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Erwagungen

E. 1

Der nach Ablauf der 30-tégigen Beschwerdefrist ( Art. 100 Abs. 1 BGG ; Zustellung des
Urteilsam 14. Mai 2020) beim Bundesgericht am 1. Juli 2020 eingereichte jahrliche
Therapiebericht vom 9. Juni 2020 ist a's echtes Novum unbeachtlich. Dieser Bericht lag der
Vorinstanz nicht vor. Dasselbe gilt fur das Schreiben des SMV vom 24. Juni 2020 zur
Gewahrung des rechtlichen Gehdrs, worin der SMV erwégt, den Verwahrungsvollzug
gemass Art. 64 StGB im aktuellen Rahmen fortzuf iihren.

E.2

In der Begrindung ist in gedrangter Form darzulegen, inwiefern der angefochtene Akt
Recht verletzt ( Art. 42 Abs. 2 BGG ). Das Bundesgericht ist keine Appellationsinstanz, vor
welcher die Tatsachen erneut frei diskutiert werden konnten (Urteil 6B_86/2020 vom 31.
Mérz 2020 E. 1.1). Die beschwerdefthrende Partei hat mit ihrer Kritik bel der als
rechtsfehlerhaft erachteten Erwagung der Vorinstanz anzusetzen ( BGE 140111 115E. 2 S.
116). Wird eine Verletzung von Grundrechten einschliesslich Willkur behauptet, obliegt der
Partel eine qualifizierte Ruge- und Begrundungspflicht ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 106 Abs. 2
BGGi.V.m. Art. 9BV ; BGE 1431V 500 E. 1.1 S.503; 1411V 1E. 1.1 S. 4f1.).
Anderenfallsist auf die Beschwerde nicht einzutreten.

E.31

Der BeschwerdefUhrer rugt die Verletzung des Willkirverbots geméss Art. 9 BV . Er macht
geltend, das Urtell basiere auf einer offensichtlich unrichtigen Feststellung des Sachverhalts
sowie einer unhaltbaren Beweiswirdigung. Nach der Vorinstanz sei ein Privatgutachten
bloss Bestandteil der Parteivorbringen. Sie verkenne, dass es sich beim Privatgutachter Dr.
med. B. um einen anerkannten und erfahrenen Psychiater handle. Die Vorinstanz
gelange falschlich zum Schluss, das Zweitgutachten (oben Sachverhalt C) erscheine
schlssig und das Privatgutachten vermoge dieses nicht zu erschittern. Die vorinstanzliche
Annahme eines mechanistischen Therapieversténdnisses sei nicht haltbar angesichts der
gutachterlich erwahnten Fahigkeit, sich auf eine Gesprachstherapie einzulassen. Die
Therapiebereitschaft sel nicht vorgeschoben. Die Vorinstanz verkenne, dass mangelnde
Einsicht (betr. Vergewaltigung) zum typischen Krankheitshild gehdre. Es sei Ublich, dass
Betroffene gegen die Einnahme von Neuroleptika Widerstand leisteten. Ihm fehle das
Verstandnis, dass er krank sei. Weiter hétten verschiedene Fachleute keine einheitliche
Diagnose stellen kdnnen. Dass er durch die Einnahme des Medikaments stabil geworden
sel, deute darauf hin, dass der psychotische Anteil Gberwiege und nicht die
Personlichkeitsstorung. Infolge der grossen Uneinigkeit beziglich der Diagnose kénne
nicht ausgeschlossen werden, dass er auf die Therapie im Rahmen einer stationéren
Massnahme anspreche (Beschwerde S. 14). Nach dem Privatgutachten sel der



Therapieerfolg innert der gesetzlichen Funfjahresfrist moglich. Willkuarlich stelle die
Vorinstanz einzig auf das Zweitgutachten ab und verkenne, dass an die Therapiewilligkeit
im richterlichen Entscheidzeitpunkt keine allzu hohen Anforderungen gestellt werden
durften. Ob er therapierbar sei, konne nur bei einem richtigen Therapieversuch schliissig
beantwortet werden.

E.3.2

Auch wenn das gerichtlich eingeholte Gutachten grundsétzlich der freien Beweiswirdigung
unterliegt, darf das Gericht in Fachfragen nicht ohne triftige Griinde von ihm abriicken und
muss A bweichungen begrinden ( BGE 141 1V 369 E. 6.1 S. 272 f.). Und zutreffend nimmt
die Vorinstanz an, dass Privatgutachten nach konstanter Praxis des Bundesgerichts nicht
den gleichen Stellenwert wie eln Gutachten haben, das von der Untersuchungsbehdrde oder
von einem Gericht eingeholt wurde. Den Ergebnissen eines im Auftrag des Beschuldigten
erstellten Privatgutachtens kommt lediglich die Bedeutung einer der freien
Beweiswrdigung unterliegenden Parteibehauptung bzw. eines Bestandteils der
Parteivorbringen zu, nicht die Qualitét eines Beweismittels ( BGE 141 1V 369 E. 6.2 S.
273).

Willkdr liegt nach sténdiger Rechtsprechung nur vor, wenn die vorinstanzliche
Beweiswurdigung schlechterdings unhaltbar ist, d.h. wenn die Behorde in ihrem Entscheid
von Tatsachen ausgeht, die mit der tatséchlichen Situation in klarem Widerspruch stehen
oder auf einem offenkundigen Fehler beruhen. Dass eine andere L 6sung ebenfalls méglich
erscheint, gendigt nicht. Erforderlich ist, dass der Entscheid nicht nur in der Begrindung,
sondern auch im Ergebnis willkurlich ist. Die Willkurriige muss explizit vorgebracht und
substanziiert begriindet werden ( Art. 106 Abs. 2 BGG ). Auf ungentigend begriindete
Rugen oder allgemeine appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid tritt das
Bundesgericht nicht ein (BGE 1461V 88 E. 1.3.1 S. 92).

E.33

Die Vorbringen des Beschwerdeftihrers sind in der Form eines Pladoyers ohne tatséchliche
Auseinandersetzung mit dem angefochtenen Urteil gehalten, erweisen sich damit as
appellatorisch und sind nicht geeignet, eine willkdrliche Beweiswirdigung darzulegen,
sodass darauf unter diesem Titel nicht einzutreten ist. Soweit damit Rechtsfragen
aufgeworfen sind, ist darauf nachfolgend einzugehen. Das Bundesgericht legt seinem Urtell
den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG;
Urteil 6B_40/2020 vom 17. August 2020 E. 2).

E.41

Der Beschwerdefuhrer riigt, die Vorinstanz verletze Art. 64a StGB zur bedingten
Entlassung und die Art. 56 Abs. 6, Art. 56a, Art. 64b Abs. 1 lit. aund Art. 65 StGB
betreffend die Entlassung aus der Verwahrung und die V oraussetzungen der stationaren
therapeutischen Massnahme. Das Privatgutachten werde nicht angemessen berticksichtigt
(Beschwerde S. 3f.). Die Anordnung der Massnahme muisse zudem verhéltnisméssig sein
(Beschwerde S. 16).

Er begrundet, nach dem Privatgutachten konne mit einer stationdren Massnahme ein
besseres Behandlungsergebnis erzielt werden als mit der Verwahrung, wiederholt die
erwahnten Ausfihrungen (oben E. 3.1; Beschwerde S. 17) und erklért, er wolle an die
bereits erreichten Erfolge ankntipfen und weitere Fortschritte erzielen. Es bestiinden



hinreichende Erfolgsaussichten. Indem die Vorinstanz den Wechsel in die stationére
Massnahme als verha tnismassige (mildeste geeignete) Massnahme verwehre, verletze sie
Bundesrecht (Beschwerde S. 18).

Der Beschwerdefuhrer beruft sich auf das Privatgutachten, behauptet Erfolgsaussichten und
unterl&sst jede effektive Auseinandersetzung mit dem Urteil. Er musste sich in der
Beschwerdeschrift unabdingbar sachbezogen mit der relevanten Erwagung des
angefochtenen Urteils auseinandersetzen (Urteil 6B_52/2020 vom 20. Mai 2020 E. 1.3).
Das unterl&sst er. Eine derartige Beschwerdefiihrung taugt nicht zur Darlegung einer
Bundesrechtsverletzung ( Art. 42 Abs. 2 BGG ).

E.42

Der Verwahrte wird bedingt entlassen, sobald zu erwarten ist, dass er sich in der Freiheit
bewahrt ( Art. 64aAbs. 1 StGB ). Zustandig ist die Vollzugsbehorde ( Art. 64b SIGB ).
Diese und in der Folge die Vorinstanz verweigerten eine bedingte Entlassung. Im Rahmen
von Art. 64a StGB (Randtitel: "Aufhebung und Entlassung”) geht es um die Frage, ob die
Verwahrung unter dem Regime elnes bedingten Vollzugs ausserhalb der Institution
weltergefuihrt werden kann. Dies setzt eine glinstige Prognose voraus. Der Richter kann eine
Entlassung deshalb nur verantworten, wenn er von der Schluss-Tatsache der Erwartung
kunftigen Legalverhaltens tberzeugt ist; verbleibende Zweifel wirken nicht zugunsten des
Téters. Die Bewdahrung ist nach Sinn und Zweck der Regelung so auszulegen, dass die
Gefahr weiterer Delikte derjenigen Art zu verneinen ist, die Anlass zur Anordnung der
Verwahrung gegeben haben (MARIANNE HEER, in: Basler Kommentar, Strafrecht I, 4.
Aufl. 2019, N. 3, 12, 14 zu Art. 64a StGB ).

E.4.3

Art. 64aAbs. 1 StGB setzt die ernsthafte Erwartung voraus, dass sich der Insasse in Freiheit
gut verhdlt ("une forte probabilité"; BGE 136 1V 165 E. 2.1.1 S. 167). Es sind h6here
Anforderungen a's bei einer Entlassung aus der stationaren therapeutischen Massnahme (
Art. 59 StGB ) zu stellen. Es muss eine hohe Wahrscheinlichkeit bestehen, dass sich der
Insasse in der Freiheit bewahrt (Botschaft zur Anderung des Schweizerischen
Strafgesetzbuches[...], BBI 1999 2098), dass er mit hoher Wahrscheinlichkeit keine
Straftaten im Sinne von Art. 64 Abs. 1 StGB mehr begeht (BGE 1361V 165E. 2.1.1 S.
167). Der Massstab fir die Entlassung ist sehr streng. Die Prognose hangt von e ner
Vielzahl von Faktoren ab, von Erfahrungen mit Vollzugsl ockerungen, dem
Vollzugsverhalten, der Verarbeitung der Straftaten und der zukinftigen L ebenssituation.
Die Entlassung unmittelbar aus der Verwahrung in die Freiheit ist praktisch kaum denkbar
(Urteil 6B_147/2017 vom 18. Mai 2017 E. 3.1).

E.44

Das Erstgutachten diagnostizierte beim Beschwerdefthrer eine erheblich ausgepréagte
Personlichkeitsstorung mit dissozialen und paranoiden Zugen (ICD-10: F61.0) mit
schwerwiegenden lebenspraktischen Auswirkungen auf dessen Erleben, innere Gefuhlswelt
und Verhaltensweisen. Nach dem Erstgutachter zeigte sich kaum eine ausreichende
Behandlungsmdglichkeit: Eine storungs- oder deliktspezifische Therapie habe aufgrund der
vollstéandig fehlenden Stérungseinsicht und der ausgesprochen mangel haften

K ooperationsbereitschaft weder begonnen noch durchgefiihrt werden kdnnen. Es sei auch
nicht abzuschétzen, ob sich mit einer konsequent neurol eptischen Medikation eine
Therapiemdglichkeit ergebe. Eine substanzielle Reduktion der Riickfallwahrscheinlichkeit



durch therapeutische Massnahmen sei nicht ersichtlich (Urtell S. 61.).

Der Beschwerdefuhrer machte im kantonalen Verfahren eine wesentliche Veranderung der
Ausgangslage hinsichtlich seiner Therapiebereitschaft sowie eine seit Juni 2015 ganz
wesentliche Verbesserung seines Zustands geltend (Urteil S. 10). Weil eine wesentliche
Veranderung angesichts des Privatgutachtens nicht auszuschliessen war, wurde ein
forensisches Zweitgutachten angeordnet (oben Sachverhalt C). Die Vorinstanz setzt sich
mit den auf das Privatgutachten gestiitzten V orbringen des Beschwerdefiihrers, mit den
diesbeziiglichen Stellungnahmen des JSD und insbesondere des Zweitgutachters sowie der
Tragweite des Privatgutachtens ausf ihrlich auseinander.

Der Zweitgutachter prufte die Diagnostik mit dem Ergebnis, rein formal lasse sich das
Symptombild am ehesten mit einer bipolar affektiven Psychose, gegenwartig remittiert
(ICD-10: F31.7), beschreiben (was er an der Hauptverhandlung bestétigte, Urteil S. 191.).
Es wirden vorbestehende Personlichkeitsstrukturen verstéarkt, sodass schliesslich
psychotische Qualitéten erreicht wirden. Die wiederkehrend erfolgte Diagnose einer
Personlichkeitsstorung mit dissozialen und paranoiden Anteilen (ICD-10: F61.0,
kombinierte Personlichkeitsstorung) sei zu bestétigen. Bel Wegfall der "geschitzten™
Umgebung sei hypothetisch von einer erneuten Exazerbation der
personlichkeitsstrukturellen Auffélligkeiten auszugehen. Relevant erscheine das Konstrukt
der "psychopathy"”. Es ergaben sich grosse Schnittflachen zum Konzept der antisozialen
Personlichkeitsstorung (Urtell S. 16 1.).

Vor diesem Hintergrund nahm der Zweitgutachter eine Risikoeinschétzung mittels
nomothetischer (Psychopathy Checklist-Revised/PCL-R, Violence Risk Appraisal
Guide-Revise/VRAG-R), idiographischer und hypothesengel eiteter Konzepte vor. Bei
integrativer Gesamtbeurteilung sei hinsichtlich der Ruckfallgefahr fir Gewaltdelikte von
einer insgesamt ungunstigen Prognose auszugehen. Bel fehlender Weiterbehandlung und
Betreuung sei von einer erhohten Ruickfallwahrscheinlichkeit fir K érperverletzungsdelikte
und andere Delikte Uber der Basisrate auszugehen (Urteil S. 17). Die Einnahme der
etablierten Medikation kénne zwar die Verhaltensauffalligkeiten des Beschwerdeflhrersim
geschlossenen Setting positiv modifizieren, jedoch auf die mittel- und langfristige
Risikoposition keinen weitergehenden Effekt haben. Die Therapiewilligkeit sei a's deutlich
eingeschrankt und am ehesten als vordergriindig zu bezeichnen. Ein echter
Veranderungswille und eine suffizient ausgebildete I ntrospektionsfahigkeit seien nicht zu
erkennen und eine vertiefte Auseinandersetzung habe noch nicht stattgefunden. Entgegen
dem Privatgutachter kénne mit der medikamenttsen Intervention zwar eine
Grundvoraussetzung geschaffen werden, dass sich der Beschwerdefihrer tiberhaupt auf
eine Gesprachsbereitschaft einlasse, die mittel- bis langfristige Risikodisposition werde
aber von der zugrundeliegenden Personlichkeitsstruktur, von immanenten Einstellungen
und von kriminogenen Handlungsbereitschaften gepragt. Diesbeziiglich besitze der
Beschwerdefihrer wenig Krankheitseinsicht und Problembewusstsein (Urteil S. 18f1.).

Der Zweitgutachter bezeichnet es as aktuell eher unwahrscheinlich, dassim Rahmen einer
stationéren Massnahme nach Art. 59 StGB innerhalb der fir diese Beurteilung tblichen
Frist von ca. funf Jahren eine erfolgversprechende Therapie etabliert werden konne, mit der
wesentliche Veradnderungen der Risikodisposition und der Personlichkeitsstruktur zu
erreichen wéren (Urteil S. 19; Zweitgutachten S. 61).

E.45



Die Vorinstanz beurteilt die gutachterliche Stellungnahme a's insgesamt schltissig. Die
Befragung des Beschwerdefiihrersin der Hauptverhandlung habe das gutachterlich
erwahnte mechanistische Verstandnis von Therapiebereitschaft (siehe Urteil S. 18) und des
sich daraus ergebenden Antrags auf Entlassung aus der Verwahrung bestétigt. Der
Beschwerdefiihrer habe bei der Befragung keine ndheren Angaben zu den laufenden
Therapiegesprachen machen konnen. Das Privatgutachten vermoge das Zweitgutachten
nicht zu erschittern. Die behauptete Behandlung werde darin weder konkretisiert noch in
einen zeitlichen Rahmen gestellt (Urteil S. 201.).

Weder die Voraussetzungen fur eine bedingte Entlassung gemass Art. 64a Abs. 1 StGB
noch jene fir die nachtrégliche Anordnung einer stationaren therapeutischen Massnahme
gemass Art. 65 Abs. 1 StGB seien erflillt. Bezuglich der laufenden Therapiegespréche
konnten eine nachhaltige positive Entwicklung bel zukinftigen Entlassungsprifungen (Art.
64b Abs. 1 lit. a StGB ) oder hinsichtlich einer stationaren therapeutischen Massnahme (
Art. 64b Abs. 1 lit. b StGB ) problemlos berticksichtigt werden (Urtell S. 21).

E.4.6

Die Vorinstanz sah sich durch das Privatgutachten veranlasst, eine Zweitbegutachtung
anzuordnen, und sie berticksichtigte das Privatgutachten al's solches hinreichend, und zwar
gestitzt auf die diesbezliglichen Darlegungen des Zweitgutachters insbesondere in der
Fragenbeantwortung. Die diesbeziigliche Kritik des Beschwerdefihrers ist unbegriindet.
Triftige Grinde, um in Fachfragen vom 68-seitigen wissenschaftlich
forensisch-psychiatrischen Zweitgutachten der Universitdren Psychiatrischen Kliniken
Basel (UPK) abzurticken, sind weder auszumachen noch vom BeschwerdefUhrer dargetan.
Es besteht keine Veranlassung, eine neue Begutachtung anzuordnen.

Der Verwahrte wird bedingt entlassen, sobald zu erwarten ist, dass er sich in der Freiheit
bewéhrt ( Art. 64aAbs. 1 StGB ). Diese Bewahrung ist zurzeit nicht zu erwarten. Eine
bedingte Entlassung lasst sich deshalb nicht verantworten (oben E. 4.2 f.).

Wie nach dem Erstgutachten ist es nach dem Zweitgutachten erneut "aktuell eher
unwahrscheinlich", dassin der Normdauer von Art. 59 StGB eine erfolgversprechende
Therapie "etabliert” werden kdnne, mit der wesentliche Veranderungen der
Risikodisposition und der Personlichkeitsstruktur zu erreichen wéren (Zweitgutachten, S.
61). Der Beschwerdefihrer folgt einer mechanistischen Vorstellung von deliktsorientierter
Therapie (ich nehme an der Behandlung teil, verhalte mich angepasst und erlange
zwangslaufig Lockerungen bzw. die Freilassung, a.a.O., S. 63 f.). Ein echter
Veranderungswille fir eine stationére Therapie ist nicht "suffizient ausgebildet” (a.a.O., S.
64). Eine genuine Motivation zur Verdnderung ist nicht ersichtlich (aa.O., S. 65).
Hinsichtlich einer vom Beschwerdefiihrer angesprochenen neuropsychol ogischen
Abklérung ist aus Sachverstandigensicht eine Besserung der therapeutischen
Erfolgsaussichten nicht zu erwarten (a.a.0., S. 67). Eslasst sich nicht erwarten, durch eine
stationdre therapeutische Massnahme lasse sich der Gefahr weiterer mit seiner psychischen
Stoérung in Zusammenhang stehender Taten in der Normdauer begegnen (Art. 59 Abs. 1 lit.
bi.V.m. Abs. 4 Satz 1 StGB). Da diese V oraussetzungen einer stationéren therapeutischen
Massnahme nicht gegeben sind, kann das Gericht diese Massnahme nicht nachtréglich
anordnen ( Art. 65 Abs. 1 StGB ). Entgegen der Ansicht des BeschwerdefUhrers wurden
diese Voraussetzungen vorinstanzlich hinreichend abgeklart (anders als das etwanoch in
BGE 1451V 383 E. 2.4.3 S. 403 f. der Fall war).



E.4.7
Die angefochtene Entscheidung verletzt kein Bundesrecht.

E.5

Auf die nicht weiter begriindeten Rechtsbegehren ist nicht einzutreten. Die Beschwerde
erweist sich a's unbegriindet und ist abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist. Das Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege (und V erbeisténdung) ist wegen Aussichtslosigkeit der
Rechtsbegehren abzuweisen ( Art. 29 Abs. 3BV ; 64 Abs. 1 BGG ; BGE 142111 138 E. 5.1
S.139f1.;1291 129 E. 2.3.1 S. 135f.). Praxisgemass sind der unterliegenden Person bei
Gesuchen um unentgeltliche Rechtspflege mit nachgewiesener Bedirftigkeit reduzierte
Gerichtskosten aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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