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Regeste
Aufschub des Strafvollzugs | Straf- und Massnahmenvollzug

Erwagungen

E.1

Der angefochtene Entscheid betrifft eine Frage des Strafvollzugs und kann somit mit
Beschwerde in Strafsachen angefochten werden (vgl. Art. 78 Abs. 2 lit. b BGG ). Der
Beschwerdefihrer ist als verurteilte Person hierzu legitimiert ( Art. 81 Abs. 1 lit. aund b
BGG ). Auf die Beschwerdeist im Grundsatz und unter Vorbehalt der nachfolgenden
Erwégungen einzutreten.

E.2

Der Beschwerdefuhrer rigt in Bezug auf die vorinstanzliche Bejahung seiner aktuellen
Hafterstehungsfahigkeit respektive den nicht gewahrten (befristeten) Haftaufschub eine
Verletzung seines Rechts auf Leben und auf personliche Freiheit ( Art. 10 Abs. 1 und 2 BV

)-
E.211

Der Vollzug von Strafen und somit auch der hier fragliche Strafantritt richten sich nach
kantonalem Recht ( Art. 372 Abs. 1 SIGB , Art. 439 Abs. 1 und 2 StPO ). Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung schrénken das 6ffentliche Interesse am Vollzug
rechtskraftig verhangter Strafen und der Gleichheitssatz den Ermessensspielraum der
Vollzugsbehorde hinsichtlich einer Verschiebung des Strafvollzugs erheblich ein. Der
Strafvollzug bedeutet fiir die betroffene Person immer ein Ubel, das von den einen besser,
von den anderen weniger gut ertragen wird. Die blosse M 6glichkeit, dass Leben oder
Gesundheit der verurteilten Person gefahrdet sein konnten, gentigt nicht fir einen
Strafaufschub auf unbestimmte Zeit. Verlangt wird, dass mit betrachtlicher
Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen ist, der Strafvollzug gefahrde L eben oder Gesundheit
der betroffenen Person. Selbst in diesem Fall ist eine Abwagung von 6ffentlichen und
privaten Interessen vorzunehmen, wobel neben den medizinischen Gesichtspunkten auch
die Art und Schwere der begangenen Tat und die Dauer der Strafe zu berticksichtigen sind (
BGE 108 1a69 E. 2b f.; Urteile 6B_683/2022 vom 24. August 2022 E. 1.1.1; 6B_1018/2018
vom 10. Januar 2019 E. 3; 6B_580/2017 vom 21. August 2017 E. 2.2.1; je mit Hinweisen).
Diese Uberlegungen gelten grundsitzlich auch fiir den Fall, dass das Leben des Verurteilten
durch Selbstmord geféhrdet ist. Die Beweisschwierigkeiten sind in dieser Hinsicht
besonders gross. Die Rechtssicherheit verlangt hier eine nochmals erhohte Zurtickhaltung.
Es darf nicht dazu kommen, dass die Selbstgefahrlichkeit zu einem géangigen letzten
Verteidigungsmittel wird, das von rechtskréftig Verurteilten oder ihren Anwélten in Féllen
eingesetzt wird, in denen ein Begnadigungsgesuch keine Erfolgsaussichten hat. Ausserdem



ist ein Strafaufschub so lange nicht in Betracht zu ziehen, als die Gefahr der Selbsttotung
durch geeignete Massnahmen im Vollzug erheblich vermindert werden kann ( BGE 136 IV
97 E. 5.1 mit Hinweisen; 108 |a 69 E. 2d). Diese Rechtsprechung hat das Bundesgericht in
verschiedenen nicht amtlich publizierten Entscheiden bestétigt. Dabei hat es einen
Strafaufschub trotz teilweise erheblicher Selbstmordgefahr durchwegs abgelehnt, da dieser
jeweils mit geeigneten Massnahmen, insbesondere der Unterbringung in einer
geschlossenen psychiatrischen Klinik, begegnet werden konnte (Urteile 6B_683/2022 vom
24. August 2022 E. 1.1.1; 6B_336/2017 vom 27. Mérz 2017 E. 1.2; 1P.65/2004 vom 17.
Mai 2004 E. 5.2.1 mit Hinweisen).

E.212

Das Bundesgericht Gberprift die Anwendung kantonalen Rechts, von hier nicht relevanten
Ausnahmen abgesehen, nur auf Willkdr (vgl. Art. 95 BGG ; BGE 141 1V 305 E. 1.2 mit
Hinweisen). Die Feststellung des Sachverhalts kann vor Bundesgericht ebenfalls nur gertigt
werden, wenn sie offensichtlich unrichtig und damit willkurlichist ( Art. 97 Abs. 1 BGG ;
BGE 1431V 241 E. 2.3.1; 1431 310 E. 2.2; je mit Hinweis). Willkdr liegt vor, wenn der
angefochtene Entscheid offensichtlich unhaltbar ist, mit der tatséchlichen Situation in
klarem Widerspruch steht, eine Norm oder elnen unumstrittenen Rechtsgrundsatz krass
verletzt oder in stossender Weise dem Gerechtigkeitsgedanken zuwiderlauft. Das
Bundesgericht hebt einen Entscheid jedoch nur auf, wenn nicht bloss die Begrindung,
sondern auch das Ergebnis unhaltbar ist. Dass eine andere L 6sung ebenfalls a's vertretbar
erscheint, gentigt nicht (BGE 148 1V 39 E. 2.35; 1471V 73E. 4.1.2; 1461V 88 E. 1.3.1;
1411V 305 E. 1.2; je mit Hinweisen). Hinsichtlich der Verletzung von Grundrechten und
von kantonalem Recht gilt sodann eine qualifizierte Rugepflicht. Das Bundesgericht prift
Rugen nur insofern, als sie in der Beschwerde prazise vorgebracht und begriindet worden
sind ( Art. 106 Abs. 2 BGG).

E.2.13

Gemass Art. 23 Abs. 1 der bernischen Verordnung Uber den Justizvollzug
(Justizvollzugsverordnung [JVV]; BSG 341.11) sollen Freiheitsstrafen spatestens innert
sechs Monaten seit Bestimmung der Vollzugsform angetreten werden. Aus wichtigen
Grunden kann der Vollzug einer Freiheitsstrafe aufgeschoben oder unterbrochen werden
(Art. 17 Abs. 1 des bernischen Gesetzes Uber den Justizvollzug [Justizvollzugsgesetz
(JVG)]; BSG 341.1; ebenso noch Art. 27 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 1 des alten
bernischen Gesetzes Uber den Straf- und Massnahmenvollzug [aSMVG; BSG 341.1; in
Kraft bis 30.11.2018]). Alswichtige Grinde gelten geméss Art. 17 Abs. 2 JV G namentlich
ausserordentliche personliche, familidre oder berufliche Verhaltnisse (lit. @) sowie
vollstéandige Hafterstehungsunfahigkeit (lit. b). Beim Entscheid sind die voraussichtliche
Vollzugsdauer, die Entweichungs- und Wiederholungsgefahr sowie allfallige Beurteilungen
von Sachverstandigen zu berticksichtigen ( Art. 17 Abs. 3 VG ; dhnlich noch Art. 27 Abs.
2 Satz 2 aSMV G, wonach beim Entscheid die voraussichtliche Vollzugsdauer sowie eine
alfalige Flucht- und Wiederholungsgefahr zu berticksichtigen sind).

E.22

Die Vorinstanz begrundet ausfihrlich und schliissig, weshalb sie einen Strafaufschub
verneint. Im Einzelnen erwéagt sie was folgt: Der Beschwerdefihrer habe die von ihmins
Licht gefuhrten und einem Strafvollzug angeblich entgegenstehenden posttraumatischen
Belastungsstorungen zufolge seiner Kriegserlebnisse in der Kindheit in der



Berufungsverhandlung vom 3. Juli 2018 nicht erwahnt. Auch anl&sslich der Hafter6ffnung
habe er gegeniiber dem einvernehmenden Staatsanwalt nichts von psychischen Problemen
oder posttraumatischen Belastungsstérungen erwahnt, was mehr als erstaune angesichts der
Tatsache, dass ihm unmittelbar Untersuchungshaft bevorgestanden habe und er heute
geltend mache, die Kriegserlebnisse wirden ihn weiterhin belasten und wenn er in den
Vollzug musse, konne er sich nur noch téten. Im Rahmen der polizeilichen Einvernahme
vom 14. Mai 2012 habe er zwar zu Protokoll gegeben, es gehe ihm sehr schlecht im
Gefangnis und die Situation sei schlechter als 1992 in Bosnien, er sai jedoch nicht weiter in
die Tiefe gegangen und habe insbesondere nichts von gesundheitlichen bzw. psychischen
Problemen erwahnt. Sodann seien auch den Erwagungen zu den Téaterkomponenten in der
erst- und oberinstanzlichen Urteilsbegriindung keine Bemerkungen zu einer
(schwerwiegenden) psychischen Belastung zu entnehmen, ebenso dem damals
oberinstanzlich eingeholten Leumundsbericht vom 6. Juni 2018. Im Rahmen der
Einvernahme an der oberinstanzlichen Verhandlung habe der Beschwerdefthrer auf Frage,
wie esihm gesundheitlich gehe, gar zu Protokoll gegeben, er kbnne sagen, es gehe ihm gui.
Sie (die Vorinstanz) verkenne dabei nicht, dass gemass Einschatzung des behandelnden
Arztes des Beschwerdefiihrers, Dr. med. B. , dlbekannt sai, dass traumatisierte
Menschen sich nur schwer Uber ihre Verletzungen aussern konnten und sich der
Schutzmechanismus unter einer psychischen Verhartung mit Schweigen und
Aggressionshemmung zeigen konne. Zufolge Dr. med. B. liege es zudem in der
Personlichkeit des BeschwerdefUhrers begriindet, dass er sein psychisches Leiden,
insbesondere auch gegeniiber Autoritétspersonen, nur schwer formulieren kdnne und seine
Gesundheit floskelhaft als "gut” beurteile. Ungeachtet dieser Einschétzung - so die
Vorinstanz - sei vorliegend jedoch davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer seine
psychischen Leiden und eine damit verbundene allféllige Suizidalitét mit Sicherheit bereits
wahrend des Strafverfahrens vorgebracht hétte, zumal esimmerhin um Untersuchungshaft
und schliesslich um eine empfindliche Freiheitsstrafe von mehreren Jahren gegangen sei.
Dass er selbst in der erwahnten Berufungsverhandlung nicht von posttraumatischen und
psychischen Stérungen oder Suizidalitét gesprochen habe, mute somit mehr als seltsam an,
zumal diesihm ja nun pl6tzlich moglich gewesen sei. Im Ubrigen sei es entgegen seiner
Ansicht auch ohne Weiteres zuldssig, bel der vorliegenden Beurteilung auf seine (fehlende)
Krankengeschichte hinzuweisen und damit nicht nur den aktuellen Stand seiner Gesundheit
in den Fokus zu stellen, zumal er sich mit seinen Vorbringen auf Umstande beziehe, die
gemass seinen Ausfihrungen bereits friher bestanden haben sollten. Der Beschwerdefthrer
nehme zur Begriindung seines Gesuchs um Aufschub des Vollzugs insbesondere Bezug auf
die Berichte von Dr. med. B. . Vorab schliesse sie (die Vorinstanz) sich
vollumfanglich der Nebenbemerkung der Beschwerdegegnerin an, wonach Dr. med.

B. mit seinen Ausfiihrungen zur Frage der Hafterstehungsfahigkeit Uber seine
Kompetenzen hinausgehe. Bel der Beurteilung, ob eine verurteilte und zum Vollzug
aufgebotene Person hafterstehungsfahig sei oder nicht, handle es sich nicht um eine

medi zinische Diagnose, die einem Arzt obliege, sondern um eine Rechtsguiterabwagung, die
von der zustandigen (Gerichts-) Behorde zu beurteilen sei. Soweit Dr. med. B.

dem Beschwerdefiihrer in seinen Berichten somit eine Hafterstehungsunfahigkeit attestiere,
sei darauf nicht weiter einzugehen. Die Qualitét der Berichte bzw. der Stellungnahmen von
Dr. med. B. seien generell in Frage zu stellen. Zwar habe er beim
Beschwerdefuhrer eine schwere Depression mit Suizidalitét sowie eine kombinierte
Personlichkeitsstorung mit Aggressionshemmung, |mpulshaftigkeit und posttraumati schen



Anteilen diagnostiziert, was von Dr. med. C. im Gutachten vom 1. Juli 2022
zumindest teilweise bestétigt worden sei. Verschiedentlich habe sich Dr. med. B.

in seinen Stellungnahmen jedoch auch auf das (rechtskréftig abgeschlossene) Strafverfahren
bezogen und die Suizidalitét des Beschwerdefiihrers damit begrtindet. So habe er am 9. Juni
2020 ausgefuhrt, der Beschwerdefiihrer sei seit dem Gerichtsentscheid suizidal und beklage
durchgehend, dass es fir ihn nicht ertraglich sei, von der Familie getrennt zu werden, ins
Gefangnis zu kommen und des L andes verwiesen zu werden. Er habe das Strafmassim
Vergleich zu seinen Mittétern al's ungerecht empfunden und sel seither suizidal. In seinem
personlich motivierten, arztlichen Bericht vom 8. Juli 2021 habe Dr. med. B.

festgehalten, das Gerichtsurteil wirke Ubermassig hart und das Bundesgericht habe nicht
korrigierend eingegriffen. Dr. med. B. habe vermutet, dass die psychiatrische
Situation des BeschwerdefUhrers, mithin das Kriegstrauma sowie die Flucht mit deren
Auswirkungen auf die Lebensentwicklung des Beschwerdefihrers, sei vom Gericht nicht
berticksichtigt worden seien. Sowohl die Geféngnisstrafe als auch der Landesverweis [recte:
die Wegweisung] seien unndétig, um ein straffélliges Verhaten zu korrigieren; dies
widerspreche gar einem sozialrehabilitativen Strafvollzug. Der Beschwerdefhrer sai durch
diefinanzielle Belastung bestraft. Bel diesen Bemerkungen - so die Vorinstanz - scheine
Dr. med. B. indes zu verkennen, dass es vorliegend nicht mehr um die
Verurteilung des Beschwerdefuihrers an sich gehe, zumal das Urteil vom 6. Juli 2018
rechtskraftig sei und seine (personlichen) Ausfiihrungen dazu somit nichts zur vorliegenden
Beurteilung der Hafterstehungsfahigkeit beizutragen vermogen wirden. Die psychische
Situation des Beschwerdefhrers habe vermutungswei se deshalb nicht Eingang in die
damalige gerichtliche Beurteilung gefunden, weil von den Beschwerden, wie sie der
Beschwerdefihrer heute vorbringe, zu diesem Zeitpunkt und wie bereits erwadhnt noch
keine Rede gewesen sei. Die von Dr. med. B. eingereichten Stellungnahmen seien
mit Blick auf die vorangehenden Ausfihrungen mit Vorsicht zu wirdigen, insbesondere
auch, weil Dr. med. B. as behandelnder Arzt "zu nahe an der Sache dran” zu sein
scheine. Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers und insbesondere unter Einbezug
der nachfolgenden Ausfiihrungen wirden die Ausfihrungen von Dr. med. B. die
Hafterstehungsfahigkeit des Beschwerdefihrers denn auch nicht al's nicht gegeben
erscheinen lassen: Dem von ihr (der Vorinstanz) neu eingeholten Gutachten vom 1. Juli
2022 sowie der erganzenden Fragenbeantwortung lasse sich entnehmen, dass beim
Beschwerdefuhrer entgegen den Ausfiihrungen von Dr. med. B. keine manifeste
Personlichkeitsstorung habe bestétigt werden kénnen. Diagnostiziert worden sei
demgegeniber eine rezidivierende depressive Storung, aktuell mittelgradige depressive
Episode bei Verdacht auf eine Traumafolgestérung im Sinne einer posttraumati schen
Belastungsstorung, sowie ein regelmassiger Gebrauch von arztlich verordneten
Benzodiazepinen. Hinsichtlich des Schweregrads der psychischen Stérung sel festgehalten
worden, dass beim Beschwerdefiihrer zum gegenwartigen Zeitpunkt eine hohe bis sehr
hohe Basissuizidalitét bestehe, worunter das Ausmass suizidaler Gefahrdung eines
Menschen vor dem Hintergrund seiner Lebens- und Krankheitsgeschichte sowie der
aktuellen Situation zu verstehen sei. Die Auspragung der psychischen Stérung sei als

mittel schwer eingestuft worden. Aufgrund der biografischen, psychosozialen Faktoren
sowie der Krankheitsfaktoren liege beim Beschwerdefihrer im Vergleich zur
Allgemeinpopulation eine erhohte Suizidgeféhrdung vor. Die Inhaftierung werde die
psychische Symptomatik zumindest vorubergehend verschlechtern, insbesondere sei mit
einer Zunahme der depressiven Symptome, der Angstsymptome (Klaustrophobie) und mit



suizidalen Krisen zu rechnen. Irreversible Schadigungen seien vorstellbar, beim
Beschwerdefuhrer sei auch im Vergleich zum "durchschnittlichen Inhaftierten” mit einem
hoheren Suizidrisiko zu rechnen. Mit Blick auf diese Ausfiihrungen - so die Vorinstanz -
leide der BeschwerdefUihrer unbestrittenermassen an verschiedenen Stérungen und es liege
bei ihm ein erhdhtes Suizidrisiko vor, womit eine gewisse Gefahrdung seines L ebens
und/oder seiner Gesundheit im Strafvollzug bestehen konnte. Anders als der
Beschwerdefiihrer meine, wirden diese Diagnosen jedoch noch keine
Hafterstehungsunfahigkeit zu bewirken vermogen. Zu berticksichtigen sei dabei vorab, dass
von der Mdglichkeit des Strafaufschubs auf unbestimmte Zeit geméss Rechtsprechung nur
mit grosster Zurlickhaltung Gebrauch gemacht werden dirfe, da Behandlung und Heilung
eines Gefangenen im Rahmen des Strafvollzugs sichergestellt werden miissten. Eine
Ausnahme sei nur dort geboten, wo die Erkrankung derart sei, dass eine vollstandige
Straferstehungsunfahigkeit von unabsehbarer oder mindestens langer Dauer vorliege und
das Offentliche Interesse am Strafvollzug ganzlich der Notwendigkeit von Pflege und
Heilung weichen misse. Wo jedoch neben einer zweckentsprechenden therapeuti schen
Behandlung auch die Moglichkeit und Gewahr fir einen den Umstanden angemessenen
Vollzug der Strafe bestehe, habe ein Aufschub des Vollzugs zu unterbleiben. Gleiches gelte
auch fr den Fall, dass das Leben des Verurteilten durch Selbstmord gefahrdet sei. Diesfalls
sei nochmals erhéhte Zuriickhaltung geboten, zumal es nicht dazu kommen dirfe, dass die
Selbstgefahrlichkeit zu einem gangigen letzten Verteidigungsmittel werde, das von
rechtskréftig Verurteilten eingesetzt werde. Dr. med. C. habe im Gutachten vom
1. Juli 2022 diverse suizidpraventive und tberdies wenig einschneidende Massnahmen
vorgeschlagen, die im konkreten Fall Schadigungen des Beschwerdefiihrersim Strafvollzug
verhindern konnten und womit seine Suizidalitét Uberdies weiterbehandelt werden konne.
So habe er a's praventive Massnahme bei spielsweise die Unterbringung des
Beschwerdefiihrers in einer Institution ohne hohe Uberbelegung und mit der Méglichkeit
einer sinnvollen Tagesbeschéaftigung empfohlen, gegebenenfalls anfanglich auch die
Unterbringung in einer Mehrfachzelle. In diesem Zusammenhang habe er im Rahmen der
erganzenden Fragenbeantwortung auch ausfihrlich erwahnt, welche Institutionen des
Kantons Bern - ndmlich viele - fur den Beschwerdefihrer vorliegend in Frage kommen
konnten. In Bezug auf die Diagnostik der Suizidalitét habe Dr. med. C. en
Suizidmonitoring durch regelméssige psychiatrische/psychol ogische Konsultationen sowie
regel méssige Kontakte mit dem Betreuungspersona des Unterbringungsortes empfohlen.
Fur die Behandlung der Suizidalitét sei von ihm sodann die zeitnahe Einleitung einer
psychotherapeuti schen/psychiatrischen Behandlung nach Antritt der Haftstrafe sowie die
Behandlung der psychischen Grundstoérung (Antidepressiva, angstlésende Medikation) und
die Unterstiitzung durch den zustandigen Sozialdienst vorgeschlagen worden. Schliesslich
habe Dr. med. C. fur den Fall einer alfalligen krisenhaften Zuspitzung der
Suizidalitat darauf hingewiesen, dass die Mdglichkeit einer engmaschigen Uberwachung
innerhalb der Anstalt oder die Verlegung auf die entsprechende klinische Einrichtung
bestehe. Mit Blick auf diese Massnahmen steht fir die Vorinstanz fest, dass der besonderen
gesundheitlichen Situation des Beschwerdefiihrers im Vollzug hinlanglich Rechnung
getragen und er zudem weiterhin behandelt werden konne. Davon, dass die
psychiatrisch-psychotherapeutische bzw. psychopharmakol ogische Behandlung im Vollzug
gewahrleistet ware, gehe Ubrigens auch der Beschwerdefihrer aus. Er mache jedoch
geltend, dass er die Behandlung im Vollzug mit grésster Wahrscheinlichkeit ablehnen
wurde, da er auch beim aktuellen behandelnden Psychiater, Dr. med. B. ,



betrachtliche Zeit gebraucht habe, um ein Vertrauensverhatnis aufzubauen. Dieser
Einwand vermoge am Gesagten indes nichts zu andern: Einerseits sel der Beschwerdefihrer
offenbar ohne Weiteres in der Lage, mit Dr. med. C. Uber seine gesundheitlichen
Probleme zu sprechen, weshalb nicht von vornherein ausgeschlossen werden konne, dass er
sich dem Betreuungspersonal im Vollzug vollstandig verschliessen werde. Andererseits
konne es auch nicht auf die Mitwirkung des Beschwerdefthrers alleine ankommen,
ansonsten die Verweigerung einer therapeutischen Massnahme im Vollzug ebenfalls zu
einem gangigen Mittel von Verurteilten wirde, um einen Strafaufschub erwirken zu
kdnnen. Zudem miisse und sollte es letztlich auch im Interesse des Beschwerdefiihrers
selbst liegen, sich dem Betreuungspersonal der fir seinen Strafvollzug vorgesehenen
Institution zu 6ffnen und anzuvertrauen, um seine gesundheitlichen Probleme zu behandeln.
Gemaéss Dr. med. C. sei der Beschwerdefihrer denn auch grundsétzlich in der

L age, den aufgefiihrten medizinischen Massnahmen - also unter anderem auch einer
psychotherapeuti schen/psychiatrischen Behandlung - zuzustimmen. Sowohl den
Erwégungen des Gutachters als auch den Ausfiihrungen von Dr. med. B. Sel zu
entnehmen, dass ein Aufschub der Strafe die medizinische und psychosoziale Situation des
Beschwerdefiihrers nicht relevant verandern wirden, mithin die Belastung mit dem
weiteren Hinauszogern des Strafantritts nicht verschwinden wirde. In seiner
Beschwerdeerganzung vom 27. Februar 2023 bringe der Beschwerdefihrer dazu vor, ob
eine relevante Anderung eintrete oder nicht, konne offengel assen werden, da es nichts an
seiner aktuellen Situation andere; massgebend sei die Frage nach der aktuellen
Hafterstehungsfahigkeit und nicht, ob bei einem Haftaufschub eine relevante Verbesserung
der psychischen Situation zu erwarten sei. Diese Argumentationslinie bedeute ansonsten,
dass eine hafterstehungsunfahige Person nur dann effektiven Anspruch auf Aufschub der
Haft habe, wenn die Hafterstehungsunfahigkeit von vornherein auf eine bestimmte Dauer
beschrankt wére oder eine Verbesserung der psychischen Situation in Freiheit moglich und
in absehbarer Zeit realistisch sei. Bei psychischen Erkrankungen sei der Verlauf und die
Entwicklung sowie die Dauer jedoch oft schwer vorherzusagen, was bedeuten wirde, dass
ein Haftaufschub aufgrund psychischer Stérungen von vornherein generell abzulehnen
wére. Diese Auffassung teilt die Vorinstanz nicht. Sie fuhrt aus, ob ein Aufschub die
gesundheitliche Situation eines Verurteilten relevant veréndern konne oder nicht, habe
zweifelsohne in die Beurtellung der Frage der Hafterstehungsféhigkeit einzufliessen. Ein
Aufschub aufgrund der aktuellen psychischen Situation des Beschwerdefiihrers, die sich
gemass Dr. med. C. auch in Freiheit nicht relevant verandern werde, wirde zum
Dauerzustand, womit dem staatlichen Vol streckungsanspruch tberhaupt nicht mehr
Rechnung getragen werden konnte. Wirde suizidgefahrdeten Verurteilten zudem
grundsdtzlich Haftaufschub gewéhrt, wiirde dies bedeuten, dass diese sich delinquentes
Verhalten leisten kdnnten, ohne dass ihnen die Konsequenz eines Strafvollzugs drohen
wurde. Dies wiederum wirde dem Grundsatz des V ollzugs von rechtskréftigen Strafen
zuwiderlaufen. Dass ein Aufschub des Vollzugs keine relevante Verdnderung der
Gesundheitssituation des Beschwerdef Uhrers bringen wirde, sei somit ebenfallsin die
Beurteilung einzubeziehen. Unter Berlicksichtigung der gesamten Umsténde hélt die
Vorinstanz zusammengefasst fest, dass das L eben und/oder die Gesundheit des
Beschwerdefiihrers aufgrund der bei ihm bestehenden hohen bis sehr hohen
Basissuizidalitét durch den Strafvollzug zwar "in gewisser Weise gefahrdet sein konnte".
Insgesamt fuhrten die diagnostizierten Stérungen jedoch nicht zur Aufhebung der
Hafterstehungsfahigkeit. Von Dr. med. C. seien verschiedene suizidpraventive



und behandelnde Massnahmen empfohlen worden, die von vielen Vollzugsinstitutionen des
Kantons Bern umgesetzt werden konnten. Damit konne der gesundheitlichen Situation des
Beschwerdefuhrers hinlanglich Rechnung getragen und das Risiko fur Selbstverletzungen
eingedammt werden. Die bei ihm diagnostizierten Storungen liessen sich zudem auch im
Vollzug weiterhin behandeln. Schliesslich fiele nach der Vorinstanz auch die Abwéagung
zwischen dem offentlichen Interesse am Vollzug der rechtskréftigen Strafe sowie dem
personlichen Interesse des Beschwerdefuhrers am Aufschub der Strafe zu Ungunsten von
Letzterem aus. Angesichts der vom Beschwerdefuhrer begangenen Delikte (vorsétzliche
Brandstiftung, fahrlassige Verursachung einer Explosion etc.) und der damit verbundenen
Freiheitsstrafe von nicht weniger als 42 Monaten (welche das Obergericht gar noch erhoht
hétte, ware nicht das V erschlechterungsverbot zu beachten gewesen) bestehe seitens der
Offentlichkeit ein erhebliches Interesse am Vollzug dieser rechtskréftig verhangten Strafe.
Daran vermoge auch nichts zu andern, dass die begangenen Taten bereits zehn Jahre
zuriickliegen wirden, zumal hierzu zu berticksichtigen sei, dass das Verfahren durch den
Weiterzug des Beschwerdefiihrers an das Obergericht und schliesslich an das
Bundesgericht erst mit Urtell vom 9. September 2019 habe abgeschlossen werden kdnnen.
Dass seit November 2018 keine neuen Eintrage mehr aus dem Strafregister resultierten, sei
ebenfalls nur bedingt als positiv zu betrachten, zeige dies doch auch, dass der
Beschwerdefuhrer sogar noch wahrend des laufenden Verfahrens delinquiert habe. Ob der
Beschwerdefuhrer wie von ihm angegeben zurzeit tatschlich ein intaktes, liebevolles
Familienleben fiihre und von einem grossen sozialen Netzwerk umgeben sei, sei angesichts
seiner Angaben gegentber Dr. med. C. (wonach seine Frau ihn fir alles
verantwortlich mache, esimmer wieder verbal Streit gebe und er, der Beschwerdefthrer,
keine Kollegen mehr habe, sowie die Beziehung bis 2012 normal gewesen sei, ihm die Frau
aber jetzt nur noch Vorwirfe mache) zudem ebenfalls zweifelhaft. Mit Blick auf diese
Ausfihrungen sowie letztlich die Tatsache, dass der Ermessensspielraum der Behorde
hinsichtlich der Verschiebung eines Strafvollzugs erheblich eingeschrankt sei, vermdchten
die personlichen Interessen des Beschwerdefiihrers den staatlichen Strafanspruch insgesamt
nicht zu Uberwiegen.

E.23

Der BeschwerdefUhrer bringt nichts vor, was diese vorinstanzlichen Erwagungen als
willkdrlich, rechts- oder ermessensfehlerhaft erscheinen liesse. Seine Beschwerde ist
weitgehend rein appellatorischen Charakters und nicht geeignet, eine vom Bundesgericht
Uberprifbare Rechtsverletzung aufzuzeigen. Wenn er etwa geltend macht, die Vorinstanz
anerkenne zwar seine Suizidgefahrdung, verniedliche diese allerdings immer wieder, so
setzt er sich nicht ndher mit dem angefochtenen Beschluss auseinander, demzufolge mit den
von Dr. med. C. empfohlenen suizidpraventiven und behandelnden Massnahmen
im Strafvollzug seiner gesundheitlichen Situation hinlénglich Rechnung getragen und damit
das Risiko fur Selbstverletzungen eingedammt werden kann. Ausserdem setzt sich der
Beschwerdefuhrer in Widerspruch zu seiner eigenen, im vorinstanzlichen Verfahren
vorgetragenen Argumentation, soweit er nunmehr behauptet, die Vorinstanz unterlasse es
ganzlich, einen befristeten Haftaufschub in Betracht zu ziehen, womit seiner psychischen
Gesundheit sowie seinem Recht auf Leben Rechnung getragen bzw. das Risiko der
Selbstgefahrdung beim Haftantritt vermindert werden konnte. Gleichzeitig Ubersieht er,
dass die Vorinstanz - fur das Bundesgericht verbindlich ( Art. 105 Abs. 1 BGG ) -
festgestellt hat, ein Aufschub aufgrund der aktuellen psychischen Situation des
Beschwerdefihrers, die sich geméss dem Gutachter Dr. med. C. auch in Freiheit



nicht relevant verandern werde, wirde zum Dauerzustand, womit dem staatlichen
Vollstreckungsanspruch tiberhaupt nicht mehr Rechnung getragen werden konnte. Soweit
der Beschwerdefiihrer im Ubrigen erstmals vor Bundesgericht geltend macht, der
Haftantritt solle wenigstens aufgeschoben werden, bis das Verfahren betreffend die
Niederlassungsbewilligung abgeschlossen sei, ist darauf mangels Ausschopfung des
Instanzenzuges nicht weiter einzugehen (vgl. Art. 80 Abs. 1 und Art. 99 Abs. 2 BGG).
Schliesslich ist weder rechtsgentiglich dargetan noch ersichtlich, inwiefern die
vorinstanzliche I nteressenabwagung bundesrechtswidrig sein sollte. In Anbetracht dessen
hat die Vorinstanz das Recht des Beschwerdefiihrers auf Leben und auf personliche Freiheit
(Art. 10 Abs. 1 und 2 BV ) nicht verletzt, wenn es den Aufschub des Strafvollzugs
abgelehnt hat.

E.3

Ebenso wenig ist dem Antrag des Beschwerdefuhrers Erfolg beschieden, wonach ein
angemessener Teil der vorinstanzlichen Verfahrenskosten dem Kanton Bern aufzuerlegen
sei. Jedenfalls leuchtet nicht ein, inwiefern der Beschwerdefiihrer sich die mit dem
Gutachten von Dr. med. C. einhergehenden V erfahrenskosten hétte sparen
konnen, wére dieses Gutachten nicht erst von der Vorinstanz eingeholt worden, sondern
bereits von den Bewdahrungs- und Vollzugsdiensten.

E.4

Die Beschwerde ist abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist. Die Gerichtskosten sind dem
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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