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Regeste
Verlangerung stationdre Massnahme nach Art. 59 StGB | Straf- und Massnahmenvollzug

Erwagungen

E.1

Mit Entscheid vom 5. Januar 2017 verlangerte das Regionalgericht Bern-Mittelland
(nachfolgend: Regionalgericht) die gegen A. angeordnete stationare Massnahme

bisam 31. August 2017 (Ziffer 1). Die Verfahrenskosten von CHF 800.00 wurden dem
Kanton auferlegt (Ziffer 2) und die amtliche Entschédi- gung (inkl. Auslagen und MWST)

fUr die Vertretung von A. durch Fur- sprecher B. wurde auf CHF

2' 829.80 bestimmt, ohne Nachforderungs- recht bzw. Nachzahlungspflicht (Ziffer 3). Am
16. Januar 2017 reichte A. (nachfolgend: BeschwerdefUhrer), amtlich vertreten
durch Fursprecher B. , Beschwerde ein. Er beantragte, der Entscheid des

Regionalgerichts sei aufzuheben und es sei die stationare Massnahme nicht zu verléngern.
Er sei am 27. Januar 2017 aus dem stationdren Vollzug der Massnahme bedingt zu ent-
lassen, und es sei ihm eine angemessene Probezeit anzuordnen, unter Kosten- und
Entschédigungsfolge. Die General staatsanwaltschaft und das Regionalgericht verzichteten
am 25. Januar 2017 auf eine Stellungnahme. Die Verfahrensleitung stellte am 30. Januar
2017 fest, dass die Parteien keine mundliche Verhandlung beantragt hatten. Weliter verfigte
sie, dass auf die Durchfihrung einer solchen ver- zichtet werde und raumte dem
Regionalgericht, der General staatsanwaltschaft so- wie dem Beschwerdeflihrer Gelegenheit
ein, zu diesem Verzicht Stellung zu neh- men. Die General staatsanwaltschaft erklarte sich
am 1. Februar 2017 mit diesem Vorgehen einverstanden. Ebenso der Beschwerdefiihrer, der
am 3. Februar 2017 zugleich auf eine Replik verzichtete. Das Regionalgericht verzichtete
am 6. Februar 2017 auf eine Stellungnahme.

E.2

Der vorinstanzliche Entscheid vom 5. Januar 2017 erging im Verfahren der selbst-
sténdigen nachtraglichen Entscheide gemass Art. 363 ff. der Strafprozessordnung (StPO;
SR 312). Das Rechtsmittel gegen derartige Entscheide ist die Beschwerde (BGE 141 1V 396
E. 4.7). Der Beschwerdefuhrer ist durch die Verlangerung der sta- tiondren Massnahme
unmittelbar in seinen rechtlich geschiitzten Interessen betrof- fen und insofern zur
Beschwerde legitimiert (Art. 382 Abs. 1 StPO). Auf die Be- schwerde ist diesbeziiglich
einzutreten. Der BeschwerdefUhrer verlangt zwar die Aufhebung des Entscheides, was auch
die Kosten- und Entschédigungsfolge be- trifft. In Anbetracht seiner Ausfiihrungen kann
jedoch nicht davon ausgegangen werden, dass sich die Beschwerde auch auf die Ziffern 2
und 3 des Entscheides bezieht. Abgesehen davon wére der Beschwerdefihrer in diesen
Punkten mangels Beschwer nicht zur Beschwerde legitimiert.



E.3

mangels Schuldfahigkeit in Anwendung von Art. 19 Abs. 1 des Schweizerischen
Strafgesetzbuches (StGB; SR 311.0) von der Anschuldigung der versuchten schweren
Korperverletzung, evtl. einfachen Kdrperverletzung mit gefahrlichem Gegenstand, evtl. in
Notwehrexzess freigesprochen. Stattdessen wurden fur den BeschwerdefUhrer gestiitzt auf
Art. 59 Abs. 1 und 2 sowie Art. 60 StGB eine stationére psychotherapeutische sowie eine
Suchtbehandlung angeordnet. Dem Gericht lag zur Urteilsfindung auch ein
forensisch-psychiatrisches Gutachten von Dr. med. C. vom 22. Januar 2010 vor.

E.31

In der Nacht vom 31.Mai/1.Juni 2009 kam es in der Wohnung des Beschwerdefih- rers zu
einem Streit zwischen diesem und einem Kollegen (nachfolgend: Gesché&- digter). In der
Folge schlug der BeschwerdefUhrer den Geschéadigten heftig und ungezielt mit einem Stuhl
und einem Morserstossel gegen den Kopf. Der Gesché digte erlitt zwei Rissquetschwunden
und eine Schwellung an der Stirn, eine Schwellung am Hinterkopf und eine Prellung an der
Wange (vgl. Urteilsbegrindung Kreisgericht V111 Bern-Laupen vom 28. Januar 2010, S. 9
ff.). Der Beschwerdefuhrer wurde vom Kreisgericht VI Bern-Laupen am 28. Januar 2010

E.3.2

Per 17. August 2010 trat der Beschwerdeftihrer zum Massnahmenvollzug in die Anstalten
Thorberg ein, nachdem er sich zuvor, seit dem 2. Februar 2010, in Sicherheitshaft befunden
hatte. Am 11. April 2011 r&umte die Abteilung Straf- und Massnahmenvollzug
(nachfolgend: ASMV) dem Vollzug der Massnahme nach Art. 59 StGB Prioritét ein.
Nachdem sich im Verlaufe des Massnahmenvollzugs seitens der behandel nden Therapeuten
Zweifel an der Diagnose einer wahnhaften Stérung ergaben, wurde ein neues

forensi sch-psychiatrisches Gutachten in Auftrag gegeben, welches am 3. Juli 2014 von Dr.
med. D. erstellt wurde. Ab dem 24. November 2014 absolvierte der
Beschwerdefiihrer den Massnahmenvollzug im Vollzugszentrum Klosterfiechten (offenes
Vollzugssystem). Die stationdre Massnahme wurde am 2. Juli 2015 vom Regionalgericht
erstmals um zwei Jahre verlangert. Im Rahmen dieses V erfahrens gab das Regionalgericht,
aufgrund der sich in wesentlichen Punkten widersprechenden Gutachten, der
erstbegutachtenden Stelle Gelegenheit, sich nochmals zur Diagnose und der empfohlenen
stationdren Massnahme sowie zum Gutachten von Dr. med. D. vom 3. Juli 2014
zu aussern. Die entsprechende Stellungnahme datiert vom 6. Mai 2015. Am 8. Januar 2016
bewilligte die ASMV die Vollzugsprogressionsstufe des Wohn- und Arbeitsexternats per
11. Januar 2016.

E.33

Inihrem Antrag auf Verléangerung der Massnahme vom 25. Oktober 2016 hélt die ASMV
fest, dass der Vollzugsverlauf sowohl im Vollzugszentrum Klosterfiechten als auch im
Wohn- und Arbeitsexternat in der Stiftung 1. alsinsgesamt positiv zu bezeichnen
sei. Gerade in Bezug auf die deliktrelevanten Problembereiche habe sich der
Beschwerdefiihrer durchwegs vertragsfahig prasentiert, wobei er sich an sdmtlicheihm
auferlegten Weisungen gehalten und sich auch in den zunehmenden L ockerungsgraden
bewahrt habe. Es hétten sich wéhrend des weiteren Verlaufs keine Hinweise auf
Verhaltensauffalligkeiten mit moglichem Bezug zur Delinquenz ergeben. Sémtliche dem
Beschwerdefiihrer abgenommenen Substanztestungen hétten negative Resultate
ausgewiesen, die Medikamenteneinnahme unter Aufsicht sei problemlos erfolgt und auch



beziiglich der von ihm absolvierten Ausgénge habe er sich durchwegs zuverlassig und
abspracheféhig gezeigt. Nach wie vor sai eine enge Begleitung und Unterstiitzung des
Beschwerdefiihrersin Bezug auf die kiinftige Lebensbewaltigung unabdingbar. Vor diesem
Hintergrund scheine eine welitere schrittwei se Heranfiihrung an eine zunehmend
selbstandigere L ebensfiihrung mit erhohten Anforderungen an die Selbstverantwortung und
letztlich an ein Leben in Freiheit zentral. Wobei im Hinblick auf eine (gemass
Vollzugsplanung Mitte 2017/August 2017 beabsichtigte) bedingte Entlassung insbesondere
auch die zukiinftige Wohn- und Arbeitssituation noch zu kl&ren sein werde. Eine bedingte
Entlassung vor Etablierung des

E.34
In seinem Verlangerungsentscheid verwei st das Regional gericht auf den
Therapieverlaufsbericht von Dr. med. E. vom 5. Juli 2016. In Bezug auf die

Prognose sei entscheidend, wie gut der Beschwerdefihrer an einem zukinftigen
Arbeitsplatz integriert werde und in welches soziale Umfeld er sich nach Austritt begebe.
Eine ungenligend vorbereitete bedingte Entlassung lasse sich auch nicht mit gutem Willen
seitens der Betroffenen, der Unterstiitzung aus dem Kollegenkreis, gewissen
Kontrollmechanismen seitens der Behorden oder mit dem Druck einer alfalig drohenden
Ruckversetzung bel Nichtbewahrung kompensieren. Die Vorbereitung, aber auch die
Etablierung eines geeigneten Entlassungssettings sei zwingend erforderlich und werde Uber
die Hochstdauer der Massnahme hinaus dauern. Diesem Umstand sel Rechnung zu tragen
und es sel der ASMYV die nétige Zeit einzuraumen, mit elner schrittweisen Heranfiihrung an
die selbstandigere L ebensfiihrung insbesondere die zukinftige Wohn- und Arbeitssituation
zu kldren und damit die L egal prognose zu verbessern. Mit Blick auf die vormals
beabsichtigte bedingte Entlassung im Juli/August 2017 verlangerte das Regionalgericht die
Massnahme nicht wie vom ASMV beantragt um ein Jahr, sondern um sieben Monate.

E.4

Der mit der stationéren Behandlung verbundene Freiheitsentzug betrégt in der Regel
hochstens funf Jahre. Sind die V oraussetzungen fur die bedingte Entlassung nach finf
Jahren noch nicht gegeben und ist zu erwarten, durch die Fortfiihrung der Massnahme lasse
sich der Gefahr weiterer mit der psychischen Stérung des Téaters in Zusammenhang
stehender Verbrechen und V ergehen begegnen, so kann das Gericht auf Antrag der
Vollzugsbehotrde die Verlangerung der Massnahme um jeweils héchstens funf Jahre
anordnen (Art. 59 Abs. 4 StGB). Die gesetzlich geschaffene Mdglichkeit der
Massnahmenverlangerung knupft damit an zwei Bedingungen an. Sie erfordert zunéchst,
dass die Voraussetzungen fir eine bedingte Entlassung nach Art. 62 StGB noch nicht
gegeben sind, dem Téter prospektiv also noch keine ginstige Prognose gestellt werden kann
und zu erwarten ist, dass sich durch die Fortfiihrung der Massnahme der Gefahr weiterer
mit der psychischen Storung des Téters in Zusammenhang stehender V erbrechen und
Vergehen begegnen lasse (vgl. BGE 1351V 139 E. 2.2.1 und E. 2.3.1). Die An-
forderungen an die Prognose sind hier nicht allzu streng. Dem Betroffenen soll Ge-
legenheit zur Bewahrung gegeben werden kénnen. Mit dieser Formulierung wird zum
Ausdruck gebracht, dass sich die Entscheidungstrager nicht abschliessend dartber
auszulassen haben, was vom Betroffenen in Freiheit zu erwarten ist. Viel-
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mehr geht es darum, ob eine bedingte Entlassung aus dem stationéaren Vollzug vertretbar ist.
Wie dem Art. 62 Abs. 3 StGB entnommen werden kann, ist das wei- tere Bedirfnis des
Betroffenen nach flankierenden Massnahmen wie ambulante Behandlung, Bewahrungshilfe
oder Weisungen durchaus mit einer giinstigen Pro- gnose vereinbar. Fursorgerische
Bedenken durfen beim Entscheid, ob eine Massnahme fortzusetzen ist, grundsétzlich nicht
relevant sein, solange sie nicht auf eine hinreichende Wahrscheinlichkeit weiterer
Delinquenz schliessen lassen. Das Gleiche gilt generell fir die Bewertung von
Unzulanglichkeiten im Vollzugsalltag oder Auffélligkeiten des Betroffenen (HEER, in:
Basler Kommentar, Strafrecht 1, 3. Aufl. 2013, N. 25 und N. 24 zu Art. 62 StGB).

E.51
Gemass forensi sch-psychiatrischem Gutachten vom 22. Januar 2010 von Dr. med.
C. litt der Beschwerdefuhrer zum Zeitpunkt der Taten an einer anhaltend

wahnhaften Stérung (ICD-10 F 22.0), einer Alkoholabhangigkeit mit episodischem
Substanzgebrauch, einer Alkoholintoxikation sowie einem gesteigerten sexuellen
Verlangen. Alle diagnostizierten psychischen Stérungen seien von erheblicher Schwere. In
seiner zusammenfassenden Risikoe nschétzung kommt der Gutachter zum Schluss, in
unbehandeltem Zustand liege beim Beschwerdeftihrer ein hohes Risiko fir gleichartige
Delikte, hauptsachlich gegentiber seinem Kollegen (Opfer) oder aber gegentiber einem
anderen Menschen, den er in seinen Wahn integriere — was bisher aber nicht zu erkennen
sel, vor. Gewalthandlungen unter Alkoholeinfluss konnten ebenfalls wieder geschehen. Bei
erfolgreicher Behandlung kénnten diese Risiken stark reduziert werden. Das grosste
Problem duirfte die schwierig zu behandelnde wahnhafte Stérung sein. Falls der
Beschwerdefihrer antipsychotische Medikamente verweigere oder auf diese nicht
anspreche, misste versucht werden, den Wahn mit psychotherapeutischen Mitteln
anzugehen (vgl. Vollzugsakten Nr. 1055/10 Band I, pag. 35 ff.). Empfohlen wurde eine
Therapie in Form einer stationaren Massnahme nach Art. 59 StGB. Inihrem
Erganzungsgutachten vom 13. September 2010 hielt Prof. Dr. med. F. die
Diagnosen des Gutachtens vom 22. Januar 2010 aufrecht und wich auch beziglich
Therapieempfehlungen nicht vom Vorgutachten ab (vgl. S. 5 f. Entscheid Regionalgericht
Bern-Mittelland vom 2. Juli 2015, Akten PEN 15 142).

E.5.2

Gemass dem Gutachten vom 3. Juli 2014 von Dr. med. D. lagen zum Tatzeitpunkt
diagnostisch ein schadlicher Gebrauch von Alkohol (ICD-10: F10.1) und eine akute
Alkoholintoxikation ohne Komplikationen (1CD- 10: F10.00) vor. Daneben miisse von
erheblichen Schwierigkeiten der kulturellen Eingewohnung (ICD-10: Z60.3) ausgegangen
werden. Der BeschwerdefUhrer weise keine aufféllige/akzentuierte Personlichkeitsziige auf,
jedoch ergaben sich Hinweise fur vermeidende und selbstunsichere Ziige. Als
deliktrelevante Problemberei che seien feststellbar eine hochspezifische
Tater-Opfer-Beziehung mit problematischem Beziehungsmuster, Aggressionsbereitschaft
unter Alkoholeinfluss und es gabe Hinweise fir eine affektakzentuierte Tatdynamik
(ASMV-Vollzugsakten-Nr. 1055/10, Band I, p. 366). Aus aktueller Sicht ergdben sich keine
eindeutigen Hinweise fiir ein wahnhaftes Geschehen. Die Ausserungen und die Tatdynamik
liessen sich durch normal psychol ogische Phénomene erkléren. Es ergdben sich

E.53



Aus der Stellungnahme von Dr. med. C. vom 6. Mai 2015 geht hervor, dass er die
wahnhafte Stérung nach wie vor als vorhanden und ursdchlich fir das Delikt halte. Diese
sai jedoch aktuell nur noch im Hintergrund vorhanden und unter den gegenwartigen
Umstéanden hochstwahrscheinlich nicht mehr handlungsbestimmend. Grund daf Gr durften
die mehrjahrige stressfreie Strukturierung, der mehrjahrige Abstand zum Hauptwahninhalt
und die teils mehrjahrige antipsychotische Behandlung, die nun offenbar wieder abgesetzt
worden sai, sein. Er kdnne nur empfehlen, die stationdre Massnahme nach Art. 59 StGB
weiterzufihren, alerdings nicht mehr im geschlossenen Rahmen. Er befrworte sehr stark
zunehmende L ockerungen, wobel das Weglassen des Antipsychotikas seines Erachtensein
unndtiges Risiko darstelle. Falls man den Beschwerdefthrer nicht ausweise, verbleibe
nichts anderes tbrig, alsihn so gut wie moglich zu strukturieren (betreutes Heim,
Beschaftigung/Arbeit, Freizeitplanung, Uberwachung/K ontrolle). Wegen der offenbar sehr
eingeschrankten Therapierbarkeit reichte es durchaus aus, wenn von psychiatrischer Seite
die Pharmakotherapie geregelt und der Rest von einem Sozialarbeiter (ibernommen werde.
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Das Stellen einer Diagnose scheint nach wie vor schwierig zu sein. Es kann in diesem
Zusammenhang auch auf den im Zeitpunkt des angefochtenen Entscheids aktuellsten
Bericht von Dr. med. E. vom 5. Juli 2016 verwiesen werden. Esliegen zwei sich
widersprechende Gutachten vor. Dr. med. D. ging bereitsim Juli 2014 von einer
geringen, langfristig, aufgrund der Wahrscheinlichkeit eines weiteren Alkoholkonsums,
moderaten Rickfallgefahr aus. Aus den Ausfihrungen von Dr. med. C. in seiner
Stellungnahme vom 6. Mai 2015 ergibt sich zumindest, dass die wahnhafte Stérung bereits
damals nur noch im Hintergrund vorhanden und unter den gegenwaértigen Umstanden
hochstwahrscheinlich nicht mehr handlungsbestimmend war. Zwar bejahte er —im
Gegensatz zu Dr. med. D. im Gutachten vom 3. Juli 2014 — zu diesem Zeitpunkt
die Verlangerung der stationdren Massnahme, empfahl aber Vollzugslockerungen, welche
in der Folge auch stattfanden. Bereits in seinem Gutachten im Januar 2010 hielt er zudem
fest, dass bei erfolgreicher Behandlung die Risiken stark reduziert werden konnten. Seit
Januar 2016 befindet sich der BeschwerdefUhrer in der Progressionsstufe des Wohn- und
Arbeitsexternats. Der Zwischenbericht der Stiftung I. vom 17. Mai 2016 ist
positiv. Der Beschwerdeflhrer sei noch bei keinem seiner Ausgéange alkoholisiert
zurtickgekehrt, alle durchgeftihrten Alkoholtests seien negativ gewesen. Zur
Medikamenteneinnahme sel er absolut zuverléssig erschienen, er habe nie vom Personal
dazu aufgefordert werden missen. Sie konnten bestétigen, dass sie beim Beschwerdef Uhrer
wahrend seines Aufenthaltes in der Stiftung keine psychotischen Symptome hétten
wahrnehmen kénnen. Damit scheinen die V oraussetzungen, welche 2010 von Dr. med.

C. fur eine Risikoverminderung erwahnt wurden, vorzuliegen. Es kann auch auf
die Ausfuhrungen im Verlangerungsantrag der ASMV verwiesen werden. Dass sich die
Situation des BeschwerdefUihrers seither zu seinem Nachtell veréndert hat, wird nicht
vorgebracht. Aus der Aktennotiz vom 11. Oktober 2016 zum Standortgesprach vom 11.
Oktober 2016 ergibt sich, dass Dr. med. E. seinen Therapiebericht bestétigt habe.
Der therapeutische Prozess sei seit der letzten Sitzung unter den Fallbeteiligten
fortgeschritten.

E.55

Die Legalprognose ist naturgemass unsicher, denn der Betroffene hat im stark strukturierten
Rahmen einer stationaren Massnahme kaum Gelegenheit, seine Ungeféahrlichkeit unter



Beweiszu stellen (HEER, a.a.O., N. 28 zu Art. 62 StGB). Soweit esmoglichist, ist dies
dem Beschwerdefiihrer aber gelungen. Er hat sich anlasslich samtlicher
Vollzugslockerungen bewéhrt. Ein Ruckfallrisiko, das einer bedingten Entlassung
entgegenstehen wirde, ergibt sich weder aus dem Bericht von Dr. med. E. vom 5.
Juli 2016 noch aus den Ausfihrungen der ASMV oder des Regionalgerichts. Weshalb eine
bedingte Entlassung |egal prognostisch nicht vertretbar sein soll, wird nicht mit der
Wahrscheinlichkeit weiterer Delinquenz begriindet, sondern mit dem Umstand, dass die
bedingte Entlassung noch nicht hinreichend habe vorbereitet werden konnen. Dies vor dem
Hintergrund der urspringlichen Vollzugsplanung, welche von einer Erreichung der
Hochstdauer am 16. August 2017 ausgegangen sei. Dass die Dauer der stationéren
therapeutischen Massnahme mit dem rechtskréaftigen und vollstreckbaren Entscheid, in dem
die Massnahme angeordnet wurde, beginnt, sofern dem Betroffenen nach der

E.6

auch keine Hinweise fir eine Hypersexuditét (a.a.O., p. 367). Betreffend V oll zugsverlauf
halt der Gutachter zusammenfassend fest, dass die Behandlung auch nach vier Jahren
Massnahme in den Anfangen stehe. Die Basisuntersuchungen seien noch nicht
abgeschlossen. Eine Hypothese zur Deliktdynamik und korrespondierende deliktrelevante
Problembereiche seien noch nicht erarbeitet worden. Es bestehe offensichtlich kein
Behandlungsplan. Die Versténdigung mit dem Beschwerdeflhrer sei derart schwierig
gewesen, dass an einer ausreichenden Versténdigung in den letzten Jahren ohne
Dolmetscher zu zweifeln sei. Im bisherigen Verlauf liessen sich weder fur die Massnahme
nach Art. 59 StGB noch nach Art. 60 StGB relevante Behandlungserfolge feststellen
(aa0., p. 358). Bei der Legalprognose geht der Gutachter kurzfristig von einer geringen
Ruckfallgefahr fir weitere Gewaltdelikte aus, wahrend diese Rickfallgefahr mit der
Wahrscheinlichkeit eines weiteren Alkoholkonsums langfristig auf ein moderates Risiko
ansteige. Es gebe keine Hinweise, dass der Beschwerdefhrer auch mit anderen Personen
eine derart problematische Beziehung gefuhrt hétte. Das Delikt scheine mit der spezifischen
Personlichkeitsstruktur des Beschwerdefuihrers und des Geschadigten zu tun gehabt zu
haben. Anhaltspunkte dafur, dass das Risiko fur allgemeine Delinquenz relevant erhoht sei,
gebe esnicht (aa.0., p. 363). Aus heutiger Sicht liessen sich die Voraussetzungen fir eine
stationdre Massnahme nach Art. 59 StGB fir den Tatzeitpunkt nicht feststellen. Es ergaben
sich aktuell keine Anhaltpunkte fir eine schwere psychische Stérung. Hingegen lasse sich
eine relevante Suchtmittel stérung zum Tatzeitpunkt feststellen, die als Grundlage einer
Massnahme nach Art. 60 StGB gelten konne (a.a.O., p. 364). Unter dem Titel
«Empfehlung» wird angeregt, weitere V ollzugslockerungen einzufiihren und zu tberprufen,
ob es dem Beschwerdefuhrer gelinge, sich an eine Abstinenz zu halten. Schliesslich stelle
sich die Frage, ob die Voraussetzungen fir eine Verléngerung der strafrechtlichen
Massnahme juristisch erfiillt seien (a.a.O., p. 365f1.).

E.8

Massnahmeanordnung bis zum effektiven Behandlungsbeginn die Freiheit entzogen ist,
entschied das Bundesgericht am 25. Februar 2016 (BGE 142 1V 105 E. 5.9). Die ASMV
hatte damit fast ein Jahr Zeit, die Vollzugsplanung entsprechend anzupassen bzw. die
bedingte Entlassung vorzubereiten. Abgesehen davon durchlief der Beschwerdefihrer die
stufenwei sen V oll zugsl ockerungen erfolgreich und wurde schrittweise an die selbstandigere
L ebensfiihrung herangefiihrt. Esist nicht ersichtlich, inwiefern die Fortdauer der
Massnahme um weitere sieben Monate die L egal prognose massgeblich verandern sollte.



Der Beschwerdefuhrer wird auch in sieben Monaten auf enge Begleitung und Unterstiitzung
in Bezug auf die kinftige L ebensbewdaltigung angewiesen sein. Dabei handelt es sich
ohnehin um nicht entscheidrelevante firsorgerische Bedenken. Der Beschwerdef Uhrer
verflgt zudem seit dem 19. Dezember 2016 Uber eine Anstellung. Weiter gibt er an, bei
einem langj&hrigen Freund wohnen zu kdnnen, mit dem er auch wahrend des Vollzugsin
Kontakt geblieben sai. Auch der Gesichtspunkt der Arbeits- und Wohnsituation steht damit
einer bedingten Entlassung nicht entgegen, zumal das sel bstandige Wohnen gemass
Standortgesprach vom 11. Oktober 2016 seitens der Therapeuten und der Stiftung

l. als vertretbar erachtet wurde. Abschliessend ist zu beriicksichtigen, dass eine
bedingte Entlassung an Bedingun- gen geknlpft werden kann und damit
Kontrollmechanismen bestehen. Weshalb diese in Anbetracht des bisherigen
Vollzugsverlaufs und der Ausfihrungen in den Therapie- und V erlaufsberichten, nicht
ausreichend sein sollen, ist nicht ersichtlich und wird vom Regionalgericht auch nicht
begrindet. Die V oraussetzungen fur die Verlangerung der stationdren Massnahme sind
nicht erfllt. Die Beschwerde ist gutzuheissen. Gemass Art. 397 Abs. 2 StPO kann die
Beschwerdekammer bel Gutheissung einer Beschwerde entweder selbst einen neuen
Entscheid fallen (Reformation) oder die Sache zur neuen Entscheidung an die Vorinstanz
zuriickweisen (Kassation). So- fern der Fall spruchreif ist, sollte mit Blick auf das
Beschleunigungsgebot reforma- torisch entschieden werden (vgl. GUIDON, in: Basler
Kommentar Schweizerische Strafprozessordnung, 2. Aufl., 2014, N. 5 zu Art. 397). Die
Sach- und Rechtslage ist klar, weshalb die Beschwerdekammer einen reforma- torischen
Entscheid fUr angezeigt erachtet. 6. Bel diesem Ausgang des Verfahrens trégt der Kanton
die Verfahrenskosten (Art. 428 Abs. 1 StPO). Die amtliche Entschadigung von Flrsprecher

B. wird gestiitzt auf die Kostennote vom 16. Februar 2017 auf CHF 1°332.60
(inkl. Ausla- gen und MWST) bestimmt.
E.9
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