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INTERNATIONALE ETISKE KRAV
TIL STRAFFEPROCESSUELLE
OG STRAFFERETLIGE INDGREB

AfWiLLiam RENTZMANN

1. AFGRAENSNING

Blandt praktikere inden for det strafferetlige system — méaske i s®rlig grad inden
for politiet og kriminalforsorgen — er det ikke sjzldent at mede den opfattelse,
at vi i disse 4r er udsat for en i ordets bogstaveligste betydning “ustyrlig”
mzngde af etiske krav til den made, det daglige arbejde udfares pd. Det gelder
ikke mindst de krav, som stammer fra internationale organisationer eller tilveje-
bringes i forbindelse med internationale konferencer og seminarer. Her bidrager
den lidt fjernere og ofte, foreckommer det, dunkle oprindelse af kravene vel til at
oge opfattelsen af dem som mindre nedvendige eller i hvert fald mindre tilpasset
den dagligdag, som man selv kender bedre end alle andre. De krav, som ud-
springer direkte af national lovgivning eller pa anden made giver en — i hvert
fald teoretisk — mulighed for deltagelse i den proces, hvorigennem kravene for-
muleres, vil der ofte vere en noget sterre forstielse for. Dette socialpsykologiske
postulat er (til dels) baggrunden for, at dette indleg begrznser sig til de etiske
krav, som kan betegnes som internationale — det vil sige, som tilsigter at gelde
pa tvars af landegrenser.

En redegerelse for etiske krav forudsetter normalt en filosofisk afgreensning
af, hvad begrebet omfatter og ikke mindst en redegerelse for sondringen imel-
lem moral og etik. Denne interessante diskussion vil jeg lade ligge. Dels er der
ikke her tale om nogen videnskabelig afhandling, dels er der n®ppe grund til at
indsnzvre debatten pd grundlag af en mere pracis definition af etik-begrebet.
Nir jeg i det folgende taler om etiske krav, vil det derfor referere til den brede
betydning af begrebet som omfattende ethvert krav af moralsk/etisk karakter,
uanset om det vedrerer (indre) holdninger eller (ydre) adferd. Jeg lzgger mig
herved pé linie med den pragmatiske opfattelse, der er lagt til grund i den dan-
ske betenkning om “fagligt etiske principper i offentlig administration”, hvor
etiske krav opfattes som “retningslinier, der er baseret pi kategoriseringen
godt/ondt henholdsvis anstendigt/uanstendigt og baseret pa en bekendelse til
nogle veerdier af en overordentlig betydning og henholdsvis bred accept™.

Selv om dette indleg, som angivet i titlen, omfatter sdvel straffeprocessuelle
som strafferetlige indgreb, vil hovedvagten klart blive lagt pa det sidste. Det
skyldes bl. a., at det straffeprocessuclle element blev grundigt og fremragende
belyst pa det seneste kriminalistmede i Stockholm i 1989, hvor professor Lars
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Nordskov Nielsen analyserede “Menneskerettighedernes betydning for straf-
processen’’.

Der er imidlertid behov for yderligere afgreensninger, hvis fremstillingen pa
den ene side skal kunne holdes inden for rimelige rammer og pa den anden side
ikke blive alt for abstrakt, Jeg har derfor udvalgt en rekke omrider, som ved-
rarer serligt sirbare grupper, og hvortil der i de seneste r er stillet specifikke
etiske krav.

Endelig har jeg ved beskrivelsen af de udvalgte problemomrader anlagt en
praktisk og ikke teoretisk indfaldsvinkel, og har herved taget udgangspunkt i
forholdene 1 danske fengsler.

2. SERLIGT OM ANHOLDTE

De basale regler i Den Europaiske Menneskerettighedskonvention og i Konven-
tionen om Borgerlige og Politiske Rettigheder om behandling af anholdte (og
varetegtsfengslede) suppleres af en rekke mere detaljerede krav i andre instru-
menter. Tre af disse krav betragtes af Den Europaiske Torturkomité (CPT) som
helt fundamentale garantier mod uacceptabel behandling af anholdte. Det drejer
sig (1) om anholdtes mulighed for at orientere parerende om anholdelsen og (2)
om muligheden for at kontakte en advokat samt endelig (3) muligheden for at
blive undersegt af en liege efter eget valg. Disse krav genfindes i lidt varierende
former i De Europaziske Fengselsregler (hhv. artikel 92, 93 og 98) og i FN’s
Standard Minimumregler for Behandling af Fanger (hhv. artikel 92, 99 og 91).

Umiddelbart skulle man méske tro, at krav, der af Torturkomiteen betragtes
som sd fundamentale, métte veere opfyldt i retssamfund som de nordiske. Men
alligevel er disse krav til dels problematiske — i hvert fald for Danmark — bl. a.
fordi de efter Torturkomiteens opfattelse skal gelde straks fra anholdelsen
(’from the very outset of the deprivation of liberty”). De tre krav er fremhavet
i Torturkomiteens 2. Generalrapport. Alle tre krav er imidlertid ogsd medtaget
1 Torturkomiteens anbefaling til den danske regering efter komiteens besgg i
Danmark.

For sd vidt angér kravet om, at anholdte skal have ret til straks at underrette
pargrende, har de danske myndigheder henvist til en betenkning fra 1974 om
anholdelse og varetegt. Det fremgar heraf, at anholdte ber, hvis ikke afgerende
efterforskningsmassige hensyn er til hinder herfor, have adgang til — eventuelt
telefonisk — at underrette familie og efter omstendighederne arbejdsgiver, advo-
kat og andre”, Bl.a. pd grund af anholdelsens kortvarighed (op til 24 timer)
fandt udvalget ikke, at der er behov for serlige regler herom. Justitsministeriet
tilslutter sig i svaret til Torturkomiteen, at der ikke er behov for lovregler, men
er indstillet pd at overveje, om det vil viere hensigtsmessigt at fastsiette instruk-
toriske forskrifter om spergsmailet.
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Af samme grund, som anfert ovenfor, finder Justitsministeriet heller ikke, at
der er behov for udtrykkelige regler om anholdtes adgang til legehjelp. Det ma
efter ministeriets opfattelse anses som en selvfalge, at anholdte fir leegehjelp 1
alle tilfelde, hvor der er behov herfor. Det forudswttes herved, at den anholdtes
eventuelle enske om at blive tilset af en bestemt lege imadekommes i det om-
fang, det er praktisk muligt og forsvarligt.

Torturkomiteen er imidlertid ikke tilfreds med disse forsikringer, og under-
streger i sit svar pa de danske redegarelser, at disse to rettigheder m4 anses for
sa fundamentale, at det ikke er tilstrekkeligt at gd ud fra, at de bliver overholdt.
De ber udtrykkeligt fremgd af enten lovgivningen eller administrative forskrif-
ter.

Torturkomiteen anser endvidere de gzldende danske regler om adgang til at
konsultere en advokat for utilstrekkelige. Efter gzldende ret har en anholdt,
som har ret til at ti forsvarer beskikket — og som negter at udtale sig til politiet,
for forsvareren er kommet til stede — mulighed for at fi bistand af en af politiet
tilkaldt forsvarer, indtil beskikkelsesspergsmalet er afgjort af retten.

Torturkomiteen anser det for yderst vigtigt, at anholdte har ret til en forsvarer
allerede fra frihedsberovelsens iverksattelse og ikke forst, nir de egentlige af-
heringer pdbegyndes. De danske myndigheder anmodes derfor om at @ndre reg-
lerne pa dette punkt.

Det er ikke vanskeligt at swtte sig ind i baggrunden for Torturkomiteens sta-
dige fastholden ved de tre nevnte principper. 1 de lande, hvor politiets over-
tredelse af menneskerettighederne er en dagligdags foreteelse, finder overtredel-
serne ofte primeart sted 1 den forste tid efter arrestationen, og selve det forhold,
at de anholdte bliver holdt incommunicado er typisk en forudsetning for, at
overgrebene kan finde sted — og at formélet med dem kan opnés.

Det er pd den baggrund forstieligt, at Torturkomiteen har problemer med at
lade sig najes med en forsikring om, at de tre krav normalt vil blive opfyldt, selv
om det ikke udtrykkeligt fremgir af lovgivning eller administrative forskrifter.
Det geelder i hvert fald kravet om adgang til at informere parerende og kontakte
advokat. Og hvis praksis pa disse omrider allerede er i overensstemmelse med
komiteens krav, kan det maske vere vanskeligt at forstd, at det er noget starre
problem at fa reguleret omradet.

Hvad derimod angér kravet om tilsyn af lege efter eget valg, ber det vare
muligt at overbevise komiteen om, at en ordning som den danske, hvor der ikke
er ansat egentlige politileger, men hvor legetilsyn af anholdte sker enten pé de
offentlige skadestuer, ved de almindelige embedslegeinstitutioner eller ved en
alment praktiserende lege, som politiet har indgiet aftale med, udger en til-
strekkelig garanti for, at legen har den enskelige uafh@ngighed af politiet.
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Spergsmilet om at formalisere retten til at kontakte pirerende og advokat
bliver formentlig lost, hvis den 9. Tillegsprotokol til Den Europziske Menne-
skerettighedskonvention bliver vedtaget og ikke mindst ratificeret, sdledes som
den nu foreligger. Reglen lyder ifalge forslaget: A person deprived of his liberty
shall have the right to promptly inform a lawyer as well as another person of
his choice, or to have them promptly informed, of the fact and place of his
deprivation of liberty and every change thereof” (artikel 2). Reglen nuanceres
dog derved, at rettigheden kan begrenses, sifremt begrensningerne: “are pre-
scribed by law and are necessary in a democratic society in the interest of a
preliminary investigation or the prevention of crime” (artikel 2, stk. 3). Denne
regel vil i tilfeelde af ratifikation automatisk blive dansk ret.

3. UNGE I FENGSEL

Det er langt fra noget nyt, at der pd internationalt plan vises s@rlig interesse for
unge, som kommer i forbindelse med straffesystemet. I adskillige internationale
instrumenter, som indeholder regler om beskyttelse af fangers menneskelige
rettigheder, er der specialregler vedrarende placering og behandling af unge.

I ®ldre instrumenter er is®r kravet om adskillelse af unge og @ldre fanger
temmelig absolut udformet. I FN’s Standard Minimumregler for Behandling af
Fanger (1955) siges det sdledes kategorisk: *Young prisoners shall be kept sepa-
rate from adults” (artikel 8 d). I FN-Konventionen om Borgerlige og Politiske
Rettigheder (1966) hedder det: “Unge lovovertredere skal holdes adskilt fra
voksne og gives en behandling, svarende til deres alder og retlige stilling” (arti-
kel 10, stk. 3). En tilsvarende regel for varetegtsfengslede findes i artikel 10,
stk. 2 b.

Spergsmilet om placering af unge i fiengsler indtog en fremtredende plads pa
FN’s 7. kriminalitetskongres i Milano i 1985, I forbindelse med forslaget til de
sdkaldte Beijing-Rules vedrerende unge kriminelle var der pid ny medtaget en
regel om placering af unge, som i sin udformning rummede meget fa fortolk-
ningsmuligheder. Forslaget svarede praktisk taget til de tidligere nazvnte FN-
regler. P4 konferencen blev ikke mindst denne regel genstand for kraftig debat.
Fra adskillige sider, herunder is@r fra de nordiske landes side, blev der argu-
menteret for en mere fleksibel regel, som i hgjere grad dbnede mulighed for, at
det beskyttelseshensyn, som alle er enige om at varetage, kunne tilgodeses pa
anden méade end ved fysisk adskillelse. Synspunktet var, at beskyttelseshensynet
bedre kan tilgodeses ved indretning af moderne, mere humane fengselsmiljeer,
som bygger pa normaliserings- og dbenhedsprincipper, hvor personalet®thed og
personaleuddannelse gor det muligt at demme op for ®ldre fangers dérlige ind-
flydelse pd de unge, og hvor fengselsmiljoet i det hele taget er sdledes, at der
ikke er sterre risiko for fysiske eller psykiske overgreb mod de unge. Hertil
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kunne tilfajes, at ogsd det forhold, at der i visse lande inds@ttes meget f& unge i
fengslerne taler imod en alt for firkantet afsondring af denne gruppe.

Modstanden fra de landes side, hvor de fysiske forhold i fiengslerne og per-
sonalets afmagt over for overgreb og mishandling betyder, at sadanne overgreb
mod is®@r unge er dagligdag 1 fiengslerne, var imidlertid sd stor — og vel 0gsa sa
forstdelig — at det ikke var muligt at svekke ordlyden af bestemmelsen, som der-
for lyder saledes: “Juveniles in institutions shall be kept separate from adults
and shall be detained in a separate institution or in a separate part of an institu-
tion also holding adults™ (artikel 26, stk. 3). En tilsvarende regel for varetagts-
fanger findes i artikel 13, stk, 4.

Debatten gav dog en dbning i forholdet til tidligere FN-instrumenter derved,
at det i bemarkningerne til bestemmelsen blev anfert, at ”The rule does not
prevent States from taking other measures against the negative influences of
adult offenders, which are at least as effective as the measures mentioned in the
rule”.

Denne dbning betyder altsa, at beskyttelsen af unge kan ske pd anden made
end ved (fuldstendig) fysisk adskillelse, men at der i si fald pahviler de stater,
som benytter andre metoder, en bevisbyrde for, at disse metoder er lige si effek-
tive som fysisk adskillelse.

Denne fleksible holdning blev dog pd ny fraveget, da der fa ar efter i FN-regi
blev vedtaget nye regler om behandling af unge. FN-Konventionen om Barnets
Rettigheder (1989), som pa yderst prisverdig mide sigter mod at beskytte barns
rettigheder pa alle livets omrider, indeholder szrlige regler om frihedsberavelse
af bern (dvs. personer under 18 dr). I artikel 37 b slis det fast, at frihedsbers-
velse af barn kun ma bruges som en sidste udvej og for det kortest mulige pas-
sende tidsrum. Hertil fajes reglen i artikel 37 ¢, som lyder: *Ethvert barn, der er
bergvet friheden, behandles menneskeligt og med respekt for menneskets natur-
lige veerdighed og pd en mdde, der tager hensyn til deres aldersmassige behov.
Iser skal ethvert barn, der er bergvet friheden, holdes adskilt fra voksne, med-
mindre en sadan adskillelse ikke anses at tjene barnets tarv.” Som det fremgar,
er reglen om adskillelse af barn og voksne fanger ikke helt si absolut som i de
tidligere FN-instrumenter, men den er p4 den anden side betydelig snavrere,
end der var lagt op til i bem@&rkningerne til Beijing-reglerne. Konventionen om
Barnets Rettigheder md nemlig forstds sdledes, at det konkret skal kunne pa-
vises, at en adskillelse ikke tjener barnets tarv. Og det er ikke nemt, nir der er
tale om institutioner, hvor der er almindeligt fellesskab mellem fangerne.

Bl. a. denne regel farte til en heftig debat i Danmark i forbindelse med ratifi-
kationen af konventionen. Hovedproblemet i Danmark — som i de avrige nor-
diske lande — er, at man tager reglen om, at unge kun helt undtagelsesvis bor
idemmes ubetingede frihedsstraffe si alvorligt, at der til enhver tid kun er gan-
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ske enkelte unge, der afsoner frihedsstraf. En fysisk afsondring af unge fra ®ldre
fanger kan derfor betyde en de facto-isolering af unge, eller i hvert fald et meget
begrenset fiellesskab med andre. I Danmark blev kravet i artikel 37 ¢ opfattet
siledes, at unge ikke kunne anbringes 1 dbne fengsler sammen med zldre. I
disse frengsler er fellesskabet og beviegelsesfriheden si stor — og personaletat-
heden si lille — at det ikke er muligt til enhver tid at kontrollere, om den unge
udszttes for negativ pdvirkning. Det blev derfor anset for nedvendigt enten at
tage forbehold for artikel 37 ¢ — séledes som Australien gjorde — eller indrette en
seerlig afdeling for de (fi) unge, som skulle afsone 1 dbent fengsel. Da det blev
anset for et ’dérligt signal” til lande med mindre humane fengsclssystemer at
tage forbehold for en s& vital bestemmelse — hvis formdl man naturligvis var
helt enig i — blev resultatet indretning af en s®rlig ungdomsafdeling i et af de
abne fengsler.

I tilslutning til Barnekonventionen vedtog man pd FN’s 8. kriminalitetskon-
gres i Havana i 1990 en resolution om "Beskyttelse af Unge, der er Frihedsbera-
vet”, Resolutionen indeholder (i artikel 29) en bestemmelse, som i realiteten er
en precisering, men ikke en udvidelse af indholdet i Barnekonventionens arti-
kel 37 c: ”In all detention facilities juveniles should be separated from adults,
unless they are members of the same family. Under controlled conditions, ju-
veniles may be brought together with carefully selected adults as part of a spe-
cial programme that has been shown to be beneficial for the juveniles concer-
ned.” Indholdet af denne bestemmelse er reflekteret i de administrative regler,
der blev indfert i Danmark i tilslutning til ratifikationen af Bernekonventionen.

Erfaringerne med den s®rlige ungdomsafdeling har ikke varet gode. De gan-
ske fA unge fanger — i lange perioder kun en enkelt — har pa grund af det begren-
sede fwellesskab, de begrensede aktivitetsmuligheder, de begrensede besggs-
muligheder, som folger af bruddet med narhedsprincippet, samt vanskeliggarel-
sen af udslusningsprocessen og iser samarbejdet med de sociale myndigheder
herom, fiet afsoningsforhold, der er vasentlig ringere end tidligere.

Man har siledes ud fra de bedste motiver stort set opndet det modsatte af det,
man gerne ville.

Den lere, man kan uddrage heraf, er vel, at det i forbindelse med udformning
af internationale krav, som skal dekke en mangfoldighed af kulturelle og mate-
rielle forskelligheder, er vigtigt at fokusere pi en beskrivelse af beskytrelses-
interessen og ikke i s& haj grad pd en beskrivelse af midlerne til at tilgodese
denne interesse.

Denne lere har man da ogsd draget i forbindelse med udformningen af De
Europ®iske Fiengselsregler (1987). Det har vel i den forbindelse veret en fordel,
at der er tale om regionale regler, som ikke pre&tenderer at dekke over helt sd
store kulturforskelle som globale regler. Men der er endvidere tale om en
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vasentlig @ndring af formuleringen i forholdtil de tidligere europziske feengsels-
regler fra 1973, Reglen om unge fanger lyder i sin nuverende udformning séle-
des: “Young prisoners shall be detained under conditions, which as far as pos-
sible protect them from harmful influences, and which take account of the
needs peculiar to their age” (artikel 11, stk. 4).

I bemarkninger til denne bestemmelse siges det, at de senere ars erfaringer
har betydet en modificering af tidligere tiders krav om adskillelse af forskellige
kategorier af fanger. "Modern penal philosophy no longer demands the rigid
separation of the young from the old . . .”". Reglerne er derfor, siges det, blevet
afsvekket, fordi det under visse omstendigheder kan vere gavnligt eller i det
mindste ikke giver negative resultater, at man blander forskellige kategorier af
fanger. Fx peges der pd verdien af den stabilitet, som samvaer med ®ldre fanger
kan give.

Det er i den forbindelse ogsd vaerd at bemerke, at den Europziske Tortur-
komité i sin 2. Generalrapport har understreget, at man vil viere serlig op-
merksom pé de forhold, som unge fanger lever under. Torturkomiteen har si
vidt vides ikke fremsat kritik af den méade, som de nordiske lande placerer og
behandler unge fanger pd. Komiteen har dog i sin rapport til den finske regering
interesseret sig for sammenblandingen af forskellige kategorier af fanger i insti-
tutionerne, herunder at unge og ®ldre kan have cellefellesskab. I sit svar til
komiteen oplyser den finske regering, at placering af unge i cellefellesskab med
®ldre seedvanligvis sker efter anmodning fra den unge, eller fordi han kommer
bedre ud af det med ®ldre end med sinc jevnaldrende. »The experience in Fin-
land is that disturbances and bullying are more common where juvenile offen-
ders are accommodated within their own age-group”, fejes der til. Denne erfa-
ring svarer ganske godt til de danske erfaringer. Den finske regering oplyser
imidlertid, at man nu som folge af ratifikationen af FN’s Bgrnekonvention plan-
legger at @ndre den nuvarende fordelingspraksis og placere unge adskilt fra
®ldre fanger.

4. SYGE FANGER

4.1. Generelle principper

Behandlingen af syge fanger og ikke mindst afgraensningen af sundhedspersona-
lets opgaver er et omréde, som i helt serlig grad har pakaldt sig interesse 1 for-
bindelse med udformningen af etiske regler og anbefalinger. Ikke mindst World
Medical Association, WMA, har spillet en aktiv rolle, men ogsd FN og forskel-
lige Europarddsorganer har beskaftiget sig med disse forhold. For tiden arbejdes
der i hele 3 forskellige fora i Europarddsregi med etiske regler pa sundheds-
omradet. Det gelder den Europwmiske Sundhedskomité (CDSP), som er 1 ferd
med at undersege feengselssundhedstjenestens opbygning i Europaradets med-
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lemsstater, og det gzlder The Council for Penological Co-operation, som be-
skeeftiger sig med udarbejdelse af etiske regler for sundhedspersonalet i fengsler.
Radet skal bl. a. undersege, hvilke problemer de sundhedsetiske krav giver i
relation til fengselsmyndighederne, sével i almindelighed som i relation til spe-
cielle situationer som sultestrejke, visitation, isolation, magtanvendelse m. v.
Endelig er Menneskerettighedskomiteen (CDDH) som n®vnt ved at legge sidste
hand pa en 9. Tillzgsprotokol til Den Europziske Menneskerettighedskonven-
tion, som bl. a. skal indeholde regler af legeetisk relevans.

Man kan vel sammenfatte alle disse bestrazbelser sdledes, at fanger 1 videst
mulig omfang bpr have samme sundhedsmessige beljening som almindelige
borgere, og at det derfor gaelder om at begrense de i frihedsbergvelsen mere eller
mindre indbyggede risici for en afskering af fangers muligheder og rettigheder
pa dette omrade. Dette udslag af normaliseringsprincippet er bl. a. nevnt i FN’s
Standard Minimumregler for Behandling af Fanger og De Europziske Feeng-
selsregler, hvori det enslydende siges: “The medical services should be organ-
ised in close relation with the general health administration of the community
or nation.” Samme opfattelse har Den Europaiske Torturkomité, som i sin 3.
Generalrapport fastslar; . . . The General principle — already recognized in
most, if not all, of the countries visited by the Committee is that prisoners are
entitled to the same level of medical care as persons living in the community at
large. This principle is inherent in the fundamental rights of the individual.”

P& samme linie er FN’s lzgeetiske regler (1982), hvori det i princip | siges:
“Health personal, particularly physicians, charged with the medical care of
prisoners and detainees have a duty to provide them with protection of their
physical and mental health and treatment of disease of the same quality and
standard as is afforded to those who are not imprisoned or detained”. Endelig
siges det 1 udkastet til den 9. Tillegsprotokol til Den Europziske Menneskeret-
tighedskonvention, at A person deprived of his liberty shall have the right to
adequate medical care on the same conditions as are in general available to any
citizen subject to reasonable restrictions imposed by the conditions of the depri-
vation of liberty” (artikel 7).

For at fa indtryk af, hvad disse overordnede krav betyder i praksis, vil det nok
veere hensigtsmassigt at se nermere pa forskellige kategorier af syge fanger —
eller fanger, som af anden grund kommer i kontakt med fengslernes sundheds-
personale.

4.2. Psykisk syge fanger

Det er et grundleggende princip, at sindssyge ikke mé vere i fiengsel, men skal
overferes til behandlingsinstitution. Det slas fast i FN’s Standard Minimum-
regler (artikel 82) og i De Europziske Faengselsregler (artikel 100), ligesom CPT
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har lagt dette princip til grund ved sine inspektioner i medlemslandene. Ligesa
generelt accepteret er princippet om, at psykisk syge i evrigt skal have den nad-
vendige behandling (FN’s Standard Minimumregler (artikel 22) og De Europz-
iske Fengselsregler (artikel 100)). I tilfelde af alvorligere psykiske lidelser, ud-
over psykoser, stilles der endvidere, fx i De Europwiske Fengselsregler, krav
om, at fanger, der lider af sidanne, placeres i specielle institutioner eller afsnit
under lzgelig ledelse (artikel 100, stk. 2).

P4 grundlag af de foretagne inspektioner har CPT i sin 3. Generalrapport
sammenfattet sine indtryk i mere gencrelle anbefalinger, Anbefalingen for si
vidt angdr anbringelsen af psykotiske fanger er lidt mere nuanceret udformet
end ovennzvnte regler. Komiteen siger siledes, at psykotiske fanger skal an-
bringes pd hospital, og tilfajer, at et sidant hospital enten kan vere et civilt
psykiatrisk sygehus eller en speciel psykiatrisk enhed inden for fengselsvasenet.
Det bliver, siger komiteen, ofte havdet, at psykotiske fanger ud fra etiske syns-
punkter ber overfares til civilt psykiatrisk sygehus, men it can be argued that
the provision of psychiatric facilities within the prison system enables care to be
administered in optimum conditions of security, and the activities of medical
and social services intensified within that system”, Denne usikkerhed om, hvad
der er den rette losning, afspejles ogsd i bemrkningerne til art. 100 i De Euro-
peiske Fangselsregler: “Special considerations of a moral and medical nature
arise in the management and treatment of this category and there is no general
consensus of opinion. The rule is designed, therefore, not to promote any parti-
cular approach, but to establish the basic principles that are required to ensure
the humanity and justice that should prevail.”

Som tidligere anfart foretrakkes det almindeligvis udfra etiske betragtninger,
at personer, der er si alvorligt syge, at de diagnosticeres som psykotiske, anbrin-
ges i civile psykialriske institutioner. At praktiske og sikkerhedsmassige hensyn
kan tale for en anden lesning, er i den forbindelse mindre interessant, Forholdet
er imidlertid, at der befinder sig ikke s fi psykotiske i fengsler og arresthuse,

Antallet af sindssyge kriminelle har veret meget sterkt stigende i de senere
ar. Det er en tendens, som vist nok er fielles for de nordiske lande og for mange
andre europaiske lande. Der er ikke enighed om, hvad arsagen til denne udvik-
ling er. Men det er dog n®ppe muligt at bortse fra de-institutionaliseringen af
det civile psykiatriske behandlingssystem som en betydelig faktor i denne uhel-
dige udvikling.

Det stigende antal psykotiske og andre svaert psykisk afvigende fanger er vel et
af de alvorligste etiske problemer for fengselsvaesnerne. Men det er ikke et pro-
blem, som det ligger inden for fengslesviesnernes mulighed selv at lgse. Denne
vanskelighed kendes ogsii i bemarkningerne til De Europeiske Fengselsregler
(artikel 100), hvor det indledningsvis siges: ™. . . The minor technical amend-
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amendment of this rule acknowledges that its requirements are not entirely
within the purview or competence of prison administrations.” Men pé den an-
den side palzgges fengselsmyndighederne at strebe efter, at reglerne overhol-
des. I Danmark sker det ved, at fengselsmyndighederne lgbende drefter pro-
blemerne med de ansvarlige for det almindelige sundhedssystem og forseger at
skabe forstdelse for, at en (vis) udvidelse af det psykiatriske institutionssystem er
en nedvendighed, hvis de internationale krav pa dette omrade skal kunne over-
holdes — og ikke mindst, hvis de (kriminelle) psykotiske patienter skal kunne fa
en rimelig human behandling.

I denne streben kan man finde stotte hos CPT, som i den omtalte 3. General-
rapport understreger betydningen af, at der er den tilstrasckkelige kapacitet i de
psykiatriske institutioner (nanset om man veelger den civile model eller serlige
institutioner under feengselsvaesenet) — *Whichever course is chosen, the accom-
modation capacity of the psychiatric facility in question should be adequate;
too often there is a prolonged waiting period before necessary transfer is ef-
fected. The transfer of the person concerned to a psychiatric facility should be
treated as a matter of the highest priority.”

4.3, Sarlige fengselsmassige opgaver for leger

Hyvis behandling af psykotiske fanger har givet anledning til etisk begrundede
diskussioner, s& er det ingenting imod, hvad brugen af leger i forbindelse med
de sikaldte fengselsmaessige opgaver har.

Problemstillingen er kort fortalt den, at det ud fra et fengselsmassigt syns-
punkt kan vere enskeligt, at legerne kommer til stede, nir det har veret nod-
vendigt at anvende fysisk magt over for en fange. I disse situationer er der nem-
lig en sterre eller mindre grad af formodning for, at den indsatte er psykisk syg,
eventuelt affektspzndt, eller kan vaere kommet til skade i forbindelse med epi-
soden. Opgaven er sdledes ikke at podkende magtanvendelsen, men at konsta-
tere, om fangen har behov for leegehjzlp og i givet fald yde den. Fra et legeetisk
synspunkt er lzgens medvirken ved sidanne hendelser imidlertid betenkelig,
fordi legen derved — i fangens gjne — kan komme il at legitimere de fysiske
indgreb.

1 World Medical Association’s Tokyo-Deklaration (1975), hvori der gives
retningslinier for leger angdende tortur og anden grusom, umenneskelig cller
nedverdigende behandling eller straf, siges det bl. a., at legen hverken ma del-
tage i eller vere til stede ved en siddan behandling eller straf. Legens grund-
leggende rolle er at lindre sine medmenneskers lidelse og ingen bevaggrund ma
veje tungere end dette formal.

Disse regler praciseres i FN’s legeetiske regler (1982), som bl. a. fastslér, at
Tt is a contravention of medical ethics for health personnel, particularly physi-
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cians, to be involved in any professional relationship with prisoners or detai-
nees the purpose of which is not solely to evaluate, protect or improve their
physical and mental health” (princip 3).

De situationer, hvor der kan vere tale om at forordne legetilsyn, er fx, nar
der har veeret anvendt handjern for at pacificere en fange, eller nir der i vrigt
har varet anvendt fysisk magt, specielt hvis der har veret anvendt stav. End-
videre skal der ske laegetilsyn ved anbringelse i sikringscelle. Har der varet tale
om fastspending, skal leegen straks tilkaldes med henblik p4, at legetilsyn kan
finde sted snarest muligt. Varer anbringelsen udover et degn, skal fangen tilses
dagligt af en lzge. Reglerne om legetilsyn i forbindelse med fastspending i
sikringscelle blev skerpet for nogle ar siden efter et dedsfald i en sddan sikrings-
celle.

Det er dbenbart, at sddanne opgaver rejser spergsmal i relation til de etiske
krav til legers arbejde. Jo starre automatik, der er i disse legetilsyn, desto sterre
er risikoen for, at legen - i fangens gjne — kommer til at legitimere tvangsind-
grebet. Det ville derimod ikke ud fra etiske betragtninger viere problematisk at
lade lzgetilsyn i disse situationer afheenge af, om personalet konkret skenner, at
fangen er syg og har behov for legehjzlp eller af, at fangen selv beder om lege-
hjelp. Spargsmilet er imidlertid, om man kan forlade sig pa, at behovet for
legehjelp bliver fanget op i nedvendigt omfang pa denne made.

Vi stdr her over for en ganske vanskelig afvejning af forskellige hensyn. P4
den ene side hensynet til ikke at stille lzgerne i et etisk ufordelagtigt lys og der-
med kompromittere deres arbejde i almindelighed, pa den anden side hensynet
til fangernes helbred i den konkrete situation.

Udgangspunktet md i overensstemmelse med det generelle normaliserings-
princip vere, at fangen selv er den n&rmeste til at afgere, om han har behov for
lege. Som folge heraf er det da ogsd den almindelige regel i fengslerne, at per-
sonalet ikke ma skenne over, om en fanges anmodning om lzge er tilstrekkelig
velbegrundet. @nsker en fange legetilsyn, er det alene legen (eller eventuelt en
sygeplejerske efter aftale med legen), som kan tage stilling til, om tilsyn er
ngdvendigt.

Dette udgangspunkt ma imidlertid suppleres med den serlige omsorgspligt,
som pahviler fiengselspersonalet over for fangerne. Denne omsorgspligt ma fore
til, at personalet — udover de situationer, hvor fangen selv ansker det — bar til-
kalde lege, hvis man konkret har mistanke om, at fangen er syg, herunder er
kommet til skade.

Der er imidlertid et stort skridt fra denne omsorgspligt og til en eventuel pligt
til i forbindelse med magtanvendelse og lignende at skulle skenne over om lege-
tilkald er nedvendigt. Personalet har kun begrensede uddannelsesmessige for-
udsetninger for at foretage et sidant sken og ber derfor ikke palmgges specifikke
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forpligtelser af denne karakter. Og hvis man i en konkret situation har skennet,
at fangen ikke var syg, og det sa siden viser sig alligevel at have veret tilfeldet,
vil personalet have meget vanskeligt ved at retferdiggere sig. Det ville nemt
udsztte sig for mistanke om at ville forsege at dekke over ulovlig eller excessiv
magtanvendelse. Hvortil kommer, at fangens helbred ved et sddant fejlsken kan
vere blevet bragt i — eventuelt alvorlig — fare.

Miske vil det dog veere forsvarligt at lade den n®vnte afvejning falde forskel-
ligt ud i de forskellige magtanvendelsessituationer. Afgerende for afvejningens
udfald bar i si fald vaere, om der er tale om en situation, hvor fangen erfarings-
massigt er i stand til at varetage sine interesser, eller om situationen er sa eks-
trem, at dette erfaringsmassigt ikke er tilfeeldet.

Med det udgangspunkt kan det miske vere forsvarligt at holde sig til hoved-
reglen, nar der blot” er tale om situationer, hvor der er anvendt magt (her-
under stav) eller hindjern, men hvor episoden ikke er sd alvorlig, at den har re-
sulteret 1 anbringelse i sikringscelle. Reglen vil altsé i disse tilfelde blive, at der
kun skal tilkaldes l&ge, hvis fangen selv ensker det, eller personalet konkret fin-
der det nedvendigt. Tilsvarende kunne méske endog gelde i situationer, hvor
fangen er blevet placeret i sikringscelle, men hvor der ikke har vaeret behov for
fastspending.

Hvis situationen derimod er si alvorlig, at fastspending i sikringscelle har
veret ngdvendig — det vil sige, at fangen anses for at vere til fare for sig selv
eller andre — sé er det vanskeligere at slekke pd kravene til legetilsyn. Dels
viser erfaringerne, at fanger, der er til fare for sig selv — det vil sige truer med
selvmord eller selvbeskadigelse — for en meget stor dels vedkommende lider af
en psykisk sygdom. Dels er de situationer, hvor de er til fare for andre - fx.
overfalder medfanger eller personale — ofte s voldsomme, at der er narliggende
risiko for skader i forbindelse med episoden.

I disse tilfeelde kan man ikke forlade sig pa, at fangen selv sanser at bede om
lege. Og det vil i sidanne, ofte dramatiske situationer vare serlig urimeligt at
kreve af personalet — som madske tilmed selv har varet involveret i episoden —
at de skal kunne skenne over, om der er behov for lzgehjelp. Det er derfor nad-
vendigt at st fast pd en regel, der sikrer legetilsyn 1 disse serlige tilfielde. Tkke
for at legitimere eller muliggare anbringelse i sikringscelle, men fordi der i disse
rimeligt velafgrensede tilfelde er en formodning for, at der foreligger en be-
handlingskrevende (psykisk) sygdom eller tilskadekomst. Siledes som de dan-
ske lege-etikere tolker de internationale krav, er det imidlertid overordentlig
vanskeligt, for ikke at sige umuligt, at sikre, at der selv i disse tilfelde sker lege-
tilsyn. Efter deres opfattelse kan ingen omstendigheder fratage legen retten til
suverent at bestemme, om han vil komme eller ej.

De geldende regler om sikringscelle foreskriver som nzvnt ogsd, at der skal




Etiske krav til strafferetlige indgreb 223

ske legetilsyn mindst én gang daglig, niar anbringelse i sikringscelle helt und-
tagelsesvis udstraekkes udover et degn. Denne regel er ogsd betenkelig i forhold
til lzegeetiske krav. Det bemarkes i den forbindelse, at Danmark har taget for-
behold for en lignende bestemmelse i De Europ®iske Fengselsreglers artikel 38,
stk. 3, som siger, at fanger, der isoleres af disciplinere grunde, dagligt skal tilses
af en leege. Baggrunden for forbeholdet er, at det daglige (automatiske) tilsyn
kan opfattes som en legelig legitimering af disciplinarstraffen. T samme omfang
kan man vist med rette haevde, at dagligt tilsyn med sikringscelleanbragte i fan-
gens @jne kan opfattes som legitimation. Nar anbringelse i sikringscelle har
varet udover et degn, md man nok kunne antage, at den akutte ophidselse og
eventuelle affektspendthed har lagt sig, siledes at fangen bedre vil vere i stand
til at vurdere, om han har behov for legehjlp.

Medens de danske legeetikere siledes udfolder store anstrengelser for at be-
grense legernes rolle 1 forbindelse med sikringscelleanbringelser, synes CPT
umiddelbart at g& i den modsatte greft. Komiteen siger siledes i sin 3. General-
rapport om psykisk syge og voldsomme fanger (mentally disturbed and violent
prisoners”): ”Resort to instruments of physical restraint shall only very rarely
be justified and must always be either expressly ordered by a medical doctor or
immediately brought to the attention of such a doctor with a view to seeking his
approval.” En lignende opfattelse gav komiteen udtryk for i sin rapport til den
danske regering. Danmark har ud fra legeetiske synspunkter erklaeret sig uenig
med komiteen pa dette punkt, og Den Almindelige Danske Lageforening har
stottet myndighedernes holdning. De danske indvendinger har da ogsd fiet CPT
til i sit svar pd de danske redegarelser at begrense anbefalingen til kun at gelde
egentlige psykotiske fanger ("mentally ill prisoners™).

CPT’s holdning bygger muligvis pd samme opfattelse som den, der gives ud-
tryk for i FIN’s legectiske regler (1982). Heri siges det, at en lege kun mé deltage
i sikringscelleanbringelse, hvis anbringelsen "is determined in accordance with
purely medical criteria as being necessary for the protection of the physical or
mental health or the safety of the prisoner or detainee himself, or his fellow
prisoners or detainees, or of his guardians . . .”. Det der her kaldes “purely
medical criteria” er stort set identisk med de geldende kriterier for anbringelse i
sikringscelle, men her kaldes begrundelsen vel og mearke “’sikkerhedsmaessig”,
og anbringelse besluttes (derfor) af anstaltsledelsen og ikke af legen. Man kunne
maske haevde, at det derfor ikke si meget er selve anbringelsen eller begrundel-
sen herfor, der giver de etiske betenkeligheder, men derimod det forhold, at
leger ikke mé risikere at legitimere en afgerelse, som er truffet af andre end
leger. Selv om laegernes holdning pi denne made kan synes at fi et sker af fag-
foreningspolitik, er det nok rigtigt stadig at betragte problemet som i bund og
grund af etisk karakter.
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Fengselsmyndighederne stir sdledes til en vis grad i en situation, hvor der ud-
sendes forskellige ctiske signaler. Et som vil involvere ligerne mere i visse
magtanvendelsessituationer og et andet som vil involvere dem mindre.

Hvis man legger afgarende vagt pd hensynet til fangens helbredstilstand, sy-
nes den etiske holdning, der gar ud pé at bevare leegens hander absolut rene i
forbindelse med sikringscelle m. v., at vaere den mest problematiske.

Det er, som anfort ovenfor, nok muligt at strzckke sig meget langt for at
ime@dekomme legernes etiske betenkeligheder pid dette omride, men ikke sa
langt, som Leegeforeningen finder det nedvendigt.

Man kunne méaske med en vis ret hevde, at etikken pd dette omrade stiller
urimelige krav til virkeligheden. Det mener fx flere af kriminalforsorgens leger.
Fra leege-etisk side er den maéske lidt nidkaere holdning til de etiske krav blevet
forsvaret med, at det er vigtigt, at Danmark kan fremstd som et eksempel for
andre lande. Formanden for Etisk Udvalg i Den Almindelige Danske Lagefor-
ening, Katrine Sidenius, argumenterer siledes: . . . Den danske legestand gn-
sker at fastholde sit internationale renommsé i sit arbejde for menneskerettig-
hederne og for at sikre legernes uafth&ngige status i lande, der ikke bygger pa
samme demokratiske principper som i Danmark.” Med andre ord: det kan godt
vare, at det ikke er nedvendigt at stille sd heje krav i Danmark, men for at lette
danske legers arbejde med at fi andre lande til at leve op til kravene, mé der
ikke kunne rejses den mindste mistanke mod dem selv. De skal vare si rene
som Casars hustru,

Man kunne maske godt stille spargsmdlstegn ved, om det netop ud fra etiske
overvejelser er rigtigt at acceptere en risiko for, at fanger i danske fengsler lider
skade pd grund af manglende lzgetilsyn, alene for at vi kan holde fanen hgijt
over for diktaturstater og lignende.

4.4, Sultestrejkende fanger .
Ogsé sultestrejkende er i en situation, hvor folelser og etik steder lydeligt sam-
men med virkelighedens krav.

Udgangspunktet for de etiske krav er WMA’s Tokyo-deklaration (1975):
“Huvis en fange negter at tage nzring til sig og af legen anses for at vare i stand
til at foretage en usvekket og fornuftig vurdering med hensyn til folgerne af en
sddan frivillig veegring mod at tage nering til sig, skal han eller hun ikke erne-
res kunstigt.” I WMA’s Malta-deklaration (1991) om sultestrejke defineres en
sultestrejkende som A mentally competent person, who has indicated that he
has decided to embark on a hungerstrike and has refused to take food and/or
fluid for a significant interval.”

Det etiske problem ligger i, at man pd den ene side onsker at respektere
menneskets selvbestemmelsesret, pd den anden side har til opgave at redde liv.
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Ved en ®ndring af den danske legelov 1 1992 har Folketinget prioriteret selv-
bestemmelsesretten hajest og har bestemt, at en lege ikke mi afbryde en ivaerk-
sat spisevegring, ndr vegringen utvivisomt er iverksat af en voksen, habil per-
son, og denne er informeret om spisevaegringens konsekvenser (§ 6, stk. 3). Det
foruds®ttes endvidere, at den pageldende er blevet informeret om, at han ikke
vil blive tvangsernaret, selv om han senere bliver inhabil pid grund af sulte-
strejken.

Loven gér vel videre end de etiske krav i Malta-deklarationen strengt taget
fordrer. Disse rummer nemlig mulighed for, at legen klart over for patienten
kan tilkendegive, at han ikke vil respektere patientens beslutning om at dg, nir
han glider over i koma.

Det er bemaerkelsesverdigt, at CPT i sin omtale af problemstillingen ikke
giver udtryk for nogen selvstendig holdning, men i sin 3. Generalrapport blot
konstaterer, at myndigheder og legesammenslutninger i nogle lande foreskriver,
at legen skal gribe ind, ndr patienten bliver bevidstles, det vil sige ivaerksatte
tvangsern®ring, medens man i andre lande overlader afgarelsen til legen selv.

Afgerende for, om en sultestrejke skal respekteres, er altsa bl. a., om strejken
er blevet iverksat af en habil person. Heri mé formodes at ligge, at den pagel-
dende er i stand til at tenke fornuftsmeassigt og kan forstd reekkevidden af sine
handlinger og undladelser. Det er vanskeligt at sige, hvor greensen gir. I den ene
ende star de leger, der prioriterer livets hellighed s3 hgjt, at de anser enhver, der
setter livet pd spil ved at sultestrejke, for inhabil. I den anden ende star de, der
setter lighedstegn mellem psykose og inhabilitet. Begge synspunkter er vel for
unuancerede. Det farste er helt klart for vidtgdende i sin fuldstendige tilsideszt-
telse af selvbestemmelsesretten. Det andet er til gengald for snevert. For mens
det vist nok er uomtvistet, at man ma anses for inhabil, hvis man er psykotisk,
kan man formentlig godt vere a-psykotisk og alligevel vere i en sddan tilstand,
at man ma betegnes som inhabil i relation til en sultestrejkebeslutning.

De fa tilfeelde, vi i de seneste ér 1 danske feengsler har haft med alvorlig ment
sultestrejke, har vist, at der ogsd blandt kriminalforsorgens leger er meget for-
skellig opfattelse af, hvornér en person, der iverksetter sultestrejke, mé anses
for habil. Nér en person fx griber til sultestrejke, fordi han er blevet idemt en
meget lang straf, som han slet ikke kan overse, skal man s respektere ham som
habil, ndr man ved, at det er normalt, at man reagerer med desperation i si-
danne situationer? — selvmordsrisikoen er som bekendt ogsd ekstraordinzr hgj i
disse tilfelde. Og ndr man nu ved, at denne desperation erfaringsmassigt for-
svinder efter forholdsvis kort tid — men dog lzngere tid end man vil kunne over-
leve en fuldstendig sultestrejke?

Blandt andet fordi habilitetsvurderingen kan vare vanskelig — og til en vis
grad er athengig af legens personlige afvejning af patientens selvbestemmelses-
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ret mod livets hellighed — foreskriver bide Tokyo-deklarationen og Malta-
deklarationen, at habilitetsspargsmélet ber vurderes af mindst to leger vafhen-
gigt af hinanden, ifelge Malta-deklarationen dog kun, hvis patienten selv ensker
det.

Den danske Kriminalforsorg har udarbejdet en sikaldt check-liste til brug for
personalet — herunder det liegelige — i forbindelse med sultestrejke. Check-listen
pretenderer at vaere i overensstemmelse med de etiske krav i Tokyo- og Malta-
deklarationerne (og naturligvis ogsd med legeloven og de dertil herende cir-
kulzrer fra Sundhedsstyrelsen). Check-listen er udsendt til alle kriminalforsor-
gens institutioner og leger. Kriminalforsorgen har i forbindelse med check-
listen tilfajet yderligere en etisk regel, nemlig den, at en sultestrejkende fange
ikke ber de i et fengsel. Baggrunden herfor er, at vi finder det forkert, at en
fange, som typisk protesterer mod noget, der har forbindelse med frihedsberg-
velsen, ikke fir mulighed for at vurdere situationen i andre omgivelser end dem,
som betinger sultestrejken. Erfaringer har vist, at en fange som hovedregel stop-
per sultestrejken, nir fiengslet kommer pé afstand og sjeldent genoptager den
efter tilbageforslen til fengslet. Alligevel mener de mest puritanske etikere vist,
at vi allerede her gir ud over de etiske grenser, og at fanger burde have lov til at
fuldfere deres hensigt i feengslet. Bl. a. af den grund, men maske is®r fordi en
sultestrejkende ofte ikke ensker nogen form for behandling — heller ikke af
folgevirkningerne af sultestrejken — viser erfaringerne imidlertid ogsd, at det kan
vere vanskeligt at fi civile hospitaler til at modtage sultestrejkende, Nar den
pageldende ikke vil behandles, er der ikke tale om en legelig opgave, havder
man med henvisning til de etiske principper, fx det tidligere nzvnte princip 3 i
FN’s etiske regler (1982). Men hvis forholdet nu er det, at selve overfarslen til
civilt hospital erfaringsmassigt loser op for situationen, er det nu vanskeligt at
se, at hospitalsopholdet ikke har til formal at “beskytte eller forbedre” fangens
helbred.

Med de erfaringer vi hidtil har haft pd dette omrade, kan man imidlertid
nzppe bortse fra, at nogle sygehuse ogsa fremover vil negte at modtage sulte-
strejkende, fordi de principielt ikke er kommet for at blive behandlet, men for
at dg, hvorfor det betragtes som uetisk at hospitalisere dem. Det er muligt, at en
sddan opfattelse er etisk forsvarlig, men s@rlig human kan man da ikke kalde
den.

5. SAMMENFATNING

Kriteriet for det udvalg af emner, der er medtaget i dette indleg, har varet, at de
etiske krav skulle vedrere serlige sdrbare grupper af fanger. Dem er der flere af
end dem, der er blevet nevnt. Det kunne séledes have veret (lige sd) relevant at
se pd kravene til behandlingen af etniske minoriteter (det vil i Danmark sige
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gronlendere), udl&ndinge, asylansegere, narkomaner og grupper af fanger, som
forfelges af medfanger pa grund af deres kriminalitet etc. Rammerne for dette
indleg har imidlertid sat snevre grenser for, hvor mange problemer, der har
kunnet tages med.

Formaélet med det foretagne udvalg har da ogsd primart veret at belyse, hvor
talrige og detaljerede de internationale etiske krav er blevet, og hvor stor ind-
flydelse de har pd det daglige liv i fengslerne. Men dernast har formélet ogsd
varet at advare mod, hvad nogle har kaldt “etisk fundamentalisme”. Hensigten
med de ctiske regler er jo at sikre den “rigtige” behandling af fanger i overens-
stemmelse med de veerdier, som ber galde mennesker imellem. Det er derfor
uetisk, hvis man accepterer at prisgive enkelte for at kunne opretholde de hagje
veerdier” 1 deres yderste konsekvens. Eller som den danske justitsminister Erling
Olsen har udtrykt det i en kommentar til betenkningen om fagligt etiske regler
for jurister: "Renlighed er godt — men rensemidlerne kan blive for skrappe.”

Fremstillingen har ogsé vist, at man pa visse omrader kan finde modsatret-
tede etiske krav. Det er der for sd vidt ikke noget opsigtsvekkende ved. Ande-
neas bererer problemet i bogen “Straff, almenprevensjon og kriminalpolitikk:
“Etiske spersmél kan ikke bli endelig avgjort ved analyse og argumentasjon. I
siste omgang ma vi ta standpunkt baseret pd personlige folelser eller . . . person-
lige verdier.” Noget lignende har Jacques Bernheim, en velkendt ekspert i lzege-
etik og tidligere vicepresident for CPT, givet udtryk for: “Ethical reasoning
does not lead to single solutions, but it makes more clear what is really being
done in terms of values.”

Det har ikke veret hensigten at havde, at grensen for etiske krav nu er néet,
men alene, at de ber affattes og ikke mindst bruges med omtanke. ”’In every
case a reasonable balance should be found in which the care of patients and the
respect of basic human rights are weighed against public security and available
resources”, siger professor Bernheim med en befriende — nasten nordisk — prag-
matisme.

Stremmen af etiske regler er ikke terret ud, og vil n&ppe nogensinde gore det.
For nylig har Europaridets Ministerkomité vedtaget et omfattende s&t regler
vedrerende Community Sanctions and Measures — en parallel til de Europ&iske
Feengselsregler — og som tidligere n&vnt er der yderligere lzgeetiske regler pa vej
i Europaradet. Den vigtigste nyskabelse vil nok blive den 9. Tillegsprotokol til
Den Europ®iske Menneskerettighedskonvention om visse rettigheder for fri-
hedsbergvede. Denne protokol, som, i hvert fald i Danmark, bliver national ret
ved en eventuel ratifikation, stiller pa visse punkter storre krav, end Danmark
og formentlig ogsd de gvrige nordiske lande umiddelbart kan honorere. Det gel-
der bl. a. de ret vidtgdende krav om tolkebistand til udlendinge.
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Set i lyset af den stadige strem af etiske regler er det en fordel, at flere af de
nordiske fengselsvesener og bade fengslernes og politiets personaleorganisatio-
ner selv har udarbejdet etiske regler for deres virksomhed, og ikke mindst at
store dele af personalet har deltaget i processen, sivel i forbindelse med udarbej-
delsen som i forsggene pd at relatere principperne til den daglige virksomhed.
Kun hvis de etiske krav indgir som en fast bestanddel af uddannelsen af feng-
selspersonalet, og kun hvis personalet lgbende beskeftiger sig med selv at disku-
tere og anvende de etiske regler i dagligdagen, kan man opna det, som de etiske
krav tilsigter og samtidig modyvirke den felelse af afmagt, som mangden af eti-
ske regler ellers risikerer at medfare. Det er ogsd nermest den konklusion, CPT
kommer til i sin 2. Generalrapport: ”Finally, the CPT wishes to emphasise the
great importance it attaches to the training of law enforcement personnel (which
should include education om human right matters . . .). There is arguably no
better guarantee against the ill-treatment of a person deprived of his liberty than
a properly trained police or prison officer. Skilled officers will be able to carry
out successfully their duties without having recource to ill-treatment and to
cope with the presence of fundamental safeguards for detainees and prisoners.”
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