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Regeste

Beschwerde gegen den Entscheid der Sicherheitsdirektion des Kantons Bern vom 14. April
2023 (2023.SIDGS.193) | Sicherheitsdirektion (SID)

Erwagungen

E.1l

Mit Urteil vom 2. Méarz 2022 stellte das Obergericht des Kantons Bern vorab die
Rechtskraft des Urteils des Regionalgerichts Bern-Mittelland vom 16. Méarz 2021 hin-
sichtlich des Schuldspruchs wegen mehrfacher Verfiigung Gber mit Beschlag belegte
Vermdgenswerte fest. Weiter sprach esA. (nachfolgend: Beschwerdeftih- rer)
wegen gewerbsmassigen Betrugs schuldig und verurteilte ihn gestitzt darauf sowie auf die
rechtskréaftigen Schuldspriiche zu einer Freiheitsstrafe von 4 Jahren und 5 Monaten
(amtliche Akten BV D, pag. 122 ff.).

E.2

Mit Aufgebots- und Vollzugsverfiigung vom 20. Juli 2022 bot das Amt fur Justizvoll- zug,
Bewahrungs- und V ollzugsdienste (nachfolgend: BV D), den Beschwerdefthrer per 19.
September 2022 zum Antritt der Freiheitsstrafe von 4 Jahren und 5 Monaten gemass
rechtskraftigem Urteil des Obergerichts des Kantons Bern vom 2. Mérz 2022 auf (amtliche
Akten BVD, pag. 192f1.).

E.3

Am 25. August 2022 beantragte der Beschwerdefihrer, es sei der auf 19. September 2022
angesetzte Strafvollzug bis zum Vorliegen der Hafterstehungsfahigkeit, min- destens jedoch
um 12 Monate, aufzuschieben (amtliche Akten BV D, pag. 195 ff.). Am 13. Januar 2023
stellte der Beschwerdefiihrer zudem ein Gesuch um Erteilung der unentgeltlichen
Rechtspflege (pag. 246 ff.). Mit Verfiigung vom 20. Januar 2023 wiesen die BVD das
Gesuch um Vollzugsaufschub sowie das Gesuch um unentgelt- liche Rechtpflege ab und
boten den BeschwerdefUhrer (neu) zum Strafantritt per 27. Februar 2023 im

RegionalgefangnisL. , mit anschliessender Zuwei- sung auf die
Bewachungsstation des Inselspitals (BEWA), auf (amtliche Akten BVD pag. 249 ff.).
E.4

Dagegen erhob der BeschwerdefUhrer am 22. Februar 2023 Beschwerde bei der
Sicherheitsdirektion des Kantons Bern (SID; nachfolgend: Vorinstanz). Er beantragte die
Aufhebung der Verfligung der BVD vom 20. Januar 2023 sowie die Aussetzung des
Strafvollzugs bis zum Vorliegen der Hafterstehungsfahigkeit, mindestens jedoch um 12
Monate, eventualiter die Aufhebung der Verfigung der BVD vom 20. Januar 2023 und die
Ruckweisung der Sache an die Vorinstanz (BVD) zur vollstandigen Abklarung des



Sachverhalts (amtliche Akten SID, pag. 10 ff.). Mit (separatem) Schreiben vom gleichen
Tag ersuchte der Beschwerdefhrer sodann um unentgelt- liche Rechtspflege fur das
Beschwerdeverfahren vor der Vorinstanz, unter Beiord- nung von Rechtsanwalt

B. als amtlicher Anwalt (amtliche Akten SID, pag. 16 ff.).
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E.5

Mit Entscheid vom 14. April 2023 wies die Vorinstanz die Beschwerde sowie das Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege — soweit sie darauf eintrat — ab und aufer- legte dem
Beschwerdefiihrer die Verfahrenskosten von CHF 400.00 (amtliche Akten SID, pag. 31 ff.).

E.6

Gegen diesen Entscheid der Vorinstanz erhob der Beschwerdeflihrer mit Eingabe vom 17.
Mai 2023 Beschwerde beim Obergericht des Kantons Bern (pag. 1 ff.). Er beantragte die
Aufhebung des angefochtenen Entscheids und die Aussetzung des Strafvollzugs bis zum
Vorliegen der Hafterstehungsfahigkeit, eventualiter die Aufhe- bung des angefochtenen
Entscheids und die Rickweisung der Sache an die Vor- instanz zur vollsténdigen
Abklarung des Sachverhalts, alles unter Kosten- und Ent- schadigungsfolgen. In
prozessualer Hinsicht beantragte der Beschwerdeftihrer, der Beschwerde sei die
aufschiebende Wirkung zu erteilen (pag. 1). Gleichzeitig er- suchte er um unentgeltliche
Rechtspflege und V erbeisténdung fir das oberinstanz- liche Verfahren (pag. 47 ff.)

E.7

Gestutzt auf die Beschwerde vom 17. Mai 2023 ertffnete die 1. Strafkammer am 26. Mai
2023 das vorliegende Beschwerdeverfahren und forderte die Vorinstanz so- wie die
Generalstaatsanwaltschaft auf, innert Frist eine Stellungnahme zum Antrag auf
aufschiebende Wirkung einzureichen (pag. 59 f1.).

E.8

Die Vorinstanz teilte mit Eingabe vom 30. Mai 2023 mit, dass der Beschwerde an das
Obergericht von Gesetzes wegen aufschiebende Wirkung zukomme und sie (die
Vorinstanz) in ihrem Entscheid vom 14. April 2023 einer allfdligen Beschwerde die
aufschiebende Wirkung nicht entzogen habe (pag. 69). Die General staatsanwalt- schaft
Ihrerseits verzichtete auf eine Stellungnahme zum Verfahrensantrag des Be-
schwerdefiihrers (pag. 73).

E.9

Mit Verfigung vom 5. Juni 2023 wurde festgestellt, dass die aufschiebende Wirkung der
Beschwerde gegen den Entscheid der Vorinstanz durch diese bereits erteilt bzw. nicht
entzogen worden sei. Der Verfahrensantrag des Beschwerdefuhrers um Ertei- lung der
aufschiebenden Wirkung wurde deshalb als gegenstandsl os abgeschrieben (pag. 77).

E. 10

Am 7. Juni 2023 wurde der Vorinstanz Gelegenheit gegeben, innert Frist eine Stel-
lungnahme zur Beschwerde einzureichen (pag. 85 f.). Diese beantragte mit Ver-
nehmlassung vom 12. Juni 2023 die kostenfallige Abweisung der Beschwerde. Hin-
sichtlich des Gesuchs um unentgeltliche Rechtspflege und Verbeistandig enthielt sie sich
eines formellen Antrags (pag. 95f.). Mit Verfigung vom 15. Juni 2023 wurde der
Generalstaatsanwaltschaft Gelegenheit zur Stellungnahme geboten (pag. 97 f.). Diese



beantragte mit Eingabe vom 29. Juni 2023 ebenfalls die kostenfallige Abwei- sung der
Beschwerde. Dartiber hinaus beantragte sie die kostenfallige Abweisung des Gesuchs um
unentgeltliche Rechtspflege, soweit darauf einzutreten sai (pag. 103 f.).

E.11

Esfolgten —innert zweimalig erstreckter Frist — eine Replik (pag. 131 ff.) und seitens der
Vorinstanz eine Duplik (pag. 173f1.).
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E.12

Mit Verfiigung vom 18. September 2023 wurde der Schriftenwechsel als geschlos- sen
erachtet und den Parteien der schriftliche Entscheid in Aussicht gestellt (pag. 175 f.). 1.

E. 13

Gemass Art. 52 Abs. 1 des Gesetzes tiber den Justizvollzug (JVG; BSG 341.1) i.V.m. Art.
29 Abs. 1 Bst. ¢ des Organisationsreglements des Obergerichts (OrR OG; BSG 162.11)
beurteilen die Strafkammern des Obergerichts Beschwerden gegen Verfligungen und
Beschwerdeentscheide der SID im Bereich des Justizvollzugs. Die 1. Strafkammer ist somit
zur Beurteilung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Das Verfahren richtet sich gemass
Art. 53 VG nach dem Gesetz Uber die Verwal - tungsrechtspflege (VRPG; BSG 155.21),
soweit das JV G keine besonderen Bestim- mungen enthadlt. Namentlich finden die Art. 79
und Art. 80 bis 84a VRPG sinngemass Anwendung (Art. 86 Abs. 2 VRPG).

E.14

Die Beschwerde wurde fristgerecht eingereicht (vgl. Art. 52 Abs. 1 VG). Der Be-
schwerdefiihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen, ist vom angefoch- tenen
Entscheid direkt betroffen und al's unterlegene Partel zur Beschwerdeftihrung legitimiert
(Art. 79 VRPG).

E. 15

Auf die Beschwerde vom 17. Mai 2023 ist somit einzutreten. Daessich bel der Vor- instanz
nicht um ein unabhéangiges Gericht im Sinne von Art. 6 Ziff. 1 der Konvention zum Schutze
der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK; SR 0.101) handelt, ist die 1.
Strafkammer a's einzige gerichtliche kantonale Instanz in ihrer Kognition nicht beschrankt
(Urteil des Bundesgerichts 6B_983/2020 vom 3. November 2020 E. 1.3.2 und E. 1.4; vgl.
auch Art. 80 VRPG). I11.

E. 16

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet die Verweigerung des Voll-
zugsaufschubs.

E. 17

Die Vorinstanz erwog zusammengefasst (pag. 24 ff.), aus den Akten ergebe sich, dass der
Beschwerdefiihrer seit Jahren gesundheitlich beeintréchtigt sai. In ihrer Be- urteilung der
Hafterstehungsfahigkeit vom 22. November 2022 habe Dr. med. C. u.a
ausgefuhrt, dass der Beschwerdefthrer aufgrund der verschiede- nen (chronischen)
Erkrankungen nicht fahig sei, den Vollzugsalltag ohne besondere V orkehrungen zu
bestreiten. Ein Frelheitsentzug in einer Vollzugseinrichtung sei aus medizinischer Sicht
nicht verantwortbar. Die chronischen Erkrankungen (Herz, Spei- seréhre) konnten zwar



stabil eingestellt werden, hingegen sei beziiglich der Nieren- funktion nicht davon
auszugehen, dass die Situation Uber die Dauer der Strafe stabil bleibe. Aus medizinischer
Sicht musse konstatiert werden, dass eine dialysepflich- tige Niereninsuffizienz eine
schwere Erkrankung sei. Auch wenn keine spezifischen Einschrénkungen bestiinden, sei
der Allgemeinzustand geschwécht. Der Beschwer- defihrer sei vor Infektionen zu schiitzen.
Weiter erwog die Vorinstanz, dass sich die

5 Situation des Beschwerdefuhrers seit der Beurteilung durch Dr. med. C.

aufgrund der am K. (Datum) erfolgten Nierentransplantation wesentlich verandert
habe. Mittlerweile seien samtliche Kontrolltermine durchgefiihrt worden und es sel
anzunehmen, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersin den letzten
viereinhalb Monaten stabilisiert habe. Zwar gelte es, Infektionen zu vermeiden und
Drittkontakte auf ein Minimum zu beschranken. Den gesundheitli- chen Beeintrachtigungen
konne jedoch mit einer Zuweisung an die Bewachungssta- tion des Inselspitals (BEWA)
Rechnung getragen werden. Dort konne auch rasch auf pl6tzlich auftretende
gesundheitliche Veranderungen reagiert werden. Weiter be- stehe die Mdglichkeit, den
Beschwerdefiihrer getrennt von den tibrigen eingewiese- nen Personen unterzubringen. Bei
einem Eintritt in die BEWA kodnnten zudem die notwendigen Eintrittsabkl&rungen und eine
erneute Einschéatzung der medizinischen Zumutbarkeit des Strafvollzugs vorgenommen
werden. Was den weiteren Strafvoll- zug anbelange, bestehe die Mdglichkeit, diesenin
angepasster Form nach Art. 80 StGB durchzufiihren. Sobald aufgrund der medizinischen
Beurteilung feststehe, dass der gesundheitliche Zustand den weiteren Vollzug in einer
Justizvollzugsanstalt oder einer alternativen Einrichtung zulasse, sei der Beschwerdefhrer
von der BEWA direkt in die entsprechende Anstalt bzw. Einrichtung zum weiteren Vollzug
zu Uberfuhren, wo die medizinische Versorgung ebenfalls gewéhrleistet sei. Zusam-
menfassend sei nicht mit grosser Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen, dass der be-
vorstehende Strafvollzug das Leben oder die Gesundheit des Beschwerdefihrers ernsthaft
gefahrde, zumal seinen gesundheitlichen Einschrankungen hinreichend Rechnung getragen
werden konne. Bei dieser Ausgangslage sei nicht ersichtlich, weshalb vor Strafantritt eine
medizinische Beurteilung des Gesundheitszustandes des Beschwerdef iihrers angeordnet
werden sollte. Angesichts des Umstandes, dass den gesundheitlichen Beeintréchtigungen
auch wahrend des Strafvollzugs hinrei- chend Rechnung getragen werden konne,
vermochten schliesslich die personlichen Interessen des Beschwerdefiihrers an einem
Vollzugsaufschub das 6ffentliche Inter- esse am Vollzug des rechtskréftigen Urteils nicht
zu Uberwiegen. Die Hafterste- hungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers sei folglich zu
bejahen. Insgesamt seien keine anderen wichtigen Grinde ersichtlich oder geltend gemacht,
die einen Voll- zugsaufschub nahelegen wirden.

E. 18

Der BeschwerdefUhrer verlangt einen V ollzugsaufschub. Zur Begrtindung dieses An-
liegens wiederholt er in seiner Beschwerde zunéchst die Argumente, welche er be- reits
gegenuber der Vorinstanz vorgebracht hatte (S. 4 der Beschwerde, pag. 7). In der Folge
aussert er sich zu den seiner Ansicht nach falschen Schlussfolgerungen der Vorinstanz: So
habe sich sein Gesundheitszustand — entgegen der Vorinstanz — nicht stabilisiert. Es sel
fraglich, ob der Gesundheitszustand nach einem derart mas- siven operativen Eingriff
Uberhaupt als (gentigend) stabil bezeichnet werden kdnne. Die V orinstanz habe sodann
selber anerkannt, dass von madglichen Infektionen ein hohes Risiko ausgehe. Dies
unterstreiche die Tatsache, dass der Gesundheitszu- stand im Vergleich zu einem normalen



Menschen per se nicht stabil sein konne. Das Infektionsrisiko habe die V orinstanz sodann
wegdiskutiert, indem sie darauf verwie- sen habe, dass dem Risiko durch einen
unmittelbaren Eintritt auf die BEWA Rech- nung getragen werden kénne. Weiter habe die
Vorinstanz ausgefuhrt, dass der Be-

6 schwerdeflhrer offenbar selber Einkaufe tatige, wo er ebenfalls einem Infektionsri- siko
ausgesetzt sei. Dabel verkenne die Vorinstanz, dass das Infektionsrisiko beim Einkaufen,
wo man die Nahe und den Kontakt zu Menschen selber steuern kdnne, in keiner Weise
gleichzusetzen sei mit demjenigen in einem Grossspital wie dem Inselspital, wo Patienten,
Arzte und das Pflegepersonal frei verkehren wiirden. In solchen Gesundheitseinrichtungen
liege stets ein erhohtes Infektionsrisiko vor. In ih- rem Entscheid habe die Vorinstanz ihre
Argumente im Ubrigen selber relativiert, in- dem sie ausgefiihrt habe, dass
Schutzvorkehrungen getroffen werden konnten, «so- weit diese im Rahmen des
Eintrittsprozesses bzw. der Zuweisung an die BEWA fak- tisch realisierbar sind». Daraus
sai zu schliessen, dass die Vorinstanz das Infekti- onsrisiko fir den Beschwerdefiihrer nicht
abschétzen konne, weshalb eine erneute medizinische Abklarung nachgeholt werden misse.
Soweit die Vorinstanz argumen- tiere, die notwendigen medizinischen Abklarungen
konnten anlasslich des Vollzugs- antritts nachgeholt werden, verkenne sie den aktuellen
Gesundheitszustand des Be- schwerdefiihrers. So anerkenne die Vorinstanz selber, dass vor
einer Zuweisung in die BEWA ein formeller Eintritt in den Strafvollzug erfolgen miisse.
Ein formeller Ein- tritt in den Strafvollzug — vor einer Zuweisung in die BEWA — sai dem
Beschwerde- fuhrer aber angesichts des akuten Infektionsrisikos und seines schlechten
Gesund- heitszustandes nicht zuzumuten. Erschwerend missten die nach wie vor herrschen-
den Medikamentenunvertréglichkeiten berticksichtigt werden. VVon einem gentigend
stabilen Gesundheitszustand kdnne keine Rede sein. Soweit die Vorinstanz schliesslich auf
alternative Vollzugsmdglichkeiten nach Art. 80 StGB hinweise, sai dies ohne Belang, da
der Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrersin jedem Fall vor einem Eintritt in den
Strafvollzug Uberprift werden misse. Unter dem Titel «Ad Fazit» (pag. 11 f.) fuhrte der
Beschwerdefiihrer in seiner Be- schwerde aus, es misse zwingend von den behandel nden
Arzten beurteilt werden, wie lange die heikle Angewdhnungsphase (nach erfolgter
Nierentransplantation) an- dauere und wann er sich von der Transplantation ausreichend
erholt habe. Die Vor- instanz habe darauf verzichtet, eine Neueinschdtzung der
gesundheitlichen Situation des Beschwerdefiihrers nach der erfolgten Nierentransplantation
einzuholen, ob- wohl diesvon Dr. med. C. als notwendig erachtet worden sei.
Mithin habe es die Vorinstanz unterlassen, den Sachverhalt genligend abzukléren, dasie —
ent- gegen der fachlichen Einschdtzung von Dr. med. C. — keinen aktuellen
medizinischen Bericht eingeholt habe. Damit habe sie Recht verletzt und es werde
beantragt, dass eine Neubeurteilung angeordnet werde. Abschliessend zu erwahnen gilt,
dass der Beschwerdefihrer zur Untermauerung sei- ner Ausfiihrungen hinsichtlich seiner

gesundheitlichen Einschrankungen eine E-Mail von Dr. med. E. (Datum
unbekannt; Beilage 5, pag. 43) und eine Medika- mententibersicht von Prof. med.

F. vom 24. April 2023 (Beilage 6, pag. 45) zu den Akten reichte.

E. 19

Die Vorinstanz wiesin ihrer Vernehmlassung vom 12. Juni 2023 erganzend — zu den
Ausfuhrungen im angefochtenen Entscheid — darauf hin, Dr. med. C. habe

entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers nirgends festgehalten, dass nach erfolgter
Transplantation eine Neubeurteilung vorzunehmen und/oder eine Neuein- schdtzung



«notwendig» sei. Vielmehr habe sie ausgefuhrt, eine Neubeurteilung sei

7 «moglich», wenn es tatséchlich zu einer Transplantation komme. Im Weiteren ver- moge
der Beschwerdefuhrer nicht hinreichend darzulegen, weshalb aktuelle Arztbe- richte
eingeholt werden missten. Angesichts seiner Mitwirkungspflicht wéare es viel- mehr am
Beschwerdefiihrer selber gewesen, die Ausfihrungen zum Gesundheits- zustand und dem
damit verbundenen Infektionsrisiko durch Einreichung von sach- dienlichen Unterlagen
hinreichend zu belegen. Aus den vom Beschwerdefiihrer in oberer Instanz eingereichten
Unterlagen gehe jedenfalls nicht hervor, dass das im angefochtenen Entscheid beschriebene
Vorgehen aufgrund seiner gesundheitlichen Situation nicht méglich wére. Im Ubrigen sei
darauf hinzuweisen, dass auf der BEWA ohne Weiteres die Méglichkeit einer
Unterbringung bestehe, die den Kontakt zu an- deren eingewiesenen Personen, zur
Arzteschaft und zum Pflegepersonal unterbinde bzw. auf ein den Umstanden angemessenes
Minimum reduziere.

E.20

Die Genera staatsanwaltschaft verwies mit Eingabe vom 29. Juni 2023 (pag. 103) zur
Begrundung ihres Antrags (kostenfallige Abweisung der Beschwerde) auf die Er-
wagungen der Vorinstanz im angefochtenen Entscheid sowie in deren Vernehmlas- sung
vom 12. Juni 2023.

E.21

In seiner Replik vom 4. September 2023 (pag. 131 ff.) machte der Beschwerdefihrer
geltend, die Ausfihrungen der Vorinstanz hinsichtlich der Notwendigkeit einer Neu-
beurteilung seien aus dem Zusammenhang gerissen, denn es werde dabel nicht er- wahnt,
dass Dr. med. C. bei ihrer Beurteilung vor der erfolgten Nieren- transplantation
irreversible Schadigungen oder gar den Tod in Haft bei schwer ein- geschrénkter
Nierenfunktion bejaht und die Unterbringung in einer Institution des Freiheitsentzugs fur
nicht moglich erachtet habe. Soweit man ihm vorwerfe, er sei seiner Mitwirkungspflicht
nicht nachgekommen, sei dies nicht nachvollziehbar, habe er vom behandelnden Arzt Dr.
med. H. doch abermals eine aktuelle Beur- teilung verlangt. Dieser habe sein
Ersuchen jeweils abschlégig beantwortet und ihm mitgeteilt, dass zusétzliche medizinische
Beurteilungen/Gutachten grundsétzlich nur auf gerichtliche Anordnung hin erstellt werden
wurden (pag. 139, 141). Mit seiner Replik reichte der BeschwerdefUhrer sodann zwei
weitere Beilagen (Sprechstundenbericht von Prof. Dr. med. I. an Dr. med.

J. vom 28. August 2023 [Beilage 10, pag. 145 ff.]; a@rztliches Gutachten von PD
Dr. med. G. vom 1. September 2023 [Beilage 11, pag. 153 ff.] zu den Akten.
Hierzu flhrte er aus, dass dem arztlichen Gutachten vom 1. September 2023 an mehreren
Stellen entnommen werden kdnne, dass sich aus medizinischer Sicht eine Haft als
gesundheitlich enorm problematisch darstelle.

E. 22

Inihrer Duplik vom 14. September 2023 dusserte sich die Vorinstanz vorab zu den vom
Beschwerdefiihrer neu eingereichten Unterlagen (Beilagen 10 und 11). In Be- zug auf den
Sprechstundenbericht vom 28. August 2023 hielt die Vorinstanz im We- sentlichen fest,
dass der Besuch von Physiotherapie auch wahrend des Strafvollzugs moglich sei. Weiter
aussere sich das Gutachten vom 2. September 2023 zwar u.a. zum Infektionsrisiko. PD Dr.
med. G. nehme dabei aber bloss Bezug auf eine «klassische» Haftsituation bzw.
auf «ihm bekannte» Haftbedingungen. Ergén- zend zu ihren bisherigen Ausfihrungen



merkte die Vorinstanz sodann an, dass der Beschwerdef Uihrer — zumindest im Rahmen von
arztlichen Untersuchungen — bereits

8 heute regel méssig Situationen ausgesetzt sei, in welchen er in physischen Kontakt zu
anderen Personen stehe. Soweit ein konsequentes Abstandhalten anlésslich des
Eintrittsprozesses bzw. der Zuweisung an die BEWA nicht moglich sein sollte, konne er aus
diesem Umstand folglich nichts zu seinen Gunsten ableiten. Im Ubrigen sei €ine Anpassung
desweiteren Vollzugs (etwa: Entbindung von der Arbeitspflicht, Sonderregelung betreffend
Einnahme der Mahlzeiten, Unterbringung in einer alter- nativen Einrichtung als ultima
ratio) denkbar. Insgesamt konne bei dieser Ausgangs- lage nicht die Rede davon sein, das
Infektionsrisiko im Strafvollzug sei — im Vergleich zum Infektionsrisiko in der Freiheit —
nicht hinnehmbar (pag. 1731.). IV.

E. 23

Gemass Art. 372 Abs. 1 des Strafgesetzbuches (StGB; SR 311.0) vollziehen die Kantone
die von ihren Strafgerichten ausgeféllten Urtelle. Der Vollzug von Strafen und somit auch
der hier fragliche Strafantritt bzw. V ollzugsaufschub richten sich nach kantonalem Recht
(Art. 372 Abs. 1, Art. 439 Abs. 1 und Abs. 2 StGB). Gemaéss Art. 23 Abs. 1 der Verordnung
Uber den Justizvollzug [IVV; BSG 341.11) sind Freiheitsstra- fen in der Regel spétestens
innert sechs Monaten nach Eintritt der Rechtskraft an- zutreten. Aus wichtigen Grinden
kann der Vollzug einer Freiheitsstrafe aufgescho- ben oder unterbrochen werden (Art. 17
ADbs. 1 des Gesetzes Uber den Justizvollzug [JVG; BSG 341.1]). Alswichtige Griinde gelten
gemass Art. 17 Abs. 2 VG nament- lich ausserordentliche personliche, familidre oder
berufliche Verhdtnisse (Bst. @) so- wie die vollstandige Hafterstehungsunfahigkeit (Bst. b).
Beim Entscheid sind die vor- aussichtliche Vollzugsdauer, die Entwel chungs- und
Wiederholungsgefahr sowie all- féallige Beurteilungen von Sachversténdigen zu
berlicksichtigen (Art. 17 Abs. 3JVG).

E.24

Als Hafterstehungsfahigkeit kann die Fahigkeit eines Menschen bezeichnet werden, in einer
Einrichtung des Freiheitsentzuges oder einer anderen geeigneten Einrich- tung, in der ihm
die Freiheit entzogen wird, leben zu kénnen, ohne dass der Frei- heitsentzug eine besondere
oder ernsthafte Gefahr fur die Gesundheit und/oder das Leben der inhaftierten Person
darstellt (Richtlinie der Konkordatskonferenz des Strafvollzugskonkordats der Nordwest-
und Innerschweizer Kantone SSED 17ter.0 betreffend die Hafterstehungsfahigkeit vom 25.
November 2016 [Richtlinie SSED 17ter.0], abrufbar unter
https.//www.konkordate.ch/konkordatliche-erlasse-ssed; GRAF, Hafterstehungsfahigkeit,
in: Bragger [Hrsg.], Das Schweizerische Vollzugsle- xikon, 2. Auflage, Basel 2022, S. 308).
Die Hafterstehungsfahigkeit ist eine Rechts- frage, keinesfalls ein medizinischer Befund
oder eine medizinische Diagnose. Sie stellt das Resultat einer Rechtsglterabwagung von
medi zinischen Faktoren einer- seits und dem Straf-, Behandlungs- sowie
Sicherheitsanspruch des Staates ande- rerseits dar (Richtlinie SSED 17ter.0 Ziff. 3.1 Abs.
3). Die Rechtsgiterabwagung hat nicht durch den Arzt, sondern durch die zustéandige
Vollzugsbehoérde zu erfolgen (Richtlinie SSED 17ter.0 Ziff. 2 Abs. 3). Von aufgehobener
Hafterstehungsfahigkeit wird nur in schwerwiegendsten Fallen ausgegangen (GRAF,
aaO.,, S 231f.).

9
E. 25



Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung schranken das 6ffentliche Interesse am
Vollzug rechtskréftig verhangter Strafen und der Gleichheitssatz den Ermessens- spielraum
der Vollzugsbehorde hinsichtlich einer Verschiebung des Strafvollzugs er- heblich ein. Der
Strafvollzug bedeutet fiir die betroffene Person immer ein Ubel, das von dem einen besser,
von anderen weniger gut ertragen wird. Die blosse Moglich- keit, dass Leben oder
Gesundheit der verurteilten Person gefahrdet sein konnten, gentigt nicht fir einen
Strafaufschub auf unbestimmte Zeit. Verlangt wird, dass mit betrachtlicher
Wahrscheinlichkeit zu rechnen ist, der Strafvollzug gefahrde Leben oder Gesundheit der
betroffenen Person. Selbst in diesem Fall ist eine Abwéagung von offentlichen und privaten
Interessen vorzunehmen, wobei neben den medizini- schen Gesichtspunkten auch die Art
und Schwere der begangenen Tat und die Dauer der Strafe zu berlicksichtigen sind. Die
Verschiebung des Vollzugs einer rechtskraftigen Strafe kommt mithin nur in
Ausnahmefdlen in Betracht (BGE 108 1a69 E. 2b und c; Urteile des Bundesgerichts
[BGer] 7B_932/2023 vom 10. Januar 2024 E. 2.1.1; 6B_683/2022 vom 24. August 2022 E.
1.1.1; 6B_1018/2018 vom 10. Januar 2019 E. 3; 6B_580/2017 vom 21. August 2017 E.
2.2.1). Pflege und Heilung eines kranken Strafgefangenen haben grundsétzlich im Rahmen
eines (notigenfalls modifizierten, vgl. Art. 80 StGB) Vollzugs zu erfolgen. Nur wo die
erforderlichen medizinischen Massnahmen im Gefangnis oder einer alternativen
Vollzugseinrichtung undurchfhrbar sind bzw. eine arztliche Behandlung im Spital einer
Vollzugseinrichtung wirkungslos oder unmaoglich ist, kommt — bei entsprechen- dem
Gesundheitszustand — ein Aufschub in Frage (Beschltisse des Obergerichts des Kantons
Bern SK 16 395 vom 16. Februar 2017 E. 24 und SK 20 537 vom 16. Oktober 2023 E. 29;
KOLLER, in: Baser Kommentar Strafrecht, 4. Aufl. 2019, N. 11 zu Art. 92 SIGB). Mit
anderen Worten ist bei der Prifung von Gesuchen um Straf- aufschub zu berticksichtigen,
dass die medizinische Betreuung auch in den Vollzugsinstitutionen sichergestellt ist (vgl.
dazu Art. 61 JVV; vgl. auch Art. 13 JVV). So wird bei Eintritt in die Vollzugsinstitution
eine eingehende medizinische Untersu- chung durchgefihrt, in deren Rahmen eine dlféllige
Medikation oder andere medizi- nisch indizierte Interventionen festgelegt werden.
Somatischen oder psychischen Beschwerden und Auffélligkeiten kann sodann — je nach
Angebot der Vollzugsinsti- tution — durch die Unterbringung in einer vom Normalvollzug
abweichenden Spezia- labteilung Rechnung getragen werden (vgl. Art. 13 VV). Nur wenn
dies nach Ein- schitzung der Arzte nicht ausreicht, um den reguldren Vollzug
durchzufihren, liegt Hafterstehungsunfahigkeit vor. Selbst dann besteht aber immer noch
die Moglichkeit eines modifizierten Vollzugs gemass Art. 80 StGB bzw. die Méglichkeit
einer Einwel- sung in eine «andere geeignete Einrichtung» (vgl. zum Ganzen KOLLER,
Aufschub von Strafen und Massnahmen, in: Bragger [Hrsg.], Das schwelzerische
Vollzugsle- xikon, 2. Auflage, Basel 2022, S. 83 f.; KOLLER, in: Basler Kommentar
Strafrecht, 4. Aufl. 2019, N. 11 zu Art. 80 StGB). Art. 80 Abs. 1 Bst. a StGB erlaubt
namlich Abweichungen von den gesetzlichen Vollzugsregeln, wenn «der Gesundheitszu-
stand des Gefangenen dies erfordert» und Art. 80 Abs. 2 StGB erméglicht den Voll- zug der
Freiheitsstrafe auch in einer «anderen geeigneten Einrichtung», worunter neben Spitédlern
und medizinischen Rehabilitationseinrichtungen aler Art etwa auch Heime fir Behinderte,
Invalide oder Betagte zu verstehen sind.
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Die Ausfuhrungen der Vorinstanz im angefochtenen Entscheid vom 14. April 2023 sowiein
ihrer Vernehmlassung vom 12. Juni 2023 und Duplik vom 14. September 2023 sind
Uberzeugend, schltissig und korrekt. So geht aus den Akten hervor, dass der
Gesundheitszustand des Beschwerdefiih- rers seit léngerer Zeit erheblich beeintréchtigt ist.
Die BVD beauftragten deshalb am 4. Oktober 2022 Dr. med. C. mit der
medizinischen Beurteilung der Hafter- stehungsféhigkeit des Beschwerdefihrers (amtliche
Akten BVD, pag. 2201.). Diese stellte dem Beschwerdefuhrer in ihrer medizinischen
Beurteilung vom 22. November 2022 (amtliche Akten BV D pag. 222 [V or- und Rickseite])
folgende Diagnosen: (1) Niereninnsuffizienz multifaktoriell, dialysepflichtig, (2) koronare
Herzkrankheit (3 Ge- fésserkrankungen), (3) AV Block 3. Grades mit Implantation eines
Schrittmachers und (4) Short Barrett Osophagus. Dr. med. C. fuhrteinihrer
Beurteilung dazu aus, dass die Erkrankungen des Beschwerdefuhrers einerseits chronischer
Na- tur seien und in einem Schweregrad bestiinden, die seinen Alltag einschranken wiir-
den. Der Beschwerdefihrer sei nicht fahig, den Vollzugsalltag ohne besondere Vor-
kehrungen zu bestreiten. Die Frage, ob ein Freiheitsentzug in einer Vollzugseinrich- tung
aus medizinischer Sicht verantwortbar sei, verneinte sie. Zur Begriindung fuihrte sie hierzu
aus, dass die chronischen Erkrankungen (Herz und Speiserohre) zwar stabil eingestel It
werden konnten. Beziiglich der Nierenfunktion sei jedoch nicht da- von auszugehen, dass
die Situation Uber die Dauer der Strafe stabil bleibe; es kdnne sich eine akute
Verschlechterung einstellen. Weiter fihrte sie aus, dass in Haft irre- versible Schadigungen
oder gar der Tod des Beschwerdefhrers zu beflirchten seien; dies aber nicht ausgel 6st
durch die Haft selber, sondern durch den Umstand, dass die schwer eingeschrénkte
Nierenfunktion in Haft nicht jederzeit Uberwacht werden konne. Auf Frage, ob diese
Angaben zeitlich befristet oder unbefristet gel- tend wiirden, hielt Dr. med. C.

fest, dass diese geltend wiirden, solange sich die Situation beziglich der Dialysepflicht
nicht &ndere. Auf die weitere Frage, wann eine Neubeurteilung spétestens stattfinden sollte,
fUhrte sie weiter aus, dass eine Neubeurteilung méglich sel, wenn es tatséchlich zu einer
Nierentransplantation komme. Abschliessend hielt sie fest, aufgrund der aktuell
bestehenden Dialyse- pflicht, welche dreimal wochentlich durchgefiihrt werden misse, sei
ausihrer Sicht eine Unterbringung des Beschwerdefiihrersin einer Institution des
Freiheitsentzugs nicht moglich; dies nicht alleine aus medizinischer Sicht, sondern vor
allem auch aufgrund des | ogistischen Aufwands. Aus medizinischer Sicht musse konstatiert
wer- den, dass eine dialysepflichtige Niereninsuffizienz eine schwere Erkrankung sei. Auch
wenn keine spezifischen Einschrénkungen bestiinden, sei der Allgemeinzu- stand
geschwécht und der Patient sollte vor Infektionen geschitzt werden. Zwar be- stehe
Aussicht auf eine Nierentransplantation, allerdings sei dies nicht als gegeben anzunehmen.
Es konne auch sein, dass sich der Zustand verschlechtere, bevor ein geeignetes Organ
gefunden werden konne (amtliche Akten BV D pag. 222 [V or- und Rickseite]).
Zusammengefasst attestierte Dr. med. C. dem Beschwerdefthrer erhebli- che
gesundheitliche Einschrankungen. Sie kam zum Schluss, dass ein Freiheitsent- zug in einer
Vollzugseinrichtung aufgrund der dialysepflichtigen Niereninsuffizienz aus medizinischer
Sicht nicht verantwortbar sei; dies aufgrund des unsicheren Ver-

11 laufs, der fehlenden (jederzeitigen) Uberwachungsméglichkeit sowie des grossen lo-
gistischen Aufwands. Hinsichtlich der weiteren chronischen Erkrankungen ging Dr. med.
C. hingegen davon aus, dass sie stabil eingestellt werden konnen.

E. 27



Die Vorinstanz hdlt in ihrem Entscheid zu Recht fest, dass sich die Situation seit der
medizinischen Beurteilung durch Dr. med. C. aufgrund der am 3. Dezem- ber
2022 erfolgten Nierentransplantation (vgl. etwa amtliche Akten BV D, pag. 204) wesentlich
verandert hat (insb. Entfallen der Dialysepflicht). So geht aus der Beur- teilung von Dr.
med. C. hervor, dass sie einen Freiheitsentzug in einer VVoll- zugseinrichtung
einzig aufgrund der dialysepflichtigen Niereninsuffizienz als nicht verantwortbar beurteilte.
Sie hielt weiter ausdriicklich fest, dass ihre Einschdtzung solange Geltung habe, als sich die
Situation beztglich der Dialysepflicht bzw. der schwer eingeschrankten Nierenfunktion,
welche in Haft nicht jederzeit Gberwacht werden kdnne, nicht 8ndere; eine Neubeurteilung
sei moglich, wenn es zu einer Nie- rentransplantation komme. In Ubereinstimmung mit der
Vorinstanz gilt es sodann festzuhalten, dassim April 2023 sémtliche Kontrolltermine
stattgefunden hatten und sich den Akten nichts entnehmen l&sst, was auf (gravierende)
Komplikationen im postoperativen Verlauf hindeuten wirde. Dem vom Beschwerdef iihrer
eingerei chten Sprechstundenbericht vom 28. August 2023 (pag. 145) kann in dieser
Hinsicht einzig entnommen werden, dass sich im Verlauf des | etzten halben Jahresim
rechten Un- terbauch oberhalb der Nierentransplantations-Stelle und Nabel eine
ausgepragte Vorwolbung der Bauchwand des gesamten rechten unteren Quadranten
entwickelt habe. Die Arzte empfahlen deshalb den Aufbau der Bauch- und

Rumpfmuskul atur mit 5x wochentlichen Trainingsiibungen, regelmassige Physiotherapie
sowie eine dezente Gewichtsabnahme bei leichtem Ubergewicht als unterstiitzende Mass-
nahme. Diese &@rztlichen Empfehlungen lassen sich aber ohne Weiteres auch im
Strafvollzug umsetzen. Im Ubrigen wird im Sprechstundenbericht vom 28. August 2023
abschliessend festgehalten, dass eine nachste Verlaufskontrolle in vier Mona- ten
vorgesehen sel, was wiederum auf das Fehlen eines akuten gesundheitlichen Problems
hindeutet bzw. eindeutig fur einen stabilen Verlauf spricht. Weitere bzw. sonstige
Komplikationen, welche auf Hafterstehungsunfahigkeit schliessen lassen wirden, lassen
sich diesem (aktuellsten) Sprechstundenbericht jedenfalls nicht ent- nehmen.

E. 28

Weiter reichte der Beschwerdefiihrer in oberer Instanz ein «érztliches Gutachten» zu seiner
aktuellen Gesundheitssituation von PD Dr. med. G. ein (pag. 153 ff.). PD Dr.
med. G. fuhrt darin einleitend aus, dass er den Beschwerde- fuhrer seit Uber zwei
Jahren regelmaéssig in der Sprechstunde zur Betreuung der schlafbezogenen
Atmungsstérung sehe. Weiter gibt er im Wesentlichen an, die Be- treuung und
medikamentdse Behandlung nach erfolgreicher Nierentransplantation sei relativ komplex in
der Gratwanderung zur Vermeidung von Abstossungen sowie zur Vermeidung von
Infektionen. Jegliche Infektion fuhre zusétzlich zu Entziindung sowie zu vermehrten
Gefahren und damit auch vermehrt zu Thrombosen und Em- bolien. Die haufigsten
Infektionen in der Gesellschaft seien respiratorische Infektio- nen. Der beste Schutz vor
respiratorischen Infektionen sel die konsequente Vermei- dung von
Tropfchenexposition/von Ausatemluft, z.B. durch Masken tragen bzw. Ver-

12 meidung von nahen Kontakten mit Mitmenschen. In der Summe der wirklich komple-
xen Erkrankungen sehe er aus rein medizinischer Sicht eine sinnvolle Durchfihrung eines
Strafvollzugs in Form einer normalen Haftsituation as gesundheitlich enorm
problematisch. Eine Haft sai fur den Patienten aufgrund seiner ausserordentlich fra- gilen
und nicht altersentsprechenden Gesundheitssituation stark tberproportional gefahrdend.
Eine Haft erachte er aus rein medizinischer Sicht —im Gegensatz zum «normalen Leben zu



Hause» — a's prognostisch und vital stark gefahrdend. Zu Hause, wohin sich der
Beschwerdefiihrer gemass seiner Beschreibung sehr zurtick- gezogen habe und wo er
korperliche Leistungsfahigkeit im Sinn von Rehabilitation, Erholung und Fitness ausiiben
konne, besttinde keine Gefahr von Kontakten mit In- fektgefahr fur respiratorische Infekte.
Weiter habe der Beschwerdefiihrer zu Hause einen ungestérten Schlaf. Zusammenfassend
bestehe aus seiner rein medizinischen Sicht eine solch ausgeprégte Polymorbiditét, dass er
beziiglich einer klassischen Haftsituation allergrosste gesundheitliche Bedenken habe. In
der Gesamtschau schlage er deshab vor, wenn immer moglich klassische «mir bekannte»
Haftbedin- gungen komplett zu vermeiden. Hierzu wies die Vorinstanz in ihrer Replik vom
14. September 2023 zunéchst zutref- fend darauf hin, dass sich PD Dr. med. G. in
seinem «érztlichen Gutach- ten» lediglich dahingehend aussert, dass er eine sinnvolle
Durchfiihrung eines Straf- vollzugs in Form einer «normalen» Haftsituation al's
«gesundheitlich enorm proble- matisch» erachte bzw. dass er bezliglich der «ihm
bekannten» Haftbedingungen / einer «klassischen» Haftsituation «allergrdsste
gesundheitliche Bedenken» habe. Dass beim Beschwerdefiihrer ein «klassischer»
Strafvollzug fraglich erscheint, da- von gingen aber bereits die Vorinstanzen (BVD und
SID) aus. Vielmehr wird der Be- schwerdeflihrer — wie dies bereitsim Entscheid der
Vorinstanz erwdhnt wird — bei Eintritt in die Vollzugsinstitution einer eingehenden

medi zinischen Untersuchung zu unterziehen sein, in deren Rahmen die medizinisch
indizierten Interventionen und allfallige Vollzugsanpassungen (Entbindung von der
Arbeitspflicht, getrennte Unter- bringung, Sonderregelung betreffend Einnahme der
Mahlzeiten, Unterbringung in ei- ner alternativen Einrichtung als ultimaratio) festgel egt
werden konnen. Entspre- chend ist denn auch vorgesehen, dass der Beschwerdefihrer nach
Vollzugsantritt umgehend der BEWA zugefuhrt wird, wo die entsprechenden Abkl&rungen
getroffen werden konnen (vgl. dazu die Verfiigung der BV D vom 20. Januar 2023, wonach
der Beschwerdefuhrer nach Antritt der Strafe noch gleichentags mit einem medizini- schen
Behandlungs- und Abklarungsauftrag der BEWA zugewiesen werden soll; amtliche Akten
BVD pag. 251 [Rickseite]). Was die I nfektionsgefahr anbelangt, fuhrt PD Dr. med.

G. sodann selber aus, dass einem Infektionsrisiko beispiels- weise mit dem
Tragen von Gesichtsmasken und dem Vermeiden von nahen Kontak- ten zu anderen
Menschen begegnet werden konne. Inwiefern dies bei Antritt der Haft und spéter wahrend
des Vollzugs nicht umgesetzt werden konnte bzw. inwiefern in dieser Hinsicht die Situation
in Freiheit wesentlich anders aussehen sollte alsim Voll- zug, ist nicht ersichtlich, zumal
den gesundheitlichen Beeintréchtigungen des Be- schwerdefihrers und den damit
einhergehenden Risiken durch die Zuweisung an die BEWA mit entsprechend geschultem
Fachpersonal nach Ansicht der Kammer ohne Weiteres begegnet werden kann.
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E. 29

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich den (relevanten) arztlichen
Berichten keine Anhaltspunkte enthehmen lassen, welche heute (noch) auf eine
Hafterstehungsunfahigkeit schliessen lassen wirden. Nachdem die Nierentrans- plantation
vor K. (Datum) erfolgreich durchgefiihrt werden konnte, behélt die urspriingliche
Einschétzung von Dr. med. C. keine Gultigkeit mehr. Diese erachtete eine Haft
einzig aus dem Grund als nicht verantwortbar, als sich der Verlauf der Niereninsuffizienz
mit Dialysepflicht als nicht stabil erweise und logistisch zu erheblichem Mehraufwand
fuhre. Sie fuhrte im Welteren ausdriicklich aus, dass ihre Beurteilung solange Geltung



behalte, as sich die Situation bezlglich der Diay- sepflicht nicht &ndere; eine
Neubeurteilung sei moglich, wenn es tatsachlich zu einer Nierentransplantation komme.
Mit Blick auf die arztlichen Berichte nach erfolgreicher Nierentransplantation
(Sprechstundenberichte vom 19. Dezember 2022 [amtlichen Akten BV D pag. 238 ff.] und
vom 28. August 2023 [pag. 149]) ist heute — auch wenn der Beschwerdefihrer
gesundheitlich erheblich eingeschrankt ist — von einem stabi- len Gesundheitszustand
auszugehen (vgl. dazu oben). Sowohl die medikamenttse a's auch die weitere
Behandlung/Betreuung des Beschwerdefiihrers lassen sich, so- weit ersichtlich, auch im
Strafvollzug umsetzen. Wie bereits oben ausgefiihrt, haben Pflege und Heilung eines
kranken Strafgefangenen grundsétzlich im Rahmen eines (ggf. modifizierten) Vollzugs zu
erfolgen; die medizinische Betreuung ist in den Voll- zugsinstitutionen sichergestellt (vgl.
dazu Art. 61 JVV; vgl. auch Art. 13 IVV). Gemass dem aktuellsten Sprechstundenbericht
vom 28. August 2023 wird dem Be- schwerdefUhrer Fitness, Physiotherapie und eine
Gewichtsabnahme empfohlen. Weiter bestehe die Gefahr einer Infektion, weshab ein
Kontakt mit anderen Men- schen méglichst zu vermeiden sai. All das (Physiotherapie,
Fitness, Reduzieren des Kontakts mit Mitmenschen auf ein Minimum usw.) sowie die
notigen medikamentd- sen Anpassungen/Einstellungen lassen sich auch im Strafvollzug
ohne Weiteres be- werkstelligen. Wie sowohl die Vorinstanz als auch die BVD bereits
zutreffend aus- fuhrten, wird dem Krankheitsbild des Beschwerdefuhrersim Strafvollzug
mittels ei- nes geeigneten V ollzugsplans und medizinischer (und gegebenenfalls psychiatri-
scher) Betreuung Rechnung getragen werden konnen (vgl. auch Richtlinie SSED 17ter.0
Ziff. 4) sowie die notige somatische und medikamenttse Betreuung durch den
Gesundheitsdienst sichergestellt werden. Der Beschwerdefthrer leidet zwar unbe-
strittenermassen an verschiedenen Stérungen, womit eine gewisse Gefahrdung sei- ner
Gesundheit im Strafvollzug bestehen kénnte. Die gesundheitlichen Beeintréchti- gungen
vermdgen jedoch im heutigen Zeitpunkt (nach erfolgreicher Nierentransplan- tation) keine
Hafterstehungsunfahigkeit zu bewirken. Der besonderen gesundheitli- chen Situation kann
—wie erwéahnt — im Vollzug hinlénglich Rechnung getragen wer- den und der
Beschwerdefuhrer wird dort weiterhin behandelt werden konnen. Abschliessend zu
bemerken bleibt, dass sich mit Blick auf diese Ausfihrungen eine erneute &rztliche
Beurteilung der Hafterstehungsfahigkeit und des Gesundheitszu- standes des
Beschwerdefiihrers nach erfolgter Nierentransplantation sowie das Ein- holen eines
Kurzberichts zur aktuellen Situation bei Dr. med. H. vor Haft- antritt eriibrigen.
Die entsprechenden Antrage sind abzuweisen. Den Sprechstun- denberichten lassen sich
keine Komplikationen entnehmen, welche eine erneute Be- gutachtung nahelegen wirden.
Vielmehr ist — wie bereits mehrfach erwadhnt — heute, nachdem die Nierentransplantation
vor K. (Datum) erfolgreich durchgefihrt

14 wurde, von einem stabilen Gesundheitszustand auszugehen. Auch wenn der Be-
schwerdefUhrer unbestrittenermassen an erheblichen gesundheitlichen Einschran- kungen
leidet, stehen diese einem Strafvollzug nicht entgegen.

E.30

Wie die Vorinstanz zutreffend erwog, fiele schliesslich auch die Abwégung zwischen dem
offentlichen Interesse am Vollzug der rechtskréftigen Strafe sowie dem person- lichen
Interesse des Beschwerdeftihrers am Aufschub der Strafe zu Ungunsten von Letzterem aus;
auf diese Ausfiihrungen im angefochtenen Entscheid kann vorab in- tegral verwiesen
werden (pag. 27). Angesichts der vom Beschwerdefiihrer begangenen Delikte (insbesondere



gewerbs- méssiger Betrug) und der damit verbundenen Freiheitsstrafe von nicht weniger als
53 Monaten, besteht seitens der Offentlichkeit ein erhebliches Interesse am Vollzug dieser
rechtskraftig verhangten Strafe. Mit Blick auf den Umstand, dass der Be- schwerdefihrer —
gemass seinen eigenen Angaben — bereits heute mehr oder we- niger isoliert von der
Gesellschaft lebt und seinen gesundheitlichen Beeintrachtigun- gen auch wahrend des
Strafvollzugs hinreichend Rechnung getragen werden kann, sowie letztlich die Tatsache,
dass der Ermessensspielraum der Behdrde hinsichtlich der Verschiebung eines
Strafvollzugs erheblich eingeschréankt ist, vermdgen die per- sonlichen Interessen des
Beschwerdefiihrers den staatlichen Strafanspruch insge- samt nicht zu tUberwiegen.

E.31

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen und der Beschwerdefiihrer zum
Strafvollzug aufzubieten. Da der Antrittstermin bereits verstrichen ist, wird die Voll-
zugsbehorde einen neuen Termin fur den BeschwerdefUhrer festzusetzen haben. V.

E. 32

Mit der Abweisung der Beschwerde wird der vorinstanzliche K ostenentscheid bestétigt.
Dem Beschwerdefiihrer werden demnach die von der Vorinstanz festge- setzten

Verfahrenskosten von CHF 400.00 zufolge Unterliegens vollumfénglich zur Bezahlung
auferlegt. Anspruch auf Entschadigung hat der unterliegende Beschwer- defhrer nicht.

E. 33

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind auch die Kosten des Beschwerdeverfah- rens vor
Obergericht, insgesamt bestimmt auf CHF 1'500.00, grundsétzlich vom un- terliegenden
Beschwerdefiihrer zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG sowie Art. 103 Abs. 2 VRPG i.V.m.
Art. 28 Abs. 2 und Art. 51 des Verfahrenskostendekrets [VKD; BSG 161.12]). Ein
Parteikostenersatz ist nicht geschuldet (Art. 108 Abs. 3i.V.m. Art. 104 Abs. 3 VRPG). Der
Beschwerdefuhrer ersucht jedoch um unentgeltliche Rechts- pflege, unter Beiordnung von
Rechtsanwalt B. als amtlicher Rechtsbei- stand.

E.34

Gemass Art. 111 Abs. 1 VRPG befreien die Verwaltungs- oder die Verwaltunggus-
tizbehorden eine Partel auf Gesuch hin von den Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie
Sicherstellungspflichten, wenn die Partei nicht tber die erforderlichen Mittel

15 verfigt und ihr Rechtsbegehren nicht aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Vor-
aussetzungen kann Uberdies einer Partei eine Anwéltin oder ein Anwalt beigeordnet
werden, wenn die tatséchlichen und rechtlichen Verhdtnisse es rechtfertigen (Art. 111 Abs.
2 VRPG). Als aussichtslos sind Prozessbegehren anzusehen, bei denen die
Gewinnaussichten betrachtlich geringer sind als die Verlustgefahren und deshalb kaum als
ernsthaft bezeichnet werden konnen. Massgebend ist dabel, ob eine Partei, die Uber die
notigen Mittel verfligt, sich bei verniinftiger Uberlegung zu einem Pro- zess entschliessen
oder aber davon absehen wirde; eine Partel soll einen Prozess, den sie auf eigene Rechnung
und Gefahr nicht fihren wirde, nicht deshalb austra- gen konnen, well er sie nichts kostet
(BVR 2016 S. 369 E. 3.1). Ob im Einzelfall gentigende Erfolgsaussichten bestehen,
beurteilt sich nach den Verhdltnissen zur Zeit, in der das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege gestellt wurde. Je schwieri- ger und je umstrittener die sich stellenden Fragen
sind, umso eher ist von gentigen- den Gewinnaussi chten auszugehen. Insbesondere darf bel
heiklen entscheidrele- vanten Rechtsfragen nicht zu Ungunsten des Gesuchstellers



Aussichtslosigkeit an- genommen werden (MEICHSSNER STEFAN, Das Grundrecht auf
unentgeltliche Rechtspflege [Art. 29 Abs. 3 BV], 2008, S. 107; Urteil des Bundesgerichts
6B_173/2018 vom 5. Juli 2018, E. 4.3 mit Hinweisen).

E.35

Die vorstehenden Erwédgungen haben gezeigt, dass die Beschwerde des Beschwer-
defihrers von vornherein aussichtslos war. Wer eine Beschwerde fiihrt, die sich in grossen
Teilen darin erschopft, die Vorbringen, die er vor erster Instanz machte, zu wiederholen und
sich mit den nachvollziehbaren und zutreffenden Erwégungen der Vorinstanz nicht
eingehender auseinandersetzt, hat keine Aussichten auf Erfolg. Die Vorinstanz legtein
threm Entscheid nachvollziehbar und zutreffend dar, weshalb auf die Einholung einer neuen
arztlichen Beurteilung verzichtet werden konnte und aus welchen Grinden eine
Hafterstehungsunfahigkeit beim Beschwerdefihrer nicht an- zunehmen ist. Weiter ergeben
sich aus den aktuellen Sprechstundenberichten keine Anhaltspunkte, welche heute noch auf
eine Hafterstehungsunfahigkeit beim Be- schwerdefthrer hindeuten. Der Beschwerdefthrer
beschrankte sich in seiner obe- rinstanzlichen Beschwerde darauf, pauschal vorzubringen,
die Vorinstanz habe die Hafterstehungsfahigkeit zu Unrecht beaht, ohne eine neue arztliche
Begutachtung einzuholen. Damit hielt er den Gberzeugenden vorinstanzlichen Erwéagungen
mehr- heitlich seine bereits einmal vorgebrachte eigene Darstellung entgegen; eine ver-
tiefte(re) Auseinandersetzung mit den Erwagungen der V orinstanz nahm er jedoch nicht
vor. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Verbeisténdung fur das oberin-
stanzliche Beschwerdeverfahren ist demnach infolge Aussichtslosigkeit abzuweisen. Wird
die materielle Voraussetzung (Aussichtslosigkeit) zur Erteilung des Rechts auf
unentgeltliche Rechtspflege verneint, kann das Gesuch ohne Priifung der formellen
Voraussetzung (Bedurftigkeit) abgewiesen werden. Eine alféllige Bedurftigkeit des
Beschwerdefuihrers wirde demnach nichts éndern. Fur den Entscheid tUber dieses Gesuch
werden keine Verfahrenskosten erhoben (Art. 112 Abs. 1 VRPG).

16 Die 1. Strafkammer beschliesst: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Das Gesuch um
Erteilung der unentgeltlichen Rechtspflege unter Beiordnung von Rechtsanwalt

B. als amtlicher Anwalt im oberinstanzlichen Beschwerdever- fahren wird
abgewiesen. 3. Die Verfahrenskosten im oberinstanzlichen Beschwerdeverfahren, bestimmt
auf eine Pauschalgebihr von CHF 1'500.00, werden dem BeschwerdefUhrer zur Bezahlung
auf- erlegt. 4. Zu ertffnen: - dem Beschwerdefiihrer/Verurteilten, v.d. Rechtsanwalt

B. - der General staatsanwaltschaft - der Sicherheitsdirektion des Kantons Bern
Mitzuteilen: - dem Amt fur Justizvollzug des Kantons Bern, Bewahrungs- und
Vollzugsdienste Bern, 12. Februar 2024 Im Namen der 1. Strafkammer Der Prasident i.V ..
Oberrichter Vicari Der Gerichtsschreiber: Weibel Rechtsmittelbelehrung Gegen diesen
Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung beim Bundesgericht, Av. du Tribunal
fédéral 29, 1000 Lausanne 14, Beschwerde in Strafsachen gemass Art. 39 ff., 78 ff. und 90
ff. des Bundesgerichtsgesetzes (BGG; SR 173.110) gefihrt werden. Die Beschwerde muss
den Anforderungen von Art. 42 BGG entsprechen.
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