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Erwagungen

E.11

Der Beschwerdefuhrer argumentiert, es fehle an sdmtlichen Voraussetzungen fur eine
Verlangerung der stationéren therapeutischen Massnahme. Es liege keine schwere
psychische Stérung mehr vor und die Massnahme sei weder wirksam noch
verhdtnismassig.

E.121

Nach Art. 59 Abs. 4 StGB betragt der mit der stationdren Behandlung verbundene
Freiheitsentzug in der Regel hochstens funf Jahre. Sind die Voraussetzungen fir die
bedingte Entlassung nach funf Jahren noch nicht gegeben und ist zu erwarten, durch die
Fortfhrung der Massnahme lasse sich der Gefahr weiterer mit der psychischen Stérung des
Téaters in Zusammenhang stehender Verbrechen und V ergehen begegnen, so kann das
Gericht auf Antrag der Vollzugsbehdrde die Verléngerung der Massnahme um jeweils
hochstens funf Jahre anordnen. Die Verlangerung bedingt somit einerseits, dass eine
Gefahrdung weiterhin besteht, mithin die V oraussetzungen fir eine bedingte Entlassung
nach Art. 62 StGB noch nicht erfillt sind (BGE 1351V 139 E. 2.2.1 S. 142). Der Téter
wird geméass Art. 62 Abs. 1 StGB aus dem stationaren Vollzug der Massnahme bedingt
entlassen, sobald sein Zustand es rechtfertigt, dass ihm Gelegenheit gegeben wird, sich in
der Freiheit zu bewahren. Voraussetzung fur die bedingte Entlassung ist eine ginstige
Prognose. Die Prognose ist glinstig, wenn zu erwarten ist, dass der Betroffene keine
weiteren Straftaten begehen wird, die mit der behandelten Stérung in Zusammenhang
stehen (BGE 137 1V 201 E. 1.2 S. 202 f.). Andererseits erfordert die Verlangerung, dass
der fortbestehenden Gefahr durch die Massnahme begegnet werden kann, mithin dass der
Téater Uberhaupt behandlungsfahigist (BGE 1341V 315E.3.4.1 S. 321; 1091V 73 E. 3 S.
75). Gemeint ist damit eine therapeutische dynamische Einflussnahme, die zu einer
Verbesserung der Legalprognose fuihrt ( BGE 134 1V 315 E. 3.6 S. 323). Eine Verléngerung
kann deshalb nur in Betracht gezogen werden, wenn sich davon eine therapeutische
Wirkung in diesem Sinne erwarten |&sst (Botschaft vom 21. September 1998 zur Anderung
des Schwei zerischen Strafgesetzbuches und des Militérstraf gesetzes sowie zu einem
Bundesgesetz Uber das Jugendstrafrecht, BBl 1999 2078 f. Ziff. 213.421; BGE 135 IV 139
E. 2.3.2S. 143; sieheauch BGE 137 11 233 E. 5.2.1 S. 235f.).

E. 122

Da eine stationére therapeuti sche Massnahme in die verfassungsmassig garantierten
Grundrechte des M assnahmeunterworfenen eingreift, hat sie dem Gebot der
Verhdtnisméssigkeit zu entsprechen (Art. 36 Abs. 2 und 3 BV ). Dieser Grundsatz gilt im
gesamten Massnahmerecht, sowohl bei der Anordnung von Massnahmen als auch bel den
Folgeentscheidungen. Er wird im StGB konkretisiert. Art. 56 Abs. 2 StGB besagt, dass der



mit einer Massnahme verbundene Eingriff in die Personlichkeitsrechte des Tétersim
Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit und Schwere weiterer Straftaten nicht
unverhdtnismassig sein darf. Insbesondere die Beschrénkung des mit der stationéren
therapeutischen Behandlung verbundenen Freiheitsentzugs sowie der Verléangerung der
Massnahme auf in der Regel fiinf Jahre trégt dem Grundsatz der V erhaltnismassigkeit
Rechnung. Der Staat soll dem Betroffenen die Freiheit nur so lange entziehen kénnen, als
die von ihm ausgehende Gefahr dies zu rechtfertigen vermag ( BGE 142 1V 105 E. 5.4 S.
112 mit Hinweisen).

Bei der Priifung des V erhaltnismassigkeitsgrundsatzes sind die Sicherheitsbelange der
Allgemeinheit und der Freiheitsanspruch des Betroffenen gegeneinander abzuwégen ( BGE
1421V 105 E. 5.4 S. 112 mit Hinweisen). Es kommt insbesondere darauf an, ob und welche
Straftaten vom Massnahmeunterworfenen drohen, wie ausgepragt das Mass der Gefahrdung
ist und welches Gewicht den bedrohten Rechtsgitern zukommt (Urteile 6B_513/2017 vom
24. August 2017 E. 2.4; 6B_109/2013 vom 19. Juli 2013 E. 4.4.3 mit Hinweisen). Bestimmt
sich die Massnahmedauer nach den massnahmerechtlichen Kriterien und nicht nach Art und
Dauer der ausgesprochenen Strafe (BGE 136 1V 156 E. 2.3 S. 158), gewinnt gleichwohl
der Freiheitsanspruch des Eingewiesenen bei langandauernder Unterbringung zunehmend
an Gewicht (Urteil 6B_109/2013 vom 19. Juli 2013 E. 4.4.2). Je langer ein Freiheitsentzug
gedauert hat, umso strengere Anforderungen sind an die Art und Wahrscheinlichkeit
kinftiger Straftaten zu stellen (BGE 136 IV 156 E. 3.2 S. 162).

E.13

Der Sachversténdige nimmt in seinem psychiatrischen Gutachten vom 21. Februar 2017
und seinen mundlichen Ausfihrungen anlésslich der vorinstanzlichen Verhandlung vom 23.
Mérz 2018 insgesamt eingehend Stellung zum Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers,
Zu dessen Massnahmebedurftigkeit, zur Behandlungsindikation, zum bisherigen
Therapieverlauf sowie zur Legal prognose respektive Ruckfallgefahr. Er diagnostiziert eine
dissoziale Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.2) mit narzisstischen Personlichkeitsziigen,
die sich im Konfliktfall akzentuieren kdnnen. Ausserdem bestehe eine
unterdurchschnittliche Intelligenzausstattung (Gutachten S. 87, 100). Gemass Expertise sel
das Risiko fur weitere Sexualdelikte niedrig. Gewaltdelikte seien mit hdherer
Wahrscheinlichkeit zu erwarten, wobei es insbesondere um bedrohliche und verbal
aggressive Auffalligkeiten gehen werde. Des Weiteren seien im Konfliktfall aus der
Situation heraus entstehende und der Durchsetzung der elgenen Position dienende
punktuelle Gewalthandlungen zu erwarten. Schwerwiegende Aggressionsdelikte,
insbesondere T6tungshandlungen seien weniger wahrscheinlich. Das Risiko von Raub- und
Diebstahlsdelikten sei gesamthaft geringer a's dagenige von Aggressionshandlungen,
jedoch hoher als das von Sexualdelikten (Gutachten S. 98, 102). Aus psychiatrischer Sicht
gebe es unter geschlossenen Bedingungen keine weiteren potentiell wirksamen
therapeutischen Interventionen zur Verbesserung der Legal prognose. Auch kénne kein
geeignetes stationares Behandlungssetting skizziert werden, zumal der BeschwerdefUhrer
eine solche Behandlung kategorisch ablehne. Die Behandelbarkeit des BeschwerdefUhrers
sel eingeschrankt, was insbesondere die Auselnandersetzung mit eigenen problematischen
Verhatensstrategien und seine Fahigkeit zur Selbstkritik betreffe. Jedoch bestehe die
Motivation zur FortfUhrung der Einzelgesprache und bei einer Versetzung in den offenen
Vollzug beziehungsweise bel Lockerungen dirfte eine Kooperation erreichbar sein. Eine
FortfUhrung der Massnahme mache nur Sinn, wenn Lockerungsschritte angegangen wirden



und die Behandlung somit zur Vorbereitung und Ausgestaltung eines tragfahigen sozialen
Empfangsraums diene. Wolle man die Reintegration des Beschwerdef ihrers anstreben,
gehe es nicht um ein therapeutisches Setting, sondern um die Einleitung von
Vollzugslockerungen und deren sorgféltige therapeutische Begleitung im Sinne einer
Monitorisierung und Forderung von konstruktiven Konfliktlésungsstrategien. Dies kdnne in
einer halboffenen Vollzugseinrichtung geleistet werden. In diesem Fall wéare essinnvall, die
Massnahme fir zwel bis drel Jahre zu verlangern, um an der Belastbarkeit des
Beschwerdefiihrersin einem offeneren Setting zu arbeiten und im Zusammenspiel mit der
Partnerin ein tragféhiges soziales Umfeld zu konstellieren (Gutachten S. 98 ff., 102 ff.).
Anléasslich der vorinstanzlichen Verhandlung flhrte der Sachverstandige aus, seines
Erachtens selen die Vorbereitung des sozialen Empfangsraums und die Erprobung
therapeutischer Schritte unter zunehmend alltagsnaheren Bedingungen Bestandteile der
Therapie. Wenn die sozialen Rahmenbedingungen stabiler gemacht werden konnten, die
Belastbarkeit und die Konfliktfahigkeit des Beschwerdefiihrers ausgebaut wirden, habe
dies Auswirkungen auf die Legalprognose (Einvernahmeprotokoll des Sachverstandigen S.
3f.).

E.14

Der BeschwerdefUhrer beméangelt zunéchst die vorinstanzlichen Erwdgungen zur schweren
psychischen Stérung. Er bringt vor, die vom Gutachter festgestellte deutliche
Abschwachung der Personlichkeitsproblematik und die Tatsache, dasssich im
Vollzugsverlauf seit 15 Jahren keine Gewalthandlungen mehr zeigten sowie in den letzten
Jahren keine dissozialen Symptome und V erhaltensmuster mehr erkennbar gewesen seien,
lasse den Schluss auf elne schwere psychische Stérung als Eingangskriterium der
stationdren therapeuti schen Massnahme klar nicht zu. Insofern verletze die Vorinstanz Art.
59 Abs. 1und 4i.V.m. Art. 56 Abs. 6 SIGB .

Demgegeniber erachtet die Vorinstanz gestitzt auf die schriftlichen und mundlichen
gutachterlichen Ausfuhrungen das Erfordernis einer rechtsgentiglichen schweren Stérung
beim Beschwerdeflhrer nach wie vor als gegeben (Beschluss S. 7 1.).

Wie BeschwerdefUhrer und Vorinstanz zutreffend feststellen, beschreibt der
Sachverstandige elne deutliche V erbesserung des Zustands des Beschwerdeftihrers. Er fuhrt
diese auf den Alterungsprozess zurtick, der eine nachlassende Impulsivité mit sich bringe,
sowie auf das geringere Antriebsverméogen, wodurch der BeschwerdefUhrer deutlich
weniger konfliktbereit in Erscheinung trete. Es gelinge diesem auch besser, sich von
Konflikten zu distanzieren, obwohl seine Fahigkeiten, diese konstruktiv zu bewdltigen,
welterhin eingeschrankt seien. Schliesslich habe die im Vollzug Uber lange Jahre
durchgefiihrte Psychotherapie trotz Schwierigkeiten positive Wirkungen gezeitigt
(Beschluss S. 8; Gutachten S. 93 f.). Dennoch hélt der Sachversténdige an der Diagnose
einer dissozialen Personlichkeitsstorung fest, wie sie bereits im Deliktszeitraum bestanden
habe (Gutachten S. 87, 100). Mindlich prézisierte er, dass er die Diagnose von der
dissozialen Personlichkeitsstérung und der narzisstischen Problematik als gegeben erachte,
im Vordergrund jedoch die Dissozialitét stehe. Der weitere Verlauf nach der Begutachtung
habe fur ihn keinen Anlass gegeben, eine Modifikation vorzunehmen. Der Verlauf habe
vielleicht noch hinsichtlich des Schweregrads deutlich gemacht, dass diese
Personlichkeitsstorungen weiterhin ein Problem seien. Sie seien im letzten Jahr nochmals
deutlich relevanter geworden. Er sei der Meinung, dass der Beschwerdefihrer eine
erhebliche Problematik habe, die in der Vergangenheit zu deliktischem Verhalten



beigetragen habe, in der Institution zu Schwierigkeiten gefuihrt habe und ihn jetzt auch im
Kontext der Entlassungsvorbereitungen an gewisse Belastungsgrenzen bringe. Insofern sei
dies schon eine erhebliche Problematik (Einvernahmeprotokoll des Sachverstandigen S. 1
f.). Esist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz gestltzt auf diese gutachterlichen
Ausfihrungen zum Schluss gelangt, der Beschwerdefiihrer leide nach wie vor unter einer
schweren psychischen Storung im Sinne von Art. 59 Abs. 1 StGB . Was der
Beschwerdefuhrer dagegen vorbringt, Uberzeugt nicht.

Ungenau ist der Einwand, bei der Beurteilung der Schwere der Personlichkeitsstorung
handle es sich um eine Rechtsfrage. Wie der Gutachter zu Recht zu Bedenken gibt, hat der
psychiatrische Sachverstdndige im Rahmen seiner medizinischen Feststellungen
Ausfihrungen zum Schweregrad einer psychischen Storung vorzunehmen (vgl.
Einvernahmeprotokoll des Sachversténdigen S. 1). Juristischer Natur ist demgegentiber die
Frage der rechtlichen Relevanz der medizinischen Diagnose. Mit anderen Worten obliegt
die Beurteilung, ob eine vom psychiatrischen Sachversténdigen diagnostizierte psychische
Stérung als schwer im Sinne von Art. 59 Abs. 1 StGB zu qualifizieren ist, dem Gericht (vgl.
Urteile 6B_28/2017 vom 23. Januar 2018 E. 3.4; 6B_993/2013 vom 17. Juli 2014 E. 4.6).
Diesen Grundsatz berticksichtigt die Vorinstanz im angefochtenen Beschluss.

Soweit der Beschwerdefiihrer in seiner Argumentation einzig herausstreicht, der Gutachter
habe eine deutliche Abschwéchung der Personlichkeitsproblematik festgestellt, Ubergeht er
dessen Erganzung anlé&sslich der vorinstanzlichen Verhandlung (Einvernahmeprotokol | des
Sachversténdigen S. 1 f.). Bel seiner medizinischen Einschdtzung berticksichtigt der
Sachversténdige auch den vom Beschwerdefuhrer angefihrten Umstand, dassesim
Vollzugsverlauf seit 15 Jahren zu keinen Gewalthandlungen mehr gekommen ist (vgl.
Gutachten S. 88). Der Sachversténdige begriindet jedoch ausfuhrlich und nachvollziehbar,
weshalb der Beschwerdefihrer nach wie vor an einer erheblichen dissozialen
Personlichkeitsstorung mit einer begleitenden narzisstischen Akzentuierung leidet
(Gutachten S. 90 ff.). Die vom Beschwerdefuhrer erwahnten Begriindungen in mehreren
Therapieberichten fur die kleineren Konflikte und Disziplinierungen in den letzten Monaten
vermdgen die Uberzeugenden Ausfihrungen des Sachverstandigen ebenfalls nicht in Frage
zu stellen.

E.15

Nicht zu kritisieren scheint der BeschwerdefUhrer die Erwégungen der Vorinstanz zur
Ruckfallgefahr. Vielmehr verweist er auf deren Ausfuhrungen, wonach von ihm gemass
Gutachten in Zukunft keine Totungen, schweren Korperverletzungen oder
Vergewaltigungen mehr zu erwarten seien, jedoch ein hohes Risiko fur korperliche
Ubergriffe im unteren Bereich der Schwere bestehe (Beschluss S. 10 f.; Beschwerde S. 19).
Esist nicht zu beanstanden, wenn die Vorinstanz gestitzt auf diese Rickfallgefahr die

V oraussetzungen fr eine bedingte Entlassung nach Art. 62 StGB al's nicht gegeben erachtet
und damit die erste Bedingung fir die Verlangerung der stationéren therapeutischen
Massnahme bejaht. Ob die Verlangerung der Massnahme verhéltnismassig ist, was der
Beschwerdefiihrer bestreitet, ist an anderer Stelle zu beurteilen (vgl. E. 1.7 unten).

E.16.1

Damit ist zu prifen, ob zu erwarten ist, dass sich durch die Fortfihrung der Massnahme der
Gefahr weiterer mit der psychischen Stérung des Téters in Zusammenhang stehender
Verbrechen oder Vergehen begegnen lasse.



E.16.2

Im Gegensatz zum Beschwerdeflhrer erachtet die Vorinstanz auch dieses Erfordernis als
erfullt. Sie erwégt, die Ausfuhrungen des Sachverstandigen liessen einen gewissen
Spielraum offen. Nach dessen Auffassung lasse sich das Gewaltrisiko in einem
Settingwechsel mit Ausgangen und einer Uberprifung der Verlasslichkeit des
Beschwerdefiihrers beeinflussen. Es solle in einem offeneren Vollzug darum gehen, unter
alltagsndheren Bedingungen bisher erreichte Fortschritte weiter zu verfestigen. Gemass
Vorinstanz mache diese Umschreibung des Inhalts einer weiteren Therapie durchaus Sinn.
Unter solchen Umstanden sei eine Fortsetzung der stationédren Massnahme sachgerecht und
gesetzeskonform. Es sei nachvollziehbar, dass bei einer unvorbereiteten Entlassung eine
hohe Anzahl Stressoren auf den Beschwerdefthrer einwirken konnten, die sehr
wahrscheinlich einer Verschlechterung seines Krankheitshilds und der damit verbundenen
L egal prognose fuhren wirden. Tatséchlich habe sich in der jingeren Vergangenheit eine
offensichtliche Uberforderung des Beschwerdefiihrers im Zusammenhang mit Lockerungen
beobachten lassen, was sich in einer objektiv kaum nachvollziehbaren mangelnden

K ooperation bei méglichen Ausgangen manifestiert habe. Inzwischen sei aber positiv zu
vermerken, dass der Beschwerdefiihrer zu einer Verlegung in eine offenere Institution und
zur Durchfiihrung von Ausgéngen Hand geboten habe, womit eine ziel strebige Fortfiihrung
der indizierten Bemihungen ermdglicht worden sei. Insbesondere seien die unbegleiteten
Ausgange ohne Auffalligkeiten verlaufen. Damit lasse sich eine weitere Konsolidierung der
psychosozialen Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUihrers anstreben und dem
Handlungsszenario nachleben, das der Sachverstandige al's angezeigt und zielfiihrend
bezeichne. Allerdings sei mit Entschiedenheit darauf hinzuweisen, dass eine Fortfihrung
der stationdren Massnahme nach Auffassung des Gutachters nur sinnvoll sei, wenn damit
eine konsequente Entlassungsvorbereitung initiiert werde. Entsprechend werde erwartet,
dass die Vollzugsverantwortlichen sowohl den Beschwerdefthrer entsprechend in die
Pflicht nehmen wie auch ihre eigenen Bemuhungen zielstrebig auf diesen Zweck der
stationdren Massnahme ausrichten (Beschluss S. 12 1.).

E.1.6.3

Aus den gutachterlichen Ausfihrungen ergibt sich, dass unter geschlossenen Bedingungen
keine Besserung des Zustands des Beschwerdefihrers und damit keine Verbesserung der
Legal prognose mehr erwirkt werden kann. Der Zweck der vom Sachverstandigen
skizzierten stationaren Behandlung besteht im Wesentlichen darin, den Beschwerdefihrer
auf ein Leben in Freiheit vorzubereiten und einen tragféhigen sozialen Empfangsraum
auszugestalten. Der Gutachter beschreibt eine Therapie, bei der mit dem Beschwerdefhrer
auf einer alltagsrelevanten an jewells aktuellen Problemstellungen orientierten praxisnahen
Ebene therapeutisch (im Sinne eines supportiv-unterstitzenden und
verhaltensmodifizierenden Ansatzes) gearbeitet wird. Ziel sei es, seiner deliktsrel evanten
Augenblickorientierung und Krankbarkeit entgegen zu wirken. Dabel gehe esum die
Forderung von perspektivisch angel egten Denk- und Entscheidprozessen. Weiter solle die
Phase der Verlangerung der Massnahme der V orbereitung eines sozialen Empfangsraums
und der therapeutischen Bearbeitung der eigenen Stabilitét des Beschwerdefiihrers dienen.
Dies alles soll mittels Vollzugslockerungen und deren therapeutischer Begleitung im Sinne
einer Monitorisierung und FOrderung von konstruktiven Konfliktlsungsstrategien erreicht
werden (Gutachten S. 99 1., 103 f.). Daraus kann geschlossen werden, dass sich nach
Ansicht des Sachverstandigen durch eine Behandlung im geschlossenen Rahmen keine



weitere Verbesserung der Legal prognose bewirken lasst. Durch Vollzugslockerungen, wie
den Ubertritt in eine offenere Institution und Ausgange, sowie den Ausbau der Belastbarkeit
und der Konfliktfahigkeit des Beschwerdefiihrers kann jedoch sein Gewaltrisiko und damit
die Legal prognose beeinflusst werden. Daraus folgt, dass - entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers - die stationare therapeutische Massnahme an sich nicht aussichtslos
beziehungswei se ungeeignet ist, die Ruckfallgefahr zu beeinflussen. Vielmehr ist die
bisherige Ausgestaltung der Massnahme, mithin der geschlossene Vollzug, nicht mehr
zielfthrend.

Soweit der Beschwerdefiihrer einwendet, die V oraussetzungen fir die Verléngerungen der
Massnahme seien nicht erfdllt, weil mit der Weiterfihrung der Massnahme sein
Gesundheitszustand nicht mehr verbessert werden konne, verkennt er, das Ziel der
stationadren therapeuti schen Massnahmen. Diese bezwecken in erster Linie die Reduktion
des Ruckfallrisikos beziehungsweise die Vermeidung oder Verminderung kinftiger
Straftaten, was grundsétzlich mit der Behandlung und damit der Besserung des Téters
erreicht werden soll. Eine Besserung des Téters beziehungsweise eine Verbesserung dessen
Gesundheitszustands interessiert das Strafrecht jedoch grundsétzlich nur insoweit, als sich
diese im Erlschen der Gefahrlichkeit des Téaters auswirkt, sich also auf den Schutz der
Offentlichkeit vor weiterer Delinquenz bezieht (BGE 1411V 236 E. 3.7 S. 242; 124 1V 246
E. 3b S. 251; Urtell 6B_564/2018 vom 2. August 2018 E. 2.5.2). Lasst sich dieses Ziel
durch eine Therapie erreichen, welche die Storung des Téters lediglich mittelbar behandelt,
ist dies vom Massnahmenzweck gedeckt. Vorliegend beflirchtet der Sachverstéandige, vom
Beschwerdefiihrer seien im Konfliktfall aufgrund seiner psychischen Erkrankung aus der
Situation heraus entstehende und der Durchsetzung der eigenen Position dienende
punktuelle Gewalthandlungen zu erwarten. Esliegt auf der Hand, dass eine Therapie
beziehungswei se therapeutische Begleitung des Beschwerdefiihrers, in der ihm unter

gel ockerten Bedingungen andere Handlungsmaoglichkeiten aufgezeigt werden, die anhand
von Ausgéangen gelibt und besprochen werden kdnnen, geeignet ist, seine L egal prognose zu
verbessern. Jedenfalls legt der Sachverstandige tiberzeugend dar, dass die von ihm
aufgezeigten Schritte Therapiebestandteil sind, mit dem Ziel, die Legal prognose zu
verbessern. Wie bereits die Vorinstanz festhdlt, ist auch nachvollziehbar, dass eine
unvorbereitete Entlassung des Beschwerdefiihrers aus dem geschlossenen Vollzug aus
legal prognostischer Sicht kontraproduktiv wére (vgl. hierzu: ANGST/GUNTER/NOLL,
Riickfallpravention durch Stufenvollzug: die wichtigen Ubungsfelder der letzten
Vollzugsstufen, Schweizerische Zeitschrift fur Kriminologie [SZK] 2/2010 S. 47 ff., die
zum Fazit gelangen, dass die progressive Vollzugsplanung in Verbindung mit

forensi sch-therapeutischen Abkl&rungen und deliktorientierten Interventionen as
Instrument zur Reduktion von kriminellen Rickfallen von zentraler Bedeutung ist).
Insgesamt geht die Vorinstanz zutreffend davon aus, dass mit der Weiterfihrung der
stationaren therapeuti schen Massnahme nicht nur sogenannte rein sozialtherapeutische
Ziele angestrebt werden.

Nach dem Gesagten ist zu erwarten, dass die L egal prognose durch die Fortfuhrung der
stationéren therapeutischen Massnahme weiter verbessert wird, womit auch die zweite
Voraussetzung von Art. 59 Abs. 4 Satz 2 StGB erflllt ist.

E.171

Im Weiteren richtet sich der Beschwerdefiihrer gegen die vorinstanzlichen Erwégungen zur
Verhdtnisméssigkeit. Er argumentiert, er befinde sich seit 20 Jahren in Haft, seit 10 Jahren



in der stationdren therapeutischen Massnahme. Er habe seine schuldangemessene Strafe
bereits um das Vierfache vollzogen, was die Verhadltnismassigkeit in weite Ferne riicken
lasse. Zudem bestehe ein niedriges Risiko fir schwerwiegende Gewalthandlungen und
Sexual- sowie Raubdelikte. Korperliche Ubergriffe im unteren Bereich der Schwere
reichten aus Grinden der Verhdtnismassigkeit nicht aus, die Verlangerung einer

M assnahme anzuordnen.

E.1.7.2

Die Vorinstanz erwagt, sie habe dargelegt, dass die allenfalls zu erwartende kiinftige
Delinquenz des Beschwerdefihrers im unteren bis mittleren Bereich der Skala des
Schweregrads von Straftaten anzusiedeln sei. Auch mit Blick auf die lange
Massnahmedauer erscheine eine Verlangerung der Massnahme um zwel Jahre
verhdltnissmassig. Ein weitergehender Eingriff in die Freiheitsrechte des
Beschwerdefiihrers kdnne beim derzeit anzunehmenden Grad seiner Rickfallgefahr und
auch angesichts der 20 Jahre dauernden Unterbringung nicht mehr hingenommen werden.
Diese eher kurze Verlangerungsdauer stiitze sie auch auf ihre Ansicht, dass nun
befdrderlich auf eine Reintegration des Beschwerdeflhrers hinzuarbeiten sei (Beschluss S.
16).

E.1.7.3

Wie der Beschwerdefiihrer zutreffend einwendet, ist vorliegend zu beriicksichtigen, dass er
seit 20 Jahren seiner Freiheit entzogen ist. Allerdings gilt es auch seiner friheren Straftaten
Rechnung zu tragen. Dabel handelt es sich um teilweise schwere Delikte. Ebenso ist die
Wahrscheinlichkeit und Schwere weiterer Straftaten zu berlicksichtigen. Zwar sind vom
Beschwerdefiihrer keine schweren Delikte zu erwarten, jedoch besteht geméss V orinstanz
ein hohes Risiko fir Straftaten im unteren bis mittleren Bereich. Konkret geht die
Vorinstanz von korperlichen Ubergriffen im unteren Bereich der Schwere aus
(Téatlichkeiten, einfache Korperverletzungen). Bel dieser Ausgangslage und angesichts des
Umstands, dass die vom Sachverstandigen empfohlenen L ockerungsschritte wie Ausgange
und Verlegung in eine offenere Institution bereits durchgefihrt werden konnten, womit die
Fortsetzung der Massnahme in erster Linie den Abschluss der Entlassungsvorbereitungen
zum Gegenstand haben wird, erscheint eine Verléangerung der stationéren therapeutischen
Massnahme um zwei Jahre gerade noch verhédltnismassig. Es kann bereits an dieser Stelle
darauf hingewiesen werden, dass - unter VVorbehalt einer negativen Entwicklung - eine
weitere Verlangerung nicht mehr verhal tnismassig sein wird. Daher ist nun zwingend
beforderlich auf eine Reintegration des Beschwerdefiihrers hinzuarbeiten.

In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, dass die Vorinstanz in ihrer Begriindung
festhdlt, die neue Frist beginne im Einklang mit der bundesgerichtlichen Praxis mit dem
Datum ihres Beschlusses zu laufen (Beschluss S. 16). Obwohl sich dies aus dem Dispositiv
ihres Beschlusses nicht klar ergibt, rechtfertigt es sich gleichwohl, auf den Beginn der
zweijahrigen Verlangerung einzugehen.

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung umfasst der mit der stationdren Behandlung
verbundene Freiheitsentzug im Sinne von Art. 59 Abs. 4 Satz 1 StGB auch den
Freiheitsentzug zwischen der rechtskraftigen und vollstreckbaren M assnahmeanordnung
und dem effektiven Behandlungsbeginn, womit die flnfjahrige Dauer der stationéren
therapeuti schen Massnahme spétestens mit dem rechtskréftigen und vollstreckbaren
Anordnungsentscheid beginnt (vgl. BGE 142 1V 105E. 4 f., E. 5.9 S. 118). Gleiches gilt,



wenn das Gericht die Massnahmedauer beschrankt (Urteil 6B_640/2015 vom 25. Februar
2016 E. 6, nicht publ. in: BGE 142 1V 105 ). Ob fir den Fristenlauf auch die vor dem
Anordnungsentscheid erfolgte Sicherheitshaft oder ein allfaliger vorzeitiger
Massnahmevollzug mitzuberlicksichtigen ist (vgl. Urteil 6B_1203/2017 vom 1. November
2017 E. 4.1), braucht vorliegend nicht gepruft zu werden. In seinem Grundsatzurteil erwéagt
das Bundesgericht, der Aufenthalt in einer Straf- oder Haftanstalt nach der rechtskréftigen
gerichtlichen Massnahmeanordnung stelle einen mit der stationéren Behandlung
verbundenen Freiheitsentzug dar, weshalb er bei der Massnahmedauer zu berticksichtigen
sei (BGE 1421V 105E.5.5S. 113 und E. 5.6 S. 114). In diesem Zusammenhang ist bei
einer Verlangerung der stationdren therapeutischen Behandlung zu beachten, dass der
Betroffene haufig in Sicherheitshaft versetzt wird - wie dies vorliegend der Fall ist -, weil
ein rechtskréftiger Verlangerungsentscheid nicht vor Ablauf der Frist von Art. 59 Abs. 4
Satz 1 StGB ergehen wird. Diese Sicherheitshaft dient einzig und alleine dem
Massnahmevollzug, wobeil dieser haufig faktisch - ebenfallswie in casu - weiterlauft. Da
also der Freiheitsentzug zwischen dem Ablauf der gesetzlich oder gerichtlich festgesetzten
Massnahmedauer und dem rechtskréftigen Verlangerungsentscheid einen mit der
stationdren Behandlung verbundenen Freiheitsentzug darstellt, rechtfertigt es sich, dass die
neue Dauer nahtlos nach Ablauf der vorherigen Dauer beginnt beziehungsweise weiterluft.

Vorliegend ist die letzte finfjahrige Frist geméass Art. 59 Abs. 4 Satz 1 StGB
unbestrittenermassen am 13. August 2017 verstrichen. Folglich wirde der vorinstanzliche
Beschluss dazu fuhren, dass die Massnahme de facto um zwel Jahre und acht Monate
verlangert wird. Diesist aufgrund der dargel egten Ausgangslage nicht mehr
verhadtnismassig. Der vorinstanzliche Beschluss beziehungsweise dessen Begriindung ist
daher insofern zu prézisieren, als die zweijahrige Verléangerung am 14. August 2017 begann
und am 13. August 2019 endet. Diese Prézisierung kann ohne Schriftenwechsel
vorgenommen werden, zumal sie nicht das Dispositiv des angefochtenen Beschlusses
betrifft.

E.2

Die Voraussetzungen der Verlangerung der stationédren therapeutischen Massnahme sind
erflllt. Auf den Eventualantrag des Beschwerdefihrers, er sei bedingt aus der stationéren
therapeutischen Massnahme zu entlassen, ist nicht einzutreten. Es kann auf die zutreffende
Begrundung der Vorinstanz verwiesen werden (vgl. Beschluss S. 17; sieheauch E. 1.4 f.
hiervor). Angesichts der vorgenommenen Prazisierung hinsichtlich des Beginns der
Verlangerung, ist die Rlge, die Vorinstanz verletze den Grundsatz "reformatio in peius’,
gegenstandsl os geworden. Der Beschwerdefuhrer beantragt, er sei umgehend aus der
stationdren therapeuti schen Massnahme beziehungswei se Sicherheitshaft zu entlassen und
fur die Uberhaft zu entschadigen. Mit der Beschwerdeeinreichung geht die
vollzugsrechtliche Zusténdigkeit nicht an das Bundesgericht tber (BGE 1431V 160 E. 3 S.
164; Urteil 6B_714/2018 vom 14. August 2018 E. 4, zur Publikation vorgesehen). Auch
begriindet der Beschwerdefiihrer seine Antrdge mit der Gutheissung seiner Beschwerde im
Hauptpunkt. Auf den Antrag auf Entlassung und das Genugtuungsbegehren ist daher nicht
einzutreten.

E.3

Die Beschwerde ist abzuweisen, soweit darauf eingetreten werden kann. Der
Beschwerdefiihrer wird grundsétzlich kostenpflichtig ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Sein Gesuch



um unentgeltliche Rechtspflege und Verbeistandung ist gutzuheissen, da von seiner
Beduirftigkeit auszugehen ist und seine Rechtsbegehren nicht von vornherein aussichtslos
waren. Es sind keine Kosten zu erheben. Seiner Rechtsvertreterin ist eine Entschéadigung
aus der Bundesgerichtskasse auszurichten ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG).
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