vom 14.11.2019 (XXVI1. GP)

Anfrage —

der Abgeordneten Dr. Johannes Margreiter, Dr. Stephanie Krisper, Kolleginnen
und Kollegen

an den Vizekanzler und Bundesminister fiir Verfassung, Reformen, Deregulie-
rung und Justiz

betreffend Arztliche Versorgung in der Justizanstalt Wien-Simmering

Den unterfertigten Abgeordneten wurde zugetragen, dass die arztliche Versorgung in
der Justizanstalt Simmering fallweise auf3erst problematisch ist. Aus diesen Grunden
stellen wir die nachstehende Anfrage an den Herrn Bundesminister fur Verfassung,
Reformen, Deregulierung und Justiz. Wir weisen daraufhin, dass wir zur Wahrung
der Wirde und des Personlichkeitsschutzes der Insassen nicht deren Klamamen,
sondern deren HNR (Haftlingsnummern), zum Zwecke der Uberpriifung der uns zu-
getragenen Missstande bekanntgeben:

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher folgende

Anfrage:

1. Im Janner 2018 verstarb ein Insasse auf der Abteilung 15, wobei hierzu kommu-
niziert wurde, dass dieser an einem Kollaps mit Herzstillstand verstarb
(https://www.oe24.at/oesterreich/chronik/wien/Aufrequng-um-toten-Haeftling-in-
Wiener-Justizanstalt/318790625):

a. lIst es richtig, dass der damalige "Stockchef" der Abteilung 15 seit diesem
oder wegen dieses Vorfall(s) in den Innendienst versetzt wurde?

b. Wenn ja, warum?
c. Was ergab die Autopsie?

2. Der Insasse mit der HNR 394 suchte den Anstaltsarzt Dr. K., der von den Insas-
sen Dr. Mengele (sic!) genannt wird, mehrmals auf, um ihm seine Ruckenbe-
schwerden zu schildem und bat ihn um Begutachtung. Dr. K. schickte den Insas-
sen stets mit einer Salbe zum Einschmieren weg, ohne den Schmerzen auf den
Grund zu gehen. Im Februar/Marz 2019 suchte der Insasse im Rahmen eines
Freigangs seinen Hausarzt auf, der ihm nach Vornahme einiger Untersuchungen
die Mitteilung machte, dass er Krebs im Endstadium hatte.

a. lIst esrichtig, dass Dr. K. keinerlei Untersuchungen an dem Insassen vor-
nahm?

b. Welchen Kenntnisstand haben sie in diesem Fall? (Um detaillierte Erlaute-
rung wird ersucht.)

c. Lebt dieser Insasse noch?

3. Am 4.6.2018 verstarb ein Insasse auf der Abteilung 12 dessen HNR nicht be-
kannt ist.
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a. Ist esrichtig, dass die offizielle Todesursache Herzinfarkt war?

b. Ist es richtig, dass die einliefernden Beamten des Insassen darauf hinwie-
sen, dass der Insasse im Verdacht steht, ein sogenannter ,Bodypacker* zu
sein und daher besondere Uberwachung benétige?

c. lIst es richtig, dass der Insasse in den Normalvollzug ohne besondere
UberwachungsmalRnahmen genommen wurde?

d. Wurde der Insasse untersucht, gerontgt?

e. Fuhrte ein im Korper eines Menschen aufgeplatztes Bodypack und in Fol-
ge eine Uberdosis zu dem Herzinfarkt?

f. Welchen Kenntnisstand haben sie in diesem Fall? (Um detaillierte Erlaute-
rung wird ersucht.)

4. Am 17.10.2019 wurde ein Insasse, dessen HNR nicht bekannt ist, mit dem Hub-

schrauber aus der Justizanstalt Simmering evakuiert und — soweit bekannt — ins
Wilhelminenspital geflogen.

a. Ist es richtig, dass dieser Insasse an Pneumokokken erkrankt ist?

b. Wurden die zustandigen Gesundheitsbehorden hieriiber in Kenntnis ge-
setzt?

i. Wenn ja, wann welche durch wen?

c. Welchen Kenntnisstand haben sie in diesem Fall? (Um detaillierte Efaute-
rung wird ersucht.)

Ist es richtig, dass bei einem Insassen der Abteilung 10 gegen Ende Oktober
2019 festgestellt wurde, dass dieser an der parasitaren Hautkrankheit der Kratz-
milbe erkrankt ist?

a. Wenn ja, wurde er in Quarantane gebracht?

b. Trifft es zu, dass dieser Insasse vor allen anderen Insassen duschen ge-
schickt wurde und alie anderen Insassen dieser Abteilung nach ihm du-
schen mussten?

c. Welchen Kenntnisstand haben sie in diesem Fall? (Um detaillierte Erlaute-
rung wird ersucht.)

. Mannlicher Insasse, 49 Jahre alt, HNR 83484: Der Insasse mit der HNR 83484

hat am 15.1.2018 freiwillig seine Strafe angetreten. Zu diesem Zeitpunkt war der
Insasse laut arztlichem Gutachten der aligemein beeideten und gerichtlich zertifi-
zierten Sachverstandigen Dr. Gabriela Seher bereits am linken Auge aufgrund ei-
nes grunen Stars erblindet. Die Sachverstandige kam zu dem Schluss ,aus au-
gendrztlicher Sicht besteht Vollzugstauglichkeit, falls die erforderlichen augenéarzt-
lichen Untersuchungen in oben beschriebenem Intervall erméglich werden kén-
nen und die Verabreichung der Augendruck senkenden Augentropfen gewaébhrleis-
tet ist.” In einem augenarztlichen Befund vom 11.1.2018, also vier Tage vor Straf-
antritt wurde festgehalten, dass es nach postoperativen Eingriffen unbedingt er-
forderlich sein wird, dass die Kontrollen jeweils zweimal pro Woche durchzufih-
ren sind, um den Heilungsverlauf nicht zu gefahrden. Ausdricklich angefuhrt ist,
dass anderenfalls eine Erblindung nicht auszuschliel3en sei:
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. Ist es richtig, dass der Insasse vom Anstaltsarzt Dr. K. mit den Worten ,der
néchste Simulant, waunst deppert bist, schick i die noch Stahn" begrift
worden ist*?

. Ist es richtig, dass im Februar und im Marz 2018 weitere Augenoperatio-
nen beim Insassen vorgenommen wurden und er zu diesem Zwecke aus-
gefuhrt worden war?

Ist es richtig, dass dem Insassen weitere Ausfuhrungen zur Nachkontrolle
verweigert wurden?

. Ist es richtig, dass der Augendruck beim Insassen derartig anstieg, dass
Anfang Juni 2018 neuerliche Operationen durchgefihrt werden mussten,
wofur der Insasse stationar bei den Barmherzigen Bridem am 1.6.2018

aufgenommen wurde?

. Ist es richtig, dass der Arzt des Krankenhauses Bannherzige Bruder,
Oberarzt Dr. Frank Storch, dem Insassen Haftunfahigkeit attestierte, dass
dies jedoch von Dr. K. ignoriert wurde?

Ist es richtig, dass der Insasse, nachdem er am 5.6.2018 in die JA Simme-
ring zuruckgebracht wurde, kurz darauf komplett erblindete und dass dies
im Gutachten der Dr. Gabriela Seher vom 29.10.2018 bestatigt wird?

. Wurden - wie in diesem Gutachten gefordert — anschliel3end Ausfuhrun-
gen zur Kontrolle und Nachbehandlung der Augen auch tatsachlich vorge-
nommen?

. Ist es richtig, dass dem Insassen uber Antrag vom Juli 2018 nach einer
einjahrigen Bearbeitungszeit gestattet und ermdéglicht wurde, die Blinden-
schrift zu erlermen?

Ist es richtig, dass der Insasse in der Bibliothek als Arbeiter eingesetzt
wird?

Wurde und wird dem Insassen eine Behandlung, wie sie im Gutachten der
Dr. Gabriela Seher vom 29.10.2018 vorgeschrieben ist: ,Aus augenérztli-
cher Sicht ist Haftfahigkeit nur dann gegeben, wenn die Betreuung einer
Blindenperson in Haft gewaéhrleistet ist. Der insasse braucht Hilfe bei der
Korperpflege, beim Essen, beim Einnehmen der Medikamente, sowie Mo-
bilitatshilfe im engeren Sinn“ zuteil?

. Stimmt es, dass diese Aufgaben sein ,Zellengenosse” ubernimmt?

Ist es weiters richtig, dass der Insasse aufgrund Nichtbehandlung einer
Pustel uber dem linken Auge, die sodann aufplatze, seine linke Augen-
braue wegen Veratzung ,verlor*?

. Ist es richtig, dass der Insasse aktuell trotz massivem Ausschlag und offe-
nen Ekzemen an beiden Unteranmen keiner facharztlichen Behandlung
zugeflhrt wurde, insbesondere, dass kein Hautabstrich zum Zwecke der
Ursachenfeststellung gemacht wurde?

. Ist es ferner richtig, dass der Insasse funf Wochen auf die ihm verschrie-
benen Medikamente, die er bereits einnehmen hatte missen, warten
musste und ihm sodann falsche Medikamente verabreicht wurden?

. Welchen Kenntnisstand haben sie in diesem Fall? (Um detaillierte Erlaute-
rung wird ersucht.)
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7. Mannlicher Insasse, 74 Jahre ait, HNR 97717, Herzmuskelerkrankung mit Implan-
tation eines Herzschrittmachers, Bluthochdruck, Morbus Crohn. Der gerichtlich
bestellte Sachverstandige kam zu dem Schluss, dass der Insasse strafvollzug-
stauglich sei, wobei er der regelmafigen Einnahme von Medikamenten, der re-
gelmanigen Behandlung durch einen Arzt fur Aligemeinmedizin, der regelmafi-
gen facharztlichen Kontrolle durch einen Facharzt fur Innere Medizin und eines
Facharztes flr Neurologie unter Gewahrleistung einer notfallmaRigen Akutversor-
gung (Rettung) bedurfe.

a.

Ist es richtig, dass die ,regelmafigen aligemeinmedizinischen Kontrolien*
durch den Anstaltsarzt Dr. K. ohne Untersuchungen mit einem ,Sicher-
heitsabstand” von zwei Metern durchgefiihrt werden?

Ist es richtig, dass Dr. K. die Spritzen mit dem Medikament Humira dem
Insassen zur Eigenverabreichung Ubergibt?

Wie viele facharztliche Untersuchungen und Kontrollen sind im Sinne des
Gutachtens des Sachverstandigen seit der Inhaftierung vorgenommen
worden?

Ist es richtig, dass dem Insassen das Medikament KCI retard 600mg Dra-
gees, ein Kalium Praparat, verabreicht wurde, obwohl dies bei Darmveren-
gung, an der er leidet, nicht angewendet werden darf?

Ist es ferner richtig, dass dem Insassen uber funf Wochen hindurch die
wdchentlich zu verabreichende Spritze mit dem Medikament Humira zur
Behandlung des Morbus Crohn im September/Oktober 2019 nicht gewahrt
wurde?

Ist es richtig, dass an manchen Tagen (so zB am 23.9.2019) uberhaupt
keine Medikamente an den Insassen ausgegeben werden?

Ist es richtig, dass dem Insassen keine Schonkost verabreicht wird?

Ist es richtig, dass die dem Insassen verabreichte ,Schonkost unter ande-
rem auch aus puriertem Schweinsbraten besteht?

Wie wird sichergestellt, dass dem Insassen Schonkost (also kein Weizen,
keine Miichprodukte, keine Hefe, kein Mais, kein tierisches Fett, keine Koh-
lehydrate) mehrmals taglich zur VerfUgung gestellt wird?

Ist es richtig, dass dem Insassen das Medikament Quantalan, welches er
einmal taglich einnehmen sollte und welches in Wechselwirkung mit Humi-
ra ideal flur die Behandlung und Verdauung eines an Morbus Crohn Er-
krankten ist, nicht erhalten hat?

Bei einer Kontrolle der Zelle des insassen wurde am 17.10. in einer
Ketchupflasche ein Mobiltelefon gefunden. Der ,Zellengenosse* gab hierzu
an, dass er die Ketéf\upflasche von einem anderen Haftling bekommen
hatte und entschuldigte sich daruber hinaus flr den Besitz eines Ladeka-
bels. Der Insasse (HNR 97717) hingegen gab an, kein Ketchup zu essen
(bzw. essen zu kdnnen: Morbus Crohn). Ist es Ublich, dass bei derartiger
Beweislage beide Insassen insofern bestraft werden, als das auch jener
Insasse, der nicht behauptet hat, dass das Ketchup ihm gehért und auch
kein Ladekabel besitzt, wieder in die sogenannte ,Beobachtungsphase” mit
Besuchseinschrankungen etc versetzt wird?
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I.  Welchen Kenntnisstand haben sie in diesem Fall? (Um detaillierte Erlaute-
rung wird ersucht.)

8. Mannlicher Insasse, 43 Jahre alt, HNR 92163, In Haft seit 15. Juni 2018, Verle-
gung in die JA Simmering per 23.5.2019. Der Patient hat mehrere Operationen im
Unterbauch hinter sich, unter anderem wurde ihm der gesamte Magen entfernt.
Der Insasse verlor bei einer Korpergrof3e von 198cm seit seiner Einlieferung im
Juni 2018 ca. 80 kg (vorher 150 kg, nunmehr ca. 70 kg).

a. Ist es richtig, dass samtliche Medikamente fur diesen Insassen abgesetzt
wurden, wenn ja warum?

b. Ist es richtig, dass der Anstaltsarzt Dr. K. dem Insassen die Verschreibung
des Medikaments Pantoloc mit der Begrindung verweigerte, dass er die-
ses Medikament nicht benétige, da er ohnehin keinen Magen besaflle?

c. Ist bekannt, dass Pantoloc vor allem auch zur Behandlung von 12-
Fingerdarmgeschwuren eingesetzt wird?

d. Wie wird der Insasse mit Essen versorgt, welche Diatkost erhalt er?

e. Ist ein fettes Rindsgulasch und ein Mayonnaisesalat Diatkost im Sinne ei-
ner Schonkost?

f. Ist esrichtig, dass Dr. K. zu dem Insassen gemeint habe, "er solle sich
nicht so anschei3en"?

g. Ist esrichtig, dass Dr. K. dem Insassen uber Schwester Inge ausrichten
lie}, dass er ihn in den nachsten drei Wochen nicht sehen wolle?

h. Welchen Kenntnisstand haben sie in diesem Fall? (Um detaillierte Erlaute-
rung wird ersucht.)

9. Welche konkreten MalRinahmen haben sie veranlasst bzw werden Sie veranlas-
sen, um eine medizinische und menschenrechtskonforme lege-artis Behandlung
von Insassen in der JA Simmering in Zukunft zu gewahrleisten? (Um detaillierte
Erlauterung im Lichte der vorgebrachten "Einzelfalle" wird ersucht.)

10.Wurden oder werden gegen den Anstaltsarzt disziplinar- und oder dienstrechtli-
che Schritte unternommen?

a. Wenn ja, wann und welche? (Um detaillierte Erlauterung wird ersucht.)
b. Wenn nein, weshalb nicht? (Um detaillierte Erlauterung wird ersucht.)

11.Wurde die Volksanwaltschaft von dem Themenkomplex in Kenntnis gesetzt?
a. Wenn ja, wann und durch wen?

b. Wenn nein, weshalb nicht?
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