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Erwagungen

E.11
Der Beschwerdefuhrer macht geltend:

E.111

Die Erdtinstanz habe auf eine Massnahme verzichtet, indem sie festgestellt habe, er sei zwar
massnahmenbediirftig, die Erfolgsaussichten einer stationéren therapeutischen Massnahme
seien jedoch gering und al's zu unbestimmt einzustufen, als dass sich deren Anordnung
rechtfertigen wirde. Dagegen sei die V orinstanz beziiglich der insbesondere umstrittenen
Frage der Behandlungsféhigkeit davon ausgegangen, dass diese noch nicht abschliessend
und definitiv verneint werden konne. Der Gutachter habe diese Frage im Gutachten vom 16.
Oktober 2015 wie folgt beantwortet:

"Wie bereits erwahnt, kann mangels Einsicht und Motivationslage weder eine stationéare
therapeutische Massnahme im Sinne von Art. 59 noch [Art.] 60 StGB mit Erfolgsgarantie
empfohlen werden. [...] In diesem Sinne kann nur gesagt werden, dass nicht einmal eine
stationdre Behandlung wirklich geeignet ist, der Gefahr weiterer Straftaten zu begegnen.
[...] So ginge die bestmogliche Deliktsprophylaxe wohl doch noch von einer stationéren
Behandlung aus, sei esin einem Massnahmenzentrum im Sinne von Art. 59 StGB oder
alenfalls - haftbegleitend - im Rahmen eines Normalvollzuges, wobei die Lange der
Einwirkungsdauer voraussichtlich fir den Therapieerfolg massgeblich wére."

E.112

Die Vorinstanz habe ausgefiihrt, es sel falsch, wegen angeblicher Therapieunfahigkeit auf
eine Massnahme zu verzichten. Ausihrer Sicht kdnne die Therapiefdhigkeit noch nicht
abschliessend verneint werden. Die Vorinstanz berufe sich dazu auf

HEER/HABERMEY ER (in: Baser Kommentar, Strafrecht I, 4. Aufl. 2019, N. 69 zu Art.
59 StGB ), wonach "Psychotherapien in den meisten Fallen von Personlichkeitsstérungen
aber gewisse Therapieerfolge erwarten” liessen, auch wenn solche Straftéter schwer zu
motivieren seien (Urtell S. 32). Die Vorinstanz lasse unerwéhnt, dass an gleicher Stelle
relativierend festgehalten werde,

"einzig bei der dissozialen [...] Personlichkeitsstorung sind im Gegensatz dazu bisher nur in
sehr begrenztem Umfang erfolgversprechende Therapiemethoden entwickelt worden.”

Nach dem Gutachten misse von einer dissozialen Personlichkeitsstérung ausgegangen
werden (Beschwerde S. 5). Tatséachlich diagnostizierte der Gutachter beim
Beschwerdefihrer mit Jahrgang 1986 im Tatzeitpunkt

"elne dissoziale Personlichkeitsstdrung mit narzisstischen Zigen und einzelnen Elementen
des Charaktersadismus, ein Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitétsyndrom, einen
langjdhrigen Cannabis-Missbrauch mit Zugen psychischer Abhangigkeit, einen Missbrauch



von Psychostimulanzien wie Amphetaminderivaten und Kokain, eine Nikotinabhangigkeit
sowie eine &rztlich gefuhrte Niederdosis-Benzodiazepinabhéngigkeit”; bel integrativer
Betrachtung kdnne von einer psychischen Storung mittleren Schweregrades gesprochen
werden (Urteil S. 29, 18).

E. 113

Der BeschwerdefUhrer macht eine willkdrliche Beweiswiirdigung geltend, wenn die
Vorinstanz trotz der klaren Aussage im Gutachten und den erheblichen grundsétzlichen
Zweifeln in der Lehre bezuglich Therapiefahigkeit bei Personen mit dissozialer
Personlichkeitsstorung dennoch davon ausgehe, dass eine stationdre Massnahme allenfalls
doch Erfolg haben konnte, zumal sie nicht néher ausfihre, welcher Therapieansatz
vorliegend denn erfolgversprechend sein konnte; die vorinstanzliche Hoffnung sel dusserst
vage und a's gering und zu unbestimmt einzustufen, sodass sie sich nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht rechtfertigen lasse (Beschwerde S. 5f1.). Die
gescheiterte Therapie von knapp einem Jahr beweise vielmehr, dass eine stationére
Therapie nach richtiger Einschdtzung des Gutachters und der Erstinstanz keinen Sinn
mache; es sei deshalb nur die Schlussfolgerung zuléssig, dass elne stationére Massnahme
nicht geeignet sei (Beschwerde S. 8); auch sei richtig, dass die Herstellung der
Handlungsbereitschaft als erster Schritt der Therapie zu verstehen sai (Urteil 6B_252/2010
vom 22. Juni 2010 E. 2.4).

Die Therapie habe jedoch rund ein Jahr angedauert, weshalb davon ausgegangen werden
mUsse, eine stationdre Massnahme wirde aussichtslos sein. Im Ergebnis lasse sich
festhalten, dass die Beweiswirdigung der Vorinstanz sich gesamthaft als willkirlich
erweise. Die Vorinstanz lasse unberticksichtigt, dass der Gutachter eine stationére
Massnahme al's ungeeignet bezeichne, und es sei willkurlich zu behaupten, die knapp
einjahrige stationdre Massnahme sei kein ernsthafter Versuch einer Therapie gewesen
(Beschwerde S. 8).

E.114

Sofern das Bundesgericht die Auffassung vertrete, aufgrund des Gutachtens konne eine
stationdre Massnahme angeordnet werden, riige er Mangel des Gutachtens (Beschwerde S.
9 ff.).

Der Beschwerdefuhrer verweist dazu auf die Urteille 6B_772/2007 vom 9. April 2008 E. 4.3
(wo das alleinige Abstellen auf die FOTRES-Bewertungen a's nicht vertretbar beurteilt
wurde) und 6B_424/2015 vom 4. Dezember 2015 E. 2.3 (Um die Nachvollziehbarkeit und
Transparenz zu gewdahrleisten, habe der Sachversténdige im Gutachten umfassend
darzulegen, wie und weshalb er zu den von ihm gefundenen Ergebnissen gelangt.). Der
Gutachter stltzt sich auf vier Prognoseinstrumente. Der BeschwerdefUhrer bemangelt, dass
der Gutachter nicht nachvollziehbar erlautere, wie er zu seinen Schitissen komme.
Hinsichtlich des psychiatrischen Status stelle er fest, welche Kriterien der
Beschwerdefiihrer jeweils erfllle, nicht aber weshalb er diese erfiille. Zudem sei das
dreieinhalb Jahre alte Gutachten nicht mehr aktuell. Gefahrlichkeitsprognosen kénnten
lediglich fUr den Zeitraum eines Jahres zuverlassig gestellt werden. Der Beschwerdeflhrer
verweist dazu auf BGE 134 1V 246 E. 4.3 S. 254 (esist nicht priméar auf das Alter des
Gutachtens abzustellen; massgeblich ist vielmehr die materielle Frage, ob Gewahr dafUr
besteht, dass sich die Ausgangslage seit der Erstellung des Gutachtens nicht gewandelt hat)
und BGE 128 1V 241 E. 3.4 S. 247 (esist nicht auf das formale Kriterium des Alters



abzustellen; soweit das Gutachten aber an Aktualitét eingebisst hat, sind neue Abklarungen
unabdingbar; so konnen nach neuerer Lehre Gefahrlichkeitsprognosen lediglich fir den
Zeitraum eines Jahres zuverldssig gestellt werden). Es lagen zwel weitere Berichte der
forensischen Psychiatrie des Kantons Solothurn vor, die zwar grundsétzlich die
Einschatzung des Gutachters bestétigten, aber welit Uber zwei Jahre alt seien. Auch nach
dem Urteil der Dritten Kammer des Européischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte in der

Affaire Kadusic c. Suisse vom 9. Januar 2018 (Req. 43977/13) sei ein Gutachten von zwei
Jahren nicht mehr gentigend aktuell (vgl. zu diesem Urteil etwa BGE 1451V 167 E. 1.8 S.
175f1. sowie Urteil 6B_121/2019 vom 12. Juni 2019 E. 3.2 mit Hinweisen). Die Vorinstanz
verletze Art. 189 StGB , wenn sie auf das Gutachten verweise, und Art. 59 StGB , indem sie
eine stationdre Massnahme aufgrund eines ungentigenden Gutachtens anordne.

E.12

Der BeschwerdefUhrer vermischt in seiner Kritik Tat- und Rechtsfragen, die allerdingsin
diesem Zusammenhang auch nur schwer sauberlich zu trennen sind. Dasist nicht
entscheidend, da die Einwande ohne weiteres nachzuvollziehen sind. Von einer
willkdrlichen Wrdigung des oder willkirlichen Abwelchung vom Gutachten kann nicht
die Rede sein, abgesehen davon, dass das Gericht letztlich Uber die Anordnung der
Massnahme a's Rechtsfrage selber zu entscheiden hat und aus triftigen Grinden auch vom
Gutachten abweichen kann.

Wie sich bereits aus dem vom Beschwerdefiihrer vorgelegten Zitat (oben E. 1.1.1) ergibt,
hat der Gutachter mangels Einsicht und Motivation die stationédre Massnahme zwar nicht
"mit Erfolgsgarantie empfohlen”, aber "die bestmogliche Deliktsprophylaxe wohl doch” in
einer stationaren Behandlung im Sinne von Art. 59 StGB gesehen, auch wegen der
erforderlichen langeren Einwirkungsdauer. Eine Erfolgsgarantie kann bei medizinischen
Behandlungen in aller Regel trotz aler arztlichen und therapeutischen Kunst nicht
abgegeben werden, dafir eine Heilung weitere nicht in der Macht des Arztes liegende
gunstig wirkende Faktoren wirksam werden mussen. Ebenso wenig erscheint eine
Bundesrechtsverletzung nach Massgabe des vom Beschwerdeftihrer angefthrten Urteils
6B_252/2010 vom 22. Juni 2010 E. 2.4 (oben 1.1.3) offenkundig, wird darin gerade
ausgefuhrt,

eine fehlende Motivation sei hdufig symptomatisch. Richtig sel, dass eine stationédre
Behandlung grundsétzlich nur Sinn mache, wenn der Betroffene behandlungsbereit sei. Die
Anforderungen an die Motivation, sich einer Therapie zu unterziehen, durften dennoch
nicht zu hoch angesetzt werden. Motivieren und Therapieren hingen eng zusammen.
Namentlich in einer Anfangsphase kdnne es deshalb gentigen, wenn der Tater motivierbar
sal.

E. 131

Die Vorinstanz referiert ausfuhrlich die Erwagungen des erstinstanzlichen Gerichts, die
Vorbringen der Staatsanwaltschaft und des Verteidigers sowie die personliche Befragung
des Beschwerdefuhrers (Urteil S. 12-18), das psychiatrische Gutachten vom 16. Oktober
2015, den Bericht vom 29. Juni 2016 der Forensischen Psychiatrie des Kantons Sol othurn,
den Therapieverlaufsbericht vom 12. April 2017 der Forensischen Psychiatrie des Kantons
Solothurn (es hétten 36 therapeutische Gesprache a 60 Minuten stattgefunden), den
Fihrungsbericht vom 18. April 2017 des Amts fir Justizvollzug Solothurn, den
Austrittsbericht vom 17. August 2017 der Psychiatrischen Dienste Solothurn, den



Therapiebericht vom 1. September 2017 der B. AG sowie den Fuhrungsbericht
vom 26. Oktober 2018 der JVA Poschwies (Urteil S. 18-26).

E.13.2

Die Vorinstanz legt die rechtlichen Voraussetzungen der Anordnung einer Massnahme dar
(Urteil S. 26 ff.) und nimmt an, auf das Gutachten konne vollumfanglich abgestellt werden,
es sei schliissig und immer noch aktuell; im Ubrigen seien im Berufungsverfahren keine
Bedenken gegentiber der Expertise gedussert worden (Urteil S. 28). Aufgrund des
gemeinsamen Auftretens verschiedener Beeintrachtigungen liege in der Summe eine
schwere psychische Storung im Sinne des Gesetzes vor (Urteil S. 29). Diese rechtliche
Qualifizierung im Rahmen von Art. 59 Ingress StGB verletzt kein Bundesrecht. Wie die
Vorinstanz weiter ausfuhrt, attestiert der Gutachter eine hohe Ruckfallgefahr gerade auch
fur Straftaten im sozialen Nahfeld. Sie erachtet das Rickfallrisiko fur schwere Straftaten as
sehr hoch und bejaht sowohl die Behandlungsbedtirftigkeit as auch das offentliche
Sicherheitsbedirfnis.

E. 133

Zum wesentlichen Beschwerdepunkt stellt die Vorinstanz fest, der Verteidiger stelledie
Geeignetheit einer stationdren Massnahme grundsétzlich in Frage. Der Beschwerdef Uihrer
sei nach dem Gutachten behandlungsbedirftig; darin seien sich sdmtliche weiteren
Fachpersonen einig (Urteil S. 31). Nach der Rechtsprechung reichten die bloss vage
Moglichkeit einer Verminderung der Gefahr und die Erwartung einer lediglich minimalen
Verringerung nicht aus (Urteil S. 32). Aber es misse im Anordnungszeitpunkt auch nicht
hinreichend wahrscheinlich sein, dass schon nach einer Behandlung von funf Jahren ein
Zustand erreicht werde, der esrechtfertige, dem Téter Gelegenheit zu geben, sich in Freiheit
zu bewahren, und ihn daher aus der Massnahme bedingt zu entlassen; bei Bedarf bestehe
die Mdglichkeit der (mehrmaligen) Verlangerung (mit Hinweis auf TRECHSEL/PAUEN
BORER, in: Schweizerisches Strafgesetzbuch, Praxiskommentar, 3. Aufl. 2018, N. 11 zu
Art. 59 StGB , sowie den massgebenden BGE 134 1V 315 E. 3.4.1. S. 321 f.). Allzu hohe
Hurden durften hier nicht angelegt werden, da sich die konkrete Behandel barkeit (erst) dann
beurteilen lasse, wenn ein entsprechender Behandlungsversuch mit adaquaten Mitteln
unternommen und gescheitert sei (mit Hinweis auf JOSITSCH/
EGE/SCHWARZENEGGER, in: Daniel Jositsch [Hrsg.], Strafrecht 11, 9. Aufl. 2018, S.
188). Die Vorinstanz weist darauf hin, dass mangelnde Einsicht bei schweren,
langandauernden Stérungen haufig zum typischen Krankheitsbild gehért (Urteil
6B_100/2017 vom 9. Mé&rz 2017 E. 5.2). Die Betroffenen sollen denn auch nicht a priori als
nicht behandelbar ("incurable") erklart und schlicht in den Normalvollzug interniert werden
(Urteil 6B_1203/2016 vom 16. Februar 2017 E. 4 mit Hinweis).

Die Vorinstanz nimmt gestiitzt auf BGE 124 1V 246 E. 3b und 3c S. 250 ff. und
HEER/HABERMEYER (oben E. 1.1.2) an, es sei mdglich, auch dann eine Massnahme
anzuordnen, wenn sie beziiglich Heillung nicht restlos erfolgversprechend sei; damit sei
nicht ausgeschlossen, dass sich eine gewisse Wirkung zeige, denn der Fokus liege auf der
kunftigen Deliktsfreiheit trotz psychischer Storung (Urteil S. 32 f.). Der Therapieverlauf
bestétige, dass ein freiwilliges Setting nicht ausreiche. Erreichung der Therapiemotivation
stelle nicht selten den ersten Schritt dar; die Erfahrung zeige, dass bel einem grossen Teil
der Téter eine urspriinglich fehlende Therapiewilligkeit im Verlauf der Behandlung
erarbeitet werden musse und kénne (mit Hinweis u.a. auf HEER/ HABERMEYER, a.a.0.,



NN. 78f. zu Art. 59 StGB ). Die Autoren halten Uberdiesfest, bei Gerichten herrsche oft die
Auffassung vor, ein grosser Tell der Straftéter zeige sich wenig interessiert an einer
Behandlung, was aber in Kreisen der forensischen Psychiatrie in dieser pauschalen Form als
falsch bezeichnet werde; demnach solle auch unrichtig sein, dass uneinsichtige Téter nicht
behandelbar seien. VVon einer Anordnung der stationdren Massnahme sei daher nicht bereits
deshalb abzusehen, well der Betroffene diese kategorisch ablehne (a.a.O., N. 79; zu letzterer
Ansicht ebenso etwa Urtell 6B_1287/2017 vom 18. Januar 2018 E. 1.4.3). Nach der
Vorinstanz wird die Einsicht und Therapiewilligkeit des Beschwerdefiihrers noch zu
schaffen sein (Urteil S. 33). Dessen schwankende Motivation zu einer stationdren Therapie
bei gleichzeitigem Einverstandnis mit einer ambulanten Behandlung [vor der Erstinstanz
beantragte er eventualiter eine ambulante Behandlung; Urteil S. 3] zeige klar auf, dass sich
seine heute negative Einstellung weniger auf die Behandlung an sich beziehe, als auf die
Annahme, wegen der grundsétzlich unbestimmten Dauer der Massnahme werde ihm die
Freiheit langer entzogen als mit der blossen Strafe (Urteil S. 34).

Esist eine Erfahrungstatsache, dass schwere psychische Stérungen nicht kurzfristig
remittieren. Weil die strafrechtlichen Massnahmen nicht primér die Heilung, sondern die
Deliktspréavention bezwecken, besteht die wesentliche Zielsetzung in der Erreichung einer
die (bedingte) Entlassung rechtfertigenden Legal prognose ( Art. 59 Abs. 1 lit. b StGB ;
BGE 124 1V 246 E. 3b S. 251). Nur durch professionelle Hilfe, die vom Staat angeboten
wird, |&sst sich das Vollzugsziel der Verhinderung oder zumindest der relevanten
Verminderung kiinftiger Straftaten bei deliktskausalen schweren psychischen Stérungen im
Sinne des Gesetzes erreichen. Jeder Freiheitsentzug steht in der Entlassungsperspektive
(Urteil 6B_1026/2018 vom 1. Mai 2019 E. 1.8).

Esist verstandlich, dass die sich einbiirgernde Benennung der stationéren therapeutischen
Massnahmei.S.v. Art. 59 SIGB als "kleine Verwahrung” (vgl. Urteil 6B_708/2015 vom 22.
Oktober 2015 E. 2.3) jeden Betroffenen abschrecken muss. Sie ist sachlich unzutreffend
und sollte vermieden werden (vgl. Urteil 6B_121/2019 vom 12. Juni 2019 E. 3.6). Esist
vielmehr ein menschenrechtliches Vollzugsziel, eine Therapie und damit den betroffenen
Menschen nicht schon aufgrund von Vollzugsschwierigkeiten als gescheitert aufzugeben
(Urteil 6B_1026/2018 vom 1. Mai 2019 E. 1.8).

Eine geeignete Einrichtung ist vorhanden (Urteil S. 36). Eine ambul ante Behandlung
betrachtet die Vorinstanz als nicht adaquat und klar zu wenig wirkungsstark (Urteil S. 35).
Die staatsanwaltlich im Berufungsverfahren eventualiter beantragte V erwahrung schied
bereits angesichts der Anordnung der stationéren therapeutischen Massnahme
richtigerweise aus (Urteil S. 37).

E.14

Die Vorinstanz legt die psychiatrisch festgestellten Befundtatsachen zugrunde und beurteilt
die Massnahmensituation gestitzt auf Literatur und Rechtsprechung mit schitissiger
Begrundung. Die Vorinstanz nimmt aufgrund der zahlreichen weiteren Berichte und
angesichts der Relativitét der Aktualitét eines Gutachtens (vgl. auch Urteil 6B_835/2017
vom 22. Méarz 2018 E. 5.3.2, in BGE 144 1V 176 nicht publizierte Erwagung) zutreffend
eine hinreichende Aktualitdt des forensischen Gutachtens an. Dessen Wrdigung ist nicht
zu beanstanden. Die problematisch erscheinende Massnahmenwilligkeit oder
Massnahmenmotivation vermag angesichts der mit der deliktskausalen schweren
psychischen Stérung indizierten schlechten L egal prognose die Therapienotwendigkeit nicht



zu Uberwiegen. Dieser Kausalzusammenhang ( Art. 59 Abs. 1 lit. aStGB ) sowie die
prognostische Erwartbarkeit, mit der Massnahme lasse sich weiteren Straftaten begegnen (
Art. 59 Abs. 1 lit. b StGB ), erweisen sich ungeachtet der Kritik an der Statusfeststellung
und Gefahrlichkeitsprognose (oben E. 1.1.4) als schliissig, so dass diese Kritik nicht
entscheidrelevant durchzudringen vermag (zur Begriindbarkeit prognostischer
Entscheidungen das Urteil 6B_1343/2017 vom 9. April 2018 E. 2.6).

E.2
Die Beschwerde ist abzuwei sen.

Der BeschwerdefUhrer beantragt die unentgeltliche Rechtspflege. Bel kontraren kantonalen
Strafurteilen erscheint eine Beschwerdeflihrung regel méssig vertretbar (Urtell 6B_499/2018
vom 15. August 2018 E. 3). In casu wich die Vorinstanz in einem fur die
Beschwerdefiihrung und Entscheldung wesentlichen Punkt (oben E. 1.1) von der
Erstinstanz ab. Eine Mittellosigkeit erscheint "augenfallig” (vgl. ceteris paribus Urteil

5A 244/2019 vom 15. April 2019 E. 4). Esrechtfertigt sich, das Gesuch gutzuhei ssen und
den Anwalt aus der Bundesgerichtskasse zu entschadigen ( Art. 64 Abs. 2 BGG).
Entsprechend sind keine Gerichtskosten zu erheben.
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