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Regeste
Vorladung in den Strafvollzug | Straf- und Massnahmenvollzug

Erwagungen

E.11

Der BeschwerdefUhrer stellt sich auf den Standpunkt, die Vorinstanz hétte ohne ein
interdisziplindres Zweitgutachten zur Frage seiner Hafterstehungsfahigkeit die Vorladung
zum Strafantritt nicht erlassen dirfen. Er rugt die Verletzung seines rechtlichen Gehors (
Art. 29 Abs. 2 BV ) und eine willkirliche Sachverhaltsfeststellung. Ihm kdnne das Recht,
auf eine schltissige Sachverhaltsfeststellung zu bestehen, nicht abgesprochen werden.
Wechselwirkungen zwischen den im Gutachten vom 29. Mérz 2016 beschriebenen
gesundheitlichen Einschrénkungen seien offensichtlich. Er habe zweimal auf ein
einschneidendes Ereignis (Eréffnung des obergerichtlichen Urtells vom 13. Januar 2014 am
15. Januar 2014 und Zustellung des Urteils des Bundesgerichts vom 27. August 2015 am
15. September 2015) mit einem Schlaganfall reagiert. Weder hétten die Gutachter, denen
das notwendige Fachwissen in psychiatrischer Hinsicht fehle, diesen Zusammenhang
erkannt, noch hétten die Vorinstanzen sich damit auseinandergesetzt. Dieser zentrale
Umstand hétte eine interdisziplindre Begutachtung indiziert. Die Frage der
Hafterstehungsfahigkeit sel auch unter Beizug eines psychiatrischen Experten zu prifen.
Die Vorinstanz habe, indem sie auf eine Beurteilung durch einen Psychiater vor dem
Strafantritt verweise, implizit die Unvollstandigkeit der bisherigen
Sachverhaltsfeststellungen anerkannt (Beschwerde S. 7 ff.).

E.12

Der Vollzug von Strafen und der hier fragliche Strafantritt richten sich nach kantonalem
Recht ( Art. 372 Abs. 1 StGB , Art. 439 Abs. 1 und 2 StPO ). Nach § 48 Abs. 3 der
Justizvollzugsverordnung des Kantons Zirich vom 6. Dezember 2006 (JVV/ZH; LS 331.1)
kann das Amt fur Justizvollzug auf Gesuch der verurteilten Person den Strafantritt auf einen
spateren Termin verschieben, wenn dadurch erhebliche Gesundheitsrisiken oder andere
erhebliche, nicht wiedergutzumachende Nachteile vermieden werden und weder der
Vollzug der Strafe in Frage gestellt noch erhdhte Risiken fir Dritte entstehen. Das
offentliche Interesse am V ollzug rechtskréftig verhangter Strafen und der Gleichheitssatz
schréanken den Ermessensspielraum der Vol zugsbehdrde hinsichtlich einer V erschiebung
des Strafvollzugs nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung erheblich ein. Der
Strafvollzug bedeutet fiir den Betroffenen immer ein Ubel, das vom einen besser, vom
andern weniger gut ertragen wird. Die blosse Mdglichkeit, dass Leben oder Gesundheit des
Verurteilten gefahrdet sein kénnten, gentigt nicht fir einen Strafaufschub auf unbestimmte
Zeit. Eine Verschiebung des Vollzugs einer rechtskréftigen Strafe auf unbestimmte Zeit
kommt nur ausnahmsweise infrage. DafUr wird verlangt, dass mit betréachtlicher



Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen ist, der Strafvollzug gefahrde das Leben oder die
Gesundheit des Verurteilten. Selbst in diesen Fallen ist eine Interessenabwagung
vorzunehmen, wobei neben den medizinischen Gesichtspunkten die Art und Schwere der
begangenen Straftat und die Dauer der Strafe mitzubericksichtigen sind ( BGE 108 1a 69 E.
2bund c S. 71f1.; Urteil 6B_1343/2016 vom 6. Februar 2017 E. 1.2; je mit Hinweisen). Die
vorstehenden Uberlegungen gelten grundsitzlich auch fur den Fall, dass das Leben des
Verurteilten durch Selbstmord gefahrdet ist. Die Beweisschwierigkeiten sind in dieser
Hinsicht besonders gross. Die Rechtssicherheit verlangt hier eine nochmals erhéhte
Zuruckhaltung. Es darf nicht dazu kommen, dass die Selbstgefahrlichkeit zu einem
gangigen letzten Verteidigungsmittel wird, das von rechtskraftig Verurteilten oder ihren
Anwadlten in Fallen eingesetzt wird, in denen ein Begnadigungsgesuch keine
Erfolgsaussichten hat. Ausserdem ist ein Strafaufschub so lange nicht in Betracht zu ziehen,
alsdie Gefahr der Selbsttétung durch geeignete Massnahmen im Vollzug erheblich
vermindert werden kann ( BGE 136 1V 97 E. 5.1 S. 101 mit Hinweisen; 108 la69 E. 2d S.
72). Diese Rechtsprechung hat das Bundesgericht in verschiedenen amtlich nicht
veroffentlichten Entscheiden bestétigt. Dabei hat es einen Strafaufschub trotz - teilweiser
erheblicher - Selbstmordgefahr durchwegs abgelehnt, da dieser jeweils mit geeigneten

M assnahmen, insbesondere der Unterbringung in einer geschlossenen psychiatrischen
Klinik, begegnet werden konnte (Urteil 1P.65/2004 vom 17. Mai 2004 E. 5.2.1 mit
Hinweisen).

E.13

Das Bundesgericht Uberpriift die Auslegung und Anwendung kantonalen Rechts - von hier
nicht relevanten Ausnahmen abgesehen - nur unter dem beschrénkten Gesichtswinkel der
Willkdr (vgl. Art. 95 BGG ; BGE 141 1V 305 E. 1.2 S. 308 mit Hinweisen). Auch die
vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 97
Abs. 1 BGG; vgl. auch Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ). Offensichtlich unrichtig im Sinne von
Art. 97 Abs. 1 BGG ist die Sachverhaltsfeststellung, wenn sie willkurlich ist ( BGE 141 IV
249 E. 1.3.1 S. 253 mit Hinweis; vgl. zum Begriff der Willkir BGE 141 111 564 E. 4.1 S.
566 ; 1381 49 E. 7.1 S. 51, je mit Hinweisen). Fur die Ruge der Willkir gelten erhohte
Begrundungsanforderungen ( Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 142111 364 E. 2.4 S. 368; 142 11
206 E. 25S.210; 1421 135 E. 1.5 S. 144; je mit Hinweisen).

E.14
Die Vorinstanz wirdigt in erster Linie ein schriftliches Gutachten von Prof. Dr. med.
A. , Prof. Dr. med. B. und Dr. med. C. vom 29. M&rz 2016

sowie eine erganzende Stellungnahme vom 28. Juni 2016. Die physischen und psychischen
Erkrankungen des BeschwerdefUihrers gingen aus verschiedenen Arztberichten hervor, die
im Gutachten und in der ergénzenden Stellungnahme grésstenteils berticksichtigt worden
seien. Der Beschwerdefuhrer leide im Wesentlichen an Einschrénkungen der
sensomotorischen und koordinativen Funktionen sowie an einer affektiven Stérung mit
schwerer depressiver Verstimmung und suizidalem Gedankengut. Das Gutachten komme
zum Schluss, den kérperlichen und geistigen Einschrénkungen kdnne in der Strafanstalt
Gmunden in Niederteufen ausreichend Rechnung getragen werden. Laut Gutachten
empfehle sich gegebenenfalls vor dem Haftantritt eine zusétzliche forensi sch-psychiatrische
Beurteilung der Suizidalitét, eine Besichtigung der Haftanstalt durch den Beschwerdef Uihrer
und eine erneute Evaluation der Gesamtsituation nach drei Monaten Haftverlauf. Aufgrund



der zahlreich im Recht liegenden Arztberichte stelle sich die Frage, inwiefern der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers noch nicht ausreichend offenliege. Dies gelte
namentlich in Bezug auf die unbestrittenermassen bestehende akute Suizidalitét. Wahrend
die G utachter die somatische Problematik im Rahmen eines Spezialvollzugs fir
beherrschbar erkléarten, wirden sie sich zur suizidalen Problematik zurtickhaltender ussern.
Gleichwohl seien sich die Experten der a's sehr ernst zu nehmenden Suizidalitét bewusst.
Gemass Arztbericht vom 6. Mai 2016 stelle sich einzig die Frage nach dem Zeitpunkt eines
Selbstmordes und nicht dem Grundsatz nach. Es besttinden mithin geniigend
Anhaltspunkte, dass sich der Beschwerdefihrer auch in Freiheit und nicht bloss aufgrund
der bevorstehenden Inhaftierung das L eben nehmen konnte. Eine
Hafterstehungsunfahigkeit sei im skizzierten angepassten Rahmen zu verneinen. Selbst
wenn aber der Strafvollzug mit betrachtlicher Wahrscheinlichkeit das Leben oder die
Gesundheit des BeschwerdefUihrers geféhrden wiirde, fiele eine Abwégung zwischen
privaten und offentlichen Interessen zu Ungunsten des Beschwerdefihrers aus und hétte
dieser die Strafe gleichwohl anzutreten (Entscheid S. 8 ff.).

E.15

Der Beschwerdefuhrer behauptet nicht, die Vorinstanz wende § 48 Abs. 3 VV/ZH
willkdrlich an.

E.16

Die Vorinstanz nimmt in einer Eventual begrindung eine Rechtsgiterabwéagung vor und
kommt zum Schluss, dass selbst bei einer betrachtlichen Wahrscheinlichkeit einer

L ebensgefahrdung das 6ffentliche Interesse am Strafvollzug Uberwiegt. Beruht der
angefochtene Entscheid auf einer Haupt- und einer Eventual begriindung, die je fir sich den
Ausgang der Sache besiegeln, hat der Beschwerdefiihrer darzulegen, dass jede von ihnen
Recht verletzt. Andernfalls kann auf die Beschwerde nicht eingetreten werden ( BGE 142
[11 364 E. 2.4 S. 368 mit Hinweisen). Der BeschwerdefUhrer setzt sich mit der

Eventual begriindung nicht auseinander. Ob seine Beschwerde den
Begriindungsanforderungen von Art. 42 Abs. 2 BGG genigt, ist zweifelhaft, kann aber
angesichts des Ausgangs des V erfahrens offenbleiben.

E. 17

Das Gutachten der Klinik und Poliklinik fur Innere Medizin des Universitatsspitals Zurich
vom 29. Mé&rz 2016 verweist einleitend auf die den Experten zur Verfiigung gestellten
Arztberichte. Es enthdt die Anamnese und stellt (unter anderem) die Diagnosen eines
Status nach wiederholten Schlaganfallen sowie einer schweren depressiven Episode ohne
psychotische Symptome nach lang andauernder hoher Stressbel astung und multiplen
somatischen Problemen. Betreffend affektive Storung mit schwerer depressiver
Verstimmung und suizidalem Gedankengut halt es zusammengefasst Folgendes fest. Der
behandelnde Psychiater Dr. med. D. umschreibe im Bericht vom 29. November
2015 eine seit mehreren Jahren anhaltende chronisch-depressive Verstimmung. Im Rahmen
der anhaltenden Stresssymptomatik, des sozialen Abstiegs und der neu hinzugekommenen
somatischen Erkrankungen sai es zu einer Verschlechterung mit zunehmenden
Ausserungen von Suizidgedanken gekommen. Eine krisenhafte V erschlechterung habe sich
zudem seit 18. September 2015, nach der bundesgerichtlichen Urteilsverkiindung,
eingestellt. In Ubereinstimmung mit dem psychiatrischen Bericht von Dr. med. D.

sei von einer anhaltenden Suizidalitét sehr ernst zu nehmenden Ausmasses auszugehen.



Insbesondere beim Hinzutreten weiterer Belastungsfaktoren (etwa bei einem Eintritt in den
Strafvollzug oder einer markanten akuten V erschlechterung des somatischen
Gesundheitszustands) sei von einem erhdhten Suizidrisiko auszugehen. In der Strafanstalt
Gmunden bestehe die Mdglichkeit einer direkten Betreuung durch den Psychiater der
Anstalt und bei akuter Suizidalitét einer Verlegung in die nahe gelegene Psychiatrische
Klinik Herisau, welche mit der Strafanstalt in enger Zusammenarbeit stehe. Zudem verflge
die Strafanstalt tiber eine abgesonderte Uberwachungszelle fiir Insassen mit erhohter
Suizidalitét. Das Gutachten empfiehlt eine Beurteilung der Suizidalitét durch einen
Psychiater unmittelbar bei Eintritt, eine wiederholte und engmaschige Betreuung bel
Beginn der Hafterstehung und im spéteren Verlauf, allenfalls vor Haftbeginn eine
zusétzliche Beurteilung durch den Forensischen Psychiatrischen Dienst, eine Besichtigung
der Anstalt durch den Beschwerdefiihrer sowie eine Neubeurteilung nach drei Monaten
Haftverlauf (vorinstanzliche Akten act. 7/2/6). In ihrer ergdnzenden Stellungnahme vom 28.
Juni 2016 halten die Gutachter an dieser Beurteilung fest. Zwar kénnten sie zur
psychiatrischen Situation des Beschwerdefiihrers nur bedingt Stellung nehmen. Jedoch
konnte durch eine interdisziplindre Begutachtung der Gesundheitszustand (wenn tiberhaupt)
nur minimal exakter beschrieben werden. Der fir die Hafterstehungsfahigkeit
entscheidende Faktor der "Umgebungs-Personen-Interaktion™ im Strafvollzug werde auch
ein erneutes Gutachten wohl nicht besser vorhersagen kdnnen (vorinstanzliche Akten act.
7/2/8).

E.18

Die Vorinstanz Ubernimmt in Bezug auf die Hafterstehungsféhigkeit die Einschatzung der
Gutachter vom 29. Méarz 2016 und 28. Juni 2016. Die Kritik des Beschwerdefthrers fusst
im Wesentlichen auf der Argumentation, er sei nicht von einem Psychiater, sondern einzig
von Internisten gutachterlich beurteilt und der Sachverhalt deshalb unvollstandig
festgestellt worden. Dem Beschwerdefiihrer kann nicht gefolgt werden. Was er vorbringt,
vermag die gutachterlichen Schlussfolgerungen nicht in Frage zu stellen geschweige denn
zu erschittern (vgl. zur Wirdigung von Gutachten BGE 1421V 49 E. 2.1.3 S. 53; 141 IV
305E. 6.6.1S.315; 13311 384 E. 4.2.3S.391; 13211 257 E. 4.4.1 S. 269; je mit
Hinweisen). Der Beschwerdeflhrer verweist auf seinen Standpunkt vor Vorinstanz, wonach
der ihn betreuende Psychiater Dr. med. D. im Attest vom 29. November 2015 bei
welteren Belastungsfaktoren von einem sehr hohen Suizidrisiko ausgehe. Dieses
(zutreffende) Vorbringen vermag keine Mangel an den Gutachten aufzuzeigen. Die

Beurteilung von Dr. med. D. und das erhdhte Suizidrisiko werden in den
Expertisen und von der Vorinstanz nicht hinterfragt, ebenso wenig die zusétzlichen
Ausfuhrungen von Dr. med. D. in dessen Bericht vom 6. Mai 2016. Der

Beschwerdefihrer gibt zudem zu bedenken, er sei am Tag der bundesgerichtlichen
Urtellser6ffnung notfallméssig in die Klinik eingewiesen worden. Dr. med. D.

habe auf eine direkte Korrelation zwischen der depressiven Stérung und den multiplen
schweren somatischen Erkrankungen hingewiesen. Diesen Zusammenhang hétten die
Gutachter nicht erkannt. Diese Kritik ist eigentlicher Angelpunkt der Verteidigung und in
verschiedener Hinsicht unrichtig. Die Einweisung in die Klinik am 15. September 2015
wird von den Gutachtern nicht verkannt. Halt der Psychiater fest, die schwere depressive
Episode sai "begleitet von multiplen schweren somatischen Erkrankungen, die sich parallel
dazu entwickelt haben und die sich nach heutigem Stand des Wissens auch in erheblichem
Mass gegenseitig bedingen und beeinflussen kénnen", so bleibt der Therapeut mit gutem
Grund vage und stellt er die behauptete direkte Korrelation nicht etwa fest. Meint der



Beschwerdefiihrer, die Internisten hatten im Gegensatz zu den Psychiatern den eigentlichen
Grund der Schlaganfélle Gbersehen, verkennt er den Inhalt der Expertisen. Danach weist der
Beschwerdefiihrer markante zerebrovaskulére Risikofaktoren auf (\V orhofflimmern,
schwere therapieresistente arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2,
Hypercholesterindmie, Status nach Nikotinabusus), welche seit zwei Jahren zu
wiederholten zerebrovaskul&ren Ereignissen fuhrten. Nach dem ersten Schlaganfall im
Jahre 2014 kam es zu keiner Restitutio ad Integrum (keine vollstandige Ausheilung) und ab
Juni 2015 zu transienten ischamischen Attacken (umgangssprachlich " Streifung”).
Ursachlich fir die wiederholten zerebrovaskuldren Ereignisse sind in erster Linie das
anhaltende Vorhofflimmern und die vielen, teilweise hochgradigen Stenosen der
supraaortalen Gefasse (vorinstanzliche Akten act. 7/2/6 S. 4), und nicht etwa eine
depressive Stérung. Im Ubrigen bleibt unklar, was der Beschwerdefuihrer aus seiner
unzutreffenden Argumentation ableiten will. Dass bei weiteren Belastungsfaktoren
voneinem sehr hohen Suizidrisiko auszugehen ist, stellen die Gutachter wie ausgefiihrt
nicht in Frage. Die im gleichen Zusammenhang erhobene Riige der Gehdrsverletzung ist
unbegrindet (vgl. betreffend die Anforderungen an die Entscheidmotivation BGE 141 111
28E.3.24S.41; 1391V 179 E. 2.2 S. 183; je mit Hinweisen). Zur Frage einer
interdisziplindren Begutachtung nehmen die Experten schliesslich klar Stellung. Sie
unterstreichen, dass ausfuhrliche Untersuchungen sowie Beurteilungen von Spezialisten in
den relevanten Fachdisziplinen vorliegen und die Diagnosen nicht in Frage gestellt werden.
Durch eine interdisziplindre Begutachtung konnte der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers, wenn Gberhaupt, nur minimal exakter beschrieben werden.
Entscheidend ist nach der Uberzeugung der Gutachter der Faktor der
"Umgebungs-Personen-Interaktion” im Strafvollzug, den auch ein neues Gutachten wohl
nicht besser vorhersagen kann. Dr. med. C. , an dessen Qualifikation Dr. med.

E. in einem Schreiben vom 6. Mai 2016 (zuhanden der Verteidigung) ohne Grund
zweifle, sei als Oberarzt fur die fachliche Supervision des gefangnisérztlichen Dienstesim
zurcherischen Bezirksgefangnis und Polizeigeféngnis mitverantwortlich. Er sei qualifiziert
befahigt, den genannten Faktor - soweit dies tberhaupt moglich sai - zu beurteilen. Die vom
Beschwerdefuhrer aufgeworfene Frage einer interdisziplindren Begutachtung wird mithin
von den Experten aufgegriffen, diskutiert und klar beantwortet. Ernsthafte Einwénde gegen
die Schitissigkeit der Gutachten vermag der Beschwerdefihrer nicht aufzuzeigen.

E.19

Das Gutachten vom 29. Mérz 2016 und dessen Ergénzung vom 28. Juni 2016 bilden eine
hinreichende Grundlage fur die Beurteilung der Hafterstehungsfahigkeit. Die Kritik des
Beschwerdefiihrers vermag die Uberzeugungskraft der Expertisen nicht zu erschiittern. Die
Vorinstanz durfte das Gutachten inklusive Erganzung ohne Willkir als schitissig werten
und darauf abstellen. Mithin konnte die Vorinstanz ohne Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor in antizipierter Beweiswirdigung von einer interdisziplindren Expertise
absehen (vgl. zum Recht des Betroffenen, mit erheblichen Bewel santrdgen gehdrt zu
werden, sowie zur antizipierten Beweiswirdigung BGE 1411 60 E. 3.3S.64; 138V 125E.
2.1S.127; 13711 266 E. 3.2 S. 270; 1361 265 E. 3.2 S. 272; je mit Hinweisen). In Bezug
auf die durch den Strafantritt moglicherwei se entstehende Belastungssituation ist - nebst
den arztlichen Abklarungen beim Eintritt in die Vollzugseinrichtung gestiitzt auf § 96 Abs.
1 IVV/ZH - auf die vor rund einem Jahr von den Experten hervorgehobenen Massnahmen
vor und bei Strafantritt hinzuweisen (vorinstanzliche Akten act. 7/2/6 S. 6 und act. 7/2/8 S.
3). Wird sich der BeschwerdefUhrer auf den bevorstehenden Strafantritt gedanklich nicht



einlassen, kdnnen sich geeignete psychiatrische Massnahmen, gegebenenfalls auch im
Rahmen eines modifizierten Strafvollzugs nach Art. 80 StGB , a's nétig erweisen.

E.2

Die Beschwerde ist abzuweisen, soweit darauf eingetreten werden kann. Der
Beschwerdefihrer wird ausgangsgemass kostenpflichtig ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Mit dem
Entscheid in der Sache wird das Gesuch um aufschiebende Wirkung gegenstandsl os.
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