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Erwagungen

E.1l

Mit Verfigung vom 8. Februar 2023 hoben die Bewahrungs- und V ollzugsdienste des Amts
fur Justizvollzug des Kantons Bern (nachfolgend BV D) die stationére therapeutische

Massnahme von A. wegen aussichtsloser Flhrung auf und stellten fest, dass keine
zu vollziehende Reststrafe mehr vorliegt (amtliche Akten SID, pag. 1 ff.).

E.2

Dagegen erhob A. , vertreten durch Rechtsanwalt B. , am 13. Méarz 2023

Beschwerde bei der Sicherheitsdirektion (SID) des Kantons Bern, wobei er um Aufhebung
der Dispositivziffer 1 der angefochtenen Verfligung, umge- hende Fortfihrung der
stationédren therapeuti schen Massnahme sowie Gewahrung des Rechts zur unentgeltlichen
Rechtspflege unter Beiordnung seines Rechtsver- treters als amtlichen Anwalt ersuchte
(amtliche Akten SID, pag. 22 ff.).

E.3

Mit Entscheid vom 8. August 2023 wies die SID die Beschwerde ab, wobei das gestellte
Gesuch um unentgel tliche Rechtspflege teilweise gutgeheissen wurde (amtliche Akten SID,
pag. 67 ff.).

E.4

Dem Beschwerdefiihrer sai fur das Beschwerdeverfahren 2023.SIDGS.248 und fir das
vorlie- gende Beschwerdeverfahren das Recht auf unentgeltliche Rechtspflege zu
gewahren. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge

E.5

Gestitzt auf diese Eingabe wurde am 12. September 2023 das vorliegende Be-
schwerdeverfahren eréffnet und die SID aufgefordert, innert Frist eine Stellung- nahme zur
Beschwerde und den gestellten Beweisantragen sowie die Vollzugsak- ten des
Beschwerdefiihrers einzureichen (pag. 43 f1.).

E.6

Mit Schreiben vom 26. September 2023 beantragte die SID mit Verweis auf ihre
Ausfihrungen im angefochtenen Entscheid die kostenpflichtige Abweisung der Be-
schwerde und der gestellten Beweisantrége. Zum Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
wurde kein Antrag gestellt (pag. 46 ff.).
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E.7

Die General staatsanwaltschaft verzichtete am 12. Oktober 2023 ihrerseits auf eine
Stellungnahme und verwies auf die Ausfihrungen der SID im Entscheid vom 2. [recte: 8.]
August 2023 und in der Vernehmlassung vom 26. September 2023 (pag. 52).

E.8

Nach einmalig gewahrter Fristerstreckung gelangte beim Obergericht des Kantons Bern die
Replik des Beschwerdefiihrers vom 20. November 2023 ein (pag. 60 ff.). Darin wurde u.a.
Ziff. 4. der Rechtsbegehren geméss Beschwerde vom 11. Sep- tember 2023 wie folgt
berichtigt: «xDem Beschwerdefthrer sei fir das vorliegende Beschwerdeverfahren das Recht
auf unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren» (pag. 65).

E.9

Mit Schreiben vom 29. November 2023 verzichtete die General staatsanwaltschaft auf eine
Duplik (pag. 71). Mit Eingabe vom 8. Dezember 2023 verzichtete die SID unter Verweis
auf ihre bisherigen Ausfiihrungen ebenfalls auf eine Duplik, dies un- ter punktuellen
Ergénzungen zu den gestellten Beweisantrdgen des Beschwerde- flhrers (pag. 72).

E. 10

Mit Beschluss vom 2. Februar 2024 wurde der Bewel santrag des BeschwerdefUh- rers auf
Einholung eines Gutachtens insofern gutgeheissen, als eine Ergan- zung/Aktualisierung des
forensisch-psychiatrischen Gutachtens vom 24. Juni 2021 bei Dr. med. C.

eingeholt wurde. Der Antrag auf Einholung eines Thera- pieberichts bel Herrn lic. phil.

D. wurde ebenfalls gutgehei ssen, wahrenddem der Antrag auf eine personliche
Anhorung des Beschwerdefiihrers vor Obergericht abgewiesen wurde. Den Parteien wurde
gleichzeitig der vorgese- hene Fragenkatalog an den Gutachter zur Stellungnahme
unterbreitet (pag. 73 ff.).

E. 11

Sowohl die Genera staatsanwaltschaft (pag. 78) as auch der Beschwerdefiihrer erhoben
beziiglich des beabsi chtigten Ergéanzungsgutachtens keine Einwande und stellten keine
weiteren Fragen an den Experten. Von Seiten des Beschwerdeflih- rers wurde gleichzeitig
beantragt, er sei im Rahmen der Begutachtung personlich einzubeziehen und anzuhéren
(pag. 83). Die SID ersuchte um Ergan- zung/Konkretisierung der Fragen 3, 5 und 6 sowie
um Aufnahme einer zusétzlichen Frage bzw. Anschlussfrage (pag. 80 f.).

E. 12

Mit Verfigung vom 21. Februar 2024 wurden die Antrége der SID betreffend Préazi-
sierung/Erganzung der vorgesehenen Fragen an den Gutachter und der Antrag des
Beschwerdefiihrers auf Miteinbezug und Anhdrung im Rahmen der Begutachtung
gutgeheissen (pag. 86 f.; vgl. Gutachtensauftrag, pag. 88 ff.).

E. 13

Der eingeholte Verlaufs- bzw. Abschlussbericht Uber die psychotherapeutische Behandlung
des Beschwerdefiihrers im Massnahmenzentrum St. Johannsen vom 28. Marz 2024 ging am
2. April 2024 beim Obergericht des Kantons Bern ein (pag. 95 ff.). Eine Kopie des Berichts
ging gleichentags mit Verfligung an die Par- teien und an den Gutachter Dr. med.



C. (pag. 103 f.).
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E.14

Das forensisch-psychiatrische V erlauf sgutachten von Dr. med. C. datiert vom 8.
April 2024 und langte am 10. April 2024 beim Obergericht des Kantons Bern ein (pag. 106
ff.).

E. 15

Mit Verfugung vom 10. April 2024 wurde den Parteien eine Kopie des V erlaufsgutachtens
zugestellt und gleichzeitig eine Frist zur Einreichung alfalliger Ergénzungsfragen angesetzt
(pag. 209 f.). Die Parteien verzichteten auf die Einreichung bzw. Stellung von
Ergénzungsfragen (pag. 214, 218f.).

E. 16

Mit Verfigung vom 6. Ma 2024 wurde den Parteien Gelegenheit geboten, innert Frist eine
Stellungnahme zum Gutachten bzw. zum Verfahrensgegenstand einzu- reichen (pag. 221

).
E. 17

Die General staatsanwaltschaft verzichtete mit Schreiben vom 7. Mai 2024 auf eine
Stellungnahme (pag. 225). Die SID fihrte in ihrer Eingabe vom 22. Mai 2024 aus, dass sie
am angefochtenen Entscheid und ihren bisherigen Eingaben festhalte (pag. 227). Nach
zweimaliger Fristerstreckung reichte der Beschwerdefiihrer mit Eingabe vom 8. Juli 2024
eine Stellungnahme zum Gutachten von Dr. med. C. ein (pag. 237 ff.).

E. 18

Mit Verfigung vom 9. Juli 2024 wurde der Schriftenwechsel geschlossen und — unter
Bekanntgabe der voraussi chtlichen Kammerzusammensetzung — der schrift- liche Entscheid
in Aussicht gestellt (pag. 249 f.).

E. 19

Rechtsanwalt B.  reichte mit Schreiben vom 29. Juli 2024 seine Honorar- note ein
(pag. 251 1.). 1. Formelles

E.20

Gemass Art. 52 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Justizvollzug (VG; 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 Beschwer- den gegen Verfligungen und
Beschwerdeentscheide der Vorinstanz im Bereich des Justizvollzugs. Die 1. Strafkammer
Ist somit zur Beurteilung der vorliegenden Be- schwerde zustandig. Das Verfahren richtet
sich geméss Art. 53 VG nach dem Ge- setz Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRPG;
BSG 155.21), soweit das JV G keine besonderen Bestimmungen enthalt. Namentlich finden
die Art. 79 und Art. 80 bis 84a VRPG sinngeméass Anwendung (Art. 86 Abs. 2 VRPG).

E. 20.00

und MwSt. von CHF 250.55, ausmachend CHF 3'504.55, sowie ab 01.01.2024: 22.33 Std. a
CHF 200.00 zzgl. Auslagen von CHF 90.00 und MwSt. von CHF 369.05, ausmachend CHF
4'925.05). Der Beschwerdefuihrer hat dem Kanton Bern die ausgerichtete amtliche



Entschadigung zu erstatten, sobald er dazu in der Lageist (Art. 113 Abs. 1 VRPG i.V.m.
Art. 123 Abs. 1 ZPO).

E.21

Die Beschwerde wurde fristgerecht eingereicht (Art. 52 Abs. 1 JVG). Der Be-
schwerdeflihrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen, ist vom ange- fochtenen
Entscheid direkt betroffen und al's unterlegene Partel zur Beschwerde- fihrung legitimiert
(Art. 79 VRPG).

E. 22

Auf die Beschwerde vom 11. September 2023 ist einzutreten. Die Kognition der
Strafkammer richtet sich nach Art. 80 VRPG.

5111. Materielles

E. 23
Ausgangslage

E. 231

Der Beschwerdefuhrer wurde in den Jahren 2000/2001 wegen mehrfacher Verge-
waltigung, mehrfacher versuchter Vergewaltigung, fahrlassiger sexueller Handlun- gen mit
Kindern, mehrfacher sexueller N6tigung, mehrfacher Ausniitzung einer Notlage,
mehrfacher Entfihrung und Freiheitsberaubung schuldig gesprochen und infolgedessen
zunéchst verwahrt (amtliche Akten BV D, pag. 224 ff., pag. 380 ff.). Im Zuge des
Inkrafttretens der Teilrevision des Schweizerischen Strafgesetzbuches (StGB; SR 311.0)
wurde die atrechtliche Verwahrung im Jahr 2008 vom Oberge- richt des Kantons Bernin
eine stationdre Massnahme nach Art. 59 StGB umge- wandelt (amtliche Akten BV D, pag.
741 ff.).

E. 232

Der Beschwerdefuhrer befindet sich in einer stationdren therapeutischen Mass- nahme,
welche vom zustandigen Gericht mehrfach verléngert wurde, letztmals am 5. Oktober 2021
um zwei Jahre, bisam 10. Juli 2023 (amtliche Akten BV D, pag. 3596 ff., pag. 3611 ff.). In
Bezug auf die Vollzugsgeschichte ist in aller Kiirze fest- zuhalten, dass sich der
Beschwerdefiihrer ab dem 30. April 2013 im Massnahmen- zentrum St. Johannsen befand,
wo ihm schrittweise Lockerungen gewahrt wurden (vgl. etwa amtliche Akten BVD, pag.
1819 ff., pag. 1940 ff., pag. 1975 inkl. Ricksei- te, pag. 1999 ff., pag. 2264 inkl. Rickseite,
pag. 2376 ff.). Ab dem 25. Juli 2019 be- fand er sich in der Progressionsstufe B, ging
einmal wochentlich einer unbegleite- ten Freizeitbeschaftigung nach und bezog ab Oktober
2019 zwdlfstiindige, unbe- gleitete Beziehungsurlaube (amtliche Akten BV D, pag. 2952 ff.,
pag. 3018 Riicksa- te). Aufgrund einer Meldung des Massnahmenzentrums St. Johannsen
betreffend einen Vorfall vom 6. November 2019 wurde der Beschwerdefihrer mit
Verfigung der BVD vom 19. November 2019 zwecks Krisenintervention zunachst in ein
Regi- onalgefangnis verlegt und mittels Verfligung der BVD vom 17. Dezember 2019 per
19. Dezember 2019 in den geschlossenen Massnahmenvollzug der Justizvollzugs- anstalt
(JVA) Solothurn zurtickversetzt (amtliche Akten BV D, pag. 3040 ff., pag. 3080 ff.). Mit
Verfigung vom 12. Mé&rz 2021 ordneten die BV D die Weiterfihrung der stationéren
therapeuti schen Massnahme an (amtliche Akten BV D, pag. 3304 ff.) und mit Entscheid des
Regional gerichts Bern-Mittelland wurde die stationére therapeuti sche Massnahme —wie



bereits erwadhnt — bis am 10. Juli 2023 verlangert (amtliche Akten BV D, pag. 3596 ff.). Der
Beschwerdefuhrer wurde daraufhin mit Verfigung vom 28. Januar 2022 in die Grundstufe
des offenen Vollzugs des Mass- nahmenzentrums St. Johannsen verlegt (amtliche Akten
BVD, pag. 3698 ff., pag. 3703). Aufgrund der Empfehlungen der Konkordatlichen
Fachkommission (KoFako) vom 25. Juli 2022 (amtliche Akten BVD, pag. 3794 f., pag.
3799, pag. 3841 ff.) ord- nete das Massnahmenzentrum St. Johannsen am 10. August 2022
die voriberge- hende V erlegung des Beschwerdefiihrersin die geschlossene Abteilung an
(amtli- che Akten BV D, pag. 3805 ff.). Diese Sicherheitsmassnahme wurde seitens der
BVD am 24. August 2022 verlangert (amtliche Akten BV D, pag. 3829 ff.). Mit Ver- fligung
vom 31. Oktober 2022 wurde der Beschwerdefihrer in ein Regionalgefang- nis (amtliche
Akten BVD, pag. 3937 ff.) und mit Verfligung vom 25. November 2022 schliesslich in den
geschlossenen Normalvollzug der JVA Bostadel verlegt (amtli- che Akten BVD, pag. 3980
ff.), wo er sich seither befindet.
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E.24

Angefochtener Entscheid der SID Im angefochtenen Entscheid fuhrte die SID zur
Begrundung der Aufhebung der sta- tiondren therapeuti schen Massnahme zusammengefasst
aus, dass sich der Be- schwerdefuihrer schon einmal auf Lockerungskurs befunden, dann
aber wegen de- liktrelevanten Verhaltens in den geschlossenen Vollzug habe zurtickversetzt
wer- den missen. Im Mérz 2021 sei ihm eine «letzte Chance» zur Erreichung der fir ei- ne
bedingte Entlassung erforderlichen legal prognostischen V erbesserungen ge- wahrt worden,
welche er wohl im Wesentlichen stérungsbedingt nicht habe nutzen kénnen. Er sel in der
JV A sodann durch stark provozierendes, grenziiberschreiten- des und plagendes Verhalten
in eine Aussenseiterrolle gekommen, so dass Re- pressalien durch Mitinsassen nicht mehr
hétten ausgeschlossen werden kénnen. Es sei mehrfach vorgekommen, dass der
Beschwerdefiihrer einen angespannten Eindruck gemacht habe, destruktiv unterwegs
gewesen sei und sich Uber alles und jeden negativ ausgelassen habe. Am 13. Juni 2022 habe
das Massnahmenzentrum St. Johannsen aufgrund der stérungsbedingt risikorelevanten
Beeinflussbarkeit des Beschwerdeflhrers, der kritisch zu beurteilenden Absprachefahigkeit
und des noch deutlich ungentigenden individuellen Risikomanagements
lockerungsprognostisch lediglich die Progressionsstufe A empfohlen. Am 14. Juli 2022 sei
es sodann zu de- liktrelevantem Verhalten gegeniber der damaligen Bezugsperson
gekommen und auch bei den im Anschluss daran erfolgten Gesprachen habe der
Beschwerdefiih- rer kein konstruktives Verhalten gezeigt. Der Beschwerdefiihrer befinde
sich seit rund 14 Jahren im Massnahmenvollzug nach Art. 59 StGB. Er sei in dieser langen
Zeit nicht in der Lage gewesen, legal prognostisch bedeutsame und nachhaltige
Therapiefortschritte zu erzielen, so dass er auch nach all den Jahren von einer be- dingten
Entlassung weit entfernt und hauptséchlich stérungsbedingt auch nicht mehr damit zu
rechnen sei, dass eine wesentliche Verbesserung der Legal progno- se innert niitzlicher Frist
erreicht werden kdnne. Eine Welterfihrung der Massnah- me sei unter diesen Umstanden
nicht mehr verhdltnismassig (amtliche Akten SID, pag. 67 ff.).

E. 25
Oberinstanzliche Vorbringen der Parteien

E. 251



Beschwerdefiihrer In der Beschwerde vom 11. September 2023 wird betreffend den
angefochtenen Entscheid der SID zusammengefasst ausgefiihrt, dass die Weiterfiihrung der
stati- onaren therapeutischen Massnahme im Frihling 2021 nicht im Sinne eines letzten
Behandlungsversuches, sondern mit dem konkreten Ziel der bedingten Entlassung aus dem
Massnahmenvollzug in ein Wohnheim angeordnet worden sai. Die Aus- fiihrungen von

E. , ehemalige Bezugsperson, seien trotz der Stellung- nahmen und
Richtigstellungen des Beschwerdefihrers nicht hinterfragt worden. Beim Beschwerdef ihrer
sei aufgrund der Beurteilung gemass Gutachten von Dr. med. C. vom 24. Juni
2021, welchem sich auch die Psychiatrischen Dienste der Solothurner Spitéler
angeschlossen hétten, die Durchfihrung der Massnahme im Massnahmenzentrum St.
Johannsen beschlossen worden, um die Therapie unter Beachtung der gutachterlichen
Empfehlungen fortzuftihren. Der Be- schwerdefiihrer habe sodann (E. 2.3 des
angefochtenen Entscheids) stets bestrit-

7 ten, dass sich die Begegnung mit einer Frau am Bahnhof Biel am 6. November 2019 so
zugetragen habe, wie dies durch die Angestellten des Massnahmenzen- trums St. Johannsen
angegeben worden sei. Der Gutachter habe hierzu festgehal - ten, dass sich nicht
rekonstruieren lasse, was der Beschwerdefthrer tatséchlich gesagt oder gemeint habe und
zur Glaubwurdigkeit der Informationsguelle finde sich nichts. Die Ergénzungen vom 12.
Januar 2020 von Dr. med. F. zum Gutachten vom 11. Februar 2018 (E. 2.4 des
angefochtenen Entscheids) seien in grossen Teilen unschltissig und nicht richtig, zumal die
Gutachterin hinsichtlich des Ereignisses vom 6. November 2019 von der Richtigkeit der
bestrittenen und unge- priften Angaben des Massnahmenzentrums St. Johannsen
ausgegangen sei. In Bezug auf E. 2.6 des angefochtenen Entscheids werde auf die
Feststellungen von Dr. med. C. im Gutachten vom 24. Juni 2021 hingewiesen (S.
58, S. 127, S. 140 des Gutachtens, vgl. S. 8 der Beschwerde [pag. 8]). Die ausstehende
Bear- beitung der Thematik Sexualitdt und Erarbeitung/Kenntnis der Deliktsdynamik sei
nicht dem Beschwerdefuhrer, sondern nur den jeweiligen friheren Therapiestellen
zuzurechnen. Unter diesen Umstanden durfe dem Beschwerdefthrer der Anspruch auf
Fortfhrung der stationdren Massnahme nicht abgesprochen werden. Im Zeit- punkt der
Versetzung in den geschlossenen Vollzug sei der Beschwerdefihrer in- tensiv an der
therapeutischen Bearbeitung der im Gutachten al's anstehend be- zeichneten Themen
gewesen. Nachdem die Massnahme im Rahmen der Vollzugs- planung wéhrend mehrerer
Monate erfolgreich umgesetzt worden sei, seien der KoFako Unterlagen zugestellt worden,
wel che falsche Angaben Uber den Be- schwerdefihrer enthalten wirden (konkret E-Mail
der damaligen Bezugsperson). Der Beschwerdefihrer habe vor oder wahrend der Sitzung
der KoFako keine Mdg- lichkeit erhalten, hierzu Stellung zu nehmen. Entsprechend habe
die KoFako die Angaben von Frau E. gar nicht beurteilen kdnnen. Der Therapeut
des Beschwerdefiihrers im Massnahmenzentrum St. Johannsen, Herr D. , habe die
Massnahme sodann al's nicht aussichtslos erachtet. Entsprechend sei dazumal mindestens
die Progressionsstufe A beantragt worden. Die Beurteilung der KoFako sei dartiber hinaus
widersprichlich. Einerseits habe sie das Gutachten von Dr. med. C. vom 24. Juni
2021 als nachvollziehbar erachtet. Andererseits habe sie aber die Massnahme als
aussichtslos gewertet, welche aber gerade gestiitzt auf dieses Gutachten gefihrt worden sei.
Die Schluss- folgerungen der KoFako seien pauschal und oberflachlich begriindet. Sie habe
wiederholt auf das ungeklérte Ereignis vom 6. November 2019 und auf das Gutach- ten
vom 24. Juni 2021 verwiesen, welche beim Entscheid tber die Weiterfihrung der
Massnahme aber bereits bekannt gewesen und berticksichtigt worden seien. Dass der



Beschwerdefiihrer keine weiteren nachhaltigen und legal prognostisch re- levanten
Fortschritte mehr habe erzielen kdnnen, sei sodann offensichtlich akten- widrig und aus der
Luft gegriffen. Herr D. , letzter Therapeut des Be- schwerdefiihrers, habe diesem
erklart, dass er der Ansicht sei, die Massnahme sol- |e nicht aufgehoben werden und noch
nicht alle M 6glichkeiten ausgeschdpft seien. Dr. med. C. habe im Gutachten aus
dem Jahr 2021 sodann festgehalten, aufgrund des bisher schleppenden Behandlungsverlaufs
werde eine Weiterfihrung der Therapie von mindestens drei Jahren al's notwendig erachtet.
Bis zur Verlegung in den geschlossenen Vollzug habe sich der Beschwerdefuhrer in diesem
zentralen

8 therapeutischen Prozess befunden, welcher durch die Verlegung abrupt abgebro- chen
worden sei. Beim Beschwerdefiihrer kdnne offensichtlich nicht angenommen werden, dass
eine therapeutische Besserung nicht mehr zu erwarten sei bzw. eine deutliche
Verminderung der Gefahr weiterer Taten nicht mehr erreicht werden kon- ne. Bei der
Einweisung in das Massnahmenzentrum St. Johannsen im Jahr 2022 sei das
Massnahmenziel a's erreichbar und die Fortfiihrung der Massnahme a's zielfihrend
betrachtet worden. Es bestehe nach wie vor Therapiebedurftigkeit, The- rapiefahigkeit und
Therapiebereitschaft. Die Therapiemoglichkeiten seien nicht ausgeschopft (pag. 1 ff.). Im
Rahmen der Replik vom 20. November 2023 (pag. 60 ff.) wurde zusammenge- fasst
erganzt, die BV D hétten festgehalten, dass sie sich ausser Stande sehen wiirden,
abzuschétzen, ob es sich bei der von der Therapiestelle festgestellten po- sitiven
Entwicklung um eine Anpassungslei stung im Rahmen des geschlossenen Vollzugs handle
oder ob der Beschwerdefthrer doch in der Lage sei, sein delikti- sches Verhalten im
Rahmen eines weiteren therapeuti schen Prozesses abzulegen. Gestiitzt darauf hétten die
BVD auch nicht von einer «letzten Chance» sprechen konnen. Das StGB sehe sodann auch
nicht vor, dass eine therapeutische Mass- nahme a's «letzte Chance» fortgefiihrt werden
kdnne. Massgebend sai einzig, ob die Fortfihrung einer Massnahme als aussichtslos
erscheine oder nicht (Ziff. 1. Vernehmlassung der SID). Es entstehe der Eindruck, als sei
samtlichesin der Voll- zugseinrichtung mitwirkendes Personal der Auffassung gewesen,
der Beschwerde- fuhrer habe anlé&sslich eines begleiteten Beziehungsurlaubs gegentiber
seiner Be- zugsperson inadaquates Verhalten gezeigt. Dies treffe nicht zu. Der Therapeut
des Beschwerdefiihrers, Herr D. , habe die Massnahme al s nicht aussichtlos
erachtet (Ziff. 2. Vernehmlassung SID). Die Begegnung mit einer Frau am Bahnhof Biel am
6. November 2019 habe im Jahre 2021 nicht dazu gefiihrt, dass die thera- peutische
Massnahme al's aussichtlos erachtet worden wére (Ziff. 3. Vernehmlas- sung SID). Fir die
Beurteilung, ob die erfolgreiche Weiterfiihrung der Massnahme zu relativieren sai, sei eine
Beurteilung von Herrn D. notig (Ziff. 4. Ver- nehmlassung SID). Die SID weise
sodann auf die kontrollierenden Strukturen im Massnahmenvollzug hin. Es werde dabei
ausser Acht gelassen, dass der Be- schwerdefuhrer zahlreiche umfangreiche
Ausgange/Urlaube absolviert und sich dabei nie ein Ruckfall ereignet habe. Aus welchem
Grund die Weiterfuhrung der Massnahme unverhaltnisméassig sein solle, wenn im Zeitpunkt
der Versetzung in den geschlossenen Vollzug nicht einmal die gerichtlich angeordnete Zeit
abgelau- fen gewesen sai, sei nicht nachvollziehbar. Es treffe nicht zu, dass der Beschwer-
defuhrer nichts Massgebliches erreicht habe (Ziff. 5. Vernehmlassung SID). Das Gutachten
aus dem Jahr 2021 sei nicht mehr aktuell. Es habe sehr wohl eine Ent- wicklung
stattgefunden und der Therapeut des Beschwerdefuhrers habe denn auch weitere Schritte
empfohlen (Ziff. 6. Vernehmlassung SID). Mit Eingabe vom 8. Juli 2024 wurde mit Blick
auf das eingeholte ergdnzende Gut- achten schliesslich zusammengefasst ausgefuhrt, dass



der Beschwerdefuhrer nichts dafir kénne, dass die Bearbeitung des Themas Sexualitét
erstmals 20 Jahre nach den Anlassdelikten dokumentiert worden sei. Dass sich in Bezug auf
den (nicht geklarten) Vorfall vom 6. November 2019 Parallelen zum Tatverhalten vor 20
Jahren gezeigt hétten, seien von Beginn weg bestrittene reine M utmassungen.

9 Auch die gegenilber einer Mitarbeiterin angeblich erwahnten problematischen Aus-
serungen seien reine unbewiesene Behauptungen. Dass die therapeutischen Ziele heute
noch nicht erreicht seien, kénne nicht dem Beschwerdefihrer zum Vorwurf gemacht
werden. Er sei vielmehr Opfer der widerspriichlichen Empfehlungen. Bis zur Versetzung in
den geschlossenen Vollzug habe sich der Beschwerdefiihrer in- tensiv im zentralen
therapeutischen Prozess befunden. Dieser sai unterbrochen worden, so dass seither (also
wahrend zwischenzeitlich rund zwei Jahren) keine Therapie mehr absolviert worden sai.
Dies sai lediglich auf die Anordnung der Behdrden zurtickzufiihren. Im Gutachten werde
sodann der Inhalt aus finf Ur- laubsberichten zitiert. Es werde dazu ausgefihrt, dass der
Beschwerdefiihrer eine aussergewohnlich geringe Kompetenz im Umgang mit solchen
Triggern, eigenen Gefihlen, Impulsen etc. demonstrieren konne. Diese Auffassung lasse
ausser Acht, dass bel Menschen aus mannigfaltigen Griinden sexuelle Dysfunktionen auf-
treten konnten und es deshalb alles andere al's aussergewohnlich sein koénne, wenn der
Beschwerdefiihrer die Gefiihle, welche er al's 20-Jéhriger empfunden ha- be, heute schlicht
nicht mehr empfinde. Der Beschwerdefiihrer sei vor dem Gutach- ten aus dem Jahr 2021
auch nie klar angeleitet worden, solche Empfindungen schriftlich zu dokumentieren.
Obwohl die Ausfiihrungen von Frau E. So- dann stets bestritten worden seien,
habe es auch der Gutachter nicht fir nétig be- funden, auf die damalige Stellungnahme des
Beschwerdefiihrers hinzuweisen. Dies lasse die Beurteilung al's nicht unvoreingenommen
erscheinen. Es werde so- gar ausgefihrt, dass der Beschwerdefiihrer eine Bearbeitung
weitgehend verhin- dert und damit deutlich demonstriert habe, dass er keine Fortschritte
hinsichtlich eines eigenverantwortlichen Risikomanagements machen konne/wolle. Der Be-
schwerdeflihrer habe sich aber stets eingesetzt, die Situation offen und transparent zu
klaren. Im Abschnitt «Aktenlage» werde weiter der Bericht von Herrn D. vom 28.
Maérz 2024 erwahnt, wonach gemé&ss Wissensstand des Re- ferenten noch nicht alle

M oglichkeiten ausgeschopft worden seien. Der Gutachter &ussere sich zu dieser
ausschlaggebenden Empfehlung aber nicht. Auch dieslas- se die Beurteilung des
Gutachters al's nicht unvoreingenommen erscheinen. Der Gutachter gehe betreffend
Ereignisse vom 14. Juli 2022 sodann von den Darstel- lungen der JVA aus und glaube per
se dem Beschwerdefthrer nicht. Warum, wer- de nicht erklart. Unter «Exploration» werde
dem Beschwerdefiihrer sodann zum Vorwurf gemacht, die Themen der Therapie nicht
hinreichend dokumentiert zu ha- ben, was aber selbstversténdlich nicht in der
Verantwortung des Patienten liege. Dass die Empfehlungen geméss Gutachten aus dem Jahr
2021 nicht vollstandig umgesetzt worden seien, sel darauf zurlickzufiihren, dass die
Fortfihrung der Be- handlung im Juli 2022 verhindert worden sei, weshalb heute auch nicht
von einem Beurteilungszeitraum 2021-2024 ausgegangen werden kdnne. Wenn fiir den
Gut- achter absehbar gewesen sei, dass die Dauer von zwei Jahren (Verlangerung des
Gerichts) nicht ausreiche, um eine Verbesserung der Legal prognose zu erreichen, dann sei
umso unverstandlicher, dass dem Beschwerdefihrer nicht einmal diese Zeit zur Verfiigung
gestellt worden sei. Die Angaben des Gutachters, wonach anzunehmen seli, der
Beschwerdefiihrer ha- be am 14. Januar 2022 mehrfach Frauen und potentielle

Sexual partnerinnen gese- hen, sei willkurlich. Willkurlich seien auch die Behauptungen im
Gutachten, wonach



10 sich der Beschwerdefuhrer offensichtlich zu seiner Bezugsperson hingezogen ge- fuhlt
habe sowie die Angabe, wonach die Darstellungen der VA der Realitét ent- sprechen
wurden und die Version des Beschwerdefiihrers auf eine verzerrte, baga- tellisierende
Wahrnehmung hindeute. Wenn der Gutachter die Darstellung des Be- schwerdefiihrers
nicht Gberprifen kdnne, so kdnne er auch keine Schliisse daraus ziehen. Dies mache der
Gutachter aber, was ebenfalls auf fehlende Unvoreinge- nommenheit hindeute. Wenn der
Vollzugsplan zeitlich auf Grund der geringen Massnahmendauer sehr ambitioniert und
unrealistisch gewesen sei, dann ware die Massnahme nicht vorzeitig abzubrechen, sondern
zu verléngern gewesen. Der Be- schwerdefiihrer habe sich im Verlauf der Jahre sodann
wiederholt bereit erkléart, sich einer antiandrogenen Behandlung zu unterziehen. Die
Behauptung im Gutach- ten, dass er sich anhaltend negativ dazu gedussert und nicht dazu
bereit gewesen sei, sich damit auseinanderzusetzen, sei damit nicht richtig. Nach der
gutachterli- chen Feststellung, dass der Beschwerdefiihrer in den letzten 25 Jahren in
vielerlel Hinsicht sehr widerspriichlich beurteilt worden sei, kdnne ihm nach nur einem Jahr
seit dem Gutachten vom 2021 in keinem Fall die Fahigkeit/M 6glichkeit abgespro- chen
werden, die Massnahme erfolgreich abzuschliessen (pag. 237 ff.).

E. 252

Sicherheitsdirektion Im Rahmen der Beschwerdevernehmlassung vom 26. September 2023
ergénzte die SID, es sl mit Blick auf die Vollzugsakten aktenwidrig, wenn der
Beschwerde- fuhrer behaupte, die Weiterfihrung der Massnahme sel im Frihling 2021
nicht im Sinne eines letzten Behandlungsversuchs angeordnet worden. Bezugspersonen
seien Angestellte der jeweiligen Vollzugseinrichtung. Inwiefern es falsch sein solle, dass
die Mitteilung vom Massnahmenzentrum St. Johannsen gekommen sei, sel daher nicht
nachvollziehbar. Der Absender sei im angefochtenen Entscheid sodann konkretisiert
worden. Wie im angefochtenen Entscheid in E. 3.2 festgehalten, sei auch die vom
Beschwerdefiihrer zugestandene Version deliktsrelevant. Das Vor- bringen des
Beschwerdefihrers, wonach die Massnahme wahrend mehrerer Jahre erfolgreich
weltergefuihrt worden seli, sel erheblich zu relativieren. Der Beschwerde- fuhrer sei
wiederholt in deliktrelevanter Weise verhaltensauffallig geworden und noch im Juni 2022
sel seine Absprachefdhigkeit as kritisch und sein individuelles Risskomanagement as
deutlich ungeniigend beurteilt worden. Dass es wahrend des Massnahmenvollzugs sodann
nie zu einem Ruckfall in delinquentem Verhalten gekommen sei, konne angesichts der
kontrollierenden Strukturen nicht mit dem Schluss gleichgesetzt werden, die Massnahme
sel erfolgreich bzw. nicht aussichts- los. Selbst wenn nach wie vor geringe
Therapiefortschritte erzielt werden kdnnten, andere dies nichts daran, dass innert niitzlicher
Frist keine wesentliche Verbesse- rung der Legal prognose zu erwarten und die Massnahme
daher aussichtsos sel (pag. 46 f.). Mit Eingabe vom 8. Dezember 2023 wurde seitens der
SID auf eine Duplik verzich- tet und es wurde — unter punktuellen Erganzungen zu den
gestellten Beweisantré gen des Beschwerdefihrers — auf die Ausfuhrungen im
angefochtenen Entscheid und in der Beschwerdevernehmlassung verwiesen (pag. 72). Nach
Eingang des eingeholten Gutachtens von Dr. med. C. vom 8. April 2024 erganzte
die SID mit Eingabe vom 22. Mai 2024 schliesslich, dass dieses

11 Gutachten die Beurteilung der Ausgangslage durch die SID in aller Deutlichkeit bestétigt
habe (pag. 227).

E. 253



General staatsanwaltschaft Die General staatsanwaltschaft hat im Rahmen ihrer
Stellungnahme auf die Aus- fihrungen der SID verwiesen (pag. 52) bzw. auf weitere
Stellungnahmen verzichtet (pag. 71, pag. 225).

E. 26
Wesentliche Entscheidgrundlagen

E.26.1

Vorbemerkung Grundlage des vorliegenden Entscheids bilden die Vollzugsakten (Band
1-11 der amtlichen Akten BVD [Nr. 1915/10], 1 Band amtliche Akten SID
[2023.SIDGS.248]) sowie die amtlichen Akten des oberinstanzlichen
Beschwerdeverfahrens SK 23 421 (inkl. der in diesem Verfahren eingeholten
Ergénzungen). Die BVD und die SID ha- ben die Entscheidgrundlagen korrekt aufgefhrt
und wiedergegeben, darauf wird vorab verwiesen (amtliche Akten SID, pag. 1 ff. und pag.
67 ff.). Zum besseren Verstandnis des Falles bietet sich an, die wesentlichsten
Entscheidgrundlagen in den Grundziigen bzw. zusammengefasst wiederzugeben. Weitere
Unterlagen wer- den — soweit relevant — direkt in den nachfolgenden Erwéagungen der
Kammer (Ziff. 28. hiernach) aufgegriffen.

E. 26.2
Die SID fasste die wesentlichen Punkte des Erganzungsgutachtens von Dr. med.
F. vom 12. Januar 2020 (amtliche Akten BV D, pag. 3108 ff.) korrekt zu-

sammen. Darauf wird verwiesen (amtliche Akten SID, pag. 71 f.): Mit
Ergénzungsgutachten vom 12. Januar 2020 (Vorakten: pag. 3108 ff.) fuhrte Dr. med. C.

F. aus, sie erachte die Ereignisse vom 06. November 2019 als hochgradig
deliktrelevant (Vorakten: pag. 3136). Treffe die Darstellung des MZSJ zu, sei das Vorgehen
des Beschwerdef Uihrers nahezu identisch mit den ihm zur Last gelegten Anlassdelikten und
musse auch von hoher Handlungsrel evanz ausgegangen werden (V orakten: pag. 3136).
Gerade der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer den Vorfall nicht von sich aus gemel det
habe, sai sehr kritisch zu wirdigen, zumal er seit rund 20 Jahren in einem hoch intensiven
Setting in Therapie und wiederholt aufgefordert worden sei, samtliche deliktrelevanten
Vorfélle unverziglich zu melden (Vorakten: pag. 3136 Riickseite). Der Vorfall vom 06.
November 2019 zeige, dass der Beschwerdefiihrer aufgrund seiner Diagnosen (Autismus-
Spektrum-Storung und leichte intellektuelle Beeintrachtigung [V orakten: pag. 3136]) nur
sehr eingeschréankt in der Lage sei, dasin der Therapie erlernte Wissen Uber die
Deliktdynamik und insbesondere tiber seine Risikofaktoren auch auf neue Situationen zu
ubertragen. Unabhéngig davon, ob der Beschwerdefihrer der Frau die Abgabe von Drogen
angeboten habe, falls sie mitkomme, oder nicht, sei der Vorfall hochgradig deliktrelevant,
daer eine Frau aus dem Milieu angesprochen und ihr Komplimente gemacht habe. Die Uber
viele Jahre eingelibten Risikomanagementstrategien hétten deutlich versagt (V orakten: pag.
3137 1.). Der Umstand, dass der Beschwerdefuhrer den Vorfall as nicht derart
deliktrelevant erachtet habe, dass er ihn sofort hétte melden miissen, und der Umstand, dass
er sich derart sicher sei, nicht rickfalig zu werden, liessen ein unmittelbares
Risikobewusstsein vermissen. Als Hypothese sei davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrer aufgrund der Lockerungen und Perspektiven zu Selbstiiberschétzung
tendiere. Seine Wachsamkeit sei jedenfalls deutlich reduziert gewesen. Gehe man von der
Sachverhaltsdarstellung des MZSJ aus, misse sogar davon ausgegangen werden, dass am
06. November 2019 sdmtliche intensiv erarbeiteten Risikomanagementstrategien



12 versagt hétten (Vorakten: pag. 3137 Ruckseite). Der Beschwerdefuhrer sai aktuell nicht
in der Lage, Risikosituationen zeitnah zu erkennen und ihnen entsprechend zu begegnen.
Der Beschwerdefuhrer habe im Nachgang zum Vorfall jegliche Offenheit vermissen lassen,
was angesi chts der jahrelangen Therapie hochgradig problematisch sei. Ein offenes Setting
geniige nicht, um dem beim Beschwerdefihrer bestehende Ruckfallrisiko erfolgreich
entgegenzuwirken. Zudem miisse auch die therapeutische Beeinflussbarkeit deutlich
kritischer beurteilt werden. Die Behandlungsaussichten seien langerfristig sehr unsicher
(Vorakten: pag. 3138). Insbesondere die deutliche Zunahme der psychopathischen
Kernmerkmal e oberflachlicher Charme, pathol ogisches L ligen, betrtigerisch- manipulatives
Verhalten, mangelnde Schuldgefiihle und Reue, geringe Empfindungsfahigkeit, mangelnde
Empathie und V erantwortungstibernahme sei beim Beschwerdefihrer hochgradig
deliktrelevant. Die noch 2018 festgestellten Fortschritte hétten sich als nicht nachhaltig
erwiesen, und die damal's beschriebenen positiven Entwicklungen auf der
Personlichkeitsebene (soziale Kompetenzen in der Beziehungsgestaltung, Riickgang des
Dominanzstrebens) missten aktuell relativiert werden (Vorakten: pag. 3138 Rickseitef.).
Das Ruckfallrisiko fur sexuell motivierte Gewaltdelikte liege aktuell bei moderat bis
deutlich, die aktuelle Beeinflussbarkeit des Risikoprofils bei gering bis moderat. Die
Risikomanagementstrategien missten heute deutlich kritischer beurteilt werden.
Problematisch sai in erster Linie, dass der Beschwerdefhrer den Vorfall nicht von sich aus
gemeldet habe und sich auch nach mehrfacher Konfrontation mit den Ereignissen der
Deliktrelevanz seiner Handlungen nur sehr marginal bewusst sei. Die bisherigen

L ockerungen kénnten nicht mehr empfohlen werden. Das bisherige engmaschige Vollzugs-
und Therapiesetting mit kontrollierenden Elementen habe die hochgradig deliktrelevante
Entwicklung nicht zu verhindern vermocht. Der BeschwerdefUhrer habe weder sein
Handeln zeitnah kritisch reflektieren noch die erlernten Risikomanagementstrategien
anwenden konnen (Vorakten: pag. 3139). Vor dem Hintergrund der langjahrigen und
intensiven Therapiearbeit misse aus gutachterlicher Sicht angenommen werden, dass keine
weiteren (nachhaltigen) Fortschritte mehr zu erwarten seien, weshalb keine weiteren
Therapieempfehlungen formuliert werden konnten. Auch die externen
Kontrollmechanismen hétten wegen der Intransparenz des Beschwerdefiihrers nicht greifen
konnen. Es musse mit Nachdruck empfohlen werden, dem Beschwerdefthrer keine
unbegleiteten Lockerungen mehr zu gewdahren (V orakten: pag. 3139 Riickseite). Ein
offenes Setting sei ungentigend, um dem Ruckfallrisiko zeitnah begegnen zu kénnen. Die
Progressionsstufe B im MZSJ und der Ubertritt in ein Wohnheim seien legal prognostisch
nicht mehr vertretbar. Die weiteren Erfol gsaussichten einer Massnahme nach Art. 59 StGB
seien dusserst unsicher (Vorakten: pag. 3140 Rickseite). Bei Aufhebung der stationaren
therapeuti schen Massnahme brauche der Beschwerdefiihrer ein geschl ossenes und hoch
strukturiertes Setting mit ausschliesslich begleiteten Lockerungen (Vorakten: pag. 3141).

E. 26.3

hiervor). Die stationare therapeutische Massnahme des Beschwerdefihrers wurde in der
Folge — wie bereits erwdhnt — vom Regionalgericht Bern-Mittelland un- ter anderem
gestitzt auf ebendieses Gutachten verlangert (amtliche Akten BV D, pag. 3602 f.). Daraus
vermag der Beschwerdeflihrer — entgegen seinen Aus- fihrungen — aber nichts zu seinen
Gunsten bzw. hinsichtlich der aktuell zu beurtel- lenden Aufhebung abzuleiten, war doch
im fraglichen Gutachten die Empfehlung betreffend stationéare therapeutische Massnahme
(Weiterfuhrung/Abbruch) insbe- sondere davon abhangig, von welcher Sachverhatsversion
betreffend den Vorfall vom 6. November 2019 ausgegangen wird und kam es doch im



weiteren Verlauf des Massnahmenvollzugs wieder zu einem kritischen bzw.
deliktrelevanten Vorfall, gestiitzt auf welchen sich eine erneute Beurteilung aufdrangte (vgl.
nachfolgend). Auch der Verlaufsbericht des Massnahmenzentrums St. Johannsen vom 13.
Juni 2022 (amtliche Akten BV D, pag. 3745 ff.) fiel in der Folge kritischer als vergangene
Berichte aus, auch wenn —wie der Beschwerdefiihrer zu Recht vorbringt — letztlich nicht
die Aufhebung der stationaren therapeutischen Massnahme, sondern die Gewahrung der
Progressionsstufe A empfohlen wurde. Dennoch ist der besagte Verlaufsbericht bei Weitem
nicht so positiv, wie der Beschwerdefiihrer ihn verstan- den haben mochte. So wurde unter
anderem ausgefihrt, dass bei weiterbestehen- der Therapiemotivation und hinreichend
positivem allgemeinen Vollzugsverlauf stérungsbedingt von einer geringen
Beeinflussbarkeit auszugehen, das Riskoma-

25 nagement deutlich ungentigend sei und die Absprachefahigkeit aufgrund des Vor- falls
vom November 2019 kritisch beurteilt werden misse. Zudem wurde erstmals ein
problematisches Beziehungsverhalten des Beschwerdefiihrers gegentiber sei- ner
Bezugsperson geschildert (amtliche Akten BV D, 3745 ff.).

E.26.4

Der Beschwerdefuhrer wurde mehrfach von der KoFako beurteilt. Im Rahmen der
Beurteilung vom 27. Mai 2020 wurde kurz zusammengefasst festgehalten, dass mit
Vorbehalt des Vorfalls vom 6. November 2019 keine Hinweise vorliegen wirden, wonach
der BeschwerdefUhrer mit deliktnahem Verhalten in Erscheinung getreten sei. Soweit sich
dieser Vorfall als deliktrelevant erweise, wirden Zweifel offenblei- ben, ob er das bisher in
der Therapie Erlernte auch auf der Handlungsebene um- zusetzen vermage. Der Sachverhalt
sel nicht fundiert abgeklart worden. Trotz der bislang guinstigen Entwicklung sei zurzeit von
einer eher ungunstigen Legal progno- se auszugehen. Der BeschwerdefUhrer habe im
Rahmen seiner M 6glichkeiten eine Besserung seiner Situation (Stabilisierung) erreichen
koénnen. Er habe im Berichts- zeitraum erneut Fortschritte erzielt, welche sich positiv auf
die Legalprognose aus- wirken wirden. Sofern sich der Sachverhalt gemass VA St
Johannsen abgespielt habe, sei die Massnahme infolge Aussichtslosigkeit aufzuheben.
Wenn sich der Vorfall nach den Ausfiihrungen des Beschwerdefuhrers abgespielt habe, sei
die stationare therapeutische Massnahme im derzeit geschlossenen Vollzug weiterzu-
fuhren (amtliche Akten SID, pag. 3214 ff.). Anlasslich der Beurteillung vom 25. Juli 2022
wurde u.a. ausgefuhrt, dass sich der Beschwerdefuhrer zuverlassig am the- rapeutischen
Prozess beteilige, eine vertiefte Einsicht und Umsetzung sel trotz langjahriger und
hochintensiver therapeutischer Bemuihungen allerdings nicht er- kennbar und es sei davon
auszugehen, dass der Beschwerdefihrer keine weiteren nachhaltigen und legal prognostisch
relevanten Fortschritte mehr erzielen werde. Dies zeige sich deutlich angesichts des
Vorfalsvom 6. November 2019 und der geschilderten Vorfélle im Rahmen des
Beziehungsurlaubes vom 14. Juli 2022. Trotz attestierter Fortschritte im Rahmen der
forensischindizierten deliktfokussier- ten therapeutischen Arbeit habe eine

legal prognostisch relevante Verdnderung der vorliegenden psychiatrischen Symptomatik
nicht erreicht werden kénnen. Es werde empfohlen, keine Vollzugsoffnungen zu gewéhren,
die stationére Massnahme in-

15 folge Aussichtslosigkeit aufzuheben und ein Antrag auf Umwandlung in eine Ver-
wahrung zu stellen (amtliche Akten BVD, pag. 3841 ff.).

E.26.5



Dem Vollzugsbericht des Massnahmenzentrums St. Johannsen vom 13. Juni 2022 ist
zusammengefasst zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer aktiv an der Er- reichung
seiner Vollzugsziele mitwirke. Im Umgang mit Miteingewiesenen sei esim Verlauf
vermehrt zu Konflikten gekommen. Die Behandlungsmotivation sei hach wie vor gegeben.
Aufgrund des nicht geklarten Vorfalls vom 6. November 2019 ha- be der Wiedereintritt fur
den Beschwerdefihrer eine grosse Herausforderung dar- gestellt. Er habe sich damals zu
Unrecht verurteilt gefuhlt. Der Beschwerdefhrer verfige tiber bewéahrte Skills, wenn er
sich traurig etc. gefuhlt habe. In Situationen, in denen er verunsichert sei, wirden jedoch
eingeschliffene Verhaltensmuster auf- tauchen. Daer sich sehr fur die privaten
Angelegenheiten seiner Bezugsperson in- teressiert habe, habe ein klarendes Gesprach mit
ihm gesucht werden miissen. Es hétten begleitete Beziehungsurlaube stattgefunden. Diese
seien therapeutisch ge- nutzt worden und es seien in Absprache mit dem Therapeuten
Hotspots besucht worden, an denen sich Frauen aus dem Drogenmilieu aufhalten wirden.
Seine Ausserungen zu den Expositionstrainings hatten sich auf Mitleidsbekundungen fiir
die drogenabhangigen Frauen und Beteuerungen der Reue beziiglich seiner Taten
beschrankt. Die Hochstdauer der Massnahme sei dusserst knapp angesichts der noch zu
erreichenden therapeutischen Ziele. Der Beschwerdefihrer habe noch nicht alle Aspekte
eines selbstverantwortlichen Risikomanagements erarbeiten konnen. Eine Kléarung des
Sachverhalts vom 6. November 2019 sei auch durch die JVA nicht méglich, weshalb der
Therapeut von der Darstellung des Beschwerde- fuhrers ausgegangen sei. Kurz vor dem
Vorfall sei dieser von Drittpersonen ander- weitig wegen L igengeschichten bezichtigt
worden, wobei sich die Version des Be- schwerdefuhrers als wahrheitsgetreu herausgestel It
habe. Die plausibelste Hypo- these sei, dass der Beschwerdefiihrer am 6. November 2019
tatsachlich einen Test habe machen wollen, ob seine Masche noch funktioniere. Ohne, dass
er dabei den ganzen Tatablauf hétte durchziehen wollen. Aus Sicht des Therapeuten bestehe
stérungsbedingt eine geringe risikorelevante Beeinflussbarkeit. Der Beschwerde- fuhrer sei
derzeit nicht bereit, antiandrogene Medikation einzunehmen (amtliche Akten BVD, pag.
3745 ff.).

E. 26.6

Im V erlaufsbericht/Abschlussbericht des Massnahmenzentrums St. Johannsen vom 28.
Mérz 2024 wird zusammengefasst ausgefihrt, dass aufgrund der eigenen
klinisch-therapeutischen Erfahrungen mit dem Beschwerdefuhrer und den Akten die
diagnostische Einschatzung von Dr. med. C. getellt werde. Zwischen der
Berichterstattung vom 13. Juni 2022 und dem Austritt des BeschwerdefUhrers aus dem
Massnahmenzentrum St. Johannsen hétten 17 psychotherapeutische Einzelsitzungen
stattgefunden. Der Beschwerdefhrer habe sich, abgesehen von der deliktrelevanten
Entwicklung gegeniiber seiner Bezugsperson, im hochstruktu- rierten Setting formal
zuverlassig, kooperativ und weitgehend absprachefahig ge- zeigt. Der BeschwerdefUhrer
habe ab Juli 2022 zunehmend inadaquate V erhal- tensweisen gegentiber seiner Betreuerin
gezeigt. Diese habe ihm wiederholt und klar die Grenzen aufgezeigt, worauf sich der
Beschwerdefiihrer zwar einsichtig ge- zeigt habe, sein inadéguates V erhalten aber nicht
habe unterlassen kdnnen. Trotz zeitnaher und regelméssiger Problematisierung im
Behandlungsteam hétten die

16 Grenziberschreitungen jedoch zugenommen, so dass als ultimaratio ein Bezugs-
personenwechsel stattgefunden habe. Im August 2022 sei der Beschwerdefuhrer dartber
informiert worden, dass die Fachkommission keine weiteren V ollzugsoff- nungen



empfehle, die Massnahme als aussichtslos aufzuheben sei und ein Antrag auf Umwandlung
in eine Verwahrung gestellt werden solle. Der Beschwerdefuhrer habe diesbeziiglich
angegeben, dass er damit gerechnet habe, eine Verwahrung fur ihn sehr schlimm sei. Der
Beschwerdefiihrer habe weiterhin grundsétzlich gewillt gewirkt, an der Behand- lung
mitzuwirken, gleichzeitig seien seine Angaben zu alféligem sexuellem Erle- ben
(Fantasietétigkeit), zu seiner (angeblichen) Ex-Partnerin (aus therapeutischer Sicht sei diese
Beziehung nicht plausibel), wie auch zu Wahrnehmungen in den Beziehungsurlauben
oberflachlich, undifferenziert und teilweise wenig nachvoll- ziehbar ausgefallen.
Unveréndert hétten sich Problembereiche der ASS ([Autis- mus-Spektrum-Storung] z.B.
repetitives Fragen stellen bel Verunsicherung zur Riickversicherung, Defizite bezlglich
soziaer Interaktionen wie auch hinsichtlich den TOM [Theory of Mind]-Féhigkeiten)
gezeigt. Bei den Versuchen, die deliktrele- vanten Verhaltensweisen, welche er gegentiber
seiner Bezugsperson gezeigt ha- be, zu bearbeiten, sei der Eindruck entstanden, dass der
Beschwerdefiihrer zum Selbstschutz eine eigene kognitiv verzerrte Realitét konstruiere. In
Bezug auf die Zielsetzungen seien die Problembereiche aus dem aktuellsten Gutachten
Uber- nommen worden. Beim Beschwerdefiihrer seien unveréndert u.a. folgende Aspekte
positiv zu werten: Er habe dahingehend eine realistische Zukunftsperspektive, zei- ge sich
in vielen Bereichen abspracheféhig und in Bezug auf gewisse storungsbe- dingte Defizite
einsichtig und bemiht um therapeutische Bewéltigung. Gleichzeitig wirden die
storungsbedingten Defizite (ASS sowie auch dissoziale Anteile, z.B. Lugenbereitschaft)
erhebliche und wohl auch limitierende Herausforderungen dar- stellen, was sich seit Jahren
in Transferschwierigkeiten und auch in den kritischen Vorfallen gegentber seiner
Bezugsperson widergespiegelt habe. All diese Limitie- rungen wirden sich eher ungunstig
auf die Legalprognose auswirken. Der Be- schwerdefuihrer sei nicht bereit, eine
antiandrogene Medikation einzunehmen. Mit einer solchen konnte die L egal prognose
alenfalls leichtgradig verbessert werden. Aus Sicht des Psychiatrisch-Psychol ogischen
Dienstes werde darauf hingewiesen, dass trotz geringer therapeutischer Beeinflussbarkeit
und der kritischen Vorfélle geméass Wissensstand des Referenten noch nicht ale

M oglichkeiten ausgeschopft worden seien (z.B. antiandrogene Medikation,
autismusspezifische Therapie etc.), welche gegebenenfalls die L egal prognose verbessern
konnten (pag. 95 ff.).

E. 26.7

Im Erganzungsgutachten von Dr. med. C. vom 8. April 2024 wird zu-
sammengefasst ausgefihrt, dass nach dem damaligen Gutachten aus dem Jahr 2021 die
Therapeuten der VA Solothurn und spater St. Johannsen die diagnosti- schen
Einschédtzungen geteilt hatten. Die Empfehlungen seien in St. Johannsen de- tailliert
umgesetzt worden, der Beschwerdefiihrer habe in den Ubungen zum selbstverantwortlichen
Risikomanagement aber keine Lernkurve gezeigt und habe auch nicht auf entsprechende
Ruckmeldungen reagiert. Weitere Themen wie die Bearbeitung der Sexualitét seien
wiederaufgenommen worden, aber auch hier ha- be das Behandlungsteam von
stagnierender Intransparenz berichtet. Am 14. Juli 2022 habe ein begleiteter Ausgang
stattgefunden, anl&sslich welchem der Be-

17 schwerdefuhrer laut VA hochgradig deliktrelevantes Verhalten gegentber seiner
Bezugsperson in Form von Zuneigung gezeigt habe. Konfrontiert damit habe er ab- lehnend
und entristet reagiert und die Riickmeldung weder annehmen noch bear- beiten kdnnen.
Der BeschwerdefUhrer habe auch diesmal die Situation deutlich an- ders geschildert und



angegeben, er habe sich sowohl anlasslich des Vorfalls vom 14. Juli 2022 als auch bei der
Nachbesprechung korrekt verhalten. Der Beschwer- deflihrer habe in der aktuellen
Exploration verschiedene Einsichten in seine delik- trelevanten Problembereiche aufzeigen
konnen. Viele Fragen seien im Rahmen der Begutachtung aber auch unbeantwortet
geblieben. So sai unklar geblieben, warum der Beschwerdefuhrer gewisse Einsichten Uber
Problembereiche in der Bearbei- tung seiner Ausgénge nicht dokumentiert habe. Viele
seiner Schilderungen hétten sodann den Akten widersprochen. So habe er etwa beteuert,
dasser in der VA St. Johannsen bereit gewesen sei, eine antiandrogene Behandlung
einzunehmen, wahrend dort Gegenteliliges festgehalten sei. Auch habe er angegeben, er
habe re- gelméssig Uber seine (Alltags-)Sexualitét berichtet, was von den Therapeuten der
beiden JVAs ebenfalls anders dargestellt worden sei. Betreffend Vorfall vom 14. Juli 2022
habe der Beschwerdefuhrer keine neuen Angaben machen konnen. Es sei viel Falsches Uber
ihn berichtet worden. Der BeschwerdefUhrer habe sich ins- gesamt motiviert und
kampferisch gezeigt und gleichzeitig wenig zugénglich fir de- liktrelevante Themen (pag.
106 ff.). Die aktuellen Angaben des Beschwerdefiihrers wirden —im Vergleich zu 2021 —
keine neuen Einsichten zeigen. Er sei auf dem Niveau von 2021 stehen geblieben. Er habe
erstaunlich gut einzelne deliktrelevante Problembereiche erkléren, aber kaum einen Bezug
zu seinem Leben in den letzten drel Jahren herstellen kénnen. Insbesondere habe er keine
Einsichten betreffend den Vorfall vom 14. Juli 2022 gezeigt und auch dieses Mal behauptet,
dass die Bezugsperson gelogen und sein Verhalten vollig verzerrt dargestellt habe. Der
Beschwerdefiihrer sei aktuell kaum in der Lage, aktiv differenzierte Uberlegungen zum
Thema des eigenverantwortlichen Risikomanagements zu machen, was nach 14 Jahren
therapeutischer Massnahme eindeutig auf eine ausgesprochen geringe und unzureichende
deliktspezifische Beeinflussbarkeit schliessen lasse. Die kritischen Darstellungen betreffend
den 14. Juli 2022 wirden nicht von einer unbekannten Person, sondern einer Mitarbei- terin
der VA St. Johannsen stammen. Der Gutachter gehe demnach davon aus, dass die
Darstellungen der VA der Redlitét entsprechen wirden. Der Beurtei- lungszeitpunkt sei
|ickenlos dokumentiert, v.a. in der VA St. Johannsen seien die Empfehlungen geméss
Gutachten aus dem Jahr 2021 sehr akribisch umgesetzt worden. Im Rahmen der aktuellen
Exploration wirden sich —im Vergleich zu 2021 — keine neuen prognostisch guinstigen
Verénderungen feststellen lassen. Insbe- sondere sai die Diskrepanz zwischen den
Beteuerungen des Beschwerdefuhrers (Sexualitét bearbeitet, einverstanden betreffend
antiandrogene Behandlung, an Transferleistungen gearbeitet) und den Darstellungen in den
Vollzugsakten aufge- fallen (pag. 145 f.). Die gesamte Differenzial diagnose habe seit der
ersten Begut- achtung 1998 erhebliche Unsicherheiten gezeigt, welche sich bis 2021
fortgesetzt hétten. An dieser Einschéatzung habe sich auch 2024 nichts geandert (pag. 147).
Sowohl aufgrund der Schwere der Anlassdelikte wie auch dem ausgesprochen kri- tischen
Verhaten im Rahmen von tatzeitnahen Interventionen hétten die Anforde-

18 rungen an eine deliktorientierte Behandlung sehr hoch angesetzt werden miissen. Der
Umgang des Beschwerdefihrers mit Frauen sei zwar Uber viele Jahreim Voll- zug als
unproblematisch beschrieben worden, mittlerweile hétten sich in den letzten vier Jahren
aber drel Situationen ergeben, in denen er eine problematische Einstel- lung zu Frauen habe
durchblicken lassen. So habe die friihere freiwillige Mitarbeite- rin abwertende
Ausserungen beschrieben. 2019 habe er bei einer vermeintlich leichtglaubigen Frau
versucht, seine frihere Masche wieder auszuprobieren und 2022 habe er zunéchst seine
weibliche Bezugsperson idedlisiert, um sieim Rah- men einer Abweisung dann massiv
abzuwerten (pag. 1491.). In Bezug auf den VVollzug in der VA Solothurn sai festzuhalten,



dass der Be- schwerdefuhrer innerhalb weniger Wochen erneut zum Aussenseiter geworden
sai. Regelmaéssig sei es zu deliktrel evantem Frustrationserleben gekommen, welche der
Beschwerdefiihrer gemass Empfehlungen im Gutachten 2021 nun hétte doku- mentieren
mussen, was ihm aber nicht gelungen sai. Er habe nicht einmal erken- nen kénnen, dass
dieser standige zwischenmenschliche Frust deliktrelevant gewe- sen sei. Seine
Darstellungen im Rahmen der Exploration 2024 wiirden seine gerin- ge Selbstreflexion mit
erheblichen Bagatellisierungen und Ausblenden verdeutli- chen (pag. 161). «Erste
Fortschritte» in der Emotionsarbeit seien seit mehr a's 20 Jahren immer wieder attestiert
worden, es sel langfristig aber bei solchen ersten Fortschritten geblieben, welche zudem nie
nachhaltig gewesen seien. Weiterhin habe der Beschwerdeftihrer im Zusammenl eben
hochfrequentiert Konflikte produ- ziert, die er oft gar nicht habe erkennen konnen. Fir den
Gutachter und das Be- handlungsteam sei absehbar gewesen, dass die vom Regional gericht
Bern- Mittelland mit Entscheid vom 5. Oktober 2021 verléngerte Massnahmendauer von
zwel Jahren nicht ausreiche, um eine Verbesserung der Legal prognose zu errei- chen (pag.
162). In nur zwel Jahren hétte der Beschwerdefihrer einen zentralen Entwicklungsschritt
erlernen sollen, wobei bekannt gewesen sei, dass sein Lern- tempo sehr langsam sei. Der
Verlauf in der VA Solothurn sei einmal mehr deutli- chen Schwankungen unterworfen
gewesen, die nicht mit einer langfristigen (positi- ven) Veranderung einhergegangen seien.
Der Vollzug seit dem letzten Gutachten habe lediglich sieben Monate gedauert, in dieser
Zeit sei die Bearbeitung der (All- tags-) Sexualitét und eines eigenverantwortlichen
Risikomanagements nicht mdg- lich gewesen. Eine relevante Verdnderung der
deliktrelevanten Problemberei che habe sich nicht erreichen lassen (pag. 167). Zum Vollzug
inder VA St. Johannsen sei als Fazit festzuhalten, dass der Be- schwerdefihrer rasch in
frihere Verhaltensmuster zurtickgefallen sei. Er habe eine Ablehnung durch seine
Miteingewiesenen provoziert und den damit verbundenen Frust nicht als deliktrelevant
erfassen konnen. Er habe bis dato nicht erfassen kon- nen, was ein «eigenverantwortliches
Risikomanagement» sei, obwohl sich die VA viel Mihe gemacht habe, ihm dies zu
vermitteln. Die Empfehlungen aus dem Gut- achten 2021 seien — sowelit in dieser kurzen
Zeit moglich — detailliert umgesetzt worden. Der Beschwerdefiihrer habe aber kein
eigenverantwortliches Engagement erkennen lassen, wobei die Behandlungsdauer
alerdings nur ca. ein Jahr gedauert habe, bevor er aufgrund des Vorfalls vom 14. Juli 2022
ins geschlossene Setting zurlickversetzt worden sei. Sein Verhalten zeige deutliche
Parallelen zu kritischem ausblendendem tatzeitnahen Verhalten gegentiber den

Staatsanwal tschaften und

19 Gerichten. Der Verlauf zwischen August und November 2022 sei in den Vollzugs- akten
sehr |ickenhaft dokumentiert, wobei die Schilderungen des Beschwerdefih- rersim
Rahmen der Begutachtung 2024 keine V erénderungen zeigen wirden (pag. 1791.). Es
muUsse festgehal ten werden, dass selbst wenn nach dem Vorfall vom 14. Juli 2022 die
Therapie intensiv fortgesetzt worden wére, der Beschwerde- fihrer beim Enddatum
(Ho6chstdauer) der Massnahme am 10. Juli 2023 noch weit davon entfernt gewesen wére,
aus einer Vollzugseinrichtung versetzt zu werden (pag. 182). Aufgrund der vom Gericht
angeordneten Verlangerung der Massnahme um lediglich zwei Jahre seien der
Beschwerdefiihrer und das Helfernetz unter grossen Druck gesetzt worden, die
Empfehlungen des Gutachtens 2021 umzuset- zen, was realistisch betrachtet gar nicht
maoglich gewesen sei. Obwohl die Voll- zugs- und Therapiedauer nach der letzten
Begutachtung kurz gewesen sai, erachte der Referent die in diesem Zeitraum gesammelten
Befunde flr aussagekraftig ge- nug, um die deliktrelevante Beeinflussbarkeit noch einmal



kritischer einzuschétzen als im Gutachten 2021. Vieles am Verhalten des
Beschwerdefiihrers erinnere stark an das bagatellisierende, externalisierende Verhaten, das
er im Rahmen der ver- schiedenen Strafverfahren Ende der 90er Jahre gezeigt habe (pag.
185f.). Im Gutachten 2021 sei festgehalten worden, dass die L egal prognose nicht wesent-
lich habe verbessert werden kénnen. Der Referent habe dazumal angenommen, dass wenn
deliktrelevante Emotionen, Gedanken und Trigger regelmassig abge- fragt wirden, langere
Tatvorlaufphasen erkannt werden kénnten. Diese Annahme sei im Zuge der Ereignisse im
Beurteilungszeitraum 2021-2024 wahrscheinlich zu optimistisch gewesen (pag. 188).
Aktuell musse der Beschwerdefihrer der «Hochstrisikogruppe» der Sexual straftéter
zugeordnet werden (pag. 194). Der Ver- lauf seit der letzten Begutachtung zeige, bei
wesentlich besserer Dokumentation, eine Persistenz der friiher beschriebenen Probleme.
Der Therapeut habe im Ver- laufsbericht vom 13. Juni 2022 die risikorelevante
Beeinflussbarkeit plausibel nach- vollziehbar a's gering eingeschétzt. Die erreichbaren
Behandlungsfortschritte in der Psychotherapie seien erreicht. Weitere Erfolge, im Sinne
einer Veranderung der Personlichkeit und des Funktionsprofils, wiirden sich sehr
wahrscheinlich nicht mehr erreichen lassen. Obwohl der Zeitraum von zwei Jahren nicht
ausgeschopft worden sei, kdnne mittlerweile eine kritische Bilanz gezogen werden, die bei
einer Weiterfuhrung der Therapie/Massnahme keine weiteren V erbesserungen mehr er-
warten lasse. Auch hinsichtlich der Bereitschaft zur medikamentdsen Behandlung wirden
sich —trotz widersprtichlicher Beteuerungen in der Vergangenheit — mitt- lerweile keine
deliktpraventiven Strategien mehr erwarten lassen. Selbst wenn der Beschwerdefthrer im
Zuge des aktuellen Drucks einer Behandlung zustimme, miisse angenommen werden, dass
aufgrund seiner durchgehend sehr ambivalen- ten Haltung und jahrelangen vehementen
Ablehnung, eine dauerhafte M edikamen- tenakzeptanz nicht gewahrleistet sei. Damit kénne
im Jahr 2024 festgehalten wer- den, dass die deliktpréventive Beeinflussbarkeit mittlerweile
als sehr gering einge- schétzt werden musse. Relevante Behandlungserfol ge seien selbst bei
intensiver Behandlung in den néchsten funf Jahren nicht zu erwarten (pag. 195f.). Der Ver-
lauf sei derart erntichternd gewesen, dass auch aus Sicht des Referenten die the- rapeutische
Massnahme eingestellt werden sollte (pag. 198, vgl. auch pag. 200). Wenn das Gericht
davon ausgehe, dass die Therapiedauer im Beurteilungszeit-

20 punkt zu kurz gewesen sei und — entgegen den Empfehlungen — eine weitere the-
rapeutische M assnahme ausspreche, musse aus forensisch-psychiatrischer Sicht auf eine
ausreichend lange Dauer hingewiesen werden (mind. finf Jahre), so dass der letztmals
entstandene Zeitdruck entschérft werden konne (pag. 198, vgl. auch pag. 203).

E. 27

Rechtliche Grundlagen Eine stationare therapeutische Massnahme nach Art. 59 StGB ist
anzuordnen, wenn der Téater psychisch schwer gestért ist, er ein Verbrechen oder Vergehen
be- gangen hat, das mit seiner psychischen Stérung in Zusammenhang steht, und zu
erwarten ist, dadurch lasse sich der Gefahr weiterer mit seiner psychischen Stérung in
Zusammenhang stehender Taten begegnen (Art. 59 Abs. 1 StGB). Die Behandlung von
psychischen Stérungen ist zeitlich nicht absolut limitiert (BGE 1451V 65 E. 2.2, BGE 142
IV 105 E. 5.4, BGE 141 IV 49 E. 2.1, Urteil des Bundesge- richts [BGer] 6B_409/2017
vom 17. Mai 2017 E. 1.4.4). Eine Massnahme, fur wel- che die V oraussetzungen nicht mehr
gegeben sind, ist nach Art. 56 Abs. 6 StGB aufzuheben (Urteile des BGer 6B_458/2020
vom 23. Juni 2020 E. 1.3, 6B_115/2020 vom 30. April 2020 E. 1.3.2, 6B_1163/2018 vom
14. Dezember 2018 E. 2.2, HEER, in: Basler Kommentar Strafgesetzbuch, 4. Aufl. 2019, N



1 zu Art. 62c SIGB). Aufzuheben ist die Anordnung einer stationéren therapeutischen
Behand- lung namentlich dann, wenn ihre Durch- oder Fortfihrung als aussichtslos er-
scheint (Art. 62c Abs. 1 Bst. a StGB). Sie muss sich allerdings definitiv al's undurch-
fuhrbar erweisen. Davon ist nur auszugehen, wenn sie nach Lage der Dinge keinen Erfolg
(mehr) verspricht (BGE 1431V 445 E. 2.2, BGE 1411V 49 E. 2.3, Urteile des BGer
6B_296/2021 vom 23. Juni 2021 E. 1.2.1, 6B_353/2020 vom 14. September 2020 E. 2.2.1,
6B_82/2019 vom 1. Juli 2019 E. 2.3.3). Diesist namentlich der Fall, wenn sich im Laufe
des Vollzugs der stationéren therapeutischen Massnahme her- ausstellt, dass dadurch kein
Erfolg im Sinne einer deutlichen Verminderung der Ge- fahr weiterer Straftaten erreicht
werden kann (BGE 134 1V 315 E. 3.7, Urteile des BGer 6B_296/2021 vom 23. Juni 2021 E.
1.2.1, 6B_534/2020 vom 25. Juni 2020 E. 2.2, 6B_694/2017 vom 19. Oktober 2017 E. 4.4).
Das Scheitern einer Massnahme darf nicht leichthin angenommen werden (BGE 143 1V 445
E. 2.2, Urteile des BGer 6B_850/2020 vom 8. Oktober 2020 E. 2.3.3, 6B_534/2020 vom
25. Juni 2020 E. 2.2, 6B_82/2019 vom 1. Juli 2019 E. 2.3.3). Den Entscheid Uber die
Aufhebung einer Massnahme wegen Aussichtslosigkeit nach Art. 62c Abs. 1 Bst. a StGB
trifft geméss Art. 62d Abs. 1 StGB die zustandige Vollzugshehtrde (BGE 141 1V 49 E.
2.4). Wahrend der Entscheid tber die addguate Massnahme eine Rechtsfrage darstellt,
handelt es sich bei der Beurteilung der fur diese Rechtsfrage massgebenden Sa- chumsténde
wie der Legal prognose und des therapeutischen Nutzens einer Mass- nahme um Tatfragen
(Urtell des BGer 6B_296/2021 vom 23. Juni 2021 E. 1.2.2 mit weiteren Hinweisen). Beim
Entscheid tber die Anordnung einer stationéren Mass- nahme stiitzt sich das Gericht auf
eine sachversténdige Begutachtung, die sich zur Notwendigkeit und den Erfolgsaussichten
einer Behandlung des Téters, Art und Wahrscheinlichkeit weiterer moglicher Straftaten und
zu den Moglichkeiten des Vollzugs der Massnahme aussert (Art. 56 Abs. 3 StGB). Hat der
Téter eine Tat im

21 Sinnevon Art. 64 Abs. 1 StGB begangen, muss eine sachverstandige Begutach- tung
auch vorliegen, wenn Uber die Aufhebung der Massnahme zu befinden ist (Art. 62d Abs. 2
StGB; Urtell des BGer 6B_296/2021 vom 23. Juni 2021 E. 1.2.2). Ob ein
Behandlungserfolg zu erwarten ist, der in gentigendem Ausmass und mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit innerhalb der erforderlichen Zeit eintritt und das Ruckfallrisiko folglich
deutlich im Sinne von Art. 62c Abs. 1 Bst. a StGB zu reduzie- ren vermag, stellt eine
Rechtsfrage dar, die nach pflichtgeméassem Ermessen zu beurteilen ist (Urteil des BGer
6B_296/2021 vom 23. Juni 2021 E. 1.4.1, vgl. auch BGE 134 1V 315 E. 3.4.1). Dass schon
innerhalb einer Behandlungsdauer von funf Jahren ein Zustand erreicht werden kann, der
eine Bewahrung des Betroffenen in Freiheit rechtfertigt, wird nach der Rechtsprechung
dabei nicht vorausgesetzt. Die bloss vage, theoretische Mdglichkeit einer Verringerung der
Ruckfallgefahr und die Erwartung einer lediglich minimalen Verringerung geniigen fir die
Anordnung und damit auch Weiterfuhrung einer therapeutischen Massnahme indes nicht
(Urteil desBGer 6B_296/2021 vom 23. Juni 2021 E. 1.4.1 mit Verweis auf BGE 134 IV
315E. 3.4.1 und Urteile des BGer 6B_1088/2020 vom 18. November 2020 E. 1.3.1,
6B_237/2019 vom 21. Mai 2019 E. 2.2.1).

E. 28

fend Masturbationshaufigkeit (pag. 140). Entsprechende Anmerkungen lassen sich den
aktenkundigen Berichten aber nicht entnehmen. Vielmehr wurde etwa festge- halten, dass
der BeschwerdefUhrer verneine, Uberhaupt sexuelle Bedirfnisse zu haben (amtliche Akten
BVD, pag. 3747 Rickseite) bzw. seine Angaben zu allfalli- gem sexuellem Erleben



(Fantasietétigkeit), zu seiner (angeblichen) Ex-Partnerin sowie zu Wahrnehmungen in den
Beziehungsurlauben seien oberflachlich, undiffe- renziert und teilweise wenig
nachvollziehbar (pag. 98). Der Beschwerdefiihrer er- wahnte hierzu, dass der Therapieinhalt
nicht in seiner Verantwortung liege bzw. er erwarte, dass die Bezugspersonen dies
aufschreiben wirden (vgl. auch pag. 140). Dem ist Ubereinstimmend mit Dr. med.

C. entgegenzuhalten, dass die Beteuerungen des Beschwerdefuhrers, er habe sehr
wohl sexuelle Bedirfnisse, Fantasien, Masturbieren etc. regelmassig mit dem
Behandlungsteam besprochen, diese hétten es allerdings nie dokumentiert, nach all diesen
Jahren im Vollzug nicht plausibel wirken. Dies umso weniger, a's etwader Therapeut im
Massnahmenzen- trum St. Johannsen diesbeztiglich Defizite in der Aufarbeitung
beschrieben hat. Hinzu kommt, dass dem Beschwerdefuhrer das Gutachten 2021 und die
darin ge- machten Empfehlungen bekannt waren und er etwa von Seiten seines Therapeu-
ten im Massnahmenzentrum St. Johannsen darauf hingewiesen wurde, dass die
protokollierten Selbstbeobachtungen und andere ihm aufgetragenen Aufgaben trotz
mehrfacher Hilfestellung zur Bearbeitung nach wie vor undifferenziert und ober- flachlich
seien und «sozial erwiinscht» wirken wirden (pag. 98). Dr. med. C. hielt hierzu
ferner fest, dass sich die Qualitat der Berichte des Be- schwerdefiihrers nicht verbessert
habe, was das seit vielen Jahren konsistent be- schriebene Problem der fehlenden
Transferleistungen aus der Therapie heraus auf den Alltag veranschauliche (pag. 144).
Letztlich zeigte sich die mangelhafte Trans- ferleistung nach Ansicht der Kammer auch im
Rahmen der Vorfédle vom 6. Novem- ber 2019 und 14. Juli 2022. Dem Beschwerdefuhrer
gelang es diesbeziiglich — so im Ubrigen auch betreffend das Frustrationserleben/K onflikte
im Vollzug — nicht einmal, seine deliktrelevanten Problembereiche Uberhaupt zu erkennen.
Der Vollstéandigkeit halber ist schliesslich darauf hinzuweisen, dassim Rahmen der
oberinstanzlichen Beschwerde nunmehr — entgegen den Beteuerungen des Be-
schwerdefihrersim Rahmen der Exploration, wonach in der Therapie sehr wohl tber seine
Sexualitét gesprochen, dies aber nicht dokumentiert worden sei — er- wahnt wird, dass bel
Menschen aus mannigfaltigen Griinden sexuelle Dysfunktio- nen auftreten konnten und es
deshalb alles andere a's aussergewohnlich sei, wenn der Beschwerdefihrer nicht mehr die
Gefuhle empfinde, welche er al's 20-jahriger empfunden habe.

E.28.1

Die Kammer kann sich mit Blick auf die jingsten Berichte und Gutachten den vor-
instanzlichen Erwéagungen anschliessen. Dass der aktuellere Massnahmenverlauf und
gewisse Vorkommnisse Zweifel an der generellen Therapiefahigkeit des Be-
schwerdeflhrers aufwerfen bzw. diese grundsétzlich in Frage stellen, legt die Vor- instanz
(und davor bereits die BV D) nachvollziehbar dar. Ubereinstimmend mit den vorliegenden
fachlichen Einschéatzungen steht aus Sicht der Kammer fest, dass der BeschwerdefUhrer an
einer schweren psychischen Stérung leidet, welche mit der von ihm begangenen
Deliktsserie in Zusammenhang steht und generell schwer be- handelbar und nicht heilbar
ist. In Bezug auf die effektive Diagnosestellung und die Einschéatzungen betreffend
bisherige und zu erwartende Therapieerfolge bzw. ge- nerelle Beeinflussbarkeit des
Beschwerdefiihrers sind den Akten unterschiedliche (teils abweichende) Einschatzungen zu
entnehmen. Mit Blick auf den Vollzugsver- lauf Gber die letzten Jahre ist mit der Vorinstanz
jedoch festzustellen, dass der Be- schwerdefiihrer Verhaltensweisen an den Tag legte,
welche als problematisch und deliktrelevant erachtet werden, er diese Verhaltensweisen
tellweise nicht unterlas- sen konnte und er schliesslich — mit Blick auf die lange
Massnahmendauer — auch keine relevanten/nachhaltigen Therapiefortschritte machte.



E.28.2

Wie unter Ziff. 23.2 hiervor dargelegt, befand sich der BeschwerdefUhrer bis Ende des
Jahres 2019 auf Lockerungskurs. Die ihn betreffenden Riickmeldungen waren dazumal
indes nicht durchwegs positiv, sondern teilweise auch kritisch. So wurde im Gutachten von
Dr. med. F. vom 11. Februar 2018 einerseits festgehal - ten, dass mit dem
Beschwerdefiihrer aufgrund intensiver einzeltherapeutischer wie auch
gruppentherapeutischer Behandlungen ein ausreichendes Deliktsverstéandnis habe erarbeitet
werden kdnnen (amtliche Akten BV D, pag. 2568 Rlckseite). Zwar konnten nicht die
Grundstorungen selber, aber deren Auswirkungen durch eine in- tensive Sozial- und
Psychotherapie attenuiert werden, was beim Beschwerdefthrer

22 mittlerweile der Fall sei und sich legal prognostisch giinstig auswirke (amtliche Ak- ten
BVD, pag. 2570). Andererseits wurde aber auch erwahnt, dass zum aktuellen Zeitpunkt
nicht beurteilt werden kénne, inwieweit die Einschréankungen noch weiter reduziert werden
konnten (amtliche Akten BV D, pag. 2570) und sich die Chancen und Hemmnisse
betreffend Ausmass der therapeutischen Beeinflussbar- keit/Behandelbarkeit zurzeit die
Waage halten wirden (amtliche Akten BV D, pag. 2570 Rlckseite); letztlich wurde eine
Verlangerung der stationaren therapeutischen Massnahme empfohlen (amtliche Akten
BVD, pag. 2570 Rickseite). Nur kurz dar- auf hielt die KoFako in ihrer Beurteilung vom
23. April 2018 etwa fest, dass beim BeschwerdefUhrer bislang wenig therapeutische
Fortschritte zu verzeichnen seien (amtliche Akten BV D, pag. 2636 ff.). Im Verlaufsbericht
der VA St. Johannsen vom 18. September 2018 bzw. in der Erganzung vom 14. Januar
2019 wurde sodann — teilweise mit Verweis auf die «grossen Therapiefortschritte» — die
Welterfihrung der Massnahme geméass Art. 59 StGB empfohlen (amtliche Akten BVD,
pag. 2685 ff., pag. 2725 ff.).

E. 283

Ein knappes Jahr spéter, am 14. November 2019, wurden die BVD vom Massnah-
menzentrum St. Johannsen dartber informiert, dass der Beschwerdefihrer wahrend eines
unbegleiteten Zeitfensters am 6. November 2019 deliktrelevantes Verhalten gezeigt habe.
Dem Beschwerdeftihrer wurde diesbezliglich vorgeworfen, er habe auf dem Bahnhofplatz
in Biel eine Frau angesprochen und ihr mitgeteilt, dass er in seinem Rucksack Drogen/Geld
habe. Gleichzeitig habe er der Frau in Aussicht gestellt, ihr von den Drogen abzugeben,
wenn sie ihn begleite (amtliche Akten BVD, pag. 3026, pag. 3028 f., pag. 3036 f.). Der
Beschwerdefiihrer erklérte hierzu, er habe nichts von Drogen/Geld im Rucksack gesagt
(amtliche Akten BV D, pag. 3028), es sei zu keinem Ubergriff gekommen und er hétte der
Frau so oder so nichts gemacht, dasein Ziel gewesen sei, in die externe Freizeit zu gehen
(amtli- che Akten BVD, pag. 3034 Riickseite). Der Vorwurf des versuchten Ubergriffs sei
falsch, er habe der Frau nichts getan (amtliche Akten BV D, pag. 3053), dies sei ei- ne
bestrittene, unbelegte Behauptung (pag. 237 f.). Die BV D stellten beim zustandigen Gericht
am 29. Mérz 2021 dennoch einen An- trag auf Verlangerung der stationéren
therapeutischen Massnahme des Beschwer- defihrers (amtliche Akten BV D, pag. 3322 ff.,
pag. 3596 ff.), wobel der Behtrde dazumal etwa das Erganzungsgutachten von Dr. med.

F. vom 12. Januar 2020 vorlag, in welchem aufgrund des Vorfalls vom 6.
November 2019 die thera- peutische Beeinflussbarkeit des Beschwerdefiihrers deutlich
kritischer as noch im Gutachten vom 11. Februar 2018 beurteilt wurde (vgl. Ausziigein
Ziff. 26.2 hier- vor), und sich die KoFako in ihrer Sitzung vom 28. Mai 2020 dahingehend
ausserte, dass der Vorfall vom 6. November 2019 und die abschétzigen Bemerkungen ge-



geniiber Frauen die bis anhin positive Entwicklung des Beschwerdefthrers relati- viere
bzw. in Frage stelle, wobei in der Beurteilung vom 20. August 2020 je nach
Sachverhatsannahme betreffend den fraglichen Vorfall entweder die Weiterfihrung der
stationéren therapeutischen Massnahme im geschlossenen Setting oder deren Aufhebung
zufolge Aussichtslosigkeit empfohlen wurde (amtliche Akten BV D, pag. 3209 f., pag. 3214
ff.). Demgegentiber fuhrte die VA Solothurn im Therapie- verlaufsbericht vom 4.
Dezember 2020 aus, dass der Beschwerdefuhrer aus foren-

sisch-psychiatrischer/psychol ogischer Sicht als weiterhin therapierbar eingeschétzt

23 und dementsprechend die Weiterfihrung der Massnahme empfohlen werde (amtli- che
Akten BVD, pag. 3274 ff.). Aufgrund der abweichenden fachlichen Einschét- zungen
kamen die BV D zum Schluss, dass die stationére therapeutische Mass- nahme vorerst nicht
aufzuheben sei. Die BV D sahen sich zu diesem Zeitpunkt aus- serstande — so ist dies der
Verfligung vom 12. Mé&rz 2021 zu entnehmen — zu beur- teilen, ob es sich bei der von den
neuen Therapeuten festgestellten positiven Ent- wicklung um eine Anpassungsleistung im
Rahmen des geschlossenen Vollzugs und unter dem Eindruck der drohenden Aufhebung
der Massnahme handelte oder ob der Beschwerdeftihrer doch in der Lage ist, sein Verhalten
durch weitere positi- ve Veranderung abzulegen. Dass die BV D hinsichtlich genereller
therapeutischer Beeinflussbarkeit bzw. relevanter Therapieerfolge des Beschwerdefiihrers
Zweifel hegten, ergibt sich ohne Weiteres aus der aktenkundigen Begriindung besagter
Verfligung. So wurde etwa auch erwéhnt, dass die Aufhebung der Massnahme mit
anschliessendem Antrag auf Verwahrung geprift werden misse, wenn es dem Be-
schwerdefhrer nicht gelinge, innerhalb einer ndchsten Massnahmenverlangerung die fir
eine bedingte Entlassung erforderlichen legal prognostischen Verbesserun- gen zu erreichen.
Zur Klérung wurde diesbeziiglich ein weiteres Gutachten in Auf- trag gegeben (amtliche
Akten BVD, pag. 3304 ff.). Insofern ist der Vorinstanz zuzu- stimmen, wenn sie in diesem
Zusammenhang bzw. mit Blick auf die damaligen Entscheidgrundlagen und die
Begrundung der BV D von einer «letzten Chance» spricht. Es mag zwar sein, dass der
fragliche Vorfall vom 6. November 2019 bzw. der ge- naue Ablauf nicht weitergehend
geklart worden und die diesbeziigliche Meldung von einer nicht benannten Person
gekommen ist (vgl. die Bemerkungen im Gutach- ten von Dr. med. C. vom 24.
Juni 2021, pag. 3528 Ruckseite ff.), die Re- aktion des Beschwerdefihrers auf die
Konfrontation mit dem Vorfall/Vorwurf ergibt sich indessen klar aus den Akten. So ist
zunéchst festzuhalten, dass er den Vorfall nicht von sich aus gemeldet bzw. angesprochen
hat. Welter hat er, so ist dies der Gespréchsnotiz des Massnahmenzentrums St. Johannsen
zu entnehmen, im Bei- sein dreier Mitarbeiter/Fachpersonen zunéchst alles abgestritten und
erst nach ei- nem 45-minitigen Gespréch zugegeben, dass esin Biel zu einem Gesprach mit
einer Frau (wahrscheinlich aus dem Drogenmilieu) gekommen sei, die ihm gefallen habe.
Er habe dann testen wollen, ob seine Masche noch funktioniere (amtliche Akten BV D, pag.
3028 f.). Anhaltspunkte, weshalb das M assnahmenzentrum bzw. die dazumal anwesenden
Personen betreffend Reaktion/Aussagen des Beschwer- defihrers etwas erfinden resp.
falsch dokumentieren sollten, sind den Akten nicht zu entnehmen. Esist darauf abzustellen,
wobei letztlich ohnehin offenbleiben kann, ob der Beschwerdefiihrer seine Aussagen ernst
gemeint hat oder ob es nur ein «Test» war, zumal auch die von ihm geschilderte Variante
deliktrelevant ist. Nach vielen Jahren intensiver Therapie hétte der Beschwerdefthrer
namlich wissen missen, wie er sich zu verhalten hat und er hétte diese Situation im
Urlaubsbericht festhalten bzw. den Vorfall melden missen (vgl. auch amtliche Akten BVD,
pag. 3529, pag. 3753). Die Geschehnisse rund um diesen Vorfall zeigen aus Sicht der



Kammer deutlich auf, dass der Beschwerdefihrer trotz jahrelanger intensiver Therapie (und
teilweise auch dokumentierter Fortschritte) gegen Ende des Jahres 2019 nur beschrénkt in
der Lage war, bisher Gelerntes auf neue Situationen zu

24 Ubertragen und damit ein nachhaltiges Risikomanagement zu entwickeln. Esist
demzufolge nachvollziehbar, dass die Einschétzung von Dr. med. F. (welche
insbesondere auch das darauffolgende Verhalten des Beschwerdefiihrers a's deliktrelevant
erachtete) im Erganzungsgutachten vom 12. Januar 2020 deutlich negativer als noch am 11.
Februar 2018 ausfiel.

E. 284

Dr. med. C. fasste im daraufhin erstellten Gutachten vom 24. Juni 2021 die
umfangrei chen Rickmeldungen aus dem langjahrigen Massnahmenvollzug des
Beschwerdefuihrers zusammen und dusserte sich ausfihrlich und teilweise auch kritisch zu
den bisher attestierten Fortschritten und den (teilweise diametral vonein- ander

abwei chenden) Einschétzungen im Laufe der Jahre. Besonders hinzuweisen ist auf die
Einschétzung des Gutachters, wonach sich die bisherigen teilweise (sehr) positiven
Beurteilungen langfristig nicht bestéatigen liessen, die Mehrzahl der relevanten
Problemberei che des Beschwerdeftihrers bisher nur unvollsténdig hét- ten bearbeitet und
die Legalprognose nicht wesentlich habe verbessert werden konnen. Es wurde von einer
geringen psychiatrisch/psychol ogischen Behandel bar- keit des Beschwerdefuhrers
ausgegangen. Von massgebenden Behandlungsforts- chritten wurde nicht gesprochen.
Vielmehr wurde darauf hingewiesen, dass sich auch nach 20 Jahren nur geringe

V eradnderungen nachweisen liessen und im Vor- dergrund der Therapieerfolge die
unermudliche Motivation und Beharrlichkeit des Beschwerdefihrers stehe, an der Therapie
mitzuwirken. Der Gutachter setzte sich ferner auch mit dem Vorfall vom 6. November 2019
auseinander und schlussfolger- te, dass die Version der JVA nach 20 Jahren Therapie
eindeutig gegen elne aus- reichende Behandelbarkeit spreche (diesfalls musse die
Massnahme nach Art. 59 StGB aufgehoben werden), wéhrend die Version des
Beschwerdefihrers fur deutli- che Defizite (und dementsprechend fir eine Verlangerung
der Massnahme) spre- che (amtliche Akten BV D, pag. 3449 ff., vgl. auch die
Zusammenfassung in Ziff.

E. 285

Kurz nach dieser Berichterstattung ging bei den BV D die Meldung ein, wonach der
Beschwerdefiihrer am 14. Juli 2022 deliktrelevantes (massiv grenziiberschreiten- des)
Verhalten gegenlber seiner weiblichen Bezugsperson gezeigt habe (amtliche Akten BVD,
pag. 3780 ff.). Infolgedessen ging die KoFako in ihrer Beurteilung vom 25. Juli 2022
insbesondere auch mit Blick auf die Vorfélle vom 6. November 2019 und 14. Juli 2022
davon aus, dass der Beschwerdefiihrer keine weiteren nachhalti- gen und legal prognostisch
relevanten Fortschritte mehr erzielen werde. Obwohl die tatzeitnahen Risikofaktoren tber
lange Jahre therapeutisch angegangen worden seien, wirden sie heute als solche noch
vorliegen und trotz attestierter Fortschritte habe eine legal prognostisch relevante
Veranderung der vorliegenden psychiatri- schen Symptomatik nicht erreicht werden
koénnen. Es werde empfohlen, die statio- nére therapeutische Massnahme infolge
Aussichtslosigkeit aufzuheben und Antrag auf Umwandlung in eine Verwahrung zu stellen
(amtliche Akten BV D, pag. 3841 ff.; vgl. auch die Zusammenfassung in Ziff. 26.4 hiervor).
Die KoFako beurteilte die jungsten Vorkommnisse in sachlicher und nachvollziehbarer



Weise. Estrifft zwar zu, dass sich der BeschwerdefUhrer vorab nicht zu dieser Beurteilung
(insb. zur E- Mail seiner Bezugsperson) ussern konnte. Wie die Vorinstanz treffend
festhielt, waren ihm die entsprechenden Kritikpunkte seitens seiner Bezugsperson aber be-
kannt, kam es geméss Ausfuhrungen von Frau E. doch am 17. Juli 2022 zu einer
Nachbesprechung des fraglichen Ausgangs. Zudem wurde bereitsim Ver- laufsbericht des
Massnahmenzentrums St. Johannsen vom 13. Juni 2022 auffalli- ges Verhalten des
Beschwerdefiihrers gegentiber seiner Bezugsperson themati- siert (amtliche Akten BVD,
pag. 3746 Ruckseite). Der Beschwerdefuhrer hétte sich in der Folge von sich aus zum
fraglichen Vorfall und dem beschriebenen Verhalten bzw. den seiner Ansicht nach
unwahren bzw. Gbertriebenen Ausfihrungen seiner Bezugsperson aussern kdnnen. Hinzu
kommt, dass die Kompetenz zur Entschei- dung tber die Aufhebung der stationéren
Massnahme bei der Vollzugsbehérde und nicht bei der KoFako liegt. Infolgedessen besteht
kein Anspruch auf vorgangige Anhorung durch die KoFako (vgl. Ziff. 111. 6. Abs. 2 des
Reglements des Strafvoll- zugskonkordats der Nordwest- und Innerschweiz fir die
konkordatliche Fachkom- mission, abrufbar unter: https://www.konkordate.ch/
konkordatliche-erlasse-ssed, zuletzt besucht am 23. Juli 2024). Die betroffene Person ist
jeweils vor dem Erlass des Vollzugsentscheids anzuhéren, diese Gelegenheit hat der
Beschwerdefuhrer aktenkundig wahrgenommen (amtliche Akten BV D, pag. 3916 ff., pag.
3932 ff., pag. 3994 inkl. Ruckseite). Insofern ist mit der Vorinstanz keine Gehorsverletzung
zu erkennen. Hinsichtlich der Kritik des Beschwerdefihrers am Wahrheitsgehalt der
Ausfuhrun- gen seiner damaligen Bezugsperson ist auf die nach wie vor zutreffenden Erwé-
gungen im (rechtskréftigen) Beschluss SK 23 21 der 2. Strafkammer des Oberge- richts des
Kantons Bern vom 30. Juni 2023 zu verweisen, wonach nicht ersichtlich ist, weshalb die
Bezugsperson in ihrem amtlichen Wirkungskreis [Gigen sollte. Dies umso weniger, als der
Beschwerdefihrer ihren Ausfuhrungen (auch in der Stel-

26 lungnahme vom 23. August 2022) nichts Stichhaltiges entgegenzuhalten vermag, in den
vorliegenden Akten mehrfach seine (hdchstwahrscheinlich stérungsbeding- te)

L tigenbereitschaft dokumentiert ist (vgl. exemplarisch amtliche Akten BVD, pag. 35009,
pag. 3529 Ruckseite, pag. 3753) und letztlich bereitsim Verlaufsbericht vom 13. Juni 2022
ein problematisches Beziehungsverhalten des BeschwerdefUih- rers gegentiber seiner
Bezugsperson thematisiert wurde (amtliche Akten BV D, pag. 3746 Rickseite). Im
oberinstanzlich eingeholten Verlaufs- bzw. Abschlussbe- richt des Massnahmenzentrums
St. Johannsen vom 28. Mérz 2024 wurde diesbe- ziglich auch ausgefihrt resp. erganzt, dass
die Bezugsperson dem Beschwerde- fuihrer wiederholt und klar die Grenzen aufgezeigt
habe, sich Letzterer zwar jewells einsichtig gezeigt, sein inadaquates V erhalten aber
dennoch nicht habe unterlas- sen kénnen. Der Beschwerdefthrer habe folgende
Verhaltensmuster gegentiber seiner Bezugsperson gezeigt, welche sowohl hinsichtlich
Qualitét als auch hinsicht- lich Quantitét zugenommen hétten: «Komplimente machen,
bitten bis flehen, dass die Bezugspersonenarbeit durch seine Bezugsperson aufrechterhalten
werde; Ver- sprechen abgeben, seine inadaquaten V erhaltenswei sen kiinftig nicht mehr zu
zei- gen; seine Bezugsperson gegenliber Dritten abwerten; mit Massnahmenabbruch
drohen; repetitives Stellen der gleichen Forderungen; seine Bezugsperson direkt abwerten;
Uberschreiten der konformen sozialen Distanz u.a.» (pag. 97; vgl. hierzu auch die
ausfuhrlichen Schilderungen in der E-Mail der Bezugsperson, amtliche Akten BV D, pag.
3780 ff.). Aufgrund der deliktrelevanten Verhaltensmuster ge- gentiber der Bezugsperson
sei der Eindruck entstanden, dass der Beschwerdefiih- rer zum Selbstschutz eine eigene,
kognitiv verzerrte Realitét gezeigt habe (pag. 98). Hinweise hierfur finden sich auch im



Erganzungsgutachten vom 8. April 2024. Darin wird erwahnt, der Beschwerdeftihrer habe
hierzu ausgefihrt, dass ihm die Bezugsperson Sachen unterstellt habe, die ganz anders
gewesen selen, sie habe in ihren Darstellungen in der E-Mail vom 21. Juli 2022 vdllig
Ubertrieben (pag. 138). Aufgegriffen und berticksichtigt wurde im besagten
Erganzungsgutachten (wenn auch nicht unter dem Titel «Aktenlage») auch die Eingabe von
Rechtsanwalt B. vom 23. August 2022. Diesbeziiglich wurde dem
Beschwerdefiihrer, zumal das inadaquate Verhalten nicht nur von der Bezugsperson
geschildert, son- dern auch auf Beobachtungen des Behandlungsteams gegrtindet habe, eine
kogni- tive Verzerrung attestiert (pag. 177 f.), was wiederum mit der Einschétzung gemass
Verlaufs- bzw. Abschlussbericht des Massnahmenzentrums St. Johannsen vom 28. Mérz
2024 Ubereinstimmt. Dass sich der Beschwerdefihrer hinsichtlich seiner pro- blematischen
Verhaltensweisen einsichtig gezeigt habe (sein Verhalten aber den- noch nicht habe éndern
konnen), wie diesim Verlaufs- bzw. Abschlussbericht vom

E.28.6

Die Ausgangslage des Beschwerdefihrers hat sich seit der Begutachtung im Jahr 2021 nicht
(positiv) verandert. Vielmehr wurden aktuell in zentralen Bereichen gar Riickschritte zu
friher attestierten Therapieerfolgen angenommen (pag. 192). Dass Dr. med. C. im
Erganzungsgutachten von einer Beurteilungsperiode 2021-2024 spricht, obwohl der
Beschwerdefihrer nunmehr bereits seit dem Jahr 2022 nicht mehr therapiert wird, ist
nachvollziehbar. Beruht doch die fachliche Ein- schatzung/Empfehlung des Gutachters
nicht nur auf den Therapieberichten, son- dern auch auf der aktuellen Exploration (der
Beschwerdefiihrer hat explizit um An- hérung im Rahmen der Gutachtenserstellung
ersucht). In der Beurteilungsperiode seit der (Haupt-)Begutachtung vom 24. Juni 2021, so
der Gutachter, habe sich der Beschwerdefthrer nicht erkennbar mit dem Gutachten und den
darin gemachten Empfehlungen auseinandergesetzt, er habe kein eigen- verantwortliches
Engagement erkennen lassen (pag. 179) und sich trotz des Zeit- drucks aufgrund der relativ
kurzen verlangerten Massnahmendauer kaum bemuiht, Selbstverantwortung zu tbernehmen.
Er habe in seinen Urlaubsberichten keine Lernkurven gezeigt und auf Rickmeldungen nicht
entsprechend reagiert (pag. 185). Die Kammer verkennt nicht, dass im Laufe der Jahre —
wie bereits erwahnt — unterschiedliche Empfehlungen/Einschétzungen hinsichtlich des
Beschwerdefiih- rers erfolgten, gewisse relevante Therapieinhalte (so etwadie
Alltagssexualitdt bzw. Sexualitét an sich) nicht eingehend bzw. nicht von Beginn weg
themati- siert/bearbeitet wurden und die verbleibende Zeit ab der letztmaligen gerichtlichen
Verlangerung der stationaren therapeuti schen Massnahme bis zur Aufhebung rela- tiv kurz
gewesen ist. Dieswurde von Dr. med. C. jedoch aufgegriffen und (teilweise
bereits im Rahmen der Begutachtung aus dem Jahr 2021) kritisch ge- wiirdigt. Hinsichtlich
Aufarbeitung resp. Thematisierung der Sexualitét habe der Beschwerdefihrer,
angesprochen auf die Forderung im Gutachten 2021, einen plausiblen Einblick in seine
Alltagssexualitdt zu geben, angegeben, dass er regel- massig mit seinem Therapeuten Uber
Sexualitét gesprochen habe, so etwa betref-

E. 28.7

Dr. med. C. legte in seinem Ergénzungsgutachten sodann offen, dass die
Behandlungszeit zwischen der letztmaligen Verlangerung der stationdren therapeu- tischen
Massnahme und dem darauffolgenden Abbruch relativ kurz gewesen und der
Beschwerdefiihrer realistisch gesehen gar nicht in Lage gewesen sei, alle Emp- fehlungen
gemass Gutachten 2021 umzusetzen (pag. 185). Diesist insofern nach- vollziehbar, alsin



den vorliegenden Akten festgehalten wurde, dass der Beschwer- defihrer aufgrund seiner
Stoérungen auf deutlich mehr Zeit angewiesen sei als an- dere forensische Patienten
(amtliche Akten BV D, pag. 2570, pag. 167) bzw. in der Begutachtung 2021 von Dr. med.
C. fUr den Fall der Weiterfihrung der

E. 288

Zusammenfassend kann sich die Kammer den vorinstanzlichen Erwégungen an- schliessen,
wonach der Beschwerdefuhrer trotz seiner langen Zeit (seit 2008) im Massnahmenvollzug
nach Art. 59 StGB nicht in der Lage war, legal prognostisch bedeutsame und nachhaltige
Therapiefortschritte zu erzielen, so dass er auch nach all den Jahren von einer bedingten
Entlassung weit entfernt und — tbereinstim- mend mit Dr. med. C. -
stérungsbedingt nicht mehr damit zu rechnen ist, dass eine weitere wesentliche
Verbesserung der Legal prognose innert nitzlicher Frist erreicht werden kann. Die bloss
vage, theoretische Moglichkeit einer Verringe- rung der Ruckfallgefahr und die Erwartung
einer lediglich minimalen Verringerung gentigen fir die Anordnung und damit auch
Weiterfuhrung einer therapeutischen M assnahme gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung nicht. Erste Fortschritte wurden dem Beschwerdeftihrer zwar immer
wieder attestiert, es blieb allerdings langfristig bei solchen ersten Fortschritten, die Gberdies
nie nachhaltig waren. Zu- dem waren diese hauptséchlich im therapeutischen Setting
feststellbar und liessen sich kaum — wie die hiervor erwéhnten Vorfélle zeigen — auf andere
Situationen Ubertragen. Die Kammer verkennt nicht, dass der BeschwerdefUhrer bereit und
mo- tiviert ware, die stationdre therapeuti sche Massnahme weiterzuftihren. Aktenkundig hat
esihm an diesbeziiglicher Motivation und Bereitschaft nicht resp. nie gefehlt. Dies andert
jedoch nichts daran, dass gestitzt auf die umfangreichen Akten und insbesondere die
jungsten V orkommnisse und aktuellsten fachlichen Einschéatzun- gen davon auszugehen ist,
dass die Fortfuihrung der stationaren therapeutischen Massnahme mit Blick auf die (wenn
Uberhaupt) zu erwartenden Fortschritte nicht (mehr) zielfihrend, damit im Ergebnis
aussichtslos und nach all den Jahren auch nicht mehr verha@ltnisméssig ist.

E.28.9

Im Rahmen der Stellungnahme vom 8. Juli 2024 beantragt der Beschwerdefhrer fir den
Fall, dass die Kammer seinen Rechtsbegehren nicht bereits aufgrund des aktuellen
Aktenstandes entspreche, die Einholung eines zweiten Gutachtens bei einem nicht
vorbefassten Sachverstéandigen (zufolge teilweiser Befangenheit von Dr. med. C. )
sowie seine personliche Anhérung vor Obergericht (pag. 246). Die Vorbringen des
Beschwerdefiihrers betreffend Befangenheit von Dr. med. C. erweisen sich nach
Ansicht der Kammer asinhaltlich unbegriindet. Eine Befangenheit ist dann zu bejahen,
wenn aus der Arbeit einer sachversténdi- gen Person hervorgeht, dass diese von vornherein
nicht bereit war, eine unvorein- genommene Beurteilung abzugeben. Dies gilt dann, wenn
Umsténde vorliegen, die den Anschein der Befangenheit und die Gefahr der

V oreingenommenheit objektiv

E. 29

Massnahme eine Mindestdauer von drei Jahren empfohlen wurde (amtliche Akten BVD,
pag. 3546). Massgebend ist jedoch, ob diesbeziiglich resp. insbesondere seit der letzten
Begutachtung im Jahr 2021 (wo die generelle therapeutische Beein- flussbarkeit ebenfalls
schon als gering erachtet wurde) relevante Fortschritte er- reicht werden konnten. Davon ist
gestitzt auf die jungsten Einschatzungen nicht auszugehen. Dr. med. C. hielt die



im Zeitraum 2021-2024 gesammelten Befunde fUr aussagekraftig genug, um die
deliktrelevante Beeinflussbarkeit des Beschwerde- fuhrers noch einmal kritischer
einzuschétzen als im Gutachten 2021 (pag. 186). Er hielt fest, dass selbst wenn nach dem
Vorfall vom 14. Juli 2022 die Therapie inten- siv fortgesetzt worden ware, der
Beschwerdefiihrer beim Enddatum «10. Juli 2023» weit davon entfernt gewesen wére, aus
einer Vollzugseinrichtung versetzt zu wer- den (pag. 182). Der Verlauf seit der letzten
Begutachtung zeige eine Persistenz der friiher beschriebenen Probleme. Die erreichbaren
Behandlungsfortschritte in der Psychotherapie seien erreicht. Weitere Erfolge im Sinne
einer Veranderung der Personlichkeit und des Funktionsprofils, wirden sich wahrscheinlich
nicht mehr er- reichen lassen. Obwohl der Zeitraum von zwei Jahren nicht ausgeschopft
worden sei, kdnne mittlerweile die kritische Bilanz gezogen werden, die bei einer Weiter-
fuhrung der Therapie/Massnahme keine weitere Verbesserung mehr erwarten las- se (pag.
195). Dr. med. C. kam demnach gestltzt auf die gesamten Ak- ten, jingsten
Ereignisse und die aktuelle Exploration des Beschwerdefiihrers nach- vollziehbar zum
Schluss, dass keine relevanten Therapiefortschritte mehr zu erwar- ten sind. Demgegentber
wurde dem Beschwerdefihrer im Verlaufs- bzw. Ab- schlussbericht des
Massnahmenzentrums St. Johannsen vom 28. Mérz 2024 zwar ebenfalls — unter kritischer
Auseinandersetzung insb. mit dem Vorfall vom 14. Juli 2022 — eine geringe
Beeinflussbarkeit attestiert, gleichzeitig wurde aber auch fest- gehalten, dass gemass
Wissensstand des Therapeuten noch nicht alle M6glichkei- ten ausgeschopft seien (z.B.
antiandrogene Medikation, Autismus-spezifische The- rapie u.a., pag. 102). Die Kammer
stellt diesbeziiglich jedoch auf das ausfiihrliche und umfassende Erganzungsgutachten von
Dr. med. C. vom 8. April 2024 ab, zumal der Beschwerdefiihrer am 1. November
2022 aus dem Massnah- menzentrum St. Johannsen ausgetreten ist, dem dortigen
Therapeuten nicht die gesamten Akten vorlagen und fir die Erstellung des fraglichen
Verlaufs- bzw. Ab- schlussberichts schliesslich auch keine aktuelle Exploration des
Beschwerdefiih- rers — diesim Gegensatz zur ergéanzenden Begutachtung von Dr. med.

C. vom 8. April 2024 — stattfand. Letzterer hielt in Bezug auf die Bereit- schaft
des Beschwerdefiihrers zur medikamenttsen Behandlung denn auch nach- vollziehbar fest,
dass sich, trotz widerspriichlicher Beteuerungen in der Vergan- genheit, mittlerweile keine
weiteren deliktpréventiven Strategien mehr erwarten las- sen wirden. Selbst wenn der
Beschwerdefuhrer im Zuge des aktuellen Drucks ei- ner solchen Behandlung zustimme,
musse angenommen werden, dass aufgrund seiner durchgehend sehr ambivalenten Haltung
und jahrelangen Ablehnung, eine dauerhafte M edikamentenakzeptanz nicht gewahrleistet
sai (pag. 195f.). Der Be- schwerdefiihrer bringt zwar vor, er habe sich im Verlauf der Jahre
wiederholt bereit erklért, sich einer antiandrogenen Behandlung zu unterziehen, solches
ergibt sich zumindest aus den jingeren Akten aber nicht. So ist dem Erganzungsgutachten
zu
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entnehmen, dass der Beschwerdeftihrer — angesprochen auf antiandrogene Medi- kation —
erklart habe, er habe elne entsprechende Behandlung am letzten Begut- achtungstermin im
2021 noch abgelehnt, mit seinen Therapeuten dann aber dart- ber gesprochen und
schliesslich seine Meinung geéndert (pag. 139). Den letzten beiden Berichten aus dem
Massnahmenzentrum St. Johannsen vom 13. Juni 2022 und 28. Méarz 2024 ist jedoch zu
entnehmen, dass der Beschwerdefihrer eine ent- sprechende Behandlung abgel ehnt habe
(amtliche Akten BV D, pag. 3754 Ricksei- te; pag. 102). Auch hier findet sich demnach
wieder eine Abweichung seiner Dar- stellung von den Schilderungen in den Akten.
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Zu begriinden vermogen, etwa wenn der Sachverstandige seinen Bericht nicht neu- tral und
sachlich abfasste (vgl. Urteil des BGer 8C_665/2015 vom 21. Januar 2016 E. 5.2 mit
Hinweis auf BGE 132 V 93 E. 7.2.2). Eine solche Haltung kann Dr. med. C.

aufgrund der Beurteilung vom 8. April 2024 nicht vorgewor- fen werden. Insbesondere ist
darauf hinzuweisen, dass der Gutachter — entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers
— die Eingabe von Rechtsanwalt B. vom 23. August 2022 aufgegriffen und sich
damit auseinandergesetzt hat (vgl. auch Ziff. 28.5 hiervor sowie pag. 177 f.) und sich aus
seinen Schlussfol- gerungen zu den Geschehnissen rund um den 14. Juli 2022 ergibt,
weshalb auf die Schilderungen der Bezugsperson und nicht auf digjenigen des
Beschwerdefiihrers abgestellt wurde (vgl. auch Ziff. 28.5 hiervor, pag. 145 f., pag. 178).
Weiter ist es nachvollziehbar, wenn der Gutachter erwahnt, dass er die vom
Beschwerdefiihrer angeblich gegentiber seinen Therapeuten gemachten Angaben nicht
Uberprifen kdnne und auf die dokumentierten Inhalte der beiden Therapeuten verweist
(pag. 169). Schliesdlich ist denn auch darauf hinzuweisen, dass Dr. med. C. den
Verlaufs- bzw. Abschlussbericht des Massnahmenzentrums St. Johannsen vom 28. Mérz
2024 ausfuhrlich zusammengefasst (pag. 133 ff.), die darin gemach- ten
Ausfuhrungen/Einschétzungen zumindest punktuell aufgegriffen (pag. 143, pag. 178, pag.
188, pag. 199) und nachvollziehbar ausgefihrt hat, weshalb er von einer sehr geringen
deliktpraventiven Beeinflussbarkeit des Beschwerdefiihrers ausgehe, die erreichbaren
Behandlungsfortschritte erreicht seien und auch von einer medi- kamentdsen Behandlung
mittlerwelle keine deliktpréventiven Strategien mehr er- warten werden kénnten. Die
Kammer erkennt im Erganzungsgutachten vom 8. April 2024 keine Hinweise auf eine
unzulssige Voreingenommenheit des Exper- ten. Eine solche ist sodann nicht bereits dann
anzunehmen, wenn der Gutachter zu (fir eine Partei) ungunstigen Schlussfolgerungen
gelangt. Im Ubrigen bestehen auch keine Zweifel an den erforderlichen Kompetenzen von
Dr. med. C. . Das Ergénzungsgutachten vom 8. April 2024 ist mit Blick auf das
Hauptgutachten vom 24. Juni 2021 inhaltlich vollsténdig, nachvollziehbar und schlissig,
weshalb ohne Weiteres darauf abzustellen ist. Betreffend den Eventualantrag, der
Beschwerdefiihrer sei vor Obergericht an- zuhtren, kann vorab auf die Erwagungen im
Beschluss vom 2. Februar 2024 ver- wiesen werden (pag. 73 ff.). Auch nach Einholung des
Verlaufs- bzw. Abschlussbe- richts des Massnahmenzentrums St. Johannsen vom 28. Mérz
2024 und des Er- ganzungsgutachtens von Dr. med. C. vom 8. April 2024 drangt
sich keine personliche Anhorung des Beschwerdefiihrers auf. Die Frage, ob die stationére
therapeuti sche Massnahme zu Recht aufgehoben wurde, kann die Kammer ge- stiitzt auf die
reichlich vorhandenen Dokumentationen zum Verlauf des Massnah- menvollzugs, die
oberinstanzlich eingeholten Erganzungen und die Stellungnah- men der Parteien
entscheiden. Dem Gehdrsanspruch des Beschwerdefiihrers wur- de mit der Durchfihrung
des schriftlichen Verfahrens sodann Gentige getan, zumal kein Anspruch auf eine
mundliche Anhérung besteht (vgl. DAUM, in: Kommentar zum Gesetz Uber die
Verwaltungsrechtspflege im Kanton Bern, 2. Aufl. 2020, N 18 m.w.H.). Eine Abweichung
vom Grundsatz des schriftlichen Verfahrens dréangte sich vorliegend jedenfalls nach wie vor
nicht auf.
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Die Beurteilung der Prozessbedirftigkeit erfolgt im Hinblick auf die konkreten Auf-
wendungen eines bestimmten Verfahrens, insbesondere die anfallenden Verfah- rens- und



Parteikosten, und anhand der aktuellen Verhaltnisse des Beschwerde-
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Die amtliche Entschadigung bestimmt sich nach Art. 112 Abs. 1 VRPG i.V.m. Art. 42 des
Kantonalen Anwaltsgesetz (KAG; BSG 168.11). Demnach bezahlt der Kan- ton den
amtlich bestellten Anwéltinnen und Anwaélten eine angemessene Entsch& digung, die sich
nach dem gebotenen Zeitaufwand bemisst und héchstens dem Honorar geméass der
Tarifordnung fUr den Parteikostenersatz entspricht (Art. 42 Abs. 1 Satz 1 KAG). Der
Stundenansatz betrégt CHF 200.00 (Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m. Art. 1 Verordnung Uber die
Entschédigung der amtlichen Anwaltinnen und Anwélte [EAV; BSG 168.711]). Der von
Rechtsanwalt B. gemass Honorarnote vom 29. Juli 2024 geltend gemachte
Gesamtaufwand von 38.5 Stunden wird al's hoch, aber angesichts der Gesamtumwénde
gerade noch angemessen erachtet, wobei der Stundenansatz auf CHF 200.00 festgelegt wird
(vgl. oben). Rechtsanwalt B. wird fur die amtliche Vertretung des
Beschwerdefiihrers somit eine Entschadigung von insge- samt CHF 8'429.60 (inkl.
Auslagen und MwSt.) ausgerichtet (antellsmassig auf die Zeit bis 31.12.2023 entfallend:
16.17 Std. a CHF 200.00 zzgl. Auslagen von CHF
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Die 1. Strafkammer beschliesst: 1. Die (Eventual)-Antrage von A. betreffend
Einholung eines Zweitgutachtens bei einem bisher nicht befassten Sachverstandigen sowie
eigener personlicher An- hdrung vor Obergericht werden abgewiesen. 2. Die Beschwerde
wird abgewiesen. 3. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege fur das
Beschwerdeverfahren vor dem Obergericht wird unter Beiordnung von Rechtsanwalt

B. als amtlicher Anwalt gutgeheissen. 4. Die Kosten fir das oberinstanzliche
Beschwerdeverfahren von CHF 15'410.00 (inkl. Gutachterkosten von CHF 13'410.00)
werden A. zur Bezahlung auferlegt. Diese trégt vorerst der Kanton Bern.
Vorbehalten bleibt die Nachzahlungspflicht von A. (Art. 113 VRPG i.V.m. Art.
123 ZPO). 5. Der Kanton Bern entschadigt Rechtsanwalt B. far die amtliche
Vertretung von A. im oberinstanzlichen Beschwerdeverfahren mit CHF 8'429.60
(inkl. Auslagen und MwSst.). A. hat dem Kanton Bern die ausgerichtete amtliche
Entschadigung zu erstatten, sobald er dazu in der Lageist (Art. 113 VRPG i.V.m. Art. 123
ZPO). 6. Fur das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege werden keine V erfahrenskosten
er- hoben. 7. Zu ertffnen: - A. /Beschwerdefuhrer, v.d. Rechtsanwalt B.

- der Generalstaatsanwaltschaft - der Sicherheitsdirektion des Kantons Bern Mitzuteilen: -
der VA Bostadel - dem Amt fir Justizvollzug des Kantons Bern, Bewadhrungs- und
Vollzugsdienste Bern, 12. August 2024 Im Namen der 1. Strafkammer Der Président i.V ..
Oberrichter Gerber Die Gerichtsschreiberin: Ragonesi
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Rechtsmittel belehrung Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung beim
Bundesgericht, Av. du Tribunal fédéral 29, 1000 L ausanne 14, Beschwerde in Straf sachen
gemass Art. 39 ff., 78 ff. und 90 ff. des Bundesgerichtsgeset- zes (BGG; SR 173.110)
gefuhrt werden. Die Beschwerde muss den Anforderungen von Art. 42 BGG entspre- chen.
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