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Die vorliegende Fassung wurde ins Franzosische libersetzt. Verbindlich ist die deutsche Fassung.
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Résumé

1. La Commission nationale de prévention de la torture (CNPT) a visité, entre 2013 et
2016, huit établissements d’exécution accueillant des personnes condamnées a une
mesure thérapeutique institutionnelle conformément a I'art. 59 du code pénal (CP). Elle
a prété une attention particuliere aux conditions de I'exécution et au respect des régles
de procédure lors de I'application de mesures restreignant la liberté de mouvement. Le
contrble de I'exécution des mesures thérapeutiques institutionnelles a mis en lumiére
toute une série de questions qui ont conduit la Commission a lancer des clarifications a
I'échelle nationale. Elle a en outre chargé I'lnstitut de droit pénal et de criminologie de
I'Université de Berne de réaliser une étude sur le prononceé et I'exécution des mesures
thérapeutiques institutionnelles en application de 'art. 59 CP. Les auteurs se sont con-
centrés sur les établissements d’exécution des mesures fermés et les établissements
pénitentiaires fermés, dans lesquels ils ont recueilli des données sociodémographiques
et analysé les dossiers d’'un échantillon représentatif de personnes placées.

2. La CNPT s’est fondée, pour ses inspections, sur les normes nationales et internatio-
nales relatives a I'exécution des mesures et a formulé, sur cette base, différentes re-
commandations a l'attention des autorités dans le but d’améliorer les modalités d’exé-
cution des mesures thérapeutiques en Suisse.

3. La Commission a constaté que contrairement a ce que préconise le Tribunal fédéral
dans sa jurisprudence, la prolongation des mesures ne revét pas un caractére excep-
tionnel, mais est plutét la régle dans la pratique. Elle recommande aux autorités d’exé-
cution de procéder, avant toute prolongation, a un examen minutieux de la proportion-
nalité de la mesure et, le cas échéant, d’envisager d’autres formes d’exécution qui tien-
nent compte des progrés thérapeutiques réalisés.

4. Aucun mauvais traitement de la part du personnel n’a été rapporté a la Commission,
qui conclut avec satisfaction que les personnes exécutant une mesure sont traitées
avec respect. De maniere générale, le déroulement des fouilles corporelles a été jugé
correct.

5. Dans les établissements visités, les conditions matérielles de détention étaient généra-
lement jugés adéquates. Les établissements pénitentiaires ont toutefois été qualifiés de
moins approprié, du point de vue thérapeutique, a I'exécution des mesures, car leurs
infrastructures ont été congues avant tout pour I'exécution de peines.

6. Au vu des possibilités thérapeutiques limitées, le placement dans un cadre d’exécu-
tion normale est contraire a une exécution de la mesure conforme a la loi et peut retar-
der le début du traitement, le risque étant de compromettre le succés de la mesure
dans son ensemble.

7. Les concepts d’exécution des mesures suivent généralement une approche de commu-
nauté thérapeutiqgue. La CNPT a toutefois observé des différences notables dans la
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maniére dont se présentent ces programmes, ce qui peut avoir une influence négative
sur le déroulement du traitement en cas de changement fréquent d’institution. Elle pré-
conise dés lors un concept d’exécution qui se fonde sur au moins trois piliers et qui met
I'accent non seulement sur le traitement psychiatrique, mais aussi sur le groupe théra-
peutique, 'encadrement socioprofessionnel et la sécurité.

Des différences considérables ont aussi été constatées dans les modalités de I'offre
thérapeutique. La plupart des établissements alémaniques privilégient la thérapie de
groupe, centrée sur les groupes thérapeutique et les activités occupationnelles, tandis
gu’en Suisse romande, la priorité est accordée aux thérapies individuelles, avec une
offre de thérapies de groupe plutét modeste. La Commission encourage les institutions
a opter pour une combinaison équilibrée de thérapies individuelles et de thérapies de
groupe, qui tienne compte des besoins des personnes placées.

Tous les établissements d’exécution visités disposaient d’un service, généralement in-
terne, de santé somatique et psychiatrique, bénéficiant d’'un équipement approprié et
bien doté en personnel.

Des plans d’exécution de la mesure faisaient régulierement défaut dans les établisse-
ments inspectés. Or leur mise au point, y compris la définition d’objectifs concrets et
compréhensibles, devrait débuter au plus vite aprés l'arrivée des intéressés dans l'ins-
titution.

La pratique en matiere de mesures disciplinaires différe en fonction de I'orientation de
I'établissement : alors que dans les établissements spécialisés dans I'exécution des
mesures, la sanction poursuit généralement un effet thérapeutique, mais ne fait pas
toujours I'objet d’'une décision formelle. En revanche, dans les établissements péniten-
tiaires, les infractions disciplinaires sont sanctionnées en application du réglement inté-
rieur. La CNPT recommande aux établissements de tenir compte du trouble psychique
des intéressés lorsqu’ils imposent des sanctions et de toujours peser soigneusement
les conséquences des arréts du point de vue thérapeutique. Elle tient aussi a rappeler
gue les sanctions doivent faire I'objet dans tous les cas d’'une décision formelle.

La Commission juge particulierement problématique que des personnes exécutant une
mesure soient enfermées dans des cellules de sécurité ou des quartiers de haute sé-
curité, le plus souvent suite a des incidents avec des membres du personnel. Un place-
ment de plusieurs mois dans une cellule ou une unité de ce type n’est pas admissible
au regard des droits fondamentaux et constitue manifestement une entrave a I'exécu-
tion de la mesure. La dangerosité des intéressés devrait étre traitée au sein de I'établis-
sement par des moyens thérapeutiques et non par des mesures de sdreté.

La CNPT a eu connaissance de 'un ou I'autre cas d’administration d’un traitement, no-
tamment médicamenteux, sans le consentement de l'intéressé. Or la personne placée
doit comprendre pour quelle raison un médicament lui est prescrit et celui-ci ne doit lui
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étre administré qu’avec son consentement exprés. Un traitement sans consentement
constitue une atteinte extrémement grave aux droits fondamentaux de la personne. I
n’est autorisé que si une série de conditions sont remplies cumulativement.

14. La Commission a constaté avec satisfaction que dans la trés grande majorité des éta-
blissements d’exécution des mesures visités, les intéressés ont régulierement acceés a
des occupations intéressantes. Les personnes placées dans un cadre d’exécution nor-
male au sein d'un établissement pénitentiaire devraient elles aussi bénéficier d’une offre
d’occupations profitables sous I'angle thérapeutique.

15. Le durcissement croissant de la pratique d’octroi d’allégements dans I'exécution ob-

servé dans les institutions inspectées est jugé d’autant plus préoccupant que ces allé-
gements dans I'exécution sont importants dans une perspective de réinsertion sociale.
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Introduction

16.

17.

18.

19.

20.

En vertu du mandat que lui confere la loi fédérale du 20 mars 2009 sur la Commission
de prévention de la torture!, la Commission nationale de prévention de la torture (CNPT)
s’est rendue, entre 2013 et 2016, dans huit établissements — aussi bien ouverts que
fermés — servant a I'exécution des mesures thérapeutiques institutionnelles conformé-
ment a I'art. 59 CP2. Durant ses visites, elle a prété une attention particuliere a la ma-
niére dont est congue concrétement I'exécution, s’assurant notamment du respect des
normes légales pertinentes et de 'adéquation des plans d’exécution dans la perspective
de I'amélioration du pronostic Iégal des intéressés.

La CNPT s’est fondée, pour ces inspections, principalement sur les dispositions du droit
pénal régissant les mesures thérapeutiques institutionnelles au sens de l'art. 59 CP,
ainsi que sur les normes et la jurisprudence internationales pertinentes. Toutes ces dis-
positions légales sont décrites plus en détail aux chapitres IV et V.

Au total, la Commission a visité huit établissements d’exécution — deux ouverts et six
fermés — dans les cantons d’Argovie, de Berne, de Genéve, de Saint-Gall, de Soleure,
de Vaud et de Zurich. Ces établissements sont financés en partie par I'Office fédéral de
la justice (OFJ)3.

Ces visites dans différentes régions de Suisse ont mis au jour des interrogations fonda-
mentales qui ont conduit la CNPT a commander une étude scientifique? a I'Institut de
droit pénal et de criminologie de I'Université de Berne. Le but était de mettre en lumiere
les conditions qui doivent étre réunies pour ordonner une mesure thérapeutique institu-
tionnelle au sens de l'art. 59, al. 3, CP et de collecter des données sociodémogra-
phiques. Se fondant sur un échantillon représentatif de toutes les personnes exécutant
une mesure thérapeutique institutionnelle au moment du relevé des données, les au-
teurs ont analysé de maniére approfondie le dossier des intéressés, a partir du pro-
noncé du jugement jusqu’a la fin de I'exécution de la mesure, afin de parvenir a une
meilleure compréhension des problemes pouvant intervenir concretement pendant la
phase d’exécution.

La Commission a discuté des résultats de cette étude en les confrontant a ses propres
constatations et observations et formulé des recommandations concernant I'exécution
des mesures thérapeutiques institutionnelles compte tenu des dispositions légales ap-
plicables. Le présent rapport résume les conclusions et les recommandations de la
CNPT. Il a été présenté aux représentants compétents et aux membres de la direction
des établissements d’exécution visités, ainsi qu’aux représentants des concordats con-

1LF CNPT.

2 Cf. a ce sujet les explications au chapitre VI, p. 26.
3 Cf. OPPM.

4 WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER.
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cernés et des autorités de placement, lors d’'une table ronde organisée le 29 sep-
tembre 2016. Retravaillé a la lumiére des contributions émises a cette occasion, il a
ensuite été soumis pour prise de position aux autorités compétentes.

a. Objectifs

21. Durant ses visites, la Commission s’est intéressée tout particulierement aux aspects
suivants :

a) conditions matérielles de la détention;

b) régime de détention, notamment liberté de mouvement et accés a des activités
sportives et a des occupations, ainsi qu’a des activités de loisir;

c) bases conceptuelles, notamment concepts d’exécution et concepts thérapeu-
tiques;

d) existence et qualité des plans d’exécution;

e) soins médicaux et de psychiatrie forensique: accés aux soins, qualité de ces
soins;

f) Adéquation des mesures restreignant la liberté de mouvement (mesures disci-
plinaires et mesures de protection et de slreté);

b. Collaboration

22.La CNPT a préalablement annoncé ses visites a tous les établissements. La Commis-
sion a été recue avec bienveillance. Elle s’est entretenue a chaque fois avec les per-
sonnes exécutant une mesure, ainsi qu’avec les membres de la direction et du person-
nel de l'institution, et a eu acces sans restriction a tous les documents pertinents. Dans
I'ensemble, la collaboration peut donc étre qualifiée de bonne.

23. En lien avec I'étude réalisée par I'Université de Berne, la Commission a mené des en-
tretiens, en présence du Professeur Weber, de I'Institut de droit pénal et de criminologie,
avec les autorités de placement et demandé a pouvoir consulter dans leur intégralité
une sélection de dossiers d’exécution. La CNPT tient a remercier ici les autorités de
limmense travail qu’elles ont fourni a cette fin.

lll.  Apercu des établissements d’exécution des mesures visités

24. La CNPT s’est concentrée sur les quartiers fermés des établissements d’exécution des
mesures et a porté son attention plus spécifiquement sur les restrictions de la liberté de
mouvement des intéressés et sur les allégements progressifs prévus dans I'exécution.
Elle n’a visité que deux établissements ouverts, mais a constaté que des personnes y
exécutaient aussi une mesure thérapeutique institutionnelle au sens de l'art. 59, al. 3,
CP. A l'inverse, il est également apparu que des personnes étaient placées dans des
établissements fermés en application de I'art. 59, al. 1, CP. Selon la nouvelle jurispru-
dence du TF, et quand bien méme la question du placement reléve de la compétence
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des autorités pénitentiaires, la Cour peut recommander le placement dans un établis-
sement fermé dés lors qu’elle estime que les conditions de I'art. 59 al. 3 CP sont réunis
au moment du jugement.®

a. Canton d’Argovie

25. Méme s'il ne dispose pas d’un quartier spécifique pour I'exécution des mesures théra-
peutiques institutionnelles, 'EP Lenzburg® accueille tout de méme des personnes con-
damnées a une mesure de ce type’.

b. Canton de Berne

26. Lors de la visite de la Commission?, la section thérapeutique de ’EP Thorberg comp-
tait 29 détenus exécutant une mesure au sens de l'art. 59, al. 3, CP.°

27. L'EP Hindelbank est destiné a I'exécution de peines et de mesures prononcées en
application du code pénal ou du code civil a 'encontre de femmes?©.

28. L’EP Saint-Jean sert a I'exécution des mesures thérapeutiques institutionnelles en mi-
lieu ouvert. L’établissement peut accueillir 80 hommes ; 59 y exécutaient une mesure
au sens de l'art. 59, al. 3, CP au moment de la visite de la Commission*?.

29. Motifs de placement dans les Etablissements de Saint-Jean? :
a) traitement institutionnel de troubles mentaux (art. 59 CP) ;
b) traitement institutionnel des addictions (art. 60 CP) ;
c) exceptionnellement internement (art. 64 CP) ;
d) exécution anticipée de mesures (art. 236 CPP) ;
e) peine privative de liberté avec traitement ambulatoire (art. 63 CP) ;
f) travail et logement externes.

SATF 142 IV 1, consid. 2.5, p. 10 s.

6 Cf. Verordnung tber die Organisation der Justizvollzugsanstalt Lenzburg vom 21. Januar 2004, SAR 253.331.

7 Visite du 17 aout 2015; ce rapport n'a pas encore été publié. Cf. rapport sur la premiére visite des 13 et 14 fevrier 2012,
disponsible sous  http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2012/lenzburg/120920 ber lenzburg.pdf (consulté le
08.07.2016).

8 Visite des 29 et 31 octobre 2012 ; cf. le rapport disponible sous
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2012/thorberg/130614 ber BE_thorberg.pdf (consulté le 13.10.2016).

® La section thérapeutique de Thorberg a entre-temps été fermée et remplacée par une nouvelle section d’exécution de peines et
de mesures de longue durée comptant douze places en tout. Dans cette section, I'offre de loisirs est élargie et les pieces de
séjour communes y sont plus vastes que dans la section d’exécution ordinaire; cf. communiqué des autorités cantonales
bernoises, disponible sous
https://www.be.ch/portal/fr/index/mediencenter/medienmitteilungen.meldungNeu.mm.html/portal/fr/meldungen/mm/2016/06/201
60630 1537 der_thorberg_heisstneujustizvollzugsanstalt (consulté le 05.12.2016).

10 Lors de sa premiére visite en 2010, la Commission s’est concentrée sur les personnes exécutant une mesure thérapeutique
institutionnelle au sens de l'art. 59 CP; cf. le rapport disponible sous http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2010/hin-
delbank/110110 ber de hindelbank.pdf - consulté le 3.2.2017. En 2012 et 2016, la Commission a effectué des visites de suivi
afin d’évaluer la mise en ceuvre des recommandations en lien avec le quartier de haute sécurité. Le rapport de la derniére en
date du 3 février 2016 est disponible sous http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2016/hindelbank/160714-ber.pdf
(consulté le 20.01.2017).

11 Visite des 4 et 5 septembre 2013; cf. le rapport disponible sous
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2013/st_johannsen/140506 ber bern-d.pdf (consulté le 13.10.2016).

2 Cf. art. 17, al. 1, ch. 2 OEPM-BE.

Page 12 sur 42


http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2012/lenzburg/120920_ber_lenzburg.pdf
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2012/thorberg/130614_ber_BE_thorberg.pdf
https://www.be.ch/portal/fr/index/mediencenter/medienmitteilungen.meldungNeu.mm.html/portal/fr/meldungen/mm/2016/06/20160630_1537_der_thorberg_heisstneujustizvollzugsanstalt
https://www.be.ch/portal/fr/index/mediencenter/medienmitteilungen.meldungNeu.mm.html/portal/fr/meldungen/mm/2016/06/20160630_1537_der_thorberg_heisstneujustizvollzugsanstalt
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2010/hindelbank/110110_ber_de_hindelbank.pdf%20-%20consulté%20le%203.2.2017
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2010/hindelbank/110110_ber_de_hindelbank.pdf%20-%20consulté%20le%203.2.2017
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2016/hindelbank/160714-ber.pdf
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2013/st_johannsen/140506_ber_bern-d.pdf

Schweizerische Eidgenossenschaft Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter NKVF

Confédération suisse Commission nationale de prévention de la torture CNPT
Confederazione Svizzera Commissione nazionale per la prevenzione della tortura CNPT
Confederaziun svizra Cummissiun naziunala per la prevenziun cunter la tortura CNPT

C.

30.

31.

32.

33.

34.

National Commission for the Prevention of Torture NCPT

Canton de Genéve

L’établissement Curabilis est un établissement spécialisé d’exécution des mesures,
congu sur le modéle d’'un établissement psychiatrique. Une fois toutes ses unités mises
en service, Curabilis comptera 92 places au total. Lors de la visite de la CNPT!3, 22 per-
sonnes y étaient placées aux fins de I'exécution d’'une mesure au sens de l'art. 59, al. 3,
CP.

Motifs de placement* :
a) traitement institutionnel de troubles mentaux (art. 59, al. 3, CP);
b) traitement institutionnel des addictions (art. 60 CP);
c) exceptionnellement, internement (art. 64 CP).

Canton de Soleure

L’EP Soleure est un établissement spécialisé pour hommes qui dispose de 60 places
pour I'exécution des mesures thérapeutiques institutionnelles. Au moment de la visite?®,
52 détenus s’y trouvaient pour exécuter une mesure au sens de I'art. 59, al. 3, CP.

Motifs de placement :
a) traitement institutionnel de troubles mentaux (art. 59 CP) ;
b) traitement institutionnel de troubles mentaux en cas de risque de fuite ou de
récidive (art. 59, al. 3, CP) ;
c) internement (art. 64 CP).

Canton de Saint-Gall

L’établissement d’exécution des mesures de Bitzi est un établissement spécialisé
pour hommes doté de 52 places servant a I'exécution des mesures thérapeutiques ins-
titutionnelles. Méme s’il n’est censé accueillir que des personnes placées en application
de l'art. 59, al. 1 et 2, CP*®, le centre comptait 37 détenus en exécution d’'une mesure
de type fermée au sens de l'art. 59, al. 3, CP lors de la visite de la Commission?’.

13 Visite des 14 et 15 mars 2016; ce rapport n’a pas encore été publié.

14 Cf. RCurabilis.

15 Visite des 14 et 15 octobre 2015; cf. le rapport disponible sous
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2016/solothurn/160523 ber.pdf (consulté le 13.10.2016).

16 En principe, I'établissement de Bitzi accueille uniquement des détenus placés en milieu ouvert. Il arrive toutefois que des
personnes condamnées a l'art. 59, al. 3 CP y soient placées.

17 Visite des 4 et 5 février 2013; cf. le rapport disponible sous
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2013/bitzi/ber_bitzi.pdf (consulté le 13.10.2016).
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35. Motifs de placement?®;

a) traitement institutionnel de troubles mentaux (art. 59, al. 1 et 2, CP) ;

b) traitement institutionnel des addictions (art. 60, al. 1 et 3, CP) ;

c) internement dans le cadre de progressions dans I'exécution (art. 64, al. 1 et 4,
CP);

d) traitement institutionnel temporaire préalablement & un traitement ambulatoire
(art. 63, al. 3, CP) ;

e) peine privative de liberté en vue de clarifier la nécessité et 'adéquation d’'une
mesure pénale ;

f) détention avant jugement de personnes ne présentant pas de tendances suici-
daires ou de troubles psychotiques aigus, mais nécessitant tout de méme une
observation et un encadrement particuliers ;

g) placement a des fins d’assistance de personnes qui, en raison de leur dange-
rosité ou d’un risque de fuite, ne peuvent étre placées dans un établissement
psychiatrique ou un foyer (art. 426 ss CC).

f. Canton de Vaud

36. Les Etablissements pénitentiaires de la Plaine de I’Orbe (EPO) sont destinés a I'exé-
cution pénale ordinaire. Méme s'ils ne disposent pas d’une section spécialisée pour
I'exécution des mesures thérapeutiques institutionnelles, ils accueillent des détenus
masculins condamnés a une mesure au sens de l'art. 59, al. 3, CP. La CNPT s’y est
rendue a deux reprises ety a rencontré a chaque fois un nombre relativement important
de détenus exécutant une mesure de ce type : 40 lors de sa premiére visite!® et 37 lors
de la seconde®.

37. La Prison de la Tuiliére est un établissement pénitentiaire ordinaire?!, doté d’'une unité
psychiatrique. Lors de la visite de la CNPT?, six personnes y exécutaient une mesure
au sens de l'art. 59, al. 3, CP.

g. Canton de Zurich

38. L'EP Podschwies sert a I'exécution pénale ordinaire. Il posséde une section de
psychiatrie forensique, dotée de 24 places au moment de la visite de la Commission®.
Ces places sont destinées en priorité a des personnes souffrant d’'un trouble de la
personnalité selon la Classification internationale des maladies (CIM)?4. Il arrive aussi

18 Cf. les informations disponibles sous http://www.bitzi.sg.ch/home/Massnahmenvollzug/einweisende _behoerde.html (consulté
le 08.07.2016).

19 Visite du 1°" au 3 mai 2013; cf. le rapport disponible sous
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2013/plainedorbe/131210 ber_plainedorbe.pdf (consulté le 13.10.2016).

20 visite du 16 ao(t 2016 ; ce rapport n'a pas encore été publié.

2L Cf. art. 7 RIS-Tuiliére.

22 Visite des 27 et 28 juin 2016; ce rapport n'a pas encore été publié.

2 Visite du 2 novembre 2015; cf. le rapport disponible sous
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2015/poeschwies/160517 bericht.pdf (consulté le 13.10.2016).

2 | ’établissement accueille des personnes devant exécuter une peine ou un solde de peine d’'un an au moins — une admission
moins de six mois avant la date d’une libération conditionnelle n’est en principe pas possible — et qui ont été condamnées a une
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que I'Etablissement de Pdschwies accueille, en exécution ordinaire, des hommes
condamnés a une mesure thérapeutique institutionnelle au sens de I'art. 59, al. 3, CP,
mais qui ne sont pas traités a ce moment-1a®.

39. La Clinique de psychiatrie forensique de Rheinau peut accueillir 52 hommes aux
fins de I'exécution des mesures thérapeutiques institutionnelles?®. Lorsque la CNPT s’y
est rendue?’, 27 hommes exécutaient une mesure au sens de I'art. 59, al. 3, CP dans
le quartier de haute sécurité de l'institution.

40. Taches assumées par la clinique?:

a) prise en charge d’auteurs d’infractions souffrant de troubles mentaux aux fins
de I'exécution des mesures institutionnelles ordonnées par un juge ou pour en
préparer I'exécution ;

b) suivi ambulatoire de patients ayant précédemment bénéficié d’'un traitement
institutionnel ;

c) prise en charge ambulatoire d’auteurs d’infractions souffrant de troubles men-
taux ne nécessitant pas de traitement institutionnel ;

d) intervention de crise en milieu carcéral avec prise en charge institutionnelle.

Normes internationales pertinentes concernant le traitement d’auteurs d’infrac-
tions souffrant de troubles mentaux

41. Un grand nombre de normes internationales s’avérent pertinentes. Les principes les
plus importants sont inscrits dans le Pacte international relatif aux droits civils et poli-
tigues (ICCPR), la Convention relative aux droits des personnes handicapées
(ICRPD)? et la Convention européenne des droits de I’'homme (CEDH). Ils sont inter-
prétés dans les observations générales formulées par les organes des droits de
I’'hnomme des Nations Unies et concrétisés dans la jurisprudence de la Cour européenne
des droits de 'lhomme (CourEDH). Il y a lieu de mentionner, en outre, les principes des
Nations Unies pour la protection des personnes atteintes de maladie mentale et pour
'amélioration des soins de santé mentale (Ml Principles), 'lEnsemble de régles minima
des Nations Unies pour le traitement des détenus (Régles Nelson Mandela), les normes

mesure d’internement ou a une mesure institutionnelle au sens de 'art. 59 CP, a condition que le traitement doive étre exécuté
en régime fermé pour des raisons de sécurité.

25 Cf. |e rapport au Conseil d’Etat du canton de Zurich concernant la visite de la CNPT dans 'Etablissement pénitentiaire de
Pdschwies du 9 au 11 juillet 2013, p. 7, ch. 26, disponible sous
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2013/poeschwies/140310 ber _poeschwies.pdf (consulté le 13.10.2016).

2% Cf. les informations disponible sous http://www.pukzh.ch/unsere-angebote/forensische-psychiatrie/angebote-fuer-
erwachsene/stationaere-angebote/ (consulté le 08.07.2016).

27 Visite des 10 et 11 décembre 2012 ; cf. le rapport disponible sous
http://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2013/rheinau/ber_rheinau_2013-07-18-d.pdf (consulté le 13.10.2016).

28 Cf. les informations disponible sous http://www.pukzh.ch/unterlagen/angebotsschwerpunkt/klinik-fuer-forensische-psychiatrie/
(consulté le 13.09.2016).

29 Fondée sur une définition large de la notion de handicap, qui évolue au fil du temps, la convention des Nations Unies englobe
donc aussi les personnes présentant des incapacités mentales durables, dont I'interaction avec diverses barriéres peut faire
obstacle a leur pleine et effective participation a la société sur la base de I'égalité avec les autres. Les dispositions de la
convention s’appliquent par conséquent aussi aux personnes exécutant une mesure. Les art. 15, 17 et 25 en particulier fixent
des régles importantes concernant le placement forcé et le traitement de personnes handicapées.
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du Comité européen pour la prévention de la torture (CPT)%* et les recommandations
du Conseil des ministres du Conseil de I'Europe relatives a la protection des droits des
personnes atteintes de troubles mentaux3!, aux délinquants dangereux® et aux détenus
de longue durée®?, ainsi que les Régles pénitentiaires européennes.

a. Prononcé de la détention / réexamen périodique

42. La CourEDH a fixé des principes concernant la privation de liberté des personnes souf-
frant de troubles mentaux. L’auteur d’'une infraction ne peut ainsi étre condamné a une
peine privative de liberté en raison d’un trouble mental que sur la base d’une expertise
médicale. Le trouble doit en outre étre d’'une gravité telle qu'il justifie une privation de
liberté*. La mesure ne doit pas uniquement obéir a des considérations de nature thé-
rapeutique ou médicale, mais doit étre prononcée pour protéger la personne elle-méme
ou pour protéger autrui®.

43. Un autre principe important est que toute mesure de privation de liberté doit faire I'objet
d’un réexamen périodique®, afin de déterminer si les circonstances personnelles ou la
dangerosité de la personne justifient encore de maniére générale le maintien de la me-
sure®’. L’analyse du risque doit se fonder sur des éléments factuels, quant aux outils
utilisés a cette fin, ils doivent étre examinés réguliéerement afin de déceler tout préjugé
culturel, sexiste ou social®. Les pratiques en matiére d’évaluation devraient en outre
tenir compte du fait que la dangerosité d’un individu évolue au fil du temps, cette évo-
lution pouvant étre progressive ou soudaine®. Il importe par ailleurs de faire une dis-
tinction entre le risque que représente le détenu pour la communauté a I'extérieur de
I'établissement et le risque qu'il représente a l'intérieur de I'établissement?©,

b. Etablissements / personnel / principe de I’équivalence des soins

44. Conformément aux normes internationales et a la jurisprudence de la CourEDH, une
personne souffrant de troubles mentaux ne peut étre placée que dans une institution

%0 | es « Normes du CPT », en particulier CPT/Inf(2017)6, CPT/Inf (98) 12 et CPT/Inf (92) 3.

31 Recommandation Rec(2004)10 (troubles mentaux).

%2 Recommandation CM/Rec(2014)3 (délinquants dangereux).

3 Recommandation Rec(2003)23 (détenus de longue durée).

3 Art. 5, al. 1, let. e CEDH. La CEDH, par exemple, ne donne pas de définition de la notion de « trouble mental »; cf. CourEDH,
Winterwerp contre Pays-Bas, 24.10.1979, n° 6301/73, ch. 37, 39-40 ; CourEDH, Herczegfalvy contre Autriche, 24.09.1992,
n° 10533/83, ch. 63.

% Cf. Message ICRPD, 691 s. ; CourEDH, Stanev contre Bulgarie, 17.01.2012, n° 36760/06, ch. 146 ; CourEDH, Petschulies
contre Allemagne, 2.06.2016, n° 6281/13, ch. 61 ; CourEDH, Hutchison Reid contre Royaume-Uni, 20.02.2003, n° 50272/99,
ch. 52. LaICRPD arréte, ason art. 14, par. 1, let. b, que I'existence d’'un handicap ne justifie en aucun cas une privation de liberté.
% CCPR, GC 35, ch. 12 et 19; concernant le réexamen périodique, cf. aussi CCPR, A. contre Nouvelle-Zélande, 03.08.1999,

n°® 754/1997, ch. 7.2 ; CCPR, Dean contre Nouvelle-Zélande, 17.03.2009, n° 1512/2006, ch. 7.4; CCPR, Shafig contre Australie,
31.10.2006, n° 1324/2004, ch. 7.2.

37 Cf. KUNZLI/EUGSTER/SCHULTHEISS, p. 12, nbp 42.

3% Recommandation CM/Rec(2014)3 (délinquants dangereux), ch. 10, 11 et 30, let. a

39 Recommandation CM/Rec(2014)3 (délinquants dangereux), ch. 30, let. b.

40 Recommandation CM/Rec(2014)3 (délinquants dangereux), ch. 33.
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psychiatrique, un hopital ou un autre établissement jugé approprié*!. Pour que les au-
teurs d’infractions atteints d’'un handicap mental recoivent le traitement dont ils ont be-
soin, un transfert dans un centre adéquat devrait étre possible sans grand délai*2.

45. En vertu du principe de I'équivalence des soins, les personnes exécutant une mesure
doivent bénéficier des mémes soins que le reste de la population*®. Les conditions de
vie doivent étre aussi proches que possible de la vie normale des autres personnes de
sexe, de culture et d’age correspondants*.

46. Un autre critére utilisé pour juger de I'adéquation d’un établissement concerne ses ef-
fectifs, qui doivent étre comparables, en nombre et en composition, a ceux d'une insti-
tution psychiatrique ou d’un autre établissement de soins. L’établissement doit disposer,
notamment, d’un personnel médical et d’'un personnel spécialisé (psychologues, travail-
leurs sociaux) qualifié et en nombre suffisant*®, de matériel de diagnostic et de soins
idoine, de soins spécialisés appropriés, ainsi que de moyens de traitement adéquats,
réguliers et complets, y compris en fournitures de médicaments?. Les autorités compé-
tentes doivent par ailleurs procéder a des inspections réguliéres pour s’assurer de la
qualité des infrastructures et des prestations*’. L’absence de traitement médical ou de
transfert d’'une personne souffrant de troubles psychiques dans un établissement lui
permettant de bénéficier d’'un tel traitement peut constituer un traitement inhumain et
dégradant au sens de I'art. 3 CEDH.*®

c. Conditions de vie / principe de normalité / contacts avec le monde
extérieur

47. Conformément au principe de normalité, la vie dans les établissements servant a I'exé-
cution des mesures doit étre alignée aussi étroitement que possible sur les conditions
de vie a I'extérieur’®. La mesure doit avoir pour objectif supérieur la réinsertion de la
personne dans la société®. Le traitement doit par conséquent étre dispensé dans un

“LArt. 5, al. 1, let. e CEDH ; Régles pénitentiaires européennes, ch. 12.1 et 47.1 ; Régles Nelson Mandela, régle n° 109, ch. 1 ;
CPT/Inf (92) 3, ch. 43 ; CourEDH, Bergmann contre Allemagne, 7.01.2016, n° 23279/14, ch. 118 ; CourEDH, De Donder et De
Clippel contre la Belgique, 06.12.2011, n° 8595/06, ch. 106 ; CourEDH, Aerts contre la Belgique, 30.07.1998, n° 25357/94, ch.
46. Selon HekeR toutefois (cf. BSK STGB-HEER, n° 98 ad art. 59 CP), un placement exclusivement dans I'établissement le plus
approprié n’est pas impératif.

“2 CPT/Inf (92) 3, ch. 43 ; Régles Nelson Mandela, régle n° 109.

4 Recommandation Rec(2004)10 (troubles mentaux), art. 35, ch. 1 ; Rapport explicatif de la Recommandation Rec (2004)10,
ch. 248 ad art. 35.

4 Recommandation Rec(2004)10 (troubles mentaux), art. 9, ch. 1 ; Ml Principles, principes 8 et 13.

4 Art. 59 CP; art. 14 al. 2 ICRPD ; Régles pénitentiaires européennes, régle 47.1 en relation avec la régle 12.2, également
regle 12.1 ; Rapport explicatif de la Recommandation Rec(2004)10, ch. 250 ad art. 35 (nécessité de prendre régulierement I'avis
d’un psychiatre pour évaluer I'état de santé d’'un détenu) ; Régles Nelson Mandela, régle n°® 25, ch. 2 ; Ml Principles, principe 14;
CourEDH, Keenan contre Royaume-Uni, 03.04.2001, n°27229/95; CourEDH, Bergmann contre Allemagne, 07.01.2016,
n° 23279/14, ch. 125.

4 MI Principles, principe 14.

47 Ibid.

48 par éxemple CourEDH, Stawomir Musiat contre Pologne, 20.01.2009, n° 28300/06, notamment ch. 85 ss.; CourEDH, Riviére
contre la France, 11.10.2009, n° 33834/03; CourEDH, G. contre la France, 23.02.2012, n° 27244/09; CourEDH, Brand contre le
Pays-Bas, 11.05.2004, n°® 49902/99.

4 Régles pénitentiaires européennes, régle 5 ; Recommandation Rec(2003)23 (détenus de longue durée), ch. 4 ; Régles
Nelson Mandela, régle n° 5, ch. 1.

% CCPR, GC 35, ch. 19, 21; CCPR, Dean contre Nouvelle-Zélande, 17.03.2009, n°1512/2006, ch. 7.5;
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environnement aussi libre que possible et s’appuyer sur des moyens thérapeutiques
appropriés pour répondre aux besoins médicaux du patient et garantir la sécurité phy-
sique des tiers®™.

48. Les conditions de vie au sein de I'établissement doivent, idéalement, contribuer a un
environnement thérapeutique positif®2. Les intéressés doivent en particulier disposer
d'un espace de vie suffisant, doté d’un éclairage adéquat. lls doivent avoir la possibilité
de porter leurs propres vétements et étre autorisés a conserver certains effets person-
nels dans leur chambre.>® lls doivent bénéficier d’'une alimentation appropriée, en
termes tant quantitatifs que qualitatifs,> et pouvoir pratiquer leur religion.®®

49. Le traitement psychiatrique doit étre individualisé et, suivant le principe de normalité,
favoriser la réinsertion sociale et 'autonomie®®. Il doit comprendre des activités théra-
peutiques et de réhabilitation, incluant 'accés a I'ergothérapie, aux thérapies de groupe
et aux psychothérapies individuelles, ainsi qu’a I'art-thérapie, au théatre, a la musique
et au sport. Des activités de détente et de loisir doivent étre proposées aux personnes
placées, qui doivent aussi avoir accés a des offres de formation.®’

50. Les contacts avec le monde extérieur ne devraient pas étre limités inutilement. Le cas
échéant, les limitations doivent uniquement avoir pour but de protéger l'intéressé ou
des tiers ou de prévenir une infraction®8. L’accés a un avocat ou a une représentante
doit étre garanti dans tous les cas. La personne doit en outre pouvoir faire appel des
décisions la concernant®®.

51. L'individualisation du traitement implique la définition d’un plan d’exécution détaillé et
personnalisé pour chaque personne. Celui-ci doit si possible étre défini avec I'inté-
ressé ou son représentant et faire I'objet d’un réexamen périodique®°.

KUNZLI/EUGSTER/SCHULTHEISS, p. 13 ; CCPR, GC 21, ch. 11 s. ; Regles Nelson Mandela, regle n° 88, ch. 1

51 MI Principles, principes 8 et 9.

52 CPT/Inf (98) 12, ch. 32. Aux termes de I'art. 16 ICRPD, I'environnement doit favoriser la santé, le bien-étre, I'estime de soi, la
dignité et 'autonomie de la personne.

SSCPT/Inf (98) 12, ch. 34.

5 CPT/Inf (98) 12, ch. 35 ; cf. Rapport explicatif de la Recommandation Rec(2004)10 (troubles mentaux), ch. 65 s. ad art. 9.

%5 Principes pour la protection des personnes atteintes de maladie mentale et pour I'amélioration des soins de santé mentale,
principe 13.

%6 Cf. art. 9 et 10, par. 3, ICCPR (I'art. 10 ICCPR s'applique aussi, notamment, aux personnes placées dans des hopitaux ou des
établissements psychiatriques) ; CCPR, GC 35, ch. 21; CCPR, GC 21, ch.10; CCPR, Dean contre Nouvelle-Zélande,
17.03.2009, n° 1512/20086, ch. 7.5 ; Principes pour la protection des personnes atteintes de maladie mentale et pour I'amélioration
des soins de santé mentale, principes 9 et 13 ; Recommandation Rec(2004)10 (troubles mentaux), art. 9, ch. 1 ; Commentaire
de la Recommandation CM/Rec(2014)3 (délinquants dangereux), ch. 95 ; Regles Nelson Mandela, régle n° 89, ch.1 et 2;
KUNZLI/EUGSTER/SCHULTHEISS, p. 13.

57 CourEDH, Bergmann contre Allemagne, 07.01.2016, n° 23279/14, ch. 126-128 ; CPT, Rapport Suisse 2016, ch. 142.

%8 Recommandation Rec(2004)10 (troubles mentaux), art. 23 ; Rapport explicatif de la Recommandation Rec(2004)10, ch. 170
ad art. 23.

% Recommandation Rec(2004)10 (troubles mentaux), art. 25 ; Rapport explicatif de la Recommandation Rec(2004)10, ch. 182
ad art. 25.

8 Recommandation CM/Rec(2014)3 (délinquants dangereux), ch. 6 ; Recommandation Rec(2003)23 (détenus de longue durée),
ch. 9 et 11 ; Recommandation Rec(2004)10 (troubles mentaux), art. 12, ch. 1, et 19, ch. 2 (i) ; Ml Principles, principe 9.
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d. Traitement sans consentement

52. Un traitement ne peut étre administré qu’avec le consentement de la personne ou de
son représentant®! 2, Le consentement doit étre donné en connaissance de cause®.

53. Un traitement sans consentement ne peut étre dispensé sans consentement que si les
conditions suivantes sont réunies : la personne représente un danger pour elle-méme
ou pour autrui, il n’existe pas de mesure moins intrusive, la personne a été entendue
au préalable, un praticien de santé mentale qualifié, habilité par la loi, conclut que ce
traitement est urgent et nécessaire, et le traitement est prescrit par un médecin®. En
outre, le traitement sans consentement devrait toujours répondre a des symptémes cli-
niques spécifiques, étre proportionné a I'état de santé de la personne, s’inscrire dans le
plan d’exécution écrit et étre documenté®. Il convient d’envisager dans tous les cas le
recours a des mesures autres que la contrainte physique et I'isolement. Le personnel
des établissements devrait étre formé aux techniques de « désescalade »°.

54. En cas de traitement sans le consentement de l'intéressé, celui-ci doit étre informé,
sous une forme et dans un langage qui lui sont accessibles, de ses droits, du motif du
traitement et des conditions d’'un prolongement ou, a l'inverse, de la levée de la me-
sure®’. Le patient doit en outre étre associé, dans toute la mesure du possible, a la
planification de la suite du traitement®.

55. Différents organes de contr6le®® du domaine de la prévention de la torture jugent ad-
missible le recours, sous respect de conditions strictes’, a des mesures de restriction
de la liberté de mouvement. Le cas échéant, les mesures restreignant la liberté de mou-
vement et les mesures médicamenteuses doivent étre ordonnées par des praticiens de
santé mentale qualifiés, habilités par la loi, exclusivement a des fins thérapeutiques ou

61 Si I'accord doit étre donné par le représentant, il peut étre nécessaire de faire appel, dans certains cas, a une instance
indépendante afin d’éviter des conflits d'intérét potentiels entre la personne et son représentant. Cf. Rapport explicatif de la
Recommandation Rec(2004)10 (troubles mentaux), ch. 95 ad art. 12 ; art. 14 et 25 ICRPD; CRPD, GC 1, ch. 41.

62 Recommandation Rec(2004)10 (troubles mentaux), art. 12, ch. 2 ; CRPD, GC 1, ch. 42 ; Message ICRPD, 689 s. (art. 12) und
691 s. (art. 14).

8 Pour que la personne puisse donner valablement son consentement au traitement, elle doit étre informée de maniére suffisante
et compréhensible, dans un langage qui lui est accessible, du diagnostic, du but, de la méthode, de la durée probable et des
bénéfices escomptés du traitement, ainsi que des douleurs et des désagréments qui peuvent en résulter, des risques éventuels
et des effets secondaires, cf. Principes pour la protection des personnes atteintes de maladie mentale et pour I'amélioration des
soins de santé mentale, principe 11, ch. 2 ; art. 25, let. d, ICRPD ; CRPD, lignes directrices relatives a I'art. 14 de la Convention,
ch. 11.

8 CPT/Inf(2017)6, ch. 1.4, 2 et 5; CPT/Inf (92) 3, ch. 44 ; MI Principles, principe 11, ch. 8, et principe 16 ; Recommandation
Rec(2004)10 (troubles mentaux), art. 18 ; cf. Rapporteur spécial des Nations Unies, Rapport 2013, ch. 69.

% Une mention doit étre portée dans le dossier du patient et dans un registre approprié, avec indication notamment de la durée
(horaire de début et de fin), des circonstances et du motif de la mesure. Cf. WHO QualityRights Tool Kit, p. 83 ; Recommandation
Rec(2004)10 (troubles mentaux), art. 18 ; MI Principles, principe 11, ch. 10.

% WHO QualityRights tool kit, p. 83.

87 Cf. l'art. 12, par. 3 4 5, ICRPD; HCDH, Etude thématique ICRPD, ch. 45 ; Recommandation Rec (2004)10 (troubles mentaux),
art. 22 ; Rapport explicatif de la Recommandation Rec(2004)10, ch. 165 a 168 ad art. 22, et ch. 171 ad art. 23 ; CRPD, lignes
directrices relatives a I'art. 14 de la Convention, ch. 10 s.

% ||y a lieu de tenir compte, dans toute la mesure du possible, du droit & 'autodétermination de la personne souffrant de troubles
mentaux. La privation de liberté ne constitue en aucun cas un blanc-seing pour traiter par principe la personne sans son
consentement ; cf. MI Principles, principe 11, ch. 9 ; CPT/Inf (98) 12, ch. 41; art. 12, 14 et 25, let. d, ICRPD.

8 Cf. par exemple les avis du SPT, du CAT et du CPT.

0 CRPD, lignes directrices relatives a I'art. 14 de la Convention, ch. 12.

Page 19 sur 42



c Schweizerische Eidgenossenschaft Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter NKVF

Confédération suisse Commission nationale de prévention de la torture CNPT
Confederazione Svizzera Commissione nazionale per la prevenzione della tortura CNPT
Confederaziun svizra Cummissiun naziunala per la prevenziun cunter la tortura CNPT

National Commission for the Prevention of Torture NCPT

de diagnostic et jamais a titre de sanction ou pour la commodité d’autrui’®. A I'inverse
et contrairement aux normes fixées dans les Principes pour la protection des personnes
atteintes de maladie mentale et pour I'amélioration des soins de santé adoptés en 1991
(MI Principles), le Comité des droits des personnes handicapées (CRPD) des Nations
Unies, s’oppose a toutes les mesures de contrainte de nature médicale, notamment
médicamenteuse, de restriction de la liberté de mouvement et d’isolement, qu'il juge en
contradiction avec l'interdiction de la torture consacrée par I'art. 15 de la Convention
relative aux droits des personnes handicapées’. Pour le Comité, les principes de I'éga-
lité de traitement et de la non-discrimination doivent s’appliquer a tous les aspects de
la vie. L’'administration d’'un traitement sans consentement et des mesures restreignant
la liberté de mouvement n‘est selon ce méme Comité guére compatibles avec le respect
du droit a I'autodétermination des personnes atteintes d’un handicap mental™.

V. Exécution des mesures thérapeutiques institutionnelles au sens de I'art. 59 CP :
dispositions légales applicables

56. En droit interne, le recours a des mesures thérapeutiques institutionnelles se fonde prin-
cipalement sur les art. 56 et 59 du code pénal. La question des modalités de I'exécution
doit déja étre prise en compte au moment ou la mesure est prononcée’.

a. Conditions générales aux termes de I’art. 59 CP

57. A la différence de la peine, la mesure n’a pas pour but la réparation : ce n’est pas la
culpabilité de l'auteur qui est ici déterminante, mais sa dangerosité ou son risque de
récidive’. La mesure ne dépend donc pas de la peine encourue et n'est pas non plus
limitée par elle ; sa durée est fonction du but dans lequel elle est ordonnée’. Une me-
sure ne peut étre ordonnée que si une peine seule ne peut écarter le danger que 'auteur
commette d’autres infractions. En tant que peine subsidiaire, la mesure thérapeutique
a pour but de prévenir le risque de récidive tout en répondant aux considérations de
sécurité dans un cas concret et de permettre une amélioration de I'état psychique du
détenu’.

58. Concrétement, une mesure peut étre ordonnée aux conditions suivantes :
e lauteur qui souffre d’'un grave trouble mental a commis un crime ou un délit en

" MI Principles, principe 11, ch. 10 ; cf. CPT/Inf(2017)6, ch. 1.6 et 2.

2 CRPD, GC 1, ch. 40.

8 En ce sens, le CRPD va plus loin que d’autres organes des droits de 'homme en réclamant une application des normes des
Nations Unies qui tienne compte de I'évolution intervenue dans la société. Le rapporteur spécial sur la situation des handicapés
a résumé le point de vue du comité dans son avis relatif a 'observation générale n° 35 et demandé a celui-ci d’adapter ses normes
concernant la privation de liberté de personnes handicapées pour les aligner sur les dispositions de la Convention relative aux
droits des personnes handicapées, cf. Urgent request to amend the Human Rights Committee’s draft version of General Comment
No. 35 (CCPR/C/107/R.3) on Article 9 (Right to liberty and security of person) bringing it in line with the UN Convention on the
Rights of Persons with Disabilities, Submitted by Mr Shuaib Chalklen, UN Special Rapporteur on Disability, 27 May 2014.

4 WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 3.

s Conditions aux termes de I'art. 59 CP: WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 5 ss.

6 BAECHTOLD/WEBER/HOSTETTLER, p. 294.

7 Cf. KUNZLI/EUGSTER/SCHULTHEISS, p. 10.
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relation avec ce trouble (infraction et grave trouble mental) ;
e il est a prévoir que cette mesure le détournera de nouvelles infractions en relation
avec ce trouble (dangerosité de I'auteur)’®.

En outre, la mesure thérapeutigue institutionnelle doit permettre de contrer la dange-
rosité de l'auteur (adéquation de la mesure).

59. La relation entre l'infraction commise (crime ou délit)”® et le grave trouble mental est
donc une condition essentielle. Selon le législateur, en adoptant I'expression « trouble
mental » on renonce sciemment a une classification des maladies, si bien que tout
I'éventail des phénomeénes psychiques anormaux peut entrainer une mesure thérapeu-
tique®. Certains auteurs critiquent cependant que cette formulation se contente de men-
tionner un degré de gravité — qui peut étre trés variable — pour aider a interpréter la
norme, sans permettre toutefois de faire des distinctions d’ordre qualitatif®. Méme si la
doctrine juridique estime trés largement qu’il n’est pas nécessaire d’attester, dans le
cas de l'auteur, une dangerosité plus grande que celle qui se manifeste dans l'infraction
commise, HEER s’oppose a ce que I'on confére une importance excessive a l'infraction
aux fins de I'établissement d’un pronostic®.

60. Par dangerosité de l'auteur, il faut comprendre la vraisemblance d’une récidive, en lien
avec le grave trouble mental. La vraisemblance d’'une récidive doit exister au moment
du jugement et étre dirigée contre la collectivité ou méme contre une seule personne.
Une évaluation de la dangerosité, fondant un pronostic, est effectuée a cette fin, no-
nobstant les incertitudes et les faiblesses inhérentes a une telle évaluation que pointent
nombre d’auteurs®.

61. L’adéquation de la mesure thérapeutique institutionnelle est évaluée au regard de son
but et de sa nécessité, mais aussi au regard de la volonté de l'intéressé de se soumettre
a un traitement et de la possibilité a traiter son trouble®*. Ce n’est pas la guérison qui
est ici au cceur de la démarche, mais une thérapie particuliére centrée sur l'infraction®®.
Tout cela suppose, bien entendu, que la personne soit accessible a un traitement. Con-
formément a la jurisprudence du Tribunal fédéral, si une thérapie semble d’emblée

8 Art. 59, al. 1, CP. Le type de mesure appropriée dépend non pas de la peine encourue dans une comparaison abstraite, mais
des besoins pertinents de l'intéressé en I'espéce (TF, Cour de cassation pénale, 6S.621/1999 du ler décembre 1999, consid. 2b).
Les questions de la nécessité d’un traitement et des possibilités de traitement, ainsi que le choix du traitement concret, font I'objet
d’une expertise (ATF 118 IV 108, consid. 2a, p. 113 ; ATF 100 IV 142, consid. 3, p. 144 s.).

9 Si la loi le prévoit expressément, une mesure peut aussi étre prononcée dans le cas d’une contravention (art. 105, al. 3, CP).
Une partie de la doctrine conteste cependant cette interprétation au motif qu’elle serait contraire au principe de proportionnalité.
Cf. SCHWARZENEGGER/HUG/JOSITSCH, p. 155 ; BSK STGB-HEER, n° 42 ad art. 59 CP. Seule norme de ce type : art. 19a LStup.
80 Cf. Message CP 1998, 2075 s.

81 Cf. WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 7 ; STRATENWERTH, § 9 n° 9 s. Selon HEER, les praticiens ont de plus en plus tendance
a négliger le fait qu’un trouble mental d’'une gravité particuliére peut suffire a lui seul a motiver le prononcé d’'une mesure. Cf. &
ce sujet BSK STGB-HEER, n° 8, 12, 15 et 22 ad art. 59 CP.

82 Linfraction jugée doit exprimer la dangerosit¢é de lauteur, laquelle découle de son trouble mental.
WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 8 ; SCHWARZENEGGER/HUG/JOSITSCH, p. 162.

8 Cf. par exemple BSK STGB-HEER, n° 45 ad art. 59 CP ; HEER, RPS 2003, p. 420 s. ; HEER, Revue de I‘avocat 2005, p. 306;
KEEL, p. 135 ; BRUNNER, p. 36 ; ALBRECHT, Voraussetzungen, p. 23 s. ; ALBRECHT, PJA 2009, p. 1119 ss.

84 Cf. WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 8 S.

8 BSK STGB-HEER, n° 64 ad art. 59 CP.
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vouée a I'échec, elle ne doit pas étre prise en considération®®. Les auteurs et les juges
s’abstiennent, dans leur majorité, de fixer des exigences trop élevées concernant la
volonté de suivre un traitement. Parvenir a motiver l'intéressé a suivre un traitement
constitue fréqguemment le premier pas de la thérapie®.

62. Les lieux d'exécution des mesures thérapeutiques doivent étre séparés des lieux d'exé-
cution des peines®. Le traitement institutionnel s'effectue dans un établissement psy-
chiatrique approprié ou dans un établissement d'exécution des mesures. Le législateur
n’a pas défini les exigences auxquelles doit satisfaire une institution. Le Tribunal fédéral
élargit le cercle des lieux de placement possibles en concluant qu’il suffit que I'établis-
sement bénéficie des services d’'un médecin qui se rend régulierement sur place. L’éta-
blissement doit néanmoins posséder les équipements spécialisés nécessaires et un
personnel spécialement formé®. L’organisation et le personnel dont il dispose norma-
lement doivent lui permettre de satisfaire les besoins essentiels de celui qui y est placé
pour recevoir soins et assistance®. Toujours selon le Tribunal fédéral, I'offre de soins
et d’assistance doit répondre aux besoins, prioritaires, des intéressés®.

63. La privation de liberté entrainée par le traitement institutionnel ne peut en régle générale
excéder cing ans. Sur requéte de l'autorité d’exécution et aprés examen par le tribunal,
le juge peut prolonger la mesure de cing ans®. Dés lors, la durée de la mesure est
illimitée. Le Tribunal fédéral n’autorise toutefois qu’exceptionnellement la prolongation
d’une mesure au terme du délai initial de cing ans®:. La doctrine est d’avis que seul le
risque de commission d’infractions relativement graves est susceptible de justifier une
prolongation et que le respect du principe de proportionnalité doit étre examiné au re-
gard non seulement de la prolongation en tant que telle, mais aussi de sa durée®. Le
Tribunal fédéral a d’ailleurs conclu dans sa jurisprudence qu’il ressort trés clairement
du libellé de la loi qu'une prolongation d’'une durée inférieure a cinq ans peut étre envi-
sagée dans un cas particulier®. La durée de la mesure thérapeutique débute avec I'en-
trée en force et 'exécution du jugement et ceci indépendamment du fait que la personne
ait bénéficié d'un traitement préalable.®® Un séjour temporaire dans un établissment
sans traitement n’est acceptable que pour la durée qui est requise a I'identification d’un
établissement adéquat..®’

8 ATF 109 IV 73, consid. 3, p. 75 s.
87 Cf. BSK STGB-HEER, n° 78 ad art. 59 CP; TF, Cour de cassation pénale, 6S.248/2003 du 14 aodt 2003, consid. 7.

88 Art. 58, al. 2, CP. L’art. 59, al. 3, CP constitue ici une exception.

8 ATF 108 IV 81, consid. 3, p. 87.

% ATF 112 Il 486, consid. 4c, p. 490 ; ATF 114 11 213, consid. 7, p. 218 ; TF, 5A_607/2012 du 5 septembre 2012, consid. 8.1.
9L ATF 112 Il 486, consid. 5 et 6, p. 490 ss.

%2 Art. 59, al. 4, CP. Cf. WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 9.

% ATF 135 IV 139.

% Cf. BSK STGB-HEER , n° 128 ad art. 59 CP, HEER, RPS 2003, p. 210 ; STRATENWERTH, § 9 n° 40; TRECHSEL/PAUEN BORER,
n° 15 ad art. 59 CP.

% ATF 135 IV 139, consid. 2.4, p. 144.

% ATF 142 IV 105, notamment consid. 5.8.2, p. 118.

% ATF 142 IV 105, consid. 5.8.1, p. 116 ss., avec d’autres indications.
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64. Selon le Tribunal fédéral, un minimum de coopération peut étre attendu des intéres-
sés%. La disposition a se soumettre a un traitement ne constitue toutefois pas encore
un gage de la réussite de la thérapie. Bien souvent, 'adhésion de la personne n’est
véritablement gagnée que dans le cadre du traitement.

b. Conditions générales aux termes de I’art. 56 CP

65. Conditions du prononcé d’'une mesure conformément a I'art. 56 CP :

e une peine seule ne peut écarter le danger que l'auteur commette d’autres infrac-
tions (subsidiarité ; al. 1, let. a)*° ;

e l'auteur a besoin d’un traitement ou la sécurité publique I'exige (al. 1, let. b)% ;

o ['atteinte aux droits de la personnalité qui en résulte pour I'auteur n’est pas dispro-
portionnée (al. 2)°! ;

e lintéressé a fait I'objet d’'une expertise (al. 3)1°? ;

e un établissement approprié est disponible pour I'exécution de la mesure (al. 5)1%.

c. Conditions particuliéres aux termes de I’art. 59, al. 3, CP

66. En cas de risque avéré de fuite'®* ou de récidive, la mesure institutionnelle est exécutée
en milieu fermé®, L’auteur est alors placé dans un établissement spécialisé fermé ou
— pour autant que le traitement thérapeutique soit assuré par du personnel qualifié —

% TF, Cour de cassation pénale, S.69/2002 du 7 mai 2002, consid. 1.2 ; TF, Cour de cassation pénale, 6S.487/1995 du
15 septembre 1995, consid. 2c.

% Si une peine fondée sur la culpabilité est, en I'espéce, susceptible de satisfaire seule aux exigences de la prévention spéciale,
au sens de la protection de la collectivité, aucune autre mesure ne sera envisagée (MESSAGE CP 1998, 2074 ;
WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 11). En revanche, si elle ne peut, pour une raison ou une autre, répondre de fagon suffisante
aux besoins particuliers de la prévention spéciale, la priorité accordée a la mesure sera justifiée, indépendamment du fait qu’elle
puisse porter, a la liberté de la personne concernée, une atteinte plus sévere ou plus Iégere que la peine (MESSAGE CP 1998,
2074 ; BSK STGB-HEER, n° 31 ad art. 56 CP ; WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 11). Les praticiens critiquent cette norme car
il est souvent impossible d’évaluer avec une précision suffisante I'effet préventif d‘'une peine notamment.

100 Cf. STRATENWERTH, § 9 n° 23 ; cf. WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 12. Si I'exigence de l'efficacité escomptée d'un
traitement fait défaut, il y a lieu de renoncer a une mesure thérapeutique institutionnelle et d’envisager, le cas échéant, un
internement au sens de l'art. 64 CP.

101 | "atteinte aux droits de la personnalité qui en résulte pour l'auteur ne doit pas étre disproportionnée au regard de la
vraisemblance qu’il commette de nouvelles infractions et de leur gravité. Le principe de la proportionnalité acquiert une grande
importance, méme si les principes généraux consacrés par les art. 5 et 36 Cst. s’appliquent sans préjudice de I'art. 56, al. 2, CP
(cf. WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 13). Le principe de proportionnalité est ici interprété en ce sens que la mesure de slreté
doit refléter non seulement la nature et la gravité de l'infraction commise, mais aussi le degré de vraisemblance d’une récidive et
la nature et la gravité des infractions que lintéressé pourrait potentiellement commettre (cf. ScHuLTz, p. 162 s.;
WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 13). Le type et les modalités concrétes de I'exécution entrent aussi en ligne de compte.

192 pour ordonner une mesure thérapeutique institutionnelle, le juge se fonde sur une expertise, dans laquelle sont évaluées la
nécessité et les chances de succés d’un traitement, la vraisemblance que 'auteur commette d’autres infractions et la nature de
celles-ci, et les possibilités de faire exécuter la mesure (cf. WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 14).

108 Une institution adaptée est une condition impérative pour pouvoir ordonner une mesure. Par cette disposition, les juges sont
invités a intégrer véritablement tous les parametres dans leur réflexion et a s’interroger sur la possibilité de mettre en ceuvre leur
décision (cf. BSK STGB-HEER, n° 84 ad art. 56 CP).

1041 'y a risque avéré de fuite lorsque l'intéressé est fermement et durablement résolu a s'évader et qu'il posséde les aptitudes
physiques, intellectuelles et psychiques pour planifier son projet et le mener a bien. Cf. HEER, Massnahmen, p. 131 ; cf.
WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 23.

105 Art. 59, al. 3, CP. Cf. WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 19.
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dans un établissement pénitentiaire. A la différence de l'art. 64 CP, l'art. 59, al. 3, CP
ne mentionne pas d’infractions particuliéres?°®.

67. La doctrine critique ce libellé au motif que le risque de récidive est déja une condition
générale pour le prononcé d’'une mesure thérapeutique institutionnelle — une condition
qui est toujours remplie, comme le montre une interprétation littérale de la disposition®’.
L’exécution des mesures de ce type devrait donc toujours se faire en milieu fermé. Les
travaux préparatoires de la modification du code pénal posaient aussi comme exigence
I'existence d’un danger qualifié. Le TF préne également cette interprétation qui s’écarte
du libellé, lequel n’est pas, selon HEER!®, appliqué concrétement®®,

68. Si la mesure est exécutée dans un établissement pénitentiaire, celui-ci doit disposer du
personnel qualifié nécessaire pour assurer le traitement thérapeutique!®. Pour NOLL et
BAECHTOLD/WEBER/HOSTETTLER, des offres de traitements intensifs centrés sur I'infrac-
tion et des interventions de nature psychothérapeutique ne remplissent pas a eux seuls
les exigences d’un traitement thérapeutique institutionnel*!!. Des caractéristiques d’un
tel traitement sont, notamment, l'intensité et le degré de confrontation, des éléments
fondés sur le modéle de la communauté thérapeutique, un personnel qualifié, des in-
frastructures idoines et un dispositif de gestion de la qualité. Partant, le traitement ne
peut se limiter 8 un accompagnement psychothérapeutique de I'exécution?!?,

69. Dans sa jurisprudence récente, le Tribunal fédéral reléve, de maniére solidement moti-
vée, que la question du placement dans un établissement fermé au sens de l'art. 59,
al. 3, CP concerne les modalités d’exécution et qu’elle est dés lors du ressort non pas
du tribunal, mais des autorités d’exécution compétentes. Le tribunal peut formuler des
considérations a ce sujet, mais il ne saurait ordonner le placement dans le dispositif de
son jugement. 13

106 Cf. WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 21.

107 Cf. WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 23 ; STRATENWERTH/WOHLERS, n° 7 ad art. 59 CP ; TRECHSEL/PAUEN BORER, n° 14
ad art. 59 CP, BSK STGB-HEER, n° 105 ad art. 59 CP ; HEER, Massnahmen, p. 130.

108 Cf. BSK STGB-HEER, n° 105 et 105a ad art. 59 CP.

108 Selon la jurisprudence du Tribunal fédéral, il doit s’agir d’'une dangerosité concréte et hautement vraisemblable. Cf. & ce sujet
BSK STGB-HEER, n° 105 ad art. 59 CP ; WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 23.

10 Art, 59, al. 3, CP. Cf. WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 24.

11 Cf. NoLL, p. 260 ; NOLL/GRAF/STURM/URBANIOK, p. 1556 ; cf. BAECHTOLD/WEBER/HOSTETTLER, p. 307 Ss.

12 NoLL, p. 260 ; NOLL/GRAF/STURM/URBANIOK, p. 1554. Pour BAECHTOLD/WEBER/HOSTETTLER, les mesures de traitement
thérapeutique exigent, pour pouvoir étre dispensées avec le professionnalisme requis, une séparation entre les quartiers servant
a I'exécution des mesures thérapeutiques et ceux destinés a I'exécution pénale. Cf. BAECHTOLD/WEBER/HOSTETTLER, p. 307 ss.
13 ATF 142 IV 1, consid. 2.5, p. 10.
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Constatations et recommandations concernant le prononcé!!* de mesures
thérapeutiques institutionnelles au sens de I'art. 59 CP

a. Examen aintervalles réguliers et prolongation de la mesure

70. Le droit international prévoit que toute mesure de privation de liberté doit faire I'objet
d’un examen a intervalles réguliers®®. |l s’agit de déterminer en particulier si les circons-
tances personnelles ou la dangerosité de la personne en général justifient encore I'at-
teinte a ses droits fondamentaux*®. La possibilité de prolonger une mesure au-dela du
délai de cing ans selon l'art. 59, al. 4, entrée en vigueur suite a la révision du CP en
2007, a été critiquée pour des motifs tenant a I'état de droit, car elle permet de facto de
maintenir une mesure thérapeutique institutionnelle pour une durée indéterminée!!’.
Méme si le TF souligne le caractére exceptionnel de cette possibilité!8, la Commission
a constaté que la prolongation de mesures est plus souvent la régle que I'exception
gu’elle devrait étre selon la jurisprudence fédérale. Dans les cas qu’elle a observés, la
mesure a été prolongée soit parce que les progrés réalisés durant la thérapie ont été
jugés insuffisants, soit parce que la personne placée n’a pas pu mettre a I'épreuve les
progres, pourtant notables, qu’elle avait réalisés faute d’un allégement dans I'exécution.

71. Aprés avoir analysé différentes décisions de prolongation dans leur échantillon, WE-
BER/SCHAUB/BUMANN/SACHER constatent que les jugements ne sont fréquemment que
sommairement motivés et qu’ils ne consistent bien souvent qu’en une synthese de rap-
ports thérapeutiques. lls en déduisent que les juges ne semblent pas procéder a un
examen approfondi de la proportionnalité de la mesure, mais qu'ils se contentent géné-
ralement d’approuver la prolongation recommandée par les autorités d’exécution!®. Or
a mesure que la durée de la mesure augmente, 'examen de la proportionnalité doit
satisfaire a des exigences élevées'?. La mesure est souvent prolongée au motif que la
personne placée n‘aurait pas été en mesure de « prouver » son aptitude a vivre norma-
lement lors des allégements opérés dans I'exécution. Pour les auteurs, cet argument
n’est pas pertinent'?!. La doctrine fixe comme conditions a la prolongation d’'une mesure
une motivation spécifique et I'examen de mesures de substitution’??. WE-

114 N'ayant pas procédé, dans le cadre de ses visites, & un examen détaillé des jugements, la Commission ne s’exprime pas sur
des aspects touchant au prononcé des mesures. Elle renvoie, a cet égard, a I'analyse approfondie d’'une sélection de jugements
efectuée par WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER dans leur étude. La Commission s’est penchée en revanche sur les questions
relatives a la prolongation des mesures.

15 CCPR, GC n° 35, ch. 12 et 19 ; concernant I'examen a intervalles réguliers, cf. aussi CCPR, A. contre Nouvelle-Zélande,
03.08.1999, n° 754/1997, ch. 7.2 ; CCPR, Dean contre Nouvelle-Zélande, 17.03.2009, n°® 1512/2006, ch. 7.4; CCPR, Shafiq
contre Australie, 31.10.2006, n° 1324/2004, ch. 7.2 ; cf. aussi a ce sujet la Recommandation CM/Rec(2014)3 (délinquants
dangereux), ch. 10, 11, 30, let. a, et 30, let. b.

116 Cf, KUNZLI/EUGSTER/SCHULTHEISS, p. 12, nbp 42.

117 Cf. WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, référence bibliographique a la nbp 67, p. 10.

118 Cf. ibid., nbp 69, p. 10.

19 Cf. ibid., p. 72.

120 Cf, BSK STGB-HEER, n° 128 ad art. 59 CP.

121 \WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 72.

122 \WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 10 avec d’autres indications.
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BER/SCHAUB/BUMANN/SACHER soulignent aussi, a juste titre, qu’une libération condition-
nelle doit étre prononcée ou d’autres options envisagées si le trouble mental de l'inté-
ressé n’est plus d’une gravité telle qu'’il justifie le maintien de la mesure?,

La Commission partage I'avis exprimé par les auteurs dans leur étude. Elle re-
commande aux autorités d’exécution de procéder, avant toute prolongation, a un
examen minutieux de la proportionnalité de la mesure et, le cas échéant, d’envi-
sager d’autres formes d’exécution qui tiennent compte des progrés thérapeu-
tiques réalisés.

WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER pointent aussi des différences cantonales concernant
le moment ou la prolongation est prononcée. Se référant a la jurisprudence du TF, ils
jugent problématique, au regard des droits fondamentaux, la pratique manifestement
prédominante dans certains cantons consistant a prolonger une mesure immédiatement
avant ou méme aprés qu’elle se termine. Les personnes placées se trouvent alors en
exécution de mesure sans décision judiciaire valable, de sorte que pour la période com-
prise entre les deux jugements une détention pour des motifs de sireté doit étre ordon-
née. Or les modalités de ce type de détention sont manifestement incompatibles avec
le mandat de traitement découlant de I'art. 59 CP. Pour les auteurs, en s’accommodant
de ce décalage temporel et de la détention pour des motifs de slreté qui en résulte, les
autorités d’exécution violent I'art. 5, par. 1, let. a, CEDH?*, La CNPT partage ce point
de vue et recommande aux autorités d’exécution, en s’appuyant sur la jurispru-
dence du TF*?5, d’examiner une éventuelle prolongation de la mesure avant la fin
effective du délai de cing ans.

Constatations et recommandations concernant ’exécution des mesures
thérapeutiques institutionnelles au sens de I'art. 59 CP

a.

Indices de traitements inhumains

74. Aucun indice de mauvais traitements ou de traitements inhumains de la part du person-

b.

nel n’a été porté a la connaissance de la Commission, qui a pu constater dans I'en-
semble que les personnes placées sont bien traitées.

Fouilles corporelles

75. Les fouilles corporelles se font généralement en deux temps, a l'arrivée dans I'établis-

sement.

123 WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 73.
124 |pid., p. 73 s.
125 TF, 1B_6/2012 du 27 janvier 2012, consid. 3.3.
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c. Cadre institutionnel et conditions matérielles de détention

76. Le traitement thérapeutique s'effectue, aux termes de l'art. 59, al. 2, CP, dans un éta-
blissement psychiatrique approprié ou dans un établissement d'exécution des mesures
(voir ch. 62). Selon l'art. 59, al. 3, CP, il peut aussi étre effectué dans un établissement
pénitentiaire au sens de l'art. 76, al. 2, CP dans la mesure ou le traitement thérapeutique
nécessaire est assuré par du personnel qualifié. Un établissement est jugé approprié
deés lors qu’il dispose de l'infrastructure et des locaux requis, de personnel spécialisé
ddment formé et d’'un cadre thérapeutique.

77. Conformément aux dispositions internationales, I'établissement d’exécution des peines
et des mesures doit posséder dans tous les cas d’un espace approprié, assurant des
conditions de luminosité satisfaisantes, et compter des effectifs spécialisés en nombres
suffisants pour garantir un environnement thérapeutique favorable (voir ch. 48). Dans
les établissements visités, I'espace et la luminosité étaient généralement adéquats. Il
convient de souligner en particulier l'infrastructure moderne des établissements fermés
servant spécifiquement a I'exécution des mesures, comme 'EP Soleure ou I'établisse-
ment Curabilis, qui permet d’instaurer un cadre thérapeutique adapté. Dotées d’équipe-
ments récents, les cellules sont lumineuses et bien aérées. Les espaces sont répartis
par groupes d’habitation, au sein desquels les personnes placées ont le plus souvent
accés a des cuisines équipées et a des espaces de vie accueillants. lls ont aussi accés
a des douches pour leur toilette quotidienne et peuvent utiliser librement des machines
a laver. De maniére générale, les établissements possédent des espaces extérieurs de
bonne taille, qui leur permettent de proposer une variété d’activités sportives.

78. L’EP Lenzburg et les Etablissements de la Plaine de I'Orbe (EPO) sont les deux centres
d’exécution pénale qui ne possédent pas de quartier spécifique pour I'exécution des
mesures!?®, Au vu de la conception originelle des infrastructures, axée sur I'exécution
des peines, les sections réservées a I'exécution des mesures dans les établissements
pénitentiaires de Pdschwies et de Thorberg ne répondent pas véritablement aux exi-
gences d’ordre thérapeutique. Les deux établissements s’efforgaient néanmoins mani-
festement de se rapprocher le plus possible du cadre thérapeutique requis en procédant
a diverses adaptations, notamment de nature architecturale. La Commission juge par
contre problématique le placement de personnes condamnées a une mesure thérapeu-
tique institutionnelle dans un cadre d’exécution ordinaire, ou les possibilités de traite-
ment sont trés restreintes (voir ch. 84).

d. Bases conceptuelles : concepts d’exécution des mesures

79. Nonobstant les particularités institutionnelles des établissements d’exécution des me-
sures et leurs compétences respectives concernant le traitement de divers troubles psy-
chiatriques, les interventions se fondaient en général sur une approche de communauté

126 | a direction a indiqué que I'établissement n’accueillait guére plus de personnes exécutant une mesure depuis I'ouverture de
I'Etablissement pénitentaire de Soleure.
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81.

82.
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thérapeutique, concrétisée de différentes maniéres. Tous les centres visités propo-
saient des thérapies individuelles et des thérapies de groupe, ainsi que des pro-
grammes spécifiques pour le traitement des dépendances et des programmes centrés
sur l'infraction destinés aux délinquants sexuels ou violents. La Commission a constaté
des différences dans les approches conceptuelles et la mise en ceuvre du modéle de
communauté thérapeutique : alors qu’en Suisse alémanique, les établissements appli-
quent, dans leur majorité, un concept d’exécution fondé sur trois ou quatre piliers et
combinant thérapie, encadrement socioprofessionnel et groupe thérapeutique avec en-
cadrement sociopédagogique, la Clinique de psychiatrie forensique de Rheinau et le
nouveau établissement Curabilis privilégient quant & eux la thérapie forensique. L’Eta-
blissement d’exécution des mesures de Bitzi est le seul en Suisse a appliquer un con-
cept fondé sur quatre piliers, qui intégre aussi la sécurité comme élément central auto-
nome de I'exécution et qui vise clairement a promouvoir les compétences fondamen-
tales et 'autonomie des intéressés.

La Commission a observé a plusieurs reprises que les différences dans les approches
conceptuelles ont une influence négative sur le déroulement thérapeutique de la me-
sure, en particulier en cas de changement fréquent d’institution.

Au vu de ses constatations, la Commission estime que les concepts d’exécution
des mesures devraient suivre une approche de communauté thérapeutiqgue met-
tant I’accent sur une thérapie forensique individuelle ou de groupe et sur I’'inté-
gration sociale et professionnelle. Un concept d’exécution des mesures qui a fait
ses preuves est celui qui se fonde sur au moins trois piliers, dans lequel une
grande importance est accordée non seulement au traitement psychiatrique, mais
aussi au groupe thérapeutique, a ’encadrement socioprofessionnel et a la sécu-
rité, et qui, sur la base du principe de normalité vécue, promet des résultats en
termes de réinsertion sociale. Si des formes de thérapies différenciées sont sans
doute utiles pour répondre aux différents besoins des détenus, la Commission
encourage les concordats d’exécution pénale et les directions des établisse-
ments a créer des bases conceptuelles aussi uniformes que possible.

Cadre thérapeutique

En raison des différences d’ordre conceptuel évoquées, le cadre thérapeutique differe
d’'un établissement a l'autre et ne cible pas les mémes priorités. A I'Etablissement d’exé-
cution des mesures de Bitzi et a 'EP Soleure, 'accent est mis sur les activités du groupe
thérapeutique et sur les occupations, qui remplissent une fonction importante dans la
structuration de la journée. Dans l'institution genevoise Curabilis et dans la Clinique de
psychiatrie forensique de Rheinau, c’est la thérapie forensique de type individuelle, qui
est au cceur de la démarche. Les offres d’occupations destinées a promouvoir I'autono-
mie et les activités en groupe thérapeutique y sont en revanche restreintes.
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C’est dans les établissements servant spécifiquement a I'exécution des mesures que la
durée d’enfermement en cellule est la plus bréve. Grace a la présence majoritaire dans
ces institutions de groupements thérapeutiques, les personnes placées jouissent d’'une
plus grande liberté de mouvement que dans les structures servant a I'exécution pénale
ordinaire. Aux EPO et a 'EP Lenzburg, les personnes exécutant une mesure, notam-
ment celles qui sont placées dans un cadre d’exécution normale, sont soumises aux
mémes restrictions que les détenus condamnés a une peine : elles n’ont généralement
droit qu’a une heure de promenade par jour et I'offre d’activités sportives et de loisirs
est limitée. Il en va de méme des personnes placées dans un cadre d’exécution normale
dans les établissements pénitentiaires de Thorberg et de Péschwies!?’. Un régime de
détention strict avec de longues périodes d’enfermement en cellule est peu
adapté. Les heures d’enfermement en cellule devraient étre diminuées chaque
fois que c’est possible, en tenant compte des objectifs individuels de I’exécution.

Dans les établissements d’exécution des peines visités, la Commission a rencontré a
plusieurs reprises des personnes condamnées a une mesure qui étaient placées dans
un cadre d’exécution normale ou dans un établissement de détention avant jugement,
parfois pendant de longues périodes, jusqu’a ce qu’une place de thérapie appropriée
se libére. Les possibilités de suivre une thérapie étant extrémement restreintes dans les
établissements pénitentiaires, 'accés a des traitements ne peut se faire sur une base
réguliére et les intéressés sont généralement soumis au régime de détention ordinaire.
Les placements jugés problématiques par WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER dans leur
étude montrent également que des personnes passent parfois des périodes prolongées
dans un cadre d’exécution normale sans traitement thérapeutique adéquat. On ne peut
dés lors pas parler, dans ces cas, d’une exécution de la mesure thérapeutique conforme
a la loi. Le TF a lui aussi relevé dans sa jurisprudence que la pratique consistant a
maintenir une personne des semaines, voire des mois ou des années durant, en déten-
tion provisoire ou dans un établissement pénitentiaire dans l'attente qu’une place se
libere dans un établissement thérapeutique est contraire au but méme de la mesure.
Cela étant, une mesure ne peut pas étre considérée comme vouée a I'échec simple-
ment parce qu’une place dans un établissement approprié n’est pas disponible!?®. Au
vu des possibilités thérapeutiques restreintes, le placement en détention provi-
soire ou dans un établissement d’exécution des peines est contraire a une exé-
cution de la mesure conforme a laloi, ou du moins retarde le début du traitement
thérapeutique et peut ainsi nuire au succes de la mesure. Il faut donc veiller,
méme dans un cadre normal d’exécution des peines, a garantir dés le début I’ac-
cés a un traitement thérapeutique adapté au trouble mental de I'intéressé.

Le manque de compétences linguistiques des intéressés rend parfois plus difficiles les
progres thérapeutiques et peut méme entrainer 'abandon de la thérapie, si bien que de

127 Ce constat concerne plus particuliérement les personnes exécutant une mesure dans I'établissement pénitentiaire de
P&schwies, qui sont placées dans un cadre d’exécution normale et dont le régime de détention est des lors identique a celui des
personnes purgeant une peine. A l'inverse, les personnes placées dans le quatrier de psychiatrie forensique de I'établissement
bénéficient d’une structure journaliere adaptée a leurs besoins thérapeutiques.

128 Cf. TF, Cour de cassation, 6A.20/2006 du 2 mai 2006, consid. 4.5 ; BSK STGB-HEER, n° 100c ad art. 50 CP.
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nombreux établissements d’exécution des mesures ont tendance a refuser d’accueillir
des allophones. La Commission comprend que d’un point de vue thérapeutique I'accueil
d’allophones n’est pas toujours judicieux. Elle déplore néanmoins la rigidité du systéme
et regrette notamment que des personnes franco- ou italophones n’aient jamais, ou
que rarement, la possibilité d’effectuer leur mesure dans un établissement en Suisse
alémanique.

f. Acces aune prise en charge médicale et psychiatrique

86. Tous les établissements d’exécution des mesures visités possédaient un service — gé-
néralement interne — de santé somatique et psychiatrique, disposant d’'un équipement
approprié et bien doté en personnel. L'accent était mis, dans tous les établissements
sans exception, sur le traitement psychiatrique des personnes placées. Cette prise en
charge était assurée, le plus souvent, par le service psychiatrique cantonal, qui interve-
nait en tant que prestataire externe.

87. Des différences considérables ont été constatées dans les modalités de I'offre théra-
peutique. Elles résultent pour I'essentiel de différences d’ordre conceptuel dans le cadre
thérapeutique proposé, comme évoqué ci-dessus (voir chapitre e). La plupart des éta-
blissements alémaniques privilégient la thérapie de groupe, centrée sur les groupes
d’habitation et les activités occupationnelles. De maniére générale, une heure par se-
maine est consacrée a la thérapie individuelle. Les personnes placées ont souvent dé-
ploré cette fréquence pendant leurs entretiens avec la délégation de la CNPT. Dans
I'établissement Curabilis a linverse, la thérapie individuelle fait partie intégrante de
I'offre thérapeutique quotidienne, tandis que la thérapie de groupe y occupe une place
plutdt marginale. La thérapie institutionnelle devrait offrir un mélange équilibrée
entre la thérapie de groupe et la thérapie individuelle, adaptée aux besoins spé-
cifiques des intéressés. La prise en charge thérapeutique devrait s’orienter selon
ce principe.

88. La Commission a aussi relevé des différences notables entre les établissements con-
cernant la gestion des données médicales confidentielles. Alors que certaines institu-
tions, principalement en Suisse alémanique, suivent une approche pragmatique qui pré-
voit 'échange d’informations pertinentes du point de vue thérapeutique au sein de
groupes interdisciplinaires dés lors que I'exécution au quotidien le requiert, en Suisse
romande, les pratiques sont plutdt restrictives??®. Il ressort des constatations faites par
la CNPT qu’une application stricte du secret médical dans le quotidien de I'exécution
tend a rendre plus difficiles les échanges, pourtant essentiels pour la thérapie, entre
tous les intervenants, ce qui peut en définitive prétériter le progrés thérapeutique des
intéressés. Sous réserve des dispositions sur la protection des données, la Com-

128 Pour un exemple d’approche pragmatique fondée sur I'échange interdisciplinaire d‘informations, cf. Konkordat-NWI, Stan-
dards offener und geschlossener Massnahmenvollzug, ch. 6.3, p. 14.
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mission recommande aux établissements de traiter cette question avec pragma-
tisme et d’opter pour des pratiques qui ne compromettent pas le succés des thé-
rapies.

Plans d’exécution de la mesure

Conformément a l'art. 90, al. 2, CP, I'établissement doit élaborer, avec la personne pla-
cée, un plan d’exécution de la mesure!®C. Ce plan porte sur le traitement du trouble
mental, de la dépendance ou du trouble du développement de la personnalité et sur les
mesures thérapeutiques en vue d’éviter la mise en danger de tiers. Les personnes pla-
cées ont donc droit a I'établissement d’un plan d’exécution!3, qui devrait étre élaboré
des leur admission. Le plan de traitement devrait étre a disposition des personnes pla-
cées au plus tard trois mois apres leur placement.

WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER relévent que 8 % des intéressés dans leur échantillon
ne disposaient toujours pas d’un plan d’exécution plus de six semaines apres leur arri-
vée dans I'établissement’®2, La Commission a elle aussi constaté régulierement que
des personnes séjournaient depuis plusieurs mois, et dans un cas méme depuis plus
de trois ans, dans un établissement sans qu’un plan n’ait été défini. Elle a déploré cette
pratique, en particulier lors de ses visites a 'EP Thorberg et a I'établissement Curabilis.
Dans cette derniére institution, seul un tiers environ des personnes placées disposaient
d’un plan d’exécution (état en avril 2016). La Commission a également rencontré des
plans d’exécution qui n’avaient pas été régulierement mis a jour.

L’examen de la qualité des plans d’exécution souléve régulierement la question de la
suffisante concrétisation des objectifs de I'exécution et du traitement, qui doivent étre
formulés de maniére précise et compréhensible. Comme le signalent également WE-
BER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, les plans d’exécution sont plutét sommaires dans les
établissements d’exécution des peines et généralement plus clairs et plus concrets dans
les centres spécialisés dans I'exécution des mesures ou les cliniques psychiatriques. I
convient de souligner la qualité des plans d’exécution a Bitzi et dans les EPO, ou ils
peuvent étre qualifiés d’exemplaires. Les objectifs y sont formulés de facon claire et
précise et un lien concret y est établi avec le trouble et le comportement des intéressés.
WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER saluent également la grande transparence et la pré-
cision avec lesquelles sont planifiées les étapes de I'exécution et les allégements dans
I'exécution dans les EPO : la perspective d’un allégement dans I'exécution donne un
horizon tangible a la personne placée et 'incite concrétement a s’investir de maniére
aussi constructive que possible dans le traitement. Pour les auteurs, il convient de re-
lever également que dans les EPO, les plans d’exécution font I'objet d’'une mise a jour
réguliere, permettant de dresser un bilan de chaque phase de I'exécution et rendent

130 MESSAGE CP 1998, 2124.

131 BSK STGB-HEER, n° 16 ad art. 90 CP. Cf. aussi a ce sujet WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 68, et les explications
concernant les recommandations du Conseil de 'Europe sous le ch. 51.

182 Cf, aussi a ce sujet WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 66 ss.
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compte en détail de la réalisation, ou a l'inverse, de la non-réalisation d’un objectif'*, II
ressort en outre des entretiens avec les personnes détenues que la compréhension des
objectifs et du contenu des plans d’exécution est une condition importante pour que
puissent réaliser des progrés thérapeutiques.

Des différences ont aussi été observées entre les établissements dans I'élaboration de
ces plans : dans les centres de mesures en Suisse alémanique, les plans sont généra-
lement établis par la direction en collaboration avec les intéressés, tandis qu’en Suisse
romande, ce sont avant tout des psycho-criminologues spécialement formés de I'office
d’exécution des peines qui sont chargés de leur élaboration. Méme si ces experts s’en-
tretiennent personnellement avec les personnes placées, ils ne les suivent pas au quo-
tidien durant I'exécution, d’ou le caractere abstrait et peu concret des objectifs souvent
relevé par la Commission dans les plans qu’elle a examinés. La CNPT déplore aussi
que les autorités d’exécution ne soient pas informées en détail du contenu des plans
d’exécution établis dans chaque cas!®. L’autorité d’exécution doit toujours recevoir une
version actualisée du plan, afin qu’elle sache quels sont les objectifs concrets qui ont
été convenus avec l'intéressé et qu’elle puisse prendre ses décisions en tenant compte
de tous les éléments pertinents.

Les plans d’exécution de la mesure doivent étre élaborés ensemble avec les in-
téressés, au plus tard trois mois aprés leur placement et doivent étre mis a jour
régulierement durant toute la durée de I’exécution ; tous les services doivent étre
informés du contenu de ces plans. S’agissant d’un instrument important de la
pratique de I’exécution, il y a lieu de formuler des objectifs concrets et compré-
hensibles.

Application de mesures restreignant la liberté!3

i. Sanctions disciplinaires

La Commission s’est penchée, dans tous les centres visités, sur la pratique en matiére
de mesures disciplinaires et a contrdlé a cette fin les registres ou sont consignées les
décisions administratives®®®. Il est apparu que les pratiques different en fonction de
l'orientation de I'établissement : dans les établissements spécialisés dans I'exécution
des mesures, les infractions a la discipline sont régulierement sanctionnées, I'accent
étant néanmoins mis sur I'effet thérapeutique de la sanction. Alors que la direction de
la Clinique de psychiatrie forensique de Rheinau avait indiqué que I'établissement
s’abstenait en principe de sanctionner les personnes placées, la Commission a constaté

133 Ibid., p. 67.

134 Cf. ibid., p. 67.

135 e terme « mesures de restreignant la liberté » englobe toute mesure restreignant, au sein de I'établissement, la liberté de
mouvement des personnes placées, telles que les sanctions disciplinaires, les mesures de slreté et de protection et I'application
de moyens de contrainte.

136 |_e détail des constatations faites dans ce domaine figure dans le rapport de visite adressé a chaque établissement.
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gue le personnel recourait parfois a des sanctions thérapeutiques, comme le confine-
ment en chambre, sans que ces mesures fassent I'objet d’'une décision formelle sus-
ceptible d’étre contestée par les intéressés!®’. Une autre institution appliquait un sys-
teme de sanctions a deux niveaux, qui avait pour résultat qu’'une méme infraction, pou-
vait donner lieu a des sanctions différentes. Dans les établissements pénitentiaires, les
infractions aux régles sont poursuivies conformément au réglement ou aux dispositions
légales applicables. La difficulté dans ce cas est que des sanctions ordinaires sont pro-
noncées aussi pour des infractions liées au trouble psychiatrique. Dans tous les centres
visités, il arrive régulierement que des personnes exécutant une mesure soient placées
en cellule d’arrét pour des infractions répétées. Si la Commission a constaté avec
satisfaction, en reégle générale, que la mesure était proportionnée et que I'accés
aux thérapies individuelles et de groupe restait garantie pendant I’exécution des
arréts'®, elle n’en recommande pas moins aux établissements de tenir compte
du trouble psychique des intéressés lorsqu’ils imposent des sanctions et de tou-
jours peser soigneusement les conséquences d’un placement en cellule d’arrét
du point de vue de la thérapie.

ii. Mesures de slreté et de protection en cas de mise en danger de la per-
sonne elle-méme ou d’autrui

Dans les établissements pénitentiaires'® visités, et dans certains centres fermés ser-
vant a I'exécution des mesures, des personnes étaient régulierement placées, souvent
pendant plusieurs mois, voire pendant plusieurs années, notamment a Champ-Dol-
lon!%°, dans des cellules de sécurité ou des quartiers de haute sécurité suite a des inci-
dents dirigés la plupart du temps contre le personnel. Un placement en cellule de sécu-
rité peut parfois étre inévitable et se révéler utile a court terme. Les cas examinés par
la Commission montrent toutefois clairement que ce dispositif n’est pas adapté sur la
durée, puisqu'il prive les intéressés du cadre thérapeutique nécessaire a I'exécution de
la mesure. Un placement de plusieurs mois, voire de plusieurs années, dans un
quartier de haute sécurité pour ces personnes jugées vulnérables n’est pas ad-
missible au regard des droits fondamentaux. Du point de vue de la Commission,
ces cas prétéritent ’exécution de la mesure. Il y a lieu de rappeler que la mesure
a été ordonnée précisément en raison de la dangerosité, souvent attestée par une
expertise, de la personne placée. Il convient dés lors de répondre a cette dange-
rosité par des moyens thérapeutiques et non par des mesures de sdreté.

187 La Commission a déploré cette pratique — selon elle non conforme a la loi — dans son rapport de visite, cf. p. 12, ch. 45 ; cf. le
rapport disponible sous https://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2013/rheinau/ber _rheinau 2013-07-18-d.pdf (con-
sulté le 13.10.2016)

138 Cf, aussi a ce sujet Empfehlungen zur psychiatrischen Versorgung im Freiheitsentzug gemass Auftrag der Konferenz der
kantonalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und -direktoren vom 2. Dezember 2012 (non publié), p. 8.

138 Cf. a ce sujet les rapports de la CNPT sur les visites & 'EP Thorberg, a 'EP de Poschwies et a 'EP de Lenzburg.

140 Cf. le Rapport au Conseil d'Etat du Canton de Genéve concernant les visites de suivi a la prison de Champ-Dollon par la
Commission nationale de prévention de la torture, disponible sous
https://www.nkvf.admin.ch/dam/data/nkvf/Berichte/2014/champ-dollon_followup/150113 followup champ-dollon.pdf (consulté le

13.10.2016).
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iiil. Traitements sans consentement

La plupart des organes de contréle en matiére de prévention de la torture!*! n’excluent
pas par principe le recours a des traitements sans consentement (voir ch. 55), mais
prescrivent des regles claires en vue de leur utilisation. L’administration d’un traitement
n’est ainsi autorisé que si le patient a été informé de maniere suffisante et compréhen-
sible, sous une forme et dans un langage qui lui sont accessibles, du diagnostic, du but,
de la méthode, de la durée probable et des bénéfices escomptés du traitement, ainsi
gue des douleurs et des désagréments qui peuvent en résulter, des risques éventuels
et des effets secondaires. La CourEDH a conclu qu’un traitement administré sans le
consentement du patient dans une institution psychiatrique constitue un traitement in-
humain ou dégradant au sens de I'art. 3 CEDH si la mesure ne répond pas a une né-
cessité médicale. Ce critere de la nécessité médicale est aussi invoqué par le TF, qui
releve dans sa jurisprudence que le traitement d’un trouble mental conformément a
l'art. 59 CP peut aussi inclure une médication forcée deés lors que cette médication est
nécessaire et qu’elle est administrée dans les régles de l'art et dans le respect des
régles de déontologie médicale. Les juges fédéraux considérent également que
I'art. 59 CP offre une base légale suffisante pour ordonner ce type de mesure!*2. A I'in-
verse, le Comité CRPD estime, dans une récente observation générale, que toute me-
sure médicale ou thérapeutique requiert le consentement libre et éclairé de la personne
(voir ch. 55)143,

La Commission a eu connaissance, durant ses inspections, du cas de personnes qui
n'avaient pas entierement donné leur accord au traitement thérapeutique qui leur était
administré, voire qui s’y étaient opposées. Le refus de traitement est géré de maniére
différente selon que I'établissement sert a I'exécution pénale ou est spécialisé dans
I'exécution des mesures. Dans la plupart des centres, le refus de I'intéressé entraine
bien souvent l'interruption de toutes les mesures thérapeutiques qui ne répondent pas
a une nécessité médicale. Certaines personnes détenues se sont plaintes de s’étre vu
imposer un traitement ou administrer des médicaments manifestement contre leur gré,
en particulier dans le cadre de I'androgénothérapie. La documentation, souvent lacu-
naire et dont la terminologie variait d’'un établissement a l'autre'*4, mise a disposition
concernant ces cas n’a toutefois pas permis a la Commission de tirer des conclusions
claires concernant I'application des traitements sans consentement. La Commission a
en revanche constaté que ce type de mesures ne fait que rarement I'objet d’'une déci-
sion formelle.

La personne placée doit comprendre pour quelle raison un médicament lui est
prescrit ; le médicament ne doit lui étre administré qu’avec son consentement
exprés. Du point de vue des droits fondamentaux, un traitement ne peut étre ad-

141 Cf. les avis exprimés, par exemple, par le SPT, le CAT et le CPT.

142 ATF 130 IV 49, consid. 3.3, p. 52 ss., et ATF 127 IV 154, consid. 3d, p. 159.

143 CRPD, GC 1, ch. 41.

144 Dans les dossiers examinés, il était souvent question d’« interventions de crise » ou de « mesures d’urgence » ; cependant, ni
la raison ni la durée de ces mesures n'y était précisée, pas plus que leur déroulement concret.
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ministré sans consentement de la personne concernée que pour prévenir une at-
teinte grave a la santé de la personne ou une mise en péril grave de la vie ou de
'intégrité corporelle de tiers, et uniquement s’il n’existe pas de mesure appro-
priée moins rigoureuse'®. Lorsque ces conditions ne sont pas remplies cumula-
tivement, il faut en principe renoncer a administrer de force un médicament. En
outre, comme il s’agit d’une des plus graves atteintes aux droits fondamentaux,
chaque traitement sans consentement doit étre soigneusement documenté et
faire I’objet d’une décision formelle!®,

Acceés a une occupation / une formation / des loisirs

Les occupations et les loisirs ont une fonction socio-thérapeutique pendant I'exécution
institutionnelle!4’. La Commission a constaté avec satisfaction que dans tous les éta-
blissements d’exécution des mesures les personnes détenues ont régulierement acces
a des occupations du type jardinage, cuisine, menuiserie, mécanique, peinture, répara-
tion de véhicules et travaux d’électricité. L’encadrement socioprofessionnel revét,
comme partie intégrante du traitement thérapeutique, une grande importance dans la
planification individuelle de I'exécution. Cela se vérifie tout particulierement dans les
établissements spécialisés dans I'exécution des mesures, ol la dotation plus importante
en personnel permet de personnaliser I'offre en termes d’occupations et de tenir compte
des possibilités individuelles, ce qui est susceptible de renforcer encore, dans la mesure
du possible, I'effet thérapeutique.

Le séjour dans la plupart des établissements d’exécution des mesures débute généra-
lement par une phase d’évaluation, qui a entre autres pour objectif de déterminer les
besoins et les capacités de la personne. Dans I'établissement d’exécution des mesures
de Bitzi, de I'EP Soleure et 'EP de Saint-Jean, notamment, les offres d’occupations
encadrées par des accompagnants socioprofessionnels remplissent une fonction signi-
ficative et font partie intégrante du développement thérapeutique. La Commission dé-
plore que les personnes placées a I'établissement Curabilis n’aient accés a aucune oc-
cupation, faute notamment de locaux appropriés!*®, L’offre thérapeutique, qui comprend
I'art-thérapie, la thérapie corporelle et la musicothérapie, peut en revanche étre qualifiée
de trés compléte, alors qu’elle mériterait largement d’étre étoffée dans certains des éta-
blissements pénitentiaires visités'*°. Les offres d’occupations pour les personnes pla-
cées dans un cadre d’exécution normale au sein d’'un établissement pénitentiaire sont
discutables du point de vue thérapeutique : a Lenzburg, Péschwies et dans les EPO,
les personnes executant une mesure n’ont acces qu’aux occupations ordinaires desti-
nées aux autres détenus. Compte tenu du trouble mental dont souffrent les intéressés,

145 Cf. aussi a ce sujet les conditions énumérées aux art. 433 ss. CC.

146 Dans le cas d’'urgences psychiatriques, la décision formelle peut étre rédigée a posteriori.

147 BSK STGB-HEER, n° 32 ad art. 90 CP.

148 Cf. rapport au Conseil d’Etat du canton de Genéve concernant la visite de la Commission nationale de

prévention de la torture dans I'établissement pénitentiaire fermé de Curabilis les 14 et 15 mars 2016, p. 7 ch. 21 (ce rapport n’a
pas encore été publié).

149 Notamment & 'EP Lenzburg, ainsi qu’a 'EP Péschwies et a I'EP Thorberg, ol des personnes condamnées a une mesure sont
placées dans un cadre d’exécution normale.
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on peut s’interroger sur 'adéquation de ces activités du point de vue de leur évolution
thérapeutique. Les personnes exécutant une mesure devraient avoir acces a des
offres d’occupation utiles sous I’angle thérapeutique. Ces offres devraient aussi
étre accessibles aux patients exécutant une mesure dans un établissement d’exé-
cution pénitentiaire réguliére.

L’offre d’activités sportives et de loisirs est dans 'ensemble variée et faisait partie inté-
grante du plan d’exécution individuel dans tous les établissements visités par la Com-
mission. L’accent est mis sur des activités a visée thérapeutique, comme l'art-thérapie,
la musicothérapie et la thérapie corporelle. Les établissements et centres de mesures
sont équipés, dans leur majorité, de salles de fitness modernes, régulierement acces-
sibles.

Contacts avec le monde extérieur

Les contacts avec le monde extérieur ont aussi une grande importance dans I'exécution
institutionnelle de mesures. lls devraient étre encouragés dans la mesure du possible
dans les établissements fermés également et ne pas étre restreints inutilement. Le cas
échéant, des restrictions ne devraient étre ordonnées que pour protéger l'intéressé lui-
méme ou des tiers ou pour prévenir des infractions®,

La possibilité d’accorder des congés et des autres allégements dans I'exécution est
examinée en fonction de la dangerosité pour autrui et de l'intérét public a prévenir de
nouvelles infractions. Pour WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, il faut éviter de retarder
un allégement deés lors que la personne n’a pas un comportement qui justifierait des
sanctions disciplinaires et que des progrés sont constatés dans la thérapie!®*. Tout refus
d’allégement doit étre diment motivé!®?,

Un durcissement croissant dans la pratique d’octroi d’allégements dans I'exécution a
été observé dans les établissements d’exécution des mesures inspectés. Cette évolu-
tion s’explique par une série de drames impliquant des récidivistes qui se sont produits
ces derniéres années. Dans leur étude, WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER se sont pen-
chés sur le cas de plusieurs personnes auxquelles aucun congé ou toute autre mesure
d’allégement dans I'exécution n’a été accordé sur une longue période alors méme qu’il
était avéré qu’elles avaient fait des progrés sur le plan thérapeutique et que leur com-
portement avait été jugé correct. Durant ses visites aussi, la Commission a rencontré
régulierement des personnes qui se sentaient privées de perspectives, faute de pouvoir
bénéficier d’'un congé malgré une évolution positive de la thérapie. Il convient de rap-
peler ici que toute mesure thérapeutique vise a favoriser la réinsertion sociale et a ré-

150 Recommandation Rec(2004)10 (troubles mentaux), art. 23 ; Rapport explicatif de la Recommandation Rec(2004)10, ch. 170

ad art. 23.

151 WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 69 s.
152 TF, 6B_774/2011 du 3 avril 2012, consid. 3.
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duire les risques de réitération. Des allégements dans I'exécution sont donc indispen-
sables pour expérimenter pas a pas les progrés de la thérapie®®®. Si le besoin accru
en terme de sécurité manifesté par la population doit étre indiscutablement pris
en compte, les allégements dans I’exécution doivent néanmoins étre encouragés,
en vue de la réintégration des personnes condamnées a des mesures, dans un
cadre approprié et en prenant toutes les précautions nécessaires pour garantir la
sécurité.

k. Sécurité

105. La Commission a constaté avec satisfaction que de maniére générale, la sécurité re-
présente un pilier important de I'exécution et qu’elle fait partie intégrante du plan d’exé-
cution de la mesures dans la plupart des établissements visités. Cet aspect est en effet
pris en compte dans tous les processus pertinents relatifs a la mesure. L’établissement
Curabilis fait ici exception : la Commission a constaté que la dimension sécuritaire ne
fait pas partie intégrante des processus thérapeutiques.

153 Dans ce sens aussi HEER, qui quallifie le congé d’« entrainement social ». Cf. BSK STGB-HEER, n° 35 ad art. 90 CP.
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Syntheése

106. Les visites effectuées dans diverses régions de Suisse ont mis en évidence des diffé-
rences importantes dans I'exécution des mesures thérapeutiques institutionnelles en
application de l'art. 59, al. 3, CP. Celles-ci concernent tant la conception de la mise en
ceuvre proprement dite que les priorités thérapeutiques. Pour la Commission, ces diffé-
rences laissent apparaitre qu’en fonction de son orientation thérapeutique et du trouble
psychique de lintéressé, un établissement peut s’avérer plus ou moins approprié pour
I'exécution d’'une mesure thérapeutique. La Commission juge problématiques les pla-
cements inadéquats, régulierement relevés dans la pratique, qui se traduisent souvent
par une interruption anticipée de la mesure ou, a l'inverse, par sa prolongation perpé-
tuelle™,

107. La Commission juge préoccupante et contraire au mandat Iégal régissant I'exécution
des mesures la pratique extrémement restrictive concernant les allégements dans I'exé-
cution. Le refus des autorités d’exécution d’octroyer, pour des motifs de sécurité, des
allégements malgré des progres thérapeutiques attestés induit une spirale négative qui
se répercute sur I'évolution de la thérapie et prive bien souvent les intéressés de réelles
perspectives.

Pour la Commission :

Q Go(uum.__

Alberto Achermann
Président de la CNPT

154 Cf. a ce sujet déja les rapports d'activité 2010 et 2012 de la CNPT, ainsi que la planification 2011 des établissements des
concordats en matiére d’exécution pénale, cité in WEBER/SCHAUB/BUMANN/SACHER, p. 18.

Page 38 sur 42



Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

IX. Bibliographie

ALBRECHT, PJA 2009

ALBRECHT, Vorausset-
zungen

BAECHTOLD/WE-
BER/HOSTETTLER

BRUNNER

BSK STGB-HEER

HEER, Massnahmen

HEER, Revue de I'avo-
cat 2005

HEER, RPS 2003

KEEL

KUNZzLI/EUGSTER/SCHUL

THEISS

NOLL/GRAF/STURM/UR-
BANIOK

NoOLL

SCHULTZ

Schweizerische Eidgenossenschaft

Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter NKVF
Commission nationale de prévention de la torture CNPT
Commissione nazionale per la prevenzione della tortura CNPT
Cummissiun naziunala per la prevenziun cunter la tortura CNPT
National Commission for the Prevention of Torture NCPT

Albrecht Peter, Die Verwahrung nach Art. 64 StGB. Wirklich nur "ul-
tima ratio"?, PJA 2009, p. 1116-1122

Albrecht Peter, Die allgemeinen Voraussetzungen zur Anordnung
freiheitsentziehender Massnahmen gegenuber erwachsenen Delin-
guenten, Bale/Francfort 1981

Baechtold Andrea/Weber Jonas/Hostettler Ueli, Strafvollzug, Straf-
und Massnahmenvollzug an Erwachsenen in der Schweiz, 3e éd.,
Berne 2016

Brunner Matthias, Psychiatrische Gutachter agieren im rechtsfreien
Raum, Pladoyer 3/2005, p. 36-44

Heer Marianne, Art. 56 und 59 StGB, in: Niggli Marcel Alexan-
der/Wiprachtiger Hans (éditeur), Strafrecht |, Basler Kommentar,
3¢ édition, Bale 2013

Heer Marianne, Stationare therapeutische Massnahmen nach der
Revision des AT-StGB — der Beginn einer Verwasserung des Kon-
zepts, in: Queloz, Nicolas/Senn, Ariane/Brossard, Raphaél (éditeur),
Gefangnis als Klinik?, Zur Problematik psychisch auffalliger Insassen
im Freiheitsentzug, Berne 2008, p. 129-133

Heer Marianne, Das neue Massnahmenrecht: zum ersten, zum zwei-
ten, zum dritten..., Revue de l‘avocat 8/2005, p. 302-309

Heer Marianne, Einige Schwerpunkte des neuen Massnahmen-
rechts, RPS 2003, p. 376-421

Keel Joe, Umgang mit psychisch auffalligen Insassen: Was bringt
das revidierte StGB?, in: Queloz Nicolas/Senn Ariane/Brossard
Raphaél (éditeur), Gefangnis als Klinik? Zur Problematik psychisch
auffalliger Insassen im Freiheitsentzug, Berne 2008, p. 115-128

Kinzli Jorg/Eugster Anja/Schultheiss Maria, Haftbedingungen in der
Verwahrung, Menschenrechtliche Standards und die Situation in der
Schweiz, Centre suisse de compétence pour les droits humains
(CSDH), Berne jui 2016

Noll Thomas/Graf Ueli/ Stiirm Matthias/Urbaniok Frank, Anforderun-
gen an den Vollzug stationarer Massnahmen in einer geschlossenen
Strafanstalt nach Art. 59 Abs. 3 StGB, PJA 2008, p. 1553-1559

Noll Thomas, Stationdre Massnahmen in einer Strafanstalt gemass
Art. 59 Abs. 3 StGB, RPS 2008, p. 258-263

Schultz, Hans, Bericht und Vorentwurf zur Revision des Allgemeinen
Teils des Schweizerischen Strafgesetzbuches, Berne 1987

Page 39 sur 42



Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

SCHWARZENEG-
GER/HUG/
JOSITSCH

STRATENWERTH

STRATENWERTH/WO-
HLERS

TRECHSEL/PAUEN BO-
RER

Schweizerische Eidgenossenschaft

Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter NKVF
Commission nationale de prévention de la torture CNPT
Commissione nazionale per la prevenzione della tortura CNPT
Cummissiun naziunala per la prevenziun cunter la tortura CNPT
National Commission for the Prevention of Torture NCPT

Schwarzenegger, Christian/Hug, Markus/Jositsch, Daniel, Strafrecht
[l: Strafen und Massnahmen, 8¢ édition, Zurich 2007

Stratenwerth Ginter, Allgemeiner Teil II: Strafen und Massnahmen,
2¢ édition, Berne 2006

Stratenwerth Ginter/Wohlers Wolfgang, Schweizerisches Strafge-
setzbuch, Handkommentar, 3¢ édition, Berne 2013

Trechsel Stefan/Pauen Borer Barbara, Art. 56 und 59 StGB, in:
Trechsel Stefan/Pieth Mark (éditeurs), Schweizerisches Strafgesetz-
buch, Praxiskommentar, 2° édition, Zurich / Saint-Gall 2013

WE- Weber Jonas/Schaub Jann/Bumann Corinna/Sacher Kevin, Anord-

BER/SCHAUB/BUMANN/S  nung und Vollzug stationarer therapeutischer Massnahmen

ACHER gemass Art. 59 StGB mit Fokus auf geschlossene Strafanstalten
bzw. geschlossene Massnahmeneinrichtungen, Studie zhd. der Nati-
onalen Kommission zur Verhitung von Folter, mai 2016

X. Index des matériaux

CCPR,GC 21 Comité des droits de 'homme des Nations Unies, observation géné-
rale n° 21 relative a I'art. 10 (droit des personnes privées de liberté
d’étre traitées avec humanité), 1992

CCPR, GC 35 Comité des droits de 'homme des Nations Unies, observation géné-

Commentaire de la re-
commandation
CM/Rec(2014)3 (délin-
guants dangereux)

CPT, Rapport Suisse
2016

CPT/Inf (92) 3

CPT/Inf (98) 12

CPT/Inf(2017)6

CRPD, GC 1

rale n° 35 relative a I'art. 9 (liberté et sécurité de la personne), 16 dé-
cembre 2014, CCPR/C/GC/35

Commentaire de la recommandation CM/Rec(2014)3 du Comité des
Ministres du Conseil de I'Europe relative aux délinquants dangereux,
19 février 2014, CM(2014)14-add1

CPT, Rapport au Conseil fédéral suisse relatif a la visite effectuée en
Suisse par le Comité européen pour la prévention de la torture et
des peines ou traitements inhumains ou dégradants (CPT) du 13 au
24 avril 2015, CPT/Inf (2016) 18, 23 juin 2016

CPT, Emprisonnement, Extrait du 2° rapport général du CPT, publié
en 1992, CPT/Inf (92) 3

CPT, Placement non volontaire en établissement psychiatrique, Ex-
trait du 8° rapport général du CPT, publié en 1998, CPT/Inf (98) 12

CPT, Moyens de contention dans les établissements psychiatriques
pour adultes (Normes révisées du CPT), CPT/Inf(2017)6

CRPD, observation générale n° 1 concernant I'art. 12 (reconnais-
sance de la personnalité juridique dans des conditions d’égalité), 19
mai 2014, CRPD/C/GC/1

Page 40 sur 42



Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

CRPD, lignes direc-
trices relatives a

I'art. 14 de la Conven-
tion

HCDH, Etude théma-
tique ICRDP

Konkordat-NWI,
Standards offener und
geschlossener
Massnahmenvollzug

MESSAGE CP 1998

MI Principles

Rapport explicatif de la
Recommandation Rec,
(2004)10 (troubles
mentaux)

Rapporteur spécial des
Nations Unies, Rapport
2013

Recommandation
Rec(2003)23 (détenus
de longue durée)

Recommandation Rec
(2004)10 (troubles
mentaux)

Recommandation
CM/Rec (2014)3 (délin-
guants dangereux)

Schweizerische Eidgenossenschaft

Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter NKVF
Commission nationale de prévention de la torture CNPT
Commissione nazionale per la prevenzione della tortura CNPT
Cummissiun naziunala per la prevenziun cunter la tortura CNPT
National Commission for the Prevention of Torture NCPT

CRPD, lignes directrices relatives a I'art. 14 (liberté et sécurité de la
personne) de la Convention des Nations Unies relative aux droits
des personnes handicapées, septembre 2015 (Guidelines on article
14 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, The
right to liberty and security of persons with disabilities, September
2015)

Rapport annuel du Haut-Commissaire des Nations Unies aux droits
de 'homme et rapports du Haut-commissariat et du Secrétaire
Général, Etude thématique visant a faire mieux connaitre et
comprendre la Convention relative aux droits des personnes
handicapées établie par le Haut-Commissariat, 26 janvier 2009,
A/HRC/10/48

Strafvollzugskonkordat der Nordwest- und Innerschweiz, Standards
fur den offenen und geschlossenen Massnahmenvollzug an
Mannern vom 30. Marz 2012

Conseil fédéral, message concernant la modification du code pénal
suisse (dispositions générales, entrée en vigueur et application du
code pénal) et du code pénal militaire ainsi qu’une loi fédérale régis-
sant la condition pénale des mineurs, du 21 septembre 1998 (FF
1999 1787)

Protection des personnes atteintes de maladie mentale et améliora-
tion des soins de santé mentale, résolution 46/119 de I'’Assemblé gé-
nérale des Nations Unies du 17 décembre 1991, A/IRES/46/119

Rapport explicatif de la Recommandation Rec (2004)10 du Comité
des Ministres du Conseil de I'Europe relative a la protection des
droits de 'homme et de la dignité des personnes atteintes de
troubles mentaux, 22 septembre 2004, CM(2004)97-Add3

Rapport du Rapporteur spécial sur la torture et autres peines ou trai-
tements cruels, inhumains ou dégradants, Juan E. Méndez, du 1 fé-
vrier 2013, A/HRC/22/53

Recommandation Rec(2003)23 du Conseil des Ministres du Conseil
de I'Europe concernant la gestion par les administrations péniten-
tiaires des condamnés a perpétuité et des autres détenus de longue
durée, 9 octobre 2003

Recommandation Rec(2004)10 du Conseil des Ministres du Conseil
de I'Europe relative a la protection des droits de 'homme et de la di-
gnité des personnes atteintes de troubles mentaux, 22 sep-

tembre 2004

Recommandation CM/Rec (2014)3 du Conseil des Ministres du Con-
seil de 'Europe relative aux délinquants dangereux, 19 février 2014

Page 41 sur 42



0 Schweizerische Eidgenossenschaft Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter NKVF

Confédération suisse Commission nationale de prévention de la torture CNPT
Confederazione Svizzera Commissione nazionale per la prevenzione della tortura CNPT
Confederaziun svizra Cummissiun naziunala per la prevenziun cunter la tortura CNPT

National Commission for the Prevention of Torture NCPT

Régles Nelson Mandela Ensemble de régles minima des Nations Unies pour le traitement
des détenus (Régles Nelson Mandela), Résolution 70/175 adoptée
par 'Assemblé générale le 17 décembre 2015, A/RES/70/175

Reégles pénitentiaires Reégles pénitentiaires européennes, recommandation Rec(2006)2 du
européennes Conseil des Ministres du Conseil de I'Europe, 11 janvier 2006

WHO QualityRights tool WHO QualityRights Tool Kit to assess and improve quality and hu-
kit man rights in mental health and social care facilities, Genéve 2012

Page 42 sur 42



KKJPD Konferenz der Kantonalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und -direktoren
CCDJP Conférence des directrices et directeurs des départements cantonaux de justice et police
CDDGP Conferenza delle direttrici e dei direttori dei dipartimenti cantonali di giustizia e polizia

Nationale Kommission zur Verhitung von
Folter NKVF

Herr Alberto Achermann, Prasident

Frau Sandra Imhof, Geschaftsfuhrerin

Per E-Mail

Bern, 2. Mai 2017
10.03 dub.

Gesamtbericht iiber die schweizweite Uberpriifung der Massnahmenvollzugseinrichten durch
die NKVF 2013-2016; Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Frau Imhof
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 7. Méarz 2017 haben Sie unsere Konferenz eingeladen, zum genannten Bericht
Stellung zu nehmen. Fir diese Mdglichkeit danken wir lhnen bestens. Wir méchten darauf hinwei-
sen, dass es nicht Sache des Neunerausschusses sein kann, auf die Kritik an einzelnen Institutio-
nen, Kantonen oder auch Landesteilen einzugehen. Hier sei auf die entsprechenden Positionsbez-
ge der betroffenen Kantone verwiesen. Die vorliegende Stellungnahme konzentriert sich deshalb auf
grundlegende Aussagen.

Der Neunerausschuss stellt fest, dass der Kommissionsbericht einen informativen Uberblick tiber die
aktuelle Situation im Vollzug von Massnahmen nach Art. 59 StGB in den Kantonen gibt, ,best prac-
tices" aufzeigt und auf diverse bereits bekannte Problembereiche eingeht, die mittel- bis I&ngerfristig
in den einzelnen Kantonen, auf Konkordatsebene oder im Rahmen der interkantonalen Zusammen-
arbeit einer Losung zugefuhrt werden miissen. Der Bericht leistet hier mit seiner kritischen Aussen-
sicht und der konsequenten Referenzierung auf internationale Standards und Rechtsgrundlagen ei-
nen nitzlichen Beitrag, ohne in eine einseitig anwaltschaftliche Sicht abzugleiten.

Die Kommission verweist in ihrem Bericht wiederholt auf die von ihr beim Institut fir Strafrecht und
Kriminologie in Auftrag gegebene Studie Weber/Schaub/Baumann/Sacher, bedauerlicherweise ohne
dass diese den Konsultationsadressaten ausgehandigt wurde. Dies erschwert den betroffenen Kan-
tonen und dem Neunerausschuss die Einordnung der gedusserten Kritik und ist weder im Interesse
der in der Schweiz von einer Massnahme betroffenen Personen noch der kritisierten Instanzen. Wir
ersuchen die Kommission, die Studie den betroffenen Kantonen, den Konkordaten und auch dem
Neunerausschuss zur Verfligung zu stellen.

Der Neunerausschuss nimmt mit Befriedigung zur Kenntnis, dass der Kommission wahrend der ge-

samten Berichtsperiode keine Falle von schlechter oder unmenschlicher Behandlung von Insassen
zur Kenntnis gebracht worden sind und dass sie die Infrastruktur (bezlglich Platz- und Lichtverhalt-
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nisse) grundsatzlich als angemessen bewertet. Die im Bericht gedusserte Kritik an der Unterbringung
von Massnahmeninsassen im Normalvollzug, an den teilweise zu spét einsetzenden Therapieange-
boten und an der Platzierung von Eingewiesenen in (Hoch-)Sicherheitsstrukturen nimmt der Neuner-
ausschuss entgegen. Er erinnert jedoch daran, dass begrenzte Ressourcen, strukturelle Einschrén-
kungen und reale Sicherheitsprobleme vielfach eine Umsetzung des fir die Betroffenen mdoglicher-
weise idealen Settings erschweren. Der kantonale Justizvollzug bewegt sich hier in einem gesamt-
gesellschaftlichen Spannungsfeld und muss neben den Bedurfnissen der Massnahmenbetroffenen
auch denjenigen der Gesellschaft nach Sicherheit und schonendem Umgang mit 6ffentlichen Gel-
dern Rechnung tragen.

In diesem Zusammenhang ist auch die von der Kommission gedusserte Kritik an der aus ihrer Sicht
zu restriktiven Praxis bei der Gewéahrung von Urlaub oder anderen Vollzugséffnungen zu sehen. Hier
teilt der Neunerausschuss bis zu einem gewissen Grad die Bedenken der Kommission. Hingegen
weist er die Gewichtung des Berichts bei der Zuweisung der Verantwortung fiir diese Entwicklung an
die Justizvollzugsbehorden als unsachgerecht und einseitig zurtick: Deren Entscheide Uber Vollzugs-
lockerungen sind lediglich ein nachgelagertes Element einer gesamtgesellschaftlichen Entwicklung
hin zu einem Uber Gebuhr gesteigerten Sicherheitsbeduirfnis und Nullrisiko, die sich auch in der Poli-
tik und Rechtsetzung auf Bundesebene und in der Praxis der Gerichte niederschlagt.

Der Bericht kritisiert wiederholt die kantonal unterschiedliche Praxis, welche beispielsweise bei der
Verlegung eines Eingewiesenen die moglichst stringente Fortfihrung der Therapiemassnahmen er-
schwere. Der Neunerausschuss erinnert daran, dass der foderale Staatsaufbau und der Zusammen-
schluss der Kantone in die drei Strafvollzugskonkordate insgesamt qualitatssteigernd wirkt, gerade
weil er einen Vergleich zulasst und auf best practices in den verschiedenen Fachdisziplinen des Jus-
tizvollzugs abstellen lasst. Die Kantone sind sich jedoch auch der Probleme bewusst, die diese fode-
ralen Unterschiede mit sich bringen. Sie haben aus diesem Grund bekanntlich beschlossen, in Fri-
bourg ein gesamtschweizerisches Kompetenzzentrum Justizvollzug ins Leben zu rufen, welches sich
auch um das Qualitatsmanagement im Massnahmenvollzug kiimmern soll und grundsétzlich harmo-
nisierend wirken wird. Die Aufbauarbeiten hierzu sind im Gang, momentan ist von einem operativen
Start im Jahr 2018 auszugehen.

Einer der festgestellten Unterschiede betrifft den Umgang mit vertraulichen medizinischen Daten
bzw. die Handhabung des Arztgeheimnisses im Vollzugsalltag. Der Neunerausschuss teilt die Hal-
tung der Kommission explizit, wonach der fur die Behandlung grundlegende Austausch aller Beteilig-
ten durch eine pragmatische Praxis sichergestellt werden muss, um den Therapieerfolg nicht zu ver-
eiteln.

Fur die Kenntnisnahme und die stets gute Zusammenarbeit méchten wir lhnen an dieser Stelle ganz
herzlich danken.

Mit freundlichen Griissen

Die Prasidentin des Neunerausschusses

\I M(Lu&wk—“‘rﬁ_kf

Jacqueline Fehr, Regierungsratin

Kopie

» Mitglieder des Neunerausschusses
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Stellungnahme zum Gesamtbericht vom 7. Februar 2017 iiber die schweizweite
Uberpriifung der Massnahmenvollzugseinrichtungen durch die Nationale Kommission
zur Verhiitung von Folter 2013 - 2016

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 7. Februar 2017 haben Sie uns Ihren titelerwahnten Bericht zukommen
lassen. Gerne nutzen wir die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Allgemeines

Unsere Bemerkungen zu lhrem Besuch in der JVA Solothurn haben wir Ihnen mit Schreiben vom
4. Juli 2016 bereits zukommen lassen. Auf allfallige Wiederholungen verzichten wir. Es freut
uns, dass der geschlossene Massnahmenvollzug der JVA Solothurn mehrheitlich positiv erwahnt
wird. Wir beurteilen die zusammenfassenden Empfehlungen der Kommission (RN 106ff) weit-
gehend identisch.

RN 79

Es wird vergleichend betont, dass in der forensischen Psychiatrie Rheinau und der Massnahmen-
einrichtung Curabilis die forensische Therapie im Vordergrund stehe. Weiter wird auch hervor-
gehoben, dass das Bitzi als einzige Einrichtung die Sicherheit als zentrales und eigenstandiges
Element des Massnahmenvollzugs vorsehe. Diese vergleichende Beurteilung ist nicht gut nach-
vollziehbar. Primar ist doch vielmehr festzuhalten:



HMMKANTON

2 = solothurn

Die JVA Solothurn, friher Therapiezentrum Im Schachen, war die erste Institution in der
Schweiz, welche hochspezialisiert in einem geschlossenen, hoch gesicherten Rahmen mit schwer
psychisch gestérten Rechtsbrechern, welche nicht vornehmlich einer medikamentésen Therapie
bedirfen, hoch professionelle Arbeit durchfihrt, und dabei inzwischen auf rund zehn Jahre
Erfahrung zuriick blicken kann.

Die forensische Therapie steht dabei jederzeit im Mittelpunkt der BemUhungen. Es gibt in der
JVA Solothurn ein Team aus forensischen Arzten und forensischen Psychotherapeuten, die sich
hier intensiv um die Insassen, als auch Massnahmengestaltung kiimmern. Nota bene: Aus diesem
Grund ist das Departement der forensischen Psychiatrie der Psychiatrischen Dienste Solothurn
auch als Ausbildungsstatte der hochsten Stufe (A) fir ambulante und stationare forensische
Therapien zur Weiterbildung von Psychiatern zum Schwerpunkt FMH forensische Psychiatrie und
Psychotherapie anerkannt. Wéchentlich besuchen die forensischen Psychiater die Institution,
sprechen mit den Patienten und sind intensiv an der Massnahmeausgestaltung beteiligt. Die
Insassen erhalten eine spezialisierte, intensive Psychotherapie mit wochentlich Einzel- und
Gruppenpsychotherapie angeboten. Es wird auf eine sehr enge Verzahnung und wéchentlichen
Austausch in mehreren Sitzungsgefassen zwischen Psychiatern und Psychotherapeuten mit den
Sozialpadagogen und den Arbeitsagogen, nicht zuletzt auch der Sicherheit geachtet.

In der Arbeit wird weiter mit einem hochstrukturierten Risikoinstrument, HCR-20 Version 3, in
einer mehrstindigen Sitzung mit allen am Massnahmenvollzug Beteiligten regelmassig Gber
den Stand des Insassen aus forensisch-psychiatrischer Sicht und auch im Sinne einer Risikobeur-
teilung durchgefthrt. In allen wichtigen Vollzugsfragen wie auch Sanktionierungen ist der
forensischen Therapeutenbereich einbezogen und wird informiert, wie er auch in wichtigen
Aufnahmen und Progressionsentscheidungen intensiv eingebunden.

Das Massnahmenzentrum Bitzi ist folglich nicht die ,einzige Einrichtung”, die ,vier Sdulen” hat,
wobei die Sicherheit diese vierte Saule sein soll, die in den anderen Institutionen aber naturlich
auch installiert ist.

RN 81

In Punkt 81 wird von einem mindestens auf drei Siulen grindenden Massnahmenkonzept
gesprochen. Es werden dann aber vier Punkte aufgefiihrt (psychiatrische Behandlung, Wohn-
gruppe, Arbeitsagogik und Sicherheit). Aus unserer Sicht ist nicht zwingend zu erkennen, dass es
im milieu- und forensisch-psychotherapeutischen Ansatz bedeutsame, und allenfalls auszuglei-
chende konzeptionelle Unterschiede gibt. Vielmehr haben sich die Institutionen unterschiedlich
positioniert.

RN 82

Weiter heisst es unter Punkt 82, dass in der JVA Solothurn der Fokus auf Wohngruppenaktivitat
und der Beschaftigung liege. Dem ist zu widersprechen. Der Fokus liegt vielmehr auf einer
intensiven forensischen Therapie, wo der psychiatrisch-psychotherapeutische Zugang durch
forensische, das heisst an den Risikofaktoren orientierten und dem Stérungsbild des Insassen
ausgerichteten Wohngruppenvollzug bedeutsam unterstitzt wird. Gerade die intensive Verzah-
nung zwischen Psychiater, Psychotherapeuten und den Sozialpddagogen / Psychiatriepflegeper-
sonal des Wohngruppenvollzuges erlaubt es, hier ein hochspezifisches forensisches Therapiean-
gebot anzubieten, was sich deutlich abhebt von einem einfachen, an dem Normalitatsprinzip
orientierten Wohngruppenvollzug, wie es sonst in Strafvollzuganstalten vorgehalten werden
kann.
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RN 84

Die Empfehlung wonach die Vollzugsbehérden dringend auch im Rahmen eines normalen
Strafvollzugssettings moglichst von Beginn an sicherzustellen haben, dass Personen im Mass-
nahmenvollzug, entsprechend ihrem psychiatrischen Stérungsbild, Zugang zu angemessener
therapeutischer Behandlung erhalten sollen, ist korrekt. Sie lasst allerdings ausser Acht, dass
diese Kapazitaten weder qualitativ noch quantitativ ausreichend vorhanden sind. Regelmassig
werden Ersuchen um Kriseninterventionen oder Begleitung durch spezialisierten Kliniken aus
Ressourcengriinden abgewiesen. Nicht zu unterschatzen ist unter diesem Licht auch, dass es sich
gerade in den nicht - universitdren Regionen schwierig gestaltet, die ndtigen Fachkraften (fo-
rensische Psychiater) zu finden.

RN 88

Die Empfehlung nach einer pragmatischen Handhabung der Personendaten (speziell der medi-
zinischen Daten) im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen begrussen wir sehr.

Abschliessend mochten wir festhalten, dass die intensive psychiatrische und psychotherapeuti-
sche Arbeit in den Justizvollzugsanstalten (namentlich in der JVA Solothurn) zu wenig als solche
wahrgenommen werden. In vielen Fallen werden auf diesem Weg gute Fortschritte erzielt und
zwar deutlich tieferen Kosten gemessen an psychiatrischen Kliniken. Nur weil ,JVA" ange-
schrieben steht und die Sicherheit ein wesentlicher Pfeiler darstellt, heisst das nicht zwingend,
dass die therapeutische Arbeit mit den Insassen nicht oder ungeniigend stattfindet.

Wir danken fur die Kenntnisnahme unserer Stellungnahme. Fur allfallige Rickfragen steht
Ihnen Thomas Fritschi, Chef Amt fiir Justizvollzug gerne zur Verfigung (032 627 63 37).

Kopie an
- Amt flr Justizvollzug
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Sicherheits- und Justizdepartement, Oberer Graben 32, 9001 St.Gallen

Nationale Kommission Sicherheits- und Justizdepartement
- Oberer Graben 32

zur Verhu_tung von Folter (NKVF) 9001 St Gallen

Bundesrain 20 T 058 229 36 00

3003 Bern F 058 229 39 61

St.Gallen, 15. Marz 2017 Ref.Nr. DEP.2017.7

Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter (NKVF): Gesamtbericht Gber die
schweizweite Uberpriifung der Massnahmenvollzugseinrichtungen; Stellungnahme

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 7. Februar 2016 laden Sie uns ein, zum erwdhnten Bericht bis
15. Marz 2017 Stellung zu nehmen. Innert Frist teilen wir lhnen folgendes mit:

Vorbemerkung

Der Bericht nimmt verschiedentlich Bezug auf die von der NKVF eingeholte Studie We-
ber/Schaub/Baumann/Sacher. Diese Studie liegt uns nicht vor, was eine Stellungnahme
zu verschiedenen bemangelten Punkten verunmaoglicht oder erschwert.

Wir nehmen mit Befriedigung zur Kenntnis, dass die NKVF fiir das Massnahmenzentrum
Bitzi (MZB) keine problematischen Feststellungen gemacht hat. Es gab insbesondere
keine Hinweise auf schlechte Behandlung der Insassen durch das Personal. Wir haben
Verstandnis dafir, dass die Kommission die Dauer der stationaren Massnahmen kritisch
pruft, und wir teilen die Ansicht, dass dem Verhaltnisméassigkeitsgrundsatz im Massnah-
menrecht eine hohe Bedeutung zukommt. Die Erfahrung zeigt aber, dass die mit einer
Massnahme angestrebten Veranderungen angesichts der Stérungsbilder der Eingewiese-
nen ausreichend Zeit benétigen. Der Behandlungserfolg wird bei einem zu forschen Vor-
gehen gefahrdet.

Bemerkungen zu den aufgeworfenen Punkten

Ziff. 24: Die Feststellung, dass sich im offenen Vollzug Personen aufhielten, die zu einer
geschlossenen Massnahme verurteilt wurden, und dass in geschlossenen Einrichtungen
Personen angetroffen wurden, die sich in einer offenen Einrichtung befinden sollten, ist
irrefihrend. In Ziff. 69 wird zurecht festgehalten, dass nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung die Vollzugsbehorde Gber die Unterbringung zu entscheiden hat. Diese
Rechtsprechung gilt im Ubrigen bereits seit dem Jahr 2009'.

' Vgl. BGE vom 21. Dezember 2009 6B_629/2009, der mit BGE 142 IV 1 bestatigt wurde.
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Ziff. 34: Das MZB verfugt inzwischen Uber 58 Platze, namlich 16 Platzen in der Geschlos-
senen Betreuungsabteilung, 36 Platzen in der Offenen Betreuungsabteilung und 6 Platzen
in der Aussenwohngruppe.

Ziff. 71: Eine Massnahme nach Art. 59 StGB kann nach den gesetzlichen Vorgaben so oft
verlangert werden, als eine Fortflihrung notwendig, geeignet und verhaltnismassig er-
scheint?. Wenn die Voraussetzungen flur eine bedingte Entlassung noch nicht gegeben
sind, die Gefahrdung weiter besteht und der fortbestehenden Gefahr durch die Massnah-
me begegnet werden kann, hat die Vollzugsbehdrde die Verlangerung der Massnahme zu
beantragen. Die Gerichte haben unabhangig zu entscheiden, ob die von der eingewiese-
nen Person ausgehende Gefahr den mit der Massnahme verbundenen Eingriff in ihre
Freiheitsrechte weiter zu rechtfertigen vermag. Dabei haben sie das von der verurteilten
Person in Freiheit ausgehende Schadenpotential gegen die bisherige Massnahmendauer
bzw. den bisherigen Freiheitsentzug sowie die Notwendigkeit und Eignung der weiteren
stationdren Behandlung im Hinblick auf die Verbesserung der Legalprognose abzuwa-
gen®. Die Verlangerungsentscheide der Gerichte sind fur die Vollzugsbehérden verbind-
lich. Eine Uberpriifung der Urteile ist innen verwehrt. Sie haben weder ein Nachpriifungs-
recht noch eine Nachpriifungspflicht*.

Ziff. 73: Wir teilen die Beurteilung, dass eine Verlangerung der Massnahme vor Ablauf der
Finfjahresfrist beantragt werden muss. Massgeblich fiir diese Fristberechnung ist, ab
wann die Finfjahresfrist zu laufen beginnt. Nach der st.gallischen Praxis ist dafur die
Rechtskraft des letzten Gerichtsurteils massgebend und nicht der Beginn eines vorzeiti-
gen Massnahmenvollzugs. Mit seinem Sachurteil legt das Gericht den zeitlichen Rahmen
der Massnahme fest. Will es einem langeren vorzeitigen Massnahmenvollzug Rechnung
tragen, kann es die Dauer der Massnahme (vorlaufig) befristen.

Ziff. 81: Wir teilen die Beurteilung, dass Massnahmenvollzugskonzepte grundsatzlich
auch auf einem milieutherapeutischen Ansatz beruhen sollten. Im Einzelfall muss davon
aber auch abgewichen werden kénnen. Es gibt immer wieder Verurteilte, die tberhaupt
oder zeitweise nicht gruppenfahig sind bzw. eine Gruppe so negativ beeinflussen kénnen,
dass die Massnahmenziele von Mitinsassen gefahrdet werden. In solchen Fallen muss
ein stationarer Massnahmenvollzug auch ohne Milieutherapie gefihrt werden kénnen.
Sonst konnten Verurteilte durch Obstruktionsverhalten in der Gruppe den Abbruch der
Massnahme bewirken.

Ziff. 82: Es trifft nicht zu, dass im MZB der Fokus auf den Wohngruppenaktivitaten und der
Beschaftigung liegt. Vielmehr stehen die vier Saulen soziale Integration, berufliche In-
tegration, forensische Therapie und Sicherheit gleichwertig nebeneinander. Der Behand-
lungserfolg soll durch das interdisziplindre Zusammenwirken dieser Saulen erreicht wer-
den.

2 BGE 137V 159.
® Vgl. BGE vom 7. Dezember 2015 6B_822/2015.
*  BGE vom 2. Marz 2016 6B_941/2015.
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Ziff. 85: Es ist eine Realitat, dass flr einen erfolgreichen Massnahmenvollzug in aller Re-
gel auch ausreichende Sprachkompetenzen notwendig sind. Dem miisste bei der Anord-
nung der Massnahme Rechnung getragen werden. Es wird auch in Zukunft nicht maéglich
sein, in derselben Einrichtung Behandlungen in unterschiedlichsten Sprachen anzubieten.
Dies wirde auch therapeutisches Lernen auf den Wohngruppen verunmoglichen oder
zumindest massiv erschweren.

Ziff. 87: Fur die Art der Therapie muss in erster Linie die therapeutische Indikation mass-
gebend sein. Es ist aber auch eine Realitét, dass die therapeutischen Ressourcen auf-
grund der finanziellen Vorgaben der Parlamente nicht unbeschrankt zur Verfligung ste-
hen.

Ziff. 89 ff.: Im MZB werden fir alle Eingewiesenen Vollzugspléne erarbeitet, die auch re-
gelmassig Uberprift werden. Die Eingewiesenen werden soweit moglich in diese Arbeiten
miteinbezogen, wobei dem gerade zu Beginn einer Massnahme stérungsbedingt Grenzen
gesetzt sein kdnnen. Die Forderung, dass spatestens nach drei Monaten ein erster Voll-
zugsplan vorliegen soll, entspricht den Grundleistungen des Ostschweizer Konkordats
beim Vollzug von stationaren therapeutischen Massnahmen. Wir sind erfreut, dass die
NKVF die Vollzugspléne im MZB in qualitativer Hinsicht als beispielhaft beurteilt.

Ziff. 96 ff.: Fir medizinische Zwangsmassnahmen besteht in unserem Kanton eine ge-
setzliche Grundlage in Art. 61 des Einfihrungsgesetzes zur Schweizerischen Straf- und
Jugendstrafprozessordnung (sGS 962.1). Die Durchfihrung und Dokumentation solcher
Massnahmen liegt in der Verantwortung der Zentrumsérzte.

Wir danken fir die Gelegenheit zur Stellungnahme.

undliche Griisse

Fri&dy Féssle;\, lic.iur.

Regierungsrat

Kopie an:
- Direktion Massnahmenzentrum Bitzi, 9607 Mosnang
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Polizei- und Direction de la police

Militardirektion et des affaires militaires
des Kantons Bern du canton de Berne
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EIRGEGARGEH 1 % hefc o
Kramgasse 20 Nationale Kommission
a1 Bam zur Verhiitung von Folter

Telefon +41 31633 47 23
Telefax +41 31633 54 60
www.pom.be.ch
info.pom@pom.be.ch

Bundesrain 20
3003 Bern

9. Marz 2017
Unsere Referenz  2014.POM.291

Gesamtbericht iiber die schweizweite Uberpriifung der Massnahmenvollzugseinrichtun-
gen durch die Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter 2013-2016 / Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Fur die Méglichkeit zur Stellungnahme zum Bericht der Nationalen Kommission zur Verhiitung
von Folter (NKVF) zum Gesamtbericht Gber die schweizweite Uberpriifung der Massnahmenvoll-
zugseinrichtungen 2013-2016 danken wir lhnen bestens.

Gerne nehmen wir nachfolgend zu einzelnen Empfehlungen Stellung:

Ziffer 11
.Die Kommission empfiehlt Disziplinierungen stets unter Berticksichtigung des psychiatrischen
Stérungsbild vorzunehmen. . .*

Die Bernischen Justizvollzugsbehorden sind bemiht dieser Empfehlung Rechnung zu tragen,
doch die Umsetzung im Alltag ist gerade in geschlossenen Vollzugsanstalten mit Abteilungen, in
denen nicht nur Massnahmenvollzug geleistet wird, erschwert.

Ziffer 12
~Die Kommission empfiehlt, dass der Geféhrlichkeit der Eingewiesenen mit therapeutischen und
nicht mit sicherheitstechnischen Mitteln begegnet werde.*

Hierbei wird auf die Stellungnahme zu Ziffer 95 verwiesen.

Ziffer 28

Wir weisen darauf hin, dass sich zum Zeitpunkt des Besuchs vom 4. bis 5. September 2013 nicht
59 Personen im Massnahmenvollzug nach Art. 59 Abs. 3 StGB befanden. Stattdessen weist das

Reporting vom 31. August 2013 folgenden Bestand im Massnahmenzentrum St. Johannsen auf:

NKVF_Gesamtbericht Massnahmenvolizug 2013-2016_Ste. DOCX



Polizei- und Militardirektion des Kantons Bern

Art. 59 StGB: 60 Eingewiesene;

Art. 60 StGB: 9 Eingewiesene;

Art. 63 StGB: 3 Eingewiesene;

Art. 64 StGB: 2 Eingewiesene;

vorzeitiger Massnahmenvollzug: 7 Eingewiesene.

sapow

Ziffer 73

,Die Kommission empfiehlt den Vollzugsbehérden in Anlehnung an die bundesgerichtliche
Rechtsprechung, eine mégliche Verldngerung der Massnahme vor dem effektiven Ablauf der
Fiinfjahresfrist zu priifen.”

Aus rechtlichen Griinden kann ein Gesuch nicht zu friih gestellt werden, da sonst das (Regional-)
Gericht auf das Anliegen nicht eintritt. Unter Berticksichtigung dieser Voraussetzung werden die
Gesuche moglichst friih gestellt. Allerdings erweisen sich in konkreten Féllen die Notwendigkeit
einer KoFako-Vorlage und die Geschéftslast der Regionalgerichte als Quelle von Verzégerun-
gen. Wenn nétig, ordnet die Vollzugsbehdrde oder das Gericht Sicherheitshaft bzw. eine Ersatz-
massnahme an. Auch die Anordnung einer vorzeitigen Verldangerung des Massnahmenvollzugs
(analog des vorzeitigen Massnahmenvolizugs) kann beobachtet werden. D.h. anstelle der Si-
cherheitshaft (mit 23-Std.-Einschluss), wird ein Setting angeordnet, welches dem aktuellen Voll-
zugssetting entspricht. Im Kanton Bern tun also Vollzugsbehérden und Gerichte ihr Moglichstes,
den Massnahmenvollzug im Zusammenhang mit dessen Verldngerung nicht zu unterbrechen.

Ziffer 84

_Die Kommission empfiehlt den Vollzugsbehérden dringend, auch im Rahmen eines normalen
Strafvollzugssettings méglichst von Beginn an sicherzustellen, dass Personen im Massnahmen-
vollzug, entsprechend ihrem psychiatrischen Stérungsbild, Zugang zu angemessener therapeuti-
scher Behandlung erhalten.”

Diese Empfehlung wird unterstiitzt und soweit méglich umgesetzt. Den Vollzugsbehorden ist
bekannt, welche Institutionen welche psychiatrischen Stérungsbilder behandeln. Wenn die not-
wendigen Institutionen nicht zur Verfligung stehen, ist der Handlungsspielraum jedoch gering,
wenn Uberhaupt existent.

Ziffer 95 (Schutz- und Sicherheitsmassnahmen bei Selbst- oder Fremdgefdahrdung)
Die Kommission empfiehlt, der Geféhriichkeit anstaltsintern mit therapeutischen und nicht mit
sicherheitstechnischen Mitteln (Zwang) zu begegnen.”

Die Justizvollzugsanstalten haben nach Art. 75 StGB die Aufgabe, nicht nur den Schutz der All-
gemeinheit, sondern auch denjenigen des Vollzugspersonals wie der Mitgefangenen zu gewahr-
leisten. Manchmal geniigen therapeutische Mittel dazu nicht und es ist unumganglich, der Ge-
fahrlichkeit mit therapeutischen und sicherheitstechnischen Mitteln zu begegnen.

Seite 2 von 3



Polizei- und Militérdirektion des Kantons Bern

Ziffer 100 (Zugang zu Beschaftigung/Weiterbildung/Freizeit)
.Die Kommission empfiehlt, dass Personen im Massnahmenvollzug Zugang zu therapeutisch
sinnvollen Beschéftigungsangeboten erhalten sollen...“

Therapeutische Beschaftigungsangebote kdnnen zu Beginn des Massnahmenvollzugs sicherlich
sinnvoll sein. Da aber die berufliche Integration einer der Schwerpunkte des Massnahmenvoll-
zugs ist (vgl. Ziffer 81), gentigen sie nicht. Wichtiger scheinen Arbeitsplatze zu sein, die an den
Bedingungen des ersten Arbeitsmarktes ausrichten und arbeitsagogisch angeleitet sind. Diese
Bedingung erfilllen viele Arbeitsplatze im normalen Strafvollzug.

Ziffer 104 (Kontakte zur Aussenwelt)

,Die Kommission empfiehlt, Vollzugslockerungen mit Blick auf die soziale Reintegration von
Massnahmepatienten in angemessen Rahmen und unter Berticksichtigung sémtlicher Sicher-
heitsvorkehrungen zu férdern. '

Diese Empfehlung ist sehr zu unterstiitzen. Denn durch allzu restriktive Handhabung von Voll-
zugslockerungen entsteht bei den Betroffenen eine Perspektiviosigkeit, die einem Therapieerfolg
entgegenwirkt und so fur die langfristige Sicherheit kontraproduktiv ist.

Wir danken lhnen fur die Kenntnisnahme.

Freundliche Grlsse

Polizei- und Militardirektion

s

Hans-Jirg Kaser
Regierungsrat

Kopie an:
- Amt fur Justizvollzug
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Caad v d

DSE
Case postale 3962
1211 Genéve 3

Commission nationale de prévention
de la torture
Monsieur Alberto Achermann

Président
Bundesrain 20
401015-2017 3003 Berne
Genéve, le 9 mars 2017
Concerne : Rapport au Conseil d'Etat du canton de Genéve concernant I'exécution de

mesures en Suisse: rapport thématique sur les visites effectuées par Ia
Commission nationale de prévention de la torture (CNPT) entre 2014 et 2016

Monsieur le Président,

Au nom du Conseil d’Etat, je vous remercie de votre courrier du 7 février 2017 accompagnant le rapport
cité en marge, dont le contenu appelle les commentaires suivants.

Ad §73 : Examen & intervalles régquliers et prolongation de la mesure

Un plan de rattrapage a pu é&tre mené a bien dans le cadre des contréles annuels des mesures en
décembre 2016. Les réexamens annuels des mesures sont en cours.

Ad §81 : Bases conceptuelles : concept d'exécution des mesures

Le sous-concept d’exécution des mesures de I'établissement de Curabilis, dont les travaux debuteront
durant I'année 2017, permettra de poser les principes en la matiére. Une approche comparative avec
d'autres établissements d'exécution de mesure sera menée dans ce cadre.

Ad §82 : Cadre thérapeutique ; ad §87 : Accés a une prise en 'charge médicale et psychiatrique ; ad
§700: Offre therapeutique individuelle privilégiée au détriment des activités de groupe, accés & une
occupation/une formation/des loisirs

De nombreuses activités de groupe existent & ce jour au sein de I'établissement de Curabilis, en
matiére de psychoéducation ou de réinsertion sociale. Ces activités complétent le travail individuel,
indispensable en raison des troubles psychiques présents.

Pour le surplus, concernant les activités, la Commission est price de se référer aux remarques aux
§§14 et 21 du rapport concernant la visite des 14 et 15 mars 2016 a I'établissement de Curabilis.

Ad §88 : Difficultés dans I'échange d’information

Le nouvel article 5A de la loi d’application du code pénal suisse et d'autres lois fédérales en matiére
penale, du 27 aodt 2009 (LaCP ; RS/GE E 4 10) prévoit I'échange d’informations entre personnel
pénitentiaire et professionnels de la santé. Cette disposition a été précisée par une directive
d’'application du 15 février 2017, élaborée par le département de la sécurité et de I'économie (DSE) et
le département de I'emploi, de I'action sociale et de la santé (DEAS).

Département de Ia sécurité et de 'économie « Place de Ia Taconnerie 7 * 1204 Genéve
Tel. +41 (0) 22 327 92 10 « Fax +41 (0) 22 327 92 15 « www.ge.ch/dse
Ligne TPG 36 - arrét Taconnerie
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Ad §90 a §93 : Plan d’exécution de la mesure

La Commission est priée de se référer aux remarques au §16 du rapport concernant la visite des 14 et
16 mars 2016 a I'établissement de Curabilis.

Ad §94 : Application de mesures restreignant la liberté

La prise en considération de I'état clinique des détenus avant I'exécution des sanctions est déja une
realité a Curabilis. A titre d'exemple, les sanctions ne sont jamais réalisées a I'unité hospitaliére de
psychiatrie penitentiaire (UHPP), qui regoit des détenus en décompensation psychique. De plus, les
sanctions dans les unités de mesure de I'établissement de Curabilis sont discutées en équipe
multidisciplinaire incluant les agents de détention et les soignants, afin de sauvegarder un principe de
proportionnalité eu égard a la psychopathologie de certains détenus.

Ad §95 : Mesures de sireté et de protection en cas de mise en danger de la personne elle-méme ou
d'autrui

Les cas relevés par la Commission sont exceptionnels, traités au cas par cas et dont les particularités,
documentées, n‘ont pas permis de trouver une solution alternative a court terme permettant d'assurer
une protection satisfaisante en matiére d’hétéro- et/ou d'auto-agressivité avérée.

Ad §§97 et 98 : Traitements médicaux sans consentement

A ce jour, la médication sous contrainte est exercée uniquement sur décision de I'autorité compéetente
(autorite de placement/autorité judiciaire) ou dans le cadre d'un traitement forcé au sens des articles
433 et suivants CC. Une réflexion approfondie a lieu pour éviter que la mise en place de ces
traitements souvent nécessaires dans le cadre de I'évolution de tableaux psychopathologiques graves
se fasse par le biais unique d'une hospitalisation & 'UHPP. Dans ce sens, les modalités précises de
ces traitements sont actuellement en cours de clarification.

Ad §105 : Sécurité

Les préoccupations de la Commission concernant 'absence de prise en compte de la dimension
sécuritaire dans le processus thérapeutique & Curabilis sont partagées par le Conseil d’Etat. Le double
rattachement hiérarchique et fonctionnel des cadres du service des mesures institutionnelles (SMI)
permettra en partie de résoudre cette problématique.

Dans l'optique de la vocation premiére de cet établissement pénal fermé garantissant la sécurité
publiqgue et dans lequel les détenus placés sous mesures par la justice ont accés a des soins
appropriés, des efforts constants sont déployés afin d’améliorer la communication entre les deux
familles professionnelles et d'intégrer de maniére plus optimale la préoccupation sécuritaire dans
I'elaboration des plans thérapeutiques.

Pour le surplus, la.Commission est priée de se référer aux commentaires relatifs aux §§89, 16, 23 et 24
du rapport concernant la visite des 14 et 15 mars 2016 a I'établissement de Curabilis.
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En conclusion, le rapport thématique de la Commission sur I'exécution des mesures en Suisse suite a
ses visites effectuées entre 2014 et 2016 illustre bien les nombreux efforts consentis et le chemin qui
reste a parcourir tant au niveau des cantons que des concordats. Les observations et
recommandations de la Commission, dont le Conseil d'Etat vous remercie, permettent d’améliorer le
travail des acteurs de I'exécution des mesures, entre protection des intéréts des détenus placés sous
mesure par la justice et de ceux de la collectivité.

En vous remerciant de l'attention portée a la présente, je vous prie d'agréer, Monsieur le Président,
I'expression de mes sentiments distingués.

\. Al
~
~

‘-\\%rre Maudet



O
o
Q)
=

“IE‘“E
PATRIE

canton de

Béatrice Métraux Cheffe du Département des institutions et de la sécurité

Somer e, ~ EIMGEBARGER § 5 Mai 2;y

Chéateau cantonal
1014 Lausanne Commission nationale

de prévention de la torture (CNPT)
Monsieur Alberto Achermann
Président

Bundesrain 20

3003 Berne

Lausanne, 9 mai 2017

Monsieur le Président,

Votre rapport intitulé « Exécution de mesures en Suisse : rapport thématique sur les
visites effectuées par la Commission nationale de prévention de la torture entre 2014 et
2016 » m’est bien parvenu et je vous en remercie. C'est avec beaucoup d’intérét que
j'ai pris connaissance de vos appréciations et recommandations et je vous prie de
prendre note de mes commentaires ci-apres.

En préambule, je releve que la taille du Service pénitentiaire vaudois a connu une
importante croissance ces derniéres années, entrainant un besoin en formation
conséquent et avec des taux d’encadrement calculés au plus juste. Par ailleurs, dans la
prise en charge des personnes détenues soumises a une mesure thérapeutique
institutionnelle (art. 59 CPS), un juste et fragile équilibre doit étre parfois trouvé entre
I'évolution de la personne détenue sous mesure par une ouverture du cadre de prise en
charge d’une part et la garantie de la sécurité publique d’autre part.

Chiffre 3

Voir remarque sous chiffre 72.
Chiffre 7

Voir remarque sous chiffre 81.
Chiffre 8

Voir remarques 84 in fine et 87.
Chiffre 11

Voir remarque sous chiffre 94.

Département des institutions et de la sécurité
www.vd.ch/dis —T41 21316 40 00— F 41 21 316 40 05— E info.sgdis@vd.ch
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Chiffre 12

Le Canton de Vaud tient a relever que la gestion d’une personne «en crise de
décompensation » qui agresse violemment du personnel est un acte d’'une extréme
complexité a tout niveau, tant dans la réaction immédiate lors de I'événement que dans
la réponse a donner a posteriori. En tous les cas, il ne peut étre exclu que la personne
détenue violente soit isolée durant la période nécessaire a stabiliser le traitement et
permettre un retour au calme dans un régime ordinaire de détention.

Chiffre 36

Il convient ici de préciser que les Etablissements pénitentiaires de la Plaine de I'Orbe
(EPO) disposent d’une unité psychiatrique de 8 places au sein du pénitencier de Bochuz,
a l'instar de la Prison de La Tuiliere (cf. ch. 37). Il est donc incorrect de dire que
I’établissement ne dispose pas d’une section spécialisée pour I'exécution des mesures
thérapeutiques institutionnelles. Le nombre de places disponibles a [l'unité
psychiatrique est toutefois largement inférieur aux besoins réels.

Chiffre 72

L’organisation judiciaire vaudoise veut que la question de la prolongation des mesures
incombe au Juge d’application des peines (JAP). L'Office d’exécution des peines (OEP),
en tant qu’autorité d’exécution, veille quant a lui a rendre des préavis, avant chaque
examen devant le JAP, qui tiennent compte du principe de la proportionnalité entre la
durée de la mesure exécutée en regard de la potentielle peine privative de liberté
initialement suspendue au profit de la mesure thérapeutique.

Chiffre 73

L'OEP, en tant qu’autorité d’exécution, saisit en tous les cas le JAP avant le délai des
5 ans pour I'examen de I'éventuelle prolongation de la mesure. Cette décision incombe
ensuite a I'autorité judiciaire qui, en respect du principe de séparation des pouvoirs, ne
reléve pas de la sphére d’influence du Conseil d’Etat.

Chiffre 81

Le Canton de Vaud a pour projet de créer un Centre de soins pour personnes souffrant
de troubles psychiques au sein de la Prison de la Tuiliére a Lonay. Le concept de prise en
charge prévoit ainsi déja que la prise en charge des personnes placées tourne autour du
traitement psychiatrique, du groupe d’habitation, d’'un encadrement interdisciplinaire
et socioprofessionnel et de la sécurité.
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Par ailleurs, le Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) a entamé la
transformation de son site de Cery afin d'y créer un établissement de réinsertion
sécurisé (ERS) de 20 places dont le public cible seront les personnes sous mesures
pénales en phase d’élargissement de régime entre un établissement pénitentiaire
fermé et un établissement médico-social (EMS) ouvert.

Chiffre 83

Le Canton de Vaud tient ici a rappeler que les EPO sont un établissement d’exécution de
peines. Il existe toutefois, comme indiqué plus haut (cf. ch. 36), une unité psychiatrique
de 8 places. Dés lors, afin de répondre a la recommandation de la Commission, il est
impératif de construire, au sein du Concordat latin, des établissements appropriés a la
prise en charge de personnes sous mesures a l'instar de Curabilis. A ce titre, comme
indiqué précédemment (cf. ch. 81), le Canton de Vaud entend créer un centre de soins
de 24 places a la Prison de La Tuiliére et un établissement de réinsertion sécurisé (ERS)
de 20 places a Cery. Ceci répondra partiellement a la recommandation de la
Commission.

Chiffre 84

Interpellé sur la recommandation, le Service de médecine et psychiatrie pénitentiaires
(SMPP) du Canton de Vaud admet que les personnes sous mesures placées aux EPO
sont, pour la plupart, affectées a I'un des régimes de détention ordinaires des EPO.
Quelques-unes bénéficient toutefois d’un placement a I'unité psychiatrique lorsqu’elles
souffrent d’une pathologie psychiatrique sévére nécessitant un accompagnement
thérapeutique au long cours. Certaines autres personnes placées en détention ordinaire
et souffrant de troubles psychiques, source d’'un handicap, peuvent pour certaines
bénéficier d’un placement dans un atelier protégé.

La situation reste toutefois insatisfaisante et les projets de centre de soins prévus a la
Prison de la Tuiliére et de I'ERS devraient d’ici quelques années pallier, en partie, a cette
lacune a laquelle n’a que trés partiellement répondu le Centre Curabilis ouvert 3
Geneve.

Le centre de soins ne devrait toutefois répondre qu’a une partie des besoins en la
matiére. La vision uniforme de la population de personnes astreintes @ une mesure de
traitement institutionnel est trés éloignée de la réalité clinique. En effet, un certain
nombre de ces personnes souffrent de pathologies psychiatriques sévéres et leur prise
en charge doit se concentrer sur des approches psychiatriques classiques telles que
celles proposées a la clinique de la Rheinau ou dans certaines unités de Curabilis. Pour
d’autres personnes qui sont astreintes a ces mesures en raison de leur trouble de la
personnalité, il serait souhaitable de prévoir des quartiers spécifiques mettant toutefois
plus l'accent sur des programmes socio-thérapeutiques assortis d’une offre
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thérapeutique ciblée sur leur problématique pathologique (par exemple thérapie de
groupe pour auteurs d’agressions a caractéere sexuel).

Pour beaucoup, il nous semble inadéquat de les placer dans un régime différent des
personnes détenues condamnées a une peine. lls ont, en effet, pour la plupart, une
capacité de travail qui devrait leur faire bénéficier des mémes possibilités que les autres
personnes condamnées, tant en termes d’activité productive qu’en termes de
formation. De plus, le placement dans une division spéciale risque pour ces personnes
d’accentuer la stigmatisation dont ils sont I'objet de par la mesure pénale prononcée.
Pour ces personnes, il nous semble préférable de privilégier une offre thérapeutique
plus étoffée qui peut étre proposée de maniére ambulatoire et qui corresponde 2 leur
problématique psychique sans qu’elles soient mises a I'écart du reste de la population
pénale. Nous disposons dans cette perspective, aux EPO, d’un groupe thérapeutique qui
fonctionne depuis des années et qui prend en charge des personnes astreintes 3 un
traitement institutionnel et présentant une problématique paraphilique. Il est envisagé
de développer d'autres approches et médiations thérapeutiques dans cet esprit
(photolangage, contes, art thérapie).

Chiffre 87

Le SMPP rappelle qu’on ne peut pas considérer I'ensemble des personnes détenues
sous mesure comme une catégorie uniforme du point de vue des besoins et des
approches nécessaires. Dans la réalité, les mesures pénales recouvrent des situations
cliniques trés variables: elles peuvent concerner des personnes condamnées qui
souffrent de pathologies séveres de type psychotique et qui nécessitent une approche
principalement de type psychiatrique hospitalier, mais aussi d’autres personnes qui
souffrent de troubles de la personnalité qui ne requiérent pas, du point de vue
thérapeutique, un traitement de type résidentiel mais plutét un traitement de type
ambulatoire couplé, le cas échéant, a d’autres approches de type socio thérapeutiques.
Ainsi la diversité de la prise en charge thérapeutique est déja présente comme
mentionné en fin de commentaire de la recommandation 84.

Chiffre 88

Lors de la derniere révision de la Loi sur I'exécution des condamnations pénales (LEP ;
RSvd 340.01) du 4 juillet 2006, un chapitre VIl consacré aux soins médicaux a été ajouté.
La question de I'information y est traitée aux articles 33e a 33g afin de clarifier les
informations transmissibles et ainsi éviter que le secret médical complique
I'encadrement de la prise en charge.
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Chiffre 94

L'article 8 du Réglement sur le droit disciplinaire applicable aux personnes détenues
avant jugement et aux condamnés (RDD ; RSvd 340.07.1) du 26 septembre 2007 prévoit
que « La sanction doit étre adaptée a la situation du détenu fautif et de nature & avoir
sur lui un effet éducatif ». Il est ainsi tenu compte du trouble psychique tant dans
I"appréciation de la cause du fait disciplinaire a traiter que sur la modalité et le choix de
la sanction rendue.

Chiffre 95

La Commission de dangerosité du Canton de Vaud veille particuliérement 3
I'adéquation des thérapies des personnes placées sous mesures. Elle fait néanmoins
parfois le constat que certaines personnes détenues sous mesures présentent une
dangerosité avérée qui ne laisse place a peu d’alternatives autres que l'isolement
durant un temps aussi court que possible. Toutefois, dans le Canton de Vaud, tous les
efforts sont mis en ceuvre afin que les thérapies puissent étre menées avec les
personnes détenues, pour autant que ces derniéres y soient accessibles. Dans la
négative, des changements de la mesure avec des passages de I'article 59 CPS a I'article
64 CPS sont envisagés.

Chiffre 98

A propos des traitements médicaux sans consentement, la CNPT reléve que des
personnes détenues se sont vu imposer pendant leur détention des traitements contre
leur gré, et en particulier des traitements inhibiteurs des pulsions sexuelles. Cette
pratique n’a pas cours au SMPP ; les traitements anti-androgénes peuvent étre prescrits
de maniére ambulatoire pour des patients qui sortent de prison et la pratique est trés
rare, voire exceptionnelle. Dans tous les cas, leur consentement éclairé est demandé.

Le SMPP a informé la CNPT que seuls 3 cas de traitements contre le gré de la personne
avaient été recensés au sein des prisons vaudoises en 2016, que ces cas obéissaient
strictement aux conditions cumulatives rappelées par la CNPT (p. 17) et avaient été
soumis au médecin cantonal.

Chiffre 100

Le projet de Centre de soins a la prison de La Tuiliére vise a atteindre I'objectif de cette
recommandation.
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Chiffre 104

Malgré le contexte d’affaires particulierement médiatisées ces dernieres années au sein
du Concordat latin, I'OEP a vu ses statistiques en matiére d’élargissement augmenter. Il
y a donc eu un accroissement des élargissements octroyés ces derniéres années, sans
constater de transgression particuliere.

Pour le surplus, et bien que la CNPT n'ait pas constaté de carence législative au niveau
du canton de Vaud, j'ai noté que certaines bases légales pourraient étre améliorées et
j'en tiendrai compte dans le cadre des prochaines révisions légales. En effet, la
spécificité des mesures sera prochainement incluse dans le Réglement sur le statut des
condamnés exécutant une peine privative de liberté et les régimes de détention
applicables (RSC ; RSvd 340.01.1), actuellement en cours de révision.

Enfin, je note avec satisfaction que la CNPT qualifie d” « exemplaire » la maniére dont le
plan d’exécution des sanctions (PES) est établi et suivi aux EPO (chiffre 91), prenant
ainsi en compte les efforts conséquents consentis par les collaborateurs pour mener a
bien cette tache ardue.

Vous souhaitant bonne réception de la présente, je vous prie de croire, Monsieur le
Président, a I'assurance de ma considération distinguée.

La Cheffe du département

—~~ L__

Béatrice Métraux
Conseillére d’Etat

Copies
=  Mme Sylvie Bula, Cheffe du Service pénitentiaire
*  Prof. Bruno Gravier, Médecin Chef du SMPP
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Gesamtbericht liber die schweizweite Uberpriifung der Massnahmenvollzugseinrichtungen
durch die Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter 2013—-2016; Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 7. Februar 2017 ist der Regierungsrat des Kantons Aargau eingeladen worden,
zum Gesamtbericht der Nationalen Kommission zur Verhutung von Folter (NKVF) uber die schweiz-
weite Uberprifung der Massnahmenvollzugseinrichtungen Stellung zu nehmen. Wir danken dafir
und nehmen die Gelegenheit gerne wahr.

1. Allgemein

Auffallig ist die feststellbare Tendenz in der Berichterstattung der NKVF, welche einseitig zugunsten
der Massnahmenvollzugseinrichtungen ausfallt.

Beispielsweise wird in Ziffer 77 des Berichts die Justizvollzugsanstalt (JVA) Solothurn als positives
Beispiel fur eine moderne lichtdurchflutete Anstalt beschrieben, wahrend unter Ziffer 78 die Justiz-
vollzugsanstalten diesbeziglich als weniger geeignet bezeichnet werden. Die Einrichtungen wirden
sich aber sichtlich bemuhen, um die Bedingungen zu verbessern. Dies Aussage ist erstaunlich, wenn

die realen Bedingungen in der JVA Lenzburg oder auch der JVA Péschwies mit denen der JVA Solo-
thurn verglichen werden: So sind die Zellen in Lenzburg und Regensdorf mit Fenstern ausgerustet,

die auch wirklich gedéffnet werden kénnen; zudem sind die Besuchsrdume und Besuchszeiten im
Vergleich mit Solothurn wesentlich grosszugiger und vielfaltiger (Beziehungszimmer in der JVA
Péschwies oder "lichtdurchflutende" Parkanlage im Grinen in JVA Lenzburg). Auch erméglicht es die
JVA Lenzburg den Gefangenen schon seit gut 50 Jahren, in ihren Zelle fur sich oder mit anderen
Gefangenen zusammen zu kochen.

Zudem sind die Freizeit- und Arbeitsangebote im geschlossenen Vollzug der JVA Lenzburg umfang-
reicher und beinhalten insbesondere auch die berufliche Ausbildung. Die meisten Gewerbebetriebe
werden denn auch von Gewerbemeistern geleitet, die agogische Ausbildungen absolviert haben und
als ausgebildete Lehrmeister Ausbildungen durchfiihren, die den Gefangenen in der Freiheit einen
sinnvollen Wiedereinstieg ermaglichen.

Die oben genannten Punkte aus dem geschlossenen Justizvollzug entsprechen dem vom NKVF zu
Recht erwahnten Normalitatsprinzip (vgl. zum Beispiel Ziffer 81 des Berichts). Erstaunlicherweise
enthalt der Bericht aber keine dementsprechenden Verbesserungshinweise an die Massnahmenvoll-
zugseinrichtungen. Moglicherweise ist diese etwas einseitige Sicht darauf zuruckzufuhren, dass sei-



tens der NKVF keine Fachperson aus dem geschlossenen Strafvollzugsbereich beigezogen worden
ist.

2. Regelmissige Uberpriifung beziehungsweise Verlangerung der Massnahme (Ziffern 72 f.
des Berichts)

Die Kommission empfiehlt den rechtsanwendenden Behdrden vor Verlangerung der Massnahme
eine sorgfaltige Verhaltnismassigkeitsprifung vorzunehmen und sofern angezeigt, entsprechende
Vollzugsalternativen zu priifen, welche die erfolgten therapeutischen Fortschritte entsprechend wiir-
digen (vgl. Bericht, Ziffer 72). Sie empfiehlt den Vollzugsbehorden zudem, in Anlehnung an die bun-
desgerichtliche Rechtsprechung, eine maogliche Verlangerung der Massnahme vor dem effektiven
Ablauf der Funfjahresfrist zu prifen (vgl. Bericht, Ziffer 73).

Der Kanton Aargau setzt diese Empfehlungen bereits so konsequent wie méglich um. Allerdings ist
zu beachten, dass bei der Prifung von Vollzugsalternativen immer auch das Sicherheitsbedurfnis
der Allgemeinheit zu beriicksichtigen ist. Bezuglich der rechtzeitigen Prufung einer allfalligen Verlan-
gerung der Massnahme ist zudem anzumerken, dass es hierbei aufgrund der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung, wonach die Funfjahresfrist ab dem Zeitpunkt des rechtskréaftigen Urteils zu laufen
beginnt (BGE 6B_798/2014 vom 20. Mai 2015), durchaus zu erheblichen terminlichen Schwierigkei-
ten kommen kann. So kann es nach einem allenfalls erst anlasslich der zweitinstanzlichen Gerichts-
verhandlung erfolgten Rickzugs des Rechtsmittels dazu kommen, dass im Zeitpunkt des Vollzugs-
auftrags an die Vollzugsbehérde bereits mehrere Jahre seit dem erstinstanzlichen Urteil vergangen
sind, so dass fur die bis zum Verlangerungsantrag vorzunehmende Einweisung in die Vollzugsein-
richtung, Therapieeinleitung, Einholung eines aktuellen Gutachtens sowie der Beurteilung der Fach-
kommission nur noch wenige Monate zur Verfigung stehen.

3. Institutionelles Setting und materielle Haftbedingungen (Ziffern 76 ff. des Berichts)

In Ziffer 78 des Berichts halt die Kommission fest, dass die JVA Lenzburg und die EPO als einzige
Justizvollzugseinrichtungen nicht explizit tber eine eigene Massnahmenvollzugsabteilung verfugen.
Aus der Sicht der Kommission erweisen sich Unterbringungen in einem Normalvollzugssetting als
problematisch, da die therapeutischen Mdglichkeiten dort eingeschrankt seien.

Es ist richtig, dass die JVA Lenzburg iiber keine spezielle Massnahmenvollzugsabteilung verfugt. In
der JVA Lenzburg werden aber in der Regel auch keine Massnahmen gemass Art. 59 des Schweize-
rischen Strafgesetzbuchs (StGB) durchgefiihrt. Jedoch verfiigt die JVA Lenzburg Uber Arbeitsplatze,
die von in Agogik geschulten Mitarbeitenden gefihrt werden, Uber eine Reihe von Sozialpddagogen
sowie ber von Fachpersonen geleitete grossziigige Freizeit- (zum Beispiel auch begleitete Ge-
sprachsgruppen) und Weiterbildungsangebote. Die fur den Massnahmenvollzug massgebenden Eck-
pfeiler, wie individuelle Betreuung am Arbeitsplatz, Méglichkeit, soziale Kontakte zu pflegen, Einzel-
und Gruppentherapien, kreatives Gestalten, Beratung bei der Wahl der Tatigkeiten, Vermittlung von
Arbeitsablgufen, Hilfestellung und Beratung bei burokratischen Hindernissen, Maglichkeit der Teil-
nahme an einem Mittagstisch und ein multiprofessionelles Team, bietet die JVA Lenzburg ebenfalls
an. Die Unterbringung eines Insassen im Normalvollzugssetting einer Strafanstalt erscheint deshalb
zumindest fur die JVA Lenzburg nicht als problematisch. Dies umso weniger, als aus forensischer
Sicht eine fachlich hervorragende Betreuung durch die Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG
AG) besteht, die personell von Montag bis Freitag immer in der JVA anwesend ist.

Aktuell (Stand 24. Februar 2017) sind acht Gefangene mit einer richterlich angeordneten gesicherten
stationaren therapeutischen Massnahme geméss Art. 59 Abs. 3 StGB in der JVA Lenzburg inhaftiert
(wovon je zwei im vorzeitigen Massnahmenvollzug und in der Altersabteilung 60plus). Keiner dieser
Insassen ist in einer Sicherheitszelle, Sicherheits- oder Hochsicherheitsabteilung (SITRAK Il und 1)
untergebracht. Die Grinde fur die Einweisung dieser Gefangenen in die JVA Lenzburg liegen haufig

2von 5



im Scheitern einer in einer Massnahmeneinrichtung begonnenen, sodann aber abgebrochenen The-
rapie, im Krankheitsbild (nicht behandelbare paranoide Schizophrenie und Grenzdebilitat), in einer
Behandlungsverweigerung oder in einem voriibergehenden Time-Out.

4. Therapeutisches Setting (Ziffern 82 ff. des Berichts)

Aus Sicht der Kommission erweist sich ein restriktives Haftregime mit langen Zelleinschlusszeiten fur
Personen im Massnahmenvollzug als wenig sinnvoll, weshalb die Kommission den Einrichtungen
nahelegt, die Zelleneinschlusszeiten unter Berlicksichtigung der individuellen Vollzugsziele, wenn
immer moglich, zu reduzieren (vgl. Bericht, Ziffer 83). Die Kommission ist zudem der Ansicht, dass
solche Unterbringungen aufgrund der beschrankten therapeutischen Méglichkeiten dem gesetzmas-
sigen Vollzug der therapeutischen Massnahme zuwiderlaufen beziehungsweise aufgrund der daraus
resultierenden zeitlichen Verzégerungen der therapeutischen Behandlung die erfolgreiche Durchfiih-
rung der Massnahme sogar beeintrachtigt werden konnten. Sie empfiehlt den Vollzugsbehdérden
deshalb dringend, auch im Rahmen eines normalen Strafvollzugssettings moglichst von Beginn an
sicherzustellen, dass Personen im Massnahmenvollzug, entsprechend ihrem psychiatrischen Sto-
rungsbild, Zugang zu angemessener therapeutischen Behandlung erhalten (vgl. Bericht, Ziffer 84).

Die Spazierzeiten in der JVA Lenzburg sind entgegen den Ausfihrungen im Bericht keineswegs
eingeschrankter als in Massnahmenvollzugseinrichtungen, sondern eher grosszugiger. Von Marz bis
Oktober kénnen sich die Gefangenen sogar taglich Uber drei Stunden im Freien bewegen (eine
Stunde tagstber und zwei ein Viertel Stunden von 18.00 Uhr bis 20.15 Uhr). Uberdurchschnittlich
lange Besuchszeiten (wochentlich von Montag bis Sonntag zwei Stunden Beziehungs- und Sachbe-
suche) runden das Angebot ab. Auch die Bewegungsfreiheiten innerhalb der Anstalt sind in der JVA
Lenzburg wesentlich grosszigiger als in den Massnahmenvollzugseinrichtungen. Die Besuche von
Bibliothek, Kiosk, Waschemagazine oder die Gange zu den Arbeitsplatzen, den Spazierhdfen, dem
Besucherraum, den Duschen sowie den Biiroraumlichkeiten des Sozialdiensts, des Direktors, des
Chefs Sicherheitsdienst etc. kann und darf der Gefangene selbststandig absolvieren. Auch damit
wird dem Normalitatsprinzip Rechnung getragen.

Es sollte in diesem Zusammenhang auch daruber nachgedacht werden, ob das sozialtherapeutische
Wohngruppenprinzip firr alle Gefangenen, trotz unterschiedlicher Erkrankungen, Personlichkeiten
oder sprachlichen und kulturellen Barrieren, wirklich immer zielfuhrend ist oder ob diese Gefangenen
nicht eher ein zusatzliches beziehungsweise anderes Vollzugssystem benétigen wirden.

Der Kanton Aargau ist sehr darum bemiiht, Gefangene moglichst rasch nach Anordnung einer stati-
onaren therapeutischen Massnahme beziehungsweise Bewilligung des vorzeitigen Massnahmen-
vollzugsantritts in eine geeignete und auf die Behandlung des konkreten Stérungsbilds spezialisierte
Einrichtung einzuweisen. Dies gelingt in der Regel auch, insbesondere dank einer engen Zusam-
menarbeit mit den Psychiatrischen Diensten des Kantons Aargau. Es kann allerdings vorkommen,
dass keine Massnahmenvollzugseinrichtung die betroffene Person aufnehmen will (zum Beispiel
Stérungsbild passt nicht in das Behandlungsangebot, Fehlen eines rechtskraftigen Urteils, fehlende
Sprachkenntnisse, Gefahrlichkeit). In diesen Fallen wird in enger Zusammenarbeit zwischen der
Vollzugsbehérde und der JVA Lenzburg ein moglichst passendes Betreuungssetting aufgebaut.

5. Massnahmenvollzugsplédne (Ziffern 89 ff. des Berichts)

Die Kommission ersucht die Anstaltsdirektionen beziehungsweise die Vollzugsbehorden, die Voll-
zugsplane spatestens drei Monate nach Eintritt in Zusammenarbeit mit den Eingewiesenen zu erstel-
len und diese im Zug der Vollzugsprogression regelmassig auf den neusten Stand zu bringen, wobei
sicherzustellen ist, dass samtliche Stellen Uber deren Inhalt orientiert sind. Als wichtiges Instrument
in der Vollzugspraxis sollte ein besonderes Augenmerk auf der Formulierung von konkreten und
nachvollziehbaren Zielsetzungen liegen (vgl. Bericht, Ziffer 93).
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Dies wird innerhalb des Kantons Aargau bereits so gehandhabt. Mit der fur das Jahr 2018 vorgese-
henen Einflihrung des sogenannte "Risikoorientierten Strafvollzugs" (ROS) sollte dies dann zumin-
dest in der ganzen Deutschschweiz geltende Praxis sein.

6. Anwendung von freiheitsbeschrankenden Massnahmen (Ziffer 94 des Berichts)

Die Kommission empfiehlt den Einrichtungen, Disziplinierungen unter Berticksichtigung des psychiat-
rischen Stoérungsbilds vorzunehmen und die Konsequenzen eines méglichen Arrestvollzugs aus the-
rapeutischer Sicht stets sorgfaltig abzuwéagen (vgl. Bericht, Ziffer 94).

Das wird in der JVA Lenzburg so gehandhabt. Zudem werden die psychiatrischen und medizinischen
Dienste jeweils auch noch mit einer Kopie der Disziplinarverfiigung bedient. Diese kénnen bei Bedarf
(abweichende Einschatzung der Konsequenzen) aus therapeutischen Griinden gegen den Arrest-
vollzug intervenieren.

7. Sicherheits- und Schutzmassnahmen bei Selbst- oder Fremdgefahrdung (Ziffer 95 des Be-
richts)

Die Kommission halt fest, dass als grundrechtlich unhaltbar jene Falle zu bezeichnen seien, in denen
Eingewiesene Uber mehrere Monate oder Jahre in Hochsicherheitsabteilungen untergebracht wer-
den. In diesen Fallen sei nach Ansicht der Kommission von einer klaren Vereitelung des Massnah-
menzwecks zu sprechen. Zudem gelte es zu betonen, dass die Anordnung der Massnahme bereits
auf der meist gutachterlich attestierten Gefahrlichkeit des Eingewiesenen beruhe und es folglich gel-
te, dieser Gefahrlichkeit anstaltsintern mit therapeutischen und nicht mit sichernden Mitteln zu be-
gegnen (vgl. Bericht, Ziffer 95).

Die Kommission lasst ausser Betracht, dass es einzelne Gefangene gibt, die sehr gefahrlich sind und
bei denen eine Therapie (noch) keine ausreichende Besserung beziglich der Gefahrlichkeit gebracht
hat. Die gutachterlich attestierte Gefahrlichkeit kann sich schliesslich auch auf die Sicherheit des
Vollzugspersonals und von Mitgefangenen auswirken. Auch Vollzugsangestelite und Mitgefangene
haben das Recht auf kérperliche und geistige Unversehrtheit. Der Gefahrlichkeit muss demnach
zusatzlich auch mit sicherheitstechnischen Mitteln begegnet werden kénnen. Diesbezlglich ist auch
nochmals darauf hinzuweisen, dass die Massnahmenvollzugseinrichtungen und psychiatrischen
Kliniken dazu gebracht werden missen, auch gefahrliche Gefangene zu betreuen und zu therapie-
ren, anstatt diese in den geschlossenen Vollzug abzuschieben beziehungsweise gar nicht erst auf-
zunehmen.

Bezuglich der JVA Lenzburg ware zudem noch zu bertcksichtigen, dass die Hochsicherheitsabtei-
lungen in Lenzburg eine zusatzliche Betreuung seitens der PDAG AG beinhaltet, die im engen Kon-
takt mit den Vollzugsangestellten und der Leitung der JVA Lenzburg steht. Mogliche Lockerungen
werden selbstversténdlich regelméssig Uberprift und wenn méglich versuchsweise umgesetzt.

8. Zugang zu Beschiftigung/Weiterbildung/Freizeit (Ziffern 99 ff. des Berichts)

Die Kommission ist der Ansicht, dass Personen im Massnahmenvollzug Zugang zu therapeutisch
sinnvollen Beschaftigungsangeboten erhalten sollten und empfiehlt den Anstaltsleitungen, diese
auch im Normalvollzug zuganglich zu machen (Bericht, Ziffer 100).

Die JVA Lenzburg bietet eine Vielzahl therapeutisch sinnvoller Beschaftigungsmaglichkeiten an.
Neben den von in Agogik geschulten Mitarbeitenden gefiihrten Arbeitsplatzen wird insbesondere
auch seit Jahren eine Kunst-, Literatur-, Musik- und Theatergruppe erfolgreich betrieben. Obwohl
gerade das Kunst-, Literatur-, Musik- und Theaterangebot als sehr wichtig erachtet wird (vgl. Bericht,
Ziffer 49 f.), fehlt im Bericht jeglicher Hinweis auf dieses Angebot in der JVA Lenzburg.
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9. Abschliessende Bemerkungen

In ihrer Schlussfolgerung (Bericht, Ziffer 106 f.) halt die NKVF zusammenfassend zunéchst fest, dass
aufgrund der unterschiedlichen Ausrichtung der Massnahmenvollzugseinrichtungen sich eine Institu-
tion mehr oder weniger eignet, um gewisse Therapieerfolge zu erreichen. Es misse daher genau da-
rauf geachtet werden, dass keine Fehlplatzierungen passieren. Dieser Schlussfolgerung ist grund-
satzlich zuzustimmen. Aus diesem Grund ist es aber auch sehr wichtig, dass einerseits unterschied-
liche Anstaltstypen, insbesondre auch Justizvollzugsanstalten, zur Verfiigung stehen und anderer-
seits Massnahmenvollzugseinrichtungen auch vermehrt bereit sind, schwierige Patienten aufzuneh-
men und zu behandeln.

Zusatzlich zeigt sich die NKVF besorgt tiber die dusserst restriktive Handhabung im Bereich der Voll-
zugsoffnungen (Bericht, Ziffer 107). Der Kanton Aargau hat nur im Bereich der gefahrlichen Straftater
eine restriktive Praxis bezlglich Vollzugséffnungen. An dieser wird aber zum Schutz der Bevélkerung
festgehalten.

Wir danken lhnen fir die Berticksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Griusse

m Namen des Regierungsrats

[\
SR
(
tephan Attiger Vincenza Trivigno
Landammann Staatsschreiberin
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Stellungnahme zum Gesamtbericht iiber die schweizweite Uberprii-
fung der Massnahmenvollzugseinrichtungen durch die Nationale
Kommission zur Verhiitung von Folter (NKVF) 2013-2016

Sehr geehrter Herr Prasident

Wir nehmen Bezug auf Ihre Einladung zur Vernehmlassung in rubrizierter Angelegen-
heit vom 7. Februar 2017 und dussern uns nachstehend zum Gesamtbericht der NKVF
vom 23. September 2016 iber schweizweite Uberpriifung der Massnahmenvollzugs-
einrichtungen durch die Nationale Kommission zur Verhitung von Folter 2013 — 2016.

1. Vorbemerkungen zum Gesamtbericht

Im Bericht werden allgemeine und institutionsspezifische Kritik vermengt. Dies fihrt zu
Unklarheiten und teilweise — aus unserer Sicht — falschen Schlussfolgerungen. Eine
Einzelwiirdigung der verschiedenen Einrichtungen unter Beriicksichtigung der jeweili-
gen Spezialisierung - z.B. Klienten mit Personlichkeitsstérung versus Klienten, die an
einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis leiden - wére unseres Erach-
tens sachgerechter und transparenter.

Der Bericht erscheint gegenuber dem anlasslich des "runden Tisches" vom 29. Sep-
tember 2016 in Bern vorgestellten Entwurf etwas wohlwollender. Einige Riickmeldun-
gen, welche an besagter Besprechung mit den Fachvertretungen gedussert wurden,
konnten im Bericht beriicksichtigt werden. Es sind jedoch immer noch teilweise etwas
klischeehaft anmutende Pramissen erkennbar (z.B. Therapie = gut, Gefangnis =
schlecht), welche der Argumentation zugrunde gelegt werden und sich in der Gesamt-
beurteilung niederschlagen.
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Der Bericht suggeriert, dass die Eingewiesenen nur gut betreut, therapiert und beauf-
sichtigt sein missen und sich sodann der Erfolg automatisch einstellt. Es wird nicht
darauf eingegangen, dass es allenfalls auch in der Person des Eingewiesenen liegen
kann, dass es zu Abbriichen von Massnahmen kommen kann.

Der Massnahmenvollzug stellt sich nach unserem Verstandnis als interdisziplinar ge-
staltetes Umfeld dar. Behandlungen werden nicht im "therapeutischen Elfenbeinturm”
durchgefiihrt. Ein Standortvorteil der Forensisch-Psychiatrischen Abteilung (FPA) der
JVA Péschwies ist es gerade, dass das vielfaltige und professionelle Sicherheits-,
Ausbildungs-, und Freizeitangebot der JVA Pdschwies auch durch die Massnahmen-
klienten der FPA genutzt werden kann. So kann ein breites Angebot an Aktivitaten und
synergetische Effekte genutzt werden. Dieser Umstand findet im gesamten Bericht
leider keine positive Resonanz, was aus fachlicher Sicht zu bedauern ist.

2. Zu einzelnen Feststellungen und Empfehlungen im Gesamtbericht

Ziffer 53 — Medizinische Behandlungen ohne Zustimmung der Eingewiesenen

Dass medizinische Behandlungen solcherart ohne Zustimmung schriftlich festgehalten
sein mussen und klaren Vorgaben entsprechen mussen, ist evident. Es gehéren aber
nur diejenigen Behandlungen in den Vollzugsplan (oder dessen Folgepapiere), welche
im Zusammenhang mit der Behandlung der psychischen Stérung (Art. 90 Abs. 2 und
Art. 75 Abs. 3 StGB) stehen.

Ziffer 71 - Entscheide betr. Verlangerung der Massnahme

Bei der Antragstellung auf Verlangerung einer stationédren therapeutischen Massnahme
nach Art. 59 StGB wird seitens der Bewahrungs- und Vollzugsdienste stets auch die
Verhaltnisméassigkeit beriicksichtigt und im Antrag zuhanden des Gerichts hierauf auch
eingegangen. Zudem steht es den Gerichten frei, im Rahmen des Nachverfahrens an
der Gerichtsverhandlung die zustandige fallverantwortliche Person der Vollzugsbehor-
de zu befragen und/oder im Hinblick auf die Verhandlung bei verbleibenden Unklarhei-
ten ein (weiteres) psychiatrisches Gutachten in Auftrag zu geben. Im Kanton Zirich
werden die Fallverantwortlichen sehr haufig zu den Gerichtsverhandlungen vorgela-
den. Es verhalt sich demnach nicht so, dass sich die Gerichte im Kanton Zirich beim
Entscheid Uber die Verlangerung der Massnahme nur auf die Berichte und Gutachten
stiitzen, weshalb die im Gesamtbericht diesbezliglich gedusserte Kritik - zumindest flr
den Kanton Zrich - so nicht zutrifft.

Ziffer 82 - Unterschiedliche therapeutische Settings

Die Feststellung ist richtig, wobei es zu beachten gilt, dass Kliniken und Massnahmen-
zentren ganz bewusst unterschiedliche Zielgruppen aufnehmen mit unterschiedlichem
Stérungsbild und Arbeitsfahigkeitspotential.



Ziffer 84 — Unterbringung von Massnahmenklienten

In den Gefangnissen des Kantons Zdrich findet in der Tat kein stationarer Massnah-
menvollzug statt. Trotz zunehmend hoher Zahl an Fallneueingdngen konnte die bei
den Bewidhrungs- und Vollzugsdiensten praxisgemass vorgegebene Wartefrist von
maximal 6 Monaten bis zur Erstplatzierung der zu einer stationdren Massnahme nach
Art. 59 StGB Verurteilten in einer geeigneten Vollzugseinrichtung bis anhin eingehalten
werden.

Die Darstellung, dass in der JVA Pdschwies noch immer zu einer therapeutischen
Massnahme nach Art. 59 StGB Verurteilte im Normalvollzug untergebracht seien, ist
undifferenziert und Iadt zu falschen Schlussfolgerungen ein. Es findet im Gesamtbe-
richt keine Differenzierung der Griinde statt, weshalb Klienten im Normalvollzug plat-
ziert werden. Es werden auch die fachlichen Indikationskriterien beispielsweise fur die
Gestaltung der Initialphase ("Einstiegsphase”) der Behandlung im Normalvollzug nicht
zur Kenntnis genommen, obwohl diese am eingangs erwédhnten "runden Tisch" vom
29. September 2016 eingebracht und einlasslich erlautert wurden.

Ein weiteres Mal sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Bestimmung von
Art. 59 Abs. 3 StGB ganz bewusst keine raumliche Trennung vorsieht, sondern als
einziges Qualifikationsmerkmal die Gewahrleistung der nétigen therapeutischen Be-
handlung durch Fachpersonal verlangt. Die urspriinglich in der Revision des Aligemei-
nen Teils des Strafgesetzbuches im Jahre 2002 noch vorgesehene Trennungsvor-
schrift, wonach die Behandlung in einer von der Ubrigen Anstalt getrennten Abteilung
zu erfolgen habe, wurde in Berticksichtigung der seinerzeitigen Kritik der Fachwelt im
Zuge der Nachbesserungsarbeiten fallen gelassen. Ausléndische Erfahrungen hatten
gezeigt, dass selbst bei erheblichen Investitionen immer nur ein kleiner Teil rickfallge-
fahrdeter Tater in einem parallel zum Strafvollzug errichteten System (Psychiatrische
Kliniken oder Massregelvollzugskliniken) behandelt werden kann. Deliktpréaventive Be-
handlungsprogramme sollten deshalb in die bereits vorhandenen Strukturen des Straf-
vollzugs integriert werden, es gelte mithin intensive Behandlungen dort zu etablieren,
wo sich die Tater bereits befinden. Demgegeniiber erschwere die Trennung die Etab-
lierung intensiver Behandlungsangebote im Strafvollzug, fuhre vielmehr zu einer kont-
raproduktiven ,Ghettobildung“ und beschranke oder verhindere den Zugang behandel-
ter Insassen zum Ausbildungs-, Arbeits- und Freizeitangebot einer Strafanstalt’.

Die in der geltenden Fassung von Art. 59 Abs. 3 StGB verlangte nétige therapeutische
Behandlung durch Fachpersonal ist fir alle in der JVA Péschwies mit einer therapeuti-
schen Massnahme nach Art. 59 StGB Eingewiesenen in jedem Fall und nach den je-
weiligen individuellen Bedirfnissen sichergestellt. Es ist dariliber hinaus fachlich durch-
aus sinnvoll, dass Klienten gezielt auf die Behandlung im milieutherapeutischen Umfeld
der Forensisch-Psychiatrischen Abteilung (FPA) der JVA Péschwies vorbereitet wer-

1 Bericht vom 15. Juli 2004 der Arbeitsgruppe ,Verwahrung" zur Anderung des Schweizerischen Strafgesetzbuches in
der Fassung vom 13.12.2002 betreffend die Umsetzung von Artikel 123a BV Uber die lebensléngliche Verwahrung
extrem gefahrlicher Straftiter und einzelne nachtrégliche Korrekturen am neuen Massnahmenrecht (Ziffer 2.2.8 -
Volizug der stationdren therapeutischen Behandlung in Strafanstalten [Art. 59 Abs. 3 nStGB]), abrufbar unter
https://www.bj.admin.ch/dam/data/bi/sicherheit/gesetzgebuna/archiv/verwahrung/vn-ber-d.pdf,




den. Eine frithzeitige bzw. direkte Aufnahme der Klienten, welche von der NKVF favori-
siert wird, ware demgegeniiber héufig kontraindiziert, da sie seitens des Klienten und
seitens des therapeutischen Umfeldes negative Effekte zeitigen kann. Vielmehr er-
scheint es im Interesse eines zielorientierten Massnahmenvollzugs sinnvoll, Klienten
vor der Aufnahme auf die FPA (iber die Behandlung zu informieren, Motivationsarbeit
zu leisten und die Behandlung bereits ausserhalb der milieutherapeutischen Abteilung
einzuleiten (Einzeltherapie, Einstiegsgruppe, Gruppentherapie). Bei Eintritt auf die Ab-
teilung sollen die Klienten wissen, was von ihnen erwartet wird und wie sie zielorientiert
an ihrer Behandlung mitwirken kénnen.

Die raumliche Konzentration der (noch) nicht oder nicht mehr auf der FPA befindlichen
Massnahmenklienten wiirde gegentiber einer Verteilung dieser Klienten auf die ver-
schiedenen Abteilungen des Normalvollzugs erhebliche Nachteile bringen, kénnten sie

_sich doch méglicherweise gegenseitig verstarken in ihrer Angst vor der Aufnahme auf
die FPA bzw. im Frust aufgrund des Scheiterns (was in einzelnen Fallen leider unver-
meidbar ist).

Zu Ziffer 89 und 90 - Erstellung von Vollzugsplanen

Nach den Erfahrungen der Bew&hrungs- und Vollzugsdienste erstellen die Vollzugsein-
richtungen die Behandlungs- und Vollzugspléne in aller Regel fristgerecht innert drei
Monaten. Infolge der oftmals zeitintensiven institutionsinternen Bereinigungsprozesse
kann es freilich zu Verzégerungen kommen. Die Behandlungs- bzw. Vollzugsplane
werden nach den Erfahrungen der Bewéhrungs- und Vollzugsdienste in allen Vollzugs-
einrichtungen regelmassig, in der Regel jahrlich aktualisiert.

Ziffer 94 — Disziplinarische Sanktionen

Die Zustandigkeit fiir die Disziplinierungen liegt bei leichten Vergehen mit klaren Sach-
verhalten und milderer Sanktion bei der Abteilungsleitung der FPA, bei schwerwiegen-
deren Vergehen mit einschneidender Sanktion sowie bei komplexeren Sachverhalten
bei der Direktion der JVA Péschwies. Die Direktion der JVA zieht jedoch bei der Fest-
legung der Disziplinarsanktion in jedem Fall die Abteilungsleitung der FPA hinzu, um
auch das psychiatrische Stérungsbild angemessen beriicksichtigen zu kénnen und die
Konsequenzen einer méglichen Disziplinarsanktion auch aus therapeutischer Sicht
sorgfaltig abzuwagen.

Bei festgestellter Schuldunféhigkeit (z.B. aufgrund eines psychotischen Schubes) er-
folgt eine Verfahrenseinstellung.

Ziffer 100 — Kein therapeutisches Arbeitsplatzangebot in der JVA Péschwies

Es ist nichtzutreffend, dass in der JVA Péschwies "therapeutische Arbeitsplatze" feh-
len. Bei Bedarf stehen solche auf der Abteilung Alter & Gesundheit (AGE) auch den
Eingewiesenen der FPA zur Verfligung.

Die meisten Klienten der FPA arbeiten jedoch in den JVA-internen Gewerbebetrieben.
Wie bereits erwahnt, erachten wir es als einen Standortvorteil, dass Arbeits- und Aus-



bildungsplatze, welche weitgehend dem Arbeitsmarkt entsprechen, auch far Mass-
nahmenklienten verfiigbar sind. Die grundsatzliche Arbeitsfahigkeit ist nicht selten eine
Ressource der Klienten der FPA, welche — um sekundére "Hospitalisierungs-" bzw.
"Prisonierungseffekte” zu vermeiden — erhalten und gezielt geférdert werden sollte.

Die grosstmogliche Férderung von Klienten sowie ihre Platzierung in den "normalen”
Gewerbebetrieben (auch dort sind viele Werkmeister arbeitsagogisch geschult) ent-
spricht dem bewéhrten Konzept der JVA Poschwies und ist nicht aus der Not fehlender
therapeutischer Arbeitsplatze entstanden. Hier geht es um die Entwicklung und Erhal-
tung wichtiger, fir eine spatere Wiedereingliederung erforderlicher Ressourcen. Die
FPA profitiert eindeutig von ihrer Eingebundenheit in die Struktur der JVA Pdschwies.
So bleibt es im Bericht auch unerwahnt, dass fir die Eingewiesenen auf der FPA das
Absolvieren von Berufsausbildungen mit EFZ oder EBA Abschluss méglich ist, was in
keiner anderen geschlossenen Vollzugseinrichtung in der Schweiz angeboten wird.
Auch kénnen Fernstudiengange belegt werden.

Wir erlauben uns, dazu aus der JVA Péschwies einige Beispiele anzufihren:
— Zwei Klienten der FPA absolvieren derzeit eine Metallbaulehre.

_ Drei Klienten der FPA stehen aktuell in unterschiedlichen Gewerben vor dem Start
einer Berufslehre.

— Seit Erdffnung der FPA am 1. September 2009 haben insgesamt sechs Klienten mit
Lehrabschliissen in Metallbau, Kiiche, Gértnerei, Schreinerei, Buchbinderei und Ga-
rage die FPA verlassen.

Ziffer 104 — Spannungsfeld Sicherheits- und Wiedereingliederungsinteresse

Wir halten uns an die Vorgaben des Strafgesetzbuches, welches richtigerweise die
Wiedereingliederung der Verurteilten zum Ziel hat. Dementsprechend sind unsere Voll-
zugspléne in Beriicksichtigung des Vollzugsverlaufs, namentlich des Therapieerfolges,
der legalprognostischen Einschatzungen und des zur Verflgung stehenden sozialen
Empfangsraumes auf die soziale und soweit moglich berufliche Wiedereingliederung
ausgerichtet. Die gegenwartigen Vorstdsse in den Eidgendssischen Raten im Bereich
des Justizvollzugs, welche grdsstenteils eine Verscharfung der Vollzugsmodalitaten
zum Ziel haben, sei es direkt durch eine Verscharfung der Voraussetzungen fiir die
Gewahrung von Vollzugséffnungen, sei es indirekt durch Einfihrung von Haftungsan-
spriichen gegenilber dem Gemeinwesen im Falle von Ruckfallen anlasslich von ge-
wihrten Vollzugsaffnungen, zielen aber in eine véllig andere Richtung. Aus fachlicher
Sicht kénnen diese Vorstosse in keiner Weise unterstltzt werden, abgesehen davon
fihren sie zwangslaufig zu einer massiven und letztlich unverhaltnismassigen Verteue-
rung des Justizvollzugs.



Abschliessend bedanken wir uns fir die Gelegenheit zur Stellungnahme und verblei-
ben

mit freundlichen Griissen

Jacqueline Fehr

Orientierungskopie an das Amt fiir Justizvollzug
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