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Erwagungen

E.11

Der Beschwerdefuhrer rigt eine Verletzung seines Anspruchs auf rechtliches Gehor und
eine offensichtlich unrichtige Feststellung des Sachverhalts. Die Vorinstanz fihre aus, die
beiden psychiatrischen Gutachten seien schltissig und bildeten eine rechtsgentigliche
Entscheidungsgrundlage. Die Vorinstanz habe sich denn auch fir die Frage der
Verwahrung auf diese beiden Gutachten abgestiitzt. Beide Gutachter hatten aber auch die
Anordnung einer vollzugsbegl eitenden Massnahme empfohlen. Die Vorinstanz sei dem
nicht nachgekommen und insofern von den Gutachten abgewichen, ohne ihren Entscheid
hinreichend zu begriinden (Beschwerde S. 6 f.).

Der Beschwerdefuhrer wendet sich weiter gegen die Annahme der V orinstanz, wonach eine
vollzugsbegl eitende Behandlung tiber eine psychol ogische Grundversorgung hinaus nicht
notwendig sei und ihm die freiwillige psychiatrische Versorgung zur Verfiigung stehe. Die
Vorinstanz verkenne, dass diese beiden Versorgungsmoglichkeiten stark voneinander
abwichen und insbesondere nicht die Wirkung einer angeordneten Massnahme entfal teten.
Die Grundversorgung sei eine Art psychiatrische Sprechstunde fir sich im Vollzug
befindende Personen, welche die medizinische Versorgung zur Aufrechterhaltung des
Gesundheitszustandes bezwecke und darauf gerichtet sei, personliche und gesundheitliche
Krisensituationen der Insassen abzufedern. Sie diene aber nicht der Aufarbeitung der
Delikte und der Risikoreduktion. Die freiwillige psychiatrische Versorgung stehe ihrerseits
den interessierten Insassen nur offen, wenn die Therapeuten, die mit der Behandlung der
Massnahmepatienten betraut seien, noch freie Kapazitdten hétten. Hier bestiinden oftmals
lange Wartelisten. Zudem konnten die behandelnden Arzte im Rahmen der freiwilligen
Massnahme keine Berichte an die Behdrden verfassen, um gegebenenfalls Fortschritte zu
dokumentieren. Demgegentber finde bei einer vollzugsbegleitenden Massnahme im Sinne
von Art. 63 StGB eine delikts- und téterorientierte Behandlung mit klar vorgegebenen
Zielen statt, deren sich der Betroffene nicht entziehen konne. Soweit die Vorinstanz eine
ambulante Massnahme mit Blick auf die Moglichkeit der Grundversorgung oder der
freiwilligen Therapie als nicht notwendig bzw. die freiwillige Therapie als der Massnahme
gleichwertig erachte, verletze das angefochtene Urteil mithin Bundesrecht. Dieses sei auch
deshalb unhaltbar, weil sich die Vorinstanz in dieser Frage ein Fachwissen anmasse, Uber
das sie selber nicht verfige (Beschwerde S. 7 ff.).

Schliesdlich rugt der Beschwerdefiihrer, der Verzicht auf die Anordnung einer

vollzugsbegl eitenden ambul anten Massnahme verletze das V erhd tnismassi gkeitsprinzip.
Beide Gutachter hielten fest, dass bei ihm ohne Behandlung nach wie vor ein hohes Risiko
fUr die Begehung weiterer Straftaten bestehe. Aus beiden Gutachten gehe aber auch hervor,
dass er grundsétzlich therapiefahig und therapiewillig sei und dass entsprechende
Therapieformen zur Risikominimierung vorhanden seien. Es liege mithin keine



grundsétzliche Untherapierbarkeit vor, auch wenn die Gutachter die Behandlung als
schwierig und langwierig einstuften. Indem die Vorinstanz nicht berticksichtige, dass er
grundsétzlich therapierbar sowie Ersttéter sei und noch nie eine Therapie absolviert habe,
verwehre sieihm die Moglichkeit zu einer Risikominimierung, was faktisch zu einer
lebenslanglichen Verwahrung fihre, zumal er ohne fachkundige Therapie nicht in der Lage
sein werde, der Gefahr weiterer Straftaten zu begegnen. Es liege durchausim Bereich des
Moglichen, dass er - wenn auch nur zégerlich und in kleinen Schritten - auf eine Therapie
ansprechen werde, so dass sich das Risiko weiterer Straftaten vermindern wirde. Dies
konnte allenfalls dazu fiihren, dass die angeordnete V erwahrung nicht vollzogen werden
musste, so dass eine Perspektive fur eine mogliche Entlassung bestiinde. Die
Erfolgsaussichten seien auf lange Sicht nicht derart klein, dass zum vornherein darauf
verzichtet werden musste. Dies werde untermauert durch das intramurale Gutachten des
Amtes fur Justizvollzug vom 19. Dezember 2017, welches festhalte, dass er kein
ubergriffiges, grenzverletzendes oder in irgendeiner Form offen geféhrliches Verhalten
zeige (Beschwerde S. 9 ff.).

E.121

Die Vorinstanz geht bel der Frage nach der Art der anzuordnenden Massnahme davon aus,
der BeschwerdefUhrer sai therapeutisch nur schwer beeinflussbar und es gebe keinen
absehbaren Endpunkt der Behandlung. Gestiitzt auf die beiden psychiatrischen Gutachten
und die ergdnzenden mundlichen Ausfuhrungen der Sachverstéandigen in den
Hauptverhandlungen vor beiden kantonalen Instanzen lasse sich nicht annehmen, dass eine
stationdre therapeutische Behandlung innert der néchsten finf Jahre mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit zu einer deutlichen Verringerung der Gefahr weiterer schwerer
Straftaten fuhren werde. Eine erfolgversprechende Therapierbarkeit sei daher zu verneinen.
Der Ruickfallgefahr kdnne mit einer therapeutischen Massnahme nicht ausreichend
begegnet werden (angefochtenes Urteil S. 6).

Die Vorinstanz nimmt weiter an, eine vollzugsbegleitende ambulante Massnahme erscheine
nicht as zielfuhrend, wenn gleichzeitig eine Verwahrung angeordnet werde. Eine Therapie
sei nur dann anzuordnen, wenn eine solche die Gefahr fur weitere Straftaten deutlich
vermindern konne. Dies gelte bei der ambulanten vollzugsbegleitenden Massnahmein
gleicher Weise wie fir die stationére Therapie. Die Anordnung einer Verwahrung setze
demgegentber die Erwartung voraus, dass eine stationére therapeuti sche Behandlung innert
der n&chsten funf Jahre nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu einer deutlichen
Verringerung der Gefahr welterer schwerer Straftaten fiihren werde. Soweit eine stationére
Massnahme im Hinblick auf eine Verminderung der Ruckfallgefahr nicht ausreiche und
deshalb nicht angeordnet werden kdnne, miisse dies erst recht fir die mildere ambulante
Massnahme gelten, die weniger intensiv sei, aber wie die stationdre Massnahme in der
Regel nicht langer als funf Jahre dauern solle. Eine vollzugsbegl eitende ambulante
Massnahme sei vorliegend auch nicht anzuordnen, um dem BeschwerdefUhrer eine Uber die
arztliche und psychol ogische Grundversorgung, wie sie jedem Verwahrten zustehe,
hinausgehende Behandlung mit quasi offenem Ende zukommen zu lassen. Es stehe ihm
jedoch frel, dieim Rahmen des Strafvollzuges angebotenen Moglichkeiten, etwa der
freiwilligen psychiatrischen Versorgung, in Anspruch zu nehmen (angefochtenes Urteil S. 7

).
E. 122



Dieerste Instanz ist in Bezug auf die Anordnung der ordentlichen Verwahrung gesttitzt auf
die psychiatrischen Gutachten zum Schluss gelangt, der Beschwerdefiihrer sei nicht im
Sinne von Art. 59 Abs. 1 lit. b StGB therapierbar. Es bestehe mithin keine hinreichende
Wahrscheinlichkeit dafir, dass sich durch eine Massnahme nach Art. 59 StGB die Gefahr
weiterer Straftaten deutlich verringern lasse (erstinstanzliches Urteil S. 137 ff.).
Demgegenliber erachtete die erste Instanz im Einklang mit den Ausfuhrungen der Gutachter
die Anordnung einer vollzugsbegleitenden ambulanten therapeutischen Massnahme als
sinnvoll. Auch wenn dem Beschwerdeflihrer geméss den gutachterlichen Stellungnahmen
aufgrund seiner schweren psychischen Stérung ein sehr langer Therapieverlauf bevorstehe,
der zudem von ungewissem Ausgang sei, seien die Erfolgsaussichten einer ambulanten
therapeutischen Massnahme auf lange Sicht nicht derart klein, dass von vornherein darauf
verzichtet werden sollte. Insbesondere bestehe dadurch trotz der angeordneten Verwahrung
eine Perspektive fur eine mogliche Entlassung (erstinstanzliches Urteil S. 140 1.).

E.21

Gemass Art. 56 Abs. 1 StGB ist eine Massnahme anzuordnen, wenn eine Strafe allein nicht
geeignet ist, der Gefahr weiterer Straftaten des Taters zu begegnen (lit. @), ein
Behandlungsbediirfnis des Téters besteht oder die 6ffentliche Sicherheit dies erfordert (lit.
b) und die Voraussetzungen der Artikel 59-61, 63 oder 64 erflllt sind (lit. ¢). Die
Anordnung einer Massnahme setzt voraus, dass der mit ihr verbundene Eingriff in die
Personlichkeitsrechte des Téters im Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit und Schwere
welterer Straftaten nicht unverhdtnismassig ist ( Art. 56 Abs. 2 StGB ).

Sind mehrere Massnahmen in gleicher Weise geeignet, ist aber nur eine notwendig, so
ordnet das Gericht digenige an, die den Téer am wenigsten beschwert; sind mehrere
Massnahmen notwendig, so kann das Gericht diese zusammen anordnen ( Art. 56a Abs. 1
und 2 StGB ).

E.221

Ist der Téter psychisch schwer gestért, so kann das Gericht gemass Art. 59 Abs. 1 StGB
eine stationdre Behandlung anordnen, wenn das V erbrechen oder Vergehen des Tatersin
Zusammenhang mit seiner psychischen Stérung steht (lit. @) und zu erwarten ist, dadurch
lasse sich der Gefahr weiterer mit seiner Stérung in Zusammenhang stehender Taten
begegnen (lit. b). Als schwere psychische Stérungen im Rechtssinne gelten nur schwere
psychopathol ogische Zusténde von einer gewissen Auspragung bzw. relativ
schwerwiegende Arten und Formen geistiger Erkrankungen im medizinischen Sinne
(Urteile 6B_1163/2018 vom 14. Dezember 2018 E. 2.4.1; 6B_1406/2017 Urteil vom 9.
April 2018 E. 5.3; 6B_290/2016 vom 15. August 2016 E. 2.3.3; je mit Hinweisen). Die
Massnahme dient primér der Verbesserung der Legalprognose ( BGE 134 IV 315 E. 3.6;
Urteil 6B_1343/2017 vom 9. April 2018 E. 2.5.3; vgl. auch HEER/HABERMEYER, in:
Basler Kommentar, Strafrecht I, 4. Aufl. 2019, N 89 f. zu Art. 59).

Die Anordnung einer stationdren therapeuti schen Massnahme setzt eine hinreichende
Wahrscheinlichkeit daflir voraus, dass sich durch eine solche Massnahme Uber die Dauer
von funf Jahren die Gefahr weiterer mit der psychischen Stérung in Zusammenhang
stehender Straftaten deutlich verringern bzw. eine tatséchliche Reduktion des
Ruckfallrisikos erreichen lasst. Eine lediglich vage, bloss theoretische Erfolgsaussicht
genigt fur die Anordnung einer therapeutischen Massnahme nicht ( BGE 134 1V 315 E.
3.4.1; Urteile 6B_1343/2017 9. April 2018 E. 2.5.2; 6B_1203/2016 vom 16. Februar 2017



E. 4; vgl. auch HEER/HABERMEYER, a.a0., N 68b zu Art. 59). Nicht erforderlich ist
hingegen eine hinreichende Wahrscheinlichkeit, dass tiber einen Behandlungszeitraum von
funf Jahren ein Zustand erreicht wird, der es rechtfertigt, dem Betroffenen Gelegenheit fur
eine Bewahrung in Freiheit zu geben (BGE 1401V 1E. 3.24 S. 9; 1341V 315 E. 3.4.1 und
5; Urteil 6B_300/2017 vom 6. Juni 2017 E. 3.2).

E.222

Gemass Art. 63 Abs. 1 StGB kann das Gericht anordnen, dass der psychisch schwer
gestorte Téater nicht stationdr, sondern ambulant behandelt wird, wenn er eine mit Strafe
bedrohte Tat vertibte, die mit seinem Zustand in Zusammenhang steht (lit. @), und zu
erwarten ist, dadurch lasse sich der Gefahr weiterer mit dem Zustand des Tétersin
Zusammenhang stehender Taten begegnen (lit. b). Der Begriff der schweren psychischen
Stérung gemass Art. 63 Abs. 1 StGB stimmt mit demjenigen von Art. 59 Abs. 1 StGB
Uberein (Urteil 6B_290/2016 15. August 2016 E. 2.3.3 mit Hinweisen). Die ambulante
Behandlung ist im Wesentlichen nichts anderes als eine besondere Art des Vollzugs einer
stationdren therapeuti schen Massnahme, fir deren Anordnung das Gesetz an die gleichen
V oraussetzungen anknupft (Urteil 6B_440/2014 vom 14. Oktober 2014 E. 5.3; vgl. auch
6B_73/2015 vom 25. November 2015 E. 3.3.2; je mit Hinweisen).

E. 231

Gemass Art. 64 Abs. 1 StGB ordnet das Gericht gegenliber dem Téter, der eine der in dieser
Bestimmung umschriebenen Straftaten begangen hat, die Verwahrung an, wenn aufgrund
der Personlichkeitsmerkmale des Téters, der Tatumstande und seiner gesamten

L ebensumsténde ernsthaft zu erwarten ist, dass er weitere Taten dieser Art begeht (lit. @)
oder wenn aufgrund einer anhaltenden oder langdauernden psychischen Stérung von
erheblicher Schwere, mit der die Tat in Zusammenhang stand, ernsthaft zu erwarten ist,
dass der Téater weitere Taten dieser Art begeht und die Anordnung einer Massnahme nach
Art. 59 StGB keinen Erfolg verspricht (lit. b). Der Vollzug der Freiheitsstrafe geht der
Verwahrung voraus. Die Bestimmungen Uber die bedingte Entlassung aus der
Freiheitsstrafe geméss Art. 86 ff. sind nicht anwendbar ( Art. 64 Abs. 2 StGB ).

V oraussetzungen fur die Anordnung der Verwahrung gemass Art. 64 Abs. 1 lit. b StGB sind
eine hohe Ruckfallgefahr, wobel eine qualifizierte Gefahrlichkeit erforderlich ist, sowie
eine Behandlungsunfahigkeit bzw. Unbehandelbarkeit des psychisch gestérten Téters. Die
Verwahrung kann mithin, auch wenn die Ubrigen V oraussetzungen im Sinne dieser
Bestimmung erfillt sind, in diesem Fall nur angeordnet werden, wenn eine stationére
Massnahme nach Art. 59 StGB keinen Erfolg verspricht, d.h. wenn im Urteil szeitpunkt eine
langfristige Nichttherapierbarkeit ausgewiesenist (BGE 1401V 1E. 3.2.4; 1371V 59 E.
6.3; 1341V 121 E. 3.4.2 und 315 E. 3.4 und 3.5; Urteile 6B_257/2018 vom 12. Dezember
2018 E. 7.4; 6B_1397/2017 vom 26. April 2018 E. 1.1.1). Dass der Anordnung der
Verwahrung ein Behandlungsversuch vorausgegangen ist, wird in rechtlicher Hinsicht nicht
vorausgesetzt (Urteil 6B_56/2018 vom 2. August 2018 E. 4.2.2), auch wenn sich die
Therapierbarkeit eines Straftdters unter Umstanden erst zuverlassig beurteilen lasst, wenn
ein entsprechender, mit adaguaten Mitteln unternommener Versuch gescheitert ist (Urteile
6B_218/2016 vom 23. September 2016 E. 3.3.1 und 6B_487/2011 vom 30. Januar 2012 E.
3.7.5).

E.23.2



Nach der neueren bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist, soweit die gesetzlichen
Voraussetzungen erfullt sind, die Verwahrung im Sinne von Art. 64 Abs. 1 StGB auch bei
Ausfallung einer |ebend anglichen Freiheitsstrafe anzuordnen. Das Bundesgericht |eitet dies
aus der gesetzlichen Regelung ab, welche einerseits an die bedingte Entlassung aus dem
Vollzug der Freiheitsstrafe bei gleichzeitig angeordneter Verwahrung formell und materiell
hohere Anforderungen stellt (vgl. Art. 64 Abs. 3 und 64a StGB ) als an die bedingte
Entlassung aus dem Strafvollzug ohne gleichzeitig angeordnete Verwahrung ( Art. 86 ff.
StGB ) und andererseits die Riickversetzung in den Strafvollzug in diesem Fall an strengere
V oraussetzungen knupft ( Art. 89 Abs. 1 und 2 StGB ) als die Riickversetzung in den
Vollzug der Freiheitsstrafe bei gleichzeitig angeordneter Verwahrung (Art. 64 Abs. 3i.V.m.
Art. 64aAbs. 3 SIGB ). Die Kombination einer |ebenslanglichen Freiheitsstrafe mit einer
Verwahrung ist aus den genannten Gruinden zum Schutz der 6ffentlichen Sicherheit
zuldssig, auch wenn letztere voraussichtlich nie vollzogen werden wird ( BGE 142 1V 56 E.
2.4 - 2.6; vgl. auch Urteil 6B_35/2017 vom 26. Februar 2018 E. 8.1; vgl. hiezu FELIX
BOMMER, Das Verhdltnis von lebenslanger Freiheitsstrafe und Verwahrung im
dualistisch-vikariierenden System, in: Festschrift fir Andreas Donatsch, 2017, S. 22 ff.).

E.24

Das Gericht stiitzt sich geméss Art. 56 Abs. 3 StGB bei seinem Entscheid Uber die
Anordnung einer Massnahme nach den Art. 59-61, 63 und 64 StGB sowie bei der Anderung
der Sanktion nach Art. 65 StGB auf eine sachverstéandige Begutachtung ( BGE 134 |V 315
E. 4.3.1S. 326). Das Gutachten hat sich tber sdmtliche tatsachlichen V oraussetzungen der
Massnahmen zu &ussern, namentlich tber die Notwendigkeit und die Erfolgsaussichten
einer Behandlung des Téters (lit. @), die Art und Wahrscheinlichkeit weiterer moglicher
Straftaten (lit. b) und die Moglichkeiten des Vollzugs der Massnahme (lit. c; Urteil
6B_56/2018 vom 2. August 2018 E. 2.1). Gutachten sind im Massnahmerecht nach Art. 56
ff. StGB eine zwingende Entscheidgrundlage, soweit die Indikation einer therapeutischen
oder sichernden Massnahme zu beurteilen ist (statt vieler Urteile 6B_835/2017 vom 22.
Mérz 2018 E. 4.2.1; 6B_28/2017 vom 23. Januar 2018 E. 3.4).

Das Gericht wirdigt das Gutachten grundsétzlich frei ( Art. 10 Abs. 2 StPO ) und ist nicht
an den Befund oder die Stellungnahme des Sachverstandigen gebunden. Ob ein Gericht die
in einem Gutachten oder Fachbericht enthaltenen Erdrterungen fir Gberzeugend halt oder
nicht und ob es dementsprechend den Schlussfolgerungen der Experten folgen soll, ist eine
Frage der Beweiswurdigung, die mit Beschwerde an das Bundesgericht wegen Verletzung
des WillkUrverbots ( Art. 9 BV ) gerligt werden kann. Dasselbe gilt fur die Frage, ob ein
Gutachten in sich schltissig ist. Auch wenn das gerichtlich eingeholte Gutachten
grundsétzlich der freien Beweiswirdigung unterliegt, darf das Gericht in Fachfragen nicht
ohne triftige Gruinde von ihm abrticken und muss Abweichungen begriinden ( BGE 142 |V
49E. 2.1.3; 141 1V 369 E. 6.1; je mit Hinweisen).

E.311

Das Gutachten von Prof. Dr. A. vom 31. Januar 2017 diagnostiziert beim
Beschwerdefiihrer eine narzisstische Personlichkeitsstorung, Padophilie und autistische
Zuge; zudem erkennt es Anhaltspunkte fir einen Verdacht auf das Vorliegen einer sexuell
sadistischen Stérung. Der Gutachter fuhrt aus, fUr die diagnostizierten psychischen
Stoérungen gebe es psychotherapeuti sche Behandlungsmethoden, mit welchen auch die
Gefahr neuerlicher Straftaten reduziert werden kénne. Trotz gewisser Bedenken



hinsichtlich der therapeutischen Erreichbarkeit erscheine die Anordnung einer ambulanten
Behandlung im Sinne von Art. 63 StGB im Sinne einer vollzugsbegleitenden ambulanten
Massnahme gemass Art. 63 StGB al's zweckmassig, um an der Personlichkeitsproblematik
und der Storung der sexuellen Préferenz zu arbeiten. Die komplexen Therapieerfordernisse
zur Besserung der Kriminalprognose liessen einen herausfordernden und langwierigen
Verlauf erwarten und werde mehrere Jahre in Anspruch nehmen. Erforderlich sei ein
Zeitraum, der deutlich Uber flnf Jahren liege (angefochtenes Urteil S. 4; erstinstanzliches

Urteil S. 124 ff.; Gutachten A. , Untersuchungsakten Ordner 3.1, act. 358, 398 ff.,
405 ff.).
E.312
Das Gutachten von Dr. B. vom 3. Februar 2017 attestiert dem Beschwerdefiihrer

eine Padophilie im Sinne einer fixierten Kernpadophilie, eine leichtgradige zwanghafte
Personlichkeitsstorung, eine leichtgradige sonstige Storung der Impulskontrolle im Sinne
einer Internetsucht sowie akzentuierte narzisstische und autistische Personlichkeitsziige.
Fir die festgestellten Storungen gebe es erprobte Therapiekonzepte, von denen beim
Beschwerdefiihrer indes weder ein rascher noch ein sicherer Erfolg zu erwarten sei. Eine
Therapie werde viele Jahre in Anspruch nehmen. Eine Behandlung sei zwar moglich, aber
sehr anspruchsvoll; zudem bleibe ihr Ausgang ungewiss. Die Vorhersage eines
Behandlungserfolgs auf so lange Zeit sei nicht moglich. Die Behandlung kénne
vollzugsbegleitend im Rahmen einer Massnahme nach Art. 63 StGB durchgefihrt werden.
Der Gutachter erachtet prognostische Aussagen nur fir einen Zeitraum von maximal 10 bis
15 Jahren als moglich. Diese Zeit werde es vermutlich auch dauern, bisein
Veranderungsprozess in Gang kommen kénne und nachhaltige V eranderungen nachwei sbar
seien (angefochtenes Urtell S. 51.; erstinstanzliches Urteil S. 127 ff.; Gutachten

B. Untersuchungsakten, Ordner 3.2, act. 589, 615 ff., 622 ff.;
Erganzungsgutachten B. Untersuchungsakten, Ordner 3.2, act. 827, 833).
E.3.2

Die Gutachter bestétigten anlasslich ihrer Befragungen vor den kantonalen Instanzen, dass
eine Therapie wohl méglich sei, aber Uber einen sehr langen Zeitraum andauern werde. Die
Dauer liege bei deutlich Gber 5 Jahren; unter 10 Jahren sei kein grosser Erfolg zu erwarten
(angefochtenes Urteil S. 6; erstinstanzliches V erhandlungsprotokoll, Akten des
Bezirksgerichts, Tell 11, act. 416, 418 [B. ]). Ein klares Enddatum der Behandlung,
ab welchem mit deutlichen Ergebnissen zu rechnen sei, lasse sich nicht bestimmen
(angefochtenes Urteil S. 4; erstinstanzliches Urteil S. 126; erstinstanzliches
Verhandlungsprotokoll, Akten des Bezirksgerichts, Tell 11, act. 408 [A. l;
zweitinstanzliches Verhandlungsprotokoll, Akten des Obergerichts, act. 285 ff.).

E.41

Ausgangspunkt fir die Beurteilung des vorliegenden Falles bildet der Umstand, dass die
Vorinstanz eine lebens angliche Freiheitsstrafe ausgesprochen und diese mit einer
ordentlichen Verwahrung geméass Art. 64 Abs. 1 StGB kombiniert hat. Die Anordnung
einer Verwahrung setzt, wie sich aus den vorstehenden Erwégungen ergibt (E. 2.3.1),
Behandlungsunfahigkeit bzw. Unbehandel barkeit des gefahrlichen, psychisch gestorten
Téaters voraus. Der Beschwerdefhrer wendet sich in seiner Beschwerde in Strafsachen
nicht gegen die Anordnung der Verwahrung (vgl. Beschwerde S. 4). Damit bildet die Frage,
ob die Anordnung einer Verwahrung neben der lebenslénglichen Freiheitsstrafeim zu



beurteilenden Fall vor Bundesrecht standhélt, mangels entsprechender Rige nicht
Gegenstand des vorliegenden Verfahrens, zumal das Bundesgericht grundsétzlich nur die
erhobenen Rugen Uberprift (Art. 42 Abs. 2 und 106 Abs. 2 BGG; BGE 1331V 150E. 1.2 S.
152). Davon umfasst ist auch die fir die Verwahrung vorausgesetzte Unbehandel barkeit des
Beschwerdefiihrers und damit der Aussichtslosigkeit einer therapeutischen Massnahme.
Soweit bei dieser Sachlage davon auszugehen ist, dass beim Beschwerdefihrer die

V oraussetzungen fir eine therapeutische Massnahme nicht erfillt sind, bleibt im
vorliegenden Fall grundséizlich auch kein Raum fur die Anordnung einer ambulanten
Massnahme. Das angefochtene Urteil ist insofern nicht zu beanstanden.

Die beiden Massnahmen schliessen sich im Ubrigen in rechtlicher Hinsicht aus
(offengelassen noch in Urteil 6B_513/2015 vom 4. Februar 2016 E. 3.4, nicht publ. in BGE
1421V 56 ). Zwar geht der Vollzug der Freiheitsstrafe geméass Art. 64 Abs. 2 StGB der
Verwahrung voraus (vgl. auch Art. 57 Abs. 2 StGB ), so dass insofern Verwahrung und der
Vollzug der ambulanten Massnahme nicht aufeinander treffen, solange der Betroffene sich
noch im Strafvollzug befindet. Dies gilt im Falle einer |ebenslanglichen Freiheitsstrafe im
Grund fur die gesamte Dauer des Vollzugs. Doch &ndert dies nichts daran, dass sich die
beiden Massnahmen aufgrund der Anordnungsvoraussetzungen gegenseitig ausschliessen.
Gemass Art. 56a Abs. 2 StGB kann das Gericht, wenn mehrere Massnahmen notwendig
sind, diese zwar zusammen anordnen. Doch ergibt sich aus der Struktur des
Massnahmenrechts, dass sich die Bestimmung nur auf die Kumulation von therapeutischen
Massnahmen bezieht (THIERRY URWY LER, Die ambulante Massnahme nach Art. 63
StGB : Rechtliche VVorgaben und Faktizitét, AJP 2016 S. 691). Da die Behandel barkeit
einer betroffenen Person der rein sichernden Massnahme der Verwahrung, welche die
Unbehandel barkeit des Téters voraussetzt, entgegensteht, ist eine Kombination einer
therapeutischen Massnahme mit der V erwahrung definitionsgemass nicht moglich
(MARIANNE HEER, in: Basler Kommentar, Strafrecht I1, 4. Aufl. 2019, N 3azu Art. 56a;
TRECHSEL/PAUEN BORER, Schweizerisches Strafgesetzbuch Praxiskommentar, 3.
Aufl., 2018, N 2 zu Art. 563, vgl. auch N 4 a. E. zu Art. 63; URWYLER, aaO., S. 691; vgl.
auch PETER ALBRECHT, Verwahrung neben einer lebenslanglichen Freiheitsstrafe, AJP
2016, 694).

E.4.2

Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrersist auch nicht ersichtlich, inwiefern die
Vorinstanz von den forensi sch-psychiatrischen Gutachten der beiden Sachverstandigen
abgewichen sein soll. Die Anordnung einer therapeutischen Massnahme setzt die Erwartung
voraus, dass sich durch diese beim psychisch gestérten Téater der Gefahr weiterer mit der
psychischen Stérung in Zusammenhang stehender Taten begegnen lasst. Dies gilt sowohl
fUr die stationdre wie fir die ambulante Behandlung ( Art. 59 Abs. 1 lit. b und Art. 63 Abs.
1lit. b StGB ). Dabei muss nach der Rechtsprechung eine hinreichende Wahrscheinlichkeit
dafUr bestehen, dass sich durch eine solche Massnahme die Gefahr weiterer Straftaten tiber
die Normdauer

von funf Jahren deutlich verringern lasst ( Art. 59 Abs. 4 und Art. 63 Abs. 4 StGB ; BGE
1401V 1E. 3.24S.9; 1341V 315 E. 3.4.1; Urteil 6B_1287/2017 vom 18. Januar 2018 E.
1.3.2). Zwar kann die Massnahme - nétigenfalls mehrfach - um jeweils hdchstens finf Jahre
verlangert werden, wenn die Voraussetzungen fur die bedingte Entlassung nach funf Jahren
noch nicht gegeben sind, aber immer noch zu erwarten ist, die Rickfallgefahr lasse sich
durch Fortftihrung der Massnahme deutlich verringern (BGE 140 1V 1 E. 3.2.4; 137 Il 233



E.5.2.1; 1341V 315 E. 3.4.1 und 3.4.2; je mit Hinweisen). Doch hat die Verlangerung der
Massnahme Ausnahmecharakter ( BGE 135 IV 139 E. 2.1). Es muss jedenfalsim
Entscheidzeitpunkt eine hinreichende Wahrscheinlichkeit daftir bestehen, dass innerhalb
des Zeitraums von funf Jahren eine wesentliche V erbesserung des deliktskausalen schweren
psychischen Storungshildes bewirkt werden kann (vgl. BGE 1401V 1E. 3.24S. 9; 1341V
315E. 3.4.1; Urteile 6B_154/2018 vom 25. Juli 2018 E. 1.3 und 1.4.2; 6B_866/2017 vom
11. Oktober 2017 E. 1.5; 6B_300/2017 vom 6. Juni 2017 E. 3.2; 6B_409/2017 vom 17. Mai
2017 E. 1.4.2; 6B_1307/2015 vom 9. Dezember 2016 E. 4.1.3; je mit Hinweisen; vgl. auch
HEER, a.aO., N 110a zu Art. 64). Eswird zwar nicht vorausgesetzt, dass die betroffene
Person innert finf Jahren entlassen werden kann ( Art. 59 Abs. 4 Satz 2 StGB ), doch andert
dies nichts daran, dass die Massnahme grundsétzlich auf eine Dauer von funf Jahren
konzipiertist ( Art. 59 Abs. 4 Satz 1 StGB ; Urtell 6B_1343/2017 vom 9. April 2018 E.
2.5.3).

Im zu beurteilenden Fall gelangt die Vorinstanz gestiitzt auf die Ausfihrungen der
Sachversténdigen zum Schluss, es fehle im Zeitpunkt des Sachentscheids in Bezug auf den
Beschwerdefiihrer an dieser hinreichenden Wahrscheinlichkeit fir eine Verbesserung der
Entlassungsprognose innerhalb des Zeitraums von funf Jahren. Diesist nicht zu
beanstanden. Die Experten fuhren in ihren Gutachten in Beantwortung der Fragen nach der
Behandelbarkeit des Beschwerdefuhrers, insbesondere im Lichte von Art. 64 Abs. 1bis
StGB , aus, es sei zwar nicht davon auszugehen, dass Behandlungsmassnahmen langfristig
keinen Erfolg verspréchen, doch sei ein langwieriger Therapieverlauf mit einem deutlich
Uber finf Jahre liegenden Zeitraum zu erwarten (Gutachten A. ,
Untersuchungsakten Ordner 3.1, act. 400 f., 406 f.) bzw. es sei damit zu rechnen, dass die
Behandlung viele Jahre in Anspruch nehmen werde, wobel ein einigermassen zuverlassiger
Entscheid Uber den Erfolg einer Therapie nicht friiher alsin zehn bis flinfzehn Jahren
madglich sai (Gutachten B. Untersuchungsakten, Ordner 3.2, act. 624,
Erganzungsgutachten B. Untersuchungsakten, Ordner 3.2, act. 827; vgl. oben E.
3). Auch in den Befragungen anlé&sslich der kantonalen Verhandlungen bestétigten die
Gutachter, dass innerhalb der nachsten funf bis zehn Jahre keine deutliche Verringerung der
Ruckfallgefahr zu erreichen sei (Protokoll der Berufungsverhandlung act. 286, 298).

Soweit die Vorinstanz, gestiitzt auf diese Ergebnisse der Gutachter, zum Schluss kommt,
eine therapeutische Massnahme fihre innert der néchsten fiinf Jahre nicht zu einer
deutlichen Verringerung der Gefahr weiterer schwerer Straftaten, so dass eine
entsprechende Therapie keinen Erfolg verspreche (angefochtenes Urteil S. 6), weicht sie
somit von den Gutachten nicht ab. Dass die Gutachter eine ambulante Massnahme neben
einer Verwahrung al's zweckmassig und sinnvoll erachten (Gutachten A. ,
Untersuchungsakten Ordner 3.1, act. 400 f., 405; Gutachten B.

Untersuchungsakten, Ordner 3.2, act. 623), andert daran nichts. Die gutachterliche
Empfehlung mag aus psychiatrischer Sicht nachvollziehbar sein, rechtlichist sieim
vorliegenden Fall unter den gegebenen Umsténden nicht von Belang (6B_8/2015 vom 14.
September 2015 E. 5.3). Denn Anspruch auf die Anordnung einer therapeutischen
Massnahme gemass Art. 59 Abs. 1 bzw. Art. 63 Abs. 1 StGB hat nur, wer deren
Eingangsbedingungen erfillt (Urteil 6B_1343/2017 vom 9. April 2018 E. 2.5.3). Diesist
hier, wie ausgefuhrt, nicht der Fall. Der Verzicht auf die Anordnung einer ambulanten
Massnahme verletzt somit auch unter diesem Gesichtspunkt kein Bundesrecht. Damit ist
auch keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor ersichtlich (Beschwerde S. 6



f.). An diesem Ergebnis dndert das vom Beschwerdefihrer angerufene Gutachten des
Psychiatrisch-Psychol ogischen Dienstes des Amts fir Justizvollzug Zirich vom 19.
Dezember 2017 zur Abklarung der intramuralen Gefahrlichkeit nichts.

E.43

Schliesdslich ist auch nicht zu beanstanden, wenn die V orinstanz den Beschwerdefthrer fir
seine Behandlung auf die im Rahmen des Strafvollzuges angebotenen M églichkeiten,
namentlich die freiwillige psychiatrische Versorgung, verweist (angefochtenes Urtell S. 7).
Dass von der Anordnung einer therapeuti schen Massnahme abgesehen wird, bedeutet nicht,
dass eine verurteilte unter psychischen Stérungen |eidende Person nicht die nétige
Unterstiitzung erhalten konnte (Urtell 6B_1203/2016 vom 16. Februar 2017 E. 4;
6B_1307/2015 vom 9. Dezember 2016 E. 4.1.3; je mit Hinweisen). Gemass Art. 64 Abs. 4
StGB ist denn auch fir Verwahrte eine psychiatrische Betreuung sicherzustellen, wenn
diese notwendig ist.

Im Ubrigen muss auch Ziel des Verwahrungsvollzuges die Eréffnung einer realen
Perspektive im Hinblick auf eine mégliche Entlassung und eine Wiedererlangung der
Freiheit sein (Urteil 6B_896/2014 vom 16. Dezember 2015 E. 7.5; vgl. auch 6B_1343/2017
vom 9. April 2018 E. 2.5.3). Dementsprechend ist von Gesetzes wegen regelmassig zu
priifen, ob die Voraussetzungen fur einen Ubertritt des Betroffenen in eine stationére
therapeutische Behandlung erfillt sind ( Art. 64b Abs. 1 1it. b StGB ; vgl. auch Art. 65 Abs.
1 StGB ). Ferner sind nach der Rechtsprechung in Nachachtung des

V erhd tnisméssigkeitsprinzips auch die Behandlungswilligkeit des Betroffenen zu fordern
und Behandlungsversuche durchzufihren (Urtelle 6B_685/2014 vom 25. September 2014
E. 3.4 aE; 6B_497/2013 vom 13. Marz 2014 E. 4.4 aE.; vgl. auch Art. 90 Abs. 2 StGB ). In
diesem Rahmen steht auch dem Beschwerdefiihrer wahrend des Vollzuges eine
therapeutische Behandlung zu.

Die Beschwerde erweist sich somit in allen Teilen as unbegriindet.

E.5

Aus diesen Griinden ist die Beschwerde abzuweisen. Bel diesem Ausgang des Verfahrens
wird der Beschwerdeflhrer grundsétzlich kostenpflichtig ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Sein
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege kann bewilligt werden, da von seiner Bedurftigkeit
auszugehen und diese ausreichend belegt ist (vgl. BGE 125 1V 161 E. 4) und seine
Beschwerde nicht als von vornherein aussichtslos erscheint (vgl. BGE 138 111 217 E. 2.2.4).
Dem Beschwerdeftihrer sind deshalb keine K osten aufzuerlegen. Seiner Vertreterin wird
aus der Bundesgerichtskasse el ne angemessene Entschadigung ausgerichtet ( Art. 64 Abs. 2
BGG).
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