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Befassung 

 

Am 24. Juni  2013 stel l te  Prof .  Dr . D. Mat thys  in  seiner  E igenschaft  a ls  

Vors i tzender  des  medizin ischen Eth ikrates  des  Universi tätskrankenhauses 

Gent  folgende F rage:  

 „Dem Eth ikrat  des  Univers i tätskrankenhauses  Gent  wurde kürzl ich die 

F rage gestel l t , ob die Mögl ichkei t  bestehe, Inhaft ierte  in  belg ischen 

Gefängnissen zu untersuchen .  

 Wir  kennen die Vorbehalte gegenüber Studien in  Gefängnissen  und 

gegenüber  den  zahl re ichen  Gutachten und R icht l in ien , die  dies  sowohl  

nat ional  a ls  auch  internat ional  verbieten . B is lang hat  s ich der  Eth ikrat  

immer  dieser  Meinung angeschlossen und ungünst ige Gutachten zu 

Untersuchungen an Inhaft ierten abgegeben.  

 Aber anges ichts  der  wiederholten Anfragen nach Untersuchungen an 

Inhaft ierten und des  kürzl ich verabschiedeten Dekrets  der  F lämischen  

Regierung vom 8.  März  2013 über  die  Gesta l tung von Hi l fs -  und 

Dienst le is tungen für  Inhaft ierte  ( im S taatsblatt  vom 11.  Apr i l  2013 

veröffent l icht )  s te l l t  s ich der  Eth ikrat  die F rage, wie er  damit  umgehen 

sol l .  

 Welchen Standpunkt  sol len  wir  zu Untersuchungen über  die 

Gesundheits fürsorge in  den Gefängnissen selbst  e innehmen, die a lso 

n irgendwo anders  s tatt finden  können, aber  zur  Verbesserung der  

medizin ischen Versorgung unte r  Haftbedingungen bei t ragen können? 

Besteht  e ine  Regelung, die  fest legt , welche Untersuc hungen an 

Inhaft ierten er laubt  s ind und welche n icht?  

 Demnächst  wird  in  unserer  Region ein  rechtsmedizin isches  

Psychiat r iezentrum eröffnet . Durch die Verabschiedung des  neuen Dekrets  

vom 8. März 2013 erwartet  der  Eth ikrat  e inen Anst ieg der  Anfragen nach 

Untersuchungen an Inhaft ierten .  

 (…)“  

 

Am 29. Oktober  2013 stel l te  F rau Lauret te Onkel inx , die  damal ige  Min is ter in 

für  Sozia les  und öffent l iche Gesundheit ,  dem Beratenden B ioeth ik -Ausschuss 

fo lgende -  ähnl iche  -  F rage und bat  um ein  Gutachten über „Exper ime nte  mit  

Menschen  in  der  besonderen  Zie lgruppe der  Inhaft ierten  und intern ierten 

Personen“ :  

 „Untersuchungen im Rahmen des  Gesetzes  vom 7 . Mai  2004 über 

Exper imente mit  Menschen wer fen ein  grundsätzl iches  Problem  für  die 

besondere Z ie lgruppe der  Inhaft ierten und intern ierten Personen auf .  

 Eth ikräte
1

 werden regelmäßig  mit  dieser  F rage konfront iert . 

                                                      
1

 Der Ausschuss zieht die Bezeichnung “Medizinischer Ethikrat vor” 
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Selbstverständl ich müssen Versuchspersonen , die an  einer  Untersuchung 

te i lnehmen, ausführ l ich in formiert  werden , und es  bedar f  e iner  

schr i ft l ichen , fre ien und auf Kenntnis  der  Sachlage gegründeten 

Zust immung, aber  best immte Versuchspersonen bef inden s ich wegen ihrer  

Verurtei lung und/oder unfreiwi l l igen E insperrung n icht  in  e iner  Lage, in  

der  s ie  völ l ig  autonom und fre i  e inwi l l igen können.  

 Trotzdem is t  es  außerordent l ich wünschenswert ,  dass  wissenschaft l iche 

Untersuchungen im Interesse dieser  Zie lgruppe ermögl icht  werden ;  solche 

Untersuchungen können […]  medizin ische […] , aber  genauso 

psychologische oder  soziologische Zie lsetzungen haben .  

 Nach dem Zweiten Weltkr ieg  haben  die  Vorbehalte gegen solche 

Untersuchungen –  mit  dem Nürnberger  Kodex –  und auch  auf 

deontolog isches  Anraten der  Ärztekammer  erhebl i ch zugenommen, und 

bis  heute g ibt  es  ke ine spezi f ischen R icht l in ien.  

 Ich bi t te S ie zu prüfen , ob es  angebracht  is t , d iesbezügl iche R icht l in ien 

und konkrete Empfehlungen zu er lasen . Es  erscheint  mir  angebracht , 

e inen Rahmen für  wissenschaft l iche  Untersuchungen zu erstel len , der  

diesen Zie lgruppen nützl ich sein  kann , der  die Gesundheit  und die 

Haftbedingungen verbessern kann und der  günst ige Auswirkunge n auf die  

Gesta l tung von Fürsorge - und Ausbi ldungsmaßnahmen mit  B l ick  auf e ine  

etwaige  Ent lassung haben kann . 

 Ich bi t te S ie  insbesondere , Empfehlungen für  die  Zust immungsfrage 

auszuarbei ten , und mache S ie auf die Rol le  au fmerksam, die das  

Gefängnispersonal  bei  e iner  Untersuchung und bei  der  In format ion spie len  

kann. I ch weise S ie  auch auf die  gebotene Umsicht  h in , fa l l s  die Forscher  

e ine Form von  Entschädigung anbiet en wol l ten . (…)“  

 

Auf den P lenarversammlungen des  Ausschusses  am 8. Ju l i  und 16 . September 

2013
2

 wurden obige F ragen für  zuläss ig erk lärt .  Zu Beginn des  fünften Mandats 

am 8 . September  2014 wurden s ie  an den verk le inerten Ausschuss  2014 -2 

„Exper imente mit  Menschen“ verwiesen ,  der  das  Gutachten vorberei tet  hat .  

  

                                                      
2

 Die Bearbeitung dieser Anfrage verzögerte sich durch die Behandlung eines vorher beantragten Gutachtens (siehe 

Gutachten Nr. 62) und durch den Übergang vom vierten zum fünften Mandat (2014-2018). 
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Einleitung 

 

Nach mehreren Ber ichten über unethische Exper imente mit  Menschen während 

des  Zweiten Weltkr iegs  und de r  darauffolgenden J ahrzehnte s t ieg das  

Bewusstsein  für  die eth ische Qual i tät  von medizin isch -wissenschaft l ichen  

Untersuchungen erhebl ich ;  es  wurden auch verschiedene R icht l in ien für  

medizin isch -wissenschaft l iche Untersuchungen an menschl i chen  

Versuchspersonen ausgearbei tet , darunter  der  Nürnberger  Kodex (1947) , die  

Erk lärung von Hels ink i  (1964) und der  Belmont -Ber icht  (1979) . Die  erzwungene 

oder unwissende Tei lnahme an Exper imenten wurde h is tor isch stark  verurte i l t :  

Daraus entstand eine besondere Zurückhaltung gegenüber wissenschaft l ichen  

und medizin isch -wissenschaft l ichen Untersuchungen an schutzbedür ft igen 

Versuchspersonen wie (Wa isen )k indern und Inhaft ierten . In  zahlre ichen 

R icht l in ien , auch im ärzt l ichen  Standesrecht  (Art .  90) s ind Exper imente mit  

Inhaft ierten formel l  verboten . In  e inem Br ief vom 19. September 2013 hat  s ich 

der  Nat ionalrat  der  Ärztekammer  zu  den Bedingungen
3

 geäußert ,  unter  denen 

medizin isch -wissenschaft l iche  Untersuchungen an Inhaft ier ten zuläss ig s ind.  

Inzwischen is t  deut l ich geworden , dass  der  Mangel  an  wissenschaft l ichen 

Untersuchungen an h i l f losen Bevölkerungsgruppen negat ive Folgen  für  

Personen dieser  Gruppen haben kann. Wenn die spezi f ischen Probleme dieser  

Bevölkerungsgruppen unzureichend untersuch t  werden , werden diesen 

Gruppen übr igens die F rüchte des  wissenschaft l ichen Fortschr i t ts  in 

erhebl i chem Maße vorenthal ten:  S ie können zu  „wissenschaft l ichen Waisen“  

werden , in  Anlehnung an die Terminologie , d ie Sh irkey
4

 für  die 

unterdurchschnit t l iche Vert r etung von K indern be i  k l in ischen Untersuchungen 

verwendete . Inhaft ierte  können a lso a ls  Gruppe – und auch indiv idue l l  –  von 

der  Tei lnahme an  wissenschaft l ichen Untersuchungen prof i t ieren , besonders  

dann, wenn s ich diese Untersuchungen mit  ha ftspezi f ischen Probleme 

befassen . Außerdem besteht  pr inzipie l l  ke in  Grund, ihnen den Zugang zu 

mögl ichen F rüchten von wissenschaft l ichen Untersuchungen zu verwehren;  

auch muss anerkannt  werden , dass  Inhaft ierte grundsätzl ich  in  der  Lage s ind, 

ihre fre ie und auf Kenntnis  der  Sachlage gegründete Zust immung zu geben 

                                                      
3

 Bezüglich der Experimente mit Inhaftierten in Belgien können aus diesem Brief folgende Prinzipien abgeleitet werden, 

die besonders zu betonen sind, neben den Prinzipien für medizinische Experimente mit NichtInhaftierten: 

 - das Experiment kann nirgendwo anders, d.h. außerhalb eines Gefängnisses, durchgeführt werden. Das 

wissenschaftliche Interesse der Gefängnisbevölkerung, am Experiment teilzunehmen, muss als Rechtfertigungsgrund 

deutlich sein; 

 - die Ergebnisse tragen zweifelsfrei zur Verbesserung der medizinischen Fürsorge unter Haftbedingungen bei; 

 - die Problematik der Zustimmung wird mit der nötigen Sorgfalt angegangen, um jede Form von Zwang zu 

vermeiden; 

 - alle relevanten Informationen über die Zielsetzungen und den Ablauf des Experiments werden dem Häftling 

mitgeteilt.“ 

  (Aktenzeichen des Briefes: 102579/BD/TG/fd/CNR 082 13 

4 Shirkey H. Therapeutic orphans. J Pediatr 1968;72(1):119-20. 
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oder  zu verweigern . Der  F reihei tsentzug, den  Inhaft ierte  in  unserer  

demokrat ischen Gesel lschaft  er leben , schl ießt  näml ich die Mögl ichkei t  zur 

fre ien Zust immung zur Tei lnahme an wissenschaft l ichen  Untersuchungen n icht  

pr inzipie l l  aus . Obschon es  e inen solchen grundsätzl ichen E inwand n icht  g ibt ,  

muss bei  jeder  Person  überprüft  werden , ob s ie  imstande is t ,  e ine fre ie  und 

auf Kenntnis  der  Sachlage gegründete Zust immung zu geben . Folg l i ch s ind bei  

der  Durchführung von wissenschaft l ichen Untersuchungen in  dieser  

schutzbedür ft igen  Bevölkerungsgruppe  eine  Reihe besonderer  eth ischer , 

recht l icher  und prakt ischer  Aspekte  zu berücks icht igen , d ie in  diesem 

Gutachten behandel t  werden .  

Vor l iegendes  Gutachten beschränkt  s ich auf wissenschaft l iche Untersuchungen 

an Inhaft ierten;  es  befasst  s ich n icht  mit  der  vol lkommen verschiedenen 

Problemat ik  von wissenschaft l ichen  Untersuchungen be i  Intern ierten.  

Intern ierung gehört  zum Spektrum der  Für sorge und is t  deut l ich von einer  

k lass ischen Inhaft ierung zu unterscheiden , wenngleich Intern ierte auch h inter  

Gefängnismauern s i tzen . Auch die Regeln für  wissenschaft l ichen  

Untersuchungen s ind für  beide Gruppen sehr verschieden . Der Ausschuss 

betont , dass  die Erkenntnisse dieses  Gutachtens n icht  für  Intern ierte gel ten .  

Dieses  Gutachten unterscheidet  drei  Kategor ien  von wissenschaft l ichen  

Untersuchungen. Für  jede Kategor ie werden  zuerst  die  recht l ichen 

Über legungen dargelegt  und danach  die e inzelnen eth isch en F ragen 

angeschnit ten .  

 

Art der wissenschaftlichen Untersuchungen  

 

Inwiefern wissenschaft l iche Untersuchungen wünschenswert  und annehmbar  

s ind, hängt  in  bedeutendem Maße von der  Art  und der  Zie lsetzung der  

Untersuchung ab. Abhängig von der  verwendeten Anwerbungsst rategie
5

 kann 

es  h ier  um Untersuchungen gehen , (1 ) mit  denen n icht  ausdrückl ich inhaft ierte 

Versuchspersonen angeworben werden  sol len , die  aber  für  den  einzelnen  

Häft l ing wegen seiner  Gesundheitsprobleme re levant  ersche inen , (2 ) mit  denen 

ausdrückl ich (auch )  in  der  Zie lgruppe der  Inhaft ierten Versuchspersonen 

angeworben werden  sol len , mit  dem Zie l ,  d ie Gesundheit  von Inhaft ierten , d ie  

Fürsorge für  s ie  und/oder ihre Haftbedingungen zu verbessern oder die dazu 

er forder l ichen Erkenntnisse zu gewinnen , (3 ) mit  denen ausdrückl ich (auch ) in  

der  Zie lgruppe der  Inhaft ierten Versuchspersonen  angeworben werden  sol len , 

deren Zie l  es  aber  n icht  is t , d ie  Gesundheit  von Inhaft ierten , die  Fürsorge für  

s ie  und/oder ihre Haftbedingungen zu verbessern oder d ie dazu er forder l i chen 

                                                      
5

 Bei dieser Einteilung in drei Kategorien wird von den Absichten und von der Anwerbungsmethode der Forscher 

ausgegangen. Diese Einteilung ist also aus der Perspektive der Forscher – und nicht aus der Perspektive der Teilnehmer 

- zu betrachten. Ob die Anwerbung von Inhaftierten als Versuchspersonen für jede dieser drei Kategorien ethisch 

erlaubt ist, wird in den ethischen Überlegungen ausführlicher besprochen.  
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Erkenntnisse zu gewinnen .  

 

 

1. Wissenschaftliche Untersuchungen, mit denen nicht 

ausdrücklich inhaftierte Versuchspersonen angeworben 

werden sollen, die aber für den einzelnen Häftling wegen 

seiner Gesundheitsprobleme relevant ersche inen 

 

Als  solche s ind Untersuchungen zu verstehen , die  n icht  mit  dem Ziel  

durchgeführt  werden , Inhaft ierte e inzubeziehen , in  d ie aber  Inhaft ierte  – vor  

oder nach der  Inhaft ierung – e inbezogen werden können,  die  e in  konkretes 

Syndrom oder Krankheitsbi ld aufweisen .  Es  könnte s ich zum Beispie l  um e ine 

onkologische Studie  handeln , an der  e in  Häft l ing wegen seiner  Krankheit  a ls  

Onkologiepat ient  (wei ter ) te i lnehmen möchte . In  diesem Fal l  hängt  weder  die 

beantragte Tei lnahme noch das  Untersuchungsziel  mit  der  Inhaft ierung 

zusammen, sondern  mit  dem Gesundhei tsproblem , wegen dem der  Inhaft ierte 

(medizin isch ) bet reut  wird .  

 

 

2. Wissenschaftliche Untersuchungen, mit denen ausdrücklich 

(auch) in der Zielgruppe der Inhaftierten Versuchspersonen 

angeworben werden sollen, mit dem Ziel , die Gesundheit  von 

Inhaftierten, die Fürsorge für sie und/oder ihre 

Haftbedingungen zu verbessern oder die dazu erforderlichen 

Erkenntnisse zu gewinnen  

 

Gewisse medizin ische Probleme oder  gewisse psycho(patho)logische , sozia le 

oder  kr iminologische Probleme können mit  der  Inhaft ierung zusammenhängen 

oder deut l ich häufiger  bei  Inhaft ier ten a ls  in  der  Gesamtbevölkerung 

vorkommen. Die Untersuchung dieser  Probleme l iegt  deut l ich im Interesse d er  

Bevölkerungsgruppe, in  der  s ie  durchgeführt  wird , vorausgesetzt ,  ihr  

u l t imat ives  Zie l  besteht  dar in , die  Gesundheit  von  Inhaft ierten , d ie  Fürsorge 

für  s ie  und/oder ihre Haftbedingungen zu verbessern , und es  g ibt  keine 

Mögl ichkei t ,  d ieselben Ergebnisse in  e iner  anderen Bevölkerungsgruppe zu  

erzie len .  
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3. Wissenschaftliche Untersuchungen, mit denen ausdrücklich 

(auch) in der Zielgruppe der Inhaftierten Versuchspersonen 

angeworben werden sollen, deren Ziel es aber nicht ist , die 

Gesundheit  von Inhaftierten, die Fürsorge für sie und/oder 

ihre Haftbedingungen zu verbessern oder die dazu 

erforderlichen Erkenntnisse zu gewinnen.  

 

Es  is t  n icht  auszuschl ießen , dass  die  E inbeziehung von  Inhaft ierten für  e in ige 

Forscher  a l le in  deshalb prakt ische und methodologische Vortei le  hat ,  wei l  d ie 

Bewegungsfreihei t  der  Inhaft ierten  eingeschränkt  ist .  Wenn solche Studien 

n icht  auf die Verbesserung der  Gesundheit , der  Fürsorge oder dem 

Wohlbef inden von  Inhaft ierten ausger ichtet  s ind und n icht  ausschl ießl i ch an  

Inhaft ierten verr ichtet  werden können, gehören s ie zu einer  dr i t ten Kategor ie , 

näml ich  zu den Exper imenten und sonst igen wi ssenschaft l ichen  

Untersuchungen, die speziel l  au f die Zie lgruppe der  Inhaft ierten  ausger ichtet  

s ind, deren Zie l  es  aber  n icht  is t , d ie Gesundheit  von Inhaft ierten , die Fürsorge 

für  s ie  und/oder  ihre Haftbedingungen zu verbessern oder die dazu 

er forder l ichen Erkenntnisse zu gewinnen .  Bei  diesen Studien wird die 

Anwerbung von  Inhaft ierten expl izi t  im Untersuchungsprotokol l  beschr ieben .  

 

Rechtliche Überlegungen 

 

Das Gesetz  vom 7 . Mai  2004 über  Exper imente am Menschen ( im Folgenden:  

Gesetz Exper imente  am Menschen) s ieht  keine besonderen Bedingungen für  

Exper imente mit  Inhaft ierten vor .  Die neue Verordnung 536/2014
6

 über  

k l in ische Versuche mit  Arzneimit te ln  für  den menschl i chen Gebrauch , d ie 

demnächst  in  Kraft  t r i t t , br ingt  übr igens in  diesem Punkt  keine Änderung.  Für 

diese Personenkategor ie gel t en a lso die  a l lgemeinen Bedingungen, unter  denen 

ein  Exper iment  laut  Art ikel  5 des  Gesetzes  Exper imente mit  Menschen  

begonnen oder fortgesetzt  werden kann, sowie d ie Anforderung einer  fre ien  

und auf Kenntnis  der  Sachlage gegründeten  Zust immung gemäß Art ike l  6  

desselben Gesetzes .  Bei  Inhaft ierten is t  besonders  auf den fre iwi l l igen 

Charakter  der  Zust immung zur Tei lnahme an einem Exper iment  zu achten . 

Diese F reiwi l l igke i t  gerät  in  Bedrängnis , wenn Druck  auf den  Häft l ing ausgeübt 

wird , damit  er  an  einem Exper iment  te i ln immt .  Laut  Art ikel  1 des  Nürnberger  

Kodex muss die Versuchsperson in  der  Lage sein , ihre Wahl  ohne E inwirkung 

i rgendeiner  Gewalt ,  e ines  Bet rugs , e iner  I r re führung oder i rgendeiner  anderen 

Form von E inschränkung oder  Zwang zu t re ffen .  Die Inhaft ierten  müssen a lso 

                                                      
6

 Verordnung (EU) Nr. 536/2014 über klinische Prüfungen mit Humanarzneimitteln und zur Aufhebung der Richtlinie 

2001/20/EG. Diese Verordnung tritt laut Artikel 99 in Kraft, sobald das EU-Portal und die EU-Datenbank voll 

einsatzfähig sind, und insbesondere sechs Monate, nachdem die Europäische Kommission eine Mitteilung im Amtsblatt 

der Europäischen Union veröffentlicht hat. 
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vor und während der  eventuel len Tei lnahme wissen , dass  es  ihnen fre is teh t , 

te i lzunehmen oder  n icht  te i lzunehmen, wobei  e ine  Weigerung keiner le i  

negat ive Auswirkung gle ich welcher  Art  haben dar f
7

.  Folg l ich is t  es 

er forder l ich , dass  die  Entscheidung zur Tei lnahme oder Beendigung der  

Tei lnahme am Exper iment  vol ls tändig losgelöst  von den  Haftbedingungen, der  

Beurtei lung des  Häft l ings  oder  seiner  Haftst rafe get roffen  wird .  Auch die von 

Belg ien n icht  unterzeichnete und n icht  rat i f iz ierte  Konvent ion  Menschenrechte 

und B iomedizin  des  Europarates  (im Folgenden Oviedo -Konvent ion genannt ) 

unterst re icht , dass  keiner le i  Druck oder Beein flussung , auch f inanziel ler  Art  

ausgeübt  werden dar f ,  insbesondere n icht  auf Personen , die s ich in  e iner  

schwier igen oder  abhängigen S i tuat ion bef inden , z .B . au f Inhaft ierte .  

 

Ferner  müssen a l le  Exper imente laut  Ar t ikel  4 des  Gesetzes  über Exper imente 

am Menschen im Eink lang mit  den internat ional  anerkannten eth ischen und 

wissenschaft l ichen  Qual i tätsanforderungen, die  bei  der  P lanung, Durchführung 

und Aufzeichnung von  Exper imenten und insbesondere  von Prü fungen und bei  

der  Ber ichterstattung über diese Exper imente und Prü fungen eingehalten 

werden müssen , geplant , durchgeführt  und veröf fent l icht  werden . Zur  

Ausführung dieses  Gesetzes  best immt  der  Königl i che  Er lass  vom 30. Juni  2004, 

dass  die k l in ischen Versuche gemäß der  letzten ver fügbaren Fassung der  von 

der  P lenarversammlung der  World  Medica l  Associat ion verabschiedeten 

Erk lärung von Hels ink i  über  eth ische Grundsätze  für  medizin ische 

Untersuchungen an Menschen  durchgeführt  werden müssen .
8

 Diese Erk lärung 

enthält  a l lgemeine Regeln zum Schutz gefährdeter  Personen , erwähnt  jedoch  

n icht  spezie l l  d ie Inhaft ierten . Die Erk lärung häl t  medizin ische 

Untersuchungen an schutzbedür ft igen  Personengruppen nur dann für  

gerecht fert igt ,  wenn die Untersuchung die  Gesundheitsbedür fn isse oder -

pr ior i täten  dieser  Gruppe er fü l l t ,  d ie  Untersuchung n icht  an 

n ichtschutzbedür ft igen  Personen durchgeführt  werden kann und die  Gruppe 

Nutzen zieht  aus  den Kenntnissen, Prak t iken und E ingr i f fen , d ie  s ich aus  der  

Untersuchung ergeben
9

.  

 

Auch die gel tende Gesetzgebung über das  Gefängniswesen und die 

Rechtsstel lung der  Inhaft ierten enthäl t  keine besonderen Regeln über die 

                                                      
7

 Vergl. Gutachten Nr. 36, siehe dort Kapitel 3. Die aktuellen ethischen Überlegungen in den Humanwissenschaften, 

Punkt d. Situation in Belgien. 

8

 Artikel 10, eingefügt durch Artikel 1 des Königlichen Erlasses vom 18. Mai 2006 zur Änderung des Königlichen Erlasses 

vom 30. Juni 2006 zur Festlegung der Maßnahmen zur Ausfügung des Gesetzes über Experimente am Menschen, BS 

vom 26. Mai 2006, 26727. Die Grundsätze und die ausführlichen Richtlinien für gute klinische Handlungsmuster hat 

die Richtlinie 2005/28/EG festgelegt, die in Belgien durch den Königlichen Erlass vom 18. Mai 2006 umgesetzt worden 

ist. 
9

 World Medical Association Verklaring van Helsinki, Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects 

(20), freie Übersetzung. 
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Tei lnahme von  Inhaft ierten an wissenschaft l ichen  Untersuchungen.
10

 Das 

Gesetz s ieht  wohl  die E insetzung eines  Gesundheitsrats  für  das 

Gefängniswesen , zusammengesetzt  aus Gefängnisä rzten , -zahnärzten und -

krankenpflegern , vor , der  dem Minis ter  Ste l lungnahmen im Hinbl ick  auf die  

Förderung der  Qual i tät  der  Gesundheitspflege im Interesse des  inhaft ierten 

Pat ienten abgibt  (Art . 98) .  Kra ft  Art ike l  3 des  Königl ichen Er lasses  vom 12.  

Dezember 2005 g ibt  dieser  Rat  auch Stel lungnahmen zu  medizin isch -

wissenschaft l ichen Untersuchungen unter  Berücks icht igung der  eth ischen 

Grundsätze und der  Mögl ichkei ten in  den Gefängnissen (Art . 3 §  2 Zi f fer  6 )  

ab .
11

 

 

Neben dem Gesetz über  Exper imente am Menschen  gibt  es  e ine Reihe  recht l ich 

n icht  bindender  völkerrecht l icher  Regeln . Der  berei ts  angeführte Nürnberger  

Kodex
12

 ist  in  zahlre ichen Ländern eine autor is ierte Gesetzgebungsquel le . Das 

g i l t  auch für  die von Belg ien n icht  unterzeichnete Oviedo -Konvent ion , die  in  

Art ikel  20 ihres  Zusatzprotokol ls  über biomedizin ische Untersuchungen eine 

Sonderbest immung über  Untersuchungen an Personen  enthält , d ie  ihrer  

F reihei t  beraubt  s ind.
13

 Es  g ibt  we itere internat ionale Texte ,  die s ich  speziel l  

mit  der  Tei lnahme von Inhaft ierten  an Untersuchungen befassen :  die 

Empfehlung des  Europarates  über europäische Gefängnisregeln aus  dem Jahre 

2006
14

,  d ie am 18. Dezember 1982 von der  Vol lversammlung der  Vereinten 

Nat ionen verabschiedete Resolut ion 37 -194
15

 und die internat ionalen eth ischen 

                                                      
10

 Siehe insbesondere das Grundsatzgesetz vom 12. Januar 2005 über das Gefängniswesen und die Rechtsstellung der 

Inhaftierten, das ein Kapitel über Gesundheitspflege und Gesundheitsschutz enthält (Kapitel VII). 

 

11

 KE vom 12. Dezember 2005 zur Bestimmung des Datums des Inkrafttretens von Artikel 98 des Grundsatzgesetzes 

vom 12. Januar 2005 über das Gefängniswesen und die Rechtsstellung der Inhaftierten und zur Regelung der 

Zusammensetzung, der Zuständigkeiten und der Arbeitsweise des Gesundheitsrates für das Gefängniswesen. (BS 29. 

September 2005) 

12

 Trials of War Criminals before the Nuremberg Military Tribunals under Control Council Law No. 10", Vol. 2,S. 181-182. 

Washington, D.C.: U.S. Government Printing Office, 1949. 

13

 Zusatzprotokoll zur Konvention Menschenrechte und Biomedizin über biomedizinische Untersuchungen, Straßburg, 

25.01.2005: Art. 20 - Recherche sur des personnes privées de liberté : « Lorsque la loi admet la recherche sur les 

personnes privées de liberté, ces dernières ne peuvent participer à une recherche dont les résultats attendus ne 

comportent pas de bénéfice direct pour leur santé que si les conditions supplémentaires suivantes sont réunies : i. une 

recherche d’une efficacité comparable ne peut être effectuée sans la participation de personnes privées de libertés ; ii. 

la recherche a pour objet de contribuer à l’obtention, à terme, de résultats permettant un bénéfice pour des personnes 

privées de liberté ; iii. la recherche n’entraîne qu’un risque minimal et une contrainte minimale. » 

 Art. 20 – Research on persons deprived of liberty : “Where the law allows research on persons deprived of liberty, such 

persons may participate in a research project in which the results do not have the potential to produce direct benefit 

to their health only if the following additional conditions are met: i. research of comparable effectiveness cannot be 

carried out without the participation of persons deprived of liberty; ii the research has the aim of contributing to the 

ultimate attainment of results capable of conferring benefit to persons deprived of liberty; iii the research entails only 

minimal risk and minimal burden.” 

14

 Recommendation Rec (2006)2 sur les règles pénitentiaires européennes: « 48.1 Les détenus ne doivent pas être soumis 

à des expériences sans leur consentement. 48.2 Les expériences impliquant des détenus et pouvant provoquer des 

blessures physiques, une souffrance morale ou d’autres atteintes à leur santé doivent être interdites. » 

15

 Résolution 37-194 des Nations-Unies adoptée par l’Assemblée générale du 18 décembre 1982, principes d’éthique 

médicale applicables au rôle du personnel de santé, en particulier des médecins, dans la protection des prisonniers et 

des détenus contre la torture et autres peines ou traitement cruels, inhumains ou dégradants: « Il y a violation de 

l’éthique médicale si les membres du personnel de santé, en particulier les médecins ont avec des prisonniers ou des 

détenus des relations d’ordre professionnel qui n’ont pas uniquement pour objet d’évaluer, de protéger ou d’améliorer 

leur santé physique et mentale. » (principe 3) 
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Richt l in ien des  CIOMS für  b iomedizin ische Untersuchungen an Menschen aus 

dem Jahre 2003
16

.  Neben der  Bedeutung eines  besonderen Gesundheitsschutzes 

unterst re icht  der  le tzte Text  auch ausdrückl i ch d ie Gefahr , dass  best immte 

Gruppen systemat isch von  der  Te i lnahme an Untersuchungen ausgeschlossen 

werden .
17

 

 

Ethische Überlegungen 

 

1. Art der wissenschaftlichen Untersuchung  

 

1 .1 .  Wissenschaft l iche Untersuchung, mit  der ausdrückl ich (auch) in der 

Zie lgruppe der Inhaft ierten Versuchspersonen angeworben werden 

sol len , mit  dem Ziel ,  d ie  Gesundheit  von Inhaft ierten , d ie  Fürsorge 

für sie  und/oder ihre Haftbedingungen zu verbessern oder d ie dazu 

erforderl ichen Erkenntnisse zu gewinnen .  

 

Inhaft ierte , d ie berei ts  vor  ihrer  Inhaft ierung an einer  Untersuchung  

te i lnahmen , können grundsätzl ich wei ter  daran te i lnehmen während ihrer  

Inhaft ierung, insofern dies  prakt isch mögl ich  is t .  H ier  s te l l t  s i ch die  F rage der  

fre ien und auf Kenntnis  der  Sachlage gegründeten Zust immung nicht , da  die 

Versuchspersonen zu einem Zei tpunkt  zugest immt haben , wo s ie s ich noch fre i  

bewegen konnten .  

 

Inhaft ierte , die während ihrer  Haft  an einer  wissenschaft l ichen Untersuchung 

te i lnehmen möchten und die imstande s ind, dazu ihre fre ie  und auf Kenntnis 

der  Sachlage gegründete Zust immung zu  geben , können grundsätzl ich –  

genauso wie Bürger  aus  der  a l lgemeinen Bevölkerung - an  der  

wissenschaft l ichen Untersuchung te i lnehmen. H ierbei  is t  jedoch (vor  a l lem bei  

n icht therapeut ischen Exper imenten ) besonders  darauf zu  achten , dass  die 

Zust immung fre iwi l l ig  erte i l t  wird . In  diesem Zusammenhang is t  es  zum 

                                                      
16

 CIOMS Lignes directrices internationales d’éthique pour la recherche biomédicale impliquant des sujets humains. Ligne 

directrice 9 Limitations spécifiques du risque lorsque la recherche implique des personnes incapables de donner un 

consentement éclairé : Lorsque des recherches impliquant des personnes incapables de donner un consentement 

éclairé se justifient d'un point de vue éthique et scientifique, le risque lié aux interventions qui ne laissent pas 

escompter de bénéfice direct pour le sujet lui-même ne doit pas être plus probable et plus important que le risque 

afférent à un examen médical ou psychologique de routine de ces personnes. Une augmentation légère ou mineure 

de ce risque peut être autorisée si cela est justifié par un intérêt scientifique ou médical majeur et qu'un comité 

d'éthique y a consenti. 

 Commentaire sur la Ligne directrice 9 : La norme du faible risque : certains individus ou groupes peuvent n'être que 

partiellement en mesure de donner un consentement éclairé soit parce que, comme c'est le cas des détenus, leur 

autonomie est restreinte, soit parce que leur capacité cognitive est limitée. Dans le cas des recherches impliquant des 

personnes incapables de donner leur consentement ou dont la capacité à faire un choix éclairé risque de ne pas 

pleinement satisfaire à la norme applicable en matière de consentement éclairé, les comités d'éthique doivent faire la 

distinction entre les risques liés aux interventions non supérieurs à ceux qu'entraînerait un examen médical ou 

psychologique de routine des personnes en cause, et les risques qui sont plus grands 

17

 Commentaire sur la Ligne directrice 12: Les membres de groupes vulnérables ont aussi le même droit d'accès aux 

bénéfices des interventions expérimentales laissant espérer un bénéfice thérapeutique que les personnes qui ne sont 

pas considérées comme vulnérables, en particulier s'il n'existe aucun traitement plus efficace ou équivalent. 



Gutachten Nr. 69 vom 13. Februar 2017 – Endgültige Fassung 13 

Beispie l  wicht ig , beim Ablauf der  fre ien und auf Kenntnis  der  Sachlage 

gegründeten Zust immung zu  betonen , dass  die  Tei lnahme bzw. d ie 

Nichtte i lnahme an einer  Untersuchung keinen E in fluss  auf d ie  Beurtei lung eines 

Inhaft ierten hat . Der  Ausschuss  empfiehl t  auch , den (medizin ischen ) Eth ikrat , 

der  die Ste l lungnahme zum Untersuchungsprotokol l  abgibt , darüber zu 

informieren , dass  e in  Inhaft ierter  an  der  Untersuchung te i ln immt .  E ine  weitere 

wicht ige Voraussetzung i s t ,  dass  die er forder l i chen  prakt ischen Vorkehrungen 

(zum Beispie l  zusätzl iche Fahrten zum Krankenhaus) get rof f en werden können.  

Den Aussagen der  vom Beratenden B ioeth ik -Ausschuss  angehörten Experten is t  

zu entnehmen, dass  die  Gefängnisverwa ltung bemüht  is t ,  d ie Tei lnahme (oder  

Fortsetzung der  Tei lnahme) an wissenschaft l ichen Untersuchungen zu 

er le ichtern , wo immer  dies  mögl ich is t .  

 

1.2 .  Wissenschaft l iche Untersuchung, mit  der ausdrückl ich (auch) in der 

Zie lgruppe der Inhaft ierten Versuchspersonen angeworben werden 

sol len ,  deren Z ie l es aber nicht  ist ,  d ie  Gesundheit  von Inhaft ierten , 

die  Fürsorge für sie  und/oder ihre Haftbedingungen zu verbessern 

oder die dazu erforderl ichen Erkenntnisse zu gewinnen.  

 

Gewisse Probleme, u .a . medizin ische ,  psycho(patho)logische, sozia le oder 

kr iminologische Probleme, die  mögl icherweise mit  e iner  Inhaft ierung 

zusammenhängen oder deut l ich häufiger  bei  Inhaft ierten a ls  in  der  

Gesamtbevölkerung vorkommen, s ind für  die  Bevölkerungsgruppe der  

Inhaft ierten re levant .  

Folg l ich besteht  für  solche Untersuchungen ein  ausreichen der 

Legit imat ionsgrund,  sodass  s ie von  einem Eth ikrat  gutgeheißen  werden 

können, vorausgesetzt ,  d ie re levanten eth ischen F ragen werden im vorgelegten 

Untersuchungsprotokol l  in  angemessener Weise ident i f iz iert  und angegangen.  

Selbstverständl ich ble ibt  die s chr i ft l i che , fre ie und auf Kenntnis  der  Sachlage 

gegründete Zust immung ausschlaggebend.  

 

1.3 .  Wissenschaft l iche Untersuchung , mit  der ausdrückl ich (auch) in der 

Zie lgruppe der Inhaft ierten Versuchspersonen angeworben werden 

sol len ,  deren Z ie l es aber nicht  ist ,  die  Gesundheit  von Inhaft ierten , 

die  Fürsorge für sie  und/oder ihre Haftbedingungen zu verbessern 

oder die dazu erforderl ichen Erkenntnisse zu gewinnen.  

 

Der  Ausschuss  is t  der  Auffassung, dass  bei  feh lendem Zusammenhang 

zwischen  der  wissenschaft l ichen Untersuchung und (1 )  der  ind iv iduel len 

gesundheit l ichen Versorgung eines  Inhaft ierten (c f .  Punkt  1 ) oder  (2 ) e iner  

beabs icht igten Verbesserung der  Gesundheit , der  Gesundheits fürsorge 
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und/oder  der  Haftbedingungen  der  Inhaft ierten (c f .  Punkt  2 ) kein  

ausreichender  Grund vor l iegt , d iese Untersuchung bei  Inhaft ierten 

durchzuführen .  

 

Wenn ähnl iche Untersuchungsergebnisse in  der  a l lgemeinen Bevölkerung ohne 

E inbeziehung von Inhaft ierten erz ie l t  werden können  und die Untersuchung 

den Inhaft ierten keinen bes onderen , re levanten Vortei l  b ietet ,  feh l t  auch 

Untersuchungsprotokol len , die  speziel l  auf die  E inbeziehung von  Inhaft ierten 

ausger ichtet  s ind, der  eth ische Legit imat ionsgrund.  

 

Dies  schl ießt  jedoch – wie oben erwähnt  – n icht  aus , dass  Inhaft ierte , die 

indiv iduel l  e ingeladen werden , an einem Exper iment  im Rahmen der  

Behandlung eines Gesundheitsproblems te i lzunehmen, e ffekt iv  daran  

te i lnehmen, insofern s ie imstande s ind, dazu  ihre  fre ie  und auf Kenntnis  der  

Sachlage gegründete Zust immung zu geben , und die  dazu er forder l i chen 

prakt ischen Regelungen get rof fen werden können.  

 

2. Schutzbedürftige Versuchspersonen 

 

Inhaft ierte s ind schutzbedür ft ige Versuchspersonen . S ie  s ind n icht  nur  in  ihrer 

Bewegungsfreihei t  e ingeschränkt ;  in  dieser  Bevölkerungsgruppe besteht  auch 

eine hohe Konzentrat ion an Personen mit  großen psychosozia len Problemen : 

Vie le von  ihnen haben nur e ingeschränkten Zugang zur (psychiat r ischen 

Gesundheits fürsorge) ,  s ind s ozia l  s tark  benachtei l igt ,  werden von  der  

Gesel lschaft  gebrandmarkt , ha l ten s ich i l legal  in  Belg ien auf , haben 

Drogenprobleme und s ind rauschmit te lsücht ig etc .  

 

Wei l  das  Verhal ten von  Inhaft ierten E in f luss  auf ihre Haftdauer haben kann  

(z .B . bei  bedingter  F rei lassung), is t  darauf zu  achten , dass  die  Tei lnahme an  

Untersuchungen von  den  Inhaft ierten n icht  a ls  e in  Verhal ten bet rachtet  wird ,  

das  zu günst igeren Bewertungen fuhren  kann.  

 

Es  is t  ebenfa l ls  darauf zu  achten , dass  die  Forscher n icht  vorzugsweise  auf 

Inhaft ierte  a ls  Versuchspersonen  zurückgrei fen , wei l  s ie  e in fach davon 

ausgehen, dass  diese Personen wegen ihrer  e ingeschränkten Bewegungsfreihei t  

besser  in  der  Lage wären , die  Protokol lbedingungen e inzuhalten .  

 

3. Freie und auf Kenntnis der Sachlage gegründete Zustimmung  

 

Die Inhaft ierung a l le in  is t  kein  grundsätzl iches  H indernis  für  e ine  fre ie  und 

auf Kenntnis  der  Sachlage gegründete Zust immung; fo lg l i ch s ind Inhaft ierte 
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grundsätzl ich genauso zu einer  fre ien und auf Kenntnis  der  Sachlage  

gegründeten Zust immung fähig wie  Bürger  aus  der  a l lgemeinen Bevölkerung. 

Genauso wie  best immte Menschen aus  der  a l lgemeinen Bevölkerung 

einwi l l igungsunfähig s ind, werden aber  auch  ein ige  Inhaft ierte aufgrund ihrer  

persönl ichen Ver fassung n icht  imstande sein , e ine fre ie und auf Kenntnis  der  

Sachlage gegründete Zust immung zu erte i len und a ls  e inwi l l igungsunfähig 

erscheinen .  

 

Was die fre ie  und auf Kenntnis  der  Sachlage gegründete Zust immung zu 

wissenschaft l ichen Untersuchungen an Inhaft ierten angeht , s ind schon eine 

Reihe prakt ischer  H indernisse zu berücks icht igen . Die Bevölkerungsgruppe der  

Inhaft ierten is t  zum Beispie l  sehr  heterogen , und die Kenntnis  der 

n ieder ländischen , f ranzös ischen und/oder engl ischen Sprache kann n icht  

generel l  vorausgesetzt  werden .  

 

Bei  Untersuchungen an Inhaft ierten is t  besonders  auf die  In format ion der  

Versuchspersonen zu achten . Es  is t  z .B .  ratsam, ausdrückl ich die Tatsache zu  

erwähnen, dass  die  Tei lnahme an einem Exper iment  keiner le i  E in fluss  auf die 

Beurtei lung des  Verhal tens  e ines  Häft l ings  oder  auf seine Haftdauer hat ;  der  

Schutz der  Pr ivatsphäre der  Inhaft ierten is t  auch sehr wicht ig (c f .  Punkt  5 ) .  

 

4. Kostenerstattungen im Zusammenhang mit der Teilnahme an 

einer Untersuchung 

 

Z ie l  der  Ers tattung is t , der  Versuchsperson die Kosten zu erstatten, die ihr  

durch die  Tei lnahme an einem Exper iment  oder an  e iner  Untersuchung 

entstanden s ind, oder ihr  den dadurch er l i t tenen E inkommensver lust  zu 

ersetzen . Die  (medizin ischen ) Eth ikräte  sorgen  dafür ,  dass  mit  dieser  

Aufwandsentschädigung real is t ische Ausgaben erstattet  werden :  Daraus sol l  

keine Vergütung werden . Mit  dieser  Handhabung sol l  verh indert  werden , dass  

f inanzie l le  und/oder mater ie l le  Anreize  die fre ie  Zust immung zur  Tei lnahme 

an einer  Untersuchung  fä lschen .  

 

Nach den Aus führungen der  vom Beratenden B ioeth ik -Ausschuss  angehörten 

Experten is t  die Gewährung einer  f inanziel len oder mater ie l len Entschädigung 

oder i rgendeines  sonst igen Vortei ls  an Inhaft ierte besonders  heikel .  Ers tens 

entstehen Inhaft ier ten im Al lgemeinen durch  ihre  Tei lnahme an  einem 

Exper iment  oder  e iner  anderen Untersuchung keine Kosten:  S ie brauchen  zum 

Beispie l  n i rgendwo hinzugehen oder müssen keine  bezahlte Arbei t  

unterbrechen , um tei lnehmen zu können. Außerdem drohen mater ie l le 

und/oder f inanziel le  Entschädigungen bei  Inhaft ierten schnel ler  au f den 
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fre iwi l l igen  Charakter  der  Zust immung zu  wiegen , wei l  Inhaft ierte weniger  

Mögl ichkei ten haben, an  einen  solchen Vortei l  heranzukommen, und wei l  h inter 

Gefängnismauern mit  inof f iz ie l len Zahlungsmit te ln  wie Tele fonkarten , 

Z igaret ten , … gehandelt  wird . Mater ie l le  Belohnungen, d ie sonst  a ls  e ine 

bescheidene Entschädigung bet rachtet  würden (z .B . Tele fonkarten ) ,  können 

h inter  Gefängnismauern de facto e inen weitaus  größeren Wert  haben .  

 

5. Achtung der Privatsphäre der Inhaftierten 

 

Der  F reihei tsentzug hat  für  Inhaft ierte natür l ich Auswirkungen auf die  

Tei lnahme an  wissenschaft l ichen  Untersuchungen . Um die Tei lnahme an  einer  

Untersuchung zu ermögl ichen , is t  in  der  Tat  die Mith i l fe  von  Dr i t tpersonen  

er forder l ich , sodass  e in  Vert raul ichkei tsver lust  droht .  

Diese Gefährdung der  Pr ivatsphäre kann jedoch auf e in  Min imum reduziert  

werden . Ers tens  werden die  Versuchspersonen unter  Aufs icht  des 

Gefängnisarztes  ausgesucht , der  an das  Berufsgeheimnis  gebunden is t .  Die 

Zust immung des  Inhaft ierten is t  er forder l ich , damit  der  Gefängnisarzt  dessen 

Krankenakte im Rahmen der  Anwerbung für  e in  Forschungsprojekt  e insehen 

kann . Der Ausschuss  empfiehl t ,  der  zuständige (mediz in ische) Eth ikrat  sol le  

mögl iche Interessenkonfl ik te  beim Gefängnisarzt  genau prüfen .  

 

6. Bewertung durch einen (medizinischen) Ethikrat  

 

Bei  Exper imenten und sonst igen (medizin isch ) -wissenschaft l ichen 

Untersuchungen an schutzbedür ft igen Bevölkerungsgruppen, in  d iesem Fal l  an 

Inhaft ierten , is t  e ine  sorgfä l t ige Beurtei lung des  bet reffenden  

Untersuchungsprotokol ls  durch den zuständigen (medizi n ischen ) Eth ikrat  

angesagt . Wer die  mit  (medizin isch) -wissenschaft l ichen  Untersuchungen 

verbundenen eth ischen F ragen gründl ich beurtei len wi l l ,  muss jedoch das  

besondere Umfeld  kennen. Es  is t  n icht  selbstverständl ich , dass  die 

beurtei lenden (medizin ischen )  Eth ikräte diese  Kenntnis  bes i tzen .  

 

Um zu prüfen , (1 )  ob eine Studie  oder Untersuchung für  Inhaft ierte a ls  

Bevölkerungsgruppe  relevant  is t  und (2 ) ob die eth ischen F ragen – unter 

Berücks icht igung des  besonderen Untersuchungsumfeldes  h inter  

Gefängnismauern – r icht ig  def in iert  und angegangen  wurden , empfiehl t  der  

Ausschuss  daher , auf Fachwissen in  der  Gefängnisverwaltung zurückzug rei fen .  

Zu prüfen is t  auch , ob die  Forsche r  bei  ihrem Bemühen um einen er folgreichen 

und s icheren  Ablauf der  Untersuchung in  ihrem Protokol l  d ie Umstände  

genügend berücks icht igt  haben , da  d iese in  e inem Gefängnis  anders  sein 

können a ls  „draußen“ . So muss zum Beispie l  d ie  Kont inui tät  der  Tei lnahme 
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gewährle is tet  sein :  N icht  jeder  Inhaft ierte ble ibt  lange genug in  e in  und 

demselben Gefängnis , was  Auswirkungen auf d ie prakt ische Organisat ion des  

Exper iments  oder  der  Untersuchung haben kann. Dieses  Problem kann dadurch 

umgangen werden ,  dass  e ine Haftmindestdauer a ls  Tei lnahmekri ter ium im 

Protokol l  festgelegt  wird .  

 

Aus der  Anhörung der  Experten durch  den Beratenden B ioeth ik -Ausschuss 

fo lgt ,  dass  der  Gesundheitsrat  für  das  Gefängniswesen derzei t  der  geeignetste 

Ansprechpartner  fü r  e inen (medizin ischen ) Eth ikrat  ist , der  dieses  externe 

Fachwissen einholen möchte . D ieser  Rat  besteht  aus  Ärzten , Psychiatern , 

(psychiat r ischen ) Krankenpflege rn und Vert retern der  Verwaltung.  

Solch ein  zentra les  Beratungsgremium hätte den zusätzl ichen Vortei l ,  dass  a l le  

Exper imente und sonst igen wissenschaft l ichen Untersuchungen in  Bezug auf 

Gefängnisse in  e inem Inventar  zusammengefasst  werden . Die  zentra le 

Aufbewahrung dieser  Daten würde eine e inhei t l iche Herangehensweise  

garant ieren und vermeiden , dass  unnütze ähnl iche  Exper imente durchgeführt  

werden .  

 

Schl ießl i ch merkt  der  Ausschuss  an , dass  (medizin ische) Eth ikräte demnächst  

mögl icherweise vor  der  Herausforderung stehen werden , Untersuchunge n mit  

besonderer  gesel lschaft l icher  B r isanz zu beurtei len , zum Beispie l  genet ische 

Untersuchungen und Untersuchungen mit  Neuro- Imaging .  

 

Empfehlungen 

 

Der Ausschuss g ibt  e inst immig fo lgende Empfehlunge n ab . Diese 

Empfehlungen ge lten nur für Inhaft ierte , n icht  für Internierte .  

 

1 .  Die Te i lnahme von Inhaft ierten an wissenschaft l ichen Untersuchungen 

muss möglich se in für:  

 

 1 .1 .  Wissenschaft l iche Untersuchungen, mit  denen nicht  ausdrückl ich 

inhaft ierte Versuchspersonen angeworben werden sol len , die  aber 

für den e inzelnen Häft l ing wegen seiner Gesund heitsprobleme 

re levant erscheinen :  

  Bei  Inhaft ierten , d ie berei ts  vor  Haftant r it t  an einem Exper iment 

oder an einer  wissenschaf t l ichen Untersuchung te i lgenommen 

haben, s te l l t  s ich die F rage der  fre ien und auf Kenntnis  der  

Sachlage gegründeten Zust immung nicht , da  s ie a ls  

Versuchspersonen zu einem Zei tpunkt  zugest immt haben , wo s ie  

s ich noch fre i  bewegen konnten .  
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  Bei  Inhaft ierten , die während ihrer  Haft  an einer  wissenschaft l ichen  

Untersuchung te i lnehmen möchten und die imstande s ind, dazu 

ihre fre ie und auf Kenntnis  der  Sachlage gegründete Zust immung 

zu geben , empfiehl t  der  Ausschuss , dem (medizin ischen ) E th ikrat ,  

der  das  Untersuchungsprotokol l  beurtei l t  hat , mitzutei len , dass  e in 

Inhaft ierter  daran te i ln immt .  

 

 1.2 .  Wissenschaft l iche Untersuchungen, mit  denen ausdrückl ich (auch) 

in der Z ie lgruppe der Inhaft ierten Versuchspersonen angeworben 

werden sol len , mit  dem Zie l ,  d ie  Gesundheit  von Inhaft ierten , die  

Fürsorge für sie  und/oder ihre Haftbedingungen zu verbessern 

oder die dazu erforderl ichen Erkenntnisse zu gewinnen  

 

2 .  Für den Ausschuss sind wissenschaft l iche Untersuchungen unethisch, 

mit  denen ausdrücklich  (auch) in der Z ie lgruppe der Inhaft ierten 

Versuchspersonen angeworben werden sol len , deren Z ie l es aber nicht  

ist ,  die  Gesundheit  von Inhaft ierten , die  Fürsorge für sie  und/oder ihre 

Haftbedingungen zu verbessern oder d ie dazu erforderl ichen 

Erkenntnisse zu gewinnen.  

 

3 .  Bei wissenschaft l ichen Untersuchungen mit  Betei l igung von 

Inhaft ierten ist  auf d ie erforderl ichen prakt ischen Regelungen zu 

achten;  es kann auch se in , dass Drit tpersonen über d ie Te i lnahme e ines 

Inhaft ierten an einem Experiment  oder an einer Untersuchung 

informiert  werden müssen. Dabei  muss die Pr ivatsphäre des 

Inhaft ierten jederzeit  maximal geschützt  sein .  Der Ausschuss empfiehlt  

auch, der zuständige (mediz inische) Ethikrat  solle  mögliche 

Interessenkonfl ikte bei den betrof fenen Drit tpersonen genau prüfen .  

 

4 .  Der Ausschuss mahnt  besondere Aufmerksamkeit  für d as 

ordnungsgemäße Einholen der fre ien und auf Kenntnis der Sachlage 

gegründeten Zust immung der inhaft ierten Versuchsperson an, mit  

besonderer Vorsicht , wenn es um nichttherapeut ische Untersuchungen 

geht , d .h . Untersuchungen , deren Zie l  es nicht  ist ,  d ie  Gesundheit  von 

Inhaft ierten und/oder d ie Fürsorge für sie  unmit telbar zu verbessern.  

Ferner muss den Inhaft ierten klar  se in , dass die Tei lnahme oder 

Nichtteilnahme an einer wissenschaft l ichen Untersuchung weder e ine 

günst ige noch eine ungünst ige Auswirkung auf d ie Beurtei l ung des 

Inhaft ierten und seiner Haftdauer hat .  

 

5 .  Besondere Umsicht  ist  geboten, wenn Entschädigungen für Inhaft ierten 
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erwogen werden.  

 

6 .  Es wird empfohlen, d ie  Daten von Untersuchungen an Inhaft ierten  

zentra l zu erfassen, um e ine einheit l iche Herangehen sweise 

sicherzustel len und um zu vermeiden,  dass vergle ichbare 

Untersuchungen unnöt ig wiederholt  werden.  

 

7 .  Die(mediz inischen)  Ethikräte müssen sich be i der Beurteilung von 

Studien, an denen Inhaft ierte te ilnehmen, vergewissern ,  dass sie  das 

nöt ige Fachwissen besitzen. Wenn dieses Wissen be i den Mitgliedern 

des (mediz inischen) Ethikrates nicht  vorhanden ist ,  ist  es ratsam, 

externes Wissen  aus der Gefängnisverwa ltung einzuholen.  

Unterstützung durch e in neues,  zu gründendes Beratungsgremium, zum 

Beispie l innerhalb des Gesundheitsrates für das Gefängniswesen, ist  

wünschenswert .  

 

*** 
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***  
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