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Ministerium der Justiz des Landes Nordrhein-Westfalen

82. Sitzung des Rechtsausschusses
des Landtags Nordrhein-Westfalen
am 1. September 2021

- Offentlich -

Schriftlicher Bericht zum TOP |

,»,1od eines Inhaftierten im Justizvollzugskrankenhaus Frondenberg
durch Nahrungs- und Flussigkeitskarenz*



5.

Herr Stefan Engstfeld MdL von der Fraktion Buindnis90/Die Griinen hat anlasslich der
Rechtsausschusssitzung am 01.09.2021 einen Fragenkatalog Gbermittelt, zu dem
nachfolgend berichtet wird.

Einzelne in dem 6&ffentlichen Bericht nachfolgend bezeichnete Berichtsteile sind im
Hinblick auf den postmortalen Persoénlichkeitsschutz des Verstorbenen sowie im Hin-
blick auf das allgemeine Personlichkeitsrecht Dritter jeweils nichtéffentlich berichtet.
Dies betrifft insbesondere (vollzugs-)arztliche Berichte, die Details zur Diagnostik und
Behandlung des Verstorbenen enthalten.

1. Liegt die auf Seite 7 des vertraulichen Berichts vom 23. Juni 2021 erwahnte
ausfihrliche Stellungnahme der zustandigen Psychologin des JVK Frondenberg
von Anfang Juni dem Ministerium vor? Kénnen wir diese Stellungnahme bekom-
men?

Die Leiterin der JVA Aachen hat am 19.08.2021 wie folgt berichtet und die erbetene
Stellungnahme vorgelegt:

,(...) Am 12.06.2020 wurde von der Abteilung Sicherheit und Ordnung des
JVK Fréndenberg an die hiesige Abteilung Sicherheit und Ordnung nachfol-
gende Stellungnahme des dortigen psychologischen Dienstes zugeleitet:

...}

- auf die Ausfiihrungen im nichtéffentlichen Teil wird verwiesen -
2. Zu welchen Zeitpunkten und unter welchen Umstanden wurde Herr S. fixiert?

Der Leiter des Justizvollzugskrankenhauses Nordrhein-Westfalen hat bereits am
08.06.2020 u.a. wie folgt berichtet:

.(...) Herr S. wurde auf der Intensivstation untergebracht, nachdem er be-
reits in der Voranstalt in suizidaler Absicht mit seinem Kopf gegen die Wand
rannte. Infolge des daraufhin erlittenen Schadelhirntraumas wurde seine
Versorgung auf der Intensivstation notwendig. Dort wurde der Gefangene
zundchst mit seiner Einwilligung fixiert, nachdem ihm das Risiko einer
Selbstverletzung erlautert worden ist. Nachdem der Gefangene jedoch um
eine Defixierung bat und daraufhin auch aus der Fixierung herausgenom-
men wurde, versuchte er am 29.05.2020 gegen 06:00 Uhr das Krankenbett
zu verlassen, was ihm auch gelang. Sodann sprang er mit voller Wucht ge-
gen die Wand. Nachdem er vom Vollzugsdienst neben -dem Bett liegend
aufgefunden wurde, wurde zunachst sein gesundheitlicher Zustand tber-
prift. Da weitere selbstverletzende Handlungen nicht auszuschlie3en wa-
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ren, musste der Gefangene erneut fixiert werden. Die zwangsweise Fixie-
rung verblieb letztlich als einzige MalRnahme, die zur Abwehr der gegen-
wartigen Selbstgefahrdung geeignet war.

Der arztlichen Stellungnahme zum Antrag auf Anordnung einer Fixierung
vom 29.05.2020 ist Folgendes zu entnehmen:

~ ,Die Fixierung (5-Punkt-Fixierung) ist erforderlich aufgrund einer
akuten Eigengefahrdung. Medizinische Begriindung der Fixie-
rung:
- Pat bedarf einer Fixierung zum Eigenschutz bei erkennbarer Ei-
gengefédhrdung im Rahmen einer Suizidalitat. Pat. hat bereits in
der Vergangenheit bereits versucht sich durch Schnittverletzun-
gen und Beibringung eines Schadelhirntraumata. sich selbst zu
schédigen.

Ein milderes Mittel als die Fixierung ist nicht verfiigbar, die Unter-
bringung im besonders gesicherten Haftraum ohne Fixierung
reicht im akuten Fall nicht aus. Begriindung:

[...] Versorgung und Uberwachung des Pat. ist im BGH nicht ge-
wahrleistet.

Voraussichtliche Dauer der Fixierung:
-biszu72 h.*

Die Anordnung der Fixierung wurde durch Beschluss des Amtsgerichts
Unna bis zum 04.06.2020 festgelegt.

Eine Sitzwache wurde eingerichtet. Die Fixierung-von Herrn S. war letztlich
bis zum 03.06.2020 um 08:30 Uhr erforderlich.

Nach Aufhebung der Fixierung verblieb der Gefangene auf der Intensivsta-
tion. Ihm wurden dort nochmals die Umsténde seiner Fixierung erlautert. Er
gab an, er sei nicht er selbst gewesen und sehe die Notwendigkeit der zu-
rickliegenden Fixierung ein. Er beteuerte glaubhaft, er werde von weiteren
Selbstverletzungen Abstand nehmen. Seitdem der Gefangene medikamen-
tés eingestellt wurde, verhalt er sich unauffallig und gab seitdem keinen An-
lass weitere Fixierungen in Erwagung ziehen zu missen.” '

Am 24.06.2021 hat der Leiter des Justizvollzugskrankenhauses Nordrhein-Westfalen
erganzend Folgendes berichtet:
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,Der Patient ist am 27.05.20 um 15:40 Uhr auf eigenen Wunsch 5-Punkt-fixiert
worden, wobei die rechte Hand so locker fixiert wurde, dass der Pat. selbststan-
dig trinken konnte.

Die Defixierung erfolgte, auf Grundlage des Widerrufs des Einverstandnisses
durch den Patienten, am 28.05.20 um 7:00 Uhr.“

3. Der zustandige Staatsanwalt in Bonn bezeichnete das Verhalten des Herrn S.
am 16.06.2020 nach mehreren Suizidversuchen als ,taktierend“ und sah keine
Notwendigkeit fiir eine weitergehende Begutachtung. Welche Informationen la-
gen ihm vor und wie kam er zu dieser Einschatzung? Wurde der zustidndige
Staatsanwalt liber die weiteren Entwicklungen auf dem Laufenden gehalten?

Es wurde hierzu bereits mit dem o6ffentlichen Bericht der Landesregierung vom
01.07.2021 unter Frage 5 des damaligen Fragenkatalogs der Fraktion Biindnis90/Die
Grunen bzw. der Frage 4 der CDU-Fraktion berichtet.

Die Leiterin der JVA Aachen hat am 19.08.2021 zur vollzugsrechtlichen Frage wie
folgt Stellung genommen:

,Ein Flhrungsbericht gemaR § 4 Absatz 2 Satz 2 UVollzG NRW wurde nicht
gefertigt, weil zu keinem Zeitpunkt Erkenntnisse vorlagen, die die Durchfiih-
rung des Strafverfahrens gefahrden wirden. Nach dieser Vorschrift werden
wahrend des Vollzuges gewonnene Erkenntnisse, die aus Sicht der Anstalt
fur das Strafverfahren von Bedeutung sein kénnen, unverziiglich an das Ge-

~ richt oder die Staatsanwaltschaft weitergeleitet. Die Vorschrift steht im Zu-
sammenhang mit Absatz 1 Satz 2, wonach die Anstalt Anordnungen nach §
119 StPO zu beachten und umzusetzen hat. Dabei wird hauptséachlich durch
den Gesetzgeber der Zweck verfolgt, die Durchfiihrung des Strafverfahrens
zu gewéhrleisten. Bis zum Abschluss der Hauptverhandlungstermine hatte
Herr S. stabile Vitalwerte, sodass er den Terminen vor dem Landgericht Bonn
auch bis zum Schluss klar folgen konnte. Herr S. wurde des Weiteren von
einem Gutachter begutachtet, der zudem in dem Strafverfahren anwesend
war.”

4. Am 03.11.2020 bemerkten die Mitarbeiter der JVA erstmals, dass Herr S. keine
Nahrung mehr zu sich nimmt. Auf Nachfrage gab er an, das Essen sei vergiftet
und man wolle ihm ,,Boses“. Am 26.11. teilte er mit, der Teufel sei in ihm, er
gehore in die ,Klapse“. Wie haben die Mitarbeiter auf diese Aussagen reagiert?
Wurde eine Psychiaterin liber diese Aussagen informiert?

Hierzu wurde bereits mit dem o6ffentlichen Bericht der Landesregierung vom
01.07.2021 seitens der Leiterin des Medizinalreferats mit Beitrag vom 29.06.2021 zu
den Fragen 6 und 7 des damaligen Fragenkatalogs der Fraktion Blindnis90/Die Gru-
nen berichtet.
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Mit Beitrag vom 18.08.2021 teilt die Leiterin des Medizinalreferates ergénzend Folgen-
des mit: '

»<Aus der Dokumentation in der Gesundheitsakte ist ersichtlich, dass der medi-
zinische Dienst Uber die o.g. oder dhnliche Aussagen informiert war. Die An-
staltsarztin hat den Gefangenen zeitnah in der Sprechstunde gesehen bzw. den
Gefangenen auf dem Haftraum aufgesucht. Die Konsiliarpsychiaterin verweist
in Threm Befundbericht vom 03.12.2020 darauf, dass ihr die o. g. Aussagen
Ubermittelt wurden.”

Die Leiterin der JVA Aachen hat am 19.08.2021 erganzend wie folgt berichtet:

,Die erste Meldung, wonach bemerkt worden ist, dass Herr S. sein Essen
nicht angerihrt habe, datiert vom 03.11.2020. Eine durchgangige Nahrungs-
verweigerung bestand indes nicht. Die zusténdige Sozialarbeiterin bemerkte
am 03.11.2020 im Laufe eines mit Herrn S. an dessen Haftraum geflihrtem
Gesprach, dass das Essen sich ,zum Teil" im Milleimer befunden habe. Auf
ihre Nachfrage hin gab Herr S. an, dass das Essen vergiftet sei und die Be-
diensteten der hiesigen Anstalt ihm ,B&ses” wollten. Dies wurde schriftlich in
SoPart dokumentiert. Weiterhin wurde dokumentiert, dass die Sozialarbeite-
rin mit Herrn S. Glber den bevorstehenden Besuch am Abend des 03.11.2020
von seinem ehemaligen Arbeitskollegen gesprochen habe. Weitere Auffallig-
keiten in diesem Gesprach ergaben sich nicht, sodass vorerst nichts weiter
veranlasst wurde. Am néchsten und an den Tagen danach sprach die Sozi-
alarbeiterin erneut mit Herrn S.. Er teilte ihr u.a. mit, dass er sich tber den
Besuch sehr gefreut habe. Auch nahm er den Vorschlag der Sozialarbeiterin
an, sich ein elektrisches Rasiergerat zu beschaffen. Er sei wieder besser an-
sprechbar gewesen. In einem Gesprach mit der Psychologin am 10.11.2020
gab Herr S. wiederum an, dass seine Sehkraft immer schlechter werde und
er bald nichts mehr sehen kénne. Dabei berichteten die Bediensteten des
allgemeinen Vollzugsdienstes, dass Herr S. noch am 10.11.2020 am Tisch
gesessen und einen Brief geschrieben habe, sodass seine Angaben nicht
glaubhaft erschienen.

Am 17.11.2020 nahm die Sozialarbeiterin telefonisch Kontakt mit der An-
staltsarztin auf, nachdem Herr S. in ihrem Biiro mit seiner Schwagerin telefo-
niert und ihr versprochen hatte, einen Termin bei der Psychiaterin wahrzu-
nehmen. Er wurde von der Anstaltsarztin gesprochen, die wiederum am
18.11.2020 die Konsiliarpsychiaterin kontaktierte. Eine von ihr vorgeschla-
gene Medikation lehnte Herr S. jedoch ab.

Auf Befragen zu seinem unregelmafligen Essensverhalten gab Herr S. an,
keinen Hunger zu haben. lhm wurden regelmaRig Infusionen angeboten, die
er mal annahm, aber auch immer mal wieder ablehnte. Am 10.11.2020 gaben
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Bedienstete der Hauptzentrale, die Herrn S. mittels Videotechnik beobachte-
ten, gegenuber der Anstaltsarztin an, dass dieser am Tisch gesessen und
gegessen habe. Am 19.11.2020 nahm Herr S. mittags auf dem Riickweg vom
Krankenpflegedienst zu seinem Haftraum im Vorbeigehen aus dem Essens-
wagen ein Schnitzel und Salat und steckte beides in den Mund. Am
22.11.2020 wurde dokumentiert, dass er die ganze Zeit im Bett liege, unter-
brochen werde dies nur durch Nahrungsaufnahme. Am 26.11.2020 wurde
Herr S. vor dem Transport zu seinem Gerichtstermin medizinisch untersucht.
Er gab an, schlapp zu sein - er wolle nichts essen oder trinken. Der Teufel
sei in ihm, er gehore in die Klapse. Aufgrund des bevorstehenden Gerichts-
termins wurde diese Aussage als taktierend eingestuft. Ab dem 01.12.2020
wurde dokumentiert, dass er das Essen im Milleimer entsorge. Am
02.12.2020 ist das Urteil des Landgerichts Bonn ergangen. Am 03.12.2020
entsorgte er sein Frihstlick und seine Mittagskost im Mull. An diesem Tag
wurde er erneut von der Konsiliarpsychiaterin im Beisein der Sozialarbeiterin
und der Psychologin aufgesucht.

Dokumentationen erfolgten sowohl in SoPart als auch in den Wahrneh-
mungsbdgen im System BASIS-Web. Zudem wurde sich wdchentlich in den
Teambesprechungen und in den Vollzugskonferenzen tUber Auffalligkeiten
und Aktuelles auch betreffend des Herrn S. ausgetauscht und ggf. das wei-
tere Vorgehen besprochen. Teilnehmer dieser Konferenzen sind Abteilungs-
leitung, Bereichsleitung, Psychologe*in, Sozialarbeiter*in, Seelsorge, Sicher-
heit & Ordnung und Bedienstete des allgemeinen Vollzugsdienstes. Dariiber
hinaus war der ehemalige Gefangene eng an die zustandige Sozialarbeiterin
und die zustandige Psychologin angebunden. Ein Austausch zwischen den
Fachdiensten (Sozialdienst, psychologischer Dienst und medizinischer
Dienst) und der Abteilungsieiterin erfolgte tber die Vollzugskonferenzen hin-
aus meist fernmuindlich oder personlich. Ebenso war die Abteilungsleiterin im
stédndigen Austausch mit den anderen Abteilungsleitungen und der Anstalts-
leiterin.”

5. Auf Seite 11 des Berichts steht, dass Bedienstete davon ausgingen, dass Herr
S. sich im Sterbefasten befinde — warum gingen sie davon aus? Wurde eine psy-
chiatrische Erkrankung ausgeschlossen? Wurde eine Beeintrachtigung der-
freien Willensentscheidung ausgeschlossen?

Die Leiterin des Medizinalreferats teilt mit Beitrag vom 18.08.2021 hierzu Folgendes
mit:

,2Aufgrund der Aussagen und des Verhaltens des Gefangenen ergab sich fur
die die Exploration durchfiihrenden Fachdienste (Konsiliarpsychiaterin und psy-
chologischer Dienst) die 0.g. Schlussfolgerung. Eine psychiatrische Diagnose
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wurde nicht gestellt. Hinweise fur eine Beeintrachtigung der freien Willensbil-
dung wurden nicht festgestellt.”

Befund Konsiliarpsychiaterin vom 03.12.2020:

»(-..)insgesamt scheint Pat sein derzeitiges Befinden mitzusteuern. Vor
dem Hintergrund, dass es fremdanamnestisch immer wieder wache, voll
orientierte und psychopathologisch klare, nicht wahnhafte oder psychoti-
sche Phasen gibt, ist hier von einer bewussten Steuerung zu diesen Zei-
ten auszugehen.”

6. Anfang November 2020 fiel die Nahrungs- und Fliissigkeitsverweigerung des
Verstorbenen erstmals auf. Daraufhin fand am 04.11.2020 eine Gewichtskon-
trolle statt, die nachste Kontrolle fand erst am 18.11.2020 statt. Warum lagen
zwei Wochen zwischen den Gewwhtskontrollen’? Stellt dies fiir Sle eine engma-
schige Betreuung dar?

Die Leiterin des Medizinalreferats teilt mit Beitrag vom 18.08.2021 Folgendes mit:

,Die Objektivierung des Gewichts ist nur eine von verschiedenen Untersuchun-
gen, um sich einen Uberblick Uber die gesundheitliche Situation eines Patienten
zu verschaffen. Die arztliche Beurteilung ergibt sich aufgrund des Gesamtein-
druckes des betreffenden Patienten. Ausweislich der Gesundheitsakte wurde
der Patient zwischen dem 04.11. und 18.11.2020 von der Anstaltsarztin an finf
verschiedenen Tagen behandelt. Hinzu kommen Betreuungsmalnahmen
durch die uUbrigen Fachdienste und den Allgemeinen Vollzugsdlenst Insofern
handelt es sich um eine engmaschige Betreuung.”

7. Wie lange dauerte das'Gesprach mit der Konsiliarpsychiaterin?
Die Leiterin der JVA Aachen hat am 19.08.2021 wie folgt berichtet:

,Das Gesprach mit der Konsiliarpsychiaterin dauerte eigenen Angaben zu-
folge ca. 15 bis 20 Minuten. Im Nachgang fand dann noch ein Gesprach zwi-
schen der Konsiliarpsychiaterin und der Sozialarbeiterin sowie der Psycholo-
gin statt.”

8. Welche Medikamente bzw. Psychopharmaka wurden dem Verstorbenen wann
-angeboten und welche Medikamente nahm er ein?

Es wurde mit dem nichtoffentlichen Bericht der Landesregierung vom 01.07.2021 unter
-Frage 8 des Fragenkatalogs der CDU hierzu bereits berichtet.

Angemerkt wird, dass sich der stationare Aufenthalt im Justizvollzugsvollzugskranken-
haus richtigerweise auf den Zeitraum vom 27.05. - 16.06.2020 erstreckte.
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9. Justizminister Biesenbach erklarte in der Sitzung des Rechtsausschusses am
02. Juli, der Verstorbene sei im November 2020 mit dem Rollstuhl zu Verhand-
lungsterminen gebracht worden. Andererseits wurde in der JVA erstmals am
04.12.2020 ein deutlich reduzierter Allgemeinzustand festgestellt. Warum
musste der Verstorbene mit dem Rollstuhl zu den Gerichtsverhandlungen ge-
bracht werden, wenn er sich in einem guten Allgemeinzustand befand? Spricht
es nicht fiir einen deutlich reduzierten Allgemeinzustand, wenn ein Gefangener
einen kurzen Weg nicht mehr selbst gehen kann?

Das Landgericht Bonn teilt Uber das Oberlandesgericht Kéln am 17.08.2021 Folgen-
des mit: '

,Da die Akte bei uns nicht mehr vorliegt, kdnnen wir die Informationen leider nur
aus den Erinnerungen der Beteiligten zusammentragen:

Nach der Erinnerung der Kammermitglieder wurde der Verstorbene bei allen
Hauptverhandlungsterminen mit einem Rollstuhl vorgefiihrt. Nach Information
der Wachtmeister und Wachtmeisterinnen ist anzunehmen, dass der Verstor-
bene bei der Ankunft einen Rollstuhl verlangt hat. Dass jemand bereits mit ei-
nem Rollstuhl transportiert wird, ware nach Auskunft der Wachtmeisterei unge-
wohnlich und ist dort nicht erinnerlich. Detailliertere Informationen konnten die
Beteiligten aufgrund des Zeitablaufs und der hier nicht mehr vorliegenden Akte
leider nicht mehr geben.”

Die Leiterin der JVA Aachen hat am 19.08.2021 wie folgt berichtet:

,Bis zum 24.11.2020 suchte Herr S. regelméRig den medizinischen Bereich der
Untersuchungshaft zu Ful® auf — dorthin ging er selbstandig zu Ful3, mit einem
aufrechten Gang und ohne sich abstiitzen zu missen.

Am 12.11.2020 (1. Gerichtstermin) gab Herr S. an, dass es ihm schlecht ginge
und er nicht vor Gericht erscheinen kénne. Nach einer erfolgten kérperlichen
Untersuchung und Erhebung von normwertigen Vitalparametern wurde die
Transportfahigkeit bescheinigt. Zur Starkung vor dem Transport, wurde ihm eine
Infusion angeboten, die er jedoch abgelehnt hatte. Auf Anordnung der Anstalts-
arztin wurde Herr S. mit einem Transportstuhl zu dem Gefangenentransportwa-
gen gefahren, da zu befiirchten war, dass er sich auf dem Weg fallen lassen
wirde, um den Transport noch zu verhindern.

Am 26.11.2020 (2. Gerichtstermin) verweigerte Herr S. erneut den Transport
zu Gericht mit der Begriindung, er sei zu schwach. Auch die daraufhin er-
folgte medizinische Untersuchung ergab nichts Auffalliges. Thm wurden er-
neut eine Infusion, Trinknahrung oder Milch zur Starkung angeboten, die er
erneut ablehnte. Auf Anordnung der Anstaltsarztin wurde Herr S. mit einem
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Transportstuhl zu dem Gefangenentransportwagen gefahren, da zu befiirch-
ten war, dass er sich auf dem Weg fallen lassen wirde, um den Transport
noch zu verhindern.

Am 01.12.2020 (3. Gerichtstermin) ging Herr S. selbstandig mit wenig Unter-
stitzung der Bediensteten (leichte Armstiitze) zum Gefangenentransportwa-
gen.

Am 02.12.2020 (4. Gerichtstermin) ging Herr S. auch selbstandig mit wenig
Unterstutzung der Bediensteten (leichte Armstiitze) zum Gefangenentrans-
portwagen.

Sowohl am 01.12. als auch am 02.12.2020 gab er bei Ankunft in Bonn an,
dass er nicht laufen kénne. Daraufhin wurde Herr S. von Justizwachtmeistern
des Landgerichts Bonn mit einem Transportstuhl zum Gerichtsgebaude be-
fordert.”

10. Warum wurde das Justizministerium erst am 08.12.2020 iiber den Zustand
des Verstorbenen informiert?

Gemal Erlass vom 02.02.2015 (Az.: 4550 — IV.71) ist eine Unterrichtung der Aufsichts-
behdrde dann vorzunehmen, wenn Gefangene in einen Hunger- und/oder Durststreik
eintreten, von denen angenommen werden kann, dass sie die Nahrungsaufnahme
nicht nur kurzfristig, sondern mit erheblichem Durchhaltewillen verweigern werden o-
der medizinisch-therapeutische MalRnahmen notwendig werden.

Die Leiterin des Medizinalreferats teilt mit Beitrag vom 18.08.2021 Folgendes mit:

,Die Justizvollzugsanstalt Aachen ist damit ihrer Berichtspflicht im Hinblick auf
die Verweigerung von Essen und/oder Trinken durch den Gefangenen nachge-
kommen.

Aus hiesiger Sicht war es fir die Bediensteten der Anstalt schwierig, schon
lange vor dem 04.12.2020 (Verlegung in das Justizvollzugskrankenhaus Nord-
rhein-Westfalen) eine Aussage dazu zu treffen, ob die Nahrungsaufnahme nicht
nur kurzfristig und durchgéangig verweigert werden wirde.

Daher ist das zweite Kriterium — Unterrichtung des Ministeriums, weil medizi-
nisch-therapeutische MaRnahmen notwendig wurden — als anlassgebend fir
den Bericht der Anstalt zu werten. Die Verzdgerung vom Tage der Verlegung in
das Justizvollzugskrankenhaus NRW am 04.12.2020 bis zur Unterrichtung des
MdJ am 08.12.2020 ist aus hiesiger Sicht durch das dazwischen liegende Wo-
chenende (05. und 06.12.2020) zu erklaren.*
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11. In der Sitzung vom 02. Juli erklarte Minister Biesenbach, dass (nach dem Tod
des Gefangenen) in seinem Ministerium intensiv diskutiert wurde, was ein Zu-
stand freier Willensbildung sei und ob man ein Sterbefasten im Justizvollzug
hinnehmen miisse. Warum wurden diese Fragen nicht bereits vor dem Tod des
Gefangenen diskutiert?

Die Leiterin des Medizinalreferats teilt mit Beitrag vom 18.08.2021 Folgendes mit:

,Die Frage zum ,Zustand freier Willensbildung® stellt sich regelmaRig im Rah-
men des &rztlichen Handelns. Insbesondere sind sie im Kontext von durchzu-
fuhrenden Zwangsbehandlungen zu bedenken und zu entscheiden. Vor diesem
Hintergrund sind auch die betreffenden Referate im Ministerium der Justiz mit
der Thematik regelmalig befasst.

Die Durchfiihrung von Sterbefasten ist im Vollzug in Nordrhein-Westfalen mit
dem Fall des Gefangenen Sch. erstmalig aufgetreten. Vor diesem Hintergrund
hat die Behandlung des Themas Sterbefasten selbstverstandlich zu diesem -
Zeitpunkt mehr Raum eingenommen. Die medizinische Behandlung und Be-
treuung richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben und den medizinischen
Leitlinien der Fachgesellschaften (Anwendung des Aquivalenzprinzip).*

12. In der Sitzung am 02. Juli wurde erklért, dass sich die Arzt*innen des JVK
Frondenberg mit Hungerstreikenden auskennen. Gleichzeitig wurde in der Sit-
zung aber betont, dass Sterbefasten und Hungerstreik sich deutlich voneinander
unterscheiden. Kannten sich die Arzt*innen des JVK Fréndenberg auch mit der
Betreuung und Behandlung Sterbefastender aus?

Die Leiterin des Medizinalreferats teilt mit Beitrag vom 18.08.2021 Folgendes mit:

,oeit Jahrzehnten werden mehr oder weniger regelmalig eine kleine Anzahl
von Gefangenen aktenkundig, die einen Hunger- und/oder Durststreik durch-
fuhren. Diese Gefangenen verweigern in der Regel vorrangig die Aufnahme von
fester Nahrung, um damit ein Druckmittel zu haben, bestimmte Ziele zu errei-
chen. Als Ziele sind beispielsweise die Erleichterung von Haftbedingungen oder
die Vermeidung einer.anstehenden Abschiebung zu nennen.

Durch den o.g. Todesfall ist eine bisher im Justizvollzug Nordrhein-Westfalen
nicht bekannte Qualitat der Verweigerung von Essen oder Trinken bekannt ge-
worden. Im Gegensatz zu dem bisher bekannten Verhalten im Sinne eines
Streiks zwecks Erreichung eines formulierten Vorteils handelt es sich in diesem
Fall um einen bewussten Verzicht auf Essen und Trinken, um das Lebensende
vorzeitig herbeizufiihren. Insofern unterscheiden sich Sterbefasten und Hunger-
und / oder Durststreik.
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Die medizinisch-somatische Behandlung der Patienten, die - ganz gléich aus
welchen Griinden - fortgesetzt auf Essen und Trinken verzichten, ist den be-
handelnden Arzten bekannt. Die - (intensiv-)medizinische Behandlung eines
Menschen, der den fortgesetzten Freiwilligen Verzicht auf Essen und Trinken
im Sinne des Sterbefastens durchfiihrt, unterscheidet sich grundséatzlich nicht
von der eines fortgesetzten Hungerstreikers.

Die zuséatzlich erforderliche seelsorgerische, psychologische und auch arztlich-
psychiatrische Betreuung erfolgt durch die Fachdienste im Justizvollzugskran-
kenhaus NRW auf angemessene und sorgfaltige Art und Weise. Dies auch vor
dem Hintergrund, dass es zu den Erfahrungen der genannten Fachdienste im
Vollzug gehért, sich Gefangener anzunehmen, die den Willen aufern, ihr Le-
bensende vorzeitig herbeizufihren. Dabei ist natirlich zu unterscheiden zwi-
schen Menschen, die einen Suizid planen oder wie in diesem Fall Sterbefasten
durchftihren. (Das Sterbefasten ist insofern eher vergleichbar mit der Entschei-
dung eines Patienten mit nur noch kurzer verbleibender Lebenszeit, eine emp-
fohlene Krebstherapie mit Hinblick auf die dadurch nur vage bestehende Aus-
sicht auf Lebensverlangerung abzulehnen:)

Arztinnen und Arzten wird — auch auf der Grundlage neuerer Rechtsprechungen
- im Rahmen ihrer Aus- und Weiterbildung und auch wéhrend ihrer Tatigkeit
nachdrlcklich vermittelt, dass der (Patienten-)Autonomie in Abw&gung mit dem
Auftrag zum Schutz des menschlichen Lebens eine erhebliche Bedeutung zu-
kommt. Bestandteil des taglichen arztlichen Handelns ist es zu prifen, ob ein
Patient in eine arztliche Behandlung, die mit einem Eingriff in die kérperliche
Unversehrtheit verbunden ist, einwilligen kann. Dies setzt eine uneinge-
schrankte Einwilligungsfahigkeit voraus.

Das Selbstbestimmungsrecht der betroffenen Person erlaubt dabei auch Ent-
scheidungen, die aus medizinischen Griinden unvertretbar erscheinen. Alle Be-
handlungen gegen den natirlichen Willen einer Person sind ,Zwangsbehand-
lungen“.

Zusammenfassend sollen diese Ausfluhrungen belegen, dass die zustdndigen
Fachdienste im Justizvollzugskrankenhaus NRW aufgrund der Erfahrungen.zu
den unterschiedlichsten Auspragungen menschlichen Handelns und menschli-
cher AuRerungen im Zusammenhang mit Suizidalitat und Perspektiviosigkeit im
Justizvollzug filr den Umgang mit einem Gefangenen, der sich im Sterbefasten
befindet, eine adaquate Ausbildung und entsprechende Erfahrungswerte auf-
weisen. Des Weiteren gehort es zum téglichen arztlichen Handeln, einzuschét-
zen, ob bei einem Patienten eine Einschréankung im Hinblick auf die freie Wil-
lensbildung vorliegt. Sofern angezeigt, werden bei auftretenden Zweifeln Psy-
chiater und Psychologen hinzugezogen.*
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13. Fiir den Verstorbenen wurden wahrend der Haftzeit viele Angebote des Jus-
tizvollzugs wie Freizeitangebote, Freistunden, Umschluss und Weiteres einge-
schrankt sowie eine ununterbrochene Videobeobachtung zur Suizidprophylaxe
angeordnet, welche einen sehr groRBen Eingriff in die Personlichkeitsrechte dar-
stellt und fiir die Beobachteten sehr belastend ist. Warum umfassten diese um-
fassenden MaBnahmen zur Suizidprophylaxe keine engmaschige psychologi-
sche und psychiatrische Betreuung und eine erneute Uberpriifung der psychi-
schen Gesundheit und der freien Willensentscheidung zu einem Sterbefasten?

Die Leiterin des Medizinalreferats teilt mit Beitrag vom 18.08.2021 Folgendes mit:

»Neben den Sicherungsmafinahmen zur Durchfiihrung der Suizidpravention
(siehe auch RV vom 25.11.2020, 4518 — IV. 3) wurde der Gefangene engma-
schig durch die Fachdienste der jeweils zustandigen Anstalt betreut. Eine psy-
chiatrische Konsiliaruntersuchung hat dariiber hinaus mehrfach stattgefunden.“

Zum Umfang der fachdienstlichen Betreuung ist im Ubrigen in den Berichten der Lan-
desregierung vom 23.06.2021 und 01.07.2021 wiederholt, mehrfach und ausfiihrlich
Stellung genommen worden. '

14. Gibt es mittlerweile Handlungsanweisungen oder Empfehlungen fiir kiinftige
ahnliche Falle an die Justizvollzugsanstalten? '

Die Leiterin des Medizinalreferats teilt mit Beitrag vom 18.08.2021 Folgendes mit:

,Die Justizvollzugsanstalten sind mit Erlass vom 25.08.2021, Az. 4550 - IV.
71, Uber den Sachverhalt des Sterbefastens, das hiermit im Zusammenhang
stehende Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin so-
wie die sich insgesamt ergebenden Empfehlungen und Handlungsanweisun-
gen informiert worden. Insbesondere wurde erneut auf den mafgeblichen
rechtlichen Rahmen hingewiesen, der hinsichtlich der Durchfiihrung von etwai-
gen Zwangsmalfnahmen bei einem Verzicht auf Essen und Trinken bzw. bei
einem Hunger- und/oder Durststreik von Gefangenen zu beachten ist. Dieser
Rahmen ist durch § 78 StVollzG NRW, § 30 UVollzG NRW, § 52 Absatz 6 JSt-
VollzG NRW (in Verbindung mit § 78 StVollzG NRW), § 78 SVVollzG NRW
vorgegeben. Dabei wurde unterstrichen, dass maRgebliches Kriterium der
freie Wille der Gefangenen / Untergebrachten ist, der auch in einer Patienten-
verfiigung zum Ausdruck kommen kann. Die Anstaltsleitungen wurden im Wei-
teren dartiber in Kenntnis gesetzt, dass der Beantwortung der Frage, ob Ge-
fangene / Untergebrachte zur Einsicht in die Notwendigkeit der Mainahme o-
der zum Handeln nach dieser Einsicht krankheitsbedingt nicht in der Lage
sind, entscheidende Bedeutung zukomme. Diese Ausfihrungen sind verbun-
den mit der konkreten Vorgabe, dass bei im Einzelfall bei einem Gefangenen
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in diesem Kontext auftretenden Zweifeln an der freien Willensbildung ein psy-
chiatrisches Konsil und ggf. eine psychologische Stellungnahme einzuholen
ist.

Zusétzlich wurden die Leitungen der Anstalten mit dem o.g. Erlass auf folgende
Punkte hingewiesen:

1.
Unterrichtung der Aufsichtsbehdérde
Die Unterrichtung des Ministeriums der Justiz ist vorzunehmen, wenn Gefan-
gene / Untergebrachte auf Essen und Trinken verzichten bzw. in einen Hunger-
und/oder Durststreik eintreten und
e angenommen werden kann, dass die Gefangenen nicht nur kurzfrlstlg,
sondern mit erheblichem Durchhaltewillen auf Essen und Trinken ver-
zichten werden oder
e medizinisch-therapeutische MaRnahmen notwendig werden.

2.

Sicherstellung der medizinischen Beobachtung und Behandlung

Die Anstaltsleitung stellt bedarfsweise die medizinische Beobachtung und not-
wendig werdende Behandlungsmaflnahmen auch auf3erhalb der Dienstzeiten
des anstaltsarztlichen Dienstes sicher (zum Beispiel an Wochenend- und an
Feiertagen). Vor einer entsprechenden Anordnung ist der arztliche Fachdienst
im Hinblick auf ein fachliches Erfordernis zu héren. '

Reichen die personellen und sachlichen Méglichkeiten der Einrichtung fir eine
sachangemessene Beobachtung und Behandlung nicht aus, ist eine Uberstel-
lung in das Justizvollzugskrankenhaus NRW zu veranlassen.

Die Anstaltsleitung beruft in den Fallen eines Verzichts auf Essen und Trinken,
die zu einer Berichtspflicht gegentiber der Aufsichtsbehérde fuhren, regelma-
Rige Fallkonferenzen ein, an denen die betreuenden Fachdienste und die be-
treuenden Bediensteten des Allgemeinen Vollzugsdienstes zu beteiligen sind.
In diesen Fallen gilt darliber hinaus Folgendes:

e Durch ein Behandlungsteam ist die Entscheidung des Gefangenen / Un-
tergebrachten bzw. die vorauszusetzende Einwilligungsfahigkeit des Ge-
fangenen / Untergebrachten regelmafRig zu Uberprifen.

e Eine kontinuierliche Betreuung und Begleitung des betreffenden Gefan-
genen / Untergebrachten ist sicherzustellen.

e Dem Gefangenen / Untergebrachten sind regelmalig Getranke und feste
Nahrung anzubieten.

e Die Betreuung und Begleitung des Gefangenen / Untergebrachten sind
regelmafig zu Uberprifen und abzustimmen.
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3.

Belehrung des Gefangenen / Untergebrachten _

Es empfiehlt sich, die Belehrung der Gefangenen, die auf Essen und Trinken
verzichten, mit folgendem Wortlaut aktenkundig zu machen:

»,ich bin Gber die gesundheitlichen Folgen der Fortsetzung des Verzichts
auf Essen und Trinken belehrt worden und hatte die Gelegenheit hierzu
ergénzende Fragen zu stellen. Ich bin dartiber unterrichtet worden, dass
aufgrund meines - durch den Verzicht auf Essen und Trinken bedingten
- Gesundheitszustandes voraussichtlich arztliche MaRnahmen notwen-
dig werden. '

Ich bin Uber die gesundheitlichen Folgen einer Nichtbehandlung mit den
in Betracht kommenden MalRnahmen unterrichtet worden sowie dariber,
dass ich durch den Verzicht auf Essen und Trinken nicht erreiche, in ein
Krankenhaus aul3erhalb des Justizvollzuges gebracht oder fiir vollzugs-

untauglich erklart zu werden. '

Ich wurde auf die folgenden wesentlichen gesundheltllchen Folgen aus-
driicklich hingewiesen: .

Im Falle des Verzichts auf Essen und Trinken bzw. des Hunger- und/oder Durst-
streiks ist der betreffende Gefangene / Untergebrachte durch eine Kraft des
arztlichen Dienstes ausfuhrlich, konkret und fur die Person verstandlich im
Sinne dieser Erklarung zu belehren. Die jeweils wesentlichen Folgen eines fort-
gesetzten Verzichts auf Essen und/oder Trinken sind hierbei explizit anzufih-
ren. In Abhangigkeit vom Einzelfall ist der betreffende Gefangene / Unterge-
brachte auch Uber die Méglichkeit der Erstellung einer Patientenverfiigung auf-
zukléren und das Ergebnis zu dokumentieren.

4,

Erkldrung des Gefangenen / Untergebrachten zum Behandlungsverzicht
Im Fall eines nicht nur kurzfristigen Verzichts auf Essen und Trinken kann die
Art und Weise der Behandlung (Zwangsernahrung) im Anschluss an die Aufkla-
rung (unter 3.) durch eine speziell hierfur erstellte Patientenverfiigung erklart
werden. Hierfur kann dem Gefangenen / Untergebrachtem eine Erklarung mit
folgendem Wortlaut angeboten werden:

~Soweit es infolge meines freiwilligen Verzichts auf Essen und Trinken zu einer
gesundheitlichen Verschlechterung bis hin zu einer akut lebensbedrohlichen Si-
tuation kommen sollte, in der ich meinen Willen nicht mehr bilden oder mich
versténdlich mitteilen kann, soll eine kiinstliche Erndhrung (insbesondere durch
eine Nasen- oder Magensonde) oder jede sonstige Zufuhr von N&hrstoffen un-
terbleiben.”
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Die Erklarung ist von dem Gefangenen / Untergebrachten zu unterzeichnen. Sie
muss im Zustand der Einsichtsfahigkeit in der Bedeutung ihres Aussagegehalts
abgegeben werden. Einsichtsfahig ist, wer Art, Bedeutung und Tragweite der
MaRnahme zu erfassen und seinen Willen hiernach zu bestimmen vermag. Er-
geben sich im Einzelfall bei einem Gefangenen in diesem Kontext Zweifel an
der freien Willensbildung bei Abgabe der Erkléarung, ist ein psychiatrisches Kon-
sil und ggf. eine psychologische Stellungnahme einzuholen.

5.

Patientenverfigung »

Ist der Gefangene / Untergebrachte nicht mehr einwilligungsfahig und besteht
eine (allgemeine) Patientenverfigung, ist zu klaren, ob er zum Zeitpunkt der
Abgabe der Erklarung entscheidungs- und damit einwilligungsféahig gewesen ist
und ob der Inhalt der Patientenverfigung die konkrete Behandlungssituation —
auch im Justizvollzug — umfasst. Nahen Angehérigen und sonstigen Vertrau-
enspersonen ist Gelegenheit zur AuRerung zu geben, sofern dies ohne erheb-
liche Verzégerung méglich ist. Wird auf dieser Grundlage die Patientenverfii-
gung als wirksam angesehen und steht diese einer Zwangsbehandlung entge-
gen, so ist das Selbstbestimmungsrecht der betroffenen Person jedenfalls dann
zu respektieren, wenn die Behandlung allein dem Schutz der betroffenen Per-
son dient und der Schutz anderer Personen nicht in Rede steht.

6. :

Angebote an die betreuenden Bediensteten

Daruiber hinaus weise ich darauf hin, dass im Zusammenhang mit der Betreu-
ung eines Gefangenen, der fortgesetzt auf Essen und / oder Trinken verzichtet,
im Einzelfall externe Hilfe - beispielsweise im Sinne einer einzelfallbezogenen
Beratung oder einer Supervision - fur die Bediensteten in Anspruch genommen
werden kann.

Weitere MaBRnahmen:

- Die Durchfuhrung von Sterbefasten im Sinne des Freiwilligen Verzichts auf
~Essen und Trinken (FVET) wird im Kontext mit dem diesbezuiglichen Positi-
onspapier der Gesellschaft fir Palliativmedizin bei der jahrlichen Dienstbe-
sprechung der Anstaltsarztinnen und -arzte und der Bediensteten des Be-
reiches Sicherheit und Ordnung thematisiert werden.

- Vor einigen Jahren wurde im Justizvollzugskrankenhaus NRW bereits die
fachlbergreifende Arbeitsgemeinschaft ,Sterben-im Vollzug®“ ins Leben ge-
rufen. Geleitet wird diese AG vom seelsorgerischen Dienst des JVK. Diese
Arbeitsgemeinschaft wird sich der Thematik gesondert annehmen.
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Im Rahmen der Zielplanung des Justizvollzugskrankenhaus NRW wurde be-
reits 2018 die Umgestaltung von zwei Patientenzimmern in Palliativzimmer
beschlossen (besondere Innengestaltung, die mehr wohnlichen Charakter
hat: Bilder, Emnchtungsgegenstande) Die Umbaumafnahmen sind noch
nicht erfolgt.

Bereits jetzt erfolgt eine Versorgung von Palliativpatienten im Einzelzimmer.
Dabei werden groRziigige Erleichterungen gewahrt wie z. B. verlangerte
Turéffnungszeiten, vermehrte Besuchszeiten, Sonderkost/\Wunschkost etc.
Die Fachdienste fuhren eine angemessene Betreuung und Begleitung die-
ser Patienten durch.

Es besteht eine bereits gelebte, gute Kooperation mit der sehr renommierten
Palliativstation des Christlichen Krankenhauses Unna, leitender Arzt Dr. B.
Hait. Dieser hat bereits mehrfach Patienten konsiliarisch in den letzten Jah-
ren mitbetreut und auch Patienten aus dem Justizvollzugskrankenhaus
NRW Ubernommen.

Seitens der Pflege ist geplant, 2 Krafte in ,Palliativcare” auszubilden. Es han-
delt sich dabei um eine pflegerische Weiterbildung. Die Palliative Care um-
fasst die Betreuung und die Behandlung von Menschen mit unheilbaren, le-
bensbedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten. Mit der
Palliative Care soll auf die Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten um-
fassend eingegangen werden.

Die Option der Weiterbildung eines/r arztlichen Kollegen/in zur Palliativme-
diziner/in wird aktuell geprift: Diese kann als Weiterbildungszeit tber 6 Mo-
nate an einer Intensivstation plus zusatzlicher Kurse erreicht werden oder
aber durch eine komplette Fortbildung tber Module (Kurse) und Supervision.
Voraussetzung ist allerdings eine Facharztanerkennung. Eine Entscheidung
hierzu wird voraussichtlich im Rahmen des néchsten Jour Fixe mit dem Jus-
tizvollzugskrankenhaus NRW am 27.08.2021 getroffen.
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