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Empfehlung

In Anerkennung

— des legitimen Anliegens, die Bevolkerung insbesondere vor Gewaltverbrechen zu
schitzen;

— der Notwendigkeit, die Gefahrlichkeit von inhaftierten Personen zu beurteilen, damit
angemessene Strafen und Massnahmen ausgesprochen werden kdnnen;

— der Notwendigkeit, diese Beurteilung standig zu verbessern;

— der Bedeutung einer auf Vertrauen basierenden Zusammenarbeit zwischen allen
Akteuren des Strafvollzugs;

Unter Berticksichtigung,

— dass eine Meldepflicht die Beurteilung der Gefahrlichkeit nicht erleichtert und somit kein
Instrument darstellt, um die Sicherheit der Bevolkerung zu verbessern;

— dass diese Meldepflicht im Gegenteil die Sicherheit gefahrden kann, da inhaftierte
Personen, die ihre Strafe verbusst haben, in die Gesellschaft zurlickkehren, ohne eine -
vor allem im psychischen Bereich — angemessene Behandlung erhalten zu haben;

- dass die Meldepflicht die Arztinnen und Arzte tendenziell davon abhalt, fiir inhaftierte
Personen tatig zu sein;

— dass die Meldepflicht einen schwerwiegenden Eingriff in die Privatsphare der inhaftierten

Personen darstellt und den international anerkannten ethischen Grundsatzen

zuwiderlauft;

empfiehlt die NEK einstimmig, das heutige System — das bereits eine Meldemaéglichkeit,
aber keine Meldepflicht vorsieht - beizubehalten.



«Medical practice in the community and
in the prison context should be guided by
the same ethical principles» [1]

Einleitung

Mehrere Westschweizer Kantone priifen zurzeit die Mdglichkeit, fiir Gesundheitsfach-
personen eine Meldepflicht fiir Informationen einzufiihren, welche die Gefahrlichkeit der
inhaftierten Personen betreffen. Drei Kantone — Genf, Wallis und Waadt (siehe Anhang) -
erwagen, ihre Gesetze entsprechend zu andern. Zudem hat die Konferenz der Justiz- und
Polizeidirektoren der lateinischen Schweiz (LKJPD) eine Empfehlung’ verabschiedet, in
der sie sich fiir eine Meldepflicht flir Informationen ausspricht, die moglicherweise im
Zusammenhang mit der Geféhrlichkeit inhaftierter Personen stehen [2]. Die Frage, ob
die Gesundheitsfachpersonen verpflichtet werden sollen, den zustandigen Behérden be-
stimmte Sachverhalte oder Einschatzungen zu melden, stellt sich somit in der Schweiz
ganz konkret.

Um eine solche gesetzliche Meldepflicht flir das Gesundheitspersonal zu rechtfertigen,
werden in erster Linie die Interessen der Gesellschaft und die Sicherheit der Bevolke-
rung geltend gemacht. Die Befluirworter dieser Pflicht sind der Ansicht, den Interessen
der Bevolkerung sei der Vorrang zu geben, wenn diese in Konflikt mit den Rechten der
inhaftierten Personen treten. Die NEK ist sich bewusst, wie heikel diese Problematik vor
dem Hintergrund der jlingeren tragischen Ereignisse insbesondere in den Kantonen
Waadt und Genf ist; sie anerkennt voll und ganz, dass die Gewahrleistung des Schutzes
aller Mitglieder der Gesellschaft und der Schutz ihres Rechts auf Leben, Gesundheit und
Sicherheit durch die Behorden legitim und wichtig ist. Die Kommission halt es jedoch
fiir ethisch nicht vertretbar, das Gesundheitspersonal einer Meldepflicht zu unterstellen:
Eine solche Pflicht stellt einen tiberméassigen Eingriff in die Grundrechte der inhaftierten
Personen dar. Weiter steht die Meldepflicht im Widerspruch zu 6ffentlichen Interessen
(Resozialisierung von Straftatern und offentliche Sicherheit), da sie das Risiko erhoht,

1 Artikel 2 — Ausnahme vom Arzt- und Amtsgeheimnis

1 Wurde fiir einen Gefangenen eine stationare Behandlung (Art. 59 StGB), eine ambulante Behandlung (Art. 63 StGB)
oder eine Verwahrung (Art. 64 StGB) angeordnet oder ist Gemeingefahrlichkeit anzunehmen oder befindet sich eine Person unter
Bewahrungshilfe (Art. 93 StGB) oder untersteht arztlichen Weisungen (Art. 94 StGB), so sind die kantonalen und Gemeindebe-
hérden, die Arzte, die Psychologen und alle anderen therapeutischen Beteiligten, die mit der Betreuung des Gefangenen betraut
sind, vom Amts- und Arztgeheimnis entbunden, sofern die zustandige Behorde tiber wichtige Sachverhalte informiert werden
muss, die die laufenden Massnahmen oder Vollzugséffnungen oder allgemein die Einschatzung der Geféhrlichkeit der betreffen-
den Person beeinflussen kénnen.

2 Auf jeden Fall kdnnen an das Berufsgeheimnis gebundene Personen auf ihr Ersuchen tiber die zustandige Behdrde
oder auf Ersuchen des Gefangenen selbst von diesem entbunden werden.



dass inhaftierte Personen in die Gesellschaft zurlickkehren, ohne zuvor eine korrekte Be-
handlung ihrer medizinischen — insbesondere ihrer psychischen — Probleme erhalten zu
haben. Schliesslich ist nicht erwiesen, dass sich mit einer Meldepflicht die Gefahrlich-
keit einer Person besser beurteilen lasst als mit dem heute geltenden System, das eine
Meldemoglichkeit vorsieht.

Die NEK kommt einstimmig zum Schluss, dass die nachfolgend dargelegten Argumen-
te einer Meldepflicht fiir Gesundheitsfachpersonen, die inhaftierte Personen betreuen,
deutlich entgegenstehen.

1. Abweichung von einem System, das bereits Ausnahmen vorsieht

Mit der heutigen Regelung ist es bereits moglich, Straftaten vorzubeugen in Situatio-
nen, in denen eine Gesundheitsfachperson zum Schluss gelangt, das Interesse Dritter
— beispielsweise potentieller Opfer — habe Vorrang vor dem Recht der Patientin bzw.
des Patienten auf Wahrung des medizinischen Berufsgeheimnisses. Die im Zusam-
menhang mit den jlingeren Ereignissen verfassten Gutachten haben das medizinische
Berufsgeheimnis nicht in Frage gestellt [3]. Ausserdem ist nicht erwiesen, dass jene
Verbrechen, welche Anlass waren fiir die in der Westschweiz laufenden Gesetzgebungs-
projekte, mit einer Anderung der heutigen Regelung hitten verhindert werden kdnnen.
Es ist bedauerlich, dass die politischen Behorden einen so massiven Eingriff in
Grundrechte in Erwagung ziehen, ohne vorgangig die Notwendigkeit und Verhalt-
nismassigkeit der Massnahme aufgezeigt zu haben. Ein Grundrechtseingriff sollte
auf einer sorgfaltigen Analyse beruhen, in der untersucht wird, ob der Eingriff im
Hinblick auf die Wahrung des offentlichen Interesses erforderlich und verhaltnis-
massig ist. Gemass den Kenntnissen der NEK fehlt in vorgliegendem Fall eine solche
Analyse.

Eine Gesundheitsfachperson kann bereits heute insbesondere in zwei Situationen
vom medizinischen Berufsgeheimnis entbunden werden: Erstens kann sie bei einer
Behorde ein Gesuch einreichen, wenn sie der Ansicht ist, dies sei zur Wahrung von
Interessen erforderlich, die das Berufsgeheimnis Uberwiegen. Diese Uberwiegen-
den Interessen kdonnen jene der Patientin oder des Patienten sein, wenn beispiels-
weise eine Selbstgefahrdung vorliegt, oder jene von Dritten. Die kantonale Beho6rde,
die das Gesuch behandelt, entscheidet dann gestlitzt auf die vorgenommene
Interessenabwagung, ob das medizinische Berufsgeheimnis aufgehoben werden
soll oder nicht [4]. Zweitens kann in einem dringenden Fall — wenn ein Entscheid
der kantonalen Behdrde nicht in nutzlicher Frist eingeholt werden kann - eine
Gesundheitsfachperson ihr Berufsgeheimnis durchbrechen, um ein unmittelbar
gefahrdetes Recht zu schiitzen [5]. Bei dieser zweiten Moglichkeit kdnnen die Straf-
behdrdenoder die Ordnungskrafte direkt benachrichtigt werden [6]. Ferner ist es
fur die Gesundheitsfachpersonen bei der taglichen Arbeit im Netzwerk ohne weiteres
moglich, Informationen an das Gefangnispersonal weiterzugeben, wenn diese



so allgemein formuliert sind, dass das medizinische Berufsgeheimnis nicht verletzt
wird [7].

2. Verwechslung oder Vermischung von Betreuung und Begutachtung

In den kantonalen Gesetzen sind arztliche Gutachterinnen und Gutachter dazu bestimmt,
einen Beitrag zur Beurteilung der Gefahrlichkeit von Personen im Straf- oder Massnah-
menvollzug zu leisten. Die medizinische Gutachterin bzw. der medizinische Gutachter
erhélt von einer Strafjustizbehdrde einen prazisen Auftrag und beantwortet die von ihr
gestellten Fragen. Das Gutachten dient bereits heute in einer Reihe von Situationen —von
der Strafmilderung UGber die Aufhebung und Aufrechterhaltung bis zur Verlangerung ei-
ner Massnahme — als Grundlage fir die Beurteilung der Gefahrlichkeit. Der medizinische
Gutachter erhélt eine spezialisierte Ausbildung und verfligt Gber spezifische Berufserfah-
rung. Ausbildung und Erfahrung sind unabdingbar in Anbetracht der grossen Herausfor-
derung, welche die Beurteilung der Gefahrlichkeit darstellt.

Die Betreuungstatigkeiten (Pravention, Diagnose, Behandlung) muissen strikt von der
medizinischen Begutachtung unterschieden werden. Eine klare Trennung dieser beiden
Tatigkeiten ermoglicht es, die Eigenheiten der beiden Aufgaben zu wahren [8]. Zum ei-
nen wird damit sichergestellt, dass entsprechend ausgebildete und erfahrene Gutachte-
rinnen und Gutachter eine neutrale und unabhéangige Beurteilung vornehmen kénnen,
ohne durch eine allfallige Beziehung zur Patientin bzw. zum Patienten beeinflusst oder
voreingenommen zu sein. Zum anderen gewahrleistet der Aufbau einer méglichst ver-
trauens- und dialogbasierten therapeutischen Beziehung, dass der betreuende Arzt sei-
nen inhaftierten Patienten wirksam behandeln kann. Die Trennung zwischen Betreuung
und Begutachtung verhindert, dass die Gesundheitsfachpersonen zu Hilfspersonen der
Justiz werden - eine Aufgabe, fur die sie weder ausgebildet noch kompetent sind.

3. Beeintrachtigung der Interessen der Allgemeinheit

Bei der Vertraulichkeit geht es nicht nur um die Wahrung des Interesses eines Einzel-
nen (eines inhaftierten oder freien Patienten, indem dessen Recht auf Selbstbestimmung
gewahrt wird) oder einer Berufsgruppe (der Gesundheitsfachpersonen, indem Rahmen-
bedingungen fiir die Auslibung von praventiven, diagnostischen oder therapeutischen
Tatigkeiten festgelegt werden). Vielmehr muss die Gesundheit im Strafvollzug als Teil
der 6ffentlichen Gesundheit angesehen werden [9], das heisst als 6ffentliches Gesund-
heitsanliegen. Durch die medizinische Versorgung einer Person, namentlich einer inhaf-
tierten Person, werden — direkt oder indirekt — auch das allgemeine Wohlergehen und die
offentliche Sicherheit gewahrleistet. Denn die erbrachte Versorgung, vor allem diejeni-
ge, welche auf die Verbesserung des mentalen Gleichgewichts der inhaftierten Person
ausgerichtet ist, kommt auch der Gesellschaft zugute: Die nach verblsster Strafe in die
Freiheit entlassene Person wird psychisch ausgeglichener sein und eine geringere Riick-
fallgefahr aufweisen. Bereits vor der Freilassung reduziert die dank der medizinischen
Versorgung im Strafvollzug verbesserte psychische Gesundheit die Gefahr von Gewaltta-



ten sowohl gegentiber Gefangnisangestellten als auch gegentiber anderen Gefangenen.?
In beiden Fallen bringt eine hochwertige medizinische Versorgung im Strafvollzug auch
fur die Gesellschaft Vorteile, nicht nur fiir die inhaftierte Person. Dies ist auch der Grund,
warum das Strafgesetzbuch die Anordnung von therapeutischen Massnahmen vorsieht:
«1. Eine Massnahme ist anzuordnen, wenn: a. eine Strafe allein nicht geeignet ist, der Ge-
fahr weiterer Straftaten des Taters zu begegnen; b. ein Behandlungsbedirfnis des Taters
besteht oder die 6ffentliche Sicherheit dies erfordert» [11].

4. Wegfall der fiir die Ausiibung der Medizin erforderlichen Vertraulichkeit

Die medizinische Erfahrung bestatigt, dass die Vertraulichkeit unabdingbar ist, damit sich
eine therapeutische Beziehung entwickeln kann. Vertrauen und Offenheit stehen im Zen-
trum dieser Beziehung und ihrer Wirksamkeit [12]. Alle Gesundheitsfachpersonen haben
die Pflicht, der inhaftierten Person ab Beginn der Beratung oder Behandlung jede Ein-
schrankung des medizinischen Berufsgeheimnisses mitzuteilen. Sind die Gesundheits-
fachpersonen gesetzlich verpflichtet, gewisse Sachverhalte zu melden, haben sie dies
dem Insassen gegenlber ebenfalls offen zu legen. Dabei handelt es sich um eine ethi-
sche Grundregel. Ohne Vertraulichkeit wird die inhaftierte Person zu Recht zogern, ihre
Schwachen und Probleme offenzulegen; sie wird sich darauf beschranken, Sachverhalte
oder Geflihle mitzuteilen, deren Bekanntgabe ihr nicht schaden kann. Sie wird alles tun,
um ihre Intimsphéare zu schitzen — ein Bedurfnis, dem alle Menschen zu Recht héchste
Bedeutung beimessen. Es besteht also die Gefahr, dass sich die Behandlung auf einen
somatischen und medikamentésen Ansatz beschrankt. Mit anderen Worten: Ohne einen
Rahmen, der eine echte Beziehung ermdglicht, schadet eine Behandlung der Gesundheit
der Patientinnen und Patienten tendenziell eher, als sie zu verbessern.

Inhaftierte Personen leiden ausserdem oft an psychischen Stérungen [13] — und zwar
vor, wahrend und nach der Inhaftierung. Das Gefangnismilieu kann bestimmte psychi-
sche Stérungen noch verstarken, vor allem wenn die Lebensbedingungen im Gefangnis
schwierig sind. Es ist daher besonders wichtig, diese Stérungen addquat zu behandeln.
Ohne Vertraulichkeit ist diese Behandlung gefahrdet.

5. Verstoss gegen die Grundséatze der Nichtdiskriminierung und der
Gleichwertigkeit

Viele internationale Normen wie das Europdische Ubereinkommen zur Verhiitung von

Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe [14], dem die

Schweiz beigetreten ist, weisen auf die Pflicht hin, die Grundrechte von inhaftierten Per-

sonen zu wahren. Fir inhaftierte Personen gelten die Grundrechte gleichermassen wie

fur Personen in Freiheit. Ist das Recht auf personliche Freiheit aufgrund der verhangten

2 Artikel 75 Absatz 1 des Schweizerischen Strafgesetzbuches lautet wie folgt: «Der Strafvollzug hat das soziale
Verhalten des Gefangenen zu férdern, insbesondere die Fahigkeit, straffrei zu leben. Der Strafvollzug hat den allgemeinen
Lebensverhaltnissen so weit als maglich zu entsprechen, die Betreuung des Gefangenen zu gewéhrleisten, schédlichen Folgen
des Freiheitsentzugs entgegenzuwirken und dem Schutz der Allgemeinheit, des Vollzugspersonals und der Mitgefangenen
angemessen Rechnung zu tragen» [10].



Strafe eingeschrankt, lasst sich daraus nicht die Einschrankung samtlicher Grundrechte
ableiten. Aus diesem Grund ist es wichtig, die Grundséatze der Nichtdiskriminierung und
der Gleichwertigkeit einzuhalten.

— Der Grundsatz der Nichtdiskriminierung verlangt, dass allféllige Unterschiede in
der medizinischen Behandlung von inhaftierten Personen im Vergleich zur lbrigen
Bevolkerung auf verhaltnismassigen und nicht-willkirlichen Beweggriinden beruhen.
Die Meldepflicht stellt eine offensichtliche Ungleichbehandlung dar, die — wie oben
erklart— auf nicht ausreichenden Beweggriinden beruht.

— Der Grundsatz der Gleichwertigkeit verlangt, dass inhaftierte Personen in den
Genuss von Gesundheitsleistungen kommen, die vergleichbar sind mit denjenigen,
welche der gesamten Bevolkerung zur Verfligung stehen; sie dirfen nicht aufgrund
ihrer rechtlichen Situation diskriminiert werden [15]. Es liegt auf der Hand, dass die
inhaftierten Personen mit der Einfihrung einer Meldepflicht keine gleichwertige
Behandlung mehr erhalten wurden.

Eine Meldepflicht fiir Gesundheitsfachpersonen, die inhaftierte Personen betreuen, wi-
derspricht also sowohl dem Grundsatz der Nichtdiskriminierung als auch jenem der
Gleichwertigkeit. Ihre Willktrlichkeit und Unverhaltnisméassigkeit offenbaren sich ferner
in der Tatsache, dass eine Meldepflicht auch den Europaischen Strafvollzugsgrundséatzen
zuwider lauft, die ihrerseits deutlich auf die Unantastbarkeit des medizinischen Berufs-
geheimnisses hinweisen und denen das Bundesgericht eine gewisse Verbindlichkeit zu-
erkennt [16].

6. Verlagerung statt Losung der Frage nach der Sachdienlichkeit von Information
Wird eine Gesundheitsfachperson dazu verpflichtet, alle Informationen oder «wichtigen»
Sachverhalte zu melden, die in irgendeiner Weise in Zusammenhang mit der Entwicklung
der Gefahrlichkeit der inhaftierten Personen stehen, ist sie gezwungen, sich zwischen
zwei Polen einzuordnen: Auf der einen Seite des Spektrums kann die Gesundheitsfach-
person ihr eigenes Rechtsrisiko minimieren und grossziigig Auskunft geben - auch bei
einem geringfligigen Verdacht. Die Behdrden missen dann damit rechnen, mit Meldun-
gen Uberhauft zu werden, denen allen nachgegangen werden muss. Auf der anderen Sei-
te des Spektrums kann die Gesundheitsfachperson nur jene Informationen weitergeben,
welche ihres Erachtens mit einer offensichtlichen Gefahr in Zusammenhang stehen [17].
Damit geht sie im Falle einer falschen Beurteilung das Risiko ein, dass eine Administra-
tiv- oder gar eine Strafuntersuchung gegen sie er6ffnet wird. Im zweiten Fall erhalten
die Behorden nicht mehr Informationen als heute, da das Gesundheitspersonal gemass
geltendem Recht bereits eine Meldemaoglichkeit hat.

Will sich eine Gesundheitsfachperson zwischen den beiden Polen positionieren, ist sie
auf rechtlichen Rat angewiesen, um ihre Pflicht besser einschatzen zu kénnen. Es ist



jedoch praktisch kaum maoglich, eine Meldepflicht eindeutig zu formulieren. Unweiger-
lich muss dabei auf unscharfe Begriffe wie «Gefahrlichkeit» zurtickgegriffen werden. Je-
denfalls wird die vorgangige Einschatzung, ob eine Information «fir die Beurteilung der
Gefahrlichkeit der Person generell notig» ist (Art. 5A Abs. 2) [18] ein schwieriges Unter-
fangen bleiben. Man kann sich heute schlecht vorstellen, welche Behdrde das Gesund-
heitspersonal im Strafvollzug dazu anleiten kénnte, nach bestem Wissen und Gewissen
festzulegen, was es melden soll.

7. Ungerechtfertigte Ausrichtung auf nur eine Berufsgruppe

Die Gesundheitsfachpersonen sind nicht die einzigen, welche lGber wichtige Informati-
onen verflugen, die sich auf die Beurteilung der Geféahrlichkeit einer inhaftierten Person
auswirken konnen. Rechtsanwalte oder Seelsorgerinnen haben ebenfalls Zugang zu die-
ser Art von Informationen — auch wenn ihre Aufgabe nicht die gleiche ist wie jene des
Gesundheitspersonals. Niemand denkt jedoch daran, das Berufsgeheimnis eines Rechts-
anwalts einzuschranken, indem man ihn dazu verpflichtet, eine vermutete Gefahrlich-
keit seiner Klientin bekanntzugeben. Dadurch, dass nur das Gesundheitspersonal dieser
Pflicht unterstellt wird, erweckt der Gesetzgeber den Eindruck, das Recht auf medizini-
sche Versorgung und die damit einhergehende Maéglichkeit, die Gefahrlichkeit zu redu-
zieren, seien weniger wichtig als das Recht auf Verteidigung. Ist das angestrebte Ziel der
Schutz der Bevolkerung vor schweren Straftaten gegen Leib und Leben, warum sich dann
auf die Personen im Straf- und Massnahmenvollzug beschranken? Konsequenterweise
misste man auch fiir die Arzteschaft, welche Patientinnen und Patienten ausserhalb der
Gefangnisse behandelt, die Pflicht in Betracht ziehen, bei vermuteter Gefahrlichkeit Mel-
dung zu erstatten. Werden heute einer Psychiaterin Informationen anvertraut, die nahe-
legen, dass ihr nicht-inhaftierter Patient gefahrlich sein kdnnte, ist sie grundsatzlich nicht
verpflichtet, bei der Behorde Anzeige zu erstatten - sie kann es jedoch freiwillig tun. Das
Gleiche gilt, wenn der Patient ein ehemaliger Haftling ist, der seine Strafe verbuisst hat.

8. Widerspruch zu den ethischen und berufsethischen Grundséatzen der
Gesundheitsberufe

Die Wahrung des medizinischen Berufsgeheimnisses im Freiheitsentzug erfolgt in einem
besonderen Umfeld, das gepragt ist durch das Zusammenleben auf engem Raum, durch
die Abhangigkeit von anderen fir alltagliche Dinge, durch oftmals langen Fristen, um
einen Arzttermin zu erhalten, durch erhéhte Verletzlichkeit usw. [19]. Trotz dieser Schwie-
rigkeiten ist das Recht auf Wahrung der Privatsphare in verschiedenen gesetzlichen Be-
stimmungen auf nationaler [20] und internationaler Ebene [21] verankert. Das Recht auf
Vertraulichkeit endet nicht an den Gefangnistlren: Es hat auch im Gefangnis seine volle
Glltigkeit. Das medizinische Berufsgeheimnis stellt fiir das Gesundheitspersonal ein be-
rufsethisches Gebot dar [22]. Zudem handelt es sich beim medizinischen Berufsgeheim-
nis um einen ethischen Grundsatz, der in den Bildungseinrichtungen im Gesundheitsbe-
reich (medizinische Fakultaten, Fachhochschulen fiir Gesundheit usw.) ab Studienbeginn
vermittelt wird. Im Rahmen von Weiterbildungen wird erneut darauf hingewiesen. So be-



sehen stellt das Berufsgeheimnis fiir alle Gesundheitsfachpersonen einer der ethischen
und berufsethischen Grundwerte dar. Mit der Einflihrung einer Meldepflicht davon abzu-
weichen — wenn auch nur fur eine kleine Gruppe der Gefangnisbevolkerung — gefahrdet
das Fundament der medizinischen Berufe.

9. Abschreckung der Gesundheitsfachpersonen von der medizinischen Tatigkeit
im Gefangnis

Eine Meldepflicht droht die Attraktivitdt der Gefangnismedizin zu beeintrachtigen. Das in
diesem Bereich tatige Gesundheitspersonal wird das Geflihl haben, eine Medizin zweiter
Klasse auszutiben, die geringeren ethischen Anforderungen geniigen muss. Es ist bereits
heute schwierig, qualifiziertes Personal zu finden, das bereit ist, sich zu spezialisieren
und dauerhaft in diesem Sektor zu arbeiten. Mit der Einfihrung der Pflicht, bei einem
Verdacht auf Gefahrlichkeit Meldung zu erstatten, wird es noch komplizierter werden,
Personal rekrutieren und auch halten zu kdnnen. Es ware bedauerlich, wenn das in der
Schweiz tatige Gesundheitspersonal in Zukunft im Ausland angeworben werden miusste
und so Arztinnen und Arzte angestellt wiirden, die aus wirtschaftlichen Griinden kaum
eine andere Wahl haben, als in diesem Fachgebiet tatig zu sein. Ferner wird eine Mel-
depflicht auch Gesundheitsfachpersonen, die in einer privaten Praxis oder einem Spital
ausserhalb des Gefangnisses tatig sind, davon abhalten, Gefangene zu behandeln, da
die Meldepflicht vermutlich auch fur sie gelten wiirde. Diese Gesundheitsfachpersonen
nehmen heute einen beachtlichen Teil der Gesundheitsversorgung der inhaftierten Per-
sonen wahr.
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Anhang

Genfer Gesetzesentwurf PL 11404. Entwurf zur Anderung des Einfiihrungsgesetzes zum
Schweizerischen Strafgesetzbuch und anderer Bundesgesetze im Strafbereich (Projet de
loi modifiant la loi d’application du code pénal suisse et d’autres lois fédérales en matiere
pénale, LaCP) (E 4 10) vom 19. Marz 2014.

Art. 5A Gesundheitsfachpersonen im Gefangnisbereich (neu)

2 Die Gesundheitsfachpersonen miissen generell alle Informationen weitergeben, die fir
die Beurteilung der Gefahrlichkeit der betreffenden Person nétig sind, die laufende Stra-
fen oder Massnahmen beeinflussen kénnen oder ermdglichen, tiber eine eventuelle Lo-
ckerung des Straf- oder Massnahmenvollzugs zu entscheiden (inoffizielle Ubersetzung).

Der NEK lag weder der Walliser Gesetzesentwurf (Entwurf zur Anderung des Einfiih-

rungsgesetzes zum Schweizerischen Strafgesetzbuch - Artikel 28a und 28b [neu] - Aus-
kunftspflicht und Meldepflicht des Arztes) noch der Waadtlander Gesetzesentwurf vor.
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