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Erwagungen

E.11

Der BeschwerdefUihrer wendet sich gegen die Anordnung der stationéren therapeutischen
Massnahme nach Art. 59 StGB . Dr. med. A. habe ein Gutachten sowie ein

Erganzungsgutachten erstattet und sei as sachverstandiger Zeuge von der ersten Instanz
befragt worden. Dieser habe die Chancen einer Therapierbarkeit a's gering bis gar nicht
vorhanden eingeschétzt und keine Therapi eempfehlung ausgesprochen. Von dessen
Meinung weiche die Vorinstanz diametral und ohne triftige Grinde ab, indem sie auf eine
allgemein gehaltene und nicht auf den konkreten Einzelfall bezogene Feststellung des
Gutachters Bezug nehme. Ihre Schlussfolgerung, wonach eine Therapierbarkeit bestehe,
stutze sich nicht auf die Akten ab und sei willkurlich (Beschwerde S. 11 ff.).

E.12

Die Vorinstanz verweist auf das Gutachten der Psychiatrischen Dienste der Solothurner
Spitdler AG vom 7. Juli 2011 sowie auf das Erganzungsgutachten vom 4. Oktober 2012.
Danach sei beim Beschwerdeflhrer eine dissoziale Personlichkeitsstérung diagnostiziert
worden. Das Ruckfallrisiko sei ausserordentlich hoch. Laut Gutachter komme eine
ambulante psychotherapeutische Behandlung nicht in Frage. Die schlechten
Behandlungsaussichten sprachen auch deutlich gegen die Empfehlung einer stationéren
Massnahme. |m Erganzungsgutachten sei erneut festgehalten worden, dass mit einer
Therapie innert sinnvoller Zeit keine tiefgreifenden |egal prognostisch giinstigen
Veranderungen bewirkt werden konnten. Viele Faktoren wiesen auf eine geringe bis ganz
fehlende Therapierbarkeit. Der Gutachter habe hingegen, so die Vorinstanz, auf vereinzelte
Falle hingewiesen, in denen selbst ausgepragt dissoziale Personen Uber einen Zeitraum von
10 oder 15 Jahren therapeutische Fortschritte erzielt hétten. Diese kleine Chance sei Grund
genug, um eine Massnahme nach Art. 59 StGB anzuordnen. Der Beschwerdefiihrer sei 29
Jahre alt und befinde sich seit Juni 2012 ununterbrochen im Strafvollzug. Die Strafanstalt
Thorberg habe am 14. April 2014 und 7. August 2015 zwei Fuhrungsberichte verfasst. Im
ersten Quartal 2014 habe der Beschwerdefiihrer den "Reasoning and Rehabilitation”-Kurs
erfolgreich abgeschlossen. Seit Februar 2013 zahle er einen monatlichen Betrag al's
Wiedergutmachung. Zudem habe er seit April 2014 keinen Anlass fir
Disziplinarmassnahmen gegeben. Deshalb missten die Ausfihrungen und
Schlussfolgerungen in den Expertisen relativiert werden. Es sei fraglich, ob angesichts der
erwahnten Veranderungen immer noch davon ausgegangen werden konne, dass er nicht
therapierbar sei. In Abweisung der Berufung der Staatsanwaltschaft sei keine Verwahrung,
jedoch eine stationére therapeutische Massnahme anzuordnen (Entscheid S. 67 ff.).



E.21

Nach Art. 56 Abs. 1 SIGB ist eine Massnahme anzuordnen, wenn eine Strafe allein nicht
geeignet ist, der Gefahr weiterer Straftaten des Taters zu begegnen (lit. @), ein
Behandlungsbedirfnis des Téters besteht oder die 6ffentliche Sicherheit dies erfordert (lit.
b) und die Voraussetzungen der Artikel 59 - 61, 63 oder 64 erfullt sind (lit. c). Ist der Tater
psychisch schwer gestort, kann das Gericht gemass Art. 59 Abs. 1 StGB eine stationére
Behandlung anordnen, wenn der Téter ein Verbrechen oder V ergehen begangen hat, das mit
seiner psychischen Stérung in Zusammenhang steht (lit. @) und zu erwarten ist, dadurch
lasse sich der Gefahr weiterer mit seiner Stérung in Zusammenhang stehender Taten

begegnen (lit. b).
E.22

Das Gericht stuitzt sich bel seinem Entscheid tiber die Anordnung einer Massnahme auf eine
sachverstandige Begutachtung ab ( Art. 56 Abs. 3 StGB ), die sich Uber die Notwendigkeit
und die Erfolgsaussichten einer Behandlung des Téters (lit. a), die Art und die
Wahrscheinlichkeit weiterer moglicher Straftaten (lit. b) und die Méglichkeiten des
Vollzugs der Massnahme aussert (lit. c; BGE 134 1V 315 E. 4.3.1 S. 326). Ob ein friheres
Gutachten hinreichend aktuell ist, richtet sich nicht primér nach dem formellen Kriterium
seines Alters. Massgeblich ist vielmehr, ob Gewahr daf Ur besteht, dass sich die
Ausgangslage seit der Erstellung des Gutachtens nicht gewandelt hat. Soweit ein friiheres
Gutachten mit Ablauf der Zeit und zufolge veranderter Verhéltnisse an Aktualitét
eingebusst hat, sind neue Abkl&rungen unabdingbar ( BGE 134 1V 246 E. 4.3 S. 254 mit
Hinweis).

E.3

Im Streit steht die Frage der Therapierbarkeit des Beschwerdefuhrers. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung verspricht eine Massnahme nach Art. 59 StGB Erfolg,
wenn mit hinreichender Wahrscheinlichkeit Gber die Dauer von funf Jahren eine deutliche
Verringerung der Gefahr welterer Straftaten erzielt werden kann. Die bloss vage
Moglichkeit einer Verringerung der Gefahr und die Erwartung einer lediglich minimalen
Verringerung reichen nicht aus (BGE 134 1V 315 E. 3.4.1 S. 321 1.).

E.31

Das Gutachten der Psychiatrischen Dienste der Solothurner Spitdler AG vom 7. Juli 2011
stellt beim Beschwerdefihrer die Diagnose einer dissozialen Personlichkeitsstorung. Diese
stehe in engem Zusammenhang mit der Delinquenz. Betreffend die L egal prognose halt der
Gutachter gestiitzt auf verschiedene Prognoseinstrumente fest, es bestehe ein
ausserordentlich hohes Risiko gewalttétigen Verhaltens. Nach der Dittmannschen
Kriterienliste fielen 12 von 12 prognostischen Faktoren sehr unguinstig aus. Diese Faktoren
schlisselt der Gutachter einzeln auf, indem er darlegt, inwiefern und gestitzt auf welche
Umsténde die fraglichen Kriterien negativ ausfallen und insgesamt eine negative
Einschétzung ergeben. Ein solch ausgepragt bel astetes Bild sei eher selten anzutreffen. Der
Beschwerdefiihrer erfiille zudem deutlich die meisten Kriterien des kriminologischen
Konstrukts der "Psychopathy” nach Professor Hare (38 von 40 Punkten;
Psychopathy-Checklist PCL-R). Nach dem statistischen Verfahren "Violence Risk
Appraisal Guide' (VRAG) sei der Beschwerdefiihrer schliesslich der héchsten
Risikokategorie 9 (von 9) zuzuordnen. Es bestehe eine Riickfallwahrscheinlichkeit fir
Gewaltdelikte von 100% auf zehn Jahre, "aber auch schon auf sieben Jahre”. In der Folge



aussert sich der Experte zur Behandelbarkeit des Beschwerdefuihrers. Dieser sei fur eine
ambulante therapeutische Massnahme klar zu wenig motiviert, zu wenig zuverlassig, zu
wenig sozia integriert, zu hoch riickfallgefahrdet und zu schwer gestort. Die
Erfolgsaussichten einer stationdren Therapie bewertet der Gutachter ebenfalls als sehr
gering. Die Behandlungsaussichten seien sehr schlecht, was deutlich gegen eine stationéare
Massnahme spreche. Die Psychiatrie kbnne hier keine Angebote machen, von denen
erwartet werden kdnne, dass sie legal prognostisch wirken. Eine dissoziale
Personlichkeitsstorung der vorliegenden Art miisse als weitgehend unbehandel bar
angesehen werden, weshalb aus &rztlicher Sicht keine therapeutische Massnahme nach Art.
59 ff. StGB empfohlen werden kdnne (vorinstanzliche Akten pag. 641 ff.). Das
Ergénzungsgutachten der Psychiatrischen Dienste der Solothurner Spitdler AG vom 4.
Oktober 2012 wiederholt die Diagnose einer dissozialen Personlichkeitsstorung. Die
Legalprognose falle unverandert sehr ungiinstig aus. Eine Storungseinsicht sei nicht
ansatzwei se gewachsen. Zur Frage einer Massnahme seien keine Anhaltspunkte fur Vera
nderungen gegeben. Mit einer therapeutischen Massnahme konnten innerhalb von finf bis
zehn Jahren keine tiefgreifenden legal prognostisch ginstigen Verdnderungen erzielt
werden. Dazu sei der Beschwerdefihrer zu schwer dissozial gestort, weder
stdrungseinsichtig noch fur eine Massnahme motivierbar. Die Therapierbarkeit sei gering
bis ganz fehlend. Daflr sprachen das mangelnde I ntrospektionsvermogen, die fehlende
Stérungseinsicht, die fehlende intrinsische Therapiemotivation (Eigenmotivation) und die
Ausgeprégtheit der Stérung. Es sei sicher, dass der Beschwerdefthrer innerhalb von finf
Jahren nicht bedeutsam legal prognostisch erfolgreich therapiert werden kdnne. Wohl seien
auch bei ausgepragt dissozialen Personen manchmal Entwicklungen tiber einen sehr langen
Therapiezeitraum in spezialisierten Institutionen erkennbar. Hingegen sei nicht ersichtlich,
wie der Beschwerdefiihrer zu einer mindestens 10 oder sogar 15 Jahre dauernden
geschlossenen stationéren Massnahme motiviert werden kdnne (vorinstanzliche Akten pag.
790). Anléasslich der erstinstanzlichen Hauptverhandlung vom 4. November 2013
unterstrich Dr. med. A. auf den Vorhalt, er habe in den Expertisen keine Therapie
empfohlen, die Art der beim Beschwerdefihrer bestehenden Stérung. Er selbst (der
Gutachter) sei beeindruckt, wie schlecht die Prognose sei. Der BeschwerdefUhrer sei ein
Paradebeispiel fur Dissozialitéat. Seine Stérung sei grundsétzlich nicht therapierbar. Neue
Aspekte stellten sich nicht dar (vorinstanzliche Akten pag. 14927 ff.).

E.3.2

Das Gericht wirdigt Gutachten grundsétzlich frel. In Fachfragen darf es davon indessen
nicht ohne triftige Griinde abweichen, und Abweichungen missen begriindet werden. Ein
Abweichen ist zulassig, wenn die Glaubwirdigkeit des Gutachtens durch die Umstande
ernsthaft erschittert ist. Umgekehrt kann das Abstellen auf nicht schllissige Gutachten unter
Verzicht auf die gebotenen zusétzlichen Bewei serhebungen gegen das Willkurverbot und
gegen Verfahrensrechte der Partelen verstossen (BGE 1411V 369 E. 6.1 S. 372 f.; 14011
334 E. 3 S. 338; je mit Hinweisen).

E. 331

Das Gutachten vom 7. Juli 2011 und das Erganzungsgutachten vom 4. Oktober 2012 bilden
im Wesentlichen eine rechtsgeniigende Entscheidgrundlage im Sinne von Art. 56 Abs. 3
StGB . Eine inhaltliche Mangel haftigkeit der Gutachten ist nicht erkennbar. Diese legen
offen, auf welche Grundlagen sie sich stiitzen, beschreiben Art und Weise der erfolgten
psychiatrischen Untersuchungen, enthalten eine detaillierte Anamnese inkl. teilweise



Fremdanamnese, eine Befunderhebung sowie eine Diagnosestellung mit Beantwortung der
Beweisfragen. Die Expertisen sprechen sich zum psychischen Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers, zur Deliktskausalitét der psychischen Storung, zur Rickfallgefahr, zur
Therapierbarkeit und zu den Erfolgsaussichten einer psychotherapeutischen stationéren
Behandlung aus. Die Schlussfolgerungen sind kriterienorientiert, sachlich sowie
nachvollziehbar und wurden vom Gutachter anlasslich der erstinstanzlichen
Hauptverhandlung mindlich bestétigt. Der BeschwerdefUhrer war im Zeitpunkt der
Begutachtungen rund 25 1/2-jahrig respektive 26 1/2-jahrig und im Zeitpunkt der
vorinstanzlichen Verurteilung ca. 29 1/2-jahrig. Die Expertisen vom 7. Juli 2011 und 4.
Oktober 2012 aussern sich zur Behandelbarkeit des Beschwerdefihrers respektive zu
dessen Unbehandelbarkeit sehr klar. Inwiefern die Gutachten in diesem Punkt nicht
schliissig sein sollten, legt die Vorinstanz nicht dar. Sie verweist auf Ausfihrungen in der
zweiten Expertise, wonach selbst ausgepréagt dissoziale Personen manchmal Uber einen
Therapiezeitraum von 10 oder 15 Jahren therapeutische Schritte erzielt hatten. Aus diesen
bloss allgemeinen und unbestimmten Bemerkungen, welche nicht die Individual prognose
betreffen und vom Gutachter in Bezug auf den Beschwerdefuhrer relativiert werden, kann
nichts zu Gunsten einer Therapierbarkeit und eines voraussi chtlichen Behandlungserfolgs
gewonnen werden. Auch nennt die Vorinstanz keine gewichtigen Tatsachen oder
Umstande, welche die Uberzeugungskraft der Expertisen in Frage stellen, geschweige denn
erschittern wirden (Entscheid S. 69 f.). Vielmehr verweist sie auf Umsténde, die Teil der
gutachterlichen Reflexionen sind. So hélt der Gutachter etwa selbst fest, der
Beschwerdefiihrer habe anlasslich der zweiten arztlichen Untersuchung deutlich gesetzter
und ruhiger gewirkt. Gleichwohl sai ein legal prognostisch bedeutsamer Entwicklungs- oder
Reifeprozess nicht feststellbar (Erganzungsgutachten S. 29 und 52). Entsprechendes gilt,
soweit die Vorinstanz positiv hervorhebt, der Beschwerdefiihrer befinde sich seit Juni 2012
ununterbrochen im Strafvollzug (vgl. dazu Ergénzungsgutachten S. 48 f. und 52 f.), wo er
sich mehr oder weniger korrekt verhalte und seit April 2014 nicht mehr diszipliniert worden
sei (vgl. dazu Erganzungsgutachten S. 45; Protokoll der erstinstanzlichen
Hauptverhandlung S. 21 f.; zur Uberbewertung eines anstaltskonformen Vollzugsverhaltens
NORBERT LEY GRAF, Die Begutachtung der Gefahrlichkeitsprognose, in: Psychiatrische
Begutachtung, Venzlaff/Foerster/Dressing/Habermeyer, 6. Aufl. 2015, S. 425). Der
"Reasoning and Rehabilitation”-Kurs kam im Ubrigen bereits in der erstinstanzlichen
Hauptverhandlung zur Sprache. Der Experte empfahl den Kurs, ohne ihm betreffend die
Erfolgsaussichten einer Therapie ein massgebliches Gewicht zuzusprechen (Protokoll der
erstinstanzlichen Hauptverhandlung S. 22). Mithin bel&sst es die Vorinstanz damit, wohl
(im Ansatz erkennbare) positive Entwicklungen aufzugreifen, welche der Gutachter im
Wesentlichen aber bereits wirdigte. Da der Gutachter die Erfolgsaussichten als gering bis
ganz fehlend respektive bel sehr langjdhriger Therapie als sehr gering bezeichnet und auch
anléasslich der erstinstanzlichen Hauptverhandlung nicht zu einem positiveren Urteil kommt,
muss von einer eigentlichen pessimistischen Einschétzung gesprochen werden. Eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit einer deutlichen Verringerung der Gefahr Uber einen
Funfjahreshorizont besteht nicht. Die Vorinstanz weist in keiner Weise auf Umstéande hin,
welche die Uberzeugungskraft der Expertisen diesbeziiglich erschiittern kénnten. Zwar | &sst
sich unter Umstanden die Behandelbarkeit eines Straftéters erst entscheiden, wenn ein
entsprechender Versuch mit adagquaten Mitteln unternommen wurde und gescheitert ist
(Urtell 6B_487/2011 vom 30. Januar 2012 E. 3.7.5). Davon ist mit Blick auf die klaren
Ausfuhrungen des Sachverstandigen nicht auszugehen.



E.332

Die Staatsanwaltschaft fuhrt in ihrer Vernehmlassung aus, es kdnne keine Rede davon sein,
dass die Vorinstanz ohne Grund vom Gutachten abweiche. Die Vorinstanz habe beim
Beschwerdefiihrer einen Reifungsprozess erkannt. Dieser habe sich in der Haft gebessert,
was der Beschwerdefiihrer selbst angebe. Damit verbleibt die Staatsanwaltschaft mit ihrer
Kritik gegen die Expertisen im Bereich des Unwesentlichen. Dass ein anderer Gutachter
einen anderen Téter mit gleicher Diagnose anders (namlich als therapierbar) einschétzt,
zeigt im Ubrigen keine substanziellen Mangel der Expertisen auf. Im Wesentlichen fusst die
Kritik der Staatsanwaltschaft auf der Argumentation, Dr. med. A. gehe bel einer
dissozialen Personlichkeitsstérung von einer ganzlichen Untherapierbarkeit aus. Diese
Behauptung der Staatsanwaltschaft trifft nicht zu. Sie steht im Widerspruch zu jenen
Ausfuhrungen des Gutachters, welche die Vorinstanz fir die Bejahung einer
Therapierbarkeit (ohne Grund) heranzieht. Der Gutachter weist darauf hin, dass auch bei
ausgepragt dissozialen Personen im Einzelfall Gber einen Zeitraum von 10 oder 15 Jahren
therapeutische Fortschritte erzielt werden kénnen, verwirft dies aber im Fall des
Beschwerdefiihrers. Zudem stellt der Gutachter nicht einzig auf die Art der Stérung ab,
sondern verweist auf mehrere ungunstige Faktoren (vgl. E. 3.1 hievor). Schliesslich dringt
die Argumentation nicht durch, es gentige, wenn Behandlungsmodelle existierten und diese
zumindest potentiell Erfolg versprechend seien, da auch die grundsétzliche Motivierbarkeit
geniige. Prozessgegenstand ist nicht eine alféllige allgemeine Therapierbarkeit von
dissozial gestorten Tétern, sondern die im konkreten Fall zu beantwortende Frage nach den
zu erwartenden Erfolgsaussichten einer Therapie. Die Einwande der Staatsanwaltschaft sind
nicht geeignet, substanzielle Mangel der Gutachten aufzuzeigen.

E.3.33

Inwiefern die gutachterliche Beurteilung aufgrund einer zwischenzeitlichen Entwicklung
des Beschwerdefuihrers betreffend Therapierbarkeit nicht mehr zutreffen sollte, legt die
Vorinstanz nicht ndher dar. Sie wirft die Frage auf, ob der Beschwerdefiihrer aufgrund
seines veranderten Verhaltens nach wie vor untherapierbar ist, um in der Folge die
Fachfrage losgel 6st von den gutachterlichen Erkenntnissen zu verneinen. Indem die
Vorinstanz ohne triftigen Grund und ohne weitere Abkldrungen von den Expertisen
abweicht und den Beschwerdefiihrer als therapierbar einschétzt, verfalt sie in Willkdr.
Gleichwohl verbleibt mit Blick auf die beim Beschwerdefiihrer hervorgehobenen und im
vorinstanzlichen Urtellszeitpunkt fortdauernden positiven Entwicklungen (seit Februar
2013 Leistung eines monatlichen Betrags an das Amt fur Soziahilfe as
Wiedergutmachung, Abschluss des "Reasoning and Rehabilitation”-Kurses im ersten
Quartal 2014, keine Disziplinarmassnahmen seit April 2014) die Frage nach
maoglicherweise in der Zwischenzeit eingetretenen positiven Behandlungsansdtzen
weiterhin im Raum. Dies gilt unter dem Aspekt der Aktualitét nicht zuletzt auch aufgrund
der heute bereits rund vier- bis funfjahrigen Expertisen. Ob solche Ansétze tatsachlich
bestehen, wird die Vorinstanz gestiitzt auf ein Erganzungsgutachten oder eine sonstige
Expertise verifizieren missen. Die Beschwerde ist begriindet. Es ertibrigt sich deshalb, die
weiteren Riigen des Beschwerdefiihrers néher zu prifen.

E.4

Die Beschwerde ist gutzuheissen. Der angefochtene Entscheid ist aufzuheben und die Sache
zur neuen Beurteilung an die Vorinstanz zurtickzuwei sen. Das Gesuch des
Beschwerdefiihrers um unentgeltliche Rechtspflege und V erbei standung wird damit



gegenstandslos. Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind keine Kosten aufzuerlegen ( Art.
66 Abs. 4 BGG ). Der Kanton Basel-L andschaft hat dem Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers eine angemessene Parteientschadigung auszurichten ( Art. 68 Abs. 1
und 2 BGG).
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