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Regeste
Ambulante Behandlung (Art. 63 StGB) | Strafrecht (allgemein)

Erwagungen

E.11

Der BeschwerdefUhrer wendet sich gegen die Anordnung der ambulanten Behandlung. Er
macht im Wesentlichen geltend, die Vorinstanz verletze Art. 56 Abs. 2 StGB und Art. 5
Abs. 2BV , dasie die Erforderlichkeit der Massnahme ohne Auselnandersetzung mit der
Argumentation der ersten Instanz oder dem Erfordernis der Verhdtnisméssigkeit lediglich
unter dem Hinweis auf das nicht mehr aktuelle Gutachten vom 30. Januar 2015 bejahe. Mit
Ablauf der Zeit und insbesondere zufolge veranderter Verhéd tnisse habe das Gutachten an
Aktualitét eingebusst. Daher wére eine neuerliche bzw. ergdnzende Begutachtung
unabdingbar gewesen. Indem die Vorinstanz auf das Gutachten abstelle, obschon sich seine
Situation unbestrittenermassen wesentlich verandert habe, und sie davon absehe, ein
Erganzungs- oder Zweitgutachten einzuholen, verletze sie Art. 56 Abs. 3 StGB .
Gleichzeitig verstosse sie gegen Art. 189 lit. b und Art. 389 Abs. 3 StPO , well sietrotz dem
Umstand, dass bei ihm eine veranderte Ausgangsl age bestanden habe und zwischen dem
Therapiebericht vom 21. Mé&rz 2016 sowie dem Gutachten im wesentlichen Aspekt der
Ruckfallgefahr erhebliche Abwelchungen vorliegen wirden, kein Ergénzungsgutachten
angefordert habe. Sie habe es somit trotz entsprechendem Bewei sergdnzungsantrag
unterlassen, die erforderlichen zusétzlichen Bewelse einzuholen. Ohne weitere Begriindung
weise die Vorinstanz seinen Antrag auf Einholung eines Therapieberichts des behandelnden
Arztes ab, womit sie den Sachverhalt ungentigend abklare und seinen Anspruch auf
rechtliches Gehor verletze. Der Beschwerdefthrer bringt vor, eventualiter sei der Vollzug
der Freiheltsstrafe zugunsten der ambul anten M assnahme aufzuschi eben.

E.12

Die Vorinstanz hélt fest, gemass psychiatrischem Gutachten vom 30. Januar 2015 leide der
Beschwerdefiihrer an einer Stérung der Sexual préferenz, heterosexuelle Padophilie vom
nichtausschliesslichen Typus, und an akzentuierten Personlichkeitsziigen mit unreifen
sowie schizoiden Anteilen. Die Untersuchung des Beschwerdef iihrers habe ergeben, dass
neben den personlichen auch situative Faktoren vorliegen missten, damit er sexuelle
Handlungen mit Kindern habe vornehmen kdnnen. Mit diesen situativen Faktoren sei die
Opferverfligbarkeit gemeint, d.h. die notwendige emotionale Bindung zu den Opfern, deren
Geschlecht und vor allem deren Alter. Die strukturelle Ruckfallgefahr fir Delikte sei beim
Beschwerdefiihrer kurz- bis mittelfristig als moderat einzuschétzen. Langfristig sei diese
Ruckfallgefahr jedoch al's moderat bis deutlich einzustufen. Sowohl fir die Padophilie wie
auch fir die unreife und schizoide Personlichkeitsakzentuierung gebe es
Behandlungsmdglichkeiten. Da diese Personlichkeitseigenschaften beim Beschwerdefihrer



etwas stérker ausgepragt und tief in seiner Personlichkeit verwurzelt seien und seit frihester
Kindheit sowie Jugend bestiinden, stelle diese Behandlung einen langwierigen und
mehrjdhrigen Prozess dar. Mit einer adaguat deliktsorientierten und stérungsspezifisch
psychotherapeutischen Behandlung liesse sich beim Beschwerdefiihrer der Gefahr
neuerlicher einschlégiger Straftaten begegnen. Obschon aufgrund der Schwere des Delikts,
dem sehr engen Zusammenhang zwischen den Taten und den diagnostizierten Stérungen
sowie des moderat bis deutlich strukturellen Rickfallrisikos die V oraussetzungen einer
stationdren Massnahme erfullt wéren, sei wegen der vorhandenen Massnahmebedirftigkeit,
-fahigkeit sowie -willigkeit und aufgrund der Tatsache, dass es dem Beschwerdef ihrer
gelungen sei, nach seinen ersten sexuellen Handlungen zum Nachteil seiner Nichten in den
Jahren 1992/1993 deliktsfrei zu leben, dass seine Delikte bisher eine lange Tatvorlaufphase
aufwiesen und dass er kunftig sehr wahrscheinlich eine ambul ante Therapie besuchen
werde, aus forensich-psychiatrischer Sicht die Anordnung einer ambulanten Massnahme zu
empfehlen (Urtell S. 15f. E. 4.3). Die Vorinstanz erwéagt, obwohl der Beschwerdefhrer
zwischenzeitlich einer Beschéftigung nachgehe und sich freiwillig in psychiatrische
Behandlung begebe, sei das Gutachten vom 30. Januar 2015 nach wie vor aktuell und damit
massgebend. Die Ausgangslage seit dessen Erstellung habe sich bis heute beztiglich der
Ruckfallgefahr und der Massnahmebedurftigkeit nicht verandert. Daran andere die
Arbeitsstelle und die freiwillig eingegangene Therapie nichts. Auch der eingereichte
Therapiebericht vom 21. Mérz 2016 gehe davon aus, dass die Therapie insgesamt fir eine
léngere Zeit fortzusetzen sei (Urteil S. 16 1. E. 4.3).

E. 131

Eine Massnahme ist anzuordnen, wenn eine Strafe allein nicht geeignet ist, der Gefahr
welterer Straftaten des Téaters zu begegnen, ein Behandlungsbeduirfnis des Téaters besteht
oder die offentliche Sicherheit dies erfordert und die Voraussetzungen der Artikel 59-61, 63
oder 64 erflllt sind ( Art. 56 Abs. 1 StGB ). Gemass Art. 63 Abs. 1 StGB kann das Gericht,
wenn der Téater psychisch schwer gestort ist, anordnen, dass er nicht stationér, sondern
ambulant behandelt wird, wenn er eine mit Strafe bedrohte Tat vertbt, die mit seinem
Zustand in Zusammenhang steht und wenn zu erwarten ist, dadurch lasse sich der Gefahr
welterer mit dem Zustand des Téters in Zusammenhang stehender Taten begegnen.

E.13.2

Sind die gesetzlichen V oraussetzungen einer ambulanten Massnahme erfUllt, ist diesein
Anwendung von Art. 63 Abs. 1 StGB zwingend anzuordnen (Urteil 6B_1048/2010 vom 6.
Juni 2011 E. 6.2). Nach Art. 63 Abs. 2 StGB kann das Gericht den Vollzug einer zugleich
ausgesprochenen Freiheitsstrafe zugunsten einer ambulanten Massnahme auf schieben, um
der Art der Behandlung Rechnung zu tragen. Der Strafaufschub ist nach der Praxis des
Bundesgerichts anzuordnen, wenn eine tatsachliche Aussicht auf erfolgreiche Behandlung
durch den sofortigen Vollzug der ausgefallten Freiheitsstrafe erheblich beeintrachtigt
wurde. Die Therapie geht vor, falls eine sofortige Behandlung gute
Resozialisierungschancen bietet, welche der Strafvollzug klarerweise verhindern oder
vermindern wirde. Dabei sind einerseits die Auswirkungen des Strafvollzuges, die
Erfolgsaussichten der ambulanten Behandlung und die bisherigen Therapiebemtihungen zu
berticksichtigen, andererseits aber auch das kriminal politische Erfordernis, Straftaten
schuldangemessen zu ahnden bzw. rechtskraftige Strafen grundsétzlich zu vollziehen. Der
Aufschub ist die Ausnahme und muss sich aus Griinden der Heilbehandlung hinreichend
rechtfertigen (BGE 129 1V 161 E. 4.1 und E. 4.3; Urteile 6B_95/2014 vom 16. Oktober



2014 E. 3und 6B_495/2012 vom 6. Februar 2013 E. 6.2; je mit Hinweisen).

E. 133

Das Gericht stiitzt sich bei seinem Entscheid tber die Anordnung einer stationaren oder
einer ambulanten Massnahme zur Behandlung psychischer Stérungen nach Art. 59 und Art.
63 StGB sowie deren alfélligen Aufschub auf eine sachverstandige Begutachtung ( Art. 56
Abs. 3StGB ; BGE 1291V 161 E. 4.1 S. 163; 116 IV 101 E. 1b). Eswirdigt das Gutachten
grundsétzlich frei. In Fachfragen darf es aber nicht ohne triftige Griinde von diesem

abwel chen und muss Abweichungen begrinden ( BGE 136 11 539 E. 3.2). Ob ein Gutachten
noch hinreichend aktuell ist, richtet sich nicht primér nach dem formellen Kriterium seines
Alters. Massgeblich ist vielmehr, ob Gewahr daftir besteht, dass sich die Ausgangslage seit
der Erstellung des Gutachtens nicht gewandelt hat. Soweit ein friheres Gutachten mit
Ablauf der Zeit und zufolge veranderter Verhaltnisse an Aktualitét eingebisst hat, sind neue
Abklarungen unabdingbar ( BGE 134 |V 246 E. 4.3 mit Hinweisen).

E.14

Die Vorinstanz erwagt zutreffend, das Gutachten dussere sich beztiglich der
Massnahmebedurftigkeit und Rickfallgefahr unmissverstandlich bzw. bejahe diese
eindeutig. Auch wenn es ausfihre, die Ruckfallgefahr fir einschl&gige Sexualdelikte
(sexuelle Handlungen mit Kindern) sei kurz- bis mittelfristig als moderat einzuschétzen, da
der Beschwerdefuhrer fir den Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses zu potentiellen Opfern
Zeit brauche, so sei hervorzuheben, dass die Riickfallgefahr langfristig als moderat bis
eindeutig eingestuft worden sei. Der Gutachter empfehle die Anordnung einer ambulanten
Massnahme. Es selen keine sachlichen Griinde ersichtlich, weshalb von dieser
unmissverstandlichen und nachvollziehbaren Empfehlung abgewichen werden solle. Zwar
sei die Ruckfallgefahr des Beschwerdeflihrers geméss Gutachten nur unter bestimmten
situativen Faktoren erhoht. Jedoch sei zweifelhaft, ob die durch die erste Instanz
angeordnete Weisung einer Bewadhrungshilfe gentige, um der Entstehung solcher Faktoren
Einhalt zu gebieten. So sei nicht nachvollziehbar, inwiefern eine Bewahrungshilfe geeignet
sein soll, den Beschwerdeflhrer wirksam von der Schaffung solcher Faktoren abzuhalten.
Eine Massnahme habe nicht nur den Zweck, die Ruckfallgefahr kurzzeitig zu verringern,
sondern langfristig Straftaten zu verhindern. Bei derartiger Eindeutigkeit des Gutachtens sei
die gerichtliche Anordnung einer ambulanten Massnahme zwingend und die Gewahrung
des bedingten Vollzugs der Freiheitsstrafe ausgeschlossen. Eine private und freiwillig
eingegangene Therapie vermdge das Gericht nicht von der Pflicht zu befreien, eine
indizierte Massnahme anzuordnen (Urteil S. 17 E. 4.3). Insgesamt sind wesentliche
Umsténde, die eine Neubegutachtung erfordern wirden, nicht erkennbar. Das Gutachten ist
vollstéandig und weiterhin aktuell. Entgegen der Darstellung des BeschwerdefUihrers liegen
zwischen diesem und dem von ihm eingereichten Therapiebericht in Bezug auf die
Ruckfallgefahr keine erheblichen Abweichungen vor. Er scheint zu verkennen, dass die
Ruckfallgefahr im Gutachten nicht kurzfristig sondern kurz- bis mittelfristig als moderat
eingeschétzt wird. Dass im Therapiebericht die kurzfristige Riickfallgefahr als dusserst
unwahrscheinlich bezeichnet wird, bedeutet Uberdies nicht, dass auch die langfristige
Ruckfallprognose positiver ausfallen wird (Beschwerde S. 8 unten). Die Vorinstanz durfte
auf eln neues bzw. erganzendes Gutachten oder die Einholung eines Therapieberichts des
behandelnden Arztes verzichten, ohne Bundesrecht zu verletzen. Sie hat Bundesrecht auch
nicht dadurch verletzt, dass sie den Vollzug der Strafe nicht zum Zweck der angeordneten
ambulanten Behandlung aufschob. Auf ihre diesbezliglichen Erwéagungen kann verwiesen



werden (Urteil S. 18 E. 4.5). Der angefochtene Entscheid ist bundesrechtskonform.

E.15

Die Ruge der Verletzung von Art. 42 Abs. 1 und Art. 44 Abs. 2 StGB ist ebenfalls
unbegriindet (Beschwerde S. 6-10). Die Vorinstanz verweigert dem Beschwerdefihrer den
bedingten Strafvollzug zu Recht (Urtell S. 15 E. 4.2 und S. 19 E. 4.6). Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung bedeutet die Anordnung einer Massnahme zugleich
eine ungunstige Prognose, so dass eine gleichzeitig ausgeféllte Strafe nicht bedingt gemass
Art. 42 oder teilbedingt gemass Art. 43 StGB aufgeschoben werden kann. Dies gilt auch,
wenn eine ambulante M assnahme ausgesprochen wird ( BGE 135 1V 180 E. 2.3; Urteile
6B_1195/2015 vom 18. April 2016 E. 5; 6B_1048/2010 vom 6. Juni 2011 E. 6.2;
6B_342/2010 vom 9. Juli 2010 E. 3.5.2; 6B_141/2009 vom 24. September 2009 E. 1; je mit
Hinweisen).

E.16

Nicht ersichtlich ist schliesslich eine Verletzung der Begriindungspflicht (vgl. Beschwerde
S. 71.). Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers legt die Vorinstanz hinlénglich
dar, weshalb sie in Abweichung zur ersten Instanz die Anordnung einer ambulanten
Behandlung als erforderlich erachtet (Urteil S. 17 E. 4.3).

E.2

Die Beschwerde ist abzuweisen. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und
Verbeistdndung ist infolge Aussichtslosigkeit der Beschwerde abzuweisen (Art. 64 Abs. 1
und 2 BGG ). Der finanziellen Lage des BeschwerdefUhrersist bel der Bemessung der
Gerichtskosten Rechnung zu tragen ( Art. 65 Abs. 2 BGG).
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