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Regeste

Weiterfuhrung einer stationdren Massnahme; Willkur | Strafrecht (allgemein)

Erwagungen

E.1

Die Vorinstanz begaht die Voraussetzungen von Art. 59 Abs. 4 StGB und verléangert die
laufende stationdre Massnahme um drel Jahre und sechs Monate. Sie stiitzt sich bei ihrem
Entscheid auf das Gutachten von Dr. med. A. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH sowie Neurologie FMH, Forensische Psychiatrie SGFP, vom 11.
Mérz 2014 (Entscheid, S. 4 ff.). Der BeschwerdefUhrer erachtet den Entscheid as
bundesrechtswidrig. Die Vorinstanz verkenne, dass bel ihm keine psychische Stérung mehr
vorliege, die stationédr zu behandeln sai. Esfehle folglich an einer Grundvoraussetzung fur
die Anordnung bzw. Weiterfihrung einer stationaren Massnahme nach Art. 59 StGB .
Diese sei daher aufzuheben bzw. er sei bedingt aus deren Vollzug zu entlassen. Eine
Massnahmeverlangerung sei nicht mehr verhdtnisméssig. Vielmehr sei nur noch eine
ambulante Behandlung notwendig, um weitere Fortschritte in der begonnenen Therapie zu
erzielen. Die Vorinstanz habe sich mit dem Einwand, wonach keine psychische Stérung
mehr vorliege, in Verletzung des rechtlichen Gehdrsim Sinne von Art. 6 EMRK und Art.
29 BV nicht auseinandergesetzt. Der Beschwerdefihrer wendet zudem ein, das erste
psychiatrische Gutachten aus dem Jahre 2007 enthalte eine Fehldiagnose. Er sei deswegen
nicht richtig therapiert worden. Die Dauer der stationdren Massnahme habe sich dadurch zu
seinen Lasten ungebihrlich verléangert. Er macht einen Verstoss gegen den "Tatbestand der
Rechtsverweigerung und Rechtsverzdgerung” geltend und rigt eine Verletzung von Art. 6
Ziff. 1LEMRK , Art. 29 Abs. 1 und Art. 9 BV i.V.m. Art. 59 Abs. 4 SIGB .

E.2

Nach Art. 59 Abs. 4 StGB betragt der mit der stationéren Behandlung verbundene
Freiheitsentzug in der Regel hochstens funf Jahre. Sind die Voraussetzungen fir die
bedingte Entlassung nach finf Jahren noch nicht gegeben und ist zu erwarten, durch die
Fortfthrung der Massnahme lasse sich der Gefahr weiterer mit der psychischen Stérung des
Téaters in Zusammenhang stehender V erbrechen und V ergehen begegnen, so kann das
Gericht auf Antrag der Vollzugsbehdrde die Verléngerung der Massnahme um jeweils
hochstens funf Jahre anordnen. Die Verlangerung setzt somit einerseits voraus, dass eine
Gefahrdung weiterhin besteht, mithin die V oraussetzungen fir eine bedingte Entlassung
nach Art. 62 StGB noch nicht erfllt sind ( BGE 1351V 139 E. 2.2.1). Andererseits wird
vorausgesetzt, dass der fortbestehenden Gefahr durch die Massnahme begegnet werden
kann, mithin dass der Téter Uberhaupt behandlungsfahig ist (BGE 134 1V 315 E. 3.4.1; 109
IV 73 E. 3). Gemeint ist damit eine therapeutische dynamische Einflussnahme, die zu einer
Verbesserung der Legal prognose fuhrt ( BGE 134 1V 315 E. 3.6). Eine Verlangerung kann



deshab 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, BBI 1999 2078 f.; BGE 1351V 139 E. 2.3.2; siehe
auch BGE 137 1l 233 E. 5.2.1). Aus dem Anspruch auf rechtliches Gehor ( Art. 29 Abs. 2
BV ) folgt unter anderem die grundsétzliche Pflicht der Behdrden, ihren Entscheid zu
begrinden. Die Begriindung muss so abgefasst sein, dass der Betroffene den Entscheid
gegebenenfalls sachgerecht anfechten kann. Die Begrindung muss kurz die wesentlichen
Uberlegungen nennen, von denen sich das Gericht hat leiten lassen und auf die sich sein
Entscheid stiitzt. Nicht erforderlich ist hingegen, dass sich der Entscheid mit alen

Partei standpunkten einl&sslich auseinander setzt und jedes einzelne V orbringen
ausdriicklich widerlegt ( BGE 133 11 439 E. 3.3; 13011 530 E. 4.3S.540; 1291 232 E. 3.2;
1261 97 E. 2b).

E.3

Das psychiatrische Gutachten vom 11. Mé&rz 2014, auf welches die Vorinstanz bel ihrem
Entscheid abstellt, nimmt ausfihrlich Stellung zum Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers, zu seiner Massnahmebeduirftigkeit, zur Behandlungsindikation, zum
bisherigen Therapieverlauf sowie zur Legal prognose bzw. Ruckfallgefahr. Der
Beschwerdefiihrer leidet danach, heute wie damals im Tatzeitpunkt, an einer padosexuellen
Stérung im Sinne einer Nebenstréomung mit hauptsachlich hebephiler Ausrichtung (ICD-10
F65.4) und an einer Personlichkeitsstorung mit Uberwiegend narzisstischen Zugen (ICD-10
F60.80). Die Auspragung der Personlichkeitsstérung habe sich aufgrund der intensiven
Therapie wahrend der laufenden Massnahme wahrscheinlich wesentlich abgeschwécht, sich
jedoch noch nicht derart verandert, dass die bestehenden deliktrelevanten narzisstischen
Anteile legal prognostisch unbedeutend geworden wéren. Der Sachversténdige bejaht das
Vorhandensein einer "schweren psychischen Krankheit" im Sinne des RSVP-Manuals (Risk
for Sexual Violence Protocol; kantonale Akten, pag. 802 ff., Gutachten vom 11. Méarz 2014,
S.53f1.,S.65und S. 78). Das Ruckfallrisiko einschlagigen deliktnahen und deliktischen
Verhatens bewertet der Sachversténdige bei einer sofortigen bedingten Entlassung im
gegenwartigen Zeitpunkt als hoch (Gutachten, S. 73). Dies bedeute nicht, dass das Risiko
sich innerhalb kurzer Frist manifestieren misste, sondern es konnte auch erst mittelfristig
eintreten, wenn in der Bewdltigung der Herausforderungen des téglichen Lebens allmahlich
zunehmend Konflikte und Belastungen auftreten sollten, die den BeschwerdefUhrer erneut
zur kompensierenden Beschéftigung mit padosexuellen Fantasien und Impulsen
veranlassten. Im ungunstigsten Fall sei davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrer - bei
unverandertem Fortbestehen der padosexuellen Neigung und fehlenden therapeutischen
Fortschritten - innerhalb von wenigen Tagen erneut deliktnahe oder strafrechtlich relevante
Handlungen begehen konnte (Gutachten, S. 73 f.). Es empfehle sich daher derzeit noch
keine Versetzung in einen offeneren Behandlungsrahmen (Gutachten, S. 82). Der
Beschwerdefiihrer sai therapieféhig und ausreichend motiviert. Er habe bereits erhebliche
risikomindernde therapeutische Erfolge erreicht. Es bestehe aber noch weiterer
(erheblicher) Therapiebedarf. Der Massnahmeverlauf sei glnstig. Die bisherige Therapie
sei weiterzufiihren, nach entsprechender Uberzeugungs- und Motivationsarbeit empfehle
sich auch die erneute Teilnahme am ASAT-Programm
(Anti-Sexuelle-Aggressivitét-Training, ein Gruppentherapieprogramm fur Sexualstraftéter).
Eine ambulante Massnahme sei im gegenwartigen Zeitpunkt verfriht. Der Gutachter
beflrwortet ausdrticklich die Fortfthrung der laufenden stationdren Massnahme nach Art.



59 StGB (Gutachten, S. 82 1., S. 93).

E.41

Die Vorinstanz berticksichtigt bei ihrem Entscheid alle massgebenden Gesichtspunkte nach
Art. 59 Abs. 4 StGB . Sie schliesst sich der im psychiatrischen Gutachten vom 11. Mé&rz
2014 gestellten medizinischen Diagnose an und geht implizit von einer schweren
psychischen Stérung im Rechtssinne aus. |nsbesondere gestiitzt auf die vom Gutachter
gegenwartig nach wie vor als hoch beurteilte Gefahr weiterer einschlagiger Delinquenz und
des derzeit noch al's unzureichend bewerteten Therapiestandes gelangt sie zum Schluss,
dass die Fortfuihrung der stationaren Massnahme erforderlich und verhdtnisméssig ist,
zumal der Gutachter eine ambulante Therapie ausdricklich als verfriiht bezeichne
(Entscheid, S. 4 ff.).

E.42

Die dagegen erhobenen Einwéande des Beschwerdeflhrers sind unbehelflich. Sein
Vorbringen, es liege keine psychische Stérung mehr vor, geht bereits am Gutachten vorbei.
So wird ihm darin nicht eine Hebephilie, sondern eine padophile Stérung im Sinne einer
Nebenstromung mit hauptsachlich hebephiler Ausrichtung (ICD-10 F65.4) diagnostiziert.
Weiter wird im Gutachten nicht festgehalten, dass nur noch drel Eingangsmerkmale der
beim BeschwerdefUhrer festgestellten narzisstischen Personlichkeitsstorung (1CD-10
F.60.80) vorliegen. Vielmehr wird darin lediglich ausgefihrt, einige der als erfillt
beurteilten Merkmale der Stérung hétten sich aufgrund der Therapie wahrscheinlich
(wesentlich) abgeschwécht. Medizinisch wird im Gutachten nach wie vor das Vorliegen
einer schweren psychischen Krankheit bejaht (vorstehend E. 3). Die referierten Angaben
des Gutachtens, welche entgegen der offensichtlich unbegriindeten Auffassung des
Beschwerdefihrers nicht in sich widerspriichlich sind, ergeben eine hinreichende
Grundlage fur die Annahme eines rechtserheblichen Krankheitswerts. Dass sich die
Vorinstanz im angefochtenen Entscheid unter diesen Umstanden nicht explizit mit dem
Vorbringen des Beschwerdefiihrers befasst, sondern gestitzt auf die medizinischen
Feststellungen stillschweigend von einer schweren psychischen Stérung im Rechtssinne
ausgeht, verletzt die verfassungsmassige Begrindungspflicht nicht. Die
Gehorsverweigerungsriige ist unbegrindet.

E.43

Angesichts des vom Beschwerdefiihrer noch ausgehenden Gefahrenpotentials hinsichtlich
einschlégiger Delinquenz und seiner weiterhin bestehenden Therapiebedirftigkeit erweist
sich die Verlangerung der stationdren Massnahme auch nicht als unverhdltnisméssig. Wie
die Vorinstanz gestutzt auf das Gutachten ohne Rechtsverletzung ausfiihrt, hat der
Beschwerdefiihrer trotz bereits erreichter erheblicher Therapieerfolge noch nicht derartige
Fortschritte erzielen kénnen, welche eine bedingte Entlassung aus der stationdren
Massnahme oder deren Umwandlung in eine ambul ante Therapie nahelegen wirden. Der
Gutachter weist in dieser Hinsicht nachvollziehbar auf noch nicht angemessen entwickelte
Coping-Fahigkeiten und Konzepte bei Konflikten und Herausforderungen im Alltag hin. Er
halt daher sowohl eine bedingte Entlassung des Beschwerdefiihrers aus dem Vollzug der
stationéren Massnahme al's auch die Umwandlung in eine ambulante Therapie gegenwartig
far verfraht und empfiehlt angesichts der als hoch beurteilten Riickfallgefahr die
Weiterflhrung der stationdren Behandlung. Ausgehend hievon kniipft die Vorinstanz bei
der Prifung der Verhadltnisméassigkeit an das vom Beschwerdefihrer in Freiheit ausgehende



Schadenpotential an, an das bedrohte Rechtsgut, den (noch unzureichenden) Therapiestand,
die bisherige Massnahmedauer bzw. der bisherige Freiheitsentzug sowie die Notwendigkeit
und Eignung der weiteren stationdren Behandlung im Hinblick auf die Verbesserung der
Legalprognose. Sie erachtet das Verhaltnis zwischen Eingriffszweck (Sicherstellung der
Behandlung des Beschwerdefiihrers zum Schutz von Kindern vor sexuellen Ubergriffen)
und Eingriffswirkung (Eingriff in die Freiheitsrechte) ohne Bundesrechtsverletzung als
gewahrt. Der Entscheid ist mithin auch in diesem Punkt nicht zu beanstanden.

E.44

Ebenfalls nicht zu Gberzeugen vermogen die Vorbringen einer Fehldiagnose und einer
Falschtherapierung. Dem Beschwerdefiihrer wurde im V orgutachten aus dem Jahre 2007
die Diagnose einer Storung der sexuellen Praferenz mit eindeutig padophilen Zigen vor
dem Hintergrund akzentuierter, insbesondere narzisstischer, histrionischer und dissozialer
Personlichkeitsziige gestellt (vgl. kantonale Akten, pag. 104 ff., S. 127). Geméass Gutachten
vom 11. Mé&rz 2014 leidet der BeschwerdefUhrer an einer p&dosexuellen Stérung im Sinne
einer Nebenorientierung mit hauptsachlich hebephiler Ausrichtung sowie an einer
Personlichkeitsstorung mit Uberwiegend narzisstischen Ziigen. Bei den unterschiedlichen
diagnostischen Einschétzungen handelt es sich gemass Gutachten vom 11. Mé&rz 2014 um
"Divergenzen der diagnostischen Feinformulierung”, die auch nach Ansicht des

Forensi sch-Psychiatrischen Dienstes keine bzw. kaum Auswirkungen auf die therapeutische
Arbeit haben. Die gutachterliche Empfehlung habe vollumfanglich umgesetzt werden
koénnen (Entscheid, S. 5 mit Hinwels auf die kantonalen Akten, pag. 883). Wiedie
Vorinstanz richtig folgert, ist vor diesem Hintergrund der Vorwurf einer Fehldiagnose
verfehlt. Aus dem gleichen Grund zielt auch der weiter gehende Einwand des
Beschwerdefiihrersins Leere, sein Therapiefortschritt habe sich aufgrund der fehlerhaften
Therapie verzdgert, weshalb sich die bedingte Entlassung ohne sein Zutun zeitlich
hinausgeschoben habe. Davon kann nach dem Gesagten keine Rede sein. Es liegt weder
eine "Rechtsverzbgerung" noch eine "Rechtsverweigerung” oder Willkdr vor.

E.5

Die Beschwerde ist abzuweisen. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und

V erbeisténdung kann bewilligt werden ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ). Damit sind keine
Kosten zu erheben und ist der Vertreter des BeschwerdefUihrers aus der
Bundesgerichtskasse angemessen zu entschadigen.
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