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Regeste

Regeste Art. 40 StGB; Art. 3 EMRK; Garantie der personlichen Freiheit. Pflege und
Hellung eines kranken Strafgefangenen sind grundsétzlich im Rahmen des gegebenenfalls
modifizierten Strafvollzugs durchzufihren. Eine Ausnahme von der Regel ist nur dort
geboten, wo die Erkrankung derart ist, dass eine vollstéandige Straferstehungsunfahigkeit
von unabsehbarer oder mindestens langer Dauer vorliegt und die Freilassung sich derart
aufdrangt, dass die mit dem Strafvollzug angestrebten Ziele ganzlich der Notwendigkeit
von Pflege und Heilung weichen miissen. Dabei darf bei schwerer Delinquenz auch dem
erhohten Schutzbedirfnis der Gemeinschaft Rechnung getragen werden.

Erwagungen

E.7

Der BeschwerdefUhrer rugt schliesslich eine Verletzung von Art. 40 StGB , von Art. 3
EMRK und einen Verstoss gegen die Garantie der personlichen Freiheit. Der in der
erstgenannten Bestimmung enthaltene Begriff der wichtigen Grinde sel ein unbestimmter
Rechtsbegriff, dessen Inhalt unter Berticksichtigung der erwadhnten Freiheitsrechte
auszulegen sai. Im vorliegenden Fall sei dem Umstand Rechnung zu tragen, dass die
Gesundheit des Beschwerdefiihrers so angeschlagen sei, dass nicht nur die Gefahr nicht
wiedergutzumachender Schaden bestehe, sondern auch eine Gefahr fur das Leben des
Beschwerdefihrers, indem dieser infolge der psychischen Schadigung die Kontrolle Uber
sich verlieren und Selbstmord begehen kénnte. Die Weiterflihrung des Strafvollzugs
bedeute eine Bestétigung dieser Schadigung und verhindere die Heilung. Dann aber sei der
Strafvollzug mit der Garantie der personlichen Freitheit und Art. 3 EMRK unvereinbar, und
es misse die Strafe gemass Art. 40 StGB unterbrochen werden; darin liege ndmlich ein
wichtiger Grund im Sinne dieser Bestimmung. Eine andere M oglichkeit gebe es nicht, so
dass auch das Prinzip der Verhdtnismassigkeit einen Strafunterbruch verlange. Die von der
V orinstanz angefuhrte I nteressenabwagung mit dem Interesse des Staates nach offentlicher
Sicherheit konne nicht dazu fuhren, dass ein Stréfling gesundheitlich "kaputtgeht oder gar
stirbt”. Im Ubrigen sei der Hinwels auf die offentliche Sicherheit absurd, wenn man
bedenke, dass der Beschwerdeftihrer wegen seiner angeschlagenen Gesundheit gar nicht
mehr die Kraft habe, die 6ffentliche Sicherheit zu gefahrden. @) Art. 40 StGB bestimmt in
Absatz 1, der Vollzug einer Freiheitsstrafe durfe nur aus wichtigen Grinden unterbrochen
werden, und in Absatz 2, der Aufenthalt in einer Heil- oder Pflegeanstalt, in welche der
Verurteilte wahrend des Vollzuges verbracht werden miisse, sel grundsétzlich auf die Strafe
anzurechnen. Den genannten Bestimmungen ist kein Grundsatz zu entnehmen, demzufolge
eine vorhandene Hafterstehungsunfahigkeit BGE 106 IV 321 S. 324 zwingend zur
Unterbrechung des Strafvollzugs flihren misste. Es ergibt sich aus ihnen vielmehr, dass
eine Freiheitsstrafe grundsétzlich ohne Unterbruch zu vollstrecken ist. Der wegen einer



wahrend des Strafvollzuges aufgetretenen Erkrankung in eine Heil- oder Pflegeanstalt
verbrachte Strafgefangene wird fir die Dauer seines dortigen Aufenthaltes regelmassig
nicht hafterstehungsfahig, d.h. féhig sein, die Strafe in der bisherigen Weise an sich
vollziehen zu lassen. Die Anrechnung eines solchen Aufenthaltes auf die Strafe macht
somit deutlich, dass Pflege und Heilung eines kranken Strafgefangenen grundsétzlich im
Rahmen eines gegebenenfalls modifizierten Strafvollzuges durchzufiihren sind. Diese
gesetzgeberische Tendenz findet folgerichtig ihren Niederschlag darin, dass der Bundesrat
gemass Art. 397bis Abs. 1 lit. g StGB zum Erlass ergénzender Bestimmungen Uber den
Vollzug von Strafen und Massnahmen an kranken, gebrechlichen oder betagten Personen
befugt ist und diese Kompetenz nunmehr auch den Kantonen zusteht ( Art. 6 Abs. 1 VSIGB
1). Eswiderspricht deshalb Art. 40 StGB nicht, wenn die zustandige Behtrde ohne
Unterbrechung des Strafvollzugs anderweitig fir die Gesundheit eines kranken
Strafgefangenen sorgt, z.B. durch Einweisung in eine Heil- oder Pflegeanstalt. Eine
Ausnahme von der Regel ist nur dort geboten, wo die Erkrankung derart ist, dass eine
vollstéandige Straferstehungsunfahigkeit von unabsehbarer oder mindestens langer Dauer
vorliegt und die Freilassung sich derart aufdrangt, dass der Gesichtspunkt des Strafvollzugs
ganzlich der Notwendigkeit von Pflege und Heillung weichen muss. Wo jedoch neben einer
zweckentsprechenden therapeuti schen Behandlung auch die Moglichkeit und Gewahr fur
eine den Umstanden angemessene Weiterfihrung der Strafe besteht, hat eine
Unterbrechung ihres Vollzugs zu unterbleiben ( BGE 103 Ib 186 und nicht vertffentlichte
Erwégungen; s. auch VEB 26 Nr. 70 und dortige Verweisungen; BBl 1949 | S. 1275). Diese
Voraussetzung hat das Bundesgericht selbst im Falle einer Strafgefangenen, die an einer
|ebensgefahrdenden Krebserkrankung litt, bejaht. Dabei darf auch den fir den Betroffenen
mit der Fortsetzung des Strafvollzuges verbundenen Risiken das I nteresse der
Offentlichkeit an der Aufrechterhaltung der Haft gegeniibergestel It werden. Schwere
Delinquenz ruft einem erhdhten Schutzbedurfnis der Gemeinschaft und verlangt deshalb
besondere Zurtickhaltung in der Anwendung von Art. 40 StGB . BGE 106 IV 321 S. 325
Wo die zusténdige Behdrde nach diesen Grundsétzen verfahrt, kann deshalb von einer
Verletzung der Garantie der personlichen Freiheit, des Prinzips der Verhdtnismassigkeit
und des Art. 3EMRK , dessen Gewéhrleistung tbrigens Uber den Schutz der Garantien der
BV nicht hinausgeht ( BGE 102 1a 283 ), keine Rede sein. b) Im vorliegenden Fall ist die
Justizdirektion von diesen Grundsétzen ausgegangen und hat sie auch zutreffend
angewendet. Gutachter und behandelnde Arzte sind (auch nach dem letzten Stand der
Dinge) der Meinung, dass die Krankheitserscheinungen beim Beschwerdefihrer nicht ein
solches Ausmass erreichen, dass der Strafvollzug unterbrochen werden misste. Nach den
bereits erwahnten vom Bundesgericht erhobenen erganzenden Akten schlugen nach Fallung
des angefochtenen Entscheides der Anstaltsarzt Dr. Pestalozzi und der Anstaltspsychiater
Dr. Reller zwar Verbesserungen im Haftregime vor, hielten aber eine vollige Freilassung
des BeschwerdefUhrers nicht fr geboten. Haftverbesserungen sind von der zustéandigen
Behorde bereits angeordnet worden, auch wenn diese nicht in einer von den Arzten
zuné&chst angeregten Verlegung des Beschwerdefuihrers in den Verwahrungsbau der Anstalt
bestehen. Indem die Behotrde versucht, die Haftbedingungen Stiirms so zu gestalten, dass
nicht nur dem Heilungs- sondern auch dem Sicherungsbedirfnis Rechnung getragen wird,
handelt sie sachgemass und in Ubereinstimmung mit dem Grundsatz der
Verhdltnismassigkeit. Was in der Beschwerde dagegen vorgebracht wird, kommt gegentiber
dem Befund der Arzte, der eine Weiterfilhrung des Strafvollzugs in einer den
gesundheitlichen Gegebenheiten des Beschwerdefhrers und dem 6ffentlichen



Sicherheitsinteresse angemessenen Form zulasst, nicht auf.
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