien Beschéaftigungsverhaltnisses krankenversichert sind, § 35 Abs. 2
JVollzGB IlI.

11 Siehe konkretisierend hierzu VwV zu Art und Umfang der medizinischen Leistungen fur
Gefangene, Anhang unter 4.
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zwischen intra- und extramuraler medizinischer Versorgung und ein
moglichst nahtloser Ubergang der Versorgung nach der Entlassung bzw.
eine kontinuierliche Versorgung erleichtert.

Im Justizvollzug ist die éarztliche Versorgung auf hauptamtliche,
nebenamtliche oder durch (Einzel-)Vertrag verpflichtete Anstaltsarzte
Ubertragen. Insoweit ist den Gefangenen grundsatzlich kein Recht auf freie
Arztwahl eroffnet. Das Verhaltnis zwischen Gefangenem und Anstaltsarzt

ist dementsprechend offentlich-rechtlicher Natur.

2.2.2 Einzelne Bestimmungen im JVollzGB1?

Die Gesundheitsfirsorge der Strafgefangenen ist gesetzlich in den

88 32 ff. JVollzGB Ill geregelt. Dort sind folgende Regelungen enthalten:*3

. Gesunde Lebensfihrung und Aufenthalt im Freien (8§ 32 JVollzGB lll);
e  Anspruch auf medizinische Leistung (8 33 JVollzGB Ill);
o Verlegung aus medizinischen Grinden (8 34 JVollzGB IlI);
. Anspruch auf Krankenbehandlung in besonderen Fallen (8§ 35
JVollzGB lIl);
o Medizinische Behandlung zur sozialen Eingliederung (8 36
JVollzGB lIl);
o Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft (§ 37 JVollzGB Ill);
o Entbindung und Geburtsanzeige (8 38 JVollzGB IlI);
. Benachrichtigung bei Erkrankung oder Todesfall (§ 39 JVollzGB Ill).

In 8 80 JVollzGB Ill ist zudem die materielle und formelle Zulassigkeit
medizinischer Zwangsmalnahmen in Strafhaft geregelt. Die Vorschrift

orientiert sich an den materiell-rechtlichen und verfahrensrechtlichen

12 Zu den einschlagigen internationalen Vorgaben, welche den Zugang und die Qualitat
der Gesundheitsversorgung von Personen im Freiheitsentzug regeln, gehdren
insbesondere die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation, die Nelson-Mandela-
Regeln, die EMRK, die so genannten Européaischen Strafvollzugsgrundséatze (European
Prison Rules (EPR) (2006), dort vor allem in Art. 39 - 48) sowie Standards des
Europaischen Komitees zur Verhiitung von Folter (CPT).

13 Im Einzelnen unter Anhang 3.
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Vorgaben, die das Bundesverfassungsgericht fur die Anordnungen von
Zwangsbehandlungen und Fixierungen aufgestellt hat (grundlegend hierzu
BVerfG, Beschluss vom 23.3.2011 — 2 BvR 882/09 sowie Urteil vom 24.7.2018
— 2 BvR 309/15, 2 BVR 502/16) und die auf den Justizvollzug tUbertragbar sind.
Im Vergleich zur bisherigen Rechtslage sind Zwangsbehandlungen und
Fixierungen demnach nur noch unter strengen Voraussetzungen madglich,
insbesondere stehen die Anordnungen von Zwangsmafnahmen und (nicht nur
kurzfristigen)* Fixierungen in der Gesundheitsfiirsorge — entsprechend den
Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts —  grundsatzlich  unter

Richtervorbehalt.

Far Untersuchungsgefangene, Jugendstrafgefangene und
Sicherungsverwahrte bestehen entsprechende Regelungen im JVollzGB I,
IV und V.

Die Vorschriften der Gesundheitsfirsorge stehen im Kontext mit weiteren
Regelungen des JVollzGB, etwa

e 8§12 Abs. 4 JVollzGB | (fur die Aufgabenwahrnehmung erforderliche
Anzahl von Bediensteten),

e 8§24 JVollzGB | (Rauchverbot) sowie

e 8§51 JVollzGB I (Schutz besonderer Kategorien personenbezogener

Daten sowie Schweige- und Offenbarungspflichten).

Daruber hinaus sind in verschiedenen Bereichen des JVollzGB und den
diesbeziglichen Verwaltungsvorschriften sowie in anderen Gesetzen weitere
Pflichten und Aufgaben des arztlichen Dienstes geregelt, die nicht
unmittelbar mit der Behandlung der Gefangenen in Zusammenhang stehen.

Zu nennen sind vor allem

e 8§ 4 JVollzGB Il (Mitwirkung bei der Aufnahme- und

Behandlungsuntersuchung),

e 88 13 f. JVollzGB Ill (Beurteilung zur Unterbringung),

14 Um eine lediglich kurzfristige Fixierung handelt es sich, wenn diese absehbar die
Dauer von einer halben Stunde unterschreitet.


https://beck-online.beck.de/?typ=reference&y=200&d=2011-03-23&az=2BVR88209&ge=BVERFG
https://beck-online.beck.de/?typ=reference&y=200&d=2018-07-24&az=2BVR30915&ge=BVERFG
https://beck-online.beck.de/?typ=reference&y=200&az=2BVR50216&ge=BVERFG

31

§ 17 JVollzGB Il (arztliche Uberwachung und Beratung bei der

Verpflegung),

e 8§18 JVollzGB Ill (ggf. Beschrankung des Einkaufs),

e §8 47 JVollzGB Il (Bestimmung der Arbeitsfahigkeit bzw.
Arbeitsunfédhigkeit sowie ggf. Festsetzung der Arbeitsanforderungen),

e 8870 ADbs.2S.1,71Abs. 2,85 Abs. 2 S. 2, 86 JVollzGB Il (arztliche
Mitwirkung bei Sicherungs- und DisziplinarmaRnahmen),

e § 455 StPO (Strafausstand wegen Vollzugsuntauglichkeit) sowie

e die Pflichten aus dem Infektionsschutzgesetz.

2.2.3 Verwaltungsvorschriften

Die gesetzlichen Regelungen der Gesundheitsfirsorge werden durch mehrere
VwVen konkretisiert. Hervorzuheben sind insbesondere

e die VWV zum Gesundheitswesen im Justizvollzug?®®,

e die VwV zu Art und Umfang der medizinischen Leistungen fir
Gefangene'® (VwV-medizinische Leistungen),

e die VWV zur Substitution im Justizvollzug?’,

e die VwV zur Suchtberatung fir Gefangene durch externe Trager,

e die VwV zu labordiagnostischen Untersuchungen fiur die JVAen
durch das Landesgesundheitsamt (LGA) sowie

e die VWV zur gesundheitlichen Uberwachung und zu hygienischen
Anforderungen an die in der Verpflegungswirtschaft der JVAen

tatigen Personen.

15 Siehe Anhang unter 4. Die VwV ist zwar mit Ablauf des 14. Juli 2018 au3er Kraft
getreten. Die Regelungen dieser Verwaltungsvorschrift sind jedoch aufgrund Erlass bis
zum Inkrafttreten einer neuen Verwaltungsvorschrift, die derzeit erarbeitet wird, weiter zu
beachten.

16 Siehe Anhang unter 4.

17 Die VwV ist zwar mit Ablauf des 14. Juli 2018 auRer Kraft getreten. Die Regelungen
dieser Verwaltungsvorschrift sind jedoch aufgrund Erlass bis zum Inkrafttreten einer
neuen Verwaltungsvorschrift, die derzeit erarbeitet wird, entsprechend weiter zu
beachten.
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2.2.4 Kostenbeteiligung der Gefangenen

Nach den Regelungen im JVollzGB* wund den entsprechenden
Verwaltungsvorschriften'® haben sich die Gefangenen an den Kosten fur

medizinische Leistungen in angemessenem Umfang zu beteiligen.

Bei der Frage, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang den Gefangenen
im Einzelfall Kosten auferlegt werden sollen, sind insbesondere die
besonderen Umstdnde der Inhaftierung und die damit einhergehende
beschrankte finanzielle Leistungsfahigkeit der Gefangenen zu
bertcksichtigen. Die Kostenbeteiligung der Gefangenen ist nach oben
begrenzt. Sie darf — entsprechend dem Aquivalenzprinzip — nicht hoher sein
als bei gesetzlich Versicherten. Zudem darf die Kostenbeteiligung einen
angemessenen Umfang nicht Gdberschreiten. Angemessen ist eine
Kostenbeteiligung nur, wenn sie sich im Rahmen der Leistungsfahigkeit des
Gefangenen halt und das Erreichen der Vollzugsziele nicht gefahrdet. Die
Inanspruchnahme von Eigengeld (8 53 Abs. 3 JVollzGB Ill) und von fur die
Eingliederung zweckgebundenem Sondergeld (8 54 Abs. 2 Nr. 1 JVollzGB Ill)
ist regelmaRig angemessen. Angespartes Uberbriickungsgeld (§ 52 JVollzGB
[11) kann die JVA fur die Beteiligung an den Kosten der medizinischen
Versorgung in Anspruch nehmen, wenn es dadurch nicht so weit aufgezehrt
wird, dass der verbleibende Restbetrag im Zeitpunkt der voraussichtlichen
Haftentlassung seinen Zweck nicht mehr erfiullen kann. Die
sozialversicherungsrechtlichen Hartefallregelungen des § 55 Abs. 2 und
Abs. 3 SGB V sind bei der Entscheidung, ob und in welchem Umfang ein
Gefangener an den Kosten seiner medizinischen Versorgung beteiligt wird,
nicht anwendbar. Bei unverschuldet voribergehend nicht arbeitenden
Gefangenen entscheidet der Anstaltsleiter, ob zur Finanzierung einer
Eigenleistung ein Darlehen aus Haushaltsmitteln gewéahrt werden kann.?° In

besonderen Fallen kann mit der Zustimmung der Aufsichtsbehdrde die von

18 § 26 Abs. 3 S. 1 JVollzGB Il, § 33 Abs. 3 JVollzGB Ill, § 31 Abs. 3 JVollzGB IV sowie
§ 36 Abs. 3 JVollzGB V.

19 Siehe insbesondere VwV zu Art und Umfang der medizinischen Leistungen fir
Gefangene, Anhang unter 4.

20 Siehe ziffer 5.3 VwV-medizinische Leistungen.
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dem Gefangenen zu erbringende Eigenleistung teilweise oder ganz aus

Haushaltsmitteln tbernommen werden.?!

Von der medizinischen Versorgung ausgeschlossene, nicht
verschreibungspflichtige Medikamente missen Gefangene selbst bezahlen.
In der Regel erfolgt keine Versorgung mit Horhilfen, Korperersatzstiicken,
orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, wenn die voraussichtliche Dauer der
Freiheitsentziehung sechs Monate nicht Gbersteigt. Medizinisch notwendige
Versorgung mit Zahnersatz oder Zahnkronen erfolgt in HoAhe der
befundbezogenen Festzuschisse gem. § 55 Absatz 1 SGB V - wie bei
gesetzlich Versicherten. Es wird eine Kirzung um funf Prozent je Monat
vorgenommen, wenn weniger als neun Monate Freiheitsentziehung

verbleiben.

2.3 Organisation der medizinischen Versorgung

2.3.1 Allgemeines

Die medizinische Versorgung der Gefangenen in den JVAen liegt in der

Zustandigkeit und Verantwortlichkeit der Anstaltsarzte.

Das medizinische Personal im Justizvollzug besteht aus dem arztlichen

Dienst, dem Krankenpflegedienst und medizinischen Hilfskraften.

Die Struktur der medizinischen Versorgung der Gefangenen ist vierstufig
und erfolgt ambulant, stationar in einer Krankenabteilung?? einer JVA, im
JVKH oder durch Inanspruchnahme von medizinischen Angeboten aufR3erhalb

des Justizvollzugs.

21 Siehe Ziffer 5.4.VwV-medizinische Leistungen.

22 Unter ,Krankenabteilung” wird ein abgetrennter Bereich in einer JVA verstanden, in
welchem kranke Gefangene, bei denen ein erhdhter medizinischer Kontroll- und
Versorgungsbedarf besteht, zeitweise untergebracht werden. Neben Baden-Wirttemberg
verfigen auch andere Bundeslander (etwa Bayern, Brandenburg, Bremen, Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und Schleswig-Holstein) Uber
Krankenabteilungen. Die Bettenzahlen in den Bundesldndern variieren dabei teilweise
erheblich und sind offensichtlich nicht primar von der Zahl der Gefangenen abhéngig.
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2.3.2 Aufgaben des arztlichen Dienstes und des
Krankenpflegedienstes?®

Grundlage der medizinischen Versorgung und der damit erforderlich
werdenden Organisation ist die gesetzliche Ubertragung der Verantwortung
fur die Gesundheitsfursorge der Gefangenen auf die Justizvollzugsbehérden.

Der arztliche Dienst soll hierbei von hauptamtlichen, nebenamtlichen oder
vertraglich verpflichteten Kraften wahrgenommen werden. Die Anstaltsarzte
haben alles Erforderliche zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der
Gesundheit der Gefangenen zu veranlassen. Hierbei sind sie fur Diagnose
und Therapie verantwortlich. Die Verpflichtung zur Uberwachung der
Gesundheit schlie3t die Bekampfung infektioser Krankheiten ein. Im Rahmen
ihrer fachlichen Tatigkeit steht den Anstaltsarzten ein Ermessensspielraum
zu, der einer Kontrolle nur begrenzt bzw. weitgehend nicht zuganglich ist. Die
Behandlung muss grundsatzlich notwendig, ausreichend und zweckmalig
sein und unter Beachtung des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit erfolgen.

Die Organisation der Krankenbehandlung umfasst insbesondere Folgendes:

e arztliche Behandlung (ggf. auch zur sozialen Eingliederung);

e zahnarztliche Behandlung, einschlielich der Versorgung mit
Zahnersatz;

e Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln;

e Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und erganzende
Leistungen werden erbracht, soweit die Belange des Vollzugs dem nicht

entgegenstehen.

Fiar die arztliche Behandlung der Gefangenen werden regelmalRige
Sprechstunden angeboten, deren Haufigkeit eine ausreichende
gesundheitliche Betreuung, Versorgung und Behandlung sowie die
ordnungsgemale Erledigung der Ubrigen anfallenden Arbeiten gewéahrleisten

Mmuss.

Neben der medizinischen Versorgung der Gefangenen obliegen dem

arztlichen Dienst nach dem JVollzGB und den dortigen

23 Siehe hierzu insbesondere Ziffern 1.1.1 bis 1.1.19 der VwV zum Gesundheitswesen im
Justizvollzug, Anhang unter 4.
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Verwaltungsvorschriften  sowie aufgrund anderweitiger gesetzlicher
Grundlagen noch weitere Pflichten und Aufgaben, die nicht unmittelbar mit
der medizinischen Behandlung der Gefangenen in Zusammenhang stehen
(siehe hierzu oben 2.2.2 sowie die entsprechenden Regelungen in der VwV

zum Gesundheitswesen im Justizvollzug??).

Bei der medizinischen Betreuung der Gefangenen werden die Anstaltsarzte
von den Vollzugsbediensteten und insbesondere den Bediensteten des
Krankenpflegedienstes unterstitzt, die der Laufbahn des mittleren
Vollzugsdienstes angehdren. Zum Krankenpflegedienst gehéren die im
Justizvollzug tatigen Krankenschwestern, Krankenpfleger,
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer und Sonstige. Im
Krankenpflegedienst kénnen auch Krafte des mittleren Vollzugsdienstes
eingesetzt werden, die eine Erlaubnis nach dem Krankenpflegegesetz
besitzen oder eine solche anstreben. Solange Personen mit einer solchen
Erlaubnis nicht zur Verfugung stehen, kdnnen auch Bedienstete des mittleren
Vollzugsdienstes herangezogen werden, die allgemeine Kenntnisse in der

Krankenpflege haben.?®

Zu den Aufgaben des Krankenpflegedienstes gehdren der pflegerische
Bereich und die Organisation der Sprechstunde. Er unterstitzt den &arztlichen
Dienst bei der gesundheitlichen Betreuung der Gefangenen und bei der
Erledigung der sonstigen arztlichen Aufgaben. Der Krankenpflegedienst kann
Patienten grundsatzlich nur nach Aarztlicher Anordnung versorgen. Dem
Krankenpflegedienst obliegt nach Anordnung des arztlichen Dienstes
regelméafig die Fihrung der Gesundheitsakten, die Ausgabe von Arzneimitteln
sowie die Durchfihrung von Untersuchungs- und einfachen medizinischen
BehandlungsmalRnahmen. Neben der Einhaltung des Hygieneplanes und der
Desinfektionspléane in seinem Verantwortungsbereich ist der
Krankenpflegedienst zudem fir die Reinigung und Pflege des é&rztlichen
Instrumentariums und fur die Aufbewahrung von Arzneimitteln und
Verbandsmaterial verantwortlich. In den Krankenabteilungen obliegt dem

Krankenpflegedienst die Pflege und Beaufsichtigung der dort untergebrachten

24 Siehe Anhang unter 4.
25 Im JVKH sind auRerdem Altenpfleger und Heilerziehungspfleger im
Krankenpflegedienst tatig.



36

Gefangenen. Der Krankenpflegedienst ist in den Krankenabteilungen fur
Sauberkeit und Ordnung verantwortlich, Uberwacht die in der
Krankenabteilung mit Hilfstatigkeiten beschéaftigten Gefangenen und stellt
sicher, dass diese keinen Zugang zu Medikamenten, arztlichen Instrumenten
und Krankenunterlagen haben. Bei Unfall, ploétzlicher Erkrankung oder

sonstigen akuten Notfallen leistet der Krankenpflegedienst erste Hilfe.

Sind in einer JVA mehrere Arzte bzw. gleichzeitig mehr als drei Bedienstete
des Krankenpflegedienstes in einer Krankenabteilung tatig, wird die
Aufgabenverteilung im Einvernehmen mit der Anstaltsleitung in einem
Organisationsplan festgelegt. Dem Krankenpflegedienst steht daruber
hinaus in der Regel eine Leiterin oder ein Leiter (Leiter der Krankenabteilung)
vor. Die Funktion des Leiters der Krankenabteilung wird, da es sich um einen
Befdrderungsdienstposten handelt, nach Durchfihrung eines
Ausschreibungsverfahrens besetzt. Die Leiter der Krankenabteilung verfigen
sowohl Uber die Laufbahnbeféahigung fir den mittleren Vollzugsdienst als auch
Uber eine Zusatzausbildung, in der Regel zur Krankenpflegerin bzw. zum
Krankenpfleger. In gréRBeren Einrichtungen gehoéren die Leiter der
Krankenabteilungen - nach dem laufbahnrechtlichen Aufstieg - dem

gehobenen Dienst an.?¢

Zum Nacht- und Wochenenddienst oder zum Bereitschaftsdienst werden
Anstaltsarzte grundsatzlich nicht herangezogen.?” Im JVKH ist hingegen ein
arztlicher Nacht- und Wochenendbereitschaftsdienst eingerichtet. Die in der
Krankenpflege tatigen Bediensteten nehmen so weit wie moglich am Schicht-

und Wechseldienst des mittleren Vollzugsdienstes teil.

Weitere Unterstlitzung kann der éarztliche Dienst durch medizinische

Hilfskréafte erhalten, die besondere fachliche Tatigkeiten im Sanitatsbereich

26 Nach ziffer 1.3.2 ¢) der VwV Schicht- und Wechseldienst konnen die Anstaltsleitungen
Bedienstete des allgemeinen Vollzugsdienstes, deren Funktion die Anwesenheit wéahrend
des Tagdienstes zwingend erfordert, vom Schicht- und Wechseldienst befreien, sofern die
Freistellung nicht zu einer unzumutbaren Belastung der Gbrigen Bediensteten fuhrt. Die
Expertenkommission regt insoweit an, bezuglich der Leiter der Krankenabteilungen und
ggf. deren Stellvertreter von dieser Mdglichkeit Gebrauch zu machen.

27 Siehe zu den Mdglichkeiten des Bereitschaftsdienstes im Rahmen des Projekts
»1elemedizin im Justizvollzug® unten 2.4.5.
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ausuben, wie etwa Physiotherapeuten, medizinische Fachangestellte oder

medizinisch-technische Assistenten.

Fir die Schweige- und Offenbarungspflichten des arztlichen Dienstes und

des Krankenpflegedienstes gilt § 51 JVollzGB |.

Neben dem arztlichen Dienst und dem Krankenpflegedienst sind dariber
hinaus Anlaufstellen fur Gefangene der Psychologische Dienst und der
Sozialdienst. Im JVKH sind Psychologen auch psychotherapeutisch tatig.
Eine wichtige Funktion haben die Bediensteten im mittleren Vollzugsdienst
und im Werkdienst, die auf den Stockwerken bzw. bei der taglichen Arbeit

im direkten Kontakt mit den Gefangenen sind.

2.3.3 Struktur der medizinischen Versorgung

Die Struktur der medizinischen Versorgung ist vierstufig:

2.3.3.1 Ambulante medizinische Versorgung

Die ambulante medizinische Versorgung der Gefangenen erfolgt in den
regelméalRig vom arztlichen Dienst durchzufiihrenden Sprechstunden. Der
Zugang in die Sprechstunden steht allen Gefangenen frei. Die Anzahl der
regelméaligen Sprechstunden ist so zu bemessen, dass spatestens innerhalb
einer Woche Gefangene untersucht und behandelt, sowie die Uubrigen
anfallenden arztlichen Arbeiten erledigt werden kdénnen. Im Rahmen der
ambulanten Sprechstunden werden Diagnostik und Therapie wie in den

Praxen niedergelassener Arzte durchgefiihrt.

2.3.3.2 Stationare medizinische Versorgung

Sind Gefangene schwerer erkrankt, pflegebedirftig oder hilfsbedurftig oder
mussen wegen ihrer Erkrankung isoliert werden, besteht die Mdglichkeit der
stationédren medizinischen Versorgung in einer Krankenabteilung einer JVA
oder die Uberstellung bzw. Verlegung in eine fiir ihre Versorgung besser
geeignete JVA. Im baden-wirttembergischen Justizvollzug stehen in den
Krankenabteilungen von elf JVAen insgesamt 114 Krankenbetten zur

Verfigung. Die Zahl der Krankenbetten stellt sich wie folgt dar:
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JVA Betten/Zimmer
Adelsheim 4/4
Bruchsal 5/3
Freiburg 11/4
Heilbronn keine
Heimsheim 4/2
Karlsruhe keine
Konstanz keine
Mannheim 18/9
Offenburg 10/5
Ravensburg keine
Rottenburg 10/3
Rottweil keine

Schwabisch Gmiind 11/5

Schwabisch Hall 4/2
STA keine
Stuttgart 33/20
Ulm 4/1
Waldshut-Tiengen keine

2.3.3.3 Justizvollzugskrankenhaus

Reichen die in einer JVA bestehenden Madoglichkeiten nicht aus, einen

Gefangenen arztlich zu behandeln oder zu beobachten, verfigt Baden-
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Wirttemberg — wie auch sechs weitere Bundeslander?® — tiber das JVKH, in
das die Gefangenen befristet Uberstellt oder unbefristet verlegt werden
kénnen??; in den Bundeslandern, die Gber kein JVKH verfligen, missen kranke
Gefangene in den Krankenabteilungen des Regelvollzuges oder in
Krankenhausern aul3erhalb des Vollzugs untergebracht werden. Letzteres ist

in der Regel mit erheblichen Personalkosten fur die Bewachung verbunden.

Die Griunde, die fur das JVKH sprechen, sind offensichtlich und liegen in
den Aufgaben und in der Funktion, die das JVKH erfiillen muss. Zunachst geht
es um die notwendige, ausreichende und zweckmaflige medizinische
Versorgung von kranken, pflegebedurftigen und hilfsbedurftigen Gefangenen.
Diese Versorgungsfunktion besteht insbesondere fur psychisch kranke und
psychisch auffallige Gefangene. Fur diese Gefangenen ist in der Regel in
externen Krankenh&usern kein Raum. Auch gesetzliche Méglichkeiten einer
Verlegung aus dem Justizvollzug in den Malregelvollzug, also in ein ZfP,
bestehen lediglich in eingeschranktem Umfang.%° Hier kommt der Versorgung
im JVKH eine besondere Bedeutung zu. Somatische Gefangene kdnnen
demgegeniber eher in externen Krankenhausern versorgt werden. Hierbei ist
jedoch in der Regel weiterhin eine Bewachung durch den Justizvollzug
erforderlich, weshalb die Abteilung fur Innere Medizin und die Belegabteilung
far Chirurgie im JVKH erforderlich sind. Hierzu flankierend bieten sich
Kooperationen mit externen Krankenhausern an, wie etwa zwischen dem
JVKH und dem Klinikverbund Ludwigsburg/Bietigheim-Bissingen; die
Gefangenen konnen dann im JVKH auf die Behandlung im Klinikum
vorbereitet und nach der Behandlung dort weiter versorgt werden. Zur
Versorgungsfunktion gehdrt auch, dass das JVKH ein breites Spektrum von
BehandlungsmalRnahmen bereithdlt, die im Regelvollzug nicht oder nur

28 Berlin, Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Sachsen.

29 Siehe § 34 Abs. 1 JVollzGB lII.

30 Abweichend vom grundsatzlich zulassigen Austausch von Maliregeln untereinander
(8 67a Abs. 1 StGB) ist eine Umwandlung von Strafhaft in eine Maliregel gesetzlich
lediglich bei gleichzeitig erfolgter Anordnung der Mal3regel der Sicherungsverwahrung
vorgesehen (8 67a Abs. 2 StGB). Gegen die gesetzliche Ausweitung der
Umstatuierungsmaglichkeit auf einen vom erkennenden Gericht nicht angeordneten
vollstandigen Systemwechsel bestehen aufgrund der von der Schuldfeststellung im
Erkenntnisverfahren dann weitgehend losgeldsten nachtraglichen Unterbringung im
MaRregelvollzug - und umgekehrt - erhebliche verfassungsrechtliche Bedenken, in jedem
Fall im Hinblick auf das Vertrauensschutzgebot sowie das Prinzip des gesetzlichen
Richters.
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eingeschrankt zur Verfigung stehen. Neben den somatischen und
psychiatrischen BehandlungsmalRnahmen, die im Vordergrund stehen, sind
dies etwa Ergotherapie und Physiotherapie. Dartber hinaus hat das JVKH
auch eine Servicefunktion fur den Regelvollzug. Es gibt Aufgaben, die in
den Krankenabteilungen des Regelvollzuges nicht geleistet werden kdnnen.
Hier kann das JVKH zentrale Leistungen anbieten, insbesondere im Bereich
der Hygiene. Auch kann das JVKH den Regelvollzug bei der
Krisenbewaéltigung, etwa im Bereich der Suizidprophylaxe, unterstitzen. Mit
der Servicefunktion ist zugleich auch eine Entlastungsfunktion verbunden.
So gibt es im Regelvollzug oftmals Gefangene, die sich dort aufgerieben
haben, dort nicht mehr tragbar sind und Befindlichkeitsstorungen aufweisen
(sogenannte Vollzugsstoérer). In solchen Fallen ist den Gefangenen, aber auch
der JVA, sehr damit gedient, wenn der Gefangene fir eine Zeit lang in das
JVKH verlegt und dort versorgt wird und einen neuen Anfang machen kann.
Ahnliches gilt bei hunger- und durststreikenden Gefangenen. Eine weitere
Aufgabe betrifft die Bediensteten im Justizvollzug und ihre Schulung in Fragen
der Hygiene, der Pravention und der Therapie. Werden Bedienstete in das
JVKH abgeordnet oder leisten dort Praktika, erfillt das JVKH eine
Qualifizierungsfunktion fur den gesamten Justizvollzug. Schlief3lich hat das
JVKH auch eine Vernetzungsfunktion: zum einen in Richtung auf den
Regelvollzug, zum anderen in Richtung Sozialtherapie, die ebenfalls auf dem

Hohenasperg ansassig ist, und ebenso mit dem Mal3regelvollzug.

Aktuell weist das JVKH eine — aufgrund von Baumalnahmen reduzierte —

Belegungsfahigkeit von rund 125 Haftplatzen auf.

Das JVKH ist nach dem Organisationsstatut untergliedert in drei
Abteilungen: Psychiatrie und Psychotherapie, Innere Medizin und
Chirurgie. Die psychiatrische Abteilung ist in vier Stationen untergliedert,

darunter die Station fur Suchtbehandlung und Suchtrehabilitation.

Das JVKH verfugt tiber folgende Personalstellen: 20 im Arztlichen Dienst, fiinf
im Psychologischen Dienst, zwei fur Seelsorger, vier im Sozialdienst, 14,5 im

tariflichen Krankenhaus- und Krankenpflegedienst sowie 130 im mittleren
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Vollzugsdienst. Die Bediensteten des mittleren Vollzugsdienstes verflgen

Uberwiegend uUber eine pflegerische Zusatzqualifikation.

Eine Besonderheit des JVKH besteht darin, dass in der Leitung eine
Doppelspitze mit dem AD und dem Vollzugleiter besteht. Diese arbeiten
eng zusammen. Der AD tragt die alleinige Verantwortung fur den arztlichen
und psychologisch-therapeutischen Bereich sowie fur diejenigen Bereiche des
Vollzugs, die nicht der gemeinsamen Verantwortung mit dem Vollzugsleiter
oder der ausschlie3lichen Verantwortung des Vollzugsleiters tbertragen sind.
Er tragt unter den besonders schwierigen Rahmenbedingungen des Vollzuges
die Verantwortung fur die Organisation und Durchfuhrung des
Krankenhausbetriebes, ist Fachvorgesetzter der Arzte und der Angehdrigen
der weiteren Fachdienste. Er steht in unmittelbarer arztlicher Verantwortung
fur die im JVKH befindlichen Gefangenen, insbesondere fur die schwierigen
Behandlungsfalle aus dem landesweiten Justizvollzug, die zentral in der
psychiatrischen Abteilung untergebracht sind. Der Vollzugsleiter leitet

insbesondere die Verwaltung und den mittleren Vollzugsdienst.

2.3.3.4 Inanspruchnahme von medizinischen Angeboten aul3erhalb des
Justizvollzugs

Im ambulanten Bereich besteht fir den &rztlichen Dienst, wenn er dies nach
Art und Schwere des Falles fiur erforderlich halt, die Mdglichkeit der
Hinzuziehung von Facharzten3! oder der Uberweisung an spezialisierte

Ambulanzen.

Stationar kénnen Gefangene erforderlichenfalls — insbesondere, wenn die
Krankheit eines Gefangenen in einer JVA oder im JVKH nicht erkannt oder
behandelt werden kann — fur die notwendige Dauer der Behandlung oder
Versorgung auch in ein Krankenhaus auf3erhalb des Justizvollzugs
gebracht werden. Im Hinblick auf die in diesem Zusammenhang stehenden

Kosten- und Sicherheitsfragen (insbesondere die Bewachung durch

31 Siehe zu den Mdglichkeiten der Hinzuziehung von Fachéarzten im Rahmen des Projekts
»Telemedizin im Justizvollzug” unten 2.4.5.
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Justizvollzugsbedienstete), ist eine moglichst rasche Ruckverlegung in das
JVKH oder eine JVA anzustreben.3233

Ob und wann auf die Angebote aul3erhalb des Justizvollzugs zuriickgegriffen
wird, liegt im Ermessen des arztlichen Dienstes, das sich nach allgemeinen

arztlichen MafRstaben zu richten hat.

2.3.4 Personalausstattung

Gemald § 12 Abs. 4 JVollzGB | ist fur jede JVA entsprechend ihrer Aufgabe
die erforderliche Anzahl von Bediensteten vorzusehen. Dies gilt sowohl fur die

Arzte als auch fir den Krankenpflegedienst.

2.3.4.1 Arztlicher Dienst

Dementsprechend verfigen die JVAen je nach GrofRe und Aufgabe Uber einen
oder mehrere beamtete oder vertraglich verpflichtete Arzte; so verfiigt die JVA
Adelsheim dber eine halbe Arztstelle, die JVAen Schwébisch Gmiind,
Heilbronn und die STA Uber eine Arztstelle, die JVAen Bruchsal, Freiburg,
Heimsheim, Ravensburg, Rottenburg und Schwabisch Hall Uber zwei
Arztstellen, Mannheim und Stuttgart tGber 2,5 Arztstellen sowie Offenburg mit
STO Uber drei Arztstellen.

Bewerbermangel und eine hohe Fluktuation fihren im &rztlichen Dienst des

Justizvollzuges zu haufigen Stellenvakanzen. Derzeit sind im baden-

32 Siehe § 34 Abs. 2 JVollzGB IlI.

33 VwV zu 8§ 34 JVollzGB llIl:

,1. In einem Krankenhaus auRerhalb des Vollzuges ist eine Bewachung durch
Vollzugsbedienstete bei Fortdauer der Strafvollstreckung nur dann erforderlich, wenn eine
Flucht auf Grund der Personlichkeit der oder des Gefangenen oder auf Grund der
besonderen Umstande zu beflrchten ist. Wenn auf eine Bewachung ausschlieZlich im
Hinblick auf den Krankheitszustand verzichtet wurde, ist das Krankenhaus zu ersuchen,
der JVA eine Besserung des Befindens mitzuteilen, die eine Flucht mdglich erscheinen
lasst.

2. Kann die sachgemale Behandlung, Versorgung oder Beobachtung von Gefangenen nur
in einem Krankenhaus au3erhalb des Vollzuges, das die gebotene Fortdauer der
Bewachung nicht zulasst, durchgefiihrt werden, so sind bei der Entscheidung Uber eine
Verlegung von Gefangenen in dieses Krankenhaus die Dringlichkeit der
Krankenhausunterbringung und die Entweichungsgefahr sowie die Gefahr fur die
offentliche Sicherheit gegeneinander abzuwégen. Eine nicht unverziglich erforderliche
stationdre Behandlung ist danach unter Umstanden aufzuschieben.*
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wirttembergischen Justizvollzug 33,7 hauptamtliche Arzte beschéftigt,
davon 18,15 bei den JVAen und 15,55 beim JVKH. In den JVAen und im JVKH
sind unter anderem Facharzte fur Innere Medizin, Chirurgie,
Allgemeinmedizin und Psychiatrie tatig. Insgesamt sind im Landeshaushalt
44 Stellen fur Arzte veranschlagt, davon 24 Stellen in den JVAen,
einschlie3lich der sozialtherapeutischen Einrichtungen, und 20 Stellen im
JVKH.

Die im Justizvollzug beschaftigten Arzte tiben vereinzelt Nebentatigkeiten

aus.

Im JVKH besteht die Moglichkeit der fachéarztlichen Aus- und Weiterbildung
in den Bereichen Psychiatrie, Innere Medizin und o6ffentliches
Gesundheitswesen. Die in den JVAen beschéftigten Arzte besitzen aktuell

keine Weiterbildungsbefugnisse.

Das Durchschnittsalter der im Justizvollzug beschéftigten Arzte betragt 51,3
Jahre (in den JVAen: 50,6 Jahre; im JVKH: 52,2 Jahre).

Im Hinblick auf die Besoldung ist die Stelle des AD im JVKH mit
Besoldungsgruppe A 16 mit Amtszulage bewertet. Die beiden Leitungsstellen
der Abteilungen fir Psychiatrie und Innere im JVKH sind jeweils mit
Besoldungsgruppe A 16 bewertet. Im Ubrigen sind die Stellen der
Anstaltsarzte und die Stellen der Fachéarzte im JVKH in Besoldungsgruppe
A 15 ausgebracht. Bei tariflicher Beschaftigung in der Patientenversorgung
findet der TV-Arzte Anwendung. Uber- oder auRertarifliche Zulagen werden in
der Regel nicht bezahlt. Von der tariflichen Moglichkeit der Vorweggew&hrung
eines hoheren Stufenentgelts wird Gebrauch gemacht. Fiir beamtete Arzte,
die Uberwiegend Aufgaben der Patientenversorgung wahrnehmen, ist
weiterhin in den Besoldungsgruppen A 13 und A 14 eine monatliche
Stellenzulage von 357,03 Euro ausgebracht.
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2.3.4.2 Krankenpflegedienst und sonstiges medizinisches Personal

In der Krankenpflege in den Justizvollzugsanstalten sowie im
Justizvollzugskrankenhaus sind aktuell Bedienstete im Umfang von rund
260,5 Arbeitskraftanteilen tatig.

Zu den weiteren dem medizinischen Personal zuzurechnenden Mitarbeitern
gehdren neun in einem Beschéaftigungsverhéltnis mit dem Land stehende
Personen. Es handelt sich dabei insbesondere um Ergotherapeuten,
medizinische Fachangestellte sowie Medizinisch-technische

Assistenten.

In der Krankenpflege sind Beamte des mittleren Vollzugsdienstes mit einer
pflegerischen oder medizinischen Ausbildung und Tarifbeschaftigte
tatig. Sie verfugen in der Regel tUber die Ausbildung zum Gesundheits- und
Krankenpfleger oder zum Gesundheits- und Krankenpflegehelfer. Seit einigen
Jahren werden auch Bewerber mit Ausbildungen zum Altenpfleger, zum
Heilerziehungspfleger sowie zum Rettungsassistenten bzw. Notfallsanitater in
die Laufbahn des mittleren Vollzugsdienstes aufgenommen.

Beamte des mittleren Vollzugsdienstes werden grundsatzlich nicht ohne
entsprechende  medizinisch-pflegerische  Zusatzqualifikation in  der
Krankenabteilung eingesetzt. Soweit sie diese bei Einstellung nicht bereits als
Vorqualifikation mitbringen, erfolgt die Aus- und Weiterbildung zum
Krankenpflegehelfer oder zum Gesundheits- und Krankenpfleger in
Kooperation mit externen Krankenhausern. Vollzugsbeamte mit einer
Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger haben zudem die
Moglichkeit, sich zum Fachpfleger fir Psychiatrie weiterzubilden.

Bezuglich der Besoldung sind die Dienstposten im Pflegebereich nach
Besoldungsgruppe A 9 und héher bewertet. In den Revierleitungen der grof3en
Anstalten sind sie als Aufstiegsstellen in den gehobenen Dienst nach
Besoldungsgruppe A 10 ausgebracht. Beamte mit einschlagiger medizinischer
Zusatzausbildung und uUberwiegender Verwendung in der Krankenpflege

erhalten eine monatliche Stellenzulage von 79,90 Euro.
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Das sonstige medizinische Personal wird ausschlie3lich tariflich nach dem

Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst der Lander (TV-L) beschéaftigt.

2.3.4.3 Weitere medizinische Dienstleister

Im Justizvollzug kommen auch externe Arzte zum Einsatz, insbesondere
solcher Fachrichtungen, die durch die hauptamtlich tatigen Mediziner nicht
abgedeckt sind. Die Vergitung erfolgt entweder auf Stundenbasis oder auf
Basis einer Einzelliguidation nach Gebuhrenordnung. Hierbei wird der

einfache Satz nach GOA gewahrt.

In Anspruch genommene nichtérztliche medizinische Dienstleistungen von
anderen Externen sind Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie und
Suchtberatung. Die Suchtberatung wird durch externe Trager

wahrgenommen.3*

2.3.5 Dienst- und Fachaufsicht

Die Anstaltsarzte versorgen die ihnen von Amts wegen zur medizinischen

Versorgung zugewiesenen Gefangenen eigenverantwortlich.

Die hauptamtlichen Anstaltséarzte unterstehen hierbei der Dienstaufsicht
des Anstaltsleiters. Dieser hat jedoch keine fachliche Weisungsbefugnis;
dem Anstaltsarzt bleibt bei seiner fachlich medizinischen Tatigkeit ein
Entscheidungsspielraum, der einer Kontrolle von auf3en nur begrenzt bzw.

weitgehend nicht zuganglich ist.

Die Fachaufsicht U(ber die Anstaltsarzte obliegt dem JuM als
Aufsichtsbehdrde. Sie wird dort von zwei Medizinalreferentinnen ausgeubt.
Fur medizinrechtliche Fragestellungen steht zudem ein Jurist zur Verfagung.
Im JVKH unterstehen die Arzte der Fachaufsicht des dortigen AD.

Die Dienstaufsicht iber den Krankenpflegedienst und die medizinischen

Hilfskrafte obliegt dem Anstaltsleiter. Die Fachaufsicht dber den

34 Siehe hierzu unten unter 2.4.3.
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Krankenpflegedienst und die medizinischen Hilfskrafte liegt hingegen beim

arztlichen Dienst.

2.3.6 Fortbildung und Supervision fur das medizinische Personal

Zur Qualitatssicherung werden eine jahrliche Tagung fur den &rztlichen
Dienst und die Leitungen der Krankenabteilungen und anstaltsinterne
Fortbildungen (diese insbesondere im JVKH) angeboten. Arzte des JVKH
haben zudem die Moglichkeit der Teilnahme an externen Fortbildungen,
welche aus zugewiesenen dezentralen Haushaltsmitteln finanziert werden. Im
Rahmen der Fuhrungskréafteentwicklung wird bereits seit 2017 ein spezielles
Fachmodul fur die Mitarbeiter der Krankenabteilungen angeboten. Aktuell wird
eine Ausweitung des (zentralen) medizinischen Fortbildungsangebots geprift;
so wird im kommenden Jahr eine Fortbildung fur Mitarbeiter der

Krankenabteilungen (ohne Leitung) stattfinden.

Die Mitarbeiter des medizinischen Dienstes kénnen Supervisionsleistungen
in Anspruch nehmen. Die Mdglichkeit des Erfahrungsaustausches besteht

zudem im Rahmen der zentralen Fachtagungen.

2.3.7 Gesundheitsberichterstattung tber die Gefangenen

Im baden-wirttembergischen Justizvollzug werden seit dem Jahr 2008
systematisch Gesundheitsdaten der Gefangenen in den JVAen erhoben und
durch das JuM in einem jahrlichen Gesundheitsbericht zusammengefasst

und ausgewertet.3® Der Bericht gliedert sich in folgende Rubriken:

e Justizvollzugsstatistik;

¢ Infektionskrankheiten;

e Gebrauch von Drogensubstanzen;
e Psychische Stdérungen;

e Pravention;

e Betreuung;

35 Siehe hierzu unten 2.5. Da eine ICD-10-Erfassung weitere Verbesserung erbringen
kann, wird derzeit eine entsprechende Implementierung in der Elektronischen
Gesundheitsakte (EGA) des hiesigen Justizvollzugs umgesetzt.
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e Risikoverhalten im Vollzug;
e Krankenhausaufenthalte;
e Vorstellungen bei Facharzten und Psychotherapie;

e Zahnarztliche Versorgung.

2.4 Einzelne Bereiche der medizinischen Versorgung

2.4.1 Psychiatrische Versorgung

Die Versorgung psychiatrischer Patienten im Regelvollzug erfolgt ambulant
durch die Anstaltsarzte oder konsiliarische Fachkrafte.

Eine psychiatrische Abteilung in einer JVA besteht im baden-

wirttembergischen Justizvollzug nicht.

In der Abteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie des JVKH befinden
sich circa 95 Betten (durch Umbaumalnahmen zurzeit reduziert). Zwei
Stationen und eine interdisziplindr genutzte Frauenstation dienen der
umfassenden Diagnostik und Behandlung akuter Erkrankungen aus dem
gesamten allgemeinpsychiatrischen Spektrum, zunehmend auch
gerontopsychiatrische Krankheitsbilder, und von Suchtkrankheiten. Eine
weitere Station versorgt schwerpunktmafRig Patienten mit langer dauernden
und chronifizierten psychotischen Erkrankungen, haufig mit
substanzgebundener Komorbiditat. Die therapeutische Zielsetzung besteht in
der Bewaltigung der akuten Krankheitsphase, der Entwicklung eines
Krankheitskonzeptes auf der Basis verhaltenstherapeutischer Ansatze,
mithilfe von Psychoedukation, computergesteuertem kognitiven Training und
sozialem Kompetenztraining, Ergotherapie, Sport- und Bewegungstherapie
und dient damit zugleich der Vorbereitung fur eine sozialpsychiatrische
Rehabilitation. In einer vierten Station, Suchtstation im Justizvollzug, werden
auf kognitiv verhaltenstherapeutischer Basis in einer Entwéhnungstherapie,
mit Deliktarbeit, mannliche Strafgefangene mit substanzgebundener
Abhangigkeit und komorbiden Stdérungen, uberwiegend
Personlichkeitsstérungen, aber auch nach psychotischen Episoden, in
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Gruppen- und Einzeltherapie, Indikationsgruppen (Ruckfallprophylaxe,
Emotions-, Antiaggressions- und Entspannungsgruppe, sowie Gruppen zur
Lebensqualitdt und sozialen Kompetenz), Ergo-, Arbeits-, Sport- und
Bewegungstherapie behandelt. Alle Stationen arbeiten mit externer
Supervision in einem multiprofessionellen Team von Arzten, Psychologen,
Krankenpflegern, Sozialarbeitern, Ergotherapeuten, einem
Physiotherapeuten und einem Bewegungstherapeuten. Insgesamt kénnen alle
psychiatrischen und psychosomatischen Erkrankungen und Stérungen von
jugendlichen, heranwachsenden und erwachsenen Patienten diagnostiziert
und uberwiegend auch therapiert werden. Im Vordergrund steht eine
Krisenintervention bei akuten Erkrankungen. Alle leitliniengerecht geforderten
Therapieverfahren der Psychiatrie sind verfugbar und werden eingesetzt.
Falls sich durch die differenzialdiagnostische Abklarung keine Indikation far
eine stationare medizinische Behandlung findet, werden die Patienten in die

zustandige, zuweisende Regelvollzugsanstalt zurickiuberwiesen.

Psychisch gestorte Gefangene, insbesondere Gefangene mit
Personlichkeitsstérungen, werden in sozialtherapeutischen Einrichtungen
(Anstalten oder Abteilungen) behandelt. Die STA auf dem Hohenasperg
verfigt Gber 60 Platze fir eine integrative Sozialtherapie. 60 Platze hat
gleichfalls die STO. Dort wird eine intermittierende Sozialtherapie angeboten.
Ein Teil der STO umfasst eine Station fir Diagnose und Prognose, wo
Gefangene und Sicherungsverwahrte auf ihre Behandlungsbedurftigkeit hin
untersucht werden.?® Hinzuweisen ist des Weiteren auf eine
sozialtherapeutische Abteilung mit 24 Platzen fir junge Gefangene in der JVA
Adelsheim. Dort ist ein Kinder- und Jugendpsychiater auf Vertragsbasis tatig;
die dort vorhandene Stelle fur einen Kinder- und Jugendpsychiater kann seit
Jahren wegen Arztemangels auf diesem Gebiet nicht besetzt werden. Seit der
SchlieBung der AulRenstelle Crailsheim der STA zum 1. Mai 2015 wird in der

JVA Rottweil — AulRenstelle Oberndorf — zudem ein sozialtherapeutisches

36 Siehe hierzu die VwV des JuM Uber die Verlegung von Gefangenen in
sozialtherapeutische Einrichtungen vom 22. Oktober 2019 (Az.: 4428/0030).
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Konzept fir suchtmittelabhdngige junge Gefangene mit 16 Platzen

angeboten.?’

Externe Unterbringungsmoéglichkeiten, zum Beispiel in den Zentren fir

Psychiatrie, bestehen nur in seltenen Ausnahmefallen.

Die Expertenkommission ,Umgang mit psychisch auffalligen
Gefangenen“ hat eine Auswertung bestehender Erhebungen, die
Rickschlusse auf die Anzahl psychisch auffalliger Gefangener ermaoglichen,
vorgenommen.® Dabei war die Kommission im Hinblick auf ihre eigene
Expertise zu der Feststellung in der Lage, dass insbesondere in den letzten
Jahren im Justizvollzug — wie auch in der gesamten Gesellschaft — eine
Zunahme des Anteils von psychischen Stérungen zu beobachten sei; dieser
Trend hat sich im Nachgang zur Expertenkommission bestéatigt bzw.
fortgesetzt.®® Unabhangig davon regte die Kommission an, eine nachhaltige,
fortlaufende und zuverldssige Erhebung psychischer Auffalligkeiten im
Rahmen des EDV-Verfahrens ,Informationssystems Vollzug“ (IS-Vollzug)

durchzufihreno.

Engpéasse ergeben sich vor allem durch die Zunahme von Patienten mit — oft
drogeninduzierten — psychotischen Stérungen, durch die Aufnahme von
Gefangenen mit Personlichkeitsstérungen, insbesondere die Aufnahme von
Gefangenen, die eine (kurzfristige) Ersatzfreiheitsstrafe zu verbifRen haben,

sowie von sogenannten ,Vollzugsstérern®.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die im Justizvollzug Baden-
Wirttemberg vorhandenen Platze zur stationdren psychiatrischen
Versorgung der Gefangenen derzeit nicht ausreichend sind. Gleiches gilt

fur die Anzahl der Platze fur eine sozialtherapeutische Behandlung.

37 Fur die in der JVA Freiburg untergebrachten Sicherungsverwahrten werden dort
sozialtherapeutische BehandlungsmalRnahmen angeboten. Eine Behandlung von
Untergebrachten in einer sozialtherapeutischen Anstalt oder Abteilung au3erhalb der fur
den Vollzug der Sicherungsverwahrung zustandigen JVA Freiburg ist jedoch in
Ausnahmeféallen moglich, vgl. 8 9 JVollzGB V.

38 Siehe Abschlussbericht der Expertenkommission ,Umgang mit psychisch auffalligen
Gefangenen® (2015), S. 17 ff.

39 Siehe unten 2.5.3.

40 Siehe Abschlussbericht der Expertenkommission ,Umgang mit psychisch auffalligen
Gefangenen® (2015), dort Empfehlungen 27, S. 75.
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Vor diesem Hintergrund ist zum einen der Neubau eines interdisziplinaren
JVKH mit psychiatrischem Schwerpunkt auf dem Gelande der JVA
Stuttgart geplant und dringend erforderlich. Zum anderen ist die
psychiatrische Grundversorgung in den Justizvollzugsanstalten weiter
zu verbessern. Des Weiteren bedarf es einer Ausweitung der Angebote
sowie der Anzahl der Platze der sozialtherapeutischen Behandlung im

baden-wurttembergischen Justizvollzug.

2.4.2 Versorgung von &alteren Gefangenen

Im baden-wirttembergischen Justizvollzug sind als »altere
Gefangene“ solche ab dem Alter von 62 Jahren definiert. Im Februar 20204
waren in den JVAen des Landes 285 Gefangene inhaftiert, die alter als 60
Jahre waren, was einem Anteil von rund 4 % der Gefangenenschaft

entsprach.*?

Nach Vorgabe des baden-wirttembergischen Vollstreckungsplans werden
Freiheitsstrafen an mannlichen Gefangenen, die zum Zeitpunkt der
Verurteilung das 62. Lebensjahr vollendet und Freiheitsstrafen von mehr als
15 Monaten zu verbufRen haben, fir alle Landgerichtsbezirke des Landes
Baden-Wirttemberg in der JVA Konstanz, AulRenstelle Singen, vollzogen,
soweit die Gefangenen fur das dortige Konzept eines nach innen gelockerten
Vollzugs geeignet sind. Die Belegungsféhigkeit der Aul3enstelle Singen, eine
Einrichtung des geschlossenen Vollzuges, liegt bei 48 Haftplatzen, die nur
eingeschrankt barrierefrei und deshalb fir korperlich starker eingeschrankte
Gefangene nicht geeignet sind. Die Durchschnittsbelegung im Jahr 2019 lag
bei 40 Gefangenen. Darlber hinaus gibt es derzeit keine speziellen
Abteilungen fur altere Gefangene in anderen JVAen des Landes.

Fir die medizinische Behandlung alterer Gefangener bestehen keine

besonderen gesetzlichen Regelungen; insoweit gelten die unter 2.2

41 Letzter nicht von der coronabedingten Reduzierung der Belegung betroffener Monat.
42

Uber 60-jahrige Gefangene zum jeweiligen Stichtag 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
am 31. Marz:
Uber 60-jahrige 245 | 243 236 | 260 | 295
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dargestellten gesetzlichen Grundlagen, wonach Gefangene Anspruch auf
notwendige, ausreichende und zweckmalRige medizinische Versorgung unter
Beachtung des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit haben. Die diesbezigliche

Beurteilung erfolgt stets einzelfallbezogen.

Auch  bestehen keine spezifischen Behandlungsangebote fur
altersbedingte Krankheitsbilder. Pflegebedurftige altere Gefangene, die in
den Regelvollzugsanstalten des Landes mit den dort zur Verfigung stehenden
Mitteln und Maoglichkeiten nicht bzw. nicht mehr entsprechend betreut und
pflegerisch versorgt werden koénnen, kdnnen im Rahmen der dortigen
raumlichen und personellen Ressourcen zur weiteren Behandlung und

Versorgung in das JVKH Uberstellt bzw. verlegt werden.

Bei der Behandlung von alteren Gefangenen gilt es ebenfalls einige
Besonderheiten zu bericksichtigen: Im Unterschied zum Regelvollzug
spielen im Haftalltag alterer Gefangener Drogenprobleme,
Nationalitatenkonflikte oder Gewalt unter Gefangenen weniger eine Rolle.
Zudem ist der Regelvollzug grundsatzlich auf die Bedurfnisse von
Gefangenen ausgerichtet, die nach der Inhaftierung in das Berufsleben (re-)
integriert werden sollen. Daher stehen schulische und berufliche Bildung und
Ausbildung sowie die Einubung stetiger Arbeitsleistung im Mittelpunkt. Auch
im Freizeitbereich sind jungere Gefangene den alteren in der Regel kérperlich
Uberlegen. Die vollzugliche Erfahrung zeigt, dass viele Gefangene in der
Regel wenig Rucksicht auf altere Gefangene nehmen. Schlie3lich kdnnen im
Fall einer Haftentlassung alterer Gefangener altersbedingte korperliche
Einschrankungen, gesundheitliche Probleme und die Wohnsituation vielfach
nicht mehr Gber ein bestehendes soziales Umfeld abgedeckt werden. Haufig
— insbesondere bei noch niedrigen Pflegegraden, die noch keine stationare
Pflege, aber ambulante Betreuung erfordern — muss geeigneter Wohnraum in
betreuende Einrichtungen vermittelt und die - teils komplexe -
Kostenubernahme abgeklart werden. Zudem gilt es, bei Tragern
vollstationarer Einrichtungen (z. B. Altenpflegeheimen) vielfach bestehende
Vorbehalte und Unsicherheiten im Zusammenhang mit der Unterbringung
ehemaliger Strafgefangener abzubauen.
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In Bezug auf den Ubergang alterer Gefangener vom Justizvollzug in die
Freiheit startete der Verein Projekt Chance e. V. in Zusammenarbeit mit dem
Netzwerk Straffalligenhilfe und abgestimmt mit dem JuM im Mé&rz 2018 ein
Projekt zur Wiedereingliederung alterer Gefangener. Zielgruppe der
Projektkonzeption sind insbesondere altere Gefangene, deren Hilfebedarfe im
Fall einer Haftentlassung nicht mehr tUber ein bestehendes soziales Umfeld
abgedeckt werden kdnnen. Die Projektkonzeption sieht dabei unter anderem
die zentrale Koordinierung des Ubergangsmanagements tber vier regionale
Koordinierungsstellen in Einrichtungen des Netzwerks Straffalligenhilfe vor.
Altere Haftentlassene werden im Rahmen der Netzwerkstruktur des
Nachsorgeprojekts Chance — auch durch Einbindung von Ehrenamtlichen — in
Einrichtungen der Altenhilfe bzw. im Individualwohnraum betreut; den
Anbietern der Pflegeleistungen wird bei auftretenden Problemen

Unterstitzung angeboten.

Zudem hat eine seitens des JuM bereits im Dezember 2010 eigens zum
Thema ,Vollzug an Alten Gefangenen® ins Leben gerufene Arbeitsgruppe
seinerzeit eine Handlungsempfehlung zum Thema des Umgangs mit dlteren

Gefangenen erarbeitet.*3

Daruber hinaus werden in der JVA Konstanz regelmdalRig interne
Fortbildungen / Tagungen speziell fur die Bediensteten der Aullenstelle

Singen zum Umgang mit dlteren Gefangenen durchgefihrt.

2.4.3 Suchtbehandlung

Es gehort zu den Aufgaben des Justizvollzuges, den Gefangenen die
Bedeutung einer gesunden Lebensfuhrung in geeigneter Form zu vermitteln.
In diesem Zusammenhang sind die Gefangenen insbesondere uber die

schadlichen Wirkungen des Suchtmittelkonsums aufzuklaren (8 32 JVollzGB

1}

Vor diesem Hintergrund und im Hinblick auf die unten dargestellte Problematik
zum Substanzmissbrauch (siehe unten 2.5.2) hat der Justizvollzug in Baden-

Wirttemberg seit Jahren zahlreiche Malnahmen auf den Ebenen

43 Siehe hierzu Albeck, FS 2015, 28 ff.
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Pravention, Beratung, Behandlung, Substitution und Nachsorge

getroffen.

Von Bedeutung ist hierbei auch, dass sowohl Infektionskrankheiten als
auch psychische Krankheiten von Gefangenen oftmals im Zusammenhang

mit einer Substanzabhangigkeit oder einem Substanzgebrauch stehen.

2.4.3.1 Suchtberatung

Im baden-wirttembergischen Justizvollzug gibt es kein eigenstandiges Netz
einer vollzuglichen Suchtberatung. Diese wird durch externe Trager
wahrgenommen. Die diesbezlgliche Zusammenarbeit ist in der
,vVerwaltungsvorschrift des Justizministeriums Uber die Suchtberatung far
Gefangene durch externe Trager® vom 24. Oktober 2014 (Az.: 4510.A/0227)
geregelt. Demnach wird die externe Suchtberatung von den durch das
Sozialministerium anerkannten ambulanten Beratungs- und
Behandlungsstellen durchgefuhrt, die sich in der Landesstelle fir
Suchtfragen Baden-Wirttemberg zusammengeschlossen haben. Nach den
Feststellungen der Expertenkommission ,Umgang mit psychisch auffalligen
Gefangenen® haben sich die Organisationsform, die uUberflissige und sich

hemmende Doppelstrukturen vermeidet, und die genannte VwV bewahrt.

Gegenwartig werden 27,5 Stellen im Bereich der externen Suchtberatung
durch das Land bezuschusst. Im Doppelhaushalt 2018/2019 wurden die
Mittel hierfir (um 400.000 Euro) auf 1,6 Mio. Euro pro Jahr aufgestockt. Im
Doppelhaushalt 2020/2021 erfolgte eine weitere Aufstockung (um 310.000
Euro) auf jahrlich 1,91 Mio. Euro.

Die Tatigkeit der aufsuchenden Suchtberatung in den JVAen des Landes
lasst sich in sechs Module (1. Clearing, 2. motivierende Beratung,
3. psychosoziale Begleitung, 4. psychosoziale Betreuung bei Substitution,
5. Vermittlung in suchtspezifische MalRnahmen und 6. suchtspezifische
Betreuung vor oder nach Malregelvollzug) gliedern. Der Schwerpunkt der
Tatigkeit der externen Suchtberatung liegt bei der Vermittlung in
MalRnahmen der Suchtrehabilitation (8 35 BtMG). So konnten im Jahr 2018
insgesamt 552 Beratungen durch eine Vermittlung in eine MalRnahme der



54

Suchtrehabilitation erfolgreich beendet werden. Dies bedeutet nicht nur eine
grolRe (Kosten-)Ersparnis fur den Justizvollzug (laut Hochrechnung der
Landesstelle fur Suchtfragen ergibt sich eine Einsparung von 139.765
Hafttagen 2 rund 14 Mio. Euro), sondern verbessert auch die
Therapiechancen der Betroffenen und leistet einen wichtigen Beitrag fur eine

erfolgreiche Resozialisierung.

2.4.3.2 Suchttherapie

Bei vielen Gefangenen ist die alleinige Durchfihrung einer Suchtberatung
jedoch nicht ausreichend, sondern die Durchfihrung einer fachlichen

Therapie erforderlich.

Fur die Durchfuhrung einer fachlichen Therapie bietet sich neben einer
Strafrestaussetzung mit Therapieauflage (88 57, 56¢ Abs. 3 Nr. 2 StGB)
insbesondere die Zurlckstellung der Strafvollstreckung nach § 35 BtMG

zur Durchfihrung einer Therapie in einer externen Einrichtung an.

Im baden-wirttembergischen Justizvollzug gibt es fiur erwachsene
Drogenabhéngige zudem seit 1975 eine Station fur Suchtbehandlung im
JVKH. Seit der SchlieBung der AulRenstelle Crailsheim der STA zum 1. Mai
2015 wird in der JVA Rottweil - AuRenstelle Oberndorf - ein
sozialtherapeutisches Konzept fur suchtmittelabhangige junge
Gefangene mit 16 Platzen angeboten.

Daruber hinaus hat die Expertenkommission ,Umgang mit psychisch
auffalligen Gefangenen“ in ihrem Abschlussbericht die Priafung der
Einrichtung einer niederschwelligen Therapieeinrichtung far
suchtgefahrdete Gefangene in einer Aul3enstelle des offenen Vollzuges
empfohlen.*® Eine solche niederschwellige Therapieeinrichtung wurde in
Form eines ,Pilotprojekts® in der landwirtschaftlichen Aullenstelle
MaRhalderbuch der JVA Rottenburg eingerichtet.

44 Die Leistungsdaten der externen Suchtberatung ab dem Jahr 2011 sind unter
folgendem Link frei abrufbar: https://Iss-bw.de/publikationen/#statistik.

45 Siehe Abschlussbericht der Expertenkommission ,Umgang mit psychisch auffalligen
Gefangenen® (2015), dort Empfehlung Nr. 34, S. 82.
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2.4.3.3 Substitution

Als anerkannte suchttherapeutische Mallnahme hat sich neben einer
abstinenzorientierten Therapie im baden-wirttembergischen Justizvollzug die
Substitution etabliert. Zum Stichtag 31. Marz 2020 wurden 497 (31. Méarz
2019: 599) Gefangene substituiert.

Hierbei werden folgende Formen der Substitution angeboten:

e ausschleichende Substitution,
e haftiberbriickende Substitution und

e Substitution zur Entlassungsvorbereitung.

Das Né&here ist in der VwV des JuM uber Substitution im Justizvollzug

geregelt.*6

In diesem Zusammenhang wurde im Jahr 2019 bei 1.341 Gefangenen eine
medikamentengestitzte Kurzentgiftung durchgefihrt, ohne Medikamente bei
24 Gefangenen. In 721 Fallen wurde eine abstinenzorientierte Behandlung

psychosozial unterstutzt, in 28 Fallen wurden Antagonisten eingesetzt.

2.4.3.4 Kontrollen auf Suchtmittelmissbrauch

Die vollzuglich veranlassten praventiven und therapeutischen MalRnahmen

werden durch entsprechende KontrollmafRnahmen erganzt.

So wurden im Jahr 2019 insgesamt 5.675 Urinkontrollen aus
medizinischen Grinden zum Zwecke der Testung auf Drogengebrauch
angeordnet. In 277 Fallen wurde die Kontrolle verweigert, sodass insgesamt
5.398 Proben untersucht werden konnten, wobei auf verschiedene
Substanzen getestet wurde.

46 Die VwV ist zwar mit Ablauf des 14. Juli 2018 aul3er Kraft getreten. Die Regelungen
dieser Verwaltungsvorschrift sind jedoch aufgrund Erlass bis zum Inkrafttreten einer
neuen Verwaltungsvorschrift, die derzeit erarbeitet wird, weiter zu beachten.

Bei der Uberarbeitung der Verwaltungsvorschrift werden auch die Anregungen des
Sachverstandigen zum Umgang mit intravendésem Drogenkonsum (5.2) einbezogen
werden.
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Hierbei fielen 2.060 Urinkontrollen positiv aus, davon konnten bei 717 Proben
gleich mehrere Substanzen nachgewiesen werden. Im Einzelnen konnten
nachgewiesen werden: 771-mal Cannabis, 322-mal Opiate, 209-mal Kokain,
143-mal Amphetamine, 51-mal Metamphetamine, 388-mal Subutex und 1.413-
mal sonstige Substanzen, einschlieBlich Methadon (siehe hierzu das
Schaubild ,Drogenkonsum 2015 - 2019; Anzahl positiver Testergebnisse”
unter 2.5.2). Hierbei ist jedoch zu berlcksichtigen, dass therapeutisch
gewulnschte positive Urinkontrollen, zum Beispiel auf Methadon oder Subutex,

nicht gesondert ausgewiesen sind.

2.4.3.5 Nachsorge

Die internen und externen Bemiuhungen um suchtkranke und suchtgefahrdete
Gefangene muissen durch MaRRnahmen der Nachsorge erganzt und flankiert
werden. Dies ist Aufgabe der Bewé&hrungshilfe, der anerkannten
Suchtberatungs- und Suchtbehandlungsstellen sowie der forensischen
Ambulanzen. Mit ihnen arbeiten die JVAen im Rahmen der

Entlassungsvorbereitung auf drtlicher Ebene eng zusammen.

2.4.4 Zahnarztliche Versorgung

In der Regel findet die zahnarztliche Behandlung, einschliel3lich der
Versorgung mit Zahnersatz, in den JVAen statt. Hierflr gibt es zwar keine
Stellen fur hauptamtliche Arzte. Die zahnarztliche Versorgung erfolgt jedoch
durch  Vertragsarzte. Hierfir sind in den JVAen zahnarztliche
Behandlungsraume mit entsprechender Ausstattung vorhanden. Fir
komplizierte Behandlungen, etwa kieferorthopéadischer Art, konnen die

Gefangenen in externe Praxen ausgefiihrt werden.#

2.4.5 Projekt ,Telemedizin im Justizvollzug*

Im Justizvollzug Baden-Wiurttemberg besteht die Moglichkeit, Gefangene im

Rahmen eines Projekts mittels Telemedizin zu behandeln.

47 Siehe zur Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen Ziffer 4 der VwV des JuM uber
Art und Umfang der medizinischen Leistungen fur die Gefangenen. Bei
Untersuchungsgefangenen ist 8§ 26 Abs. 3 S. 2 JVollzGB |l zu beachten.
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Das Projekt zielt vor allem auf diejenigen Falle, in denen ein Anstaltsarzt nicht
oder nicht in dem bendtigten Umfang — insbesondere in den Abend- und
Nachtstunden sowie an Wochenenden und Feiertagen — zur Verfugung steht
und soll diesbeziigliche Versorgungslicken schlieRen. Hierdurch wird nicht
nur die medizinische Versorgung der Gefangenen verbessert, sondern es
werden auch die Bediensteten des Krankenpflegedienstes — vor allem in
kleineren JVAen - unterstutzt. Durch die Madglichkeiten der (raschen)
Einholung einer weiteren medizinischen Expertise sowie der Zuschaltung
eines Videodolmetscherdienstes wird die Qualitat der medizinischen
Versorgung zudem erhoht und die medizinischen Ressourcen werden optimal
gebidndelt. In vollzuglicher Hinsicht ist hervorzuheben, dass vor dem
Hintergrund steigender Gefangenenzahlen vermehrt Ausfihrungen zu
externen Arzten oder Krankenhausern anfallen; Ausfihrungen stellen
allerdings neben dem hohen Personal- und Sachaufwand regelméaf3ig ein
gewisses Sicherheitsrisiko dar. Durch den Einsatz von Telemedizin kdnnen

Ausfiihrungen zu externen Arzten reduziert werden.

Nachdem die Landesarztekammer Baden-Wirttemberg die Berufsordnung der
Arzte im Jahr 2016 dahingehend geandert hatte, dass Modellprojekte, die eine
ausschlief3liche Fernbehandlung vorsehen, zugelassen werden kénnen, hat
das JuM umgehend reagiert und — nach entsprechender Zustimmung durch
den HPR — im Jahr 2017 das Modellprojekt ,Telemedizin im Justizvollzug® ins
Leben gerufen, welches die Zuschaltung externer (Fach-)Arzte mittels
Videokonferenztechnik — vergleichbar mit dem Projekt Videodolmetschen —
ermdglicht, und hat damit bundesweit Neuland betreten. Das Modellprojekt
war im Jahr 2018 zun&chst auf eine sechsmonatige Pilotphase in funf
Anstalten angelegt. Nach erfolgreicher Pilotphase erfolgte im Jahr 2019 eine
schrittweise Ausweitung der Pilotierung auf alle JVAen in Baden-
Wirttemberg. In Abstimmung mit der Landesarztekammer werden im Rahmen
der laufenden landesweiten Pilotierung auch die Madoglichkeiten einer
Ausweitung der Telemedizin auf neue Themenfelder (z. B. Suchtmedizin) und

einer Optimierung der technischen Unterstitzung der telemedizinischen
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Behandlung gepruft.#8 Der landesweite Pilotbetrieb ist derzeit bis 2021
vertraglich vereinbart; eine entsprechende Zustimmung durch die

Landesarztekammer liegt vor.

Im Rahmen des Projekts stellt der beauftragte Dienstleister, die A+ Videoclinic
GmbH, den JVAen unter anderem Telearzte mit Facharztqualifikation im
Rahmen von Sprechstunden auf den Gebieten der Allgemeinmedizin,
Psychiatrie und Dermatologie und im Rahmen eines Bereitschaftsdienstes auf
den Gebieten Allgemeinmedizin und Psychiatrie mittels moderner
Videokonferenztechnik sowie telemedizinischer Geréate zur Verfigung. Der
beauftragte Dienstleister gewahrleistet im Rahmen des Bereitschaftsdienstes
die Zuschaltung der Telearzte innerhalb weniger Minuten zu jeder Tages- und
Nachtzeit an jedem Wochentag. Neben der Zuschaltung von Arzten kénnen
auch Dolmetscher des bereits vorhandenen Videodolmetscherdienstes in die
Videokonferenz zugeschaltet werden, wenn Gefangene der deutschen

Sprache nicht machtig sind.

Die Behandlung der Gefangenen vor Ort erfolgt in den Krankenabteilungen
der JVAen. Dort werden die Gefangenen von Mitarbeitern des
Krankenpflegedienstes unmittelbar betreut, wobei die Krankenabteilungen —
insbesondere in kleineren JVAen — vor allem in den Abend- und Nachtstunden
sowie an Wochenenden und Feiertagen nicht besetzt sind. Der
Krankenpflegedienst kann bei Bedarf als verlangerter Arm des Telemediziners

bei der Diagnostik und der Behandlung téatig werden.

Im Jahr 2019 fanden insgesamt 2.276 Behandlungen statt. Diese unterteilen
sich in 656 Bereitschaftseinsatze (632 Allgemeinmedizin und 24 Psychiatrie)
und 1.620 Behandlungen im Rahmen von Sprechstunden (674

Allgemeinmedizin, 932 Psychiatrie, 14 Hautarzt-Konsile).

48 In enger Abstimmung mit der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg
wird gegenwartig im Rahmen des Projekts auch die Moglichkeit der Implementierung von
.1ele-Psychotherapie“ geprift. Damit sollen Versorgungsliicken in der
psychotherapeutischen Versorgung der Gefangenen geschlossen und ergdnzend zum
bestehenden psychotherapeutischen Angebot zukunftsweisende digitalisierte Wege
erprobt werden.
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Im Zeitraum von Januar 2020 bis April 2020 fanden insgesamt 1.523
Behandlungen statt. Diese unterteilen sich in 305 Bereitschaftseinsatze (296
Allgemeinmedizin und 9 Psychiatrie) und 1.218 Behandlungen im Rahmen von
Sprechstunden (857 Allgemeinmedizin, 340 Psychiatrie, 21 Derma-Konsile).
In welchem Umfang Ausfihrungen durch den Einsatz von Telemedizin
vermieden werden, lasst sich nicht exakt erheben. Aufgrund der bisherigen
Erfahrungen ist jedoch davon auszugehen, dass einige Ausfihrungen, gerade
durch den Einsatz des Bereitschaftsdienstes und der Facharzte in den
Bereichen Dermatologie und Psychiatrie, vermeidbar oder entbehrlich

geworden sind.

2.4.6 Versorgung mit Arzneimitteln

Aufgrund einer europaweiten Ausschreibung erfolgt die Beschaffung der
Arzneimittel — mit Ausnahme von Eilmedikamenten — durch eine landesweit
zustandige Vertragsapotheke; die Vertragsapotheke versorgt auch andere
Bundeslander  zentral. Das JVKH versorgt  sich nach den
arzneimittelrechtlichen Vorgaben in einer nahegelegenen
Krankenhausapotheke. Die Ausgabe von Arzneimitteln (Verordnung,
Portionierung/Stellen, Ubergabe und Einnahme) ist in der VwV des JuM iber

das Gesundheitswesen im Justizvollzug unter Ziffer 1.1.7 geregelt.*

Fir die Beschaffung von Arzneimitteln fir Gefangene entstanden im Jahr
2018 Kosten in Hohe von 3,9 Mio. Euro und im Jahr 2019 in H6he von 4,3
Mio. Euro. Bezogen auf die angefallenen Hafttage lag der Aufwand fir
Arzneimittel im Jahr 2019 mit durchschnittlich 1,62 Euro je Hafttag um rund

9 % Uber dem bereits sehr hohen Vorjahreswert.

Zur Kontrolle und Steuerung des Medikamentenversorge stehen das
Controlling sowie die landesweite Arzneimittelkommission im

Justizvollzug zur Verfigung.

49 Siehe Anhang unter 4.1.
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2.4.7 Laboruntersuchungen

Die Laborleistungen werden seit Jahren in regelmaligen Abstanden
ausgeschrieben. Bislang hat stets die Limbach Gruppe, Heidelberg, den
Zuschlag erhalten. Die darin zusammengeschlossenen Labore haben fir die
JVAen und das JVKH die zur Gesundheitsfiirsorge der Gefangenen oder sonst
erforderlichen labormedizinischen Untersuchungen, einschliel3lich der
Drogen-Analytik, mit dezentraler Abholung Ubernommen. Ausgenommen
hiervon sind die beim Landesgesundheitsamt Baden-Wilrttemberg in Auftrag
gegebenen serologischen Untersuchungen, labormedizinische
Untersuchungen, die anstaltsintern vorgenommen werden kdnnen und eilige
labormedizinische Untersuchungen, die aus Zeitgrinden nicht in den
Vertragslaboren durchgefihrt werden kénnen. Die Labore berechnen fir die
einem beiliegendem Preisblatt aufgefuhrten laborchemischen
Untersuchungen die eingesetzten Preise als Festpreise fur die gesamte
Laufzeit des Vertrages. Nicht im Preisblatt enthaltene Untersuchungen
werden mit einem Abschlag von 70 % auf den einfachen GOA-Faktor

berechnet. Der Vertrag lauft bis zum 31. Dezember 2020.

2.5 Gesundheit der Gefangenen

Einen Uberblick (ber die Gesundheit der Gefangenen im baden-
wirttembergischen Justizvollzug erhalt man anhand der jahrlichen
Gesundheitsberichterstattung Uber die Gefangenen.®® Aus den dortigen
Kennzahlen ergibt sich fur das Berichtsjahr 2019 und die Stichtagserhebung
vom 31. Méarz 2020 insbesondere Folgendes:

2.5.1 Infektionskrankheiten

Bei der Aufnahme in den Justizvollzug lieBen sich im Berichtsjahr 2019
insgesamt 7.320 Gefangene freiwillig testen auf HIV, 7.313 Gefangene auf

Hepatitis B und 7.320 Gefangene auf Hepatitis C. Bei der Entlassung

50 Dort eingehend mit Diagrammen und Auswertungen fur die einzelnen JVAen.
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unterzogen sich freiwillig 286 Gefangene dem HIV-Test, 292 der Hepatitis B-
Testung und 289 der Hepatitis C-Testung.

Im Berichtsjahr 2019 wurden 21 HIV-Falle neu bekannt. Am 31. Marz 2020
gab es 53 (31. Marz 2019: 58) Falle. Neu traten im Bezugsjahr 2019 zudem
439 Falle viraler Hepatitis auf. Zum Stichtag 31. Marz 2020 gab es insgesamt
750 (31. Marz 2019: 951) Falle. Im Jahr 2019 gab es 3 neue Falle von
Hepatitis A, am 31. Marz 2020 gab es insgesamt 19 (31. Marz 2019: 24) Félle.
Hepatitis B trat im Jahr 2019 neu in 206 Fallen auf, zum Stichtag 31. Marz
2020 lagen insgesamt 264 (279) Falle vor. 273-mal trat im Jahr 2019 in den
JVAen Hepatitis C neu auf. Zum Stichtag 31. Marz 2020 wurden insgesamt
596 (31. Marz 2019: 718) Falle gezahlt. Des Weiteren traten im Berichtsjahr
2019 neu auf: 3 Falle Syphilis, 5 Falle Gonorrhoe, 7 Falle Tuberkulose. Es

traten keine neuen Falle multiresistenter Tuberkulose auf.

Die Entwicklung der Infektionskrankheiten im baden-wirttembergischen

Justizvollzug stellt sich seit dem Jahr 2008 wie folgt dar:

Infektionskrankheiten; hier: jeweils neue Falle in den Jahren 2008 — 2019
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Anteil der Falle der Infektionskrankheiten an der Gesamtzahl
der Gefangenen in Prozent;
hier: Stichtag jeweils 31. Madrz von 2014 - 2019

14,00

12,00
10,00
8,0
6,0
4,0
2,0

o

o

o

o

0,00
2014 2015 2016 2017 2018 2019

EHIV mVirale Hepatitis ™ Hepatitis A B HepatitisB W Hepatitis C

30

25

20

15

10

Tuberkulosefalle von 2008 — 2019

A

'/ \
/

>\/ 17\
15

5 o 9 9 9 —— //\‘;1 A\\lz 9
\(>¥s\4, ; y/\\7_/7/ \7
B /0 N\ A\

(U T 0 0 - T T () T T 0.
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

s Neue Félle TB s Alle Félle TB im Marz e Neue Falle multiresistenter TB




63

2.5.2 Substanzmissbrauch

Zum Stichtag am 31. Marz 2020 wurden in den Anstalten 1.410 (31. Marz
2019: 1.869) Gefangene gezahlt, die einen intravendésen Drogenkonsum in

der Vorgeschichte angegeben haben.

Auf Drogenkonsum werden die Gefangenen mittels Urinproben getestet, zum
Teil bei der Aufnahme, vor Vollzugslockerungen, bei Verdacht auf
Drogenkonsum oder sonst stichprobenartig. Die Proben werden aus
medizinischen Grinden oder aus vollzuglichen Grinden (Sicherheit und
Ordnung) erhoben und dementsprechend werden die Kennzahlen getrennt
erfasst. Im Berichtsjahr 2019 wurden insgesamt 5.675 Urinkontrollen zum
Zwecke der Testung auf Drogengebrauch angeordnet. 277-mal wurde die
Kontrolle verweigert, sodass insgesamt 5.398 Proben untersucht werden
konnten. Hierbei wurde auf verschiedene Substanzen getestet. 2.060
Urinkontrollen fielen positiv aus, davon konnten bei 717 Proben gleich
mehrere Substanzen nachgewiesen werden. Im Einzelnen konnten
nachgewiesen werden 771-mal Cannabis, 322-mal Opiate, 209-mal Kokain,
143-mal Amphetamine, 51-mal Metamphetamine, 388-mal Subutex und 1.413-
mal sonstige Substanzen, einschlieBlich Methadon. Hierbei ist jedoch zu
bertcksichtigen, dass therapeutisch gewlnschte positive Urinkontrollen, zum

Beispiel auf Methadon oder Subutex, nicht gesondert ausgewiesen sind.

Die aus Urinkontrollen resultierenden positiven Testergebnisse auf

Drogenkonsum stellen sich seit dem Jahr 2014 wie folgt dar:
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Drogenkonsum von 2015 — 2019; Anzahl positiver Testergebnisse
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Zum Stichtag 31. Marz 2019 wurde unter den Gefangenen folgender

Substanzgebrauch geschéatzt:

e Rauchen: 84 %

e Alkoholabhangigkeit: 23 %

e Cannabis: 34 %

e Heroin/Opiate: 12 %

e Crack/Kokain: 6 %

e Amphetamine: 6 %

e Ecstasy: 4%

e Sonstige: 10 %

e Jegliche illegalen Drogen: 23 %

2.5.3 Psychische Stérungen

Im Berichtsjahr 2019 wurden unter den Gefangenen 6.437 psychische
Stérungen (Kapitel V ICD 9/10) registriert. Davon wurden 626 vom JVKH

gemeldet. Die Zahl der Gefangenen mit erstmaliger psychischer Stdérung
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erhéhte sich gegeniber dem Vorjahr um circa 14 % auf 1.046 Gefangene. Die

Zahl der Alkoholpsychosen erh6hte sich kaum um circa 1 % auf 100 Falle.

Die Entwicklung der psychischen Stérungen im baden-wirttemberg

Justizvollzug stellt sich seit dem Jahr 20085 wie folgt dar:
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Pschychische Stérungen und Alkoholpsychosen von 2008 — 2019
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51 Seit 2017 werden vom JVKH jahrlich rund 700 bis 800 psychische Erkrankungen

gemeldet. Die Jahre zuvor hat das JVKH keine psychischen Erkrankungen gemeldet. Dies
kommt zu dem Trend der standig steigenden psychischen Erkrankungen hinzu und erklart

mitunter den starken Anstieg im Jahr 2017.
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Psychische Stérungen und Alkoholpsychosen von 2008 — 2019
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2.5.4 Pravention

Die kostenlose Hepatitis-B-Impfung wurde im Berichtsjahr 2019 nur noch von

87 Gefangenen®2 in Anspruch genommen.
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52 Auf Anregung des Sachverstandigen (5.2) sollen die Grinde fiir den dargestellten
Rickgang der Hepatitis-B-Impfung eruiert werden. Gegebenenfalls kann dem Trend durch
ein vermehrtes Screening und breitere Impfaufklarung sowie durch eine Verbesserung der
Personalausstattung in den Krankenabteilungen (siehe hierzu 3.2.3.3) entgegengewirkt

werden.
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2.5.5 Betreuung

Eine medikamentdse antivirale Behandlung bei Hepatitis C erhielten am
Stichtag 31. Marz 2020 25 (31. Marz 2019: 16) Gefangene, bei HIV zum
Stichtag 31. Marz 2020 40 (31. Marz 2019: 40) Gefangene.

Im Jahr 2019 erfolgte bei 1.341 Gefangenen eine Kurzentgiftung
medikamentengestitzt, ohne Medikamente bei 24 Gefangenen. In 721 Fallen
wurde eine abstinenzorientierte Behandlung psychosozial unterstitzt, in 28
Fallen wurden Antagonisten eingesetzt. Richtliniengerecht substituiert wurden
zum Stichtag 31. Méarz 2020 497 (31. Marz 2019: 599) Gefangene, darunter
waren 261 (31. Marz 2019: 269) Gefangene, die einen intravendsen
Drogenkonsum in der Vergangenheit angegeben haben. Im Berichtsjahr 2019
erhohte sich die Zahl der neuen Antrage auf Substitutionsbehandlung von
Gefangenen von 539 (Berichtsjahr 2018) auf 610 an. Durch externe Arzte
wurde im Berichtsjahr 2019 insgesamt 448 Antragen auf FortfiUhrung der
Substitutionsbehandlung in Haft stattgegeben, davon allein in der JVA
Stuttgart 254. Externe Arzte haben zudem 29 Antragen auf eine neue
Substitution stattgegeben. Von 252 Gefangenen wurden die Substitutionen in
der Haft beendet. In 88 Fallen wurde die Substitution durch den arztlichen

Dienst abgebrochen, in 73 Fallen durch die Substituierten selbst.
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ARV-Behandlungen bei Hepatitis C;
jeweils zum Stichtag 31. Marz
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2.5.6 Risikoverhalten im Vollzug

2019 gab es im baden-wurttembergischen Justizvollzug sechs Suizide und 35
Suizidversuche von Gefangenen sowie 54 vorsatzliche Fremdverletzungen

unter den Gefangenen.

Suizidversuche, Suizide und vorsatzliche Fremdverletzungen unter
Gefangenen von 2012 — 2019
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Zum Stichtag 31. Marz 2020 nahmen geschéatzt rund 1.240 (31. Marz 2019:
1.540) Gefangene (illegal) Drogen zu sich.

Die Zahl der im Vollzug gepiercten Gefangenen wurde zum Stichtag 31. Méarz
2020 auf rund 250 (31. Marz 2019: 280) geschatzt. Trotz des Tatowierverbots
im Vollzug waren — ebenfalls zum Stichtag 31. Méarz 2020 und geschatzt —
rund 1.980 (31. Méarz 2019: 1.260) Gefangene tatowiert.

2.5.7 Krankenhausaufenthalte

Im Jahr 2019 wurden 412-mal Gefangene stationdr in externen
Krankenhausern aufgenommen, wo sie 1.702 Tage, im Durchschnitt also
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circa 4,1 Tage verbracht haben. Von den Anstalten wurden 655 Aufenthalte

von Gefangenen im JVKH gez&hlt. Nach den Aufzeichnungen des JVKH

haben die Gefangenen dort insgesamt 4.610 Tage verbracht, durchschnittlich

also circa 7,0 Tage.
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2.5.8 Vorstellungen bei Facharzten/Physiotherapeuten

Im Berichtsjahr 2019 wurden insgesamt 18.898-mal Gefangene an Facharzte
Uberwiesen. Die meisten Vorstellungen erfolgten wie in den Vorjahren beim
Psychiater (4.522), gefolgt beim Facharzt fur Allgemeinmedizin 1.965, beim
Chirurgen mit 1.891 und beim Suchtmediziner mit 1.240 Vorstellungen. 1.207
Gefangene wurden beim Hautarzt, 1.189 beim Facharzt fur Innere Medizin,
1.156 beim Orthopaden, 924 beim Augenarzt, 832 beim HNO-Arzt, 406 beim
Neurologen und 3.566 bei sonstigen Fachéarzten vorgestellt. Insgesamt 7.729-
mal erhielten Gefangene eine physiotherapeutische Behandlung (Kennzahl: 1
Sitzung = 1 Behandlung), was in etwa dem Vorjahreswert entspricht.

Anzahl der Vorstellungen bei externen Facharzten und beim
Psychiater im Verlauf von 2014 — 2019
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Anteil der Gefangenen bei Vorstellungen bei externen
Facharzten und beim Psychiater in Prozent im Verlauf von

2014 - 2019
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2.5.9 Zahnarztliche Behandlung und Versorgung mit Zahnersatz

Im Berichtsjahr 2019 wurden 4.545 Stunden bzw. 10.837 Sitzungen fur
insgesamt 10.305 zahnarztliche Behandlungsfalle gezahlt. Als
Behandlungsfall gezahlt und in der Gesamtzahl enthalten sind auch
Kontrolluntersuchungen ohne Befund sowie Versorgungsfélle mit Zahnersatz.
Insgesamt wurden 300 Gefangene mit notwendigem Zahnersatz und
Zahnkronen versorgt.
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3 Feststellungen und Empfehlungen der
Expertenkommission bezlglich der

Gesundheitsfursorge im Justizvollzug

3.1 Einleitung

Im Rahmen der Sitzung der Expertenkommission wurde namentlich deutlich,
dass eine gute medizinische Versorgung im Justizvollzug nicht nur im
Interesse der kranken Gefangenen, sondern auch der Mitgefangenen und
der Vollzugsbediensteten ist und dartber hinaus auch der allgemeinen

Bevdlkerung einen wichtigen Dienst erbringt.

Eine gute medizinische Versorgung in Haft ist auch ein wichtiger
Baustein fur eine erfolgreiche Resozialisierung und damit der
Vermeidung einer Ruckfalligkeit, denn nicht behandelte Erkrankungen
konnen die (Wieder-)Eingliederung in die Gesellschaft nicht unerheblich

erschweren.

Vor diesem Hintergrund haben sich die einschlagigen Normen bewahrt und
bedurfen keiner grundséatzlichen Neuregelung. Das verfassungsrechtlich
gewahrleistete und im JVollzGB enthaltene Aquivalenzprinzip fiihrt dazu, dass
die Gefangenen eine notwendige, ausreichende und zweckmalRige
medizinische Versorgung unter Berucksichtigung der Wirtschaftlichkeit
erhalten. Am Aquivalenzprinzip soll deshalb festgehalten und dieses in

der Praxis konsequent umgesetzt werden.

Fir eine Umsetzung des Aquivalenzprinzips, das den erhdhten
medizinischen Bedurfnissen der Gefangenen Rechnung tragt, sind

mehrere Faktoren wichtig, insbesondere:

e das Vorhandensein der notwendigen rechtlichen, strukturellen und

organisatorischen Rahmenbedingungen,



76

e die Bereitstellung bzw. Schaffung der erforderlichen personellen
und finanziellen Ressourcen,

e die (frihzeitige) systematische Erkennung von Krankheiten und

e die Moglichkeit ihrer fachgerechten Behandlung (lege artis),

e engagiertes und fachkundiges medizinisches Personal,

e eine gute Zusammenarbeit zwischen dem medizinischen Personal und
den anderen Berufsgruppen im Justizvollzug sowie

e eine kontinuierliche Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung,
die insbesondere auf einer zuverlassigen und dauerhaften Erhebung

medizinischer Kennzahlen beruht.

3.2 Empfehlungen

3.2.1 Strukturelle und organisatorische Empfehlungen
3.2.1.1 Empfehlung 1 — Bau eines neuen JVKH

Die Einrichtung und der Betrieb eines JVKH haben sich in Baden-Wirttemberg
grundsatzlich bewahrt. Neben einer besseren medizinischen Versorgung der
Gefangenen liegen die Vorteile eines JVKH vor allem in der Erh6éhung der
Sicherheit sowie in der Personaleinsparung durch die geringere Anzahl an

Krankenhausiberwachungen.

Das JVKH auf dem Hohenasperg ist jedoch baulich und sicherheitstechnisch
nicht auf neuem Stand. Auch die Besetzung noch offener Stellen gestaltet sich
oft schwierig. Vor allem bei der Behandlung psychisch auffalliger Gefangener
stoRt das JVKH seit Jahren an seine Kapazitatsgrenze. Einer strukturellen
Weiterentwicklung des JVKH auf dem Hohenasperg stehen vor allem die
beengten und baulich schwierigen rdumlichen Verhaltnisse entgegen, sodass
keine Aussicht besteht, dort im Wege der Renovierung ein modernes JVKH
zu schaffen. Im Hinblick auf eine nachhaltige Strukturverbesserung sowie auf
die auch Kkunftige Gewahrleistung der medizinischen Versorgung der
Gefangenen im hiesigen Justizvollzug ist deshalb neben der

Weiterentwicklung ausgewahlter Krankenabteilungen grolRerer
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Vollzugsanstalten insbhesondere der Neubau eines JVKH erforderlich. Dieses
soll als interdisziplinares Krankenhaus mit psychiatrischem Schwerpunkt auf
dem Geladnde der JVA Stuttgart errichtet werden.

Die erforderlichen Schritte sind bereits eingeleitet worden. Fir den Bau eines
neuen JVKH auf dem Gelande der JVA Stuttgart wurde eine
Machbarkeitsstudie erstellt, deren Umsetzung unterstitzt werden soll. Hierfur
sind in den kommenden Staatshaushaltsplanen entsprechende Mittel

einzustellen.

Empfehlung 1:

Die Planungen fir den Bau eines neuen JVKH auf dem Gelande der JVA

Stuttgart sind weiter umzusetzen.

3.2.1.2 Empfehlung 2 — Betrieb des JVKH auf dem Hohenasperg

Bis zur Inbetriebnahme des neuen JVHK auf dem Geldnde der JVA Stuttgart
ist der regelgerechte Betrieb des JVHK auf dem Hohenasperg — insbesondere
in baulicher Hinsicht — sicherzustellen. Hierflr sind laufende Instandhaltungs-

und Renovierungsarbeiten erforderlich.

In baulicher Hinsicht sind insbesondere die Belange der STA, die sich
ebenfalls auf dem Hohenasperg befindet, zu berlicksichtigen. Neben einer
Verbesserung der aktuell beengten Unterbringung der Gefangenen der STA
(Abbau der Dreimannhaftrdume,; Schaffung  von Einzel- und
Doppelhaftraumen) steht insbesondere die dringend erforderliche Erweiterung
der fur die sozialtherapeutische Behandlung von Gefangenen erforderlichen
Haftplatzkapazitaten im Vordergrund; die STA auf dem Hohenasperg soll auf
mindestens 120 zeitgemale Haftplatze erweitert werden. Bei den laufenden
Instandhaltungs- und Renovierungsarbeiten der vom JVKH genutzten Raume
ist die geplante Nachnutzung durch die STA zu berltcksichtigen. Bereits vor

dem Auszug des JVKH missen zeitnah zuséatzliche Haftplatze fur die STA
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geschaffen werden. Die Erweiterung der Haftplatzkapazitaten der STA hat

einen personellen Mehrbedarf zur Folge, der gewahrleistet sein muss.

Far die kinftige Nutzung der Gebdude des dann ehemaligen JVKH und der
Erweiterung der STA auf dem Hohenasperg soll zu gegebener Zeit eine

Nutzungsanforderung gestellt werden.

Empfehlung 2:

Bis zur Inbetriebnahme des neuen JVKH auf dem Geldnde der JVA
Stuttgart ist der regelgerechte Betrieb des JVKH auf dem Hohenasperg
sicherzustellen. In baulicher Hinsicht sind hierbei insbesondere die

Belange der STA zu bertcksichtigen.

3.2.1.3 Empfehlung 3 — Schaffung einer Pflegekopfstelle beim JVKH

Fragen der Pflegebediurftigkeit sind im Justizvollzug — vor allem aufgrund von
demografischen Entwicklungen — in verschiedenen Konstellationen relevant.
So ist das Thema insbesondere bei Gefangenen, die wahrend der Haft
pflegebedurftig werden und bei denen die Voraussetzungen fir eine
Unterbrechung der Haft nicht gegeben sind, sowie bei pflegebedirftigen
Verurteilten, die zum Haftantritt geladen werden sollen (Aufnahmeersuchen
durch die zustandige Vollstreckungsbehotrde), von Bedeutung.

Bezuglich der Frage, ob und gegebenenfalls in welcher JVA ein
pflegebedirftiger Gefangener bzw. Verurteilter untergebracht werden soll, soll
beim JVKH eine Pflegekopfstelle eingerichtet werden. Diese soll landesweit
(soweit nicht bereits vorhanden) Pflegeeinstufungen vornehmen, unter
Berucksichtigung der baulichen und personellen Ressourcen Empfehlungen
zur Aufnahme, Unterbringung und Behandlung in den JVAen aussprechen und

die JVAen bei allen Fragen zur Pflege beraten.

Hierfar sollen im JVKH zwei Stellen im mittleren Vollzugsdienst etatisiert

werden, damit Urlaub und Krankheit tberbrickt werden kénnen. Die Stellen
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sollen mit examinierten Pflegefachkraften mit vollzuglichen Kenntnissen sowie
praktischer Pflegeerfahrung besetzt werden; winschenswert ist eine

spezifische Fortbildung fur die Pflegeeinstufung.

Kosten: 134.620 Euro/Jahr

Empfehlung 3:

Im JVKH soll eine landesweite Pflegekopfstelle eingerichtet werden.
Hierfar sind zwei Stellen fur Amtsinspektoren/Amtsinspektorinnen mit
Amtszulage im Justizvollzugsdienst, besoldet nach Besoldungsgruppe

A 9 Z, auszubringen.

3.2.1.4 Empfehlung 4 — Bildung einer Abteilung fur Schwerstpflege im
JVKH

Fur Gefangene bzw. Verurteilte mit hoherem Pflegegrad®, die in den JVAen
regelméafRig nicht angemessen versorgt werden kénnen, soll im JVKH eine
spezielle Station mit bis zu zehn Platzen geschaffen werden. Im Hinblick auf
die Gewahrleistung einer angemessenen Versorgung sind in personeller

Hinsicht mindestens zehn Pflegefachkrafte zu etatisieren.

Kosten: 637.100 Euro/Jahr

Empfehlung 4:

Im JVKH soll eine Pflegeabteilung mit bis zu zehn Betten fur Gefangene
mit héheren Pflegegraden eingerichtet werden. Hierflir sind zehn Stellen
im Justizvollzugsdienst, besoldet bis zu Besoldungsgruppe A9 bzw. A9

Z (fur die Stationsdienstleitung) zu schaffen.

53 In der Regel Pflegegrade 3 und 4.
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3.2.1.5 Empfehlung 5 — Bildung von medizinischen Kompetenzzentren

Neben der ambulanten medizinischen Grundversorgung der Gefangenen
stehen fur die stationdre medizinische Versorgung der Gefangenen in den
Krankenabteilungen der 17 JVAen und deren Aul3enstellen (ohne JVKH und
STA) insgesamt rund 114 Betten zur Verfligung.

Die Aufteilung der medizinischen Versorgung in eine Grundversorgung vor Ort
in der jeweiligen JVA und in eine Krankenhausbehandlung im JVKH bzw. in
einer ortlichen Klinik wird den Erfordernissen der Praxis nicht immer gerecht,
zumal sich die Unterschiede zwischen den JVAen (etwa Zustandigkeit, Grol3e,
baulicher Zustand, Personal, etc.) auch in der baulichen, sachlichen und
personellen Ausstattung der Krankenabteilungen widerspiegeln. Vor diesem
Hintergrund ist es schwierig, Uberall denselben Stand der medizinischen

Versorgung zu gewahrleisten.

Im Hinblick auf die Verbesserung der Behandlungsmdglichkeiten der
Gefangenen, die Gewahrleistung einer einheitlichen medizinischen
Versorgung der Gefangenen sowie einer Entlastung des JVKH sollen die
Krankenabteilungen groR3erer JVAen baulich, sachlich und personell gestarkt
werden. Hierfur sollen dort sogenannte ,Medizinische Kompetenzzentren®
gebildet werden. In Betracht kommen insoweit die JVAen Bruchsal, Freiburg,
Mannheim, Offenburg und Stuttgart, die insbesondere jeweils Uber eine

ausreichende Anzahl stationarer Betten verfugen.

Die medizinischen Kompetenzzentren sollen schwerwiegend erkrankte
Gefangene sowie Gefangene, die auf eine stationdre Behandlung angewiesen
sind, aufnehmen. Auch soll durch die Kompetenzzentren das JVKH entlastet

werden.

Neben der stationdren Behandlung sollen in einzelnen Kompetenzzentren
dariber hinaus Schwerpunkte fiur die Behandlung von Gefangenen, die

zwingend auf einen Rollstuhl angewiesen sind, kranke altere Gefangene,
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psychisch auffallige Gefangene sowie pflegebedirftige Gefangene

(Pflegegrade 2 und 3) gebildet werden.%

Empfehlung 5:

In den JVAen Bruchsal, Freiburg, Mannheim, Offenburg und Stuttgart
werden medizinische Kompetenzzentren fur die stationare medizinische

Versorgung jeweils mit unterschiedlichen Schwerpunkten errichtet.

3.2.1.6 Empfehlung 6 — Bildung eines Schwerpunkts fur Gefangene, die
zwingend auf einen Rollstuhl angewiesen sind

In den Hafthdusern und der Krankenabteilung der JVA Offenburg sind bis zu
sechs Platze fur Gefangene, die auf einen Rollstuhl angewiesen sind,
einzurichten. Hiervon sind mindestens zwei Platze in der Krankabteilung
vorzuhalten. Die Krankenabteilung ist insgesamt baulich so zu ertichtigen,
dass dort Rollstuhlfahrer angemessen untergebracht und versorgt werden

kdnnen.

In diesem Zusammenhang sind auch (je nach Selbstandigkeitsgrad) geeignete
Moglichkeiten zur Arbeit, zur schulischen und beruflichen Bildung sowie zur

Freizeitgestaltung mit zu bertcksichtigen.

Empfehlung 6:

Fur Gefangene, die zwingend auf einen Rollstuhl angewiesen sind,
werden in der JVA Offenburg — bis zum Neubau der JVA Rottweil — bis zu

sechs Platze eingerichtet.

54 Siehe Empfehlungen 3.2.1.5 bis 3.2.1.9.
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3.2.1.7 Empfehlung 7 — Herstellen der Barrierefreiheit der
Krankenabteilung der JVA Bruchsal

Der Bedarf an medizinscher Betreuung nimmt gerade auch bei alten
Gefangenen qualitativ und quantitativ zu. Typische Alterserkrankungen (wie
Bluthochdruck, Zustand nach Herzerkrankung, Schlaganfallen, Diabetes
mellitus, Erkrankungen der Atmungsorgane, urologische und onkologische
Erkrankungen, etc.) sind auch im Justizvollzug an der Tagesordnung, kdnnen
jedoch im Vollzugsalltag in der Regel gut bewaltigt werden. Schwierig wird die
Situation jedoch, wenn korperliche Einschrankungen (Inkontinenz,
Immobilitat, Probleme bei der  selbstandigen Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme) hinzutreten oder ein (grund-)pflegerischer Bedarf im

Alltag notwendig wird.

Der Anteil alter Gefangener ist in der JVA Bruchsal aufgrund der dortigen
Zustandigkeit besonders gro3. Es handelt sich zumeist um Gefangene mit
langjahrigen bzw. zum Teil jahrzehntelangen Freiheitsstrafen, die in Haft alt
und moglicherweise auch pflegebedurftig werden. Diese Gefangenen mdchten

ihr gewohntes Umfeld in der Anstalt meist nicht gerne verlassen.

Neben der Einrichtung von Pflegeabteilungen®® ist es deshalb sinnvoll, die
Krankenabteilung der JVA Bruchsal und den Zugang zur Krankenabteilung
barrierefrei zu gestalten, um den Gefangenen einen umfassenden Zugang und
eine uneingeschrankte Nutzungsmaoglichkeit zu gewahrleisten. Hierflr ist vor

allem und insbesondere ein Aufzug / Treppenlift vorzusehen.

Empfehlung 7:

Die Krankenabteilung der JVA Bruchsal ist barrierefrei herzustellen.

55 Siehe Empfehlungen 3.2.1.4 und 3.2.1.9.
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3.2.1.8 Empfehlung 8 — Errichtung einer Vor- und Nachsorgestation fir
psychisch auffallige Gefangene

Angesichts der erforderlichen Erhéhung der stationdren Behandlungsplatze
far psychisch auffallige Gefangene sowie im Hinblick auf eine diesbezligliche
Entlastung des JVKH soll im Kompetenzzentrum der JVA Stuttgart far
Gefangene, die entweder einer intensiveren poststationaren Nachbetreuung
bedurfen oder die unter einer psychischen Erkrankung / Storung leiden, die
aktuell nicht zwingend stationar (im JVKH) behandlungsbedydirftig ist, eine Vor-
und Nachsorgestation eingerichtet werden. Hierflir sollen 15 Haftplatze
eingerichtet werden. FiUr die Behandlung sind im &rztlichen Bereich ein
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie psychiatrische

Fachkrankenpfleger vorzusehen.

Empfehlung 8:

Im medizinischen Kompetenzzentrum der JVA Stuttgart soll far
Gefangene, die entweder einer intensiveren poststationaren
Nachbetreuung bedurfen oder die unter einer psychischen Erkrankung /
Stérung leiden, die aktuell nicht zwingend stationar (im JVKH)
behandlungsbeddirftig ist, eine Vor- und Nachsorgestation eingerichtet

werden.

3.2.1.9 Empfehlung 9 — Bildung von Pflegeabteilungen

Gefangene mit Pflegegrad 1 kdnnen in der Regel in ihren Haftraumen in den

JVAen versorgt werden.

Fir Gefangene mit den Pflegegraden 2 und 3 sollen Pflegeabteilungen in den
Kompetenzzentren der JVAen Freiburg und Mannheim mit jeweils bis zu zehn

Platzen entstehen.
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Gefangene mit hoherem Pflegegrad sollten in einer speziellen Abteilung des
JVKH Pflege erhalten®®.

Empfehlung 9:

In den medizinischen Kompetenzzentren der JVAen Freiburg und
Mannheim werden Pflegeabteilungen mit jeweils bis zu zehn Betten fur

Gefangene der Pflegegrade 2 und 3 eingerichtet.

3.2.1.10 Empfehlung 10 — Neubau JVA Rottweil

Aufgrund demografischer Entwicklungen nimmt die Zahl ko&rperlich
Behinderter, alterer und hochbetagter Gefangener zu. Daneben existieren
aber auch viele jingere Gefangene, die Kkorperbehindert oder
mehrfachbehindert sind und besondere Anforderungen hinsichtlich einer
Teilhabe aufweisen. Angesichts der besonderen staatlichen Verantwortung
fur korperlich behinderte Gefangene sind den Anstalten gesteigerte
Anstrengungen bei der Aufgabe abzuverlangen, Benachteiligungen
gegenuber nicht behinderten Gefangenen entgegenzuwirken bzw. dies
auszugleichen. Dies betrifft neben dem Ziel einer weitgehenden
selbstandigkeitsermdglichenden Unterbringung der behinderten Gefangenen
insbesondere auch die Bereitstellung geeigneter Bildung- und
Ausbildungsmoglichkeiten, denen fir eine gesellschaftliche (Re-)Integration
herausgehobene Bedeutung zukommt. Aus organisatorischen Grinden
kdnnen behindertengerechte Haftplatze in bestimmten JVAen konzentriert

werden.

Far die Unterbringung kdrperlich behinderter = Gefangener st
schwerpunktmé&fig der Neubau der JVA Rottweil beabsichtigt. In den
derzeitigen Planungen fiir den Neubau der JVA Rottweil sind drei barrierefreie
EinzelhaftrAume, die gegebenenfalls auch doppelt belegt werden kdnnen,

sowie sechs DoppelhaftrAume in der Krankenabteilung und dartber hinaus im

56 Siehe Empfehlung 3.2.1.3.
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Hafthaus 1 insgesamt 44 barrierefreie Haftplatze vorgesehen. Die Anstalt soll

durch Aufzige insgesamt ebenerdig erschlossen sein.

Die gegenwartigen Planungen zur Erstellung der Bauunterlage sehen die
vorgenannte Ausgestaltung vor. Hierfur sind in den kommenden

Staatshaushaltsplanen entsprechende Mittel einzustellen.

Empfehlung 10:

Die Planungen fur den Neubau der JVA Rottweil sind weiter umzusetzen.

3.2.2.11 Empfehlung 11 - Verbesserung der psychiatrischen (Grund-)
Versorgung in den JVAen®’

Psychische Aufféalligkeit ist fir viele Gefangene ein zentrales Problem. Es
betrifft Gefangene, die aufgrund einer psychischen Stérung behindert, krank

57 Die Empfehlungen 3.2.2.11 und 3.2.2.12 beruhen auf den Empfehlungen im
Abschlussbericht der Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung des Behandlungswesens im
baden-wirttembergischen Justizvollzug“, dort Empfehlung 2 sowie Empfehlungen 8, 9 und
10.

Die Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung des Behandlungswesens im baden-
wirttembergischen Justizvollzug® setzt die Empfehlung Nr. 30 der Expertenkommission
,Umgang mit psychisch auffalligen Gefangenen® zum Ausbau und zur Steuerung der
Behandlung um. Die Arbeitsgruppe hat im Herbst 2016 einen Behandlungsatlas ins Leben
gerufen, in dem die in den Justizvollzugsanstalten des Landes vorhandenen Behandlungs-
und Betreuungsmalnahmen niedergelegt sind und fortlaufend aktualisiert werden.
Daruber hinaus beschaftigte sich die Arbeitsgruppe seit Anfang 2017 mit der Ermittlung
der Bedarfe in der Vollzugspraxis und erarbeitete Empfehlungen mit dem Ziel, die in den
Justizvollzugsanstalten des Landes angebotenen Behandlungs- und
Betreuungsmalnahmen weiter zu verbessern, Strukturen und Prozesse zu optimieren und
einheitliche Standards durch landesweite Konzepte zu schaffen. Die Ergebnisse fasste die
Projektgruppe in einem Abschlussbericht zusammen. Dieser liegt seit Ende 2018 vor und
enthalt elf Empfehlungen zur Verbesserung der Behandlungs- und Betreuungsmaflinahmen
im baden-wiurttembergischen Justizvollzug:

Erarbeitung einer landesweiten Konzeption fiir die Behandlung und Betreuung
suchtkranker Gefangener (Empfehlung Nr. 1)

Verbesserung der psychiatrischen Grundversorgung in den Justizvollzugsanstalten
(Empfehlung Nr. 2)

Erarbeitung einer landesweiten Konzeption zur Einrichtung ergdnzender
Beschaftigungsmaoglichkeiten fur schwierige, nicht leistungsféahige und psychisch
herausfordernde Gefangene (Empfehlung Nr. 3)

Einrichtung von Spezialabteilungen in mdglichst allen gréReren Justizvollzugsanstalten fir
,Vollzugsstérer® und entsprechend herausfordernde Gefangene (Empfehlung Nr. 4)
Traumatherapeutische Fort- und WeiterbildungsmafBnahmen sowie die Beauftragung
externer Fachkrafte in den gréR3eren Justizvollzugsanstalten (Empfehlung Nr. 5)
Erarbeitung eines landesweiten Indikationskonzepts fir den Behandlungsvollzug in STA,
STO und den Behandlungsabteilungen des Regelvollzugs (Empfehlung Nr. 6)




86

oder auffallig sind. Nach Schatzungen der Expertenkommission ,Umgang mit
psychisch auffalligen Gefangenen® durften bis zu 70 Prozent aller Gefangenen
psychische Auffalligkeiten aufweisen.%® Dies ist nicht nur fir die
Wiedereingliederung nach der Entlassung ein ernstes Problem. Auch die
Sicherheit und Ordnung im Vollzug wird durch das Verhalten von Gefangenen

mit psychischen Auffalligkeiten gefahrdet.

Es gibt eine Reihe von einzelnen MalRnahmen, die dem Auftreten von
psychischen Auffalligkeiten im Vollzug entgegenwirken sollen.
Vollzugsspezifische Leitlinien zum Umgang mit psychisch auffalligen
Gefangenen hat die Expertenkommission ,Umgang mit psychisch auffalligen
Gefangenen“ erarbeitet.>® Auf diese kann Bezug genommen werden. Die
Umsetzungen der Empfehlungen der Expertenkommission ,Umgang mit
psychisch auffalligen Gefangenen® haben hier bereits zu deutlichen
Verbesserungen gefuhrt. Es ist jedoch eine dauernde Aufgabe, diese

Leitlinien in der Praxis umzusetzen und weiterzuentwickeln.

Neben dem geplanten Ausbau der psychiatrischen Versorgung im Rahmen
des Neubaus des JVKH® st eine wesentliche MaBnahme hierbei, die
psychiatrische  (Grund-)Versorgung in den  Justizvollzugsanstalten
sicherzustellen. In den gréRBeren Justizvollzugsanstalten sollten hierfar
Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie ergdnzend Fachpfleger
fur Psychiatrie tatig sein.%* Dazu missen vorhandene Stellen zunachst besetzt

werden. Aufgrund der gegenwartig schwierigen Marktlage bedarf es deshalb

Erarbeitung einer landesweiten Konzeption zur besseren Vorbereitung der Sozialtherapie
im Regelvollzug durch Einzel- und Gruppenmalnahmen (Empfehlung Nr. 7)
Ausweitung der Angebote und Platze in der Sozialtherapeutischen Anstalt BW und der
sozialtherapeutischen Abteilung der Justizvollzugsanstalt Offenburg (Empfehlung Nr. 8)
Einrichtung einer zweiten sozialtherapeutischen Abteilung in der Justizvollzugsanstalt
Adelsheim (Empfehlung Nr. 9)

Weiterentwicklung der Behandlungsabteilung in der Justizvollzugsanstalt Schwéabisch
Gmind zu einer sozialtherapeutischen Abteilung (Empfehlung Nr. 10)

Fortsetzung des Tater-Opfer-Ausgleichs im Justizvollzug (Empfehlung Nr. 11)

58 Siehe auch 2.5.3.

59 Siehe Abschlussbericht der Expertenkommission ,Umgang mit psychisch auffalligen
Gefangenen® (2015), S. 26 ff.

60 Siehe 3.2.1.1 Empfehlung 1 — Bau eines neuen JVKH.

61 Siehe Abschlussbericht der Expertenkommission ,Umgang mit psychisch auffalligen
Gefangenen® (2015), S. 34.
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auch der Verstetigung des Modellprojekts ,Telemedizin im Justizvollzug“®2. In
diesem Modellprojekt koénnen mittels Videokonferenztechnik neben
Allgemeinmedizinern insbesondere auch Psychiater in Form einer
konsiliarischen Tatigkeit hinzugezogen werden; zudem besteht die
Moglichkeit eines fachlichen Austausches. Der Einsatz von Psychiatern sollte
in den JVAen durch den zusatzlichen Einsatz von Fachpflegern fur Psychiatrie
erganzt werden.®® Dartber hinaus sollen regelméaRige Supervisionen und
Fortbildungen der Bediensteten ermdoglicht werden. Konsile und
Fallbesprechungen mit externen Psychiatern sollten verstarkt werden.®
Soweit mdglich sind Krisenraume einzurichten, um Verlegungen in besonders
gesicherte Haftrdume =zu vermeiden. Die Frage der psychologisch-
psychotherapeutischen Grundversorgung (approbierte Fachkrafte) bleibt

hiervon unberthrt.

Empfehlung 11:

Die psychiatrische Grundversorgung in den Justizvollzugsanstalten ist
sicherzustellen. In den grdRBeren Justizvollzugsanstalten sollten
Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie - ggf. unter Nutzung
telemedizinischer Verfahren - sowie erganzend Fachpfleger flr
Psychiatrie tatig sein. Regelmalige Supervisionen und Fortbildungen
der Bediensteten sollten ermdglicht werden. Konsile und

Fallbesprechungen mit externen Psychiatern sollten verstarkt werden.

3.2.2.12 Empfehlung 12 — Ausweitung der Platze und Angebote fiur
sozialtherapeutische Behandlung

In enger Nachbarschaft mit der Thematik der psychisch auffalligen
Gefangenen und deren medizinischer Versorgung steht das Thema der
Behandlung von Gefangenen in Sozialtherapeutischen Einrichtungen.

Sozialtherapeutische Einrichtungen sind mittlerweile ein wesentlicher

62 Empfehlung 15 — Verstetigung des Modellprojekts ,Telemedizin im Justizvollzug”.
63 Siehe Abschlussbericht der Expertenkommission ,Umgang mit psychisch auffalligen
Gefangenen® (2015), dort Empfehlungen Nr. 9, 10 und 37, S. 44 ff., 84.

64 Siehe Abschlussbericht der Expertenkommission ,Umgang mit psychisch auffalligen
Gefangenen® (2015), dort Empfehlungen Nr. 2, S. 37.
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Bestandteil des Behandlungsvollzugs. Dort wird Gefangenen mit besonderem

therapeutischem Behandlungsbedarf innerhalb des normalen Strafvollzugs

ein

intensives Behandlungsangebot in einem interdisziplinaren Team

angeboten.

Trotz der Bedeutung der Sozialtherapie im therapeutischen Gesamtkonzept

des Justizvollzugs steht diese im baden-wirttembergischen Justizvollzug vor

verschiedenen Problemlagen:

Anhand der jahrlichen Diagnose- und Prognosestatistik der STO und
der Warteliste mit langen Wartezeiten zur Aufnahme in die STA ist
ersichtlich, dass der Bedarf an sozialtherapeutischen
Behandlungsplatzen die Anzahl der vorhandenen
Behandlungskapazitaten deutlich Ubersteigt. Dementsprechend nimmt
Baden-Wdurttemberg insoweit im bundesweiten Vergleich einen der
hinteren Platze ein.®®

Die baulich-rdumlichen Verhaltnisse der STA sind beengt, insbesondere
verflgt die STA nicht Gber eine angemessene Ausstattung hinsichtlich
der Haftraume (fehlende Maoglichkeiten der Unterbringung in
Einzelhaftrdumen), die den Mindestanforderungen far
Sozialtherapeutische Einrichtungen entspricht.%®

Auch die personelle und raumliche Ausstattung der
Sozialtherapeutischen Abteilung der JVA Adelsheim entspricht nicht
den genannten Mindestanforderungen. Dariber hinaus Ubersteigt auch
dort der Bedarf die vorhandenen Behandlungskapazitaten.®’

Fir weibliche Gefangene besteht in der JVA Schwabisch Gmund zwar

eine Behandlungsabteilung mit zwolf Platzen. Diese erflllt jedoch die

65 Siehe KrimZ, Sozialtherapie im Strafvollzug 2020 - Ergebnisibersicht der
Stichtagserhebung zum 31.03.2020, Tabellen 1 und 2, S. 66 ff.

66 Die Mindeststandards des Arbeitskreises Sozialtherapeutischer Anstalten im
Justizvollzug e.V. (2016) sind unter folgendem Link frei abrufbar:
http://sotha.de/downloads/64/Mindestanforderungen2016.pdf.

67 Im Abschlussbericht der Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung des Behandlungswesens im
baden-wirttembergischen Justizvollzug® (dort Empfehlung 9) wird ein Bedarf von
mindestens 6 bis maximal 12 Behandlungsplatzen (entspricht drei Wohngruppen)
angegeben.


http://sotha.de/downloads/64/Mindestanforderungen2016.pdf
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Mindestanforderungen flir Sozialtherapeutische Einrichtungen, vor
allem in personeller Hinsicht, nicht.

e Das Konzept der intermittierenden Sozialtherapie der STO sieht
insbesondere keine Einzelpsychotherapie vor und ist auf eine
gruppenpsychotherapeutische Behandlung der Gefangenen ausgeleqgt.

Vor diesem Hintergrund werden die Empfehlungen im Abschlussbericht der
Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung des Behandlungswesens im baden-
wirttembergischen Justizvollzug“®® ausdricklich begrut, insbesondere
soweit die Voraussetzungen in den bereits bestehenden
sozialtherapeutischen Einrichtungen den genannten Mindestanforderungen
angeglichen werden sollen. Gleiches gilt beziglich der deutlichen Erhéhung
der Anzahl der sozialtherapeutischen Behandlungsplatze im baden-
wurttembergischen Justizvollzug und in diesem Zusammenhang insbesondere
der Weiterentwicklung der Behandlungsabteilung der JVA Schwéabisch Gmind
zu einer sozialtherapeutischen Abteilung sowie der Implementierung der
Mdoglichkeit von Einzelpsychotherapie in der STO mit der Moéglichkeit einer
therapeutisch begleiteten Entlassungsvorbereitung.

Empfehlung 12:

1. Es sollen mittel- und langfristig mindestens weitere 40
Behandlungsplatze fur die sozialtherapeutische Behandlung fur
mannliche erwachsende Gefangene im baden-wirttembergischen

Justizvollzug geschaffen werden.

2. In den bestehenden sozialtherapeutischen Einrichtungen sollen die —
insbesondere raumlichen und personellen - Voraussetzungen den
Mindestanforderungen far Sozialtherapeutische Einrichtungen
angeglichen werden. In diesem Zusammenhang soll insbesondere die
STA jedenfalls mittelfristig ausreichend Raum innerhalb der raumlichen
Ausstattung des Hohenaspergs erhalten, um die Unterbringung in den

Dreimannhaftraumen abzubauen.

88 Dort insbesondere die Empfehlungen 8 bis 10.
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3. In der JVA Adelsheim sollen das Konzept der sozialtherapeutischen
Abteilung(en), insbesondere im Hinblick auf den Wohngruppenvollzug,
Uberarbeitet und bis zu zwo6lf weitere sozialtherapeutische

Behandlungspléatze geschaffen werden.

4. Die Behandlungsabteilung der JVA Schwabisch Gmund soll zu einer

sozialtherapeutischen Abteilung weiterentwickelt werden.

5. In der STO soll die Mdglichkeit einer Einzelpsychotherapie mit der
Moglichkeit einer therapeutisch begleitenden Entlassungsvorbereitung

implementiert werden.

3.2.2 Fachliche Empfehlungen

3.2.2.1 Empfehlung 13 — Einfuhrung einer elektronischen Krankenakte
im JVKH

Zwar werden in den JVAen die Gesundheitsakten der Gefangenen mittlerweile
Uberwiegend elektronisch, mittels einer intern vom luK-Fachzentrum Justiz
entwickelten und implementierten Gesundheitsakte, gefuhrt. Von der — intern
vom luK-Fachzentrum Justiz - durchgefuhrten Entwicklung und
Implementierung der elektronischen Gesundheitsakte in den JVAen wurde das
JVKH aufgrund der dortigen speziellen Anforderungen jedoch ausgenommen,
weshalb die gesamte Patientendokumentation dort noch in Papierform erfolgt.
Nachdem in externen Krankenhausern die Patientendokumentation
mittlerweile regelmafRig mithilfe von Krankenhausinformationssystemen (KIS)
erfolgt, soll im JVKH — auch im Hinblick auf die Digitalisierung im Justizvollzug
— ebenfalls eine elektronische Krankenakte eingefihrt werden. Diese erhght
die Prozessqualitat in der Dokumentation, verringert die Wahrscheinlichkeit
von Ubertragungsfehlern und vereinfacht vor allem fiir das Pflegepersonal die

Dokumentation und die Ausarbeitung der Arztanordnungen.

Insoweit wird bevorzugt, auf die gangigen auf dem Markt verfligbaren
Krankenhausinformationssysteme zuriickzugreifen, die modulartig aufgebaut
sind und an die Bedirfnisse des jeweiligen Krankenhauses angepasst werden

kdnnen. Fur das JVKH ist neben den typischen Grundmodulen insbesondere
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eine Ausrichtung auf internistische, chirurgische sowie psychiatrische
Patienten  anzustreben. Zudem ist auf die Maoglichkeit einer
sektorenubergreifenden Datenverarbeitung (JVAen, Labor, externe Arzte und
Krankenhauser, Telemedizin, Schnittstelle zur elektronischen

Gesundheitskarte der gesetzlichen Krankenkassen etc.) zu achten.

Kosten: EinfUhrung: 250.000 € (einmalig)
Laufende Kosten: 20.000 Euro/Jahr

Empfehlung 13:

Im JVKH soll eine spezielle elektronische Krankenakte eingefihrt

werden.

3.2.2.2 Empfehlung 14 — Aufnahmeverfahren bei der Vollstreckung von
Ersatzfreiheitsstrafen

Im JVKH befinden sich regelmaRig zwischen 20 und 25 Gefangene, die dort
eine (kurzfristige) Ersatzfreiheitsstrafe verbifRen. Die Aufnahme im JVKH
erfolgt in diesen Fallen aufgrund eines akuten medizinischen
Behandlungsbedarfs (Intoxikation bei Sucht, psychotische Dekompensation,
delirante Symtomatik etc.). Dieser akute Gesundheitszustand steht in aller
Regel einer Vermeidung der Ersatzfreiheitsstrafe vor Haftantritt — etwa durch
aufsuchende Sozialarbeit oder gemeinnutzige Arbeit — entgegen.

Durch die Aufnahme von Verurteilten im JVKH zur Vollstreckung von
kurzfristigen Ersatzfreiheitsstrafen werden die dort ohnehin knappen
Haftplatzkapazitaten vor allem in der Abteilung fur Psychiatrie regelmafRig
ausgeschopft und die personellen Ressourcen stark in Anspruch genommen.
Dies hat zur Folge, dass die bereits im Regelvollzug befindlichen stationar
behandlungsbedurftigen Gefangenen nicht ins JVKH Uberstellt und auf einer
Warteliste gefuhrt werden mussen, was die JVAen vor erhebliche Probleme
stellt. Hinzu kommt, dass bei schweren Formen der Alkoholabhangigkeit oder
Mehrfachabhéangigkeiten ein Entzug eine aufwendige intensivmedizinische

Behandlung erfordert, die selbst im JVKH nicht in jedem Fall mdoglich ist. Auch
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ist fraglich, ob in diesen Féllen ein offentliches Interesse an der alsbaldigen
Strafvollstreckung vorhanden und eine solche verhaltnisméaldig ist, da die
Haftkosten die zu vollstreckende Geldstrafe in der Regel um ein Vielfaches
Ubersteigen, und ob das Ziel des Justizvollzugs, die Resozialisierung der

Gefangenen, in der meist kurzen Zeit Uberhaupt erreicht werden kann.

Nachdem in der dargestellten Konstellation die Aufnahme in aller Regel
kurzfristig (auch an Wochenenden und zur Nachtzeit) und teilweise
unangekundigt erfolgt und der gesundheitliche Status der Verurteilten im
Straf- und Strafvollstreckungsverfahren bis dahin in der Regel nicht bekannt
ist und bertcksichtigt werden konnte, soll ein Verfahren entwickelt und
etabliert werden, wonach die Vollstreckungsbehérden vor Aufnahme im
Justizvollzug in geeigneter Weise, in der Regel durch eine éarztliche
Untersuchung, zu uberprifen haben, ob eine sofortige Vollstreckung der
Ersatzfreiheitsstrafe im Justizvollzug moglich und erforderlich bzw. die

Vollstreckung der Ersatzfreiheitsstrafe aufzuschieben ist.

Empfehlung 14:

Vor der Vollstreckung von Ersatzfreiheitsstrafen, bei denen ein akuter
medizinischer Behandlungsbedarf gegeben ist, soll die
Vollstreckungsbehtrde priafen, ob die sofortige Vollstreckung im
Justizvollzug maoglich und erforderlich bzw. ein Aufschub der

Vollstreckung geboten ist.

3.2.2.3 Empfehlung 15 - Verstetigung des Modellprojekts ,, Telemedizin
im Justizvollzug*

Das Modellprojekt ,Telemedizin im Justizvollzug® wurde konzipiert, um den
derzeitigen Herausforderungen in der medizinischen Versorgung der
Gefangenen angemessen begegnen zu kdnnen. Neben einem generellen
Anstieg insbesondere der Anzahl auslandischer Gefangener mit
verschiedenartigen Erkrankungen stellt die Zunahme an psychisch auffalligen
Gefangenen den Justizvollzug vor grole Herausforderungen im

medizinischen Bereich. Besonders herausfordernd stellt sich die medizinische
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Versorgung in den Abend- und Nachtstunden sowie an Wochenenden und
Feiertagen dar. In dieser ,arztlosen® Zeit obliegt die Beurteilung unklarer
Beschwerdebilder dem Krankenpflegedienst oder dem Vollzugsdienst. Dies ist
bei vielen Gefangenen, aufgrund haufig vorliegender Mehrfacherkrankungen,
eine belastende Aufgabe. Dartber hinaus missen viele Gefangene zu
externen Arzten oder Krankenhausern ausgefuhrt werden, was neben dem
hohen Personal- und Kostenaufwand zu Einschrankungen der Sicherheit
fahrt.

Um diese auch wund insbesondere von der Praxis geschilderten
Versorgungslicken zu schlieBen, wurde das (damals) bundesweit einmalige
Modellprojekt® konzipiert. Es zielt vor allem auf diejenigen Falle, in denen ein
Anstaltsarzt nicht oder nicht in dem bendtigten Umfang zur Verfigung steht.
So stellt ein beauftragter Dienstleister den JVAen u. a. Telearzte mit
Facharztqualifikation auf den Gebieten der Allgemeinmedizin und Psychiatrie
im Rahmen eines Bereitschaftsdienstes und im Rahmen von Sprechstunden
zusatzlich der Dermatologie mittels moderner Videokonferenztechnik zur
Verfugung. Das Hinzuschalten des bereits etablierten
Videodolmetscherdienstes ist zudem moglich, sodass Sprachbarrieren
Uberwunden und die Mdglichkeiten der Digitalisierung optimal genutzt werden.
Nach einer ersten Pilotierungsphase in funf Anstalten im Jahr 2018 wird das
Modellprojekt seit dem 2019 in allen JVAen erprobt. Im Jahr 2020 erfolgte
daneben die Einbeziehung der weiteren Fachrichtung Dermatologie und sind
die Pilotierung der suchtmedizinischen Versorgung der Gefangenen sowie die
Implementierung elektronischer medizinischer Gerate beabsichtigt. Um die
telemedizinische Versorgung in den JVAen fachlich gesichert umsetzen zu
kdnnen, sollte in jeder Anstalt Krankenpflegepersonal rund um die Uhr
zumindest im Rahmen eines Bereitschaftsdienstes oder einer Rufbereitschaft

verfugbar sein.

Die zur Finanzierung des Modellprojekts erforderlichen Haushaltsmittel sind

im Justizhaushalt zu verstetigen.

69 Siehe oben 2.4.5
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Kosten: circa 1.750.000 Euro/Jahr

Empfehlung 15:

Das Modellprojekt ,Telemedizin im Justizvollzug“ ist zu verstetigen. Die

erforderlichen Haushaltsmittel sind im Justizhaushalt bereitzustellen.

3.2.2.4 Empfehlung 16 — Kooperation des Justizvollzuges mit dem
MalRregelvollzug — Einrichtung einer gemeinsamen Arbeitsgruppe des
JuM und des SM

Angesichts des etablierten zweispurigen Sanktionssystems des StGB hangt
die Dauer des Freiheitsentzugs jeweils von unterschiedlichen Kriterien ab:
Einerseits im Falle der Strafhaft von der auf dem Schuldprinzip grindenden
Strafzumessung, andererseits bei einer aus praventiven Griunden
angeordneten Malregel vom Fortbestehen der Gefahrlichkeit des
Untergebrachten. Der Strafvollzug ist an die Feststellung von Schuld
gebunden. Die Anordnung von Maldregeln erfolgt demgegentber unabhéngig
von Schuld und wird zum Schutz der Allgemeinheit vor gefahrlichen

Straftatern oder zu deren Besserung angeordnet.

Aufgrund dieser grundsatzlich unterschiedlichen Anknupfungspunkte far
einen Freiheitsentzug und der damit auch verfassungsrechtlich klaren
Trennung zwischen Straf- und Maliregelvollzug sind die Moglichkeiten einer
Zusammenarbeit und Kooperation der JVAen mit den Einrichtungen des

Mafregelvollzugs von vornherein eingeschrankt bzw. beschrankt.

Innerhalb der gegebenen rechtlichen Rahmenbedingungen existiert in Baden-
Wirttemberg in einzelnen JVAen bereits eine punktuelle Zusammenarbeit mit
den Einrichtungen des Mal3regelvollzuges. Da sich der Justizvollzug und der
Maldregelvollzug derzeit mit vergleichbaren Herausforderungen, zu nennen
sind insbesondere die Uberbelegung sowie der Anstieg von Gefangenen bzw.
Untergebrachten mit multiplen Krankheitsbildern, konfrontiert sehen, bietet
sich innerhalb des rechtlichen Rahmens eine engere Kooperation und

Vernetzung auf regionaler sowie landesweiter Ebene an.
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Folgende Themenfelder einer moglichen formlichen und landesweiten

Kooperation sind aus Sicht der Expertenkommission wunschenswert und

sollten diskutiert werden:

standardisierter fachlicher Austausch bei Verlegungen in den
Maflregelvollzug bzw. bei Rickverlegungen in den Justizvollzug
Beratung des Maldregelvollzugs in Sicherheitsfragen

fachlicher Austausch zu baulich-technischen und organisatorischen
Fragestellungen

Unterstitzung des Mal3regelvollzugs im Transportwesen

regelméaldige Hospitationen und Austausch

gemeinsame Tagungen und Fortbildungen

Supervision

Durchfihrung von psychiatrischen Konsilen

stationare Aufnahmen von Gefangenen in den Einrichtungen des
MaRregelvollzugs entsprechend 8 27 Abs. 2 JVollzGB Il, § 34 Abs. 2
JVollzGB IIl, 8§ 32 Abs. 2 JVollzGB IV oder § 37 Abs. 2 JVollzGB V
(bevorzugte) Annahme Psychologischer Psychotherapeuten aus dem
Justizvollzug

(in groBeren Abstanden) interministerielle Tagungen zu aktuellen

Themen

Hierfur bietet sich die Einrichtung einer gemeinsamen Arbeitsgruppe des JuM

und des SM an, um die Mdéglichkeiten der Zusammenarbeit auf regionaler und

landesweiter Ebene zu erortern mit dem Ziel, eine landesweite

Kooperationsvereinbarung abzuschlie3en.

Empfehlung 16:

Es soll eine gemeinsame Arbeitsgruppe des JuM und des SM eingerichtet

werden, um die Méglichkeiten einer Zusammenarbeit auf regionaler und

landesweiter Ebene zu erdortern mit dem Ziel, eine landesweite

Kooperationsvereinbarung abzuschliel3en.
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3.2.2.5 Empfehlung 17 — Hepatitis C im Justizvollzug’

Hepatitis C ist eine weltweit vorkommende Erkrankung und eine der
haufigsten Infektionskrankheiten. Neuesten Schatzungen der WHO zufolge
sind etwa 71 Millionen Menschen chronisch mit Hepatitis C infiziert. Dies
entspricht etwa 1 % der Weltbevélkerung. Das Hepatitis C-Virus wird
Uberwiegend durch Blutkontakt (insbesondere ungeschiitzte Sexualkontakte,
durch Drogengebrauch und Tatowierungen mit nicht sterilem Material, etc.)
Ubertragen. Das Spektrum der Behandlungsmoéglichkeiten einer chronischen
Hepatitis C-Infektionen hat sich in den vergangenen Jahren deutlich erweitert.
Insbesondere kdnnen Hepatitis C-Infektionen durch eine effektive
medikamentdése Behandlung geheilt werden, wobei jedoch zu sehen ist, dass
auch nach einer durchgemachten Hepatitis C-Infektion bzw. einer
erfolgreichen Hepatitis C-Behandlung kein Schutz vor einer erneuten Infektion
(Immunitat) besteht und Re-Infektionen - insbesondere durch andere

Subtypen — mdglich sind.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat im Mai 2016 das Ziel ausgerufen,
Hepatitis C als eine Bedrohung der offentlichen Gesundheit bis 2030 zu
eliminieren. Das Bundesministerium fur Gesundheit hat entsprechend dazu
eine Strategie zur Eindammung von HIV, Hepatitis B und C und anderen
sexuell Ubertragbaren Infektionen bis 2030 entwickelt.”* Hier werden
insbesondere die (bedarfsorientierte und integrierte) Weiterentwicklung von
Versorgungsangeboten wund eine ebenen- und sektorentbergreifende
Vernetzung der relevanten Akteure betont.

In Deutschland wird von mit einer Hepatitis C-Pravalenz von 0,3 % in der
Allgemeinbevélkerung ausgegangen (Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland“ DEGS1 von 2008 — 2011); die HCV-Pravalenz in der deutschen

Siehe hierzu insbesondere: RKI-Ratgeber Hepatitis C unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisC.html;
Stover H, Keppler K: Elimination von Hepatitis-C-Infektionen in Gefangnissen — Ziele vs.
Realitat, Thieme Praxis Report 2018, 10 (5), 1 — 12: Schmid D, Miiller J, Kollan C, Lehmann
M, Bremer V, Zimmermann R: GroRRe Unterschiede bei TB-, HIV-, HVC-Behandlung und
Opioid-Substitutions-Therapie unter Gefangenen in Deutschland, Epid Bull 2018, 125 — 132.
“https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Praeve
ntion/Broschueren/Strategie BIS 2030 HIV_HEP_STI.pdf



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisC.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Broschueren/Strategie_BIS_2030_HIV_HEP_STI.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Broschueren/Strategie_BIS_2030_HIV_HEP_STI.pdf
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Gesamtbevoélkerung liegt vermutlich héher, da Bevdlkerungsgruppen mit
erhohtem Risiko, wie Drogenkonsumenten, Gefangene oder Migranten aus
Regionen mit hdherer HCV-Pravalenz, in der genannten Untersuchung
unterreprasentiert beziehungsweise nicht vertreten waren. Insbesondere
Personen, die intravents Drogen konsumieren stellen eine Risikogruppe fur
Hepatitis C-Infektionen dar und z&hlen zu den Gruppen mit der hdchsten
Hepatitis C-Pravalenz. Ein wichtiger Baustein um Infektionsketten zu
unterbrechen und die oben genannte Zielsetzung zu verwirklichen ist, diese
Personengruppen zu erreichen, um ihnen die erforderlichen Versorgungs- und

Behandlungsmadglichkeiten anzubieten.

Ein wesentlicher Anteil der Gefangenen ist wegen VerstéBen gegen das
Betaubungsmittelgesetz bzw. wegen Taten aufgrund einer
Betaubungsmittelabhéngigkeit inhaftiert. Dementsprechend sind Personen,
die intraven6s Drogen konsumieren bzw. konsumiert haben, in Haft
Uberdurchschnittlich reprasentiert, weshalb auch unter Gefangenen eine hohe
Hepatitis C-Pravalenz besteht. Die Hepatitis C-Pravalenzen von
Gefangnisinsassen werden in der Fachliteratur zwischen 8,6 und 20,6 %
angegeben (siehe fur den baden-wirttembergischen Justizvollzug hierzu das
Schaubild ,Anteil der Falle der Infektionskrankheiten an der Gesamtzahl der
Gefangenen in Prozent; hier: Stichtag jeweils 31. Marz 2014 — 2019 unter
2.5.1).

Im Justizvollzug in Baden-Wirttemberg wurden im Jahr 2019 im Rahmen der
Aufnahmeuntersuchung 7.320 Testungen auf Hepatitis C bei den Gefangenen
durchgefihrt, hierbei wurde in 273 Fallen eine Hepatitis C-Erkrankung neu
diagnostiziert. Zum Stichtag 31. Marz 2020 waren 596 (31. Marz 2019: 718)
Falle von Hepatitis C-Erkrankungen im Justizvollzug bekannt, davon in 540

(516) Fallen bei Drogenkonsumenten.

Fir den hiesigen Justizvollzug wurden erganzend zu den nationalen Therapie-
Leitlinien durch die zentrale Arzneimittelkommission Empfehlungen zur
Indikationsstellung und damit zur Behandlung einer chronischen Hepatitis C
erarbeitet. Demnach kann die Therapie im JVKH eingeleitet werden, sofern
ein vorheriges hepatologisches Konsil mit entsprechenden

Therapieempfehlungen und die aktuelle Bestimmung verschiedener
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Laborparameter erfolgt sind. AulBerdem mussen Begleiterkrankungen
(Diabetes mellitus, Koinfektionen wie Hepatitis B oder HIV-Infektion u. a.) und
nicht zuletzt der gesamtgesundheitliche Status des Infizierten in die
Bewertung der Therapieindikation mit einflieBen und beritcksichtigt werden.
Substitution stellt keine Kontraindikation fur eine Therapie dar. Allerdings
sollte ein (andauernder) Drogenkonsum ausgeschlossen werden, sofern nicht
eine dringliche Therapieindikation besteht. Vor diesem Hintergrund wurde am
Stichtag 31. Marz 2020 bei 25 (31. Marz 2019: 16) eine antivirale Therapie
durchgefihrt.

Demnach ist festzuhalten, dass Personen, die mit Hepatitis C infiziert sind, in
Haft UGberproportional reprasentiert sind. Dort sind sie ,erreichbar® und es
kdnnen in einer kontrollierten Umgebung insbesondere
Praventionsmal3inahmen, Screening / DiagnostikmalRlnahmen sowie eine
medizinische Versorgung erfolgen, sodass die Gefangenen im Hinblick auf die
oben genannte Zielsetzung eine Schlisselpopulation bilden. Hinzu kommt,
dass von einer Hepatitis C-Behandlung im Justizvollzug nicht nur die
infizierten Gefangenen selbst, sondern Mitgefangene, Bedienstete sowie auch
die Krankenkassen und die Allgemeinbevélkerung profitieren.

In den Bereichen Pravention, Screening / DiagnostikmalRnahmen,
Ubergangsmanagement und Nachsorge sind dem Justizvollzug bereits
niederschwellig Verbesserungen maglich, etwa indem vermehrt Informationen
Uber Symptome und Verbreitung von Ubertragbaren Krankheiten wie HIV oder
Hepatitis zuganglich gemacht oder entsprechende Beratungen (durch das
medizinische Fachpersonal oder externe Partner) angeboten werden. Zu
prufen ist auch, ob weitere MalRnahmen zur Verhitung von sexuellen oder
Ubertragbaren Krankheiten getroffen werden kénnen, wie zum Beispiel der
Zugang zu Verhitungsmitteln sowie Impfungen (zu impfpraventablen
Erkrankungen wie z. B. zur Hepatitis B) wahrend des gesamten Aufenthalts

im Freiheitsentzug.

Bei der Behandlung von Hepatitis C st6Rt der Justizvollzug jedoch an
Grenzen. So sind die tatsachlichen Behandlungszahlen trotz der

festgestellten Hepatitis C-Pravalenz niedrig. Grinde hierflr sind zum einen
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eine kurze Inhaftierungsdauer sowie ein (andauernder) Drogenkonsum. Zum
anderen stellen die hohen Kosten einer Behandlung — diese liegen derzeit
(ohne Rabattgewahrung) zwischen 25.000 und 30.000 Euro — ein Hemmnis,
dar. Im Zusammenhang mit dem Aquivalenzprinzip ist insoweit zu
bertcksichtigen, dass dieses auch unter Beachtung des Grundsatzes der
Wirtschaftlichkeit steht. Vor diesem Hintergrund bedarf es neben der
erforderlichen ebenen- und sektorenibergreifenden Vernetzung und
Zusammenarbeit der relevanten Akteure vor allem — auch in Anbetracht der
Prasenz des Themas — eines gesamtgesellschaftlichen,
gesundheitspolitischen und 6konomischen Konsenses, der Grundlage far
mogliche Verbesserungen der Hepatitis C-Behandlung im Justizvollzug ist.

Empfehlung 17:

Beziglich des Ziels der Eliminierung bzw. der Einddmmung von Hepatitis
C bis zum Jahr 2030 kann der Justizvollzug, insbesondere bei weiteren
Verbesserungen in verschiedenen Bereichen der dortigen Hepatitis C-
Behandlung (Pravention; Screening / Diagnostikmalnahmen;
Behandlung sowie Ubergangsmanagement / Nachsorge), einen wichtigen

Beitrag leisten.

Dies bedarf jedoch neben der erforderlichen ebenen- und
sektorentbergreifenden Vernetzung und Zusammenarbeit der relevanten
Akteure vor allem eines gesamtgesellschaftlichen,
gesundheitspolitischen und 6konomischen Konsenses, der Grundlage
fur mogliche Verbesserungen der Hepatitis C-Behandlung im

Justizvollzug ist.

3.2.2.6 Empfehlung 18 — Kooperationen der JVAen im Bereich der
medizinischen Versorgung

Die JVAen kooperieren im Bereich der medizinischen Versorgung in
unterschiedlicher Weise mit regionalen Leistungserbringern im ambulanten
und stationaren Bereich (niedergelassene Arzte, Krankenhauser, andere

Therapeuten, etc.), um die Versorgung der Gefangenen nach dem
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Aquivalenzprinzip im  Sinne des  Justizvollzugsgesetzbuches  zu
gewahrleisten. Zum Teil bestehen die Kooperationen schon seit langer Zeit
und funktionieren zuverlassig. Einige JVAen haben jedoch erhebliche
Schwierigkeiten, medizinische Leistungen sicherzustellen, die uber die
anstaltsarztliche Versorgung hinaus notwendig sind. Dies betrifft
insbesondere bestimmte facharztliche Leistungen oder auch die Moglichkeit,
akut erkrankte Gefangene kurzfristig ambulant zur Abklarung vorzustellen.

Fir die Regelvollzugsanstalten ist dabei vor allem die Sicherstellung einer
ambulanten facharztlich-psychiatrischen Versorgung ihrer Patienten von
groBer Bedeutung. Zwar ist mitunter auch eine telemedizinische
psychiatrische  Versorgung moglich, dies  Dbetrifft jedoch eher
vordiagnostizierte und bereits behandelte Patienten, die eine
Verlaufskontrolle  bendtigen. Bei neu aufgetretenen  psychischen
Auffalligkeiten ist in der Regel ein Besuch durch den Psychiater oder eine
Vorstellung in einer psychiatrischen Ambulanz zwingend notwendig. Sofern
JVAen nicht tber eine funktionierende Kooperation mit einem Facharzt fur
Psychiatrie verfigen, ware eine feste Kooperation mit der psychiatrischen

Institutsambulanz einer nahegelegenen Klinik wiinschenswert.

Das JVKH unterhalt eine feste Kooperation zur ambulanten und
belegéarztlichen chirurgischen und orthopédischen Versorgung von Patienten
des JVKH, der STA sowie der JVAen Heimsheim und Stuttgart. Fur die weitere
facharztliche Versorgung in Disziplinen, die nicht durch eigene Facharzte
abgedeckt werden konnen (Radiologie, HNO, Pneumologie, Kardiologie,
Augenheilkunde, etc.), gibt es lose, nicht vertraglich geregelte Kooperationen.
Dabei kommt es immer wieder zu langen, arztlich kaum vertretbaren
Wartezeiten bis zu einem Termin. Problematisch ist insbesondere die mitunter
kurzfristig notwendige externe stationare Behandlung von Patienten des
JVKH, z. B. im Rahmen intensivmedizinischer MaRnahmen. Hierflur besteht
keine feste Kooperation, sodass im Bedarfsfall ad hoc ein Bett in einer der
umliegenden Kliniken gefunden werden muss. Dies stof3t immer wieder auf

erhebliche Schwierigkeiten, die eine adaquate Behandlung verzogern, da fir
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externe Kliniken keine Aufnahmepflicht besteht und Patienten aus dem

Justizvollzug in der Regel ungern aufgenommen werden.

Das Beispiel des Kooperationsvertrags zwischen dem JVKH und der
chirurgisch-orthopadischen Kooperationsklinik zeigt, wie eine entsprechende
Kooperation gut funktionieren kann und welche finanziellen Mittel hierfir
notwendig sind. Im vorliegenden Beispiel sieht der Vertrag eine Kombination
aus festem Monatsbetrag und zusatzlich gegentiber dem Basissatz erhdhter

Vergutung der Einzelleistungen vor.

Empfehlung 18:

Der Bedarf an zusatzlichen festen, vertraglich geregelten externen
Kooperationen ist in den JVAen und im JVKH zu erheben, um die
adaquate medizinische Versorgung von Gefangenen entsprechend dem
Justizvollzugsgesetzbuch sicherzustellen. Sofern erforderlich, werden
entsprechende Kooperationsvereinbarungen auf lokaler Ebene
geschlossen. Das JuM unterstutzt die JVAen hierbei durch die
Bereitstellung von madglichen Vertragsmodellen. Die notwendigen

finanziellen Mittel sind zur Verfigung zu stellen.

3.2.2.7 Empfehlung 19 — Rahmenpandemieplan fir den Justizvollzug
Baden-Wirttemberg

Eine Pandemie bezeichnet eine weltweite Epidemie. Eine Influenza-Pandemie
wird durch ein neuartiges (nicht saisonales) Virus verursacht, das in der Lage
ist, schwere Erkrankungen hervorzurufen, sich gut von Mensch zu Mensch zu
verbreiten und gegen das es in der Bevdlkerung keine vorbestehende

Immunitat gibt.

Die Eigenschaften des pandemischen Virus sind zu Beginn der Pandemie
weitgehend unbekannt, eine Impfung als wichtigste Praventionsmalinahme
steht (noch) nicht zur Verfigung, sodass alternative SchutzmalRnahmen bei
der Beeinflussung der Dynamik eine wesentliche Rolle spielen. Da nicht

vorhergesagt werden kann, wann eine Pandemie auftreten und wie
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schwerwiegend sie verlaufen wird, sind Vorbereitungen auf den Pandemiefall,
die im Ernstfall die rasche Einleitung von GegenmalRnhahmen erméglichen, von

grol3er Bedeutung.

Vor diesem Hintergrund hat die WHO bereits im Jahr 1999 den ersten
Influenzapandemieplan publiziert. Fur die weltweite Einschatzung der
Entwicklung, z. B. einer Influenzapandemie, hat die WHO in einer aktuellen
Fassung insbesondere vier Phasen definiert (interpandemische Phase,
Alarmphase, pandemische Phase, Ubergangsphase). In Deutschland dient
der Nationale Pandemieplan als Grundlage =zur Vorbereitung und
Rahmenplanung fur die Pandemieplane der La&nder. Der Plan wird regelmalRig

aktualisiert und angepasst.

Soweit es dementsprechend bereits Pandemieplanungen fir Krankenh&user,
Altenpflegeheime, den Rettungsdienst und betriebliche Pandemieplane gibt,
sollte sich auch der Justizvollzug — als systemrelevanter Bereich — bereits im
Vorfeld einer Pandemie mit den notwendigen organisatorischen MaRnahmen
in den einzelnen Phasen befassen und vertraut machen. Dies gilt umso mehr
im Hinblick auf die Ausbreitung des Coronavirus seit Anfang 2020 in
Deutschland. Hierdurch wurde sehr deutlich, dass neue Erreger oder
Mutationen bekannter Erreger jederzeit auftreten kédnnen und neben dem
medizinischen Behandlungssystem und den Versorgungssystemen auch den

Justizvollzug vor groRe Herausforderungen stellen.

Dies zugrunde gelegt soll ein Pandemierahmenplan fur den Justizvollzug
Baden-Wiurttemberg, wie er schon in einzelnen Bundeslander existiert, erstellt
werden, der im Bedarfsfall in Kraft gesetzt werden kann und als Hilfestellung
far die Strukturierung und Durchflihrung der erforderlichen MaBnahmen in den

verschiedenen Bereichen des Justizvollzugs genutzt werden kann.

Empfehlung 19:

Fir den Justizvollzug Baden-Wuirttemberg soll ein Rahmenpandemieplan
erstellt werden, der im Bedarfsfall in Kraft gesetzt werden kann.
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3.2.2.8 Empfehlung 20 — Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung
der medizinischen Versorgung im Justizvollzug

Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung gehéren zu den urarztlichen
Aufgaben, die zur Gewéahrleistung einer addquaten medizinischen Versorgung
und deren kontinuierlichen Verbesserung unabdingbar sind. Anders als im
extramuralen Bereich’? existiert fir den Justizvollzug jedoch keine gesetzliche
Verpflichtung zur Sicherung und Entwicklung der Qualitat der medizinischen
Versorgung. Im Sinne des Aquivalenzprinzips bietet es sich deshalb an, die
Aspekte der Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung auch im

Justizvollzug zu etablieren.

Hierfir soll ein zentrales und Ubergreifendes Gremium (Qualitatszirkel)
eingerichtet werden, welches sich regelmalig trifft, die Qualitat der Prozesse,
der Strukturen sowie der Ergebnisse der medizinischen Versorgung pruft und
sodann Stellungnahmen und Empfehlungen hierzu ausspricht, sodass die
medizinische Versorgung im Justizvollzug entsprechend dem jeweiligen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse und in der fachlich gebotenen Qualitat
gewahrleistet und fortentwickelt werden kann. Hierbei sind aufgrund der
kontinuierlichen Weiterentwicklung im Leistungsbereich Gesundheit und auch
der medizinischen Versorgung von Gefangenen vielfaltige Aspekte — vor allem
auch im Hinblick auf den medizinischen Fortschritt — im Blick zu behalten. Des
Weiteren betrifft dieser Prozess auch andere Akteure in der
Gesundheitsversorgung, wie z. B. die Arztekammer, das SM oder externe
Dienstleister, die im Hinblick auf einen kontinuierlichen Austausch zwischen
den verschiedenen Versorgungsstrukturen und Versorgungssystemen

miteinbezogen werden sollen.

Durch die Errichtung eines solchen Qualitatszirkels zur Sicherung und
Entwicklung der Qualitat der medizinischen Versorgung im Justizvollzug
werden zudem der Stellenwert der Medizin im Justizvollzug hervorgehoben
und gestarkt sowie die Tatigkeit der Expertenkommission Medizinkonzept

fortgesetzt und die Medizinalreferentinnen bei der Weiterentwicklung der

72 Sjehe hierzu § 135a SGB V.
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Organisations- und Ablaufstrukturen der medizinischen Versorgung

unterstutzt.

Nach Etablierung eines ubergreifenden Qualitatszirkels ist zu prufen, ob es
dariber hinaus im Bereich der medizinischen Versorgung ein

einrichtungsinternes Qualitatsmanagement erforderlich ist.”3

Empfehlung 20:

Die Einrichtung eines zentralen und ubergreifenden Qualitatszirkels
unter der Federfihrung des JuM soll zur Weiterentwicklung der
medizinischen Versorgung im baden-wirttembergischen Justizvollzug
implementiert werden. Diese soll sich zusammensetzen aus den dortigen
Medizinalreferentinnen, Praktikern (arztlicher Dienst;
Krankenpflegedienst) und Externen (Arztekammer; externe Dienstleister;
zu besonderen Fragestellungen kdnnen weitere medizinische Fachleute

sowie vollzugliche Experten hinzugezogen werden).

3.2.2.9 Empfehlung 21 — Festlegung eines Personalschlissels fir die
externe Suchtberatung’

Im baden-wirttembergischen Justizvollzug gibt es kein eigenstandiges Netz
einer vollzuglichen Suchtberatung. Diese wird durch externe Trager
wahrgenommen. Derzeit sind fir den baden-wurttembergischen Justizvollzug
27,5 Stellen im Bereich der externen Suchtberatung durch das Land

bezuschusst, die sich folgendermaRen aufteilen’s:

73 Siehe hierzu etwa fiir den extramuralen Bereich die diesbeziigliche
Qualitatsmanagement-Richtlinie/QM-RL des Gemeinsamen Bundesausschusses.

74 Die Empfehlungen 3.2.2.9 bis 3.2.2.12 beruhen auf den Vorarbeiten der am JuM
angesiedelten Arbeitsgruppe ,Suchtkonzept®.

Die Arbeitsgruppe ,Suchtkonzept setzt die Empfehlung Nr. 1 des Abschlussberichts der
Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung des Behandlungswesens im baden-wirttembergischen
Justizvollzug® um, siehe hierzu FuBnote 57.

75 In der dargestellten Durchschnittsbelegung sind — anders als unter 2.1.2 — die
Jugendarrestanstalten nicht berucksichtigt.
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2019 Belegung insg. Stellen externe Schlussel aktuell Wochen bis Erstgespréch
Justizvollzugsanstalten dahresdurchschnit (it Ab:vesenden Suchtberatung (Gefangene pro Stelle) (Minimum) (Maximum)
Adelsheim 419 2 210 1 4
Bruchsal 558 2 279 16 16
Freiburg 738 2 369 3 3
Heilbronn 388 15 259 - -
Heimsheim 439 15 293 2 22
JVKH Hohenasperg 106 0 entfallt - -
Karlsruhe 161 0,75 215 1 2
Konstanz 152 05 304 2 3
Mannheim 688 2,5 275 2 4
Offenburg 561 15 374 - 9
Ravensburg 472 25 189 2,5 6
Rottenburg 580 2,1 276 4 9
Rottweil 122 0,65 188 1 1
Schwabisch Gmiind 355 2,2 161 1 2
Schwébisch Hall 458 1,6 286 1 3
Sozialtherap. Anstalt BW 55 0 entfallt - -
Stuttgart 776 3 259 1 12
Ulm 304 1 304 1 4
Waldshut-Tiengen 60 0,2 300 2 3
insgesamt 7392

Die derzeitige Anzahl der Stellen
Gefangenen pro Anstalt ausgerichtet und variiert; ein Personalschlissel ist
Anhand der

insbesondere, dass vor allem die Anstalten mit einer hohen Anzahl an

insoweit nicht festgelegt.

Gefangenen pro Suchtberatungsstelle hohe Wartezeiten haben, bis ein
Erstgesprach mit den jeweiligen Gefangenen stattfinden kann. Anstalten mit

einem guten Personalschlissel haben hingegen kirzere Wartezeiten. Dies

ist nicht an der Zahl der jeweiligen

verdeutlichen auch die beiden nachfolgenden Schaubilder:

aktuellen Verteilung zeigt sich
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Gefangene pro Stelle und Zeiten bis zum Erstgesprach
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Die Tatigkeit der aufsuchenden Suchtberatung in den Justizvollzugsanstalten
des Landes lasst sich in sechs Module (1. Clearing, 2. motivierende Beratung,

3. psychosoziale Begleitung, 4. psychosoziale Betreuung bei Substitution,
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5. Vermittlung in suchtspezifische MalRRnahmen und 6. suchtspezifische

Betreuung vor oder nach Mal3regelvollzug) gliedern. Mit den Modulen soll den

veranderten Aufgabenstellungen fur die Suchtberatung in Haft Rechnung

getragen werden. Zu nennen sind diesbeziglich insbesondere drei

Themenbereiche:

Der leistungsrechtlich erschwerte Zugang von Strafgefangenen und
Untersuchungsgefangenen in MalBnahmen der Suchtrehabilitation und
die daraus resultierende Notwendigkeit einer suchtbezogenen
Stabilisierung in Haft.

Die wachsende Bedeutung der Substitutionsbehandlung in der
allgemeinen Versorgungsstruktur und die daraus resultierende
Notwendigkeit, dieses suchtbegleitende Behandlungsangebot auch
wahrend der Haftzeit qualifiziert weiter zu fuhren und zu betreuen.

Die steigende Zahl von Strafgefangenen und
Untersuchungsgefangenen, bei denen neben der Suchtproblematik von
psychischen Stdérungen ausgegangen werden muss und die daraus
resultierenden besonderen Anforderungen an die Clearing- sowie

Beratungs- und Betreuungsfunktion.

Hervorzuheben ist, dass nach der in diesem Zusammenhang zu beachtenden,

am 2. Oktober 2017 in Kraft getretenen ,Richtlinie der Bundesarztekammer

zur Durchfihrung der substitutionsgestitzten Behandlung Opioidabhangiger®

Opioidabhangigkeit als schwere chronische Krankheit definiert wird, die
in der Regel einer lebenslangen Behandlung bedarf,

die Suchtmittelfreiheit als oberstes Ziel aufgegeben wurde und
nunmehr eine substitutionsgestitzte Behandlung als wissenschaftlich
gut evaluierte Therapieform anerkannt und als Therapie der Wabhl

dargestellt ist.

Die externe Suchtberatung nimmt zudem bei der Planung und Gestaltung des

Entlassungsmanagements eine wichtige Funktion ein. Sie kann hierbei

aufgrund ihrer eigenen Angebote und ihrer Verankerung in kommunalen
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Suchthilfenetzwerken  zielfuUhrend mitwirken. Beispielhaft kann die
Organisation einer nahtlosen Substitution und psychosozialen Begleitung

benannt werden.

Damit eine erfolgreiche Arbeit der externen Suchtberatung maglich ist, bedarf
es jedoch einer guten personellen Ausstattung. Hierzu wird ein
Personalschlussel von einer externen Suchtberatungsstelle pro 175

Gefangenen fur erforderlich gehalten.”®

Kosten: circa 1 Mio. Euro Mehrkosten/Jahr

Empfehlung 21:

Es ist ein Personalschlissel von einer externen Suchtberatungsstelle
pro 175 Gefangenen festzulegen.

3.2.2.10 Empfehlung 22 — Obligatorische Fachkunde Suchtmedizin far
alle Anstaltsarzte

Viele suchtmittelabhdngige Gefangene sind multimorbide. Sie haben neben
ihrer Sucht weitere Erkrankungen (Komorbiditaten), die etwa einer
infektiologischen oder psychiatrischen Behandlung bedurfen.
Dementsprechend stellen suchtmittelabhangige Gefangene die sie
behandelnden Personen im Justizvollzug vor besondere Anforderungen. Der
arztliche Dienst im Justizvollzug und das medizinische Fachpersonal haben
auch insoweit eine besondere Rechtsstellung mit hoher Verantwortung. Sie
brauchen gerade hier Wissen und Erfahrung, um ein differenziertes, den
individuellen  Bedarfen angepasstes modernes Behandlungsregime
durchzufuhren. Voraussetzung fur eine gute suchtmedizinische Versorgung

von suchtmittelabhéngigen und -gefdhrdeten Gefangenen sind eine hohe

76 Zur Gewéhrleistung einer Qualitatskontrolle — Gber die bereits implementierte
Datenerhebung (Stichwort: Deutscher Kerndatensatz) hinaus — empfiehlt die
Expertenkommission, weitere Daten zur Leistungsdokumentation zu erheben, die etwa
eine Vergleichbarkeit der Tatigkeit der externen Suchtberatung in den JVAen und
entsprechende Zielvereinbarungen ermdéglichen; hierzu sollen auch weitere
Qualitatskriterien entwickelt werden.
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medizinisch-fachliche, psychologische, rechtliche wie auch soziale
Kompetenz. Erfolgreich sind Behandlungsverlaufe dann, wenn medizinische,
pharmakologische und psychosoziale Expertise vorhanden sind, gut
zusammenwirken und die Gefangenen eng in die Entscheidungsfindung

einbeziehen.

Vor diesem Hintergrund ist fur die Anstaltsarzte das Vorhandensein bzw. der
Erwerb der Fachkunde Suchtmedizin essenziell, um den diesbezilglichen
besonderen Herausforderungen begegnen zu kdnnen. Besonderes
Augenmerk ist in diesem Zusammenhang auf den auf3er- wie innerhalb des
Justizvollzugs  weit  verbreiteten  Konsum  verschreibungspflichtiger
Medikamente mit Suchtpotential (Schmerzmittel, Psychopharmaka etc.) zu
richten. Die aufRerhalb des Justizvollzugs teilweise oft zu grof3zigige
Verordnung entsprechender Medikamente ohne hinreichende Indikation bzw.
ohne Einbindung in ein Behandlungskonzept darf im Vollzug nicht unkritisch
fortgesetzt werden; andererseits ist zu bericksichtigen, dass ein abruptes
Absetzen bei Inhaftierung zu erheblichen medizinischen und psychosozialen

Problem fihren kann.

Kosten: circa 5.000 Euro (einmalig), sodann bei Neueinstellungen pro

Kursweiterbildung circa 600 Euro pro Arztin/Arzt

Empfehlung 22:

Die Fachkunde Suchtmedizin sollte fir alle Arztinnen und Arzte einer

Justizvollzugseinrichtung obligatorisch sein.

3.2.2.11 Empfehlung 23 — Ubergangsmanagement im Rahmen der
Suchtbehandlung

Kurzlich entlassene Strafgefangene haben eine uberdurchschnittlich hohe
Sterblichkeit, h&aufig infolge von einer Drogenintoxikation. Entlassene
Drogenabhéangige brauchen daher eine kontinuierliche Weiterbehandlung in
Freiheit. Hierzu bedarf es Vereinbarungen zwischen den

Justizvollzugseinrichtungen und den gesetzlichen Krankenkassen, um eine
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nahtlose Weiterbehandlung der Gefangenen nach Haftentlassung zu

ermoglichen.

Depotsubstitution:

Soweit im jeweiligen Einzelfall medizinisch indiziert, kann zur Gewahrleitung
einer kontinuierlichen Weiterbehandlung in Freiheit eine Depotsubstitution
durch Buprenorphin in Betracht kommen. Diese Form der Behandlung sollte

in allen Justizvollzugsanstalten angeboten werden.

Naloxon-Programm:

Die Gefahr der Mortalitat oder zumindest der kritischen Uberdosierung ist fiir
inhaftierte Opiatkonsumenten in den ersten 30 Tagen nach Haftentlassung
besonders hoch. Effektive PraventivmalBnahmen kdnnen zur Reduktion der
Drogenmortalitdt beitragen. Hierzu gehdrt Naloxon. Es ist ein Opioid-
Antagonist und wirkt an allen Opioidrezeptoren. Naloxon hebt die Wirkungen
auf, die durch Opioide verursacht werden, und wird in der Notfallmedizin als
Antidot bei Opiatiuberdosierung durch entsprechende Drogen bzw.
Medikamente, wie Heroin, Methadon, Buprenorphin oder Fentanyl, verwendet.
Im Zusammenhang mit Atemdepression bzw. Atemstillstand angewandt wirkt
Naloxon innerhalb von Sekunden. Es kann bei einer Uberdosierung
intravends, intramuskuléar, subkutan oder als Off-Label-Use intranasal
verabreicht werden. Schwere Nebenwirkungen sind sehr selten. Eine
Uberdosierung mit Naloxon ist nicht méglich. Bei nicht-opiatkonsumierenden
Menschen hat seine Verabreichung keinerlei Wirkung. Naloxon kann
Opiatkonsumierenden von einem Arzt verordnet werden. Die Verabreichung
von Dritten im Notfall ist durch § 34 StGB gedeckt.

Uber die Durchfihrung einer Schulung fir den Drogennotfall inklusive
Vergabe des Notfallmedikamentes Naloxon soll eine aktive
Auseinandersetzung mit dem Risiko nach Haftentlassung erfolgen und die
Schulungsteilnehmer mit dem Notfallmedikament ausgestattet werden. Fur
die Schulungsteilnehmer wird im Nachgang der Schulung das Medikament
inklusive einer Notfallbox in der Effektenkammer hinterlegt und bei
Haftentlassung ausgehandigt. Als Schulungsteilnehmer kommen alle der

jeweiligen  Justizvollzugsanstalt bekannten Gefangenen mit einer
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Opiatabhangigkeit infrage, deren Entlassung in den kommenden sechs

Monaten nach dem Schulungstermin geplant ist.

Kooperationsvereinbarungen mit gesetzlichen Krankenkassen, Jobcentern
etc.:

Die seit 1. Januar 2017 in den Justizvollzugsanstalten umgesetzte
Kooperationsvereinbarung fir einen verbesserten Integrationsprozess
entlassener Strafgefangener und Sicherungsverwahrter fuhrt bereits zu
erheblichen Verbesserungen im Rahmen des Ubergangsmanagements,
insbesondere in den Bereichen Unterkunft, berufliche Integration und
Gewahrung moglicher Sozialleistungen.

Zusatzlich bedarf es einer Kooperationsvereinbarung mit gesetzlichen
Krankenkassen, Jobcentern etc. mit dem Ziel, die Betreuung und Integration
von Substitutionspatienten nach Haftentlassung zu verbessern. Die
Gefangenen sollen dahingehend unterstitzt werden, dass ein nahtloser
Ubergang in die Anschlusssubstitution erfolgen kann und die hierfir
erforderliche Voraussetzung der Leistungserbringung nach Haftentlassung
erfolgt. Zielgruppe der Kooperationsvereinbarung sollen alle zu entlassenden
Substitutionspatienten des baden-wirttembergischen Justizvollzuges sein
(Untersuchungshatft, Erwachsenenstrafvollzug, Jugendstrafvollzug,
Sicherungsverwahrung), die sich in der Phase der Entlassungsvorbereitung
befinden, insbesondere innerhalb der letzten sechs Monate vor dem

voraussichtlichen Entlassungszeitpunkt.

Kosten Naloxon-Schulung: circa 60.000 Euro/Jahr (ca. 2.000 Euro pro
Schulung)

Empfehlung 23:

Ein erfolgreiches Ubergangsmanagement insbesondere zur nahtlosen
FortfUhrung einer Substitution nach Haftentlassung ist zu gewahrleisten.
Hierzu ist in allen Justizvollzugseinrichtungen ein Naloxon-Programm
einzurichten und kénnen nach Mdglichkeit neue Behandlungsmethoden
mittels einer Depotsubstitution (Buprenorphin) angewendet werden,

soweit diese medizinisch indiziert ist. Dartber hinaus sollen
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Kooperationsvereinbarungen mit gesetzlichen Krankenkassen,
Jobcentern etc. abgeschlossen werden mit dem Ziel, durch abgestimmte
Verfahren die Betreuung und Integration von Substitutionspatienten
nach Haftentlassung zu verbessern. Die Patienten sollen dahingehend
unterstitzt werden, dass ein nahtloser Ubergang in die
Anschlusssubstitution erfolgen kann und die hierfir erforderliche
Voraussetzung der Leistungserbringung nach Haftentlassung

sichergestellt ist.

3.2.2.12 Empfehlung 24 — Erstellung einer landesweiten
Suchtkonzeption

Die Beratung und Behandlung von suchtmittelabhéngigen und -gefahrdeten
Gefangenen ist eine Gesamtaufgabe aller Bediensteten des baden-
wurttembergischen Justizvollzugs unter Berilicksichtigung der
Rahmenbedingungen von Sicherheit und Ordnung. Sie wird als ein
durchgehender Prozess verstanden, der mit dem ersten Tag der Inhaftierung
beginnt und bis zum Tag der Entlassung durch die Vollzugs- und

Eingliederungsplanung gesteuert wird.

Hierzu soll durch die bereits am JuM eingerichtete Arbeitsgruppe
,Suchtkonzept® eine Konzeption zu stoffgebundenem und nicht
stoffgebundenem Suchtverhalten erstellt werden, in der sich unter
Berucksichtigung der ,Verwaltungsvorschrift des Justizministeriums Uber die
Suchtberatung fir Gefangene durch externe Trager® sowie der zu
Uberarbeitenden ,Verwaltungsvorschrift des Justizministeriums Uber

Substitution im Justizvollzug® die Bereiche

1. Pravention,”’
2. Therapie,

3. Substitution,
4. Kontrolle und

7 Im Rahmen der Pravention soll auch die Anregung des Sachverstandigen betreffend
Rauchreduktion bzw. Rauchentwéhnungsangebote einbezogen werden.
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5. Nachsorge

widerspiegeln. Zielgruppe der Konzeption sind jugendliche, heranwachsende
und erwachsene mannliche und weibliche Untersuchungsgefangene und
Strafgefangene sowie im Rahmen der Sicherungsverwahrung

Untergebrachte.

Empfehlung 24:

Die am JuM eingerichtete Arbeitsgruppe ,,Suchtkonzept” wird beauftragt,
eine Suchtkonzeption far die Beratung und Behandlung
suchtmittelabhéangiger und -gefahrdeter Gefangener des baden-

wirttembergischen Justizvollzugs zu erstellen.’®

3.2.3 Empfehlungen fur den Personalbereich

3.2.3.1 Empfehlung 25 — Zulage fir tarifliche beschéaftige Arzte im
Justizvollzug

Arzte kénnen aufgrund des allgemeinen Arztemangels und in Konkurrenz zu
den aullerhalb des Justizvollzuges regelmalig attraktiveren
Beschaftigungsbedingungen nur ausnahmsweise fur den Eintritt in das
Beamtenverhaltnis gewonnen werden. Einstellungen gelingen daher zumeist
nur im Tarifverhaltnis.

Trotz des fur den Justizvollzug geltenden und im Vergleich zur Vergitung
nach dem TV-L deutlich attraktiveren TV-Arzte scheitert die Einstellung jedoch
auch hier haufig daran, dass andere Arbeitgeber zusatzliche Leistungen
bieten. Gleichzeitig wird von den Arzten die Tatigkeit unter den besonders
belastenden und mit hoher Verantwortung verbundenen vollzuglichen
Rahmenbedingungen als wenig attraktiv und mit dem tariflichen Entgelt nicht
ausreichend bertcksichtigt vergutet bewertet. Dies fuhrt ebenso zu einer
hohen Personalfluktuation bei vorhandenen Arzten und erschwert die

dauerhafte Personalsicherung vollzugserfahrener Arzte.

8 Die Expertenkommission empfiehlt, die Suchtkonzeption vor deren Verdffentlichung mit
dem SM abzustimmen.
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Die dringend erforderlichen Verbesserungen bei der Gewinnung und
langfristigen Bindung von Arzten und Facharzten kénnen nur erreicht werden,
wenn Uber die allgemeinen tarifvertraglichen Leistungen hinaus eine
zusatzliche Honorierung der besonders belastenden und mit hoher
Verantwortung verbundenen Tatigkeit im Justizvollzug geboten wird. Dies
kann sach- und anforderungsgerecht durch die Ausbringung einer
auRertariflichen Verwendungszulage von monatlich 500 Euro fiir alle Arzte in
arztlicher oder facharztlicher Tatigkeit in den Entgeltgruppen A 1 und A 2 TV-

Arzte erfolgen. In den Geltungsbereich der Zulage fallen rund 25 Arzte.

Gesamtaufwand: 150.000 Euro/Jahr

Empfehlung 25:

Ausbringung einer aufl3ertariflichen Verwendungszulage von 500 Euro

monatlich fur Arzte der Entgeltgruppen A 1 und A 2 TV-Arzte.

3.2.3.2 Empfehlung 26 — Attraktive Beschaftigungsbedingungen fir die
Beamten im Krankenpflegedienst

Die Bediensteten im Krankenpflegedienst der JVAen und des JVKH leisten
einen wesentlichen Beitrag zur gesundheitlichen Versorgung der Gefangenen
und unterstitzen den Arztlichen Dienst bei der Erfullung seiner Aufgaben. Ihre
Tatigkeit ist jedoch nicht hierauf beschrankt. Sie wirken vielmehr auch an der
Erreichung des vollzuglichen Resozialisierungsziel mit und leisten einen
wichtigen Beitrag zur Sicherheit und Ordnung in den Vollzugseinrichtungen.
Zu diesem Zweck sind die Beamten im Krankenpflegedienst zur
Personlichkeitserforschung der Gefangenen ebenso berufen, wie zur
Mitwirkung  bei der Anordnung und  Durchfihrung besonderer
SicherungsmaRnahmen gegen Gefangene, sofern der Arztliche Dienst nicht
rechtzeitig erreichbar ist. Mit der ihnen Ubertragenen Beaufsichtigung der
Gefangenen in den Krankenabteilungen und Bettenstationen leisten sie

dartber hinaus einen mafgeblichen Beitrag zur Sicherheit und Ordnung in
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den Vollzugseinrichtungen und gewéahrleisten dabei auch die Sicherheit des

Arztlichen Dienstes.

Aufgrund dieser anspruchsvollen doppelten Aufgabenstellung ist der
Krankenpflegedienst Teil der Laufbahn des mittleren und gehobenen
Vollzugsdienstes im Justizvollzug. Durch die damit verbundene hochwertige
— grundsatzlich zweijahrige — praktische und fachtheoretische Ausbildung in
unterschiedlichen Vollzugseinrichtungen und im Bildungszentrum
Justizvollzug werden die Beamten auch auf ihre vollzugliche Aufgaben

vorbereitet.

Zur Erfallung dieser Aufgaben ist der Krankenpflegedienst auf gut
gualifizierte, leistungsfahige und engagierte Vollzugsbeamte mit pflegerischer
Ausbildung angewiesen. Solche kénnen in ausreichender Zahl nur in harter
Konkurrenz zu den Beschaftigungs- und Verdienstmdglichkeiten in Kliniken,
Arztpraxen und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens gewonnen
und gehalten werden. Den aufgrund der vollzuglichen Aufgabenstellungen der
mittleren Dienste vordringlich gesuchten lebensélteren Bewerbern mit
pflegerischer Berufserfahrung bieten sich dabei angesichts des allgemein
steigenden Bedarfs an Pflegefachkraften haufig gute Verdienstmdglichkeiten

mit attraktiven Entwicklungsperspektiven.

Angesichts der schwierigen und belastenden Arbeitsbedingungen im
Justizvollzug ist eine ausreichende Personalgewinnung und
Personalsicherung daher nur bei attraktiven und auch im Vergleich zu anderen
Bereichen des Gesundheitswesens konkurrenzfahigen Arbeitsbedingungen
gewabhrleistet. Vor diesem Hintergrund heben sich die
Beschaftigungsbedingungen fir die Beamten des Krankenpflegedienstes von
den in der Laufbahn des mittleren Vollzugsdienstes sonst lblichen bereits
positiv ab: So erhalten Anwarter mit pflegerischer oder medizinischer
Berufsausbildung wahrend des Vorbereitungsdienstes einen
Anwartersonderzuschlag von 70 % des Anwartergrundbetrages ausbezahlt
und erzielen damit ein monatliches Bruttoeinkommen von rund 2.300 Euro.

Hinzu kommen gegebenenfalls ein Familienzuschlag sowie ab dem zweiten
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Ausbildungsjahr eine Stellenzulage wéahrend der Zeit der Praxisausbildung.
Zur Gewinnung - gerade auch berufserfahrener - leistungsstarker
Bediensteter fur den Krankenpflegedienst machen die JVAen daruber hinaus
regelméaldig von der Moéglichkeit Gebrauch, gemafl 8 9 Abs. 9 der Verordnung
des JuM Uber die Ausbildung und Priufung far den mittleren Vollzugs-, Werk-
und Verwaltungsdienst im Justizvollzug (Ausbildungs- und Prufungsordnung
fir den mittleren Vollzugs-, Werk- und Verwaltungsdienst im Justizvollzug)
forderliche Zeiten medizinisch-pflegerischer Tatigkeit auf die Dauer der
praktischen Ausbildung anzurechnen und den Vorbereitungsdienst insgesamt
um bis zu 12 Monate zu verklrzen. Auf diese Weise wird die Dauer des mit
dem Vorbereitungsdienst im Vergleich zum Eingangsamt A 7 LBesGBW
verbundene Gehaltsverlusts zeitlich beschrankt. Sofern in der Pflege bereits
langjahrig tatige Bewerber fur den Krankenpflegedienst im Justizvollzug
Uberhaupt keinen Vorbereitungsdienst durchlaufen wollen, kbnnen sie auch
flexibel im Tarifverhaltnis gewonnen werden.

Nach Beendigung der Ausbildung erhalten Beamte im Krankenpflegedienst
eine Stellenzulage in Hohe von 79,90 Euro im Monat, wenn sie mit einem
uberwiegenden Teil ihrer Arbeitskraft im Krankenpflegedienst eingesetzt sind,
und werden auf einem nach Besoldungsgruppe A 9 LBesGBW bewerteten
Dienstposten mit im Vergleich zu sonstigen Bereichen des mittleren
Vollzugsdienstes besseren Beforderungschancen beschaftigt. Trotzdem sind
bisher bei den Beamten im Krankenpflegedienst mit Blick auf ihre fur den
Justizvollzug besonders wertvollen Qualifikationen vergleichsweise lange
Befdrderungszeiten festzustellen. So dauerte es zum Stichtag 31. Dezember
2019 rund sieben Jahren bis ein Beamter seit Ernennung in das
Beamtenverhdaltnis auf Lebenszeit in das Amt eines Hauptsekretars im
Justizvollzug (Besoldungsgruppe A 8 LBesGBW) beférdert wurde. Bis zu einer
Beforderung in das Amt eines Amtsinspektors dauerte es anschlielRend
durchschnittlich weitere zehneinhalb Jahre. Diese Beférderungszeiten liegen
zwar unter denjenigen der gesamten Laufbahn des mittleren Vollzugsdienstes
im Justizvollzug, jedoch spurbar Gber den langjahrigen Befdorderungszeiten
des mittleren Werkdienstes. Zur Verbesserung der Attraktivitat der Tatigkeit
im Krankenpflegedienst sollen deswegen die durchschnittlichen

Beforderungswartezeiten der Beamten im Krankenpflegedienst verkirzt und
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an diejenigen des mittleren Werkdienstes im Justizvollzug angeglichen

werden.

Empfehlung 26:

1. Der Krankenpflegedienst ist Teil der Laufbahn des mittleren und
gehobenen Vollzugsdienstes im Justizvollzug.

2. Zur Personalgewinnung sollen die Justizvollzugseinrichtungen fir
Anwarter mit pflegerischer oder medizinischer Ausbildung von der
Moglichkeit der Verkurzung des Vorbereitungsdienstes Gebrauch

machen.

3. Die durchschnittlichen Beférderungszeiten im Krankenpflegedienst
sollen verkirzt werden. Zur Erreichung dieses Ziels weist das JuM den
Vollzugseinrichtungen Beforderungsstellen fir den Bereich des
Krankenpflegedienstes getrennt von denjenigen des ubrigen mittleren
Vollzugsdienstes im Justizvollzug zur gesonderten Ausschreibung und

Besetzung zu.

3.2.3.3 Empfehlung 27 — Verbesserung der Personalausstattung in den
Krankenabteilungen der JVAen

Ansteigende Gefangenenzahlen in den baden-wirttembergischen
Vollzugseinrichtungen, die hohere Pravalenz von Gefangenen somatisch zu
erkranken, der Zuwachs an psychisch auffélligen sowie — der demografischen
Entwicklung im Land folgend — pflegebedurftigen Gefangenen fuhren zu einer
steigenden Arbeitsbelastung der Bediensteten des Krankenpflegedienstes in
den JVAen. Diese aul3ert sich nicht nur in einer gestiegenen Zahl von
Behandlungsféllen. Zunehmend mehr Gefangene bedirfen fur eine
angemessene medizinische Versorgung externer facharztlicher Behandlung,
die regelmaldig durch den Krankenpflegedienst organisiert und zum Teil auch
in Form von Ausfuhrungen durchgefihrt wird. Daneben sehen sich die
Mitarbeiter in den Krankenabteilungen weiter zunehmend mit Aufgaben im
Zusammenhang mit der Substitution von Gefangenen, der Hygiene sowie der

Dokumentation konfrontiert.
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Gleichzeitig ist festzustellen, dass selbst in groen und mittelgroRen JVAen
des geschlossenen Vollzugs aus Personalgrinden kein Nachtdienst des
Krankenpflegedienstes zur medizinischen Versorgung der Inhaftierten
eingerichtet ist. In kleinen Einrichtungen des geschlossenen Vollzugs ist an
Wochenenden und Feiertagen Kkeine regelmé&Rige Anwesenheit von
Bediensteten mit pflegerischer oder medizinischer Ausbildung gewéhrleistet.

Zur notwendigen Verstarkung des Krankenpflegedienstes bedarf es 43
Neustellen in der Laufbahn des mittleren Vollzugsdienstes im Justizvollzug.
Mit diesem Stellenzuwachs kann neben der allgemeinen Starkung der
Krankenabteilungen aller JVAen des Landes mit zumindest einer Neustelle
auch die Einrichtung eines Nachtdienstes in den JVAen Ravensburg,
Karlsruhe (Hauptanstalt) und Ulm erreicht werden. Daruber hinaus soll durch
diesen Stellenzuwachs in allen Einrichtungen des geschlossenen Vollzugs die
medizinische Betreuung der Gefangenen an Wochenenden und Feiertagen

sichergestellt werden.

Die angemessene medizinische und pflegerische Versorgung der Gefangenen
erfordert es, dass die in den Krankenabteilungen tatigen Bediensteten dort
auch tatsachlich ganz Uberwiegend ihren Dienst verrichten. Sie sollen nur in
Ausnahmefallen zu allgemeinen Dienstverrichtungen des Vollzugsdienstes

herangezogen werden.

Kosten: 2.722.330 Euro/Jahr

Empfehlung 27:

Zur Starkung der Krankenabteilungen in den JVAen des Landes werden
43 Neustellen fir Amtsinspektoren in der Laufbahn des mittleren
Vollzugsdienstes im Justizvollzug besoldet nach Besoldungsgruppe A 9

ausgebracht.
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3.2.3.4 Empfehlung 28 — Personelle Ausstattung der medizinischen
Kompetenzzentren

Damit die neu zu bildenden medizinischen Kompetenzzentren ihren
Behandlungs- und Pflegeauftrag fachgerecht erfullen konnen, ist eine
angemessene Personalausstattung im Krankenpflegebereich unabdingbar.
Dies bedeutet, dass in den Kompetenzzentren rund um die Uhr jedenfalls eine
Pflegekraft zur Behandlung und Pflege der Gefangenen zur Verfigung stehen
soll.

In den, gemessen an der Bettenzahl, gr6Reren Kompetenzzentren der JVAen
Freiburg und Mannheim bedarf es zur Abwicklung des werktaglichen
Tagdienstes daruber hinaus der uUberwiegenden Anwesenheit von zwei

Pflegekraften.

Im werktaglichen Tagdienst des medizinischen Kompetenzzentrums der JVA
Stuttgart sollen mit Blick auf die Zustandigkeit fur die Behandlung psychisch
kranker Gefangener im werktaglichen Tagdienst durchgadngig mindestens
zwei Pflegekrafte, im Tagdienst an Wochenenden und Feiertagen

Uberwiegend zwei Pflegekrafte anwesend sein.

Hieraus ergeben sich fur die einzelnen JVAen zum Betrieb des medizinischen
Kompetenzzentrums bei vollstandiger Ausnutzung der jeweiligen
Belegungsfahigkeit folgende Stellenbedarfe in der Laufbahn des mittleren

Vollzugsdienstes im Justizvollzug:

JVA Freiburg 8 Haushaltsstellen

JVA Mannheim 8 Haushaltsstellen

JVA Offenburg 6,5 Haushaltsstellen

JVA Bruchsal 6,5 Haushaltsstellen

JVA Stuttgart 10,5 Haushaltsstellen, davon eine Stelle fir

einen Fachpfleger fur Psychiatrie

Unter Berucksichtigung der den Vollzugseinrichtungen zum Betrieb der dort

bereits bestehenden Bettenstationen gegenwartig zur Verfigung stehenden
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Personalstellen ergibt sich daraus ein Bedarf von insgesamt 22 Neustellen im
Krankenpflegedienst in der Laufbahn des mittleren Vollzugsdienstes im
Justizvollzug. Diese Neustellen verteilen sich wie folgt auf die einzelnen
JVAen:

JVA Freiburg 6,5 Neustellen
JVA Mannheim 3,5 Neustellen
JVA Offenburg 3 Neustellen

JVA Bruchsal 6,5 Neustellen
JVA Stuttgart 2,5 Neustellen

Fiar die Behandlung psychisch kranker Gefangener im medizinischen
Kompetenzzentrum der JVA Stuttgart bedarf es dartiber hinaus der Betreuung
durch einen Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie. Diese soll durch das
JVKH gewahrleistet werden, dem zu diesem Zweck zuséatzlich 1,5 Stellen im
Arztlichen Dienst zugewiesen werden. Des Weiteren wird fir das
Kompetenzzentrum der JVA Stuttgart eine Neustelle fir einen Fachpfleger fur

Psychiatrie ausgebracht.

Kosten: 1.614.937 Euro/Jahr

Empfehlung 28:

1. Fir die medizinischen Kompetenzzentren bei den JVAen Bruchsal,
Freiburg, Mannheim, Offenburg und Stuttgart werden 22 Neustellen fir

Amtsinspektoren besoldet nach Besoldungsgruppe A 9 ausgebracht.

2. Fur das medizinische Kompetenzzentrum der JVA Stuttgart wird eine
Neustelle fur einen Fachpfleger fir Psychiatrie nach Besoldungsgruppe

A 9 mit Amtszulage ausgebracht.

3. Zur Betreuung des medizinischen Kompetenzzentrums der JVA
Stuttgart werden fir das JVKH Hohenasperg 1,5 Stellen im Arztlichen
Dienst fur hauptamtliche Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie

nach Besoldungsgruppe A 15 ausgebracht.
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3.2.3.5 Empfehlung 29 — Fortbildung fur Anstaltsarzte

Die kontinuierliche berufsbegleitende Aktualisierung und Erweiterung
medizinischer Kenntnisse und praktischer Fertigkeiten sowie die Festigung
und Weiterentwicklung beruflicher Kompetenz sind Grundvoraussetzungen

der arztlichen Berufsausiubung.

Ziel der Fortbildung ist eine kontinuierliche Verbesserung der medizinischen
Versorgung. Regelmalige Fortbildung tragt daher zur Qualitatssicherung bei.
Dies gilt umso mehr vor dem Hintergrund, dass gerade in der Medizin der
Wissenszuwachs in den vergangenen Jahrzehnten stark zugenommen hat
und weiterhin standig fortschreitet. Auch soll ein selbstbestimmtes
lebenslanges Lernen die Berufszufriedenheit erhalten und férdern.

Zwar wird fur den arztlichen Dienst und die Leitungen der Krankenabteilungen
jahrlich eine zweitdgige Tagung angeboten. Diese beschéaftigt sich jedoch in
der Regel schwerpunktm&f3ig mit vollzugsrelevanten Themen und kann nicht
alle wichtigen medizinischen Teilbereiche in universitarer Form aufgreifen.
Trotz der groBen Bandbreite der anstaltsarztlichen Tatigkeit werden
weitergehende Fortbildungen seitens des Justizvollzugs derzeit nicht zentral
organisiert. Es besteht jedoch ein breites Fortbildungsangebot der
anerkannten arztlichen Bildungseinrichtungen, etwa der
Landesarztekammern, der Bezirksarztekammern und von vielfaltigen privaten
Anbietern. Eine Ubernahme der Fortbildungskosten bei externen
medizinischen Bildungseinrichtungen erfolgt bisher einzelfallbezogen und ist
nicht verbindlich geregelt. Zudem st — insbesondere in kleineren
Justizvollzugseinrichtungen — die Vertretungssituation wahrend der

Fortbildungen schwierig.

Vor diesem Hintergrund soll die Bereitschaft der Anstaltsarzte sowie der
Bediensteten des Krankenpflegedienstes zur Teilnahme an dem oben
genannten Fortbildungsangebot verstarkt unterstitzt und geférdert werden.
Hierfur sollen Mittel bereitgestellt werden.



122

Empfehlung 29:

Anstaltsarzte sowie der Krankenpflegedienst werden bei

FortbildungsmalRnahmen verstarkt unterstitzt.

Es steht ihnen grundséatzlich eine jahrliche 5-tdgige Bildungszeit bzw.

Sonderurlaub fur eigeninitiativ angestrebte Fortbildungen zu.

Die Teilnahmen an externen Fortbildungen, die einen Bezug zur
anstaltsarztlichen Tatigkeit aufweisen, wie z.B. die einwdchige
suchtmedizinische Fortbildung, Notfall-Fortbildungen, Hygiene-
Fortbildungen, Fortbildungen zur Behandlung von Infektionskrankheiten
etc., werden als dienstliche Fortbildungen angeboten und durchgefihrt.

Auch fur das Krankenpflegepersonal sollten verstarkt dienstliche
Fortbildungsmadglichkeiten, wie z.B. Hospitationen, Rotationen,
spezielle Fortbildungsveranstaltungen fir nicht-arztlich medizinische
Fachberufe, wie z. B. zur suchtmedizinischen Versorgung, angeboten

werden.

Ein entsprechender Textbeitrag mit Hinweisen zu den externen
Fortbildungen soll auf der Homepage des Bildungszentrums

Justizvollzug aufgenommen werden.

3.2.3.6 Empfehlung 30 — Schaffung von Weiterbildungsangeboten fir
Arzte im Justizvollzug

Nach erfolgreich absolviertem medizinischen Studium und Erhalt der
Approbation liegt es im Interesse eines jeden Arztes, eine facharztliche
Qualifikation (Facharztqualifikation) im Rahmen einer Weiterbildung zu

erlangen.

In Deutschland ist eine mehrjahrige Ausbildung Voraussetzung fir den Titel
des FA. Die Ausbildung erfordert in der Regel funf bis sechs Jahre
Weiterbildungszeit, die abhéngig vom gewahlten Fach ist. Fur den FA far
Allgemeinmedizin funf Jahre, fur den Facharzt fur Chirurgie sechs Jahre, fur

den FA fuar Psychiatrie und Psychotherapie funf Jahre und fur den FA fur
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Offentliches Gesundheitswesen finf Jahre. Die Weiterbildungszeiten kénnen
nur von einem anerkannten Weiterbilder an zugelassenen
Weiterbildungsstatten attestiert und damit verwertbar gemacht werden. Die
Weiterbildungszeit endet mit Erfillung der einzelnen Forderungen im Logbuch
und mit dem erfolgreichen Abschluss der mindlichen Facharztprifung vor der

Arztekammer.

Es muss somit im Sinne einer Personalentwicklungsstrategie des
Justizvollzuges liegen, entsprechend weiterbildungserméchtigte Fachéarzte zu
gewinnen und zu beschaftigen, die zum einen Weiterbildungskenntnisse
besitzen und diese weitergeben kdnnen und damit Weiterbildungszeiten fur
einzelne Facharztqualifikationen nach der aktuellen Weiterbildungsordnung
vom 1. Juli 2020 ermdglichen (im Vollzug besonders fur die Erlangung des FA
fur Allgemeinmedizin, des FA fur Psychiatrie und Psychotherapie und FA fur
Offentliches Gesundheitswesen) und zum anderen auf diese Weise ihren
eigenen Nachwuchs selbst ausbilden und heranziehen kdnnen. In diesem
Zusammenhang ist die Bereitschaft der JVAen, die Zulassung als
Weiterbildungsstatte im Sinne der Weiterbildungsordnung zu erwerben, zu

fordern.

Hier sind auch Kooperationsmodelle mit externen Hausarztpraxen — zum
Nachweis der hausarztlichen Praxiszeit und zum Erfullen der Auflagen im
Logbuch — denkbar. Diese sollten angestrebt und soweit maoglich auch

entsprechend gefordert werden.

Empfehlung 30:

Weiterbildungen (auch abschnittsweise) Zu einzelnen
Facharztqualifikationen wie z. B. zum FA fur Allgemeinmedizin, FA fiur
Psychiatrie und Psychotherapie oder FA fur  Offentliches
Gesundheitswesen sollten durch ermachtigte Weiterbilder — soweit
maoglich und eventuell sogar bereits vorhanden —in den JVAen als auch

im JVKH ermdéglicht und geschaffen werden.
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4 Fazit und Ausblick

Die Expertenkommission stellt fest, dass die Gefangenen im baden-
wirttembergischen  Justizvollzug eine  angemessene medizinische
Versorgung erhalten. Hervorzuheben st in diesem Zusammenhang
insbesondere die grol3e Einsatzbereitschaft und das

Verantwortungsbewusstsein der im Justizvollzug Tatigen.

Im Hinblick auf die vielfaltigen, sich wandelnden Herausforderungen und der
in den letzten Jahren erheblich gestiegenen Bedeutung der medizinischen
Versorgung der Gefangenen im Justizvollzug sieht die Expertenkommission
jedoch auch in verschiedenen Bereichen Handlungsbedarf und hat deshalb
eine Reihe von Empfehlungen ausgesprochen. Die Expertenkommission
verknupft hiermit die Hoffnung, mit ihren Empfehlungen zu einer nachhaltigen
Verbesserung der medizinischen Versorgung der Gefangenen im baden-

wirttembergischen Justizvollzug beizutragen.

Die Expertenkommission sieht ein dringendes Erfordernis an einer zeitnahen
Umsetzung ihrer Empfehlungen. Hierfir bedarf es neben einer breiten
politischen Unterstitzung insbesondere der Bereitstellung der erforderlichen

Mittel im Staatshaushaltsplan.

Um die Umsetzung der Empfehlungen und etwaige neue Gesichtspunkte zur
Verbesserung der medizinischen Versorgung der Gefangenen im baden-
wirttembergischen Justizvollzug weiterzuverfolgen und — gegebenenfalls mit
externer gutachterlicher Beratung - zu erdrtern, empfiehlt die
Expertenkommission schlie3lich die Einberufung zu einer weiteren Sitzung im
Laufe des Jahres 2022.
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5 Gutachterliche Priufung

5.1 Ergebnisse

Zu den Ergebnissen der gutachterlichen Prufung fuhrt Prof. Dr. Stéver in
seinem Gutachten Folgendes aus:

,Die entscheidende Frage der gutachterlichen Prufung lautet: Ist das
ausgearbeitete Medizinkonzept der Expertenkommission eine adaquate
Antwort auf die Herausforderungen der besonderen Belastungen des

Justizvollzugs im Bereich der medizinischen Behandlung von Gefangenen?

Einleitend muss festgestellt werden, dass das vorliegende Medizinkonzept zur
Medizinischen Versorgung Gefangener im baden-wirttembergischen
Justizvollzug konsensuell und unter Einbeziehung externer Sachverstandiger
erarbeitet, in Deutschland seinesgleichen sucht. Es ist eine der wenigen,
wenn nicht die einzige, zusammenfassende Analyse der Ist-Situation der
gesundheitlichen Situation Gefangener und der detaillierten Aufarbeitung
einzelner gesundheitlicher Problemfelder als Basis fur die 30 Empfehlungen

zur Weiterentwicklung der gesundheitlichen Versorgung Gefangener.

Die Empfehlungen werden auf 3 Ebenen formuliert:
e Strukturell/organisatorische Empfehlungen
e Fachliche Empfehlungen

e Empfehlungen fur den Personalbereich.

Aufgrund der vorangestellten Bestandsaufnahme und Analyse sind die
Empfehlungen schlissig und Uberzeugend argumentiert. Sie spiegeln den
Stand der Wissenschaften einerseits und eine systematisierte Aufarbeitung
praktischer, vollzuglicher Erfahrungen andererseits wieder. In Bezug auf die
Empfehlungen erfolgt eine Mittelallokation (in Schatzungen bzw. detailliert
berechnet), sowie eine geplante Evaluation nach Ablauf von zwei Jahren
(2022) — wieder durch die Expertenkommission unter Hinzuziehung externer

Sachverstéandiger.
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Diese Empfehlungen zeigen, dass sie umfangreich diskutiert und abgestimmt
wurden. lhre Umsetzung wird insgesamt zu einer substantiellen
Qualitatsverbesserung der medizinischen Versorgung im Justizvollzug Baden-

Wiirttembergs beitragen.

Insofern stellt dieses Medizinkonzept eine sehr differenzierte Grundlage fur
politische Entscheidungstrager dar, Mittelallokationen vorzunehmen und
weitere Schritte in Richtung eines modernen Justizvollzuges zu gehen, nach
den Ergebnissen der vorangegangenen Expertenkommission zu Gefangenen
mit psychischen Auffalligkeiten.
Das Konzept weist zahlreiche innovative MalRnahmen und Programme aus.
Insbesondere sind zu nennen:
e Neubau des Justizvollzugskrankenhauses
e Verstetigung des bereits erfolgreich angelaufenen Projektes
»lelemedizin im Justizvollzug“
e Orientierung auf eine einheitliche Qualitdt der medizinischen
Versorgung mit Bildung von medizinischen Kompetenzzentren
e Verbesserung der medizinischen Versorgung und Teilhabechancen von
korperbehinderten oder mehrfachbehinderten Gefangenen
e Bildung einer Abteilung fur Schwerstpflege im JVKH
e Versorgungsmodelle fur altere und schwerbehinderte Gefangene (z.B.
barrierefreie Gestaltung des Krankenreviers in der JVA Bruchsal)
e Einfuhrung einer elektronischen Krankenakte im JVKH
e Uberprifung der Méglichkeit, Erforderlichkeit und ggf. des Aufschubs
einer sofortigen Vollstreckung der Ersatzfreiheitsstrafe vor einer
Aufnahme im Justizvollzug
e Bildung einer gemeinsamen Arbeitsgruppe des Justizministeriums und
des Sozialministeriums, um die Moglichkeiten der Zusammenarbeit von
Justizvollzug und Malregelvollzug auf regionaler und landesweiter
Ebene zu erdrtern mit dem Ziel einer landesweiten
Kooperationsvereinbarung abzuschliel3en.
e Etablierung eines Qualitatszirkels als zentrales und Ubergreifendes

Gremium zur Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung
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e Depotsubstitution und nahtlose Anschlusssubstitution nach
Haftentlassung, und Naloxon-Programm (Ubergangsmanagement im
Rahmen der Suchtbehandlung (Mortalitadtsprophylaxe)

e Obligatorischer Abschluss der ,Fachkunde Suchtmedizin® fiir alle
Anstaltsarzte

e Verbesserung der Personalausstattung in den Krankenrevieren der
JVAen und personelle Ausstattung der medizinischen
Kompetenzzentren

e Fortbildungsoffensive fur Fortbildung fur Anstaltsarztinnen und
Anstaltsarzte und Krankenpflegepersonal:

e Schaffung von Weiterbildungsangeboten fiir Arztinnen und Arzte im
Justizvollzug (Weiterbildungen (auch abschnittsweise) zu einzelnen

Facharztqualifikationen)

Diese innovativen und andere geplanten MalRnahmen werden neben bereits
im baden-wuirttembergischen Justizvollzug bestehenden beispielhaften
Arbeiten (z.B. Gesundheitsberichterstattung) dazu beitragen, die eingangs
genannten und im Abschlussbericht ausfihrlich dargestellten
Herausforderungen der gesundheitlichen Versorgung Gefangener erfolgreich
zu bewaltigen.

Dazu tragt auch die ganzheitliche Perspektive, die im Abschlussbericht und in
der Arbeit der Expertenkommission deutlich geworden ist, entscheidend bei,
denn es wird nicht nur die Perspektive der Verbesserung der medizinischen
Versorgung Gefangener eingenommen, sondern auch die Arbeitsbedingungen
und der Qualifikationsbedarf (und Gesundheit) der Bediensteten in den Blick
genommen, ebenso wie die physisch baulichen Bedingungen fir das Leben
und Arbeiten im Justizvollzug. Damit entspricht dieses Konzept der
medizinischen Versorgung im baden-wirttembergischen Justizvollzug den
Anforderungen einer setting-orientierten gesundheitsférdernden
Programmatik, wie sie bereits in mehreren Gesellschaftsbereichen umgesetzt

wurde (,Healthy Cities®, ,Healthy Schools’, ,Healthy Hospitals®).*
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5.2 Anregungen zu weiteren Diskussion

In seinem Gutachten hat Prof. Dr. Stdver zudem Anregungen zur weiteren

Diskussion gegeben.

Diese wurden im Rahmen der Sitzung der Expertenkommission am
9. November 2020 erortert und - soweit noch moglich — in den
Abschlussbericht miteinbezogen. Die Anregungen bieten dariber hinaus eine
Diskussionsgrundlage  fur  weitere  mogliche  Verbesserungen der
medizinischen Versorgung der Gefangenen.

Im Einzelnen ist im Gutachten hierzu ausgefiuhrt:

,Bei der gutachterlichen Priufung des Medizinkonzeptes sind einige weitere

Anregungen entwickelt worden, die ggf. in Betracht zu ziehen sind.

Die Suchterkrankungen, Multi-Morbiditat und drogenkonsum-bedingte
Infektionskrankheiten (v.a. HIV/HCV) pragen das Leben vieler Gefangener
und haben auch massive Auswirkungen auf Mitgefangene und Bedienstete.
Das Thema ,Drogenkonsum/-abhéngigkeit —mit Folgeproblematiken*
durchzieht den Abschlussbericht wie ein roter Faden.

Sehr begrufRenswert ist das Vorhaben der im Justizministerium eingerichteten
Arbeitsgruppe ,Suchtkonzept®, eine detaillierte Suchtkonzeption flir die
Beratung und Behandlung suchtmittelabhédngiger und -—gefahrdeter
Gefangener des baden-wirttembergischen Justizvollzuges zu erstellen.

4.1 Rauchreduktion/-entwéhnungsangebote

Dabei sollte u.a. auch der hohen Raucherpravalenz Rechnung getragen
werden, denn viele Gefangene leiden nach langjahrigem und intensivem
Tabakkonsum an COPD. Zum Stichtag 31. Marz 2019 wurde unter den
Gefangenen mit 84% eine ca. drei Mal so hoch liegende Zahl von Rauchern
wie in der Allgemeinbevdlkerung erhoben.

Zwar ist im 8§ 24 JVollzGB ein Rauchverbot in allen 6ffentlichen Raumen (bis
auf den Haftraum) erlassen, allerdings sollte den Gefangenen auch Angebote

zur Rauchreduktion/-entw6hnung unterbreitet werden.
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Die von mir im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit durchgefuhrte
Studie ,Tabakprédvention in Gefdngnissen” hat u.a. herausgefunden, dass
jeder zweite Gefangene bereits wahrend der Haft schon einen
Abstinenzversuch unternommen hat. ,Ein Drittel plant zuklinftig einen solchen
Versuch. Die Erfolgsaussichten werden mehrheitlich aber als unsicher
eingeschatzt. Als Griunde fur die beabsichtigte Reduzierung des Rauchens
werden vor allem die Verbesserung der Gesundheit (87%), der
Vorbildcharakter (76%), die Geldersparnis (70%) sowie die Méglichkeit, etwas
Positives fiur sich selbst machen zu kdnnen (74%), genannt. Als Hindernisse
far einen erfolgreichen Abstinenzversuch benennen die befragten Haftlinge zu
groReren Anteilen die eigene Nikotinabhangigkeit, einen fehlenden Willen,
ungenligende Unterstitzung, Umgang mit zu vielen Rauchern sowie die
frustrierende Erfahrung friherer erfolgloser Versuche. Zur Unterstitzung
einer Tabakentwéhnung sehen die Gefangenen Belohnungen im Falle eines
Erfolgs, eine Erweiterung der Freizeitangebote sowie Nikotinersatzpraparate
als besonders hilfreich an“79.80,

Auch drei von zehn Bediensteten haben innerhalb der 12 Monate vor der
Befragung einen Abstinenzversuch unternommen bzw. planen einen solchen
in den kommenden sechs Monaten.

Dies zeigt, dass es sich lohnt sowohl fur Gefangene als auch fir Bedienstete
Rauchentwdhnungs/-reduktionsprogramme anzubieten. Dazu sind bereits

umfangreiche Materialien erarbeitet worden.81.82

4.2 Umgang mit intravendsem Drogenkonsum
Zum Stichtag am 31. Marz 2020 wurden in den Anstalten des baden-

wilrttembergischen Justizvollzuges 1.410 (31. Marz 2019: 1.869) Gefangene

79 Siehe Kurzbericht:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/Publikationen/Praeventio
n/Kurzberichte/Kurzbericht_Tabakpraevention_in_Gefaengnissen.pdf

80 Buth, S.; Stover, H.; Ritter, C. (2013): Tabakpravention in Gefangnissen. Eine
Befragung von Gefangenen zum Tabakgebrauch und zu Mdéglichkeiten und Hindernissen
einer Reduktion des Rauchens in Haft. In: Suchttherapie 14, S. 160-169.

81 Ritter, C.; Gayet-Ageron, A.; Buth, S.; Stover, H. (2015): Tobacco use among prison
staff in Germany: a cross sectional study. In: European Journal of Public Health, 26(2), S
339-343.

82 Ritter, C.; Stover, H.; Levy, M.; Etter, J.-F.; Elger, B. (2011): Smoking in prisons: the
need for effective and acceptable interventions In: Journal of Public Health Policy, 32, S.
32-45 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21160535/
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gezahlt, die einen intravendsen Drogenkonsum in der Vorgeschichte
angegeben haben (S. 57 des Abschlussberichtes). Der Drogenkonsum, auch
die intraventdse Applikation wird zu einem gewissen Grad auch wahrend der
Haft fortgesetzt. In der DRUCK-Studie des Robert-Koch-Instituts gaben 30%
der Befragten an auch in Haft Drogen intravends konsumiert zu haben - 32%
unter den Mannern und 22% unter den Frauen. Einige Befragte berichteten
zudem davon, in Haft ihren injizierenden Drogenkonsum begonnen zu
haben®.

Diese Zahlen illustrieren die Notwendigkeit flur diese Gruppe zielgenaue
Angebote zu entwickeln. Die im Abschlussbericht genannten Zahlen zur HIV
und insbesondere HCV-Préavalenz unter den Gefangenen zeigen Uberdies die
Notwendigkeit infektionsprophylaktische Modelle zu entwickeln.

Der baden-wirttembergische Justizvollzug geht ja bereits mit innovativen
Angeboten voran.

Dariiber hinaus werden in der Empfehlung 23 ,Ubergangsmanagement im
Rahmen der Suchtbehandlung“ auch eine Depotsubstitution, sowie ein
Naloxon-Programm  zur  Mortalitdtsprophylaxe nach  Haftentlassung
empfohlen.

Dies sind erneut sehr innovative Angebote, die im Rahmen der Kontinuitat der
Substitutionsbehandlung Opioidabhangiger und der Vorbeugung vor der
Sterblichkeit nach Haftentlassung eine grof3e Rolle spielen kénnen.

In einer absehbaren Aktualisierung der VwV ,Substitution im Justizvollzug“

sollten Neuregelungen bzw. neue Applikationsformen aufgenommen werden.
Mehrere Fragen zur Weiterentwicklung der Opioidsubstitutionsbehandlung
sind bereits in den Empfehlungen vorgestellt worden (z.B. Empfehlung 23).
Vor allem sind zu nennen die Depotsubstitution und die angestrebten
Kooperationsvereinbarungen mit gesetzlichen Krankenkassen, Jobcentern
etc. Daruiber hinaus ware es auch denkbar - analog der in NRW entwickelten

Behandlungsempfehlungen®4 - den Arzten und Arztinnen im Justizvollzug eine

83 Abschlussbericht der Studie ,Drogen und chronische Infektionskrankheiten in
Deutschland® (DRUCK-Studie). Infektions- und Verhaltenssurvey bei injizierenden
Drogengebrauchenden in Deutschland. Robert Koch-Institut, 2016

84 Arztliche Behandlungsempfehlungen zur medikamentésen Therapie der Opioid-
abhangigkeit im Justizvollzug. https://www.forum-
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klare Orientierung an die Hand zu geben, um letztendlich allen
opioidabhéngigen Gefangenen, die sie bendtigen, eine
Substitutionsbehandlung anzubieten.

Im ,Pakt flir Substitution“® ware zudem die Stimme der Justiz wichtig, um
Ubergange, Durchbehandlungen im bestehenden Netzwerk besser

organisieren zu kénnen.

4.3 Infektionsprophylaxe

Neben der Opioidsubstitution bestehen noch weitere wichtige Ansatze zur
Infektionsprophylaxe in Bezug auf HIV und HCV. Das Bundesministerium fur
Gesundheit hat in seiner Strategie zur Eindammung von HIV, Hepatitis B und
C und anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen bis 20308 als einen
wirksamen Ansatz zur Pravention von HIV und Hepatitis ein Paket von
,Schadensmindernden MalBnahmen“ (Harm Reduction) vorgeschlagen, das
u.a. Nadel- und Spritzenaustauschprogramme, Kondome, Gleitgel u.&a. fur die
Zielgruppen der injizierenden Drogenkonsumenten und Manner, die Sex mit
Mannern haben (MSM).

Dies sollte m.E. auch fur den Justizvollzug umgesetzt werden, wenn die
ehrgeizigen Ziele der Strategie erreicht werden sollen. In Deutschland verflgt
jedoch nur eine einzige JVA (JVA fur Frauen in Berlin-Lichtenberg) seit vielen
Jahren Uber ein funktionierendes Spritzenaustauschmodell.8’

Auch fur die leichte Zuganglichkeit zu Kondomen und Gleitmittel bestehen

viele Vorbilder88 - einschlie3lich der Aufstellung von Kondomautomaten.8®

substitutionspraxis.de/images/Download/PDF/NRW _2018-09-

12 _Behandlungsempfehlungen.pdf

85 Land Baden-Wiirttemberg, Ministerium flr Soziales und Integration (2019): Behandlung
Opioidabhéngiger in Baden-Wirttemberg. https://sozialministerium.baden-
wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Sucht/Pakt-fuer-
Substitution.pdf
86https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praev
ention/Broschueren/Strategie_BIS_2030_HIV_HEP_STI.pdf

87 Staack, D. (2014): Normalisierung eines Modellprojektes? Spritzentausch in der JVA
Lichtenberg. In: Stover, H.; Knorr, B. (Hrsg.): HIV und Hepatitispravention in Haft — keine
Angst vor Spritzen. BIS-Verlag, Oldenburg, S. 65-80

88 Babak Moazen, Dolan, K.; Bosworth, R.; Priscilla N. Owusu, Peter Wiessner, Heino
Stover (2018): Availability, Coverage and Barriers Towards Condom Provision in Prisons:
A Review of the Evidence. Technical Report. DOI: 10.13140/RG.2.2.35221.99041

89 Viktor Mravéik, Tomas Konak, Katefina Grohmannova, Barbara Janikova, Tereza
Cernikova, Heike Zurhold, Marcus Martens, Heino Stéver: Pilot Condom Distribution in
Czech Prison. Condom Summit 24 January 2019 in Frankfurt/Main
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4.4. Hepatitis C - Behandlung

Das globale Ziel der WHO Hepatitis C als eine Bedrohung der 6ffentlichen
Gesundheit bis 2030 zu eliminieren ist nur dann erreichbar, wenn v.a. die als
,Key Populations‘ definierten Gruppen (u.a. Gefangene, MSM, injizierende
Drogenkonsumenten) einerseits mit Praventionsangeboten (s.o.), und
andererseits mit Behandlungsangeboten erreicht werden.

Mit den DAA-Medikamenten ist eine schnelle und sehr wirksame Therapie bei
allen o.g. Zielgruppen mdoglich®. Die Behandlungszahlen von Hepatitis C sind
jedoch trotz der hohen Hepatitis C-Pravalenz in den Justizvollzugsanstalten
in Baden-Wirttemberg sehr niedrig. Die Frage ist hier, wie diese Zahl erhdht
werden kdnnte.

In Empfehlung 17 wird gesagt, dass es neben der erforderlichen ebenen- und
sektorentbergreifenden Vernetzung und Zusammenarbeit der relevanten
Akteure vor allem eines gesamtgesellschaftlichen, gesundheitspolitischen
und 6konomischen Konsenses bedarf, der die Grundlage bilden kénnte fur
mogliche Verbesserungen der Hepatitis C-Behandlung im Justizvollzug.

Hier musste man m.E. noch deutlicher herausarbeiten, wie dies konkret

angegangen werden soll.

4.5 Hepatitis-B-Impfung

Im Berichtsjahr 2019 wurde die Hepatitis-B-Impfung nur noch von 87
Gefangenen in Anspruch genommen Zu klaren sind m.E. die Grinde fur die
recht geringe Inanspruchnahme der kostenlosen Hepatitis-B-Impfung trotz der

in den vergangenen Jahren insgesamt steigenden Infektionszahlen.

90 Stover, H.; Keppler, K. (2018): Elimination von Hepatitis-C-Infektionen in Gefangnissen
— Ziele vs. Realitat. In: Praxis Report Nr. 5/2018, Thieme
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Anhang

1 Geschaftsordnung der Expertenkommission

Medizinkonzept

81 Bezeichnung

Die Kommission fiihrt die Bezeichnung: ,Expertenkommission Medizinkonzept®.

§ 2 Aufgaben

(1) Die Kommission befasst sich mit der Verbesserung der medizinischen Versorgung
im Justizvollzug in struktureller, organisatorischer, fachlicher und personeller
Hinsicht.

(2) Die Kommission erfasst den Ist-Zustand und spricht Empfehlungen aus.

(3) Die Umsetzung der Empfehlungen ist nicht Gegenstand der Kommission.

(4) Kostenwirksame Empfehlungen werden vom Ministerium der Justiz und fir Europa
des Landes Baden-Wirttemberg ggf. im Haushalt 2022 berticksichtigt.

§ 3 Mitglieder

(1) Die Mitglieder werden vom Minister der Justiz und fir Europa des Landes Baden-
Wirttemberg berufen. Vertretungen sind maoglich.

(2) Die Mitglieder der Kommission sind in ihrer Eigenschaft als Kommissionsmitglieder
nicht an Weisungen gebunden.

(3) Die in der Kommission vertretenen Strafvollzugsbeauftragten der Fraktionen im
Landtag von Baden-Wirttemberg koénnen sich bei Bedarf auch durch andere
Abgeordnete des Landtags von Baden-Wirttemberg vertreten oder durch
parlamentarische Berater vertreten und begleiten lassen.

§4 Leitung

Die Leitung der Kommission wird vom Minister der Justiz und fiir Europa des Landes Baden-
Wirttemberg bestimmt.

85 Weitere Teilnehmende

Auf Anregung der Mitglieder und je nach Thema kdnnen zu einzelnen Sitzungen
ausgewiesene Experten zugelassen werden und teilnehmen.
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8 6 Reisekosten und Aufwandsentschéadigung

(1) Die Mitglieder der Kommission erhalten Reisekosten nach den landesrechtlichen
Regelungen.

(2) Die wissenschaftlich tatigen Mitglieder erhalten eine Aufwandsentschadigung in Hohe
von 100 Euro pro Stunde (einschlief3lich Reisezeiten). Diese wird nach Abschluss der
Kommission fallig.

§ 7 Sitzungen

(1) Die Kommission konstituiert sich am 30. April 2019 in Stuttgart.

(2) Die Sitzungen der Kommission finden jeweils nach Mdglichkeit alle 2 Monate am zweiten
Montag jeden Monats statt. Dazu kann die Kommission bei Bedarf auch auswarts tagen,
insbesondere in einschlagigen Einrichtungen.

(3) In den Sitzungen sollen die einzelnen Tagesordnungspunkte thematisch beispielsweise
durch Impulse der Mitglieder eingeleitet werden.

(4) Zur Vor- und Nachbereitung von Themen kénnen Arbeitsgruppen gebildet werden.

(5) Ein Abschlussbericht mit entsprechenden Empfehlungen solle im 3.Quartal 2020 vorgelegt
werden.

8§ 8 Arbeitsprogramm und Empfehlungen

(1) Im Rahmen ihrer Zusténdigkeit beschliel3t die Kommission ein Arbeitsprogramm
(Themen).

(2) Zur Vorbereitung von Empfehlungen empfiehlt sich die jeweilige Befragung und
Miteinbeziehung der betroffenen Stellen.

(3) Empfehlungen werden mit einfacher Mehrheit beschlossen.

89 Kommunikation

(1) Uber jede Sitzung fertigt der Leiter der Kommission eine Ergebnisniederschrift an, die
den Kommissionsmitgliedern zeitnah zugeleitet wird.

(2) Weitere Materialien kbnnen an die Mitglieder verteilt werden.

(3) Die Kommission schlief3t mit einem Abschlussbericht im 3. Quartal 2020 und Ubergibt
ihren Bericht dem Minister der Justiz und fir Europa des Landes Baden-Wirttemberg.

(4) Uber die Sitzungen sollte Vertraulichkeit gewahrt werden.
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2 Protokolle der Kommissionssitzungen

2.1 vom 30. April 2019 im JuM

1. BegrufRung und Er6ffnung

Herr Minister der Justiz und fur Europa Guido Wolf MdL begrifdt die Mitglieder der

Expertenkommission und erdffnet die konstituierende Sitzung.

2. Aufgaben der Expertenkommission

Herr Dr. Muller fihrt in die Aufgaben der Expertenkommission ein.

3. Vorstellung der Mitglieder und ihre Erwartungen

Die Mitglieder der Expertenkommission stellen sich vor und &uBern ihre

Erwartungen.
— Mittagspause —

4. Arbeitsweise der Kommission

Frau Medizinalreferentin Dr. Schmieder stellt den Entwurf der Geschéftsordnung
vor. Die von den Mitgliedern der Expertenkommission gedaullerten
Erganzungswinsche werden diskutiert und einhellig beflrwortet. Die
Geschéaftsordnung wird entsprechend angepasst. Die geanderte Geschéaftsordnung
ist als Anlage dem Protokoll beigeflgt.

5. Themen

Herr Dr. Muller gibt einen Uberblick tber den Ist-Zustand der medizinischen
Versorgung der Gefangenen und stellt die Themen der Expertenkommission vor.
Hinsichtlich der Einzelheiten wird auf die beiliegende Prasentation Bezug

genommen.

Aus dem Kreis der Teilnehmer werden folgende Themen fir eine Befassung als

wichtig erachtet:



YV VY

V V V V VYV V

>

138

Standardisierung von Vorgangen (z. B. Aufnahmeuntersuchung)
Berucksichtigung ,besonderer Gruppen® (insb. junge Gefangene, Frauen,
Transsexuelle, Kurz- und Langstrafen)

Kooperationsmodelle (insb. im somatischen Bereich)

Schnittstellen MaR3regelvollzug und Justizvollzug

Haftvermeidung

Stellenschlussel (insb. im Krankenpflegedienst)

Besoldung (insb. im Arztlichen Dienst)

Neubau des Justizvollzugskrankenhauses auf dem Gelande der
Justizvollzugsanstalt Stuttgart

Umgang mit der Verschreibung von Cannabis.

AuBBerdem wird ein Besuch einer Einrichtung auBlerhalb Baden-Wirttembergs

angeregt.

6. Verschiedenes, insbesondere Termine

Am 8. Juli 2019 um 11.00 Uhr findet der nachste Termin der Expertenkommission

im Justizvollzugskrankenhaus statt. Die notwendigen vorbereitenden Unterlagen

werden den Mitgliedern der Expertenkommission rechtzeitig vorher zur Verfligung

gestellt.

Die weiteren Termine kénnen der beiliegenden Prasentation entnommen werden.

Anlagen:

Geschaftsordnung

Prasentation

Liste der Mitglieder
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2.2 vom 8. Juli 2019 im JVKH

1. BegrufRung

Herr Dr. Muller begrif3t die Mitglieder der Expertenkommission sowie die weiteren

Teilnehmer (siehe Anlage) und eréffnet die Sitzung.

2. Rundgang durch das JVKH

Herr Dr. Priwitzer fuhrt die Teilnehmer der Sitzung durch das JVKH (Bau 1, 3, 4 und
5).

3. Bau eines neuen JVKH auf dem Gelande der JVA Stuttgart -

Sachstandsbericht

Herr Dr. Maurer stellt den aktuellen Sachstand des Baus eines neuen JVKH auf dem
Gelande der JVA Stuttgart anhand der angeschlossenen Power-Point-Préasentation
dar. — In diesem Zusammenhang werden von den Teilnehmern insbesondere die
Anforderungen an die kiinftige Nutzung des neuen JVKH (Diagnostik; Konzentration
auf psychisch auffallige Gefangene; Umfang des somatischen Bereichs; etc.) sowie
der geplante Standort auf dem Gelande der JVA Stuttgart erortert.

— Mittagspause —

4. Aktueller Uberblick und Herausforderungen des JVKH

Herr Dr. Priwitzer gibt mittels der beigefligten Power-Point-Prasentation einen

Uberblick uber das JVKH und erlautert die aktuellen Herausforderungen des JVKH.

5. Themen

Die Mitglieder stimmen Uberein, dass seitens der Leitung der Kommission rechtzeitig
vor der nadchsten Sitzung Vorschlage fir Empfehlungen zu folgenden Themen

erarbeitet und vorgelegt werden sollen:

e Notwendigkeit des Neubaus eines JVKH auf dem Geldnde der JVA Stuttgart

(mit dem Schwerpunkt auf psychisch auffallige Gefangene)



140

e Einfihrung einer elektronischen Krankenakte im JVKH

e Schaffung einer Clearingstelle-Pflege / Pflegekopfstelle im JVKH

e Bildung einer Abteilung fur Schwerstpflege im JVKH

e Prifung der Maglichkeiten des Aufschubs bzw. der Vermeidung der Aufnahme
von Gefangenen mit Ersatzfreiheitsstrafen im JVKH

e bis zum Neubau eines JVKH Gewahrleistung der baulichen Anforderungen fir
den Betrieb des JVKH auf dem Hohenasperg unter Berlcksichtigung der

Belange der Sozialtherapeutischen Einrichtung Baden-Wiirttemberg

6. Verschiedenes

Der nachste Termin der Expertenkommission findet am 9. September 2019, von
11.00 bis ca. 15.00 Uhr, voraussichtlich in der JVA Offenburg oder in der JVA
Mannheim, statt. Thematisch sollen strukturelle / organisatorische Aspekte der
medizinischen Versorgung im Vordergrund stehen (Beschlussfassungen bezlglich
der Empfehlungen zum JVKH; Erarbeitung von Empfehlungen zu den
Krankenrevieren in den JVAen, etc.). Der Ort, die notwendigen Informationen sowie
die zur Vorbereitung erforderlichen Unterlagen werden den Mitgliedern der
Expertenkommission rechtzeitig vor der Sitzung zur Verfigung gestellt.

Anlagen:

e Liste der Teilnehmer der zweiten Sitzung
e PPP — Neubau eines JVKH auf dem Gelande der JVA Stuttgart
e PPP - JVKH Hohenasperg: aktueller Uberblick und Herausforderungen
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2.3 vom 16. September 2019 in der JVA Mannheim

1. BegrufRung

Herr Dr. Muller begrif3t die Mitglieder der Expertenkommission (siehe Anlage) und

eroffnet die Sitzung.

2. Beratung und Beschluss tUber die Empfehlungen der zweiten Sitzung

Die anliegenden sechs Empfehlungen (siehe Anlage) werden diskutiert und jeweils

einstimmig beschlossen.

3. Rundgang durch die Krankenabteilung der JVA Mannheim

Die Anstaltsarztin Frau Dr. Dramé und der Leiter der Krankenabteilung Herr
Schnabel fuhren durch die Krankenabteilung. Dabei werden die Ablaufe, die
Organisation und die vielfaltigen Aufgaben erlautert.

— Mittagspause —

4. Empfehlungen — Themenvorschlage

Die Mitglieder stimmen Uberein, dass seitens der Leitung der Kommission rechtzeitig
vor der nachsten Sitzung Vorschlage fur Empfehlungen zu folgenden Themen

erarbeitet und vorgelegt werden sollen:

e Bildung von sechs Kompetenzzentren mit unterschiedlichen Schwerpunkten
in den Krankenabteilungen der JVAen Bruchsal, Freiburg, Offenburg,
Mannheim, Rottenburg und Stuttgart fir somatisch Erkrankte, multiple
Erkrankte, pflegebedirftige und psychisch aufféallige méannliche Gefangene.

e Bildung eines Schwerpunkts fir Gefangene, die auf einen Rollstuhl
angewiesen sind, in der JVA Offenburg.

o Bildung eines Schwerpunkts zur Versorgung kranker alter Gefangener in der
JVA Bruchsal.

e Bildung eines Schwerpunkts zur Versorgung psychisch auffalliger
Gefangener (,Modell Tagesklinik“) in der JVA Stuttgart.



142

¢ Bildung von Schwerpunkten zur Versorgung pflegebedurftiger Gefangener mit
den Pflegegraden 2 und 3 in den JVAen Freiburg, Mannheim, Rottenburg und
Stuttgart; Gefangene mit Pflegegrad 1 kbnnen in den Haftraumen in jeder JVA
gepflegt werden.

e Neubau der insgesamt barrierefreien JVA Rottweil mit einer grol3en Anzahl
an barrierefreien und behindertengerechten Haftraumen.

6. Verschiedenes

Der nadchste Termin der Expertenkommission findet am 11. November 2019, von
11.00 bis ca. 15.00 Uhr, voraussichtlich im Dienstgebaude Friedrichstr. 6 des
Ministeriums der Justiz und fir Europa in Stuttgart statt. Neben der
Beschlussfassung Uber die Empfehlungen der dritten Sitzung sollen fachliche
Themen der medizinischen Versorgung im Vordergrund stehen (insb. Telemedizin,
Kooperationsmodelle). Der Ort, die notwendigen Informationen sowie die zur
Vorbereitung  erforderlichen  Unterlagen werden den  Mitgliedern der

Expertenkommission rechtzeitig vor der Sitzung zur Verfigung gestellit.

Anlagen:

o Liste der Teilnehmer der dritten Sitzung

e Empfehlungen 1. - 6.
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2.4 vom 11. November 2019 im JuM

1. BegrufRung

Herr Stengel begruf3t die Mitglieder der Expertenkommission (siehe Anlage) und

eroffnet die Sitzung.

2. Modellprojekt ,Telemedizin im Justizvollzug“

Herr Stengel stellt das Projekt gemeinsam mit dem zweiten Projektverantwortlichen
Herrn Regierungsdirektor Bart und dem Geschaftsfuhrer des Dienstleisters (Fa. A+
Videoclinic GmbH) vor. Auf die anliegende Prasentation wird Bezug genommen.

Die von den Mitgliedern der Expertenkommission aufgeworfenen Fragen werden
beantwortet. Die Anregungen aus dem Kreis der Expertenkommission (insbesondere
mogliche Versorgungsengpéasse fir schwierige psychiatrische Falle fir
Prasenzpsychiater, Einbeziehung der ,bgH-Félle*) werden von den

Projektverantwortlichen bei der weiteren Projektdurchfiihrung geprdft.

Insgesamt wird die Fortsetzung des Modellprojekts einhellig beflrwortet.

— Mittagspause —

3. Beratung und Beschluss tber die Empfehlungen der dritten Sitzung

Die anliegenden sechs Empfehlungen (siehe Anlage) werden diskutiert und jeweils

einstimmig beschlossen.

4. Suchtmedizinische Versorgung und Behandlung — AG ,,Suchtkonzept”

Frau Dr. Sterz informiert Gber die Hintergriinde und Zielsetzungen der Arbeitsgruppe

»,ouchtkonzept®. Auf die anliegende Prasentation wird Bezug genommen.

Die von den Mitgliedern der Expertenkommission aufgeworfenen Fragen werden
beantwortet. Die in der Sitzung gemachten Anregungen werden in die Beratungen
der  Arbeitsgruppe ,Suchtkonzept® einflieBRen. Aus dem Kreis  der
Expertenkommission wird Herr Dr. Priwitzer an der Arbeitsgruppe ,Suchtkonzept”

teilnehmen.
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5. Empfehlungen — Themenvorschlage

Die Mitglieder stimmen Uberein, dass seitens der Leitung der Kommission rechtzeitig
vor der nachsten Sitzung ein Vorschlag fur eine Empfehlung zur Verstetigung des
Modellprojekts ,Telemedizin im Justizvollzug“ erarbeitet und vorgelegt werden

sollen.

Die Mitglieder stimmen weiter Uberein, dass die Arbeitsgruppe ,Suchtkonzept® —
auch im Auftrag der Expertenkommission — Empfehlungen sowie ein Suchtkonzept
bzw. Qualitatsstandards erarbeiten und rechtzeitig in die Beratungen der
Expertenkommission Medizinkonzept einbringen soll. Ziel ist, dass die
Empfehlungen der Arbeitsgruppe ,Suchtkonzept® in den Abschlussbericht der

Expertenkommission einflieRen.

6. Verschiedenes

Der nachste Termin der Expertenkommission findet am 13. Januar 2020, von 11.00
bis ca. 15.00 Uhr, voraussichtlich in den Raumlichkeiten des ZfP
Sidwiirttemberg in Zwiefalten statt.

Neben der Beschlussfassung tUber die Empfehlungen der vierten Sitzung sollen das
Fachthema ,Kooperationsmodelle“ und dabei insbesondere die ,Kooperation mit
dem Maliregelvollzug® im Vordergrund stehen. Auch sollen erste Personalthemen

besprochen werden.

Der Ort, die notwendigen Informationen sowie die zur Vorbereitung erforderlichen
Unterlagen werden den Mitgliedern der Expertenkommission rechtzeitig vor der

Sitzung zur Verfugung gestellt.

Herr Dr. HOlz wird gemeinsam mit Herr Dr. Frank einen Impuls zur Kooperation mit
dem Malregelvollzug, Herr Dr. Priwitzer einen Impuls zur Kooperation mit externen

Kliniken im somatischen Bereich halten.

Herr Brandt wird gebeten, die dem Sozialministerium bekannten Stellenschlissel
insbesondere aus den Bereichen
Psychiatrie/MalRregelvollzug/Krankenh&duser/Pflegeeinrichtungen bis zur

kommenden Sitzung zu tbersenden.
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Anlagen:

o Liste der Teilnehmer der vierten Sitzung
e Prasentation ,Modellprojekt Telemedizin im Justizvollzug*
e Prasentation ,AG Suchtkonzept"

e Empfehlungen 7. — 12.
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2.5 vom 13. Januar 2020 im ZfP Zwiefalten

1. BegrufRung

Herr Dr. Miller und Herr Dr. Frank begrifRen die Mitglieder der Expertenkommission

(siehe Anlage) und er6ffnen die Sitzung.

2. Beratung und Beschluss Uber die Empfehlung der vierten Sitzung

(Telemedizin im Justizvollzug)

Die Empfehlung 13 (siehe Anlage) wird einstimmig beschlossen.

3. Rundgang durch das ZfP Zwiefalten

Die Arztliche Leiterin der Klinik forensische Psychiatrie und Psychotherapie Frau Dr.
Zavoianu sowie deren Stellvertreter Herr Dipl. Psych. Ringel fuhren durch das ZfP
Zwiefalten. Dabei werden die Ablaufe, die Organisation und die vielféltigen
Aufgaben und Herausforderungen erlautert.

— Mittagspause —

4. Empfehlungen — Themenvorschlage:

e Kooperation mit dem Malregelvollzug
Herr Dr. Frank informiert Uber die Hintergrinde und Zielsetzung des
MaRregelvollzugs insbesondere die Unterbringung nach § 64 StGB und die
dortigen besonderen Herausforderungen. Derzeitige und moégliche punktuelle
und landesweite Kooperationen mit dem Justizvollzug werden beleuchtet. Auf

die anliegende Prasentation wird Bezug genommen.

Die Mitglieder der Expertenkommission stimmen Uberein, dass seitens der
Leitung der Kommission rechtzeitig vor der ndchsten Sitzung ein Vorschlag
einer Empfehlung zu folgendem Thema erarbeitet und vorgelegt werden soll:
o Einrichtung einer gemeinsamen Arbeitsgruppe des JuM mit dem SM,
um eine mogliche regionale und landesweite Zusammenarbeit zu
erdrtern mit dem Ziel eine landesweite Kooperationsvereinbarung

abzuschliel3en.
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Eine mogliche Reform des 8§ 64 StGB bzw. eine entsprechende
Gesetzesinitiative soll Gegenstand der AG Moderner Strafvollzug der beiden
Regierungsfraktionen sein.

e Personalthemen (insbes. Verbesserungen im Krankenpflegedienst)
Herr LMR Egerer stellt mégliche Verbesserungen der Personalausstattung
und Verbesserungen beim Krankenpflegedienst bzw. Arztlichen Dienst vor,
die Gegenstand von Empfehlungen der Expertenkommission sein kdnnten.
Insbesondere werden personelle Verstarkungen in den Krankenrevieren des
Regelvollzugs, den kinftigen medizinischen Kompetenzzentren und der
kunftigen Pflegeabteilung des Justizvollzugskrankenhauses erortert. Auf die

anliegende Prasentation wird im Ubrigen Bezug genommen.

Die Mitglieder der Expertenkommission stimmen Uberein, dass seitens der
Leitung der Kommission rechtzeitig vor der nachsten Sitzung Vorschlage von
Empfehlungen zu folgenden Themen erarbeitet und vorgelegt werden sollen:
o Schaffung eines Stellenschlissels im Krankenpflegedienst bzw. den
Krankenrevieren des Regelvollzugs und entsprechende Verbesserung
der Personalausstattung - auch in den medizinischen
Kompetenzzentren
o Verbesserungen im Krankenpflegedienst durch mdgliche Schaffung
besserer Befdrderungsmoglichkeiten, weiterer Ausschopfung der
Stellenobergrenze, verkirzte Ausbildungszeiten und tarifliche
Flexibilisierungsmdglichkeiten, sodass es einer eigenen Laufbahn
nicht bedarf.

5. Verschiedenes (Ausblick auf die sechste Sitzung)

Der nachste Termin der Expertenkommission findet am 9. Marz 2020, von 11.00 bis
ca. 15.00 Uhr, voraussichtlich im Dienstgebaude Friedrichstr. 6 des Ministeriums
der Justiz und fur Europa in Stuttgart statt. Neben der Beschlussfassung uber die
Empfehlungen der finften Sitzung sollen fachliche Themen der medizinischen
Versorgung (insb. Kooperationsmodelle im somatischen Bereich) und weitere
Personalthemen im Vordergrund stehen. Der Ort, die notwendigen Informationen
sowie die zur Vorbereitung erforderlichen Unterlagen werden den Mitgliedern der

Expertenkommission rechtzeitig vor der Sitzung zur Verfigung gestellt.
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Anlagen:

o Liste der Teilnehmer der fiinften Sitzung
e Empfehlung 13 (Telemedizin im Justizvollzug)
e Prasentation ,Kooperation von Justizvollzug und MafRregelvollzug®

e Prasentation ,Impuls: Personelle Verbesserungen des Gesundheitswesens®
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2.6 vom 13. Juli 2020 im JuM

1. BegrufRung

Herr Dr. Muller begrif3t die Mitglieder der Expertenkommission (siehe Anlage 1) und

eroffnet die Sitzung.

2. Zwischenbilanz und weiterer Zeitplan
Herr Dr. Muller stellt den aktuellen Stand der Expertenkommission dar.

Im Anschluss wird kurz das weitere Vorgehen besprochen und der neue Zeitplan
(Anlage 2) einstimmig beschlossen.

3. Beratung und Beschluss Uber die Empfehlungen der finften Sitzung

Die Empfehlung 14 bis 16 (siehe Anlagen 3 bis 5) werden erértert und wie folgt

beschlossen:

e Empfehlung 14 (Gemeinsame Arbeitsgruppe JuM mit SM): einstimmig.

e Empfehlung 15 (Zulage fur Tarifarzte im Justizvollzug): Zehn Ja-Stimmen,
eine Enthaltung.

e Empfehlung 16 (Verbesserungen im Krankenpflegedienst): einstimmig.
Im Rahmen der Erérterung der Empfehlung spricht Herr Schmid insbesondere
das seiner Ansicht nach unbefriedigende Niveau der Stellenobergrenzen im
Justizvollzug an und bittet insbesondere die Vertreter der Politik, sich
insoweit auch weiterhin fir Verbesserungen einzusetzen. Des Weiteren
macht Herr Schmid darauf aufmerksam, dass die in der Empfehlung genannte
Stellenzulage fir Beamtinnen und Beamte im Krankenpflegedienst in kleinen
Anstalten oftmals nicht zum Tragen komme, da diese an eine Wahrnehmung

der Aufgabe mit mindestens 50 % gebunden sei.

4. Impulsvortrage von Herrn Dr. Karlheinz Keppler M.A.

Herr Dr. Keppler M.A. halt mit den beigefiigten Power-Point-Prasentationen zwei
Impulsvortrdge zu den Themen ,HCV-Elimination im Justizvollzug — (k)eine Utopie?*
sowie ,Medizin in Haft QM* (Anlage 6 und 7).
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— Mittagspause —

5. Themen

Nach jeweils kurzer Einleitung in die Themen und anschlieBender Erdrterung
stimmen die Mitglieder uberein, dass rechtzeitig vor der nachsten Sitzung
Vorschlage fur Empfehlungen zu folgenden Themen erarbeitet und Uber die Leitung

der Kommission vorgelegt werden sollen:

e Hepatitis C im Justizvollzug (Herr Dr. Muller)

e Qualitatssicherung und -entwicklung in der Gesundheitsfirsorge im
Justizvollzug (Frau Dr. Schmieder)

e Verbesserung der Personalausstattung in den Krankenrevieren des
Regelvollzugs (Herr Egerer)

e Personelle Ausstattung der medizinischen Kompetenzzentren (Herr Egerer)

e Fortbildungen fir den medizinischen Dienst (Frau Dr. Schmieder)

e Schaffung von Weiterbildungsangeboten fur Arztinnen und Arzte im
Justizvollzug (Impuls Herr Strolin, Anlage 8; Frau Dr. Schmieder)

o Kooperationsmodelle im somatischen Bereich (Herr Dr. Priwitzer, Anlage 9)

e Pandemierahmenplan fir die hiesigen Justizvollzugseinrichtungen (Frau
Dr. Schmieder)

6. Verschiedenes (Ausblick auf die siebte Sitzung)

Der nachste Termin der Expertenkommission findet am 21. September 2020, von
11.00 bis ca. 15.00 Uhr, voraussichtlich im Dienstgebaude Friedrichstr. 6 des

Ministeriums der Justiz und fir Europa in Stuttgart statt.

Neben der Beschlussfassung Uber die Empfehlungen der sechsten Sitzung und der
Erhebung des Ist-Zustandes (Stichtag: 31. Dezember 2019) soll nochmal die
Mdoglichkeit der Erdrterung von fachlichen Themen der medizinischen Versorgung

sowie gegebenenfalls von Personalthemen im Vordergrund stehen.

Der Ort, die notwendigen Informationen sowie die zur Vorbereitung erforderlichen
Unterlagen werden den Mitgliedern der Expertenkommission rechtzeitig vor der

Sitzung zur Verfugung gestellt.
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Anlagen:

@ N ok whRe

Liste der Teilnehmer der sechsten Sitzung

Zeitplan der Expertenkommission

Empfehlung 14 (Gemeinsame Arbeitsgruppe JuM mit SM)

Empfehlung 15 (Zulage fur Tarifarzte im Justizvollzug)

Empfehlung 16 (Verbesserungen im Krankenpflegedienst)

PPP — HCV-Elimination im Justizvollzug — (k)eine Utopie?

PPP — Medizin in Haft QM

Tischvorlage ,Schaffung von Weiterbildungsangeboten fur Arztinnen und
Arzte im Justizvollzug®

PPP — Kooperationen der JVAen im Bereich der medizinischen Versorgung
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2.7 vom 21. September 2020 — Online-Sitzung

1. BegrufRung

Herr Dr. Muller begrif3t die Mitglieder der Expertenkommission (siehe Anlage 1) und

eroffnet die Sitzung.

2. Beratung und Beschluss Uber die Empfehlungen der sechsten Sitzung

Die Empfehlungen 17 bis 24 (siehe Anlagen 2 bis 9) werden erdrtert und jeweils

einstimmig beschlossen.

Bezuglich der Empfehlungen 20 und 24 bittet Herr Schmid den HPR rechtzeitig zu
beteiligen.

Herr Dr. Frank weist bei den Empfehlungen 20 und 21 auf die Mdoglichkeit der
Zertifizierung der Angebote hin. Die Mitglieder der Expertenkommission sind sich
einig, dass ein Curriculum fir Anstaltsdrzte im Rahmen des kunftigen
Qualitatszirkels erarbeitet werden kann. Auf Hinweis von Herrn Dr. Frank bietet sich
im Hinblick auf die Anforderungen an die Zulassung als Weiterbildungsstatte im
Sinne der Weiterbildungsordnung bei Empfehlung 22 die Einrichtung eines zentralen

Ansprechpartners fur die Anstalten an.

4. Ist-Zustand der medizinischen Versorgung und 5. Entwurf eines

Abschlussberichts der Expertenkommission

Der im  Vorfeld Ubersandte Entwurf  eines  Abschlussberichts  der
Expertenkommission (Anlage 10) und insbesondere der dort abgebildete Ist-Zustand
der medizinischen Versorgung wurde von den Mitgliedern der Expertenkommission

billigend zur Kenntnis genommen.

5. Externe fachliche Prifung

Im Hinblick auf eine externe gutachterliche Uberpriifung des Abschlussberichts der
Expertenkommission stimmen die Mitglieder der Expertenkommission einer

Beauftragung von Herrn Prof. Dr. Stéver einstimmig zu.
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6. Verschiedenes (weiterer Zeitplan, Ausblick auf die achte Sitzung)

Der nachste Termin der Expertenkommission findet am 9. November 2020, von
11.00 bis ca. 15.00 Uhr, entweder im Dienstgebaude Friedrichstr. 6 des
Ministeriums der Justiz und fir Europa in Stuttgart oder als Online-Sitzung, statt.

Neben der Beratung und gegebenenfalls Beschlussfassung lber die noch
ausstehenden Empfehlungen zur Suchtbehandlung im Justizvollzug sollen — soweit
moglich — die Stellungnahme von Herrn Prof. Dr. Stover sowie die Endredaktion des
Abschlussberichts im Vordergrund stehen.

Der Ort, die notwendigen Informationen sowie die zur Vorbereitung erforderlichen
Unterlagen werden den Mitgliedern der Expertenkommission rechtzeitig vor der

Sitzung zur Verfugung gestelit.

Anlagen:

1. Liste der Teilnehmer der sechsten Sitzung

2. Empfehlung 17: Verbesserung der Personalausstattung in den
Krankenrevieren des Regelvollzugs

3. Empfehlung 18: Personelle Ausstattung in den medizinischen
Kompetenzzentren
Empfehlung 19: Hepatitis C im Justizvollzug
Empfehlung 20: Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung
Empfehlung 21: Fortbildung fiir Anstaltsérztinnen und Anstaltsarzte sowie den
Krankenpflegedienst

7. Empfehlung 22: Schaffung von Weiterbildungsangeboten fir Arztinnen und
Arzte im Justizvollzug

8. Empfehlung 23: Kooperationen der Justizvollzugsanstalten im Bereich der
medizinischen Versorgung

9. Empfehlung 24: Pandemierahmenplan fur den Justizvollzug Baden-
Wirttemberg

10.Entwurf eines Abschlussberichts eines Abschlussberichts der

Expertenkommission (Stand 15. September 2020)
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2.8 vom 9. November 2020 — Online-Sitzung

1. BegrufRung

BegrufRung der Mitglieder der Expertenkommission (Anlage 1), Eroéffnung der
Sitzung und Genehmigung der Tagesordnung (Anlage 2).

2. Beratung und Beschluss Uber die Empfehlungen 25 bis 30

Die Empfehlungen 25 bis 30 (siehe Anlagen 3 bis 9) werden erodrtert und jeweils

einstimmig beschlossen.

Bezuglich der Empfehlung 25 empfiehlt die Expertenkommission, zur
Gewahrleistung einer Qualitdtskontrolle (ber die bereits implementierte
Datenerhebung (Stichwort: Deutscher Kerndatensatz) hinaus weitere Daten zur
Leistungsdokumentation, die etwa eine Vergleichbarkeit der Tatigkeit der externen
Suchtberatung in den JVAen und entsprechende Zielvereinbarungen ermdglichen,

zu erheben. Hierzu sollen auch weitere Qualitatskriterien entwickelt werden.

Bei Empfehlung 28 bittet das SM (Herr Dr. Brandt), dass das JuM die
Suchtkonzeption vor der Veroffentlichung mit dem SM abstimmt. Dies wird

beflrwortet.

Bei Empfehlung 29 bittet das SM (Herr Dr. Brand), dass die Begrifflichkeiten an

diejenigen des PsychKHG angelehnt werden. Dies wird zugesagt.

3. Entwurf des Abschlussberichts der Expertenkommission

Der aktuell in der SharePoint-Plattform hinterlegte Entwurf des Abschlussberichts
(siehe Anlage 10) wird billigend zur Kenntnis genommen.

Im Hinblick auf den in der vergangenen Sitzung gebilligten Entwurf wird neben
redaktionellen Anpassungen insbesondere auf folgende Anderungen bzw.

Aktualisierungen hingewiesen:

e 3.2.1.5 Empfehlung 5 - Bildung von medizinischen Kompetenzzentren:
Wegfall der JVA Rottenburg (Grund: baulich schwer bzw. nicht umsetzbar).

e 3.2.1.6 Empfehlung 6 — Bildung eines Schwerpunkts fur Gefangene, die
zwingend auf einen Rollstuhl angewiesen sind: Reduzierung der Pléatze;
zunachst auf insgesamt sechs Platze in der ganzen JVA Offenburg statt zehn

Platze in der Krankenabteilung (Ergebnis einer entsprechenden Begehung
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und Uberprifung der JVA Offenburg durch die Firma Medicproof -
Medizinischer Dienst der Privaten).

3.2.1.9 Empfehlung 9 — Bildung von Pflegeabteilungen: Wegfall der JVA
Stuttgart (Grund: im Hinblick auf die Ubernahme einer Vor- und
Nachsorgestation fir psychisch auffallige Gefangene, die als landesweite
Einrichtung dienen soll, reichen die dortigen Kapazitaten fur die Ubernahme
eines weiteren (Pflege-)Schwerpunkts voraussichtlich nicht aus).

3.2.2.3 Empfehlung 15 — Verstetigung des Modellprojekts ,Telemedizin im
Justizvollzug®: Die Aktualisierung, insbesondere zu den Kosten, beruhen auf
der seitherigen Fortsetzung des Projekts und den weiteren diesbezlglichen
Planungen (Pilotierung Suchtmedizin; Tele-Psychotherapie, etc.).

3.2.3.4 Empfehlung 28 - Personelle Ausstattung der medizinischen
Kompetenzzentren: Anpassung im Hinblick auf die Anderung bei Empfehlung

5 erforderlich (s. 0.).

Insgesamt werden die Anderungen und Aktualisierungen der Empfehlungen

einstimmig beschlossen.

4. Verschiedenes

Der TOP wird vorgezogen.

Im Hinblick auf das weitere Vorgehen wird vereinbart,

dass die Ergebnisse der Sitzung im Abschlussbericht umgesetzt werden
sollen,

dass der Abschlussbericht sodann einer ,Abschlussredaktion“ durch die
Mitglieder unterzogen werden soll,

sodann (spatestens Ende November/Anfang Dezember 2020) uber die
Endfassung des Abschlussberichts im Umlaufverfahren abgestimmt werden
soll und

dass die Endversion schlieBlich nochmals dem Sachverstandigen vorgelegt
werden soll, sodass der Sachverstandige abschlielend Stellung nehmen

kann.

Als Termin fur die Ubergabe des Abschlussberichts an Herrn Minister ist vorlaufig

der 14. Dezember 2020, 14.30 Uhr, vorgesehen; eine Verschiebung des Termins ist

im Hinblick auf die zeitgleiche Terminierung der AG Moderner Strafvollzug mdglich.
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- Mittagspause —

5. Bericht des Sachverstandigen

Der Sachverstandige wird begruf3t und kurz uber die Ergebnisse der Sitzung

informiert. Sodann erstattet der Sachverstandige sein (vorlaufiges) Gutachten. Fur

die fristgerechte Erstattung des Gutachtens, das sehr positive Ergebnis und die

weiteren Anregungen wird dem Sachverstandigen groRer Dank ausgesprochen.

Im Anschluss werden die Anregungen des Sachverstandigen erdrtert. Diese sollen

— soweit noch mdglich — in den Abschlussbericht miteinbezogen werden. Es besteht

Einigkeit, dass die Anregungen dariber hinaus eine Diskussionsgrundlage fur

weitere, kunftig mogliche Verbesserungen der medizinischen Versorgung der

Gefangenen bieten.

Anlagen:

1. Liste der Teilnehmer der achten Sitzung

2. Tagesordnung

3. PPP zu den Empfehlungen 25 bis 28

4. Empfehlung 25: Festlegung eines Personalschlissels fir die externe
Suchtberatung

5. Empfehlung 26: Obligatorische Fachkunde Suchtmedizin fur alle
Anstaltsarzte

6. Empfehlung 27: Ubergangsmanagement im Rahmen der Suchtbehandlung
Empfehlung 28: Erstellung einer landesweiten Suchtkonzeption

8. Empfehlung 29: Verbesserung der psychiatrischen (Grund-)Versorgung in
den JVAen

9. Empfehlung 30: Ausweitung der Platze und Angebote fiur sozialtherapeutische
Behandlung

10.Entwurf eines Abschlussberichts der Expertenkommission (Stand:

9. November 2020)
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3 Gesetzliche Regelungen der

Gesundheitsfursorge im JVollzGB Il

8§ 32 Gesunde Lebensfihrung und Aufenthalt im Freien

(1) Den Gefangenen ist die Bedeutung einer gesunden Lebensfiihrung in geeigneter Form
zu vermitteln. Sie sind insbesondere Uber die schadlichen Wirkungen des Suchtmittelkonsums
aufzuklaren.

(2) Die Justizvollzugsanstalt kann Anordnungen zum Gesundheitsschutz und zur Hygiene
treffen.

(3) Den Gefangenen wird taglich mindestens eine Stunde Aufenthalt im Freien ermdoglicht,
wenn die Witterung dem nicht zwingend entgegensteht.

Zu 8 32 Gesunde Lebensfiihrung und Aufenthalt im Freien

1 Fur die Justizvollzugsanstalten gelten die allgemeinen Vorschriften fur die
gesundheitsbehordliche Uberwachung.

2 Die Anstaltsarztin oder der Anstaltsarzt achtet auf Vorgange und Umstande, von
denen Gefahren fir die Gesundheit von Personen in der Justizvollzugsanstalt
ausgehen konnen. Bedienstete, die eine Gefahr fir die gesundheitlichen
Verhaltnisse zu erkennen glauben, sind verpflichtet, dieses unverziglich zu
melden.

3 Die Anstaltsarztin oder der Anstaltsarzt hat nach den Vorschriften des
Infektionsschutzgesetzes meldepflichtige Ubertragbare Krankheiten dem
zustandigen Gesundheitsamt anzuzeigen und die oder den Gefangenen, soweit
erforderlich, abzusondern. Kranke, bei denen zurzeit der Entlassung noch
Ansteckungsgefahr besteht oder deren Behandlung noch nicht abgeschlossen ist,
werden dem  zustandigen  Gesundheitsamt  unverziglich  gemeldet.
Gegebenenfalls ist zu veranlassen, dass sie in ein Offentliches Krankenhaus
gebracht werden.

8 33 Anspruch auf medizinische Leistung

(1) Gefangene haben einen Anspruch auf notwendige, ausreichende und zweckmafige
medizinische Versorgung unter Beachtung des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit. Der
Anspruch umfasst Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten und
Vorsorgeleistungen. Die Beurteilung der Notwendigkeit orientiert sich an der Versorgung der
gesetzlich Versicherten. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und ergénzende
Leistungen werden erbracht, soweit die Belange des Vollzugs dem nicht entgegenstehen.

(2) Der Anspruch nach Absatz 1 umfasst die Versorgung mit Hilfsmitteln nach 8§ 33 des
Funften Buchs Sozialgesetzbuch, wenn dies nicht mit Rulcksicht auf die Kirze des
Freiheitsentzugs unangemessen ist.

(3) An den Kosten fur medizinische Leistungen konnen die Gefangenen in angemessenem
Umfang beteiligt werden, héchstens jedoch bis zum Umfang der Beteiligung gesetzlich
Versicherter.
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Zu 8 33 Anspruch auf medizinische Leistung

1

2.2

2.3

24

4.2

4.3

Friherkennung von Krankheiten

Die Gefangenen sind auf die Mdglichkeit von Malinahmen zur Friherkennung von
Krankheiten hinzuweisen. Die MaRnahmen werden auf Antrag durchgefuhrt.

Krankenanzeige und éarztliche Behandlung

Gefangene, die sich krank melden, einen Unfall erleiden, einen
Selbsttétungsversuch begehen oder sich selbst beschadigen, sowie Gefangene,
deren Aussehen oder Verhalten den Verdacht nahe legt, dass sie korperlich oder
geistig erkrankt sind, zeigt die oder der die Feststellung treffende Bedienstete
schriftlich, notfalls miindlich voraus, der Anstaltsarztin oder dem Anstaltsarzt an.
Wenn arztliche Hilfe nicht sofort erforderlich erscheint, erfolgt die arztliche
Untersuchung in der nachsten Sprechstunde.

Die Anstaltsarztin oder der Anstaltsarzt stellt fest, ob Gefangene als krank zu
fuhren sind, ob sie bettlagerig krank sind, in welchem Umfange sie arbeitsfahig
sind, ob sie einer besonderen Unterbringung oder speziellen Behandlung bedtirfen
oder ob sie vollzugsuntauglich sind.

Kann die Anstaltsarztin oder der Anstaltsarzt nicht erreicht werden, so wird in
dringenden Fallen anderweitiger arztlicher Rat eingeholt.

Halt es die Anstaltsarztin oder der Anstaltsarzt nach Art oder Schwere des Falles
fur erforderlich, zieht sie oder er anderweitige arztliche Hilfe hinzu.

Wabhlarztliche Behandlung

Die Anstaltsleiterin oder der Anstaltsleiter kann nach Anhéren der Anstaltsarztin
oder des Anstaltsarztes Gefangenen ausnahmsweise gestatten, auf eigene
Kosten eine beratende Arztin oder einen beratenden Arzt hinzuzuziehen. Die
Erlaubnis soll nur erteilt werden, wenn Gefangene die in Aussicht genommenen
Arzte und den arztlichen Dienst der Justizvollzugsanstalt wechselseitig von der
arztlichen Schweigepflicht entbinden. Bei der Wahl des Zeitpunktes und der
Bestimmung der Haufigkeit &rztlicher Bemuihungen ist auf die besonderen
raumlichen, personellen und organisatorischen Verhdltnisse in der
Justizvollzugsanstalt Ricksicht zu nehmen.

Arztliche Verordnungen

Die arztlichen Verordnungen sind genau zu befolgen. Es ist darauf zu achten, dass
Arzneimittel nicht missbraucht werden. Fir die Einhaltung der &rztlichen
Einnahmevorschrift sind die Gefangenen in der Regel selbst verantwortlich. Bei
Gefangenen mit Personlichkeitsstérung kann fur die Einnahme stark wirkender
Arzneimittel angeordnet werden, dass Arzneimittel in Gegenwart von Bediensteten
einzunehmen sind. Bei Missbrauchsgefahr ist darauf zu achten, dass Gefangene
das Arzneimittel tatsachlich einnehmen, nach Mdglichkeit durch Verabreichen in
aufgeldstem Zustand.

Gifte und andere stark wirkende Arzneimittel hat die Arztin oder der Arzt standig
unter sicherem Verschluss aufzubewahren. Alle anderen Arzneimittel sind so
sicher unterzubringen, dass sie Unbefugten nicht zugénglich sind.

Es durfen nur durch die Justizvollzugsanstalt beschaffte Arzneimittel verwendet
werden, es sei denn, die Anstaltsarztin oder der Anstaltsarzt lasst Ausnahmen zu.
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Diese Bestimmung gilt nicht fir &rztlich verordnete Arzneimittel, die von
Gefangenen beschafft werden, die in einem freien Beschéftigungsverhaltnis
stehen.

§ 34 Verlegung aus medizinischen Grinden

(1) Kranke, pflegebedurftige oder hilfsbedurftige Gefangene konnen in eine zur Behandlung
ihrer Krankheit oder in eine fur ihre Versorgung besser geeignete Justizvollzugsanstalt oder in
ein Justizvollzugskrankenhaus Uberstellt oder verlegt werden.

(2) Erforderlichenfalls kbnnen Gefangene fur die notwendige Dauer der Behandlung oder
Versorgung in ein Krankenhaus auf3erhalb des Vollzugs gebracht werden. Eine mdglichst
rasche Rickverlegung in ein Justizvollzugskrankenhaus oder eine Justizvollzugsanstalt ist
anzustreben.

Zu 8 34 Verlegung aus medizinischen Griinden

1 In einem Krankenhaus auflerhalb des Vollzuges ist eine Bewachung durch
Vollzugsbedienstete bei Fortdauer der Strafvollstreckung nur dann erforderlich,
wenn eine Flucht aufgrund der Persdnlichkeit der oder des Gefangenen oder
aufgrund der besonderen Umstande zu beflrchten ist. Wenn auf eine Bewachung
ausschlief3lich im Hinblick auf den Krankheitszustand verzichtet wurde, ist das
Krankenhaus zu ersuchen, der Justizvollzugsanstalt eine Besserung des
Befindens mitzuteilen, die eine Flucht moglich erscheinen lasst.

2 Kann die sachgeméafe Behandlung, Versorgung oder Beobachtung von
Gefangenen nur in einem Krankenhaus auf3erhalb des Vollzuges, das die
gebotene Fortdauer der Bewachung nicht zulésst, durchgefiihrt werden, so sind
bei der Entscheidung Uiber eine Verlegung von Gefangenen in dieses Krankenhaus
die Dringlichkeit der Krankenhausunterbringung und die Entweichungsgefahr
sowie die Gefahr fir die 6ffentliche Sicherheit gegeneinander abzuwéagen. Eine
nicht unverzlglich erforderliche stationdre Behandlung ist danach unter
Umsténden aufzuschieben.

8 35 Anspruch auf Krankenbehandlung in besonderen Fallen

(1) Wahrend einer Freistellung oder eines Ausgangs haben Gefangene einen Anspruch auf
Krankenbehandlung in der fur sie zustéandigen Justizvollzugsanstalt.

(2) Der Anspruch auf Leistungen nach 8 33 ruht, solange Gefangene auf Grund eines freien
Beschaftigungsverhaltnisses krankenversichert sind.

Zu 8 35 Anspruch auf Krankenbehandlung in besonderen Féllen

Gefangenen kann in der néchstgelegenen Justizvollzugsanstalt ambulante Krankenpflege
gewahrt werden, wenn eine Rickkehr in die zustéandige Anstalt nicht zumutbar ist.
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§ 36 Medizinische Behandlung zur sozialen Eingliederung

Mit Zustimmung der Gefangenen soll die Justizvollzugsanstalt medizinische Behandlungen,
insbesondere Operationen oder prothetische MaRnahmen, durchfiihren lassen, die die soziale
Eingliederung der Gefangenen férdern. Die Kosten tragen die Gefangenen. Sind sie dazu nicht
in der Lage, kann die Justizvollzugsanstalt die Kosten in begrindeten Féallen in
angemessenem Umfang Gbernehmen.

§ 37 Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

(1) Auf den gesundheitlichen Zustand einer schwangeren Gefangenen oder einer
Gefangenen, die unlangst entbunden hat, ist Ricksicht zu nehmen. Die Vorschriften des
Mutterschutzgesetzes Uber die Gestaltung des Arbeitsplatzes gelten entsprechend.

(2) Die Gefangene hat wahrend der Schwangerschaft sowie bei und nach der Entbindung
Anspruch auf arztliche Betreuung einschlieBlich der Untersuchungen zur Feststellung der
Schwangerschaft und zur Schwangerenvorsorge sowie auf Hebammenhilfe. Die arztliche
Betreuung umfasst die Beratung der Schwangeren zur Bedeutung der Mundgesundheit far
Mutter und Kind einschlief3lich des Zusammenhangs zwischen Erndhrung und Krankheitsrisiko
sowie die Einschatzung oder Bestimmung des Ubertragungsrisikos von Karies.

(3) Bei Schwangerschaftsbeschwerden und im Zusammenhang mit der Entbindung werden
Arznei-, Verbands- und Heilmittel geleistet.

Zu 8 37 Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

Die Regelungen dieser Verwaltungsvorschrift zu § 34 JVollzGB Il gelten entsprechend.

§ 38 Entbindung und Geburtsanzeige

(1) Eine schwangere Gefangene ist zur Entbindung in ein Krankenhaus aufRerhalb des
Vollzugs zu bringen. Ist dies aus besonderen Griinden nicht angezeigt, ist die Entbindung in
einer Justizvollzugsanstalt mit Entbindungsabteilung vorzunehmen. Bei der Entbindung wird
Hilfe durch eine Hebamme und falls erforderlich durch eine Arztin oder einen Arzt gewahrt.

(2) In der Anzeige der Geburt an das Standesamt dirfen die Justizvollzugsanstalt als
Geburtsstatte des Kindes, das Verhaltnis der anzeigenden Person zur Justizvollzugsanstalt
und die Gefangenschaft der Mutter nicht vermerkt sein.

§ 39 Benachrichtigung bei Erkrankung oder Todesfall

(1) Erkranken Gefangene schwer, ist eine Angehorige oder ein Angehdriger, eine
Vertrauensperson oder eine gesetzliche Vertreterin oder ein gesetzlicher Vertreter
unverzuglich zu benachrichtigen. Hiervon kann auf Wunsch der oder des Gefangenen
abgesehen werden. Im Fall des Todes von Gefangenen, ist eine der in Satz 1 genannten
Personen unverziglich zu benachrichtigen.

(2) Dem Wunsch von Gefangenen, auch andere Personen zu benachrichtigen, soll nach
Mdoglichkeit entsprochen werden.

Zu 8§ 39 Benachrichtigung bei Erkrankung und Todesfall

1 Der Tod einer oder eines Gefangenen wird der Aufsichtsbehdrde angezeigt.
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2 Das Guthaben verstorbener Gefangener bei der Anstaltszahlstelle und ihre Habe
werden an die jeweils Berechtigten ausgehandigt.

§ 80 Zwangsmalnahmen in der Gesundheitsfirsorge

(1) Medizinische Untersuchung, Behandlung und Erndhrung sowie eine in diesem
Zusammenhang erforderliche Fixierung sind gegen den naturlichen Willen der Gefangenen
nur zulassig, soweit sie dazu dienen, eine Lebensgefahr oder eine gegenwartige erhebliche
Gefahr fur die Gesundheit

1. der oder des Gefangenen oder
2. dritter Personen
abzuwenden. MaRhahmen nach Satz 1 durfen nur angeordnet werden, wenn

1. eine Arztin oder ein Arzt die Gefangenen zuvor, soweit moglich, angemessen aufgeklart und
sie auch Uber die Grinde, Art, Umfang und Dauer der MafRnahme informiert hat,

2. eine Arztin oder ein Arzt erfolglos versucht hat, die auf Vertrauen begriindete Zustimmung
der Gefangenen zu erreichen,

3. die MalRnahme Erfolg verspricht und als letztes Mittel eingesetzt wird, wenn mildere Mittel,
insbesondere eine weniger eingreifende Behandlung, aussichtslos sind und

4. die mit der MalRnahme fir den Gefangenen verbundenen Belastungen nicht zu dem
erwartbaren Nutzen auf3er Verhaltnis steht und der erwartbare Nutzen mégliche Schéaden der
Nichtbehandlung deutlich feststellbar tberwiegt.

Malnahmen nach Satz 1 Nummer 1 sind darliber hinaus nur zuldssig, wenn die oder der
Gefangene zur Einsicht in die Notwendigkeit der MaRnahme oder zum Handeln nach dieser
Einsicht krankheitsbedingt nicht in der Lage ist.

(2) MalBnahmen nach Absatz 1 Satz 1 durfen nur auf arztliche Anordnung und unter arztlicher
Uberwachung durchgefiihrt werden. Bei Fixierungen ist insbesondere eine standige und
unmittelbare Uberwachung sicherzustellen. Die MaRnahmen sind zu dokumentieren,
einschlieBlich ihres Zwangscharakters, ihrer Durchsetzungsweise, ihrer mafRgeblichen
Griinde, der Dauer und Art der Uberwachung sowie der Wirkungsuberwachung. Die
MalRnahmen sind unverziglich aufzuheben, wenn die Voraussetzungen fir ihre Anordnung
weggefallen sind. Eine zu dokumentierende Nachbesprechung durch die behandelnde Arztin
oder den behandelnden Arzt, in der insbesondere die Griinde fir die Malhahme zu nennen
sind, muss erfolgen, sobald es der Gesundheitszustand zulasst. Nach Beendigung der
MalRnahmen nach Absatz 1 sind die Gefangenen dariber zu belehren, dass sie die
Zulassigkeit der durchgefiihrten MaRnahmen gerichtlich Uberprifen lassen kénnen.

(3) Eine MaRnahme nach Absatz 1 ist auf Antrag der Justizvollzugsanstalt nur mit vorheriger
richterlicher Entscheidung des Amtsgerichts zuldssig, in dessen Bezirk die beteiligte
Justizvollzugsanstalt ihren Sitz hat. Dies gilt nicht, wenn hierdurch die Behandlung verzégert
wurde und sich hieraus Nachteile fir das Leben oder die Gesundheit der geféahrdeten Person
ergeben wirden (Gefahr im Verzug). Die richterliche Entscheidung ist unverziiglich
nachtréglich einzuholen. Eine nachtrégliche richterliche Entscheidung ist nicht erforderlich,
wenn bereits zu Beginn der Maflinhahme abzusehen ist, dass die Entscheidung erst nach
Wegfall des Grundes der MalRnahme ergehen wird, oder die Mal3nhahme vor Herbeifiihrung
der Entscheidung tatsachlich beendet und auch keine Wiederholung zu erwarten ist. Handelt
es sich um eine lediglich kurzfristige Fixierung, die absehbar die Dauer von einer halben
Stunde unterschreitet, ist eine richterliche Entscheidung nicht erforderlich. Fir das gerichtliche
Verfahren gelten die Vorschriften des Gesetzes Uber das Verfahren in Familiensachen und in
den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit entsprechend.

(4) Zur Gewaéhrleistung des Gesundheitsschutzes und der Hygiene ist die zwangsweise
kérperliche Untersuchung der Gefangenen tber Absatz 1 hinaus zulassig, wenn sie nicht mit
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einem korperlichen Eingriff verbunden ist. Duldungspflichten der Gefangenen nach
Vorschriften anderer Gesetze bleiben unberuhrt.



163

4 Verwaltungsvorschriften

4.1 VwV des JuM Uber das Gesundheitswesen im

Justizvollzug®?

Vom 4. Juli 2011 - Az. 4550/0507 -
- Die Justiz S. 200 -
Bezug: VwV d. JuM vom 31. Januar 2003 (4550/0428)

Auf  Grund der Vorschriften des  Justizvollzugsgesetzbuchs  (JVollzGB)  zur
Gesundheitsfiirsorge der Gefangenen, insbesondere § 26 JVollzGB I, 88 25 ff. JVollzGB I, §8
32 ff. IVollzGB Il und 88 30 ff. JVollzGB IV wird ergédnzend bestimmt:

1 Organisation des Gesundheitswesens
1.1 Arztlicher Dienst und Krankenpflegedienst
1.1.1 Arztlicher Dienst und Aufgabenverteilung

1111 Der &rztliche Dienst im Justizvollzug wird von hauptamtlichen, nebenamtlichen oder
vertraglich verpflichteten Kraften wahrgenommen.

1.1.1.2 Bei Abwesenheit der Anstaltsarztin oder des Anstaltsarztes ist die Vertretung

sicherzustellen.

1.1.1.3  Sind in einer Justizvollzugsanstalt mehrere Arzte oder Arztinnen tatig, legt die
Anstaltsleitung im Einvernehmen mit ihnen in einem Organisationsplan fest, von
wem die einzelnen &arztlichen Aufgaben verantwortlich wahrgenommen werden. Die
Anstaltsleitung achtet darauf, dass die Aufgabenbereiche vollstandig abgedeckt

werden.

1.1.2 Krankenpflegedienst und Aufgabenverteilung

1.1.2.1 Zum Krankenpflegedienst gehoren die im Justizvollzug tatigen Krankenschwestern,
Krankenpfleger, Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer. Im
Krankenpflegedienst konnen auch Kréfte des allgemeinen Vollzugsdienstes

eingesetzt werden, die eine Erlaubnis nach dem Krankenpflegegesetz besitzen oder

%1 Die VwV ist zwar mit Ablauf des 14. Juli 2018 auBer Kraft getreten. Die Regelungen dieser
Verwaltungsvorschriften sind jedoch aufgrund Erlass bis zum Inkrafttreten einer neuen
Verwaltungsvorschriften, die derzeit erarbeitet wird, entsprechend weiter zu beachten.
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eine solche anstreben. Solange Personen mit einer solchen Erlaubnis nicht zur
Verfigung stehen, konnen auch Bedienstete des allgemeinen Vollzugsdienstes
herangezogen werden, die allgemeine Kenntnisse in der Krankenpflege haben.

Sind Ublicherweise mehr als drei Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter des
Krankenpflegedienstes gleichzeitig in der Krankenabteilung tétig, legt der arztliche
Dienst im Einvernehmen mit der Anstaltsleitung die Verteilung der einzelnen Aufgaben

in einem Organisationsplan fest.

1.1.3 Schweigen und Offenbaren

1.13.1

1.1.3.2

Fur die Schweige- und Offenbarungspflichten des arztlichen Dienstes und des
Krankenpflegedienstes gilt § 47 JVollzGB |I.

Die Anstaltsleitung kann in fachlichen Angelegenheiten des arztlichen Dienstes, die
sich seiner Beurteilung entziehen, Auskunft verlangen und Anregungen geben. Ist
der arztliche Dienst nicht erreichbar und die Sache eilbedirftig, so kann die

Anstaltsleitung vom Krankenpflegedienst vorlaufige Auskunft verlangen.

1.1.4 Verantwortung des arztlichen Dienstes

Fur Diagnose und Therapie ist der arztliche Dienst verantwortlich. Der Krankenpflegedienst

darf Verrichtungen, die zum eigenverantwortlichen Aarztlichen Bereich gehdren, nicht

vornehmen.

1.1.5 Diensteinteilung des Krankenpflegedienstes

1.151

1.15.2

1.153

Ein Einsatz des Krankenpflegedienstes auferhalb der Krankenabteilung ist
grundséatzlich nur erlaubt, wenn es die Belange der Gesundheitsfiirsorge nicht
beeintrachtigt. Bei der Diensteinteilung ist auf die Bedlrfnisse des
Gesundheitswesens Rucksicht zu nehmen, soweit dies im Rahmen der tGber den

Wechseldienst erlassenen Vorschriften moglich ist.

Soweit es die GroRRe des Krankenpflegedienstes zulasst, soll auch wahrend der

Nacht ein Mitarbeiter oder eine Mitarbeiterin in der Anstalt anwesend sein.

Der Krankenpflegedienst kann auch aul3erhalb seiner regelméRigen Dienststunden

Zu einem Bereitschaftsdienst herangezogen werden.
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1.1.6 Allgemeine Aufgaben des Krankenpflegedienstes

1.16.1

1.1.6.2

Dem Krankenpflegedienst obliegt der pflegerische Bereich und Organisation der
Sprechstunde. Er unterstitzt den arztlichen Dienst bei der gesundheitlichen
Betreuung der Gefangenen und bei der Erledigung der sonstigen arztlichen
Aufgaben.

Der Krankenpflegedienst kann Gefangene grundsatzlich nur nach arztlicher
Anordnung versorgen. Bestehen Gefangene auf Vorstellung beim &rztlichen
Dienst, werden sie zur Sprechstunde vorgemerkt. In dringenden Féllen wird der
arztliche Dienst oder ein anderer Arzt oder eine andere Arztin hinzugezogen.

1.1.7 Ausgabe von Arzneimitteln®2

1171

1.1.7.2

1.1.7.3

Arzneimittel dirfen nur aufgrund einer Verordnung des arztlichen Dienstes
ausgegeben werden; in ihr ist soweit nétig die Aufnahmeart, die Dosierung, die
Einnahmedauer, die Einnahmezeiten und die Darreichungsform festzulegen. Die
Ausgabe obliegt grundsatzlich dem Krankenpflegedienst. Der &rztliche Dienst kann
anordnen, dass nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel auch ohne besondere
arztliche Verordnung ausgegeben werden dirfen; die in Betracht kommenden

Arzneimittel sind in einer Liste schriftlich zu bezeichnen.

Die Ausgabe von Arzneimitteln durch Bedienstete, die nicht dem

Krankenpflegedienst angehéren, ist nur in Ausnahmefallen erlaubt.

Zur Einnahme von Arzneimitteln gilt Nummer 4.1. zu 8§ 33 JVollzGB Il der

Verwaltungsvorschrift des Justizministeriums zum Justizvollzugsgesetzbuch.

1.1.8 Beschaffung und Aufbewahrung von Arzneimitteln,

Verbandstoffen und medizinischem Gerat

1.18.1

Die Pflichten der Apotheke aus dem Liefer- oder Versorgungsvertrag bleiben

unberihrt.

92 siehe unten VwV des JuMzur Anderung der VwV iber das Gesundheitswesen im
Justizvollzug vom 18. April 2016.
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1.1.8.3

1.1.84

1.1.85

1.1.8.6
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Der arztliche Dienst veranlasst bei der Anstaltsverwaltung die Beschaffung von
Arzneimitteln, Verbandstoffen und medizinischen Geraten und trifft Anordnungen
fur deren Aufbewahrung.

Der arztliche Dienst fuhrt ein Betaubungsmittelouch. Dabei ist die

Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) zu beachten.

Arzneimittel dirfen aus dem Lager nur vom éarztlichen Dienst oder vom dazu

ermachtigten Krankenpflegedienst enthommen oder abgegeben werden.

Der arztliche Dienst kontrolliert mit Hilfe des Krankenpflegedienstes die vorrétigen
Arzneimittel regelmafRig darauf, ob ihr Verfallsdatum abgelaufen ist.
Auszusondernde Arzneimittel sind der liefernden Apotheke zurlickzugeben, falls
nicht im Einvernehmen mit dem ortlichen Gesundheitsamt eine andere Art der
ungefahrlichen Abfallbeseitigung gefunden wird. Fur die Uberprifung der

Arzneimittelvorrate gilt 8 32 der Apothekenbetriebsordnung sinngemal.

Der arztliche Dienst Uberwacht die ordnungsgemafe Verwaltung von Arzneimitteln,
Verbandstoffen und medizinischem Geréat durch den Krankenpflegedienst.

1.1.9 Arzneimittel-Richtlinien

1.191

1.19.2

Fur die Verordnung von Arzneimitteln gilt die Richtlinie Gber die Verordnung von

Arzneimitteln in der vertragsarztlichen Versorgung.

Die Verordnungen sollen sich an der Positivliste der Arzneimittelkommission im

baden-wirttembergischen Justizvollzug orientieren.

1.1.10 Fuhrung der Gesundheitsakten

Die FUhrung der Gesundheitsakten obliegt dem Krankenpflegedienst im Auftrag des arztlichen

Dienstes. Jede Ausgabe von Arzneimitteln ist in den Gesundheitsakten der Gefangenen zu

vermerken.

1.1.11 Mitwirkung bei der &rztlichen Sprechstunde

Der Krankenpflegedienst bereitet die arztliche Sprechstunde vor. Er veranlasst die rechtzeitige

Zufuhrung der Gefangenen. Wahrend der Sprechstunde unterstiitzt der Krankenpflegedienst

den arztlichen Dienst.
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1.1.12 Blut- und Urinproben, Injektionen, Infusionen und Transfusionen

11121

1.1.12.2

1.1.12.3

1.1.12.4

1.1.125

1.1.12.6

1.1.12.7

Die Anordnung ist Aufgabe des arztlichen Dienstes. Er tragt die

Anordnungsverantwortung.

Die Durchfiihrung dieser Maf3nahmen kann er, soweit sie nicht wegen besonderer
Umsténde arztliche Kenntnisse und Erfahrungen erfordern, durch schriftliche
Anordnung im Einzelfall auf den Krankenpflegedienst tbertragen. Bezeichnet der
Arzt oder die Arztin die Krankenpflegeperson namentlich, so darf diese die
Durchfihrung nicht auf andere Pflegepersonen weitertibertragen. Der
Anstaltsarzt oder die Anstaltsarztin ist verpflichtet, sich von den Kenntnissen und
Fahigkeiten desjenigen oder derjenigen zu Uberzeugen, an den delegiert werden

soll.

Die Ubertragung der Durchfiihrung von Injektionen und Infusionen setzt eine
schriftliche Anordnung des arztlichen Dienstes voraus, mit der das Medikament
und seine Dosis sowie Art und Zeitpunkt der Verabreichung zu bezeichnen sind.

Die Pflegeperson tragt die Durchfiihrungsverantwortung. Sie hat die gebotenen
SofortmalBhahmen und die ihr erteilten Anweisungen zu beachten. Die allgemeine
Uberwachungs- und Aufsichtspflicht des Arztes oder der Arztin gegeniiber dem
Pflegepersonal bleibt unberiihrt. Die Weiterlibertragung auf nicht erméachtigte

Pflegepersonen ist unzulassig.

Der Bedsidetest und das Anhangen von Bluttransfusionen,
Thrombozytenkonzentrat und Frischplasma stellt eine arztliche Ma3nahmen dar,
die nicht auf das Pflegepersonal tibertragen werden kann. Dies gilt auch fur das

Legen einer ventsen Verweilkanile und intravengse Injektionen.

Die Durchfihrung der in Nummer 1.12.1 bis 1.12.5 bezeichneten MalRnahmen
erfordert in jedem Einzelfall die Einwilligung des oder der Gefangenen. Sie wird
in der Regel stillschweigend dadurch erteilt, dass der oder die Gefangene einer
erkennbaren MalRnahme nicht widerspricht. Verweigert der oder die Gefangene
die Einwilligung oder wird sie widerrufen, so muss die Durchfiihrung unterbleiben.

Der arztliche Dienst ist in diesen Fallen unverzuglich zu unterrichten.

Auf mdogliche Nebenwirkungen oder Gefahren, die mit der Verabreichung des
Medikamentes verbunden sein koénnen, hat der arztliche Dienst das
Krankenpflegepersonal bei der Anordnung hinzuweisen. Ergeben sich fur die

beauftragten Pflegepersonen wegen der Durchfihrung Zweifel oder Bedenken,
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so ist unverzlglich eine nahere arztliche Weisung einzuholen. Ergeben sich
wahrend oder nach der Durchfiihrung Komplikationen, so ist der arztliche Dienst

unverziglich zu unterrichten.

1.1.13 Vornahme medizinisch-technischer MalRnahmen

1.1.13.1 Der Krankenpflegedienst kann zu Arbeiten im Labor sowie zur Bedienung
medizinisch-technischer Apparate herangezogen werden. Wird er mit der
Vornahme physiotherapeutischer MaRnahmen betraut, hat er die Gefangenen in
bestimmten, vom arztlichen Dienst festgesetzten Zeitabstdnden diesem
vorzustellen; dies gilt auch, wenn der Krankenpflegedienst mit dem Wechseln von

Verbanden vertraut ist.

1.1.13.2 Der Krankenpflegedienst kann im Rahmen der Bestimmungen der
Rontgenverordnung in der Réntgenabteilung eingesetzt werden. Die Anordnung
einer Rontgenuntersuchung obliegt dem &rztlichen Dienst. Der Betrieb einer
Rontgenanlage setzt die Fachkunde im Strahlenschutz voraus.

1.1.14 Hilfeleistung in Notfallen

1.1.14.1 Bei Unfall, plotzlicher Erkrankung oder sonstigen akuten Notféllen leistet der
Krankenpflegedienst erste Hilfe oder trifft sonstige medizinische MalRnahmen
auch ohne arztliche Anordnung. Medizinische Behandlungsmal3nahmen, die eine
arztliche Ausbildung erfordern, dirfen ohne é&rztliche Anordnung nicht

durchgefuhrt werden.

1.1.14.2 Unberuhrt bleibt die Pflicht, erforderlichenfalls den &arztlichen Dienst oder, wenn
dieser nicht rechtzeitig erreichbar ist, einen anderen Arzt oder eine andere Arztin

beizuziehen.

1.1.14.3 Der Krankenpflegedienst unterrichtet unverziglich, spatestens bis zur n&chsten

Sprechstunde, den arztlichen Dienst.

1.1.15 Pflege und Beaufsichtigung von Patienten

1.1.15.1 Die Krankenversorgung in bettenfihrenden Krankenabteilungen ist nach

medizinischem Standard sicherzustellen.
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1.1.15.2 Pflege und Beaufsichtigung der Gefangenen in der Krankenabteilung obliegen
dem Krankenpflegedienst. In Ausnahmefallen kénnen auf Anordnung der
Anstaltsleitung andere Beamte des allgemeinen Vollzugsdienstes zur
Beaufsichtigung eingesetzt werden.

1.1.16 Sauberkeit der Behandlungsrdume und Hygieneplane

1.1.16.1 Der Krankenpflegedienst ist verantwortlich fur Sauberkeit und Ordnung in der
Krankenabteilung. Er Uberwacht die in der Krankenabteilung mit Hilfstatigkeiten
beschéftigten Gefangenen und stellt sicher, dass diese keinen Zugang zu

Medikamenten, arztlichen Instrumenten und Krankenunterlagen haben.

1.1.16.2 Der Krankenpflegedienst ist in seinem Verantwortungsbereich zustandig fur die

Einhaltung der Hygieneplane.

1.1.17 Beschaffung und Pflege von Gegensténden

1.1.17.1 Der Krankenpflegedienst ist verantwortlich fir die Reinigung, Desinfektion,
Sterilisation und Pflege des arztlichen Instrumentariums gemaR den
Hygieneplanen und fir die Aufbewahrung von Arzneimitteln und
Verbandsmaterial. Er fihrt die Anforderungslisten flr Instrumentarium,

Arzneimittel und Verbandmaterial.

1.1.17.2 Der Krankenpflegedienst sorgt fiir die rechtzeitige und sachgemafe Wartung der

medizinisch-technischen Geréate, sofern kein Wartungsvertrag besteht.

1.1.18 Ausfihrung

Die Ausfihrung von Gefangenen aus medizinischen Griinden obliegt in der Regel dem
Krankenpflegedienst, wenn dadurch die Ubrigen Belange der Gesundheitsfiirsorge nicht

beeintrachtigt werden.

1.1.19 Leitung des Krankenpflegedienstes

1.1.19.1 Sind in einer Justizvollzugsanstalt mehrere Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter des

Krankenpflegedienstes eingesetzt, bestellt die Anstaltsleitung nach Anhérung des



170

arztlichen Dienstes einen Bediensteten oder eine Bedienstete zum Leiter oder zur

Leiterin des Krankenpflegedienstes.

1.1.19.2 Zu den Aufgaben der Krankenpflegedienstleitung gehort auch die Mitwirkung bei
der Erstellung und Durchfiihrung des Dienstplanes im Krankenpflegedienst.

1.2 Betriebsarzte

1.2.1 Die Zustandigkeit der Betriebsarzte (8 3 des Arbeitssicherheitsgesetzes) bleibt

unberihrt.

1.2.2 Arztlicher Dienst und Betriebsérzte arbeiten vertrauensvoll zusammen.

1.3 Justizvollzugskrankenhaus

Die Organisation des Justizvollzugskrankenhauses richtet sich nach der Verwaltungsvorschrift
vom 28. Oktober 1993 (4402 - IV/149, Die Justiz 477) in der jeweils gultigen Fassung.

1.4 Aufsicht
1.4.1 Dienstaufsicht Uber den arztlichen Dienst

1.4.1.1 Der arztliche Dienst untersteht der Dienstaufsicht des Anstaltsleiters oder der
Anstaltsleiterin. Der Anstaltsleiter oder die Anstaltsleiterin hat in fachlicher Hinsicht

kein Weisungsrecht.

1.4.1.2 Zur Auskunftspflicht des arztlichen Dienstes gegeniber der Anstaltsleitung gilt
Nummer 2 Abs. 2 zu § 13 JVollzGB | der Verwaltungsvorschrift des

Justizministeriums zum Justizvollzugsgesetzbuch.

1.4.1.3 Zur Aussetzung von MaRnahmen des arztlichen Dienstes bis zur Entscheidung der
Aufsichtsbehorde gilt Nr. 2 Abs. 3 zu § 13 JVollzGB | der Verwaltungsvorschrift des

Justizministeriums zum Justizvollzugsgesetzbuch.

1.4.2 Fachaufsicht Uber den arztlichen Dienst

1.4.2.1 Die Fachaufsicht tGber den arztlichen Dienst obliegt dem Justizministerium (§ 19

JVollzGB 1). Sie wird von einer Medizinalreferentin oder einem
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Medizinalreferenten mit Recht zur Einsicht in die Gesundheitsakten der

Gefangenen ausgelbt.

1.4.2.2  Die Arzte und Arztinnen im Justizvollzugskrankenhaus unterstehen auch der
Fachaufsicht des Arztlichen Direktors oder der Arztlichen Direktorin des

Justizvollzugskrankenhauses.

1.4.2 Dienstaufsicht Gber den Krankenpflegedienst

Der Krankenpflegedienst unterstent der Dienstaufsicht des Anstaltsleiters oder der

Anstaltsleiterin.

1.4.3 Fachaufsicht tber den Krankenpflegedienst

In medizinischen Angelegenheiten obliegt die Aufsicht Uber den Krankenpflegedienst dem

arztlichen Dienst.

2 Gesundheitsfirsorge
2.1 Untersuchungen
2.1.1 Aufnahme- und Entlassungsuntersuchung

Der arztliche Dienst untersucht die Gefangenen alsbald nach der Erstaufnahme und
grundsatzlich vor der Entlassung. Das Ergebnis der Untersuchungen wird in den
Gesundheitsakten und in den Personalakten der Betreffenden vermerkt. In den
Gesundheitsakten ist der Vermerk Uber den Befund so ausfuhrlich abzufassen, dass er als
Beweisgrundlage dienen kann. In den Personalakten beschrankt sich der Vermerk auf die
abschliel3ende Beurteilung, die in dem dafir vorgesehenen Vordruck (C-Bogen) festgehalten

wird.

2.1.2 Umfang und Zweck der Aufnahmeuntersuchung sowie Vollzugstauglichkeit

2.1.2.1. Bei der Aufnahmeuntersuchung stellt der arztliche Dienst den Gesundheitszustand
der Gefangenen einschlief3lich KorpergroRe, Korpergewichts und Zustands des

Gebisses fest. Vollzugstauglichkeit, Arbeitsfahigkeit, Notwendigkeit arztlicher
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Behandlung, Selbsttétungsgefahr, Gefahrlichkeit fir andere, Sporttauglichkeit und
Bedenken gegen Einzelunterbringung sind insbesondere zu prifen.

Ein Gefangener oder eine Gefangene ist vollzugsuntauglich, wenn er oder sie so
erkrankt ist, dass er oder sie weder in der Justizvollzugsanstalt noch im
Justizvollzugskrankenhaus noch ambulant aul3erhalb der Anstalt in der

erforderlichen Weise behandelt werden kann.

Ergeben sich bei der Aufnahmeuntersuchung Bedenken wegen der
Vollzugstauglichkeit, unterrichtet der arztliche Dienst die Anstaltsleitung

unverzuglich.

2.1.3 Sprechstunden und Soforthilfe

2131

2.1.3.2

Der arztliche Dienst richtet mindestens wochentlich Sprechstunden ein. Die
Anzahl der regelmafiigen Sprechstunden ist so zu bemessen, dass spatestens
innerhalb einer Woche Gefangene untersucht und behandelt, sowie die tibrigen
anfallenden arztlichen Arbeiten erledigt werden kénnen.

Zur Krankenanzeige und arztlichen Behandlung gilt Nr. 2 zu § 33 JVollzGB Il der

Verwaltungsvorschrift des Justizministeriums zum Justizvollzugsgesetzbuch.

2.1.4 Rontgenuntersuchungen und MalBnahmen zur Friherkennung

2141

21.4.2

Rontgenuntersuchungen der Gefangenen erfolgen nach MalRRgabe der
Rontgenverordnung und der besonderen Verwaltungsvorschriften des

Justizministeriums.

Fur MalRnahmen zur Friiherkennung von Krankheiten gilt Nr. 1 zu § 33 JVollzGB
i der Verwaltungsvorschrift des Justizministeriums zum

Justizvollzugsgesetzbuch.

2.1.5 Feststellung der Transportfahigkeit; Ubermittlung von Behandlungsanweisungen

2151

Bestehen Zweifel an der Transportfahigkeit eines oder einer Gefangenen, der
oder die in eine andere Justizvollzugsanstalt verbracht werden soll, wird er oder

sie arztlich untersucht. Der arztliche Dienst aul3ert sich zur Beférderung im



2.15.2

173

Sammeltransport, zum Transport sitzend im Einzeltransport oder zum Transport

liegend in einem Sanitatsfahrzeug.

Etwaige é&rztliche Anordnungen fiur den Transport werden auf dem
Transportschein vermerkt. Anweisungen fur die Behandlung wahrend des
Transports, ein Verzeichnis der mitgegebenen Arzneimittel und ein Hinweis fir
die Empfangsstelle werden in eine Anlage zum Transportschein aufgenommen.
Der arztliche Dienst der Empfangsstelle wird in einem verschlossenen

Begleitschreiben tber den arztlichen Befund unterrichtet.

2.1.6 Untersuchung bei Abschiebung

2.16.1

2.1.6.2

Fur die Untersuchung gilt Nummer 2.1.5.

Bei Zweifeln an der Reisefahigkeit veranlasst die Auslanderbehotrde eine
amtsarztliche Untersuchung durch das Gesundheitsamt, bei Anhaltspunkten fur
Suizidgefahr eine Untersuchung in einem Zentrum fir Psychiatrie. Kommt
ausnahmsweise eine Untersuchung im Wege der Amtshilfe in Betracht, so
entscheidet der arztliche Dienst, ob Amtshilfe geleistet werden kann,

insbesondere im Hinblick auf die dafir notwendige Fachkompetenz.

2.1.7 Umfang und Zweck der Entlassungsuntersuchung

21.7.1

21.7.2

2.1.7.3

Die Entlassungsuntersuchung dient der Feststellung des Gesundheitszustands
der Gefangenen (einschlie3lich des Gewichts) vor der Entlassung in die Freiheit
oder vor Uberfuihrung in eine gerichtlich angeordnete Unterbringung auRerhalb

des Justizvollzugs.

Bei einer Haftzeit bis zu drei Monaten soll keine Entlassungsuntersuchung
vorgenommen werden. Die Untersuchung ist vorzunehmen, wenn sich der oder
die Gefangene langer als drei Monate in Haft befunden hat oder wenn Zweifel
bestehen, ob er oder sie reise- oder beférderungsfahig ist oder wenn sonst ein

Anlass besteht.

Ist bei einer Uberraschenden Entlassung der arztliche Dienst nicht erreichbar,
befragt der Krankenpflegedienst oder notfalls ein anderer Bediensteter oder eine
andere Bedienstete den zu Entlassenden oder die zu Entlassende nach etwaigen
gesundheitlichen Beschwerden. Ergibt sich dabei die Notwendigkeit arztlicher

Untersuchung, ist sofort ein anderer Arzt oder eine andere Arztin herbeizurufen,
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sofern der/die zu Entlassende mit der dadurch bedingten Verzégerung am Tag

der Entlassung einverstanden ist.

2.1.8 Sonstige Mitwirkung des arztlichen Dienstes

Der arztliche Dienst wird im Ubrigen tatig, wenn die arztliche Mitwirkung aus anderen Griinden
geboten ist. Dies gilt insbesondere fir arztliche Bescheinigungen und Gutachten im
Zusammenhang mit einer etwaigen Suchttherapie von Untersuchungs- oder Strafgefangenen.

2.2 Vorbeugender Gesundheitsschutz und Hygiene
2.2.1 Gesundheitliche Uberwachung, Vorbeugender Gesundheitsschutz
und Hygiene

2211 Es gelten die Nummern 1 und 2 zu 8 33 JVollzGB Il der Verwaltungsvorschrift

des Justizministeriums zum Justizvollzugsgesetzbuch.

2.2.1.2 Der arztliche Dienst Uberwacht die hygienischen Verhdltnisse in der
Justizvollzugsanstalt zusammen mit dem Betriebsarztlichen Dienst,
insbesondere in der Kiiche und den Vorratsraumen, in der Wascherei, in den
Wasch- und Duschrdumen, in den Toiletten und im Bereich der Arbeitsplatze. Er
berét die Anstaltsleitung in Fragen der Hygiene. Er veranlasst Desinfektionen und
Entwesung insbesondere von Bekleidung, Wasche, Betten, Rdumen und
Geraten. Bei diesen Mal3nahmen wird er beraten und unterstutzt durch die

bestellten Hygienefachkrafte.

2.2.1.3 In jeder Justizvollzugsanstalt und in jeder Aufenstelle mit einer
Belegungsfahigkeit von mehr als 30 Platzen muss ein Beamter oder eine Beamtin
des Vollzugsdienstes zum Desinfektor oder zur Desinfektorin ausgebildet sein.
Fur die kleineren AuRRenstellen ist der Desinfektor oder die Desinfektorin der

Hauptanstalt zustandig.

2.2.2 Gesundheitliche Uberwachung im Verpflegungsbereich

2221 Mit der Herstellung, Zubereitung und Ausgabe von Speisen und Getranken
durfen Gefangene nur dann betraut werden, wenn gemalf den Vorschriften des

Infektionsschutzgesetzes aufgrund der Untersuchung durch den arztlichen
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2.2.2.3
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Dienst feststeht, dass keine Hinderungsgriinde bestehen und wenn die

erforderliche Belehrung erfolgt und dokumentiert ist.

Soweit der arztliche Dienst vom zustandigen Gesundheitsamt hierzu beauftragt
ist, nimmt er selbst die Belehrung vor. Auf die Beauftragung durch das

Gesundheitsamt ist hinzuwirken.

Das Ergebnis der arztlichen Untersuchungen und die Belehrung sind in den
Gesundheitsakten der Gefangenen nachzuweisen und am Arbeitsplatz

aufzubewahren.

2.2.3 Erndhrung der Gefangenen

2231

2.23.2

Der éarztliche Dienst berat die Anstaltsleitung und die Leitung der
Wirtschaftsverwaltung in  allen  erndhrungswissenschaftlichen  Fragen
verantwortlich und tragt fur die Einfihrung erndhrungswissenschatftlicher
Erkenntnisse in die Praxis Sorge. Der wdchentliche Speiseplan ist vom arztlichen
Dienst darauf zu prifen, ob er abwechslungsreich und ausgewogen
zusammengestellt  ist; die Einzelheiten ergeben sich aus der
Verpflegungsordnung.

Der arztliche Dienst Uberwacht hygienisch und sachlich die Verpflegung der
Gefangenen. Der arztliche Dienst entscheidet unter Beachtung der Vorschriften
der Verpflegungsordnung, ob Gefangenen Krankenkostzulagen oder bestimmte
Krankenkostformen erhalten.

2.3 Krankenbehandlung

2.3.1 Krankmeldungen

Es gilt Nummer 1.2 zu § 33 JVollzGB Ill der Verwaltungsvorschrift des Justizministeriums zum

Justizvollzugsgesetzbuch.

2.3.2 Dokumentation

Fur die Dokumentation von Diagnosen ist der ICD-Diagnose-Schliissel in der jeweils geltenden

Fassung anzuwenden.
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2.3.3 Verfahren bei meldepflichtigen Gibertragbaren Krankheiten

Der éarztliche Dienst teilt die Erkrankung sofort der Anstaltsleitung mit; die &rztliche

Schweigepflicht besteht insoweit nicht.

2.3.4 Arbeitsunfahigkeit, Arbeits- und Sportunfalle

2341

2.3.4.2

2.3.4.3

Der arztliche Dienst bestimmt, in welchem Umfang Gefangene arbeitsfahig sind.
Arbeitsunfahigkeit wird vom arztlichen Dienst festgestellt. Bestehen Zweifel an der
Arbeitsfahigkeit, kann der Krankenpflegedienst bis zur arztlichen Untersuchung

eine Freistellung von der Arbeit anordnen.

Bei Arbeitsunfallen leitet der arztliche Dienst die Vorstellung beim Durchgangsarzt

ein.

Bei Sportunféallen halt der arztliche Dienst unverziiglich Art und voraussichtliche

Folge des Unfalls in einem Befundbericht an die Anstaltsleitung fest.

2.3.5 Arztliche Behandlung zur sozialen Eingliederung

Es gilt 8§ 36 JVollzGB Ill. Halt der arztliche Dienst arztliche Behandlung, namentlich

Operationen oder prothetische MalBhahmen flr angezeigt, die zwar nicht akut notwendig sind,

aber die soziale Eingliederung férdern, regt er das Entsprechende bei der Anstaltsleitung an,

wenn der Behandlung zugestimmt wird.

2.3.6 Hinzuziehen anderer Arzte

Es gilt Nr. 3 zu 8§ 33 JVollzGB Il der Verwaltungsvorschrift des Justizministeriums zum

Justizvollzugsgesetzbuch.

2.3.7 Uberstellung und Verlegung in das Justizvollzugskrankenhaus

23.7.1

Reichen die in der Justizvollzugsanstalt bestehenden Mdglichkeiten nicht aus,
einen Gefangenen oder eine Gefangene arztlich zu behandeln oder zu
beobachten, veranlasst der Anstaltsarzt die befristete Uberstellung oder die

unbefristete Verlegung in das Justizvollzugskrankenhaus (§ 34 JVollzGB llI).
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2.3.7.2 Die Uberstellung oder die Verlegung wird unmittelbar zwischen dem Anstaltsarzt
und dem zustandigen Arzt oder der zustandigen Arztin im
Justizvollzugskrankenhaus geregelt. Die beteiligten Arzte informieren die
Anstaltsleitung oder den Arztlichen Direktor oder die Arztliche Direktorin des
Justizvollzugskrankenhauses maglichst vor der Uberstellung oder der Verlegung.
Kommt eine Uberstellung oder eine Verlegung nach Satz 1 nicht zustande, so
wird sie zwischen der Anstaltsleitung und dem Arztlichen Direktor oder der
arztlichen Direktorin des Justizvollzugskrankenhauses geregelt. Notfalls
entscheidet die Aufsichtsbehorde.

2.3.7.3 Mit der Uberstellung oder der Verlegung leitet der Anstaltsarzt oder die
Anstaltsarztin die Gesundheitsakte einschliefRlich der erforderlichen &rztlichen

Unterlagen dem Justizvollzugskrankenhaus verschlossen zu.

2.3.7.4 Uberstellung oder Verlegung in das Justizvollzugskrankenhaus ohne eine
Regelung nach Nummer 2.3.7.2 kommt nicht in Betracht.

2.3.8 Verbringen in ein Krankenhaus auf3erhalb des Justizvollzugs
2.3.8.1 Zu den Voraussetzungen gilt 8 34 JVollzGB Il

2.3.8.2 Der arztliche Dienst leitet die erforderlichen &rztlichen Unterlagen dem
behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin des Krankenhauses
verschlossen zu, bleibt mit diesem oder dieser in Verbindung und wirkt auf die

rasche Ruckverlegung hin.

2.3.9 Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft
2.3.9.1 Es gilt 8 37 JVollzGB lII.

2.39..2 Eine Entbindung wird grundsétzlich auerhalb des Justizvollzuges durchgefihrt.

2.3.10 MaRnahmen bei schwerer seelischer Stérung und Selbsttétungsgefahr

Stellt der arztliche Dienst gegebenenfalls. nach Erdrterung mit dem Psychologischen Dienst
fest, dass bei einem/einer Gefangenen eine krankhafte seelische Storung, eine tiefgreifende
Bewusstseinsstorung, Schwachsinn oder eine schwere andere seelische Abartigkeit vorliegt
und er/sie eine gegenwartige Gefahr fur sich und seine Umgebung darstellt, die weder durch

eine Behandlung in der Justizvollzugsanstalt noch im Justizvollzugskrankenhaus abgewendet
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werden kann, unterrichtet er die Anstaltsleitung und schlagt die erforderlichen MalRhahmen

Vor.

2.3.11 Unterrichtung bei schwerer Erkrankung

Wird ein Gefangener oder eine Gefangene schwer krank, unterrichtet der &rztliche Dienst die
Anstaltsleitung unverziglich schriftlich.

2.4 Zahnarztliche, facharztliche und sonstige arztliche Versorgung
2.4.1 Zahnarztliche Behandlung

Die zahnarztliche Behandlung findet in der Regel in der Justizvollzugsanstalt statt.

2.4.2 Art und Umfang der zahnarztlichen Versorgung

Fur Art und Umfang der notwendigen zahnarztlichen Leistungen gelten die hierzu erlassenen

besonderen Verwaltungsvorschriften.

2.4.3 Ausstattung mit Hilfsmitteln

Fur die Ausstattung mit notwendigen Hilfsmitteln gelten die hierzu erlassenen besonderen

Verwaltungsvorschriften.

2.4.4 Ambulante Behandlung eines beurlaubten Gefangenen

Es gilt die Verwaltungsvorschrift des Justizministeriums zum Justizvollzugsgesetzbuch zu 8§ 35
JVollzGB Il.

3 Mitwirkung bei Vollzugsmaflinahmen
3.1 Mitwirkung bei der Persdnlichkeitserforschung

Der arztliche Dienst wirkt bei der Personlichkeitsforschung der Gefangenen mit, soweit dies
erforderlich ist (8§ 4 JVollzGB ).
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3.2 Beschrankung des Einkaufs

In den Justizvollzugsanstalten und im Justizvollzugskrankenhaus kann der Einkauf einzelner

Nahrungs- und Genussmittel auf arztliche Anordnung untersagt oder eingeschrankt werden.

3.3 Festsetzung der Arbeitsanforderungen

Der arztliche Dienst wirkt bei der Festsetzung der Arbeitsanforderungen fur weniger

leistungsfahige und jungere Gefangene mit.

3.4 Beurteilung des Gesundheitszustandes, Unterbringung, Mitwirkung bei besonderen

Sicherungsmafnahmen

3.4.1  Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes und zur Unterbringung gilt Nummer.
2.1 zu § 33 JVollzGB lll der Verwaltungsvorschrift des Justizministeriums zum

Justizvollzugsgesetzbuch.

3.4.2 Kommt eine besondere Sicherungsmalnahme in Betracht, weil nach dem
Verhalten des oder der Gefangenen oder aufgrund seines oder ihres seelischen
Zustands in erhohtem MalRe Fluchtgefahr oder die Gefahr von Gewalttatigkeiten
gegen Personen oder Sachen oder die Gefahr der Selbsttétung oder
Selbstverletzung besteht, so regt der &rztliche Dienst ihre Anordnung bei der
Anstaltsleitung an oder holt, falls er die MaRnahme bei Gefahr im Verzug selbst

vorlaufig angeordnet hat, unverziglich deren Entscheidung ein.

3.5 Priifung bei langerer Einzelhaft

Soll ein Gefangener oder eine Gefangene insgesamt langer als drei Monate im Kalenderjahr
in Einzelhaft untergebracht werden, so prift der arztliche Dienst, ob die MalBnahme die
Gesundheit gefahrden wirde. Das Ergebnis der Prifung wird in den Gesundheitsakten

vermerkt und der Anstaltsleitung schriftlich mitgeteilt.

3.6 Beteiligung nach Fesselung oder Unterbringung
im besonders gesicherten Haftraum

3.6.1 Der arztliche Dienst ist von der Fesselung innerhalb der Anstalt oder von der

Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum unverziglich zu
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unterrichten. Er sucht den Betreffenden oder die Betreffende alsbald und in der
Folge mdglichst taglich auf.

Ist der &rztliche Dienst nicht anwesend, sucht der Krankenpflegedienst den
Betreffenden oder die Betreffende auf.

Jeder Besuch und der dabei erhobene Befund sind in der Gesundheitsakte

aktenkundig zu machen. Besonderheiten werden der Anstaltsleitung mitgeteilt.

3.7 Anhdrung bei besonderen Sicherungs- oder DisziplinarmalRhahmen,

Aufsuchen im Arrestvollzug

3.7.1

3.7.2

3.7.3

Der arztliche Dienst ist zu héren, wenn besondere Sicherungsmalnahmen
angeordnet werden sollen und der oder die Gefangene arztlich behandelt oder
beobachtet wird oder sein oder ihr seelischer Zustand den Anlass der Mal3nahme
bildet, wenn der Entzug des téglichen Aufenthalts im Freien als besondere
SicherungsmalRnahme angeordnet oder wenn ein Arrest vollzogen werden soll.
Kann der arztliche Dienst wegen Gefahr im Verzug nicht vorher gehort werden,

wird seine Stellungnahme unverziglich eingeholt.

Sofern der arztliche Dienst den Betreffenden im Arrestvollzug nicht selbst taglich
aufsucht, veranlasst er, dass dies durch den Krankenpflegedienst erfolgt.

Das Ergebnis der medizinischen Beurteilung ist aktenkundig zu machen.

Besonderheiten werden der Anstaltsleitung mitgeteilt.

3.8 Zwangsmalnahmen in der Gesundheitsfiirsorge

3.8.1

Fur die zwangsweise medizinische Untersuchung und Behandlung sowie
Ernahrung im Bereich des Vollzugs von Freiheitsstrafe, Jugendstrafe,
Untersuchungshaft, Jugendarrest, Strafrest, Zivilhaft, Abschiebungshaft gilt § 80
JVollzGB l1I. Der arztliche Dienst unterrichtet die Anstaltsleitung soweit moéglich
schriftlich Gber eine beabsichtigte Zwangsmalinahme. In Zweifelsfallen wird unter
Beteiligung der Anstaltsleitung die Aufsichtsbehérde notfalls fernmiandlich
eingeschaltet. Die Durchfihrung der Zwangsmaflinahme liegt auch bei
Untersuchungsgefangenen in der eigenen fachlichen Verantwortung des

arztlichen Dienstes.
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3.8.2 Zur Belehrung gilt Nummer 1 zu 8§ 80 JVollzGB 1ll .der Verwaltungsvorschrift des
Justizministeriums zum Justizvollzugsgesetzbuch Die Belehrung ist u.a. von
einem Arzt oder einer Arztin durchzufiihren und mit dem beigefiigten Formblatt

aktenkundig zu machen.

3.8.3 Zu Erklarungen von Gefangene im Zusammenhang mit &rztlichen
Zwangsmalf3nahmen gilt Nummer 1 zu 8 80 JVollzGB Ill der Verwaltungsvorschrift

des Justizministeriums zum Justizvollzugsgesetzbuch.

3.84 Zu Beobachtungen bei vorsatzlicher Selbstschadigung durch
Nahrungsverweigerung gilt Nummer 3 zu § 80 JVollzGB der Verwaltungsvorschrift

des Justizministeriums zum Justizvollzugsgesetzbuch.

3.85 Werden ZwangsmalRnahmen ergriffen, halt der arztliche Dienst Art und Verlauf in
einem Vermerk zu den Gesundheitsakten mit Durchschrift fir die

Gefangenenpersonalakten fest.

3.8.6 Unterbleibt die arztliche Mal3nahme, vermerkt der &rztliche Dienst die Umstande,
die der Zwangsbehandlung entgegenstehen, und dass der kranke Gefangene
hiertber eingehend unterrichtet worden ist. Der Vermerk wird der Anstaltsleitung

zur Kenntnisnahme zugeleitet

3.8.7 Die Vorschriften Uber die Zwangsmafl3nahmen nach dem Infektionsschutzgesetz

bleiben unberihrt.

3.9 Zweifel an der Vollzugstauglichkeit

Treten wahrend des Vollzugs Zweifel an der Vollzugstauglichkeit auf, trifft der arztliche Dienst

die erforderlichen Feststellungen und unterrichtet unverziiglich die Anstaltsleitung.

4 Umgang mit sterbenden Gefangenen
4.1 Arztliche Versorgung

4.1.1 Arztlicher Dienst und Pflegekrafte bemihen sich, dass der oder die Sterbende

ohne Schmerzen sterben kann.

41.2 Eine gultige Patientenverfliigung der oder des Sterbenden wird beachtet.
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Der oder die Sterbende wird nach Mdoglichkeit in eine Krankenabteilung des
Justizvollzugs oder bei medizinischer Indikation in ein Vollzugskrankenhaus oder
in ein Krankenhaus auf3erhalb des Vollzuges verlegt.

Der medizinische Dienst wirkt darauf hin, dass der oder die Sterbende in einem
Einzelhaftraum untergebracht wird, es sei denn er oder sie winscht die
gemeinschaftliche Unterbringung mit Gefangenen; diese muissen damit
einverstanden sein. Nichtarztliche Fachdienste (Seelsorge, Psychologischer

Dienst, Sozialdienst) sollen eingebunden werden.

Der oder die Sterbende hat Anspruch auf geeignete pflegerische Malinahmen
(Bettwasche, Korperpflege, geeignete Verpflegung, Versorgung mit Flussigkeit

u.a.). Diese sind zu dokumentieren.

4.2 Arztliche Stellungnahme zu Vollzugstauglichkeit und Gnadenentscheidung

42.1

4.2.2

Der arztliche Dienst nimmt gegeniiber der Anstaltsleitung zur Vollzugstauglichkeit
des oder der Sterbenden Stellung (vergleiche auch Nummer 3.9). Diese liegt in
der Regel nicht mehr vor, wenn der Sterbeprozess beginnt und der oder die
Sterbende bettlagerig ist.

Der arztliche Dienst berat die Anstaltsleitung auch im Hinblick auf einen

Gnadenantrag.

4.3 Arztliche MaRnahmen bei Tod eines Gefangenen

43.1

4.3.2

Stirbt ein Gefangener oder eine Gefangene, so regt die Anstaltsleitung bei der
zustandigen Staatsanwaltschaft eine Leichenschau an (vgl. § 87 StPO). Hiervon
kann abgesehen werden, wenn eine Straftat als Todesursache von vornherein
ausscheidet (Nummer 33 Absatz 1 der Richtlinien fur das Strafverfahren und das
Bul3geldverfahren).

Bei einem eindeutig natirlichen Todesfall nimmt der arztliche Dienst oder ein sonst
beizuziehender Arzt unverziglich die Leichenschau vor und stellt eine
Todesbescheinigung und den Leichenschauschein aus. Uber die Todesursache
fertigt der &arztliche Dienst einen schriftichen Vermerk fiir die Personalakten des

oder der Verstorbenen.
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4.3.3 Bei jedem Todesfall erstattet der arztliche Dienst alsbald einen schriftlichen Bericht

zur Weiterleitung an die Staatsanwaltschaft.

5 Mitwirkung im Personalbereich
5.1 Prifung der Dienstfahigkeit und Feststellung der Dienstunféahigkeit

5.1.1 Die Prufung der gesundheitlichen Eignung vor der Einstellung, die erneute Prifung
der Dienstfahigkeit vor der Ernennung zur Beamtin bzw. zum Beamten auf
Lebenszeit, sowie die Beurteilung, ob eine Beamtin bzw. ein Beamter voribergehend
oder dauernd als dienstunfahig anzusehen ist, kdnnen statt durch den Amtsarzt oder

die Anstaltsarztin auch vom beamteten arztlichen Dienst vorgenommen werden.

5.1.2 Die Dienstfahigkeit der Beamten des allgemeinen Vollzugsdienstes orientiert sich an
der ,Vorschrift zur arztlichen Beurteilung der Polizeidiensttauglichkeit und der
Dienstfahigkeit der Polizeivollzugsbeamten (PDV 300)“.

6 Schlussbestimmungen
6.1 Geltungsbereich

6.1.1 Diese Verwaltungsvorschrift gilt in den Justizvollzugsanstalten des Landes und im

Justizvollzugskrankenhaus.

6.1.2 Fur die Jugendarrestanstalten gilt diese Verwaltungsvorschrift entsprechend

6.2 Inkrafttreten
6.1. Diese Verwaltungsvorschrift tritt mit Wirkung vom 15. Juli 2011 in Kraft.

6.2. Sie ist auf sieben Jahre befristet.
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Verwaltungsvorschrift des Justizministeriums zur Anderung der
Verwaltungsvorschrift Gber das Gesundheitswesen im Justizvollzug

Bezug:

Vom 18.04.2016 — Az. 4550/0507

Verwaltungsvorschrift des Justizministeriums Uber das Gesundheitswesen im
Justizvollzug vom 4. Juli 2011 — Az. 4550/0507 —

(Die Justiz S. 200)
l.

Nummer 1.1.7. der im Bezug genannten Verwaltungsvorschrift wird wie folgt gefasst:

1.1.7. Verordnung, Stellen, Ubergabe und Einnahme von Arzneimitteln

1.1.7.1.

1.1.7.2.

1.1.7.3.

Die Verordnung verschreibungspflichtiger Arzneimittel obliegt dem &rztlichen Dienst.
Er kann anordnen, dass nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel auch ohne
besondere Verordnung ausgegeben werden dirfen; die in Betracht kommenden
Arzneimittel sind in einer Liste schriftlich zu bezeichnen. In der Verordnung sind
soweit noétig die Aufnahmeart, die Dosierung, die Einnahmedauer, die
Einnahmezeiten und die Darreichungsform festzulegen. Die arztlichen Verordnungen
sind genau zu befolgen.

Das ordnungsgeméafe Stellen der Arzneimittel obliegt grundsatzlich dem
Krankenpflegedienst. Das Stellen von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, die
nicht der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung unterliegen, durch
Bedienstete, die nicht dem Krankenpflegedienst angehodren, ist nur in
Ausnahmeféllen zuldssig, etwa bei Zugéngen zu Zeiten, in denen kein Bediensteter
des Krankenpflegedienstes im Dienst ist. In offenen Einrichtungen, etwa in
landwirtschaftlichen AufRenstellen, kdnnen Bedienstete des Justizvollzugsdienstes
Arzneimittel grundsatzlich auch stellen, soweit dies nicht in der Hauptanstalt durch
den Krankenpflegedienst erfolgt.

Die Ubergabe von Arzneimitteln an Gefangene kann auch durch Bedienstete im
Justizvollzugsdienst erfolgen, falls der arztliche Dienst nichts anderes anordnet. Der
Justizvollzugsdienst beschrankt sich bei der Ubergabe auf die Identitatskontrolle der
betreffenden Gefangenen. Hinweise zu Wirkungen, Unvertraglichkeiten und anderen
medizinischen Fragen sind ihm nicht gestattet.

1.1.7.4. Fur die Einhaltung der arztlichen Einnahmevorschrift sind die Gefangenen in der Regel

selbst verantwortlich. Im Einzelfall, insbesondere bei jungen Gefangenen und
Gefangenen mit einer Personlichkeitsstorung, kann fur die Einnahme stark wirkender
Arzneimittel angeordnet werden, dass sie in Gegenwart von Bediensteten
einzunehmen sind. Bei Missbrauchsgefahr ist darauf zu achten, dass Gefangene das
Arzneimittel tatsachlich einnehmen, nach Mdoglichkeit durch Verabreichung in
aufgeléstem Zustand.

Diese Verwaltungsvorschrift tritt am 1. Mai 2016 in Kraft.
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4.2 VwV des JuM Uber die Art und den Umfang der

3.1

3.2

3.3

3.4

4.1

medizinischen Leistungen fir die Gefangenen

(VwV - medizinische Leistungen)

Vom 23. Februar 2011
- Az.: 4550/0506 - Die Justiz, S. 84

in der Fassung vom 27. Dezember 2017

Art und Umfang der medizinischen Versorgung

Art und Umfang der von den Gefangenen beanspruchbaren medizinischen Leistungen
(8 26 JVollzGB 11, § 33 JVollzGB 111, § 31 JVollzGB IV und § 36 JVollzGB V)
entsprechen einer ausreichenden, zweckméaRigen und wirtschaftlichen Versorgung auf
der Grundlage der entsprechenden Vorschriften des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) und der aufgrund dieser Vorschriften beschlossenen aktuellen Richtlinien der
Bundesausschusse.

Arzneimittel

Von der Versorgung ausgeschlossene, nicht verschreibungspflichtige Medikamente
(8 34 SGB V) kdnnen die Gefangenen durch Vermittlung der Anstalt auf ihre eigenen
Kosten beschaffen.

Hilfsmittel

Die Versorgung von Gefangenen mit Horhilfen, Kérperersatzstiicken, orthopadischen
und anderen Hilfsmitteln ist in der Regel unangemessen, wenn die voraussichtliche
Dauer der Freiheitsentziehung sechs Monate nicht tibersteigt.

Die Versorgung mit Hilfsmitteln setzt eine arztliche Verordnung voraus.

Ist eine Ubernahme der Kosten fiir die Versorgung mit Hilfsmitteln nicht vorgesehen (in
der Regel fur Sehhilfen fur Gber Achtzehnjahrige; Untersuchungsgefangene) oder ist
die Versorgung nach Nummer 3.1 unangemessen, kénnen sich die Gefangenen
Hilfsmittel auf eigene Kosten beschaffen.

Fur zu Lasten von Haushaltsmitteln abgegebene Hilfsmittel leisten die Gefangenen
eine Zuzahlung in derselben Héhe, wie sie von gesetzlich Versicherten zu leisten ist
(8 33 Absatz 8 SGB V).

Zahnersatz und Zahnkronen

Voraussetzung fur die Versorgung mit Zahnersatz oder Zahnkronen ist ein von der
Justizvollzugsanstalt genehmigter Heil- und Kostenplan.
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Fur die medizinisch notwendige Versorgung mit Zahnersatz oder Zahnkronen
(zahnarztliche Behandlung und zahntechnische Leistungen) werden Kosten in Hohe
der befundbezogenen Festzuschiisse gem. § 55 Absatz 1 SGB V Ubernommen. Soweit
mit dem Vertragszahnarzt oder der Vertragszahnarztin fir zahnarztliche Leistungen ein
Abschlag auf den einheitlichen Bewertungsmafistab (BEMA) vereinbart ist, ist der
Festzuschuss entsprechend zu kirzen.

Bei Verurteilten, deren voraussichtliche Verweildauer bei dem Antrag auf Zahnersatz
weniger als neun Monate betragt, ist der aus Haushaltsmitteln zu zahlende
Festzuschuss zu kiirzen. Angemessen ist in der Regel eine Kirzung um 5 Prozent je
vollen Monat, um den die voraussichtliche Verweildauer kirzer als neun Monate ist.
Ein Zuschuss aus Haushaltsmitteln darf grundséatzlich nicht gewahrt werden, wenn
vorauszusehen ist, dass der in Aussicht genommene Zahnersatz nicht mehr wahrend
der restlichen Verweildauer fertig gestellt werden kann.

Mit der Versorgung darf erst begonnen werden, wenn die Finanzierung des von dem
oder der Gefangenen zu tragenden Eigenanteils gesichert ist. Ist eine
Kostenubernahme nicht statthaft (bei medizinisch nicht notwendiger, aber
zweckmaliger Versorgung oder bei Versorgung von Untersuchungsgefangenen) muss
die gesamte Finanzierung vor dem Beginn der Versorgung sichergestellt sein.

Fir die Ersatzbeschaffung oder Wiederherstellung verlorengegangener oder auf
andere Weise als normale Abnutzung beschadigten oder zerstdrten Zahnersatzes
kénnen Zuschiisse aus Haushaltsmitteln grundsétzlich nur gewéahrt werden, wenn die
Gefangenen den Schaden oder Verlust nicht schuldhaft verursacht haben.

Zuschusse Uber die Vorgaben der Nummer 4.2 hinaus bedirfen der Zustimmung der
Aufsichtsbehorde.

Information der Gefangenen; Aufbringung der Eigenleistung

Uber ihre Beteiligungspflicht an der Kostentragung und die Erhebungsmodalitaten sind
Gefangene vor der Versorgung mit medizinischen Leistungen zu informieren.

Nach dieser Vorschrift zu erbringende Eigenleistungen stellen einen besonderen
Grund fir eine Vorschussgewahrung auf Bezlige dar (vgl. VwV - Beziige, Freistellung,
Vorschisse in der jeweils geltenden Fassung).

Bei unverschuldet vortibergehend nicht arbeitenden Gefangenen entscheidet der
Anstaltsleiter oder die Anstaltsleiterin, ob zur Finanzierung einer Eigenleistung ein
Darlehen aus Haushaltsmitteln gewahrt werden kann.

In besonderen Fallen kann mit der Zustimmung der Aufsichtsbehérde die von dem
oder der Gefangenen zu erbringende Eigenleistung teilweise oder ganz aus
Haushaltsmitteln Gbernommen werden.

Kontakt mit gesetzlichen Krankenkassen

Zur Klarung der medizinischen Notwendigkeit einzelner Leistungen ist gegebenenfalls
mit den gesetzlichen Krankenkassen in Kontakt zu treten.
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7 Inkrafttreten
7.1 Diese Verwaltungsvorschrift tritt mit Wirkung vom 1. Januar 2018 in Kraft.

7.2 Diese Verwaltungsvorschrift tritt am 31. Dezember 2024 aulRer Kraft.



