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Erwagungen

E.11

Der Beschwerdefuhrer rlgt die Sachverhaltsfeststellung als offensichtlich unrichtig sowie
die Verletzung des Grundsatzes "in dubio pro reo”. Zusammenfassend gebe esim Einzelnen
wie auch in der Gesamtheit derart viele Widerspriiche in den verwerteten Aussagen, so dass
die Vorinstanz nicht von einem erstellten Sachverhalt hétte ausgehen durfen. Indem die
Vorinstanz sich nicht mit den Widerspriichen zwischen den Aussagen der Zeugen

B. , C. und D. auseinandersetze und sich nicht mit dem
Argument der Verteidigung befasse, wonach die Ausfiihrung des angeblichen Schlages des
Zeugen B. nicht schlissig sei, verletze sie zudem den Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf rechtliches Gehor.

E.12

Die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz kann vor Bundesgericht nur gertigt werden,
wenn sie willkdrlich ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht
und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein
kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ; vgl. auch Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 1481V 356 E. 2.1,
39E. 2.3.5; 147 IV 73 E. 4.1.2). Willkiir bei der Sachverhaltsfeststellung liegt nach
standiger Rechtsprechung vor, wenn die vorinstanzliche Bewel swirdigung schlechterdings
unhaltbar ist, d.h. wenn die Behorde in ihrem Entscheid von Tatsachen ausgeht, die mit der
tatsachlichen Situation in klarem Widerspruch stehen oder auf einem offenkundigen Fehler
beruhen. Dass eine andere L 6sung ebenfalls moglich erscheint, gentigt nicht ( BGE 148 IV
356 E.2.1,39E. 2.35; 1471V 73E. 4.1.2; 146 IV 88 E. 1.3.1; je mit Hinweisen).
Erforderlich ist zudem, dass der Entscheid nicht nur in der Begrindung, sondern auch im
Ergebniswillkurlichist (BGE 146 1V 88 E. 1.3.1; 144 111 368 E. 3.1; 1411V 305 E. 1.2).
Die Willkurriige muss in der Beschwerde anhand des angefochtenen Entscheids explizit
vorgebracht und substanziiert begrtindet werden ( Art. 106 Abs. 2 BGG ). Auf ungentigend
begriindete Riigen oder allgemeine appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid tritt
das Bundesgericht nicht ein (BGE 1481V 356 E. 2.1, 39 E. 2.6; 147 IV 73 E. 4.1.2; 146 IV
114 E. 2.1,88E. 1.3.2).

E.121

Das Gericht wirdigt die Beweise frei hach seiner aus dem gesamten V erfahren gewonnenen
Uberzeugung ( Art. 10 Abs. 2 StPO ). Nach Art. 10 Abs. 3 StPO geht das Gericht von der
fUr die beschuldigte Person gunstigeren Sachlage aus, wenn untiberwindliche Zweifel an
der Erfullung der tatsachlichen V oraussetzungen der angeklagten Tat bestehen. Diese
Bestimmung operationalisiert den verfassungsmassigen Grundsatz der
Unschuldsvermutung ("in dubio pro reo"; Art. 32 Abs. 1 BV und Art. 6 Ziff. 2EMRK ). Sie
verbietet es, bei der rechtlichen Wirdigung eines Straftatbestands von einem belastenden




Sachverhalt auszugehen, wenn nach objektiver Wirdigung der gesamten Beweise
ernsthafte Zweifel bestehen, ob sich der Sachverhalt tatsachlich so verwirklicht hat, oder
wenn eine fur die beschuldigte Person glinstigere Tatversion verninftigerweise nicht
ausgeschlossen werden kann ( BGE 1451V 154 E. 1.1; 144 1V 345 E. 2.2.1; je mit
Hinweisen). Wenn das Sachgericht den Beschuldigten verurteilt, obwohl bel objektiver
Wrdigung des gesamten Bewei sergebni sses uniiberwindliche, schlechterdings nicht zu
unterdriickende Zweifel an dessen Schuld vorliegen, so liegt immer auch Willkur vor.
Insoweit geht die Kognition des Bundesgerichts nicht weiter als die Ubliche
Willkdrkontrolle hinsichtlich vorinstanzlicher Sachverhaltsfeststellungen ( BGE 144 1V 345
E. 2.2.3.3; Urteil 6B_1301/2021 vom 9. Méarz 2023 E. 2.3.2; je mit Hinweisen). In seiner
Funktion als Beweiswirdigungsregel kommt dem Grundsatz "in dubio pro reo” im
Verfahren vor Bundesgericht keine tiber das Willkurverbot von Art. 9 BV hinausgehende
Bedeutung zu (BGE 146 1V 297 E. 2.2.5,88 E. 1.3.1; 1451V 154 E. 1.1; je mit Hinweisen).

E. 122

Der Anspruch auf rechtliches Gehdr gemass Art. 29 Abs. 2 BV verpflichtet die Behorde, die
Vorbringen der Parteien tatsachlich zu héren, zu prifen und in der Entscheidfindung zu
berticksichtigen. Daraus folgt die Pflicht der Behorde, ihren Entscheid ausreichend und
nachvollziehbar zu begrtinden ( BGE 145 IV 99 E. 3.1 mit Hinweisen). Dabel mussdie
Begriindung kurz die wesentlichen Uberlegungen nennen, von denen sich die Behorde hat
leiten lassen und auf die sieihren Entscheid stitzt ( BGE 146 1V 297 E. 2.2.7 mit
Hinweisen). Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdrticklich mit jeder
tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss.
Vielmehr kann sie sich auf die fur den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken
(BGE1331270E.3.1; 1291 232 E. 3.2; je mit Hinweisen).

E.13
Die Vorinstanz erachtet als erstellt, dass der Beschwerdefiihrer am 25. Oktober 2015 unter
erheblichem Einfluss von Betédubungsmitteln D. , Seine zu diesem Zeitpunkt

schwangere Freundin, im Isolationsraum des Kantonsspitals Aarau in stehender Haltung mit
beiden Handen gewirgt habe. Er habe in ihr den Teufel gesehen, welchen er habe téten
wollen. Wahrend des Wirgens sei das Sicherheitspersonal in das | solationszimmer
hereingekommen und habe ihn von ihr weggezerrt.

E.14

Was der Beschwerdefuihrer gegen die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz vorbringt,
vermag keine Willkur darzulegen.

E.14.1

Die Vorinstanz gelangt in einer Gesamtwirdigung willkurfrei zum Schluss, dass der
Beschwerdefihrer D. gewdrgt hat. Sie stiitzt sich dabei auf die Aussagen von

B. , der konstant und nachvollziehbar den Sachverhalt wiedergegeben hat, wie er
schliesslich von der Vorinstanz festgestellt worden war. Die Aussagen von B.

werden durch die Aussagen des Zeugen C. gestitzt, der zwar den Wirgevorfall
nicht direkt gesehen hatte, jedoch sich diesen nachtraglich auf dem tonlosen und nicht mehr
vorhandenen Uberwachungsvideo angesehen hatte. Gleichermassen sagte D. in
der rechtshilfeweise durchgefutihrten Einvernahme aus, der Beschwerdefihrer habe sie
gewdrgt. Diese Aussagen der Betelligten erlauben willktrfrei den Schluss, dass es am 25.
Okbotber 2015 zum besagten Wirgevorfall im Isolationsraum des Kantonsspitals Aarau



gekommen ist. Daran andert nichts, dass D. anlasslich der Berufungsverhandlung
bemiht war, den Beschwerdefihrer zu entlasten. Die Vorinstanz bt sich bei der
Wirdigung dieser Aussagen zurecht einer gewissen Zurtickhaltung, stellt D. as
ehemalige Partnerin des Beschwerdefiihrers und Mutter der gemeinsamen Tochter in einer
gewissen Beziehungsndhe zum Beschwerdefthrer. Willkir in der Sachverhaltsfeststellung
ergibt sich auch nicht aus dem Umstand, dass D. im Nachgang zum Vorfall keine
Anzeige erstattet hat und sie wahrend rund zwei Monaten wieder zum Beschwerdef Uihrer
gezogen ist. Daraus lasst sich in Bezug auf den Vorfall im Isolationszimmer nichts ableiten.

Willkurfrel durfte die Vorinstanz auch auf die Aussagen von B. abstellen, er habe
ein Quietschen und Rocheln gehdrt, nachdem D. bei der Konfrontation mit ihren
friheren, abweichenden Aussagen sowie denjenigen von B. eingestand, vor sich

hin gequatscht und unter Schock gestanden zu haben. Sodann setzt sich die Vorinstanz mit
den vom Beschwerdeftihrer geltend gemachten Widerspriichen in den Aussagen des Zeugen
B. auseinander. Zum Einen betrafen die Abweichungen der Aussagen des Zeugen
B. an der Berufungsverhandlung nicht das Kerngeschehen. Zum Anderen sind
diese mit der Vorinstanz nachvollziehbar durch den Zeitablauf von sieben Jahren erklérbar.
Dies gilt insbesondere auch fir die vom Zeugen B. urspringlich beschriebenen
sichtbaren Striemen am Halsvon D. , an welche er sich anlésslich der
Berufungsverhandlung nicht mehr erinnern konnte. Zwar ist zutreffend, dass der Zeuge

C. verneinte, Wirgespuren oder Rétungen am Halsvon D. gesehen zu
haben. Allerdings hat er den Vorfall lediglich nachtréglich auf dem Uberwachungsvideo
gesehen, was zweifelhaft erscheinen lésst, dass er allfallige Rétungen und/oder Striemen
Uberhaupt hétte erkennen konnen.

Die Vorinstanz befasst sich mit dem vom Beschwerdefiihrer monierten Faustschlag und
erachtet auch diesbeziiglich die Schilderung des Zeugen B. alsplausibel. Der
Beschwerdefiihrer stellt dem lediglich seine Wirdigung des Sachverhalts gegeniiber, ohne
aufzuzeigen, inwiefern die Annahme, dass Gewalt erforderlich war, um den
Beschwerdefiihrer von D. zu trennen, als willkurlich auszuweisen ist. Im Ubrigen
legt der Beschwerdefuhrer auch nicht dar, inwiefern er diesen Faustschlag fur die Erstellung
des Anklagesachverhalts, ndmlich das Wiirgen von D. durch den
Beschwerdefuhrer, relevant sein soll. Dass der Beschwerdefiihrer von D. hat
getrennt werden miissen, ergibt sich sodann auch aus den Aussagen des Zeugen

C.

Zusammengefasst ist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz auf die glaubhaften
Aussagen des Zeugen B. abstellt. Selbst wenn lediglich auf die Aussagen einer
Person abgestellt wird und diese von den Aussagen weiterer Personen abweichen, fuhrt dies
nicht apriori zu einer unhatbaren Sachverhaltsfeststellung, sofern die Au ssagen, auf
welche abgestellt werden, als glaubhaft erachtet werden. Das Abstellen auf die Aussagen
des Zeugen B. ist nicht willkarlich.

E.14.2

Die Vorinstanz kommt der ihr obliegenden Begrindungspflicht hinreichend nach. Ausihrer
Begriindung gehen die wesentlichen Uberlegungen hervor, auf welche sie sich in ihren
Entscheid stiitzt (vgl. oben E. 1.2.2). Eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor
Ist nicht auszumachen.

E.143



Die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung ist willkirfrei.

E.21

Eventualiter wendet sich der Beschwerdefuhrer gegen die (Art der) Massnahme. Zudem
habe die Vorinstanz den Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt, weil sie den

Bewei serganzungsantrag einer erneuten Befragung von Dr. med. E. sowie

F. abgelehnt und sich nicht mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung

ausei nandergesetzt habe. Darlber hinaus verfalle die Vorinstanz in Willkur, indem sie auf
die Aussagen von Dr. med. G. abstelle.

E.221

Gemaéss 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
Behandlungsbedirfnis des Téters besteht oder die 6ffentliche Sicherheit dies erfordert (lit.
b) und die Voraussetzungen der Artikel 59-61, 63 oder 64 erfillt sind (lit. ¢). Eine stationére
therapeuti sche Massnahme zur Behandlung von psychischen Stérungen ist nach Art. 59
Abs. 1 StGB anzuordnen, wenn der Téter psychisch schwer gestort ist, er ein Verbrechen
oder Vergehen begangen hat, das mit seiner psychischen Stérung in Zusammenhang steht
(lit. @), und zu erwarten ist, dadurch lasse sich der Gefahr weiterer mit seiner psychischen
Storung in Zusammenhang stehender Taten begegnen (lit. b).

E.222

Die stationére therapeutische Massnahme muss verhétnisméassig sein ( Art. 36 Abs. 2 und 3
BV ; Art. 56 Abs. 2 und Art. 56a Abs. 1 StGB ). Das V erhé tnisméssigkeitsprinzip verlangt,
dass die Massnahme geeignet ist, bel der betroffenen Person die Legal prognose zu
verbessern. Weiter muss die Massnahme notwendig sein. Sie hat zu unterbleiben, wenn eine
gleich geeignete, aber mildere Massnahme fiir den angestrebten Erfolg ausreichen wiirde.
Dieses Kriterium trégt dem Aspekt des Verhdtnisses zwischen Strafe und Massnahme bzw.
der Subsidiaritéat von Massnahmen Rechnung. Schliesslich muss zwischen dem Eingriff und
dem angestrebten Zweck eine vernunftige Relation bestehen (Verhdtnismassigkeit i.e.S.).
Das bedeutet, dass die betroffenen Interessen gegeneinander abgewogen werden miissen.
Bel einer Prifung des Zweck-Mittel-Verhaltnisses fallen im Rahmen der Gesamtwiirdigung
auf der einen Seite insbesondere die Schwere des Eingriffsin die Freiheitsrechte der
betroffenen Person in Betracht. Auf der anderen Seite sind das Behandlungsbediirfnis sowie
die Schwere und die Wahrscheinlichkeit kiinftiger Straftaten relevant (vgl. BGE 142 1V 105
E. 5.4; 137 IV 201 E. 1.2; Urteile 6B_387/2023 vom 21. Juni 2023 E. 4.3.1; 6B_358/2023
vom 16. Juni 2023 E. 2.2.1; je mit Hinweisen). Die Dauer der (stationdren) Massnahme
hangt von deren Auswirkungen auf die Gefahr weiterer Straftaten ab, wobel die Freiheit
dem Betroffenen nur so lange entzogen werden kann, als die von ihm ausgehende Gefahr
dies zu rechtfertigen vermag. Die Massnahme dauert aber grundsétzlich so lange, bisihr
Zweck erreicht ist oder sich eine Zweckerreichung als aussichtslos erweist ( BGE 147 IV
209E. 2.4.3; 1451V 65 E. 2.3.3; 1431V 445 E. 2.2; Urteil 6B_387/2023 vom 21. Juni 2023
E. 4.3.1; je mit Hinweisen).

E.223

Das Gericht stitzt sich bel seinem Entscheid Uber die Anordnung einer Massnahme auf eine
sachverstandige Begutachtung. Diese ussert sich Uber die Notwendigkeit und die
Erfolgsaussichten einer Behandlung des Téters, die Art und die Wahrscheinlichkeit weiterer
moglicher Straftaten und die Moglichkeiten des Vollzugs der Massnahme ( Art. 56 Abs. 3



SIGB ; Art. 182 StPO ; BGE 146 1V 1 E. 3.1). Das Gericht wirdigt Gutachten nach
sténdiger Rechtsprechung grundsétzlich frei ( Art. 10 Abs. 2 StPO ). In Fachfragen darf es
davon indessen nicht ohne triftige Griinde abweichen und es muss Abweichungen
begrinden. Auf der anderen Seite kann das Abstellen auf eine nicht schliissige Expertise
bzw. der Verzicht auf die gebotenen zusétzlichen Bewei serhebungen gegen das Verbot
willkurlicher Beweiswirdigung ( Art. 9 BV ) verstossen (BGE 146 IV 114 E. 2.1; 142 1V
49E.2.1.3; 1411V 369 E. 6.1; Urtell 6B_766/2022 vom 17. Mai 2023 E. 3.3; je mit
Hinweisen).

E.224

Zur Beantwortung der Frage, ob ein friheres Gutachten hinreichend aktuell ist, ist nicht
priméar auf das formelle Kriterium seines Alters abzustellen. Massgeblich ist vielmehr die
materielle Frage, ob Gewahr dafiir besteht, dass sich die Ausgangslage seit der Erstellung
des Gutachtens nicht gewandelt hat. Soweit ein friiheres Gutachten mit Ablauf der Zeit und
zufolge verénderter Verhdltnisse an Aktualitét eingebisst hat, sind neue Abklarungen
unabdingbar. Entscheidend ist, ob die vorliegende &rztliche Beurteilung mutmasslich noch
immer zutrifft, oder ob sie aufgrund der seitherigen Entwicklung nicht mehr al's aktuell
bezeichnet werden kann ( BGE 134 1V 246 E. 4.3; Urtelle 6B_358/2023 vom 16. Juni 2023
E. 2.2.2; 6B_835/2017 vom 22. Mé&rz 2018 E. 5.3.2, nicht publ. in: BGE 144 1V 176 ; je mit
Hinweisen).

E.225

Der Entscheid Uber die addquate Massnahme stellt eine Rechtsfrage dar. Bei der
Beurteilung der fUr diese Rechtsfrage massgebenden Sachumstéande wie der Legal prognose
und der Frage des therapeutischen Nutzens einer Massnahme handelt es sich hingegen um
Tatfragen, welche das Bundesgericht nur unter dem Gesichtspunkt der Willkar Uberpriift
(Urteile 6B_387/2023 vom 21. Juni 2023 E. 4.3.2; 6B_358/2023 vom 16. Juni 2023 E.
2.2.3; je mit Hinweisen).

E. 226

Der Anspruch auf rechtliches Gehor ( Art. 29 Abs. 2 BV , Art. 3 Abs. 2 lit. c und Art. 107
StPO ) rdumt dem Betroffenen das personlichkeitsbezogene Mitwirkungsrecht ein,
erhebliche Beweise bei zubringen, mit solchen Bewelsantragen gehdrt zu werden und an der
Erhebung wesentlicher Beweise mitzuwirken. Dem Mitwirkungsrecht entspricht die Pflicht
der Behorden, die Argumente und V erfahrensantrage der Parteien entgegenzunehmen und
zu prufen sowie die ihr rechtzeitig und formrichtig angebotenen Beweismittel abzunehmen
(vgl. BGE 146 1V 218 E. 3.1.1; 14211 218 E. 2.3; je mit Hinweisen). Eine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs und des Untersuchungsgrundsatzes im Sinne von Art. 6 StPO liegt nicht
vor, wenn eine Behorde auf die Abnahme beantragter Beweismittel verzichtet, weil sie auf
Grund der bereits abgenommenen Beweise ihre Uberzeugung gebildet hat und ohne Willkiir
in vorweggenommener (antizipierter) Beweiswirdigung annehmen kann, dassihre
Uberzeugung durch weitere Beweiserhebungen nicht gedndert wiirde ( BGE 147 IV 534 E.
2.5.1; 143111 297 E. 9.3.2; 1411 60 E. 3.3; je mit Hinweisen).

E.231

Die Vorinstanz erachtet die V oraussetzungen fr die Anordnung einer stationéren
therapeutischen Massnahme im Sinne von Art. 59 Abs. 1 StGB in Verbindung mit Art. 56
SIGB as erfullt.



Die Vorinstanz stellt auf das von Dr. med. G. erstellte psychiatrische Gutachten
vom 9. Juli 2021 ab. Dr. med. G. attestiert dem Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt
der Tat (en) eine kontinuierlich verlaufende paranoide Schizophrenie (F20.00 nach 1CD-10)
und eine risikorelevante Substanzproblematik, wobel die genannte Stérung die

L ebensreadlitét des Beschwerdefihrers wesentlich bestimmt habe, sodass von einer
schweren Auspragung der psychiatrischen Storung auszugehen gewesen sei. Die Vorinstanz
bejaht das Vorliegen einer schweren psychischen Stérung zum Tat- wie auch im

Urteil szeitpunkt insbesondere gestiitzt auf das psychiatrische Gutachten vom 9. Juli 2021,
die Einvernahmen sowohl des Sachversténdigen a's auch des Beschwerdefihrers und den
Therapieverlaufsbericht der Psychiatrischen Dienste Aargau (PDAG) vom 20. Februar
2023.

Die Vorinstanz qualifiziert die versuchte vorsétzliche T6tung, welche laut Dr. med.
G. wesentlich mit der Stérung des Beschwerdefiihrers zusammenhénge, als
Anlasstat im Sinnevon Art. 59 Abs. 1 lit. aStGB .

Laut der Vorinstanz ist zu erwarten, mit der stationéren Massnahme lasse sich der Gefahr
weiterer mit der psychischen Storung des Beschwerdefihrers in Zusammenhang stehenden
Taten begegnen. Gemass dem Gutachten vom 9. Juli 2021 sei das Ruckfallrisiko aufgrund
der zwischenzeitlichen Verbesserungen bzw. Remission des Zustandes gering bis moderat,
sofern die institutionelle Anbindung an die Stiftung H. weiterhin bestehen bleibe.
Die Vorgeschichte des BeschwerdefUihrers sei langjahrig und trotz ambul anter sowie
stationdrer Behandlung sei es zu schwerer Gewalt gekommen. Das Gefahrenspektrum sei
weit und umfasse - auch wenn erst bel einer Verschlechterung des Zustandes -
Gewaltdelikte, d.h. gewalttétige Ubergriffe bis hin zu schweren K érperverletzungen und
Totungen. Aus den Ausfiihrungen von Dr. med. E. und F. konne nichts
anderes abgeleitet werden. Durch die Behandlung habe das Delinquenzrisiko deutlich
gesenkt werden kénnen, da die Schizophrenieerkrankung als remittiert beurteilt werden
konne und die Positiv- wie auch die Negativsymptomatik deutlich abgenommen hétten.
Zudem sai im geschiitzten Rahmen eine Total abstinenz erreicht worden. Auch deren
Legalprognose sei an eine institutionelle Einbindung bzw. eine therapeutische Massnahme
gebunden. Die Vorinstanz erachtet die Eignung einer stationdren Massnahme, um weiteren
Taten zu begegnen, als gegeben. Geméss Dr. med. G. musse eine regelmassige
spezifische antipsychotisch wirksame Depotmedikation in ausreichender Dosierung
erfolgen, eine Psychoedukation hinsichtlich des Umgangs mit seiner krankheitsbedingten
Sympomatik weitergefihrt, eine vollstandige Drogen- und Alkoholabstinenz eingehalten
und eine forensi sch-psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung besucht werden, um
den Gesundheitszustand tberdauernd zu verbessern sowie zu stabilisieren. Anlésslich der
erstinstanzlichen Hauptverhandlung habe Dr. med. G. ausgefuhrt, eine
Schizophreniebehandlung beziehe sich neben der Medikation auf sehr viele Faktoren. Es
habe der Einbezug des sozialen Umfelds zu erfolgen. Im deliktsorientierten Kontext komme
es auch auf den Einfluss der Deliktsdynamik an. Es brauche eine Vermeidung von high
expressed emotions, kognitives Training etc. Zusammengefasst empfahl er ein offen

geflhrtes stationdres Setting in der Stiftung H. mit Arbeits- und Wohnexternat
und unter Einbezug des Vollzugs- und Bewahrungsdienstes (AJV). Anlasslich der
Berufungsverhandlung habe Dr. med. G. an der Empfehlung einer stationéren

Massnahme festgehalten und angegeben, der strukturierte Rahmen sei fir den
Beschwerdefuhrer entscheidend. Die Medikation habe weiterhin rezidiv prophylaktisch



stattzufinden, um neue Schiibe zu verhindern, und sei nicht zu reduzieren. Eine
Depotmedikation sel weiterhin adagquat. Zudem seien Lockerungen im Setting mit einer
engmaschigen Behandlung zu begleiten. Eine Lockerung im Behandlungsrhythmus
rechtfertige sich nicht. Durch eine stationdre Massnahme konnten Veranderungen
monitorisiert werden und die Verbesserungen seien eher nachhaltig. Schliesslich sai auf
eine bessere Einsicht in die Tat hinzuwirken.

Die Vorinstanz anerkennt beim Beschwerdefihrer eine Behandlungsbereitschaft. Er habe
sich gegentiber Dr. med. G. anlasslich der Begutachtung vom 26. Juni 2021 bereit
gezeigt, sich der spezifischen Massnahmentherapie in der Stiftung H. bzw. den
Ersatzmassnahmen zu unterziehen. Die geltenden Ersatzmassnahmen entsprachen faktisch
in etwader von Dr. med. G. empfohlenen offen gefihrten stationdren
Massnahme. Anlésslich der Berufungsverhandlung habe der Beschwerdefthrer ausgefiihrt,
die Medikamente freiwillig einzunehmen und gerne in die Therapie zu gehen. Beides wirde
er aufrechterhalten, auch wenn kein Zwang bestiinde. Zudem sei er einverstanden mit der
engmaschigen Begleitung von Lockerungen. Unter diesen Umsténden bejaht die Vorinstanz
die Therapierbarkeit und die damit einhergehende Reduktion des Ruckfallrisikos in Bezug
auf den BeschwerdefUhrer, so dass eine Behandlung im stationdren Rahmen anzuordnen
bzw. faktisch weiterzufiihren sei. Die Stiftung H. erscheine gestitzt auf Dr. med.
G. eine geeignete Einrichtung und ein weiterer Verbleib werde nach dem
Verlaufsbericht der Stiftung H. vom 20. Februar 2023 empfohlen.

Aufgrund der Eignung und Erforderlichkeit kommt nach der Vorinstanz nur eine stationére
Massnahme in Frage und es sttinden keine milderen Massnahmen zur Verfiigung. Gemass
dem Therapieverlaufsbericht der PDAG vom 20. Februar 2023 von Dr. med. E.

und F. sei der Behandlungsverlauf sehr positiv zu beurteilen und wirden weitere
L ockerungen im Sinne von vergrosserten Abstanden der Therapieeinheiten und mehr
Autonomie innerhalb des Wohn- und Arbeitssettings empfohlen. Angezeigt seien weiterhin
regel méssige ambulante Therapietermine mit kontrollierter M edikamenteneinnahme sowie
die Abstinenzuberprifung. Dr. med. E. sei anlésslich der erstinstanzlichen
Hauptverhandlung als sachverstandige Zeugin befragt worden, wobei ihre Aussagen im
Wesentlichen mit dem aktuellen Therapieverlaufsbericht der PDAG vom 20. Februar 2023
Ubereinstimmen wiirden. Sie empfehle kein rein ambulantes Setting, sondern dieses sei
vorléaufig mit Rahmenbedingungen abzustiitzen. Ein mogliches Szenario sei, dass der
Beschwerdefuhrer sich von der Stiftung H. |6se und eine eigene Wohnung
beziehe, dies jedoch mit Begleitung (begleitetes Wohnen oder psychiatrische Spitex).
Hinsichtlich des sozialen Umfelds sei nicht klar, wie entscheidend namentlich das
Schachspielen in der Stiftung H. fur den Beschwerdefuhrer sei. Auch die
berufliche Integration werfe noch Fragen auf. F. und die Beistandin konnten dem
Beschwerdefiihrer helfen, eine Wohnung und eine Arbeitsstelle zu suchen. Sie denke, dass
er auf diese Weise fahig sei, sein Leben zu organisieren. Gegen eine stationare Massnahme
spreche aus ihrer Sicht al's Therapeutin insbesondere, dass diese einen schweren Rickschritt
darstellen wiirde, der die Motivation des Beschwerdefiihrers schwer dampfen konnte.
Geméass der Vorinstanz habe sich Dr. med. G. klar fur eine stationdre Massnahme
ausgesprochen. In seiner ergénzenden Stellungnahme zum Gutachten vom 19. Oktober
2021 habe er sich auf den Standpunkt gestellt, eine ambulante Massnahme sei nicht
ausreichend. Anlasslich beider Einvernahmen habe er ausgefihrt, zwar seien Fortschritte
gemacht worden und Ressourcen entstanden. Diese mussten nun koordiniert werden,



ansonsten ein wichtiger Baustein im Lockerungsmanagement fehle. Es gehe auch darum,
die bereits erzielten Erfolge mit den Zielen des Beschwerdefiihrers in einem strukturierten
Rahmen in Ubereinstimmung bringen zu kénnen, um die Fortschritte zu sichern. In einem
offenen stationdren Setting kdnne schnell reagiert werden, wenn die Lockerungen zu
schnell vorangehen wirden. Ein ambulantes Setting sei nicht sinnvoll und bedurfe der
freiwilligen Mitwirkung. Auch wenn er in einem geschiitzten Rahmen in einem
100%-Pensum arbeite, heisse dies nicht, dass er dies auch im ersten Arbeitsmarkt al's
Betriebsokonom oder direkt mit einem Pensum von 70-80% in seine angelernte Téatigkeit
zurickkehren konne. Die Arbeitsaufnahme sei ein relevanter Schritt, der ganz andere
Anforderungen stelle und Stressoren enthalte. Erfahrungsgemass sei es ein erheblicher
Schritt fur einen Schizophrenen, in den ersten Arbeitsmarkt einzusteigen. Zudem sei die
Monitorisierung in der Stiftung H. fr die Stabilitét und die Festigung der
Fortschritte des Beschwerdefuhrers sehr wichtig. Es werde nicht als guinstig erachtet, wenn
diese Stabilitat wegbreche. Die Lockerungen in einem ambulanten Setting konnten nicht
ausreichend begleitet und Veranderungen nur sehr schwer rechtzeitig erkannt werden,
sodass es mittelfristig wieder zu einer psychischen Dekompensation kommen kénne bzw.
der Beschwerdefuhrer in eine psychotische Entwicklung laufe, in der er sich und andere
gefdhrde. Bei einem ambulanten Setting ohne institutionelle Anbindung steige das
Ruckfallrisiko.

Die Vorinstanz erwégt, von der Notwendigkeit einer stationdren Massnahme sei umso mehr
auszugehen, da beim Beschwerdefihrer noch einige Untersicherheiten bestehen wiirden
und ein sozialer Empfangsraum fehle. Sein Vater, der eine enge Bezugsperson war, sei
zwischenzeitlich gestorben. Zu D. und der gemeinsamen Tochter habe er keinen
Kontakt. Als Soziakontakte verblieben seine Schwester sowie seine Nichte, jedoch sei
unklar, wie stark dieser Kontakt ihn auffangen konne. Auch in beruflicher Hinsicht
bestiinden Unsicherheiten, da ein Einstieg in den ersten Arbeitsmarkt noch nicht erfolgt sei.
Er bewerbe sich sporadisch auf Stellenangebote. Seit Januar 2021 habe er auf dem externen
Arbeitsmarkt eine Arbeitsstelle antreten dirfen, wobei er angebe, er sei bisher an der
Stellensuche gescheitert. Geméss Dr. med. G. bilde die IV-Rente keine solide
Grundlage, um eine Rehabilitation zu planen. Dieser Entscheid der Invalidenversicherung
stelle mutmasslich auf das akut schizophrene Krankheitsbild ab und wirde gestiitzt auf die
Remission der Symptome versicherungsrechtlich eventuell bereits geringer eingestuft
werden.

Die Vorinstanz merkt an, die Aussagen und das V erhalten des Beschwerdefihrers
anlésslich der Berufungsverhandlung zeigten, dass seine Krankheitseinsicht zwar
zugenommen habe, jedoch noch nicht vollstandig erreicht worden sai. Es bestiinden
Zweifel, dass er seine Fahigkeiten realistisch einschétzen konne, was sich mit der
Einschatzung des Sachverstandigen decke, wonach dies oft zum Krankheitsbild bei
Schizophreniepatienten gehore.

Infolge der bestehenden Unsicherheiten bei einer Entlassung in eine ambulante Massnahme
sei es moglich, dass eine Verschlechterung im Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers
unerkannt bleibe und so mittelfristig erneut eine erhebliche Gefahrlichkeit des
Beschwerdefiihrers entstehe. Zusammenfassend erachtet die Vorinstanz gestitzt auf die
konkreten Umstande und trotz der positiven Entwicklungen eine stationdre Massnahme mit
L ockerungsschritten unter Einbezug des Vollzugs- und Bewahrungsdienstes al's geeignet
und angezeigt. Die stationare Massnahme garantiere die | tickenlose Fortfthrung der



Massnahme und ermdgliche gleichzeitig weitere L ockerungen bei anhaltenden

V erbesserungen, aber auch Méglichkeiten zum Reagieren bei Verschlechterungen. Eine
ambulante Massnahme stuft die Vorinstanz al's nicht wirkungsstark genug ein und wirde
die bisherigen Behandlungserfolge gefahrden, da sie der Gefahr einer psychischen
Dekompensation des Beschwerdeftihrers nicht gerecht werden kdnne. Im ambulanten
Setting wéren Reaktionen auf Ruckschritte gegen den Willen des Beschwerdefiihrers nicht
madglich, auch nicht durch ein begleitetes Wohnen.

E.232
Mit Bezug auf die Einschétzung von Dr. med. E. und F. erwagt die
Vorinstanz, estreffe zwar zu, dass Dr. med. E. im Allgemeinen ebenfalls als

forensi sch-psychiatrische Gutachterin tétig sei, im vorliegenden Fall habe sie jedoch die
Rolle der Arztin inne und stehe sie in einem Naheverhaltnis zum Beschwerdefiihrer. Dies
gelte auch in Bezug auf den Psychotherapeuten F. . Die Vorinstanz weist darauf
hin, dass forensische Gutachter und behandelnde Arzte sowie Therapeuten Diagnosen und
Empfehlungen in einem unterschiedlichen Bezugsrahmen stellen wirden. Therapeuten
werde nicht dieselbe Unabhéangigkeit und Neutralitét wie den Gerichtsgutachtern zuerkannt,
doch sei ihre Meinung nicht unbeachtlich (vgl. Urteil 6B_1067/2020 vom 5. Mai 2021 E.
1.3 mit Hinweisen). Wesentlich sel, dass sich der Gutachter mit den abweichenden
Meinungen auseinandersetze, was der Fall sei, dasich Dr. med. G. eingehend mit
der Moglichkeit einer ambulanten Behandlung und den Erwégungen von Dr. med.

E. ausei nandergesetzt habe. Hingegen erachtet die Vorinstanz ein Vergleich der
Explorations- mit der Behandlungszeit als nicht massgeblich. Wesentlich sei, dass der
Sachverstandige ale notwendigen Informationen habe, was der Fall sei. Insgesamt stellt die

Vorinstanz deshalb auf die Ausftihrungen von Dr. med. G. abund weist siedie
Beweisantrage einer erneuten Befragung von Dr. med. E. sowie einer Befragung
von F. ab.

E.233

Die Vorinstanz befristet die Dauer der stationaren therapeutischen Massnahme gesttitzt auf
die Ausfuhrungen von Dr. med. G. , unter Beriicksichtigung der konkreten

Umstéande sowie in Nachachtung des V erhaltnismassigkeitsprinzips auf zwei Jahre ab ihrem
Urteil.

E.24.1

Die Vorinstanz verletzt den Anspruch des Beschwerdefihrers auf rechtliches Gehor nicht,
wenn sie dessen Bewel santrége abwelst und auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung

verweist. Dr. med. E. wurde anlasslich der erstinstanzlichen Hauptverhandlung
vom 2. Juni 2022 al's sachverstandige Zeugin einvernommen. Im Anschluss wurde der
Gutachter Dr. med. G. befragt, wahrenddessen Dr. med. E. anwesend

war. Der BeschwerdefUhrer hatte die Mdglichkeit, sowohl Erganzungsfragen zu stellen als
auch Stellung zu nehmen. Zudem befinden sich zwei Therapieverlaufsberichte der PDAG

vom 11. Mai 2022 und 20. Februar 2023, unterzeichnet von Dr. med. E. sowie
F. , inden Akten. Die Vorinstanz gelangt zum Schluss, die Aussagen von Dr. med.
E. inihrer Einvernahme wirden im Wesentlichen mit dem

Therapieverlaufsbericht der PDAG vom 20. Februar 2023 Ubereinstimmen. Dies stellt der
Beschwerdefuhrer nicht in Abrede (vgl. Art. 42 Abs. 2 BGG ). Sodann ist weder dargetan
noch ersichtlich, dass die jeweiligen Einschdtzungen zufolge verénderter Verhatnisse an



Aktualitét eingebusst hétten (vgl. oben E. 2.2.4). Zusammengefasst ist weder dargetan noch
ersichtlich, welchen Mehrwert eine erneute Befragung von Dr. med. E. und

F. gebracht hétte. Der Anspruch auf rechtliches Gehdr ist nicht verletzt und die
Vorinstanz durfte willkUrfrei in antizipierter Beweiswirdigung von einer (weiteren)
Einvernahme der beiden Personen absehen.

E.24.2

Dr. med. G. verfasste das Gutachten vom 9. Juli 2021 sowie eine ergénzende
Stellungnahme dazu am 19. Oktober 2021. Zur Erstellung des Gutachtens explorierte Dr.
med. G. den Beschwerdefuhrer zweimal, am 7. Mai 2019 wahrend 80 Minuten

und am 26. Juni 2021 wahrend 95 Minuten. Gemass Urtell 6P.40/2001 vom 14. September
2001 kann ei ne sorgféltige Beurteilung kaum im Rahmen einer ein- oder zweistiindigen
Untersuchung eines zuvor unbekannten Menschen gelingen. Auch werden die meisten
Untersuchten sich nach einer so kurzen Exploration weder verstanden fiihlen noch den
Sachverstandigen zubilligen, Aussagen Uber ihr zukinftiges Verhalten machen zu kénnen.
Der notwendige zeitliche Aufwand wird von verschiedenen Faktoren bestimmt:
Komplexitét der Fragestellung, Anzahl der zur Beurteilung anstehenden und gesondert zu
besprechenden Delikte, Gesprachsverhalten usw. Im Allgemeinen werde mit einem
zeitlichen Aufwand von etwavier bis acht Stunden, in Einzelfédllen auch langer, zu rech nen
sein. Es empfehle sich, diese Zeit auf wenigstens zwei Besuchstermine zu verteilen. (Urteil,
aa.0., E. 4d/dd mit Hinweisen). Nach URWY LER/ENDRASS/HACHTEL/GRAF dirfe
die Gesamtdauer der Exploration im Regelfall nicht weniger as zwel Stunden und nicht
mehr als zehn Stunden dauern (Urwyler/Endrass/Hachtel/Graf, Handbuch Strafrecht,
Psychiatrie, Psychologie, 2022, N. 784). Die Exploration im vorliegenden Fall von
insgesamt 175 Minuten erweist sich gestiitzt auf die Rechtsprechung sowie dltere Literatur
als knapp bzw. im unteren Bereich der jingeren Empfehlung. Nachdem dem Gutachter Dr.
med. G. jedoch samtliche Informationen zur Verfiigung gestanden hatten und sich
die der Beurteilung zugrunde liegenden Umstande als nicht sehr komplex erweisen, ist die
Explorationsdauer als gerade noch gentigend zu bezeichnen. Auf das Gutachten vom 9. Juli
2021 ist abzustellen.

E.243

Dr. med. G. begrundet ausfihrlich sowie einleuchtend, weshalb er eine (offen
geflhrte) stationdre Massnahme fur angezeigt hédlt. Er weist plausibel auf den strukturierten
Rahmen al's entscheidendes Element fir die Stabilitét hin und erklart Gberzeugend, weshalb
eine wegfallende institutionelle Anbindung bzw. alleiniges Wohnen sowie eine berufliche
Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt - gerade vor dem Hintergrund der langjdhrigen
Vorgeschichte - das Ruckfallrisiko sowie die Gefahr einer psychischen Dekompensation
des Beschwerdefuhrers erhohten und deshalb koordiniert werden sollten. Sodann befasst er
sich sowohl mit den Ausfihrungen bzw. Therapieberichten von Dr. med. E. sowie
von F. als auch der ambulanten Massnahme eingehend. Dabel 18sst er die positive
Entwicklung des Beschwerdefhrers nicht aussen vor. Dr. med. G. wurde
anlasslich der erstinstanzlichen Hauptverhandlung vom 2. Juni 2022 (im Anschluss an Dr.
med. E. ) und der Berufungsverhandlung vom 14. Mérz 2023 einvernommen.
Dabel wurde er ausgiebig zu seiner Einschatzung sowie jener von Dr. med. E.

bzw. den Therapieberichten der PDAG befragt. Er beantwortete samtliche Fragen und
begriindete seine Schlussfolgerung einer (offen gefihrten) stationéren Massnahme
nachvollziehbar. Insoweit der Beschwerdefihrer Dr. med. E. sowieF.



de facto al's Gegensachversténdige benutzt, misst er ihren Ausfihrungen zu grosses
Gewicht bei. Die Vorinstanz weist zutreffend auf deren Funktion als Arztin und
Psychotherapeuten hin, weshalb beide bereits aus diesem Grund nicht als sachversténdige
Personen zur Erstattung eines Gutachtens hétten beigezogen werden konnen (vgl. Art. 56
Abs. 4 SIGB ; Art. 183 Abs. 3 StPO ). Die Ausfihrungen bzw. Therapieberichte der PDAG
von Dr. med. E. wie auch von F. sind bel der Gesamtbeurteilung im
Rahmen der freien richterlichen Beweiswirdigung zwar miteinzubeziehen. Sie kdnnen
jedoch nicht den Stellenwert eines Gegengutachtens erlangen, das die Aussagekraft des
Gutachtens von Dr. med. G. erschuttern konnte. Wesentlich ist, dass sich der
Gutachter mit einer allfélligen anderen Meinung auseinandersetzt (Urteile 6B_766/2022
vom 17. Mai 2023 E. 5.3.5.1; 6B_828/2019 vom 5. November 2019 E. 1.4; je mit
Hinweisen) und die Strafbehdrden die Beweismittel auf ihren konkreten Beweiswert
Uberprifen (Urwyler/ Endrass/Hachtel/Graf, a.a.O., N. 74). Die sist vorliegend mit der
Vorinstanz der Fall. Die Vorinstanz vernahm den Gutachter Dr. med. G. einund
befragte ihn auch zur Einschdtzung von Dr. med. E. und den von ihr sowie

F. verfassten Therapieberichten der PDAG. Bereits die Erstinstanz befragte Dr.
med. G. . Auch Dr. med. E. vernahm sie als sachversténdige Zeugin. Die
Vorinstanz bezieht alle Standpunkte in ihre Wirdigung mit ein. Sie schlussfolgert, Dr. med.
E. empfehle kein rein ambulantes Setting, sondern dieses sei vorlaufig noch mit
Rahmenbedingungen abzustiitzen. Geméass dem Therapiebericht der PDAG vom 20.
Februar 2023 seien aufgrund der Entwicklung weitere Lockerungen im Sinne von
vergrosserten Absténden der Therapieeinheiten, mehr Autonomie innerhalb des Wohn- und
Arbeitssettings aus forensischer Sicht vertretbar. Allerdings weist auch Dr. med.

E. inihrer Befragung darauf hin, dass hinsichtlich des sozialen Umfelds wie auch
der beruflichen Integration Unklarheiten besttinden. Diesbezuglich argumentiert der
Beschwerdefihrer, er erhalte in diesen Punkten Unters tiitzung, wobel alfallige Probleme
dem Therapiebericht der PDAG vom 20. Februar 2023 zu entnehmen wéren, wirde es denn
solche geben. Der BeschwerdefUihrer zeigt jedoch nicht auf, dass ein solches soziales
Umfeld vorhanden wére.

Esist auf die umfassende Wurdigung der Vorinstanz abzustellen. Sie begrtindet ausfuhrlich
und nachvollziehbar, weshalb sie sich auf die gutachterlichen Feststellungen stiitzt und zum
Schluss kommt, die Anordnung einer (offen gefiihrten) stationdren Massnahme nach Art. 59
SIGB stelle die geeignete, erforderliche und verhaltnisméssige Massnahme dar. Zudem
begrindet sie schltissig, weshalb eine ambulante Massnahme im vorliegenden Fall als nicht
zweckmassig erscheint. Die Anordnung einer stationdren Massnahme im Sinne von Art. 59
StGB verletzt kein Bundesrecht.

E.25

Auf die Dauer von zwel Jahren der stationaren M assnahme ab vorinstanzlichem Entscheid
geht der Beschwerdefhrer nicht ein. Deshalb ertibrigen sich Ausfihrungen dazu.

E.3

Der Beschwerdefuhrer begriindet seinen Antrag betreffend die kantonalen
Verfahrenskosten sowie Entschadigung einzig mit dem Ausgang des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens und dem beantragten Freispruch. Nach den vorstehenden
Erwagungen ist darauf nicht weiter einzugehen.

E.4



Die Beschwerde ist abzuweisen, soweit darauf eingetreten werden kann. Bei diesem
Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefuhrer die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66
Abs. 1 BGG ). Sein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Verbeistandung ist infolge
Aussichtslosigkeit der Beschwerde abzuweisen ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ). Der
finanziellen Lage des BeschwerdefUhrers ist mit herabgesetzten Gerichtskosten Rechnung
zutragen ( Art. 65 Abs. 2 BGG ).
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