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Regeste

Regeste Art. 43 Ziff. 1 Abs. 2 StGB. Verwahrung eines geistig abnormen Téters. Ein an
Schizophrenie mit wahnhaftem Erleben leidender Téter, der im Zustand der
Unzurechnungsfahigkeit ein Tétungsdelikt vertibt hat, darf nach Art. 43 Ziff. 1 Abs. 2 StGB
verwahrt werden, wenn aufgrund des psychiatrischen Gutachtens die Mdglichkeit besteht,
dass er wegen seiner Krankheit trotz arztlicher Behandlung weitere T6tungsdelikte begehen
konnte.

Erwagungen

E.1l

a) Die Vorinstanz begriindet ihr Urteil wie folgt: Eine Verwahrung im Sinne von Art. 43
Ziff. 1 Abs. 2 StGB setze voraus, dass der Téter infolge eines abnormen Geisteszustandes
die offentliche Sicherheit in schwerwiegender Weise gefdhrde. Die Verwahrung misse
zudem die einzige M 6glichkeit sein, um den Téater von der weiteren Geféhrdung anderer
abzuhalten. Der Gutachter bejahe die Behandlungsbedirftigkeit des Beschwerdefihrersin
zweierlel Hinsicht. Zum einen rufe dessen wahnhafte Gelsteskrankheit geradezu nach einer
arztlichen Behandlung. Zudem bedirfe seine schwere soziale Verwahrlosung mit
Haschisch-Abusus zusétzlicher sozialtherapeutischer Massnahmen. Hinzu komme, dass bei
der vorderhand sehr |ebhaften Wahndynamik eine gewisse wahnbedingte
Fremdgefahrlichkeit des Exploranden nicht ganz ausgeschlossen werden kénne. Der
Gutachter empfehle deshalb eine Behandlung in einer ausbruchssicheren Institution. Fur die
arztliche Behandlung mit Neuroleptika und zur Durchfihrung der psychiatrischen
Gespréche sowie zur Sicherung schlage der Gutachter mangels anderer BGE 118 1V 108 S.
110 Maoglichkeiten die Unterbringung in einem Geféngnis vor. Er verspreche sich davon
insbesondere auch einen Einbezug des Beschwerdefiihrersin eine feste Tagesstruktur,
womit gleichzeitig dessen Tendenz zur Verwahrlosung entgegengewirkt werden konnte.
Unter diesen Voraussetzungen erscheine es durchaus al's denkbar, dass die Wahndynamik
zurtickgehe und somit die Fremdgefahrlichkeit des Beschwerdeflihrers so weit verringert
werden kdnne, dass elne psycho- und sozialtherapeutische Behandlung in einem offeneren
Rahmen in einer arztlich mitbetreuten Anstalt weitergefihrt werden kdnne. Aus dem
Gutachten ergebe sich, dass beim BeschwerdefUhrer bei einer regelmassigen Einnahme der
verordneten Neuroleptika eine rasche und deutliche Besserung des wahnhaften und
halluzinatorischen Erlebens eintrete, womit die von ihm ausgehende Gefahr fur andere
Personen herabgesetzt werden konne. Die Vorinstanz hélt im weiteren fest, die schriftlichen
Ausfuhrungen des Gutachters Uber die fehlende Eignung der Kantonalen Psychiatrischen
Klinik Solothurn unter gleichzeitiger Betonung der Behandlungsbedurftigkeit bei einer
Unterbringung im Untersuchungsgefangnis gaben "lber die Notwendigkeit einer Sicherung
des Beschuldigten allerdings keine ausdrtickliche Antwort". Wohl deshalb verkenne der



Verteidiger des Beschwerdefihrers, indem er auf die denkbaren Resultate einer arztlichen
Behandlung hinweise, dass "auch im Gutachten von einer bestehenden und auch durch eine
arztliche Behandlung nicht auszuschliessenden Sozialgefahrlichkeit ausgegangen werde'.
Der Experte habe denn auch in der Hauptverhandlung betont, dass vom Beschwerdefihrer
auch in seinem heutigen Zustand nach wie vor eine erhebliche Fremdgefahrdung ausgehe
und dass diese auch bei einer Behandlung nicht ganz ausgeschl ossen werden kénne. Nach
dem heutigen Stand der Wissenschaft sei Schizophrenie, so der Gutachter an der
Hauptverhandlung weiter, nicht heilbar, sondern lediglich eine Milderung der Symptome
maoglich. Wie sich an der Hauptverhandlung herausgestel It habe, habe der Experte mit
seiner im Gutachten getroffenen Feststellung, der Beschwerdefihrer sei
behandlungsbeduirftig, die Notwendigkeit einer dauernden ausbruchssicheren
Unterbringung keineswegs in Frage stellen wollen, auch wenn er bel einem Riickgang der
fur Dritte bedrohlichen Wahndynamik eine Einweisung in eine Anstalt mit offenerem
Rahmen as dem Untersuchungsgeféangnisin Aussicht gestellt habe. Vor dem

Kriminal gericht habe der Gutachter denn auch ausdriicklich eine Verwahrung empfohlen.
BGE 1181V 108 S. 111 Der Vorinstanz leuchteten die Ausfihrungen des Gutachters ein.
Sie halt ergénzend fest, dass der Beschwerdefiihrer heute noch an seinen wahnhaften
Vorstellungen festhalte. Auch wenn er heute eine "V ollkommenheitsliebest6tung” aus
Angst vor dem Untersuchungsgefangnis nicht mehr selbst durchfhren wiirde, so sei er
nach wie vor der Auffassung, dass dies gemacht werden sollte, wenn Leute altersreif seien.
Die Gefahr, dass er diese Meinung wieder &ndern konnte, erscheint der Vorinstanz in
Anbetracht der vom Gutachter diagnostizierten Geisteskrankheit des Beschwerdefiihrers als
erheblich. Die paranoide Schizophrenie des Beschwerdef iihrers mache somit zwecks
Gewaéhrleistung der 6ffentlichen Sicherheit eine entsprechend wirksame Massnahme, wie
sie das Gesetz mit jener der Verwahrung vorsehe, erforderlich. Die Voraussetzungen der
Verwahrung im Sinne von Art. 43 Ziff. 1 Abs. 2 StGB selen demnach erfillt. b) Der
Beschwerdefiihrer macht geltend, dass das Gutachten keine gentigende Grundlage fir eine
Verwahrung enthalte. Der Experte schreibe im Gutachten lediglich von einer gewissen
wahnbedingten Fremdgefahrlichkeit, die nicht ganz ausgeschlossen werden konne. Dem
Gutachten sel nicht zu entnehmen, ob dieser nur noch bedingt vorhandenen
Fremdgefahrlichkeit, die nicht ausgeschlossen werden kdnne, nicht ebensogut in einer
psychiatrischen Klinik oder in einer therapeutischen Institution, welche ebenfalls tber
ausbruchssichere Abteilungen verflgten, begegnet werden konnte. Die juristisch
entscheidende Frage, ob eine VVersorgung oder eine Verwahrung ausgesprochen werden
soll, werde im Gutachten nicht beantwortet. Der Gutachter habe anl&sslich der
Hauptverhandlung pl6tzlich von einer erheblichen Fremdgefahrlichkeit gesprochen und
nach mehrmaligem Nachfragen durch das Gericht die Verwahrung empfohlen, sich dabei
aber nur in allgemeinen Ausfihrungen Uber die Unheilbarkeit der Schizophrenie ergangen.
Unbestritten sei aber auch in der Hauptverhandlung die rechtlich entscheidende Tatsache
geblieben, dass die Krankheit des Beschwerdefhrers und insbesondere dessen anfanglich
noch bedingt vorhandene Fremdgefahrlichkeit mit entsprechender Medikation relativ
problemlos unter Kontrolle zu bringen sei; dies werde im Ubrigen durch die lange
Krankengeschichte des Beschwerdef ihrers bestétigt, dessen Zustand sich nach kurzer
psychiatrischer Hospitalisation jeweilen erheblich verbessert habe. Der Experte habe, wie
sich an der Hauptverhandlung herausgestellt habe, mit dem Beschwerdefihrer seit Monaten
keinen Kontakt mehr gehabt und sich somit auch nicht zu einem allfélligen Erfolg der BGE
1181V 108 S. 112 wéhrend der Untersuchungshaft erfolgten Behandlung dussern kénnen.



Der Beschwerdefuhrer kann sich des Eindrucks nicht erwehren, dass er lediglich wegen
unbestrittenermassen vorhandener Strukturmangel im Massnahmevollzug verwahrt werden
soll. Insbesondere fehle es an der von Gesetz und Rechtsprechung verlangten
unzweideutigen gutachterlichen Ausserung beziiglich der Verwahrung. Statt dessen liege
einzig die Ausserung des Gutachters vor, dass die Massnahme nach Art. 43 StGB zur
erforderlichen Sicherung mangels besserer Gelegenheiten (vorerst) im Gefangnis vollzogen
werden soll. Eine solche vage und einzig an den Vollzugsmoglichkeiten orientierte
Begrundung konne aber fur die Anordnung der Verwahrung nach Art. 43 Ziff. 1 Abs. 2
StGB als ultimaratio nicht ausreichen. c) Die Beschwerdegegnerin weist in ihren
Gegenbemerkungen zunédchst darauf hin, dass nicht der psychiatrische Gutachter, sondern
der Richter entscheide, welche Massnahme geméss StGB anzuordnen sei. Die Vorinstanz
habe ihren Entscheid nicht allein aufgrund des schriftlichen Gutachtens vom 3. Juli 1991
getroffen, sondern insbesondere auch gestiitzt auf die mundlichen Ausfihrungen des
Experten anlasslich der Hauptverhandlung. Der Beschwerdefiihrer mache mit Recht nicht
geltend, die Vorinstanz hétte allein auf das schriftliche Gutachten abstellen miissen. Der
Gutachter habe in der Hauptverhandlung bestétigt, dass die Geisteskrankheit der
Schizophrenie, an welcher der Beschwerdefihrer leidet, unheilbar sei. Ob bei einem
Schizophrenen durch medikamentdse und psychiatrische Behandlung jemals eine stabile
Besserung mit einer Verminderung oder gar einem Wegfall der Ruckfallsgefahr eintreten
werde, lasse sich gemass dem Experten nicht voraussagen; beim BeschwerdefUhrer sei dies
bisher jedenfalls nicht gelungen. Daher sei nach Ansicht des Gutachters der Sicherung
absolute Prioritét einzuraumen. Diese Diagnose sei durch Ausserungen des
Beschwerdefiihrers eindricklich bestétigt worden. Dieser habe namlich trotz
medikamenttser Behandlung wahrend der Untersuchungshaft auch anlésslich der
Hauptverhandlung auf seinem Standpunkt verharrt, grundsétzlich seien alle Personen Uber
sechzig Jahre "vollkommenheitsliebestodesreif”. Fir ihn sei esein leichtes, dies zu
beurteilen; weder misse er dazu die betreffende Person ndher kennen, noch sei ein langeres
Gespréach erforderlich.

E.2

a) Erfordert der Geisteszustand des Téters, der eine vom Gesetz mit Zuchthaus oder
Gefangnis bedrohte Tat begangen hat, die damit im Zusammenhang steht, &rztliche
Behandlung oder besondere Pflege und ist anzunehmen, dadurch lasse sich die Gefahr BGE
1181V 108 S. 113 weiterer mit Strafe bedrohter Taten verhindern oder vermindern, so kann
der Richter Einweisung in eine Hell- oder Pflegeanstalt anordnen ( Art. 43 Ziff. 1 Abs. 1
StGB ). Geféhrdet der Téter infolge seines Geisteszustandes die 6ffentliche Sicherheit in
schwerwiegender Weise, so wird vom Richter seine Verwahrung angeordnet, wenn diese
Massnahme notwendig ist, um ihn von weiterer Geféahrdung anderer abzuhalten. Die
Verwahrung wird in einer geeigneten Anstalt vollzogen ( Art. 43 Ziff. 1 Abs. 2 StGB ). Der
Richter trifft seinen Entscheid auf Grund von Gutachten Uber den korperlichen und
geistigen Zustand des Téters und Uber die Verwahrungs-, Behandlungs- oder
Pflegebedirftigkeit ( Art. 43 Ziff. 1 Abs. 3 StGB ). Die Verwahrung im Sinne von Art. 43
Ziff. 1 Abs. 2 StGB ist angesichts der Schwere dieses Eingriffsin die personliche Freiheit
des Betroffenen ultimaratio und darf nicht angeordnet werden, wenn die bestehende
Geféahrlichkeit auf andere Welse behoben werden kann ( BGE 101 1V 127, 103 1V 140,
BGE 109 IV 77 ; STRATENWERTH, Strafrecht Allg. Teil I1, 8 11 N. 123). Sie kommt
"nur dort in Betracht, wo der Téter auch bel &rztlicher Behandlung oder besonderer Pflege
so geféhrlich bleibt, dass sich die Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt mit ihren



normal erwei se begrenzten Sicherungsmaoglichkeiten nicht verantworten lasst, oder wo er,
im Blick auf Art und Mass der Therapie, die vernunftigerweise erwartet werden kann, as
weder heilbar noch pflegebedirftig erscheint” (STRATENWERTH, op.cit., § 11 N. 135).
Ein Téater kann mithin nicht in eine Heil- oder Pflegeanstalt im Sinne von Art. 43 Ziff. 1
Abs. 1 StGB eingewiesen werden, wenn bei ihm "trotz arztlicher Behandlung oder Pflege
ernstlich die Gefahr schwerer Straftaten, vor allem von Gewaltdelikten, bestehenbleibt, sei
esinnerhalb oder, bei entsprechender Fluchtgefahr, ausserhalb der Anstalt”
(STRATENWERTH, Strafrechtliche Massnahmen an geistig Abnormen, ZStrR 89/1973 S.
131 ff., 143). Unter welchen V oraussetzungen eine Geféhrdung der 6ffentlichen Sicherheit
"in schwerwiegender Weise" im Sinne von Art. 43 Ziff. 1 Abs. 2 StGB anzunehmen ist, ist
eine Rechtsfrage. Rechtsfrage ist auch, was unter der in dieser Bestimmung ebenfalls
vorausgesetzten "Notwendigkeit" der Verwahrung zu verstehen ist. Die schwerwiegende
Gefahrdung bezieht sich nicht nur auf N&he und Ausmass der Gefahr, sondern auch auf Art
bzw. Bedeutung des geféhrdeten Rechtsgutes. Bei der Gefahrdung hochwertiger
Rechtsgiiter wie Leib und Leben sind an N&he und Ausmass der Gefahr weniger hohe
Anforderungen zu stellen als bei der Gefahrdung weniger bedeutender Rechtsguter wie
Eigentum und Vermogen. Entsprechend kann BGE 118 1V 108 S. 114 die Massnahme der
Verwahrung bei Gefahrdung von Leib und Leben schon dann im Sinne von Art. 43 Ziff. 1
Abs. 2 StGB notwendig sein, wenn die Gefahr nicht besonders grossist. Dabei ist
insbesondere auch zu berticksichtigen, dass Gefahrlichkeitsprognosen naturgemass unsicher
und schwierig sind (siehe dazu STRATENWERTH, Strafrecht Allg. Teil I1, 8 11 N. 25,
131; ROLAND FURGER, Hinweise zum kritischen Umgang mit psychiatrischen
Gutachten, ZStrR 105/1988 S. 385 ff., 403). Halt der Richter aufgrund der Ausfihrungen
des psychiatrischen Gutachters ein Fortbestehen der Fremdgefahrlichkeit trotz arztlicher
Behandlung in der Zukunft fir moglich, dann darf er die Gefahrlichkeit als V oraussetzung
fur die Anordnung einer bestimmten Massnahme bejahen. Der Grundsatz "in dubio pro reo”
gilt bei der Prognoseentscheidung al's solchen nicht. b) Der Gutachter hat in seinen
mundlichen Ausfihrungen in der Hauptverhandlung, die im angefochtenen Urtell
zusammenfassend wiedergegeben werden, die Gefahrlichkeit des Beschwerdefihrers
offenbar starker betont alsim Gutachten vom 3. Juli 1991. Die Vorinstanz hat kein
eidgendssisches Recht verletzt, wenn sie ihren Entscheid insoweit auf die mindlichen
Erlauterungen des Experten in der Hauptverhandlung abstitzte. Anzumerken ist immerhin,
dass eine ausfuhrliche Protokollierung der Expertenaussagen, vor allem soweit sie vom
schriftlichen Gutachten abweichen, wiinschenswert wére. Der Experte ging im tbrigen auch
schon in seinem schriftlichen Gutachten, wie sich aus dem Gesamtzusammenhang ergibt,
davon aus, dass der Beschwerdefuhrer infolge seiner Geisteskrankheit mit wahnhaftem
Erleben trotz arztlicher bzw. medikamenttser Behandlung vorerst geféahrlich bleibe. Er hielt
namlich fest, es sel "durchaus denkbar, dass unter den oben vorgeschlagenen Massnahmen
(Strukturierung im Gefangnis, neurol eptische Behandlung, psychiatrische Gespréche) die
Wahndynamik, wie schon bei friiheren Hospitalisationen, zurlickgeht, was auch gleichzeitig
die Fremdgefahrlichkeit des Exploranden so weit verringert, dass eine Behandlung in einem
offeneren Rahmen, z.B. in der Anstalt Schachen oder St. Johannsen ..., durchgefihrt werden
konnte". Und er schlug daher vor, "dass der Explorand, sobald sich die extrem starke und
fr Dritte bedrohliche Wahndynamik unter konsequenter neuroleptischer Medikation
zurickgebildet hat", in eine dieser Anstalten verlegt werde, sofern die Anstaltsleitung mit
der Ubernahme der Massnahme einverstanden sei. Zwar scheint sich der Zustand des
Beschwerdefuihrers bei medikamenttser Behandlung in der Psychiatrischen Klinik, wie sich



aus der langen Krankengeschichte ergibt, jeweils BGE 118 IV 108 S. 115 relativ rasch
gebessert zu haben, worauf in der Nichtigkeitsbeschwerde hingewiesen wird; es geht
indessen auch darum, der mit grosster Wahrscheinlichkeit durch die Schizophrenie
bedingten schweren psychosozialen Verwahrlosung mit chronischem Haschisch-Abusus
durch Einbindung des Beschwerdefuhrers in feste Strukturen entgegenzuwirken. c) Wenn
es somit nach den Ausfiihrungen des Gutachters moglich ist, dass der an Schizophrenie mit
wahnhaftem Erleben leidende Beschwerdefiihrer, der bereits ein Totungsdelikt begangen
hat, wegen seiner Krankheit trotz &rztlicher Behandlung weitere T6tungsdelikte veriiben
konnte, dann durfte die Vorinstanz, auch wenn Néhe und Ausmass dieser Gefahr ungewiss
sind, in Abwagung der auf dem Spiel stehenden Interessen ohne Verletzung von
Bundesrecht die Verwahrung des Beschwerdefiihrers geméss Art. 43 Ziff. 1 Abs. 2 StGB
anordnen. Auch bei einer Verwahrung nach Art. 43 Ziff. 1 Abs. 2 StGB sind im Ubrigen die
notigen therapeutischen Massnahmen zu treffen (vgl. auch Art. 46 Ziff. 2 StGB ), und die
Massnahme ist, wenn ihr Grund weggefallen ist, nach Art. 43 Ziff. 4 StGB aufzuheben.
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