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Regeste
Schandung etc.

Erwagungen

E.1

Gegenstand des Berufungsverfahrens Gemass Art. 404 Abs. 1 StPO Uberpruft das
Berufungsgericht das erstinstanzliche Urteil nur in den angefochtenen Punkten. Gegen das
Urtell des Strafgerichts Basel-Landschaft vom 22. Mérz 2017 hat einzig der Beschuldigte
ein Rechtsmittel ergriffen. Konkret richtet sich die Berufung gegen die Anordnung einer
stationdren therapeuti schen Massnahme. Demnach bildet im vorliegenden
Berufungsverfahren nur noch der vorgangig genannte Punkt Gegenstand der richterlichen
Uberpriifung. Dessen ungeachtet ist nachfolgend zunéchst auf die Ausfiihrungen der
Staatsanwaltschaft in ihrer Eingabe vom 4. Februar 2019 betreffend die Straf zumessung
einzugehen.

E.2
Straf zumessung

E.21

Mit Eingabe vom 4. Februar 2019 bringt die Staatsanwaltschaft in Bezug auf die
Strafzumessung vor, der Beschuldigte sei zufolge Wegfalls des

V erschuldensmilderungsgrundes gemass Art. 19 Abs. 2 des Schweizerischen
Strafgesetzbuchs (StGB, SR 311.0) entsprechend der Einsatzstrafe zu verurteilen. Zur
Begriindung fuhrt die Staatsanwaltschaft aus, das Ergebnis des forensi sch-psychiatrischen
Zweitgutachtens von Dr. med. Henning Hachtel vom 13. Dezember 2018, wonach der
Beschuldigte im Tatzeitpunkt vollumfanglich schuldféhig gewesen sai, stelle eine neue
Tatsche dar, die der ersten Instanz noch nicht bekannt gewesen sei und auch nicht habe
bekannt sein kdnnen. Es liege daher ein Anwendungsfall von Art. 391 Abs. 2 StPO vor.
Gemass dieser Bestimmung kénne ein Revisionsgrund direkt im Rechtsmittel verfahren
berticksichtigt werden. Entsprechend dem Ergebnis des Zweitgutachtens kénne keine
verminderte Schul dfahigkeit des Beschuldigten angenommen werden, womit die
Einsatzstrafe ohne Reduktion nach Art. 19 Abs. 2 StGB auszusprechen sai.

E.22

Vorab ist unter Hinweis auf die vorstehenden Erwagungen zum Gegenstand des
Berufungsverfahrens darauf hinzuwei sen, dass die Staatsanwaltschaft weder Berufung
erhoben noch Anschlussberufung erklart hat. Des Weiteren ist festzustellen, dass die
vorinstanzliche Bemessung der Strafe grundsétzlich nicht Gegenstand des vorliegenden
Berufungsverfahrensist, zumal sich die Berufung des Beschuldigten einzig gegen die



Anordnung der stationéren therapeutischen Massnahme richtet. Gleichwohl ist auf das
Vorbringen der Staatsanwaltschaft einzugehen, wonach ein Anwendungsfall der
Bestimmung von Art. 391 Abs. 2 Satz 2 StPO vorliegen soll.

E.23

Gemaéss Art. 391 Abs. 2 Satz 1 StPO darf die Rechtsmittelinstanz Entscheide nicht zum
Nachteil der beschuldigten oder verurteilten Person abéandern, wenn das Rechtsmittel nur zu
deren Gunsten ergriffen worden ist. Art. 391 Abs. 2 Satz 2 StPO schrankt dieses Verbot der
reformatio in peius somit ein. Danach ist eine strengere Bestrafung gestiitzt auf Tatsachen,
die dem erstinstanzlichen Gericht nicht bekannt sein konnten, zulassig. Es wére stossend,
wenn die Rechtsmittelinstanz Akten und Beweismittel, die erst nachtraglich bekannt
wurden, nicht berticksichtigen und allenfalls zum Nachteil des Beschuldigten verwenden
durfte. Sollten solche nachtraglich zum Vorschein kommenden Bewelse nicht
berilicksichtigt werden kénnen, wirde sich oft die Frage einer spateren Revision (Art. 410
StPO) stellen, was das Verfahren unnétig erschweren wirde. Die fraglichen Akten oder
Beweismittel konnen dabel V orgénge betreffen, die vor oder nach dem vorinstanzlichen
Entscheid eintraten. Zu denken ist etwa an die Félle, dass sich nachtréglich ein wichtiger,
bisher unbekannter Zeuge meldet oder sich herausstellt, dass der Beschuldigte entgegen
dem der Vorinstanz vorliegenden, falschen Vorstrafenbericht vielfach vorbestraft ist.
Denkbar ist aber ebenso, dass nach dem vorinstanzlichen Entscheid im Leben des
Beschuldigten Umstande auftreten, die nach Art. 47 StGB fur die Strafzumessung relevant
sind. Angesichts der Nahe zur Revision sind — spiegelbildlich zu Art. 410 Abs. 1 lit. a StPO
— nur bedeutsame Beweise relevant, die zu einer wesentlich strengeren Bestrafung fuihren (
Niklaus Schmid/Daniel Jositsch , Handbuch des schweizerischen Straf prozessrechts, 3.
Aufl. 2017, N 1494; Niklaus Schmid/Daniel Jositsch , Praxiskommentar StPO, 3. Aufl.
2018, Art. 391 N 6 ff; Martin Ziegler/Stefan Keller , Basler Kommentar StPO, 2. Aufl.
2014, Art. 391 N 5f.; Viktor Lieber , Zurcher Kommentar StPO, 2. Aufl. 2014, Art. 391 N
20 ff.).

E.24

Folglich stellt sich die Frage, ob die vom Erstgutachten divergierenden Schlussfolgerungen
der Zweitexpertise Tatsachen im Sinne von Art. 391 Abs. 2 Satz 2 StPO darstellen, welche
dem erstinstanzlichen Gericht nicht bekannt sein konnten. Angesichts der Néhe der
Regelung von Art. 391 Abs. 2 Satz 2 StPO zur Revision gemass Art. 410 Abs. 1 lit. a StPO,
ist auf die diesbezligliche Rechtsprechung einzugehen. Demgemass stellt ein neues
Gutachten zwar kein neues Beweismittel dar, allerdings kann die Revision auf ein neues
Gutachten gestltzt werden, wenn dieses geeignet ist, eine neue Tatsache zu beweisen. Dies
ist beispielsweise der Fall, wenn ein neues Gutachten die verminderte Schuldféhigkeit
darlegt, welche im friheren Verfahren nicht zu beurteilen war (BGE 101 1V 247, E. 2). War
hingegen die Frage der verminderten Schuldféhigkeit bereits Thema des Urteils, so geniigt
es nicht, dass ein neuer Sachverstandiger unter sonst gleichen Voraussetzungen zu einer
abweichenden Bewertung der relevanten Fragen kommt. Mithin kann eine Wiederaufnahme
des Verfahrens nicht allein schon dann zugelassen werden, wenn ein anderer
Sachversténdiger die Meinung eines Fachkollegens nicht teilt. In Ausnahmefallen kann ein
neues Gutachten ohne Bezug auf neue Tatsachen dann als revisionstauglich gewertet
werden, wenn sich das neue Gutachten selbst oder der Sachverstéandige durch eine weit
bessere Qualitét auszeichnet. Gefordert wird, dass das neue Gutachten mit Uberlegenen
Grunden vom bisherigen abweicht und klare Fehler des friheren Gutachtens aufzeigt, die



geeignet sind, die Beweisgrundliage des Urtells zu erschittern (BGE 137 1V 59, E. 5.1.2;
Pra2011 Nr. 109, E. 5.1.2; BGer 6B_413/2016 vom 2. August 2016, E. 1.3.1; Marianne
Heer , Basler Kommentar StPO, 2. Aufl. 2014, Art. 410 N 73 f.; Thomas Fingerhuth ,
Zurcher Kommentar StPO, 2. Aufl. 2014, Art. 410 N 57a).

E.25

In casu stellte Dr. med. C.__ mit forensisch-psychiatrischem Gutachten vom 4. April
2016 eine leicht verminderte Schuldfahigkeit des Beschuldigten fest (act. 201). Diese leicht
verminderte Schuldféhigkeit berticksichtigte die Vorinstanz mit Urteil vom 22. Méarz 2017
explizit im Rahmen der Strafzumessung (S. 32 des vorinstanzlichen Urteils). Dr. med.
Henning Hachtel kam hingegen in seinem im Rahmen des Berufungsverfahrensin Auftrag
gegebenen forensi sch-psychiatrischen Zweitgutachten vom 13. Dezember 2018 zum
Schluss, dass keine Einschrankung der Schuldfahigkeit vorliege (S. 75-77 und 95 des
besagten Gutachtens). Mithin kommen die beiden Sachverstéandigen hinsichtlich der
Schuldféhigkeit des Beschuldigten im Ergebnis zu unterschiedlichen Schlussfolgerungen.
Den entsprechenden Ausftihrungen ist allerdings zu entnehmen, dass sowohl Dr. med.
C.__ dsauch Dr. med. Henning Hachtel eine Beeintréchtigung der Einsichtsfahigkeit
alein durch die psychiatrischen Diagnosen ausschliessen. Ebenso wenig bejahen die
Sachverstandigen eine Beeintrachtigung der Einsichtsfahigkeit aufgrund der akuten
Intoxikation des Beschuldigten. Die beiden Experten divergieren in ihrer Einschétzung
lediglich betreffend den Punkt, ob die Einschrénkung der Einsichtsfahigkeit durch die
Kombination der anzunehmenden Intoxikation und der unreifen Personlichkeitsstérung
derart ausgepragt war, dass daraus zwangsl aufig eine wesentliche Einschrénkung der
Verhatensmoglichkeiten resultierte und so eine relevante Einschrankung der
Steuerungsfahigkeit anzunehmen war. Demzufolge stiitzen sich die divergierenden
Schlussfolgerungen der Sachverstandigen im Wesentlichen auf dieselben Tatsachen ab und
die Experten vertraten einzig in Bezug auf die Frage, ob die Kombination der verschiedenen
Faktoren insgesamt zu einer Verminderung der Schuldféhigkeit fihrte, unterschiedliche
Meinungen. Dabei ist zu beachten, dass die differenten Schlussfolgerungen namentlich
durch das Mass der Ausprégung der Einschrankungen durch die Intoxikation und die
Personlichkeitsstorung begrtindet werden. Mithin handelt es sich um eine abweichende
Bewertung derselben Faktoren. Dementsprechend gab Dr. med. C._ anlasdlich der
erstinstanzlichen Hauptverhandlung explizit zu Protokoll, dass ein anderer Gutachter im
vorliegenden Fall die Verminderung der Schuldféhigkeit auch verneinen kdnnte (act. 1553).
Angesichts dieser Umstande ist zu konstatieren, dass die abweichende Beurteilung der
Frage, ob der Beschuldigte im Tatzeitpunkt vermindert schuldfahig war, nicht einen klaren
Fehler der Expertisevon Dr. med. C._ aufzeigt. Mithin weicht das Zweitgutachten nicht
mit derart Uberlegenen Griinden vom Erstgutachten ab, dass die Beweisgrundlage des
Urtells des Strafgerichts geradezu erschittert wird. Vielmehr handelt es sich bei der
divergierenden Meinung des Zweitgutachters um eine blosse abweichende Bewertung der
relevanten Fragen unter sonst gleichen Voraussetzungen. Wie bereits vorstehend (Ziffer 2.4
hievor) dargelegt, reicht es nicht aus, dass zwel Gutachter die Meinung des jeweils anderen
Fachkollegens nicht teilen. Dain casu kein die Beweisgrundlage des Urteils erschiitternder
Fall vorliegt, welcher es rechtfertigen wirde, in Abweichung von Art. 404 Abs. 1 StPO auf
die bereits rechtskraftigen Punkte des vorinstanzlichen Urtells zurickzukommen, liegt kein
Anwendungsfall von Art. 391 Abs. 2 Satz 2 StPO vor. Folgerichtig ist im vorliegenden
Berufungsverfahren auf die bereits in Rechtskraft erwachsene Bemessung der Strafe nicht
zurickzukommen.



E.3
Anordnung einer stationdren therapeutischen Massnahme

E.31
Mit Urtell vom 22. Mé&rz 2017 fuhrt das Strafgericht aus, dass aufgrund des
forensisch-psychiatrischen Gutachtens von Dr. med. C. vom 4. April 2016, dessen

erganzenden Ausfihrungen anlésslich der erstinstanzlichen Hauptverhandlung, den
Darlegungen des Massnahmezentrums St. Johannsen betreffend den Massnahmeverlauf
sowie der Depositionen des Beschuldigten die Erfordernisse fur die Anordnung einer
stationéren Massnahme erfillt seien. Insbesondere liege eine schwere psychische Stérung
vor (eine leichte intellektuelle Minderbegabung, ein schédlicher Gebrauch von multiplen
psychotropen Substanzen, zum Tatzeitpunkt eine nicht allzu schwere Intoxikation mit
psychotropen Substanzen sowie eine passiv-aggressive oder negativistische
Personlichkeitsstorung). Der Beschuldigte habe sich grundsétzlich mit der Therapie
einverstanden erklért, habe den Sinn der Therapie offenbar eingesehen und spire die
Erfolge der Behandlung. Angesichts der nach wie vor bestehenden hohen Ruickfallgefahr
und der eindeutigen Massnahmebedirftigkeit sei eine stationére Psychotherapie
anzuordnen, fur welche die Institution geeignet erscheine, in welcher der Beschuldigte
derzeit untergebracht sei. Der Vollzug der Strafe werde somit zu Gunsten der angeordneten
Massnahme aufgeschoben.

E.3.2

Demgegeniber macht der Beschuldigte geltend, der Gutachter Dr. med. C._ habeeine
leichte intellektuelle Minderbegabung sowie ein schadlicher Gebrauch von Substanzen
attestiert, woraus dieser schliesse, dass die wesentlichen Merkmale einer
Personlichkeitsstorung erflllt seien. Diese Darlegungen wirden allerdings von Prof. Dr.
med. Elmar Habermeyer in verschiedener Hinsicht bemangelt, wobei unter anderem das
Fehlen einer Sexualanamnese geriigt werde. Uberdies werde moniert, dass die von Dr. med.
C.___ diagnostizierte Personlichkeitsstorung nicht als eigenstandige Storung definiert sei.
Die neue Expertise des Sachverstandigen Dr. med. Henning Hachtel komme hingegen zum
Schluss, dass ein schadlicher Gebrauch von Alkohol sowie eine Abhangigkeit von Kokain
und Marihuana beim Beschuldigten vorliegen wirden. Ferner soll eine
Personlichkeitsstorung mit dissozialen Anteilen vorliegen. Dr. med. Henning Hachtel
komme somit zu einer anderen Diagnose alsDr. med. C.___; namentlich sei keine
intellektuelle Minderbegabung diagnostiziert worden. Die Feststellungen der Gutachter
wrden sich somit stark unterscheiden und es fehle an einer eindeutigen Diagnose. Des
Weiteren sei darauf hinzuweisen, dass eine schwerwiegende psychische Stérung
vorausgesetzt sei. Die Vorinstanz habe sich allerdings nicht zur Schwere der Stérung
geaussert, sondern bloss das Sachverstandigengutachten als glaubhaft bezeichnet und
daraus abgeleitet, dass die V oraussetzungen zur Anordnung einer stationéren
therapeutischen Massnahme erfllt seien, ohne jedoch deren Verhdtnisméssigkeit zu
prufen. In Bezug auf die Verhdtnismassigkeit kdnne nicht ausser Acht gelassen werden,
dass sich der Beschuldigte seit rund drei Jahren im vorzeitigen Massnahmevollzug befinde,
obwohl seine Frelheitsstrafe bloss 2 %2 Jahre betrage. Hinzu komme, dass Dr. med. Henning
Hachtel die Fortsetzung der Massnahme bloss wahrend eines Jahres empfehle, um den
Beschuldigten auf die Entlassung vorzubereiten. Mithin habe der Experte die Schwere der
Personlichkeitsstorung relativiert und sich bei der Empfehlung der Fortfihrung der
Massnahme durch die Ruckfallgefahr leiten lassen, welche allerdings keine Auswirkungen



auf die Schwere der Storung habe. Folglich fehle es an dem Erfordernis der besonders
schweren Personlichkeitsstorung, weshalb die Massnahme aufzuheben sai.

E.33

Die Staatsanwaltschaft bringt ihrerseits vor, Dr. med. Henning Hachtel habe neben dem
Abhangigkeitssyndrom tberdies eine Personlichkeitsstorung diagnostiziert und sei zum
Schluss gekommen, dass keine Einschrénkung der Steuerungsfahigkeit bestehen wirde.
Dabei sei geméss dem Zweitgutachten von einer erheblichen Schwere der psychiatrischen
Stoérung auszugehen. Des Weiteren sei der Expertise zu entnehmen, dasssich ein
ambulantes Setting nicht rechtfertige, weshalb eine stationare Massnahme notwendig sei.
Angesichts dieser Giberzeugenden Darlegungen des Sachverstandigen sei die Berufung
abzuweisen.

E.34

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 Art. 59-61, 63 oder 64 StGB erfillt sind (lit. c). Des
Weiteren setzt die Anordnung einer Massnahme gemass Art. 56 Abs. 2 StGB voraus, dass
der mit ihr verbundene Eingriff in die Personlichkeitsrechte des Taters im Hinblick auf die
Wahrscheinlichkeit und Schwere weiterer Straftaten nicht unverhatnismassigist. Das
Gericht kann die stationére Massnahme nicht allein aus eigener Kompetenz anordnen. Es
muss sich auf eine Begutachtung stiitzen. Dabel ist das Gericht nicht an den Befund oder
die Stellungnahme des Gutachters gebunden. Es hat vielmehr zu prifen, ob sich aufgrund
der Ubrigen Beweismittel und der Vorbringen der Parteien ernsthafte Einwande gegen die
SchlUssigkeit der gutachterlichen Darlegungen aufdréngen. Auch wenn das gerichtlich
eingeholte Gutachten grundsétzlich der freien Beweiswirdigung unterliegt (vgl. Art. 10
Abs. 2 StPO), darf das Gericht in Fachfragen nicht ohne triftige Grinde von ihm abriicken
und muss Abweichungen begriinden (BGer 6B_1343/2017 vom 9. April 2018, E. 2.6).
Zwischen zwei verschiedenen gerichtlichen Gutachten besteht grundsétzlich keine
Rangordnung. Einem Zweitgutachten kommt grundsétzlich derselbe Beweiswert zu wie
dem Erstgutachten. Der Zweitgutachter hat sich aber mit den Ausfihrungen des
Erstgutachters auseinanderzusetzen und zu begriinden, weshalb er sich dessen
Erkenntnissen anschliesst oder davon abweicht. Lassen sich Widerspriiche zwischen
verschiedenen Gutachten nicht befriedigend 16sen und ist ein zusétzliches (drittes)
Gutachten nicht opportun, hat das Gericht ungeachtet von Beweisregeln nach
pflichtgemassem Ermessen frel dartiber zu entscheiden, welche Erkenntnisse mehr
Uberzeugen und somit massgebend sind. Sind die Divergenzen zwischen verschiedenen
Gutachten nur von untergeordneter Bedeutung, ertibrigt sich eine Bereinigung der
Differenzen. Das Gericht ist nicht dazu gehalten, nach dem Grundsatz "in dubio pro reo”
einem fir die beschuldigte Person giinstigeren Gutachten zu folgen, falls es das andere mit
sachlichen Grunden fur Uberzeugender hdlt ( Marianne Heer , Basler Kommentar StPO, 2.
Aufl. 2014, Art. 189 N 17 f.). Im Ubrigen ist mit Zuriickhaltung auf frilhere Unterlagen
abzustellen. Psychiatrische Gefahrlichkeitsprognosen sind nicht fir einen langeren
Zeitraum zuverldssig, weshalb der Aktualitét des Gutachtensin diesem Bereich eine
erhohte Bedeutung zukommt ( Marianne Heer , Basler Kommentar StPO, 2. Aufl. 2014,
Art. 182 N 17f.).



E.35

Dr.med. C.____ hat mit forensisch-psychiatrischem Gutachten vom 4. April 2016 (act. 109
ff.) dargelegt, dass der Beschuldigte an einer leichten intellektuellen Minderbegabung
(ICD-10: F70.0), einer sog. passiv-aggressiven oder negativistischen Personlichkeitsstorung
(ICD-10: F60.81) sowie an einem schadlichen Gebrauch von Cannabinoiden, Kokain und
Alkohol (ICD-10: F90.1) leidet. Zum Zeitpunkt seiner Straftat sei er vermutlich zumindest
mit Alkohol, mdglicherweise aber auch Cannabis und Kokain, intoxikiert gewesen
(ICD-10: F19.0). In Bezug auf die attestierte passiv-aggressive oder negativistische
Personlichkeitsstorung fuhrte der Sachverstandige aus, in Beachtung der Biographie des
Beschuldigten falle das breite Spektrum an Straftaten wie Eigentumsdelikte, Verstosse
gegen das Betdubungsmittel gesetz und das Strassenverkehrsgesetz, Vandalismus und
schliesslich Sexualstraftaten auf. Hinzu komme, dass der Beschuldigten sich auf dem freien
Arbeitsmarkt kaum habe halten konnen und sein Arbeitsleumund schlecht sei. Uberdies
wrden ein ausgesprochen hedonistischer Lebensstil und eine ausgepragte Egozentrik
auffallen. Eine derartig sich Uber die gesamte Biographie hinziehende Auffalligkeit des
Charakters sowie des Verhaltens sei als Personlichkeitsstorung zu qualifizieren, wobel die
wesentlichen Merkmale einer passiv-aggressiven oder negativistischen
Personlichkeitsstorung vorliegen wirden (act. 189 ff., 199). In Bezug auf die
Schuldfahigkeit des Beschuldigten stellte Dr. med. C.__ sodann fest, dass aus
forensisch-psychiatrischer Sicht keine Beeintréchtigung der Fahigkeit des Beschuldigten
vorliege, das Unrecht der ihm vorgeworfenen Straftat elnzusehen, weshalb die
Einsichtsfahigkeit gegeben sei. Hingegen sei betreffend die Steuerungsfahigkeit plausibel,
dass die vor der Tat erlittene Abweisung durch seine Freundin zu einer Krankung geftihrt
habe, welche der Beschuldigte durch den im vorliegenden Strafverfahren behandelten
Ubergriff zu kompensieren versucht habe. Unter Berticksichtigung der zu Ressentiments
neigenden, gestrten Personlichkeit des Beschuldigten, seiner leichten intellektuellen
Minderbegabung sowie der durch den Konsum von Alkohol und alfaligen
Betaubungsmitteln herabgesetzten Hemmschwelle, kdnne von einer Beeintrachtigung der
Steuerungsfahigkeit ausgegangen werden. Die Beeintrachtigung der Schuldfahigkeit sei
insgesamt als leicht einzustufen (act. 193 ff., 201). Schliesslich sei aufgrund der Analyse
der Vorgeschichte sowie der Tat selbst die Gefahr zu bejahen, dass der Beschuldigte erneut
Straftaten begehen konnte. Neben kleinkriminellen Eigentumsdelikten oder Vandalismus
sei von einer mittel schweren bzw. gegentiber vergleichbaren Straftétern deutlich erhéhten
Gefahr erneuter sexueller Ubergriffe auszugehen. Diese Gefahr bestehe aufgrund der
kombinierten anhaltenden psychischen Stérungen, namlich der leichten intellektuellen
Behinderung, der Personlichkeitsstérung und des schadlichen Gebrauchs psychotroper
Substanzen (act. 197, 201 ff.). Alle drel diagnostizierten psychischen Stérungen wirden mit
den vorgeworfenen Straftaten im Zusammenhang stehen, wobei fUr die passiv-aggressive
Personlichkeitsstorung sowie den schadlichen Gebrauch psychotroper Substanzen
Behandlungsmdglichkeiten bestehen wirden. Zwar sei aufgrund des Verhaltens des
Beschuldigten nicht davon auszugehen, dass dieser bereit sei, sich der entsprechenden
Behandlung zu unterziehen. Gleichwohl sei eine Behandlung auch gegen den Willen des
Beschuldigten nicht von vornherein aussichtslos. Die bisherigen ambulanten Massnahmen
seien nicht befriedigend gewesen. Hinzu komme, dass sein soziales Umfeld die
negativistisch-unreifen Verhaltenswei sen des Beschuldigten férdern wirde. Folglich
komme in casu nur eine stationare Massnahme in Betracht (act. 197 ff., 203 ff.). Vor den
Schranken des Strafgerichts gab Dr. med. C.__ erganzend zu Protokoll, in Beachtung



samtlicher in der ICD-10-Klassifizierung enthaltenen Personlichkeitsstérungen beschreibe
die passiv-aggressive Personlichkeitsstorung den Beschuldigten am besten. Diese sei als
schwer zu qualifizieren. Die von ihm angenommene leichte Verminderung der
Schuldfahigkeit resultiere aus einer Kombination von diversen Faktoren, namentlich der
psychischen Befindlichkeit des Beschuldigten und des konsumierten Alkohols. Er knne
sich allerdings vorstellen, dass ein anderer Experte bei derselben Ausgangslage keine
Verminderung der Schuldfdhigkeit angenommen hétte (act. 1551 ff.). Mit Eingabe vom 14.
Mérz 2018 fuhrte Dr. med. C.___ bezugnehmend zur methodenkritischen Stellungnahme
von Prof. Dr. med. Elmar Habermeyer vom 15. Februar 2018 aus, dassin Bezug auf die von
ihm angenommene verminderte Schuldfdhigkeit erganzend festzustellen sei, dass die akute
Intoxikation, die Minderintelligenz sowie die passiv-aggressive Personlichkeitsstorung fir
sich alleine jewells zu keiner Annahme der Beeintrachtigung der Schuldf&higkeit gefuhrt
hatten. Vielmehr lasse sich die von ihm angenommene leicht verminderte
Steuerungsfahigkeit erst durch die Kombination dieser drei Faktoren begriinden, mithin der
beei ntréchtigten Konfliktfahigkeit (passiv-aggressive Personlichkeitsstorung), der
Unfahigkeit, die Folgen der Tat fur sich und andere abschétzen zu kdnnen
(Minderintelligenz) sowie der intoxikationsbedingten Enthemmung.

E.3.6

Demgegentiber bemangelte Prof. Dr. med. Elmar Habermeyer mit methodenkritischer
Stellungnahme vom 15. Februar 2018, dass das Fehlen einer Sexualanamnese bzw. die
fehlende Erwadhnung, dass deren Erhebung nicht moglich gewesen sei. Dieser
Themenkomplex hétte in der Beurteilung von Dr. med. C._ explizit erortert und
diskutiert werden missen. Des Weiteren sei die knappe Darstellung der Schlussfolgerungen
des Experten nicht geeignet, dem juristischen Leser ein Grundverstandnis fur die
diagnostischen Uberlegungen zu liefern bzw. die Moglichkeit zu geben, deren Plausibilitét,
unter anderem anhand der V orgaben der Klassifikationssysteme, zu Uberprifen. Dies
bedeute allerdings nicht, dass die gestellten Diagnosen fr einen Experten nicht
nachvollziehbar seien. Gleichwohl fehle es an einer Uberprifbaren Darlegung der
angestellten Uberlegungen. Sodann sei hinsichtlich der Diagnose einer passiv-aggressiven
oder negativistischen Personlichkeitsstérung zu bemangeln, dass nicht deutlich gemacht
werde, dass diese Storung in der ICD-10-Klassifikation nicht als eigensténdige
Personlichkeitsstorung definiert sei. Dies bedeute jedoch nicht, dass die Diagnose nicht
gestellt werden durfe. Im Weiteren lasse das Sachversténdigengutachten eine vertiefte
Auseinandersetzung mit der zentralen Frage der Interaktion der diagnostizierten Stérungen
in der Tatsituation vermissen. Das vom Gutachter ins Feld gefuhrte Wechsel spiel mehrerer
Stoérungen bleibe daher diffus. Hinsichtlich der Aussage zum Schweregrad der Stérungen
sel anzumerken, dass die vom Experten verwendeten Begriffe missverstandlich sein
konnten. Gesamthaft wirden aber keine Zweifel bestehen, dassdievon Dr.med. C._
diagnostizierten psychischen Stérungen schwer seien und potentiell auch zu forensisch
relevanten Einbussen der Steuerungsfahigkeit fuhren konnten. Entgegen dem Vorbringen
des Beschuldigten seien sodann aus dem Gutachten keine Hinwelse ersichtlich, dass Dr.
med. C.__ eine Abneigung gegentiber dem Beschuldigten gehegt habe. Im Ergebnis seien
die Diagnose, die Risikoeinschatzung sowie die Massnahmeindikation nicht zu kritisieren,
hingegen wirden es die knappen Ausfihrungen des Gutachters in der Beurteilung dem
psychiatrischen Laien nicht moglich machen, seine Uberlegungen inhaltlich ausreichend
nachzuvollziehen. Dadurch misse sich der juristische Leser auf den Sachverstand und die
Integritdt des Gutachters, letztlich auf dessen fachliche Autoritét verlassen. Dies sei



problematisch, zumal es eine zentrale Aufgabe des Experten sei, die gezogenen Schitisse
transparent und fur den Laien nachvollziehbar bzw. Uberprifbar zu machen.

E.3.7

Mit forensisch-psychiatrischem Zweitgutachten vom 13. Dezember 2018 legte Dr. med.
Henning Hachtel dar, der Beschuldigte habe im Tatzeitpunkt an einem
Abhangigkeitssyndrom von Cannabis und Kokain sowie einem schadlichen Gebrauch von
Alkohol gdlitten (ICD-10: F10.1, F12.2, F14.2). Zudem sei eine Intoxikation durch die drel
genannten Substanzen zum Tatzeitpunkt anzunehmen (ICD-10: F10.00, F12.00, F14.00
jeweils ohne Komplikationen). Des Weiteren seien die festgestellten
Personlichkeitsauffalligkeiten keiner géngigen spezifischen Personlichkeitsstérung der
|CD-10-Klassifizierung zuzuordnen gewesen. In der Gesamtheit sei die
Personlichkeitsstruktur des Beschuldigten am ehesten im Sinne einer unreifen
Personlichkeitsstorung mit dissozialen Anteilen (ICD-10: F60.88) zu beschreiben. Im
Widerspruch zu Dr. med. C.___, der die Diagnose einer passiv-aggressiven oder
negativistischen Personlichkeitsstérung aufgrund von ungerechtfertigtem Protest gegen
gerechtfertigte Forderungen, Trotz, Reizbarkeit oder Streitlust gestellt habe, sei dieses
Interaktionsmuster in der aktuellen Exploration und in den Therapieberichten Gber einen
|langeren Beobachtungszeitraum nicht ersichtlich gewesen. Ferner wirden sich
Abweichungen hinsichtlich des Intelligenzniveaus ergeben, zumal Dr. med. C._
aufgrund einer 1Q-Testung eine leichte intellektuelle Minderbegabung (1CD-10: F70.1)
diagnostiziert habe. Diese Diagnose kénne nicht mehr bestétigt werden. Allerdings wirden
die Resultate der Untersuchung die Feststellung einer intellektuellen Grenzbegabung
(knapp weniger als eine Standardabwei chung unter dem Mittelwert von 1Q: 100)
rechtfertigen. Im Weliteren konne aufgrund der vorliegenden psychiatrischen Diagnosen
zum Tatzeitpunkt aus keine derartige Beeintréchtigung des kognitiven Funktionsniveaus
angenommen werden, dass eine Einschrankung der Einsichtsfahigkeit vorgelegen hétte. In
diesem Punkt sei Dr. med. C.___ zuzustimmen. Hingegen werde — abweichend von der
Einschétzung des Erstgutachters — die Einschrankung durch die anzunehmende I ntoxikation
und die unreife Personlichkeitsstérung nicht als derart ausgepragt beurteilt, dass daraus
zwangslaufig eine wesentliche Einschrankung der Verhaltensmdglichkeiten fur den
Beschuldigten resultiert habe. Folglich sei nicht von einer relevanten Einschrénkung der
Steuerungsfahigkeit auszugehen. Aus Sachverstandigensicht wirden sich mithin keine
Grunde aus den psychiatrischen Diagnosen ergeben, die eine Minderung der
Schuldféhigkeit begriinden wirden. Gleichwohl hétten die beschriebenen Stérungen
allesamt weitreichende | ebenspraktische Auswirkungen im sozialen sowie beruflichen

L eben des Beschuldigten. Zudem konstatierte der Gutachter in Bezug auf die
Ruckfallgefahr, dass mittel- und langfristig im Falle einer sofort erfolgenden Entlassung aus
dem stationaren Setting von einem erhohten Risiko fiir erneute sexuelle Ubergriffeim Sinne
von Gelegenheitsdelikten und einem allgemein erhdhten Rezidivrisiko fur allgemeine
Delinquenz (Insbesondere Eigentumsdelikte und Verstdsse gegen das

Betaubungsmittel gesetz sowie das Strassenverkehrsgesetz) auszugehen sei. Schliesslich
wirden beim Beschuldigten mehrere psychiatrische Diagnose vorliegen, diein ihren
|ebenspraktischen Auswirkungen deutliche Einschrankungen der beruflichen und sozialen
Leistungsfahigkeit zur Folge hétten. Es sei daher von einer erheblichen Schwere der
psychischen Stérung auszugehen. Aus forensisch-psychiatrischer Sicht sei demnach eine
Massnahmeindikation zu prufen. In Beachtung der bisherigen therapeutischen Inhalte und
Bemiihungen sowie des bereits erfolgten therapeutischen Fortschritts kdnne festgehalten



werden, dass in ersten Ansdtzen problematische Personlichkeitseigenschaften auch
alltagsrelevant héatten beeinflusst werden konnen. Dies sei insofern beachtlich, alsim
Erstgutachten die Motivationslage und Kooperationsbereitschaft als kritisch eingestuft
worden sei. Die multimodale Behandlung im Massnahmezentrum St. Johannsen habe eine
erste depressive Episode mit Riickzug von der Arbeit therapeutisch aufarbeiten und eine
Arbeitsmotivation etablieren konnen. Der Sachverstandige erklarte des Weiteren in seiner
Expertise, dass er mit dem Erstgutachter und den Therapeuten dahingehend einig sei, dass
die therapeutischen Fortschritte nicht in dem Masse als ausreichend zu werten seien, um
einen sofortigen oder raschen Wechsel in ein ambulantes Setting aus legal prognostischen
Uberlegungen zu rechtfertigen. Die noch zu etablierenden Strukturen (therapeutische
ambulante Anbindung, stabiles Arbeitsverhdtnis, Tagesstrukturierung, positiver sozialer
Empfangsraum, Abstinenzkontrollen) sollten grindlich vorbereitet werden und erst in
Angriff genommen werden, sobald die genannten Problembereiche inhaltlich im stationéren
Rahmen wesentlich bearbeitet worden seien. Je nach Motivationslage und Fortschritt der
Therapie sei eine Weiterfihrung der stationdren Massnahme sicher fir ein Jahr oder 1anger
anzunehmen. Zusammenfassend stimme er daher mit dem Erstgutachter dahingehend
Uberein, dass aus forensi sch-psychiatrischer Sicht eine stationdre Massnahmebehandlung
nach Art. 59 StGB als erfolgversprechendste Massnahme einzuschétzen sei. Eine ambulante
Massnahme nach Art. 63 StGB wirde hingegen bel einer sofortigen Entlassung aus dem
stationéren Setting keine ausreichend rasche Stabilisierung des Riickfallrisikos bewirken
konnen. Eine Massnahme nach Art. 60 StGB greife aufgrund der zugrunde gelegten
Delikthypothese zu kurz und wiirde die problematischen Personlichkeitsanteile nicht
miteinbeziehen. Mit ergdnzender Eingabe vom 21. Februar 2019 fihrte Dr. med. Henning
Hachtel aus, die stationére Therapie solle darauf zuarbeiten, dass der ambulante
Empfangsraum und die ambulante therapeuti sche Anbindung im geschiitzten Rahmen
bereits etabliert und beim Beschuldigten die daftir notwendigen Therapieinhalte verankert
seien. Wirde bereits zum jetzigen Zeitpunkt eine ambulante Massnahme bel freiwilliger
psychotherapeutischer Behandlung und Suchtmittel abstinenz im ambulanten Setting
etabliert werden, seien geringere Erfolgsaussichten derselben anzunehmen.

E.3.8

Die Verlaufsberichte des M assnahmezentrums St. Johannsen sind hier kurz wiederzugeben,
zumal therapeutische Berichte im Rahmen der freien richterlichen Bewelswirdigung der
Erganzung e nes Gutachtens dienen konnen ( Marianne Heer , Basler Kommentar StPO, 2.
Aufl. 2014, Art. 183 N 39): Mit Verlaufsbericht vom 29. November 2016 legte das
Massnahmezentrum St. Johannsen dar, der Beschuldigte habe sich gut an das Setting
anpassen konnen und scheine Uber den vorzeitigen Massnahmeantritt froh zu sein.
Nachdem einige Defizite in seiner Personlichkeitsentwicklung erkannt und thematisiert
worden seien, zeige sich der Beschuldigte sehr motiviert, an diesen zu arbeiten und sich die
entsprechenden Skills anzueignen. Hinsichtlich des Arbeitsverhaltens des Beschuldigten
wurde des Weiteren festgehalten, dass dieser seit dem ersten Arbeitstag Engagement und
Einsatzfreude zeige und die mit ihm gemachten Erfahrungen durchwegs positiv seien. Er
sel stets motiviert, Neues zu lernen, eigene Ideen einzubringen, zu entwickeln und
umzusetzen. Dem Beschuldigten gelinge es gut, sich in die bestehende Gruppe zu
integrieren. Regeln und Sicherheitsvorschriften wirde er jederzeit einhalten und sei immer
punktlich zu Arbeit erschienen. Die Zusammenarbeit mit den Verantwortlichen gestalte sich
offen und konstruktiv. Ausserdem sei der Beschuldigte bereit gewesen, sich auch auf
schwierige Themen einzulassen und sein Verhalten kritisch zu hinterfragen. In



psychiatrischer resp. psychologischer Hinsicht wirden die bisherigen Erfahrungen mit dem
Beschuldigten die Diagnosen von Dr. med. C.__ grundsétzlich bestatigen, jedoch gehe
man eher von einer unreifen Personlichkeitsstérung (ICD-10: F60.8) aus, als von einer
passiv-aggressiven Personlichkeitsstorung. Ferner habe sich der Beschuldigte nur bedingt
auf das therapeutische Setting einlassen kdnnen. Zwar habe er hinreichend
Therapiebereitschaft gezeigt, jedoch sei ihm das inhaltliche Ausenandersetzen mit sich und
seinen dysfunktionalen Verhaltensmustern mehrheitlich schwer gefallen. Gesamthaft stehe
der Beschuldigte noch am Anfang eines veranderungsorientierten und risikominimierenden
Prozesses. Er verfiuge kaum Uber addquate und nachhaltige Bewaltigungsstrategien im
Umgang mit Bediirfnisaufschub, Frustrationen und Uberforderung (act. 556/13 ff.). Des
Weiteren fuhrte das Massnahmezentrum St. Johannsen mit Bericht vom 17. Februar 2017
aus, der Beschuldigte habe sich rasch integriert und scheine sich bereits gut in den
Vollzugsalltag eingelebt zu haben. Uberdies habe er sich bisher an die geltenden Regeln
gehalten und sich fir die Zusammenarbeit motiviert gezeigt. Er habe sich in der
Landwirtschaft gut eingearbeitet und verfiige Uber gute Ressourcen im Arbeitsbereich, daer
vielseitig einsetzbar sei und eine gewisse praktische Arbeitserfahrung mitbringe. Ferner
habe der Beschuldigte seine Bereitschaft signalisiert, sich auf eine deliktsorientierte
Therapie einzulassen, gleichwohl habe er Bedenken beziiglich einer Massnahme nach Art.
59 StGB, wobei diese insbesondere die Dauer der Massnahme betreffen wiirden (act.
230.13 ff.). Ferner berichtete das Massnahmezentrum St. Johannsen mit Eingabe vom 30.
November 2018, dass der Beschuldigte den Sinn der Massnahme offenbar nicht (mehr)
sehe. Zugleich sai nicht klar, inwieweit er derzeit im Stande wére, sein Leben selbst zu
organisieren. Im Weiteren habe man den Eindruck, dass der Beschuldigte Uber die nétigen
V oraussetzungen verfiige, um einen handwerklichen Beruf im ersten Arbeitsmarkt
auszulben. Er misse weiterhin trainieren, bei emotiona geladenen Situationen sein
Verhalten zu reflektieren und Schuldzuweisungen zu vermeiden. Gemass eigener Aussage
wolle er nach seiner Entlassung einer Arbeit in den Bereichen Gartenbau oder Baugewerbe
nachgehen. Schliesslich werde aus Sicht des psychiatrisch-psychologischen Dienstes die
Fortsetzung der stationdaren Massnahme nach Art. 59 StGB als sinnvoll und vertretbar
erachtet. Eine bedingte Entlassung wére zum gegebenen Zeitpunkt verfriht. Eine langsam
voranschreitende, positive Entwicklung des Beschuldigten sei bemerkbar, welche jedoch
mit dem Bekanntwerden der Zweitbegutachtung al's tendenziell riickl dufig wahrgenommen
werde. Dies spiegle sich vor allem in der mangelnden Stérungseinsicht sowie der
unzureichend konstanten und vordergrindigen K ooperationsbereitschaft wieder.

E.3.9

Angesichts der vorstehenden Darlegungen ist in casu festzustellen, dass die Ergebnisse der
beiden Sachversténdigen Dr. med. C.__ sowie Dr. med. Henning Hachtel Uber weite
Strecken miteinander Ubereinstimmen. Namentlich in Bezug auf die im Berufungsverfahren
massgebenden Fragen kommen die beiden Sachverstéandigen im Wesentlichen zu den
gleichen Schliissen, alerdings kommen sie hinsichtlich der Diagnosen zu divergenten
Erkenntnissen. Wahrend Dr. med. C.__ eineleichte intellektuelle Minderbegabung
(ICD-10: F70.0), eine passiv-aggressive oder negativistische Personlichkeitsstérung
(ICD-10: F60.81) sowie einen schadlichen Gebrauch von Cannabinoiden, Kokain und
Alkohol (ICD-10: F90.1) diagnostiziert, kommt Dr. med. Henning Hachtel zum Schluss,
dass ein Abhangigkeitssyndrom von Cannabis und Kokain sowie einem schédlichen
Gebrauch von Alkohol (ICD-10: F10.1, F12.2, F14.2) sowie eine Personlichkeitsstorung am
ehesten im Sinne einer unreifen Personlichkeitsstruktur mit dissozialen Anteilen (ICD-10:



F60.88) vorliegt. Eine Intelligenzminderung im Sinne des |CD-10 konnte Dr. med. Henning
Hachtel hingegen nicht feststellen. Hinsichtlich dieser im Zusammenhang mit der
Diagnosestellung zum Teil unterschiedlichen Ergebnisse ist festzustellen, dass beide
Sachversténdige im Ergebnis eine erhebliche Personlichkeitsstorung beim Beschuldigten
diagnostiziert haben. Einzig in Bezug auf die Unterkategorisierung der
Personlichkeitsstorung liegen Divergenzen vor, wobei diese allerdings vorliegend nicht von
Relevanz sind. Massgebend sind bei der Prifung der Anordnung einer Massnahme
vielmehr der Krankheitswert sowie die Auswirkungen der Personlichkeitsstérung (vgl.
nachfolgend Ziffer 3.10). Des Weiteren divergieren die beiden Experten hinsichtlich der
Frage, ob von einer verminderten Schuldfahigkeit im Tatzeitpunkt auszugehen ist.
Diesbeziiglich hat Dr. med. C._____ alerdings bereits anlésslich der erstinstanzlichen
Hauptverhandlung zu Protokoll gegeben, dass Kollegen im vorliegenden Fall die
verminderte Schul dfdhigkeit durchaus verneinen kdnnten (act. 1553). In Beachtung
samtlicher Darlegungen von Dr. med. C.__ und Dr. med. Henning Hachtel ist daher zu
konstatieren, dass die Gutachter in den fir das vorliegende V erfahren wesentlichen
Schlussfolgerungen tGbereinstimmen. Im Ergebnisist jedoch festzustellen, dass vorliegend
grundsétzlich auf die Expertise von Dr. med. Henning Hachtel abzustellen ist. Zum einen
handelt es sich dabel um dasin zeitlicher Hinsicht aktuellere Gutachten, zum anderen setzt
sich das Gutachten von Dr. med. Henning Hachtel als Zweitgutachten jeweils mit den
Ausfuhrungen des Erstgutachters einl&sslich auseinander und begrindet ausfiihrlich sowie
Uberzeugend, weshalb er sich dessen Erkenntnissen anschliesst oder davon abweicht.
Dessen ungeachtet ist festzustellen, dass Prof. Dr. med. EImar Habermeyer aber auch
explizit festhélt, dass die Diagnose, die Risikoeinschétzung sowie die Massnahmeindikation
vonDr.med. C.___ im Ergebnis nicht zu kritisieren sind, was insofern von Relevanz ist,
alsauch Dr. med. Henning Hachtel in Bezug auf die Diagnose, die Risikoeinschétzung
sowie die Massnahmeindikation — wie bereits vorstehend dargelegt — im Wesentlichen mit
Dr.med. C.___ (Ubereinstimmt. Schliesslich ist festzustellen, dass die drei Verlaufsberichte
des Massnahmezentrums St. Johannsen dem Zweitgutachten von Dr. med. Henning Hachtel
ebenfalls nicht widersprechen, sondern vielmehr mit diesem im Einklang stehen.

E.3.10

In der Folge ist nunmehr das Eingangskriterium der schweren psychischen Stérung zu
prufen. Nicht jede geistige Anomalie im sehr weiten medizinischen Sinn gentigt dem
Eingangskriterium einer schweren psychischen Stérung im Sinne von Art. 59 Abs. 1 StGB.
Einzig psychopathol ogische Zusténde von einer gewissen Auspragung oder relativ
schwerwiegende Arten und Formen geistiger Erkrankungen im medizinischen Sinne
vermogen diesen Anforderungen zu geniigen. Ist die Stérung "méssig ausgepragt”, erfullt
sie das Kriterium nicht (BGer 6B_866/2017 vom 11. Oktober 2017, E. 1.3; 6B_1163/2018
vom 14. Dezember 2018, E. 2.4.1). Der psychiatrische Sachverstandige verflgt Uber einen
ausreichenden Erfahrungshintergrund, um Uber Krankheitswert und Auswirkung einer
psychischen Stérung oder einer Personlichkeitsstérung zu befinden, sodass die Gerichte in
die Lage versetzt sind, Uber die rechtliche Relevanz der Stérung zu entscheiden. Juristischer
Natur ist die Frage der rechtlichen Relevanz der medizinischen Diagnose. Die Beurteilung,
ob eine vom Sachverstandigen diagnostizierte psychische Stérung as schwer im Sinne von
Art. 59 Abs. 1 StGB zu qualifizieren ist, obliegt daher dem Gericht. Hingegen hat das
Gericht in Fachfragen keine eigene Beurteilung vorzunehmen (BGer 6B_1163/2018 vom
14. Dezember 2018, E. 2.4.2).



E.311

Den vorstehend dargel egten Gutachten ist zu entnehmen, dass sowohl Dr.med. C._ als
auch Dr. med. Henning Hachtel von einer Personlichkeitsstorung des Beschuldigten
ausgehen. Hinzu kommt, dass auch Prof. Dr. med. EImar Habermeyer die Diagnose der
Personlichkeitsstorung im Ergebnis nicht kritisiert. Des Weiteren kommen auch die
Therapeuten des Massnahmezentrums St. Johannsen zum Schluss, dass beim Beschuldigten
eine Personlichkeitsstorung vorliegt. Dabel ist die genaue Unterkategorisierung der
Personlichkeitsstérung — wie bereits vorstehend dargelegt — nicht von Relevanz.
Massgebend sind vielmehr der Krankheitswert sowie die Auswirkungen der
Personlichkeitsstorung. Das Berufungsgericht stellt grundsétzlich auf die Zweitexpertise
von Dr. med. Henning Hachtel vom 13. Dezember 2018 ab und geht folgerichtig von der
Diagnose einer unreifen Personlichkeitsstruktur mit dissozialen Anteilen (ICD-10: F60.88)
aus. Dr. med. Henning Hachtel hat in Bezug auf den Krankheitswert sowie die
Auswirkungen der Personlichkeitsstorung Uberzeugend dargelegt, dass die beim
Beschuldigten diagnostizierte psychiatrische Stérung in ihren |ebenspraktischen
Auswirkungen deutliche Einschrénkungen der beruflichen und sozialen Leistungsfahigkeit
zur Folge hat. Aus forensisch-psychiatrischer Sicht geht der Gutachter von einer
erheblichen Schwere der psychischen Stérungen aus (S. 92 des Gutachtens vom 13.
Dezember 2018). Erganzend ist anzumerken, dassDr. med. C.___ in seinem Gutachten
vom 4. April 2016 sowie vor den Schranken des Strafgerichts ausgefuhrt hat, dass aufgrund
der attestierten Stérung der Beschuldigte in hohem Mass unselbstandig ist und mit sehr
geringen Chancen, seinen Lebensunterhalt selbstandig zu bestreiten, dasteht. Der Versuch
einer ambulanten Behandlung mit dem Ziel der Drogenabstinenz sowie der
Wiedererlangung der Fahrerlaubnis sei gescheitert und der Bericht der Bewahrungshilfe
Basel-L andschaft falle Gberaus unglinstig aus. Auch er geht daher von einer schweren
psychischen Stérung aus (act. 197, 1553). Somit erhellt, dass beide Experten deutlich
manifestierende Einschrénkungen und Behinderungen, Gber den deliktischen Konnex
hinaus auch in anderen L ebensbereichen, umschreiben. Zweifellos hat die psychische
Storung des Beschuldigten daher die rechtliche Relevanz einer besonders schweren
Personlichkeitsstorung. Ergénzend ist darauf hinzuwei sen, dass die Therapeuten des
Massnahmezentrums St. Johannsen in ihren Verlaufsberichten den Feststellungen von Dr.
med. Henning Hachtel folgen. Der Beschuldigte zeige eine kindlich-anmutende
Unangemessenheit im Verhalten, eine Tendenz zur sofortigen Bedirfnisbefriedigung,
einhergehend mit einer mangel nden Fahigkeit zum Beduirfnisaufschub, eine mangelnde
allgemeine V erantwortungsiibernahme sowie eine kindlich-anmutende Unbedarftheit (act.
556/25). Sowohl Dr. med. Henning Hachtel alsauch Dr. med. C.__ stimmen Uberein,
dass die Schwere der Krankheit zwingend eine stationdre Massnahme erfordere. Ausserdem
legte Prof. Dr. med. EImar Habermeyer in seiner methodenkritischen Stellungnahme vom
15. Februar 2018 dar, dass keine Zweifel bestiinden, dass die psychiatrische Stérung des
Beschuldigten schwer und die Massnahmeindikation indiziert sei. Angesichts dieser
Ubereinstimmenden Ausfihrungen der Gutachter ist in casu klarerweise von einer
besonderen Schwere der psychischen Stérung, also von einer juristisch relevanten Schwere
der psychischen Stérung im Sinne von Art. 59 StGB auszugehen.

E.3.12

Der Beschuldigte bestreitet im Rahmen des Berufungsverfahrens das Vorliegen des
Erfordernisses der durch die geistige Abnormitét bedingten Ruckfallwahrscheinlichkeit



nicht. Dr. med. Henning Hachtel hat in seinem Gutachten explizit festgehalten, dass mittel-
und langfristig im Falle einer sofort erfolgenden Entlassung aus dem stationdren Setting von
einem erhéhten Risiko fiir erneute sexuelle Ubergriffe im Sinne von Gelegenheitsdelikten
und einem allgemein erhohten Rezidivrisiko fur allgemeine Delinquenz (vor alem
wahrscheinlich seien dabei Eigentumsdelikte und Verstdsse gegen das

Betaubungsmittel gesetz und Strassenverkehrsgesetz) auszugehen sei (S. 95 ff. des
Gutachtens vom 13. Dezember 2018). Ebenso fuhrte der Sachversténdige Dr. med. C._
aus, aufgrund der Kombination der anhaltenden psychischen Stérungen bestehe die deutlich
erhohte Gefahr erneuter sexueller Ubergriffe (act. 201 ff.). Schliesslich legte Prof. Dr. med.
Elmar Habermeyer in seiner methodenkritischen Stellungnahme vom 15. Februar 2018 dar,
dassdievon Dr. med. C.____ getétigte Risikoeinschdtzung im Ergebnis nicht zu kritisieren
sei. Fur das Gericht bestehen keine Zweifel, dass beim Beschuldigten derzeit ein erhdhtes
Risiko erneuter sexueller Ubergriffe besteht, weshalb die Voraussetzung der
Ruckfallwahrscheinlichkeit offenkundig gegeben ist.

E.3.13

Schliesslich muss die Einschrankung von Grundrechten durch die Anordnung einer
stationdren Massnahme verhéltnismassig sein (Art. 36 Abs. 3 der Bundesverfassung der
Schwei zerischen Eidgenossenschaft, BV, SR 101). Das bedeutet, dass sie fur das Erreichen
desim offentlichen oder privaten Interesse liegenden Zieles geeignet und erforderlich sein
und sich fur die betroffene Person in Anbetracht der Schwere der
Grundrechtseinschrankung al's zumutbar erweisen muss. Zunachst zu prifen ist die Eignung
der Massnahme. Wie dem Wortlaut von Art. 59 StGB zu entnehmen ist, wird mit
Massnahmen die Verhinderung oder Verminderung der Gefahr weiterer Delikte angestrebt.
Mithin zielen Massnahmen im Sinne von Art. 59 StGB darauf ab, die Ruckfallgefahr durch
eine Behandlung und nicht durch eine Strafe zu bek&mpfen ( Marianne Heer/Elmar
Habermeyer , Basler Kommentar StGB, 4. Aufl. 2019, Art. 59 N 58 f.). Demnach kann die
Massnahme angeordnet werden, wenn im Zeitpunkt des Entscheids die hinreichende
Wahrscheinlichkeit besteht, dadurch lasse sich die Gefahr weiterer, mit der psychischen
Stérung zusammenhangender Straftaten Uber den Zeitraum von funf Jahren (Art. 59 Abs. 4
StGB) deutlich verringern. Hingegen ist nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
erforderlich, dass nach funfjahriger Behandlung die Bedingungen einer bedingten
Entlassung geméass Art. 62 Abs. 1 StGB erflllt sein werden. Es besteht die M 6glichkeit der
Verlangerung um jeweils funf Jahre: Die Massnahme soll so oft verlangert werden kénnen,
as eine Fortfihrung notwendig, geeignet und verhdltnisméassig erscheint (BGer
6B_866/2017 vom 11. Oktober 2017, E. 1.3.2).

E.3.14

In seinem Zweitgutachten vom 13. Dezember 2018 legt Dr. med. Henning Hachtel dar, fr
die vorliegende psychische Stérung wirden Behandlungen existieren, wobei im Rahmen
des derzeitigen Aufenthalts des Beschuldigten im Massnahmezentrum St. Johannsen bereits
therapeutische Fortschritte zu verzeichnen seien. Die festgestellte Personlichkeitsstruktur
sei folglich einer Behandlung zugénglich. Ferner stelle der Beschuldigte in Aussicht, die
Fortfthrung der stationdren Massnahme anzunehmen und diese nicht zu verweigern. Die
Behandlung kénne allerdings gegen den Willen des Beschuldigten nicht
erfolgsversprechend durchgefihrt werden. Eine stationére Behandlung sei am
erfolgversprechendsten, um der Gefahr weiterer Straftaten zu begegnen. Eine ambulante
Massnahme wirde zum aktuellen Zeitpunkt zu kurz greifen und kénne nicht im gleichen



Ausmass erfolgversprechend das Rickfallrisiko senken (S. 96 ff. des Gutachtens vom 13.
Dezember 2018; vgl. auch die erganzende Eingabe von Dr. med. Henning Hachtel vom 21.
Februar 2019). Dr. med. C.__ kommt in seinem Gutachten vom 4. April 2016 zu
demselben Schluss. Angesichts des Verhaltens und der Einstellungen des Beschuldigten,
nicht zuletzt aber auch wegen des sozialen Umfelds, welches seine negativistisch-unreifen
Verhatensweisen fordere, komme nur eine stationére Massnahme in Betracht, um der
Wiederholungsgefahr vorzubeugen. Hinzu komme, dass die bisherigen ambulanten
Massnahmen wenig oder gar nicht befriedigend verlaufen seien (act. 203 ff.; vgl. auch die
Ausfihrungen vor Strafgericht: act. 1553 ff.). Die Therapeuten des Massnahmezentrums St.
Johannsen vertreten mit Verlaufsbericht vom 30. November 2018 ebenfalls die Ansicht,
dass eine bedingte Entlassung zum gegebenen Zeitpunkt verfriht wére (S. 9 des
Verlaufsberichts vom 30. November 2018). In Anbetracht der vorstehenden Ausfihrungen
besteht somit die hinreichende Wahrscheinlichkeit, dass sich die Gefahr weiterer, mit der
psychischen Stérung zusammenhangender Straftaten durch die stationére therapeutische
Massnahme Uber den Zeitraum von funf Jahren deutlich verringern lasst. Somit erweist sich
die stationdre Massnahme al's geeignet, wobei augenscheinlich derzeit keine mildere
Massnahme in Betracht kommt. Zu prifen ist allerdings die diesbeziigliche Riige des
Beschuldigten, die Eignung der stationdren Massnahme entfalle zufolge fehlender
Motivation. Der stationéren therapeutischen Massnahme ist eine fursorgerische
Komponente inh&rent, bezweckt sie doch die Resozialisierung und hat damit eine
erzieherische Funktion. Es kann nicht durch schlichte K ooperationsverweigerung die
Sanktion bestimmt werden. Therapiearbeit liegt nicht im Belieben des Insassen, zumal
dieser vollzugsrechtlich dazu verpflichtet ist. Die Weigerung, an
Resozialisierungsmassnahmen "aktiv mitzuwirken™ (Art. 75 Abs. 4 StGB), ist als negatives
Prognoseelement zu gewichten (BGer 6B_866/2017 vom 11. Oktober 2017, E. 1.4.3;
6B_359/2018 vom 11. Mai 2018, E. 1.4). An die Therapiewilligkeit sind nicht allzu strenge
Anforderungen zu stellen, zumal die fehlende Motivation bei schweren Stérungen
regelméssig zum Krankheitsbild gehort. Die Erreichung der Therapiemotivation stellt denn
auch nicht selten den ersten Schritt im Rahmen der Behandlung dar. Entsprechend gehort
eine geringe Therapiemotivation nicht zu den Prédiktoren fir den unginstigen Verlauf einer
Behandlung, auch nicht fir ein erhdhtes Ruckfallrisiko. Folgerichtig misst der Gesetzgeber
bei der stationédren Behandlung von psychischen Stérungen im Sinne von Art. 59 StGB der
Behandlungsbereitschaft des Téters keine besondere Bedeutung zu. Ob eine und
gegebenenfalls welche Massnahme anzuordnen ist, entscheidet sich nach objektiven
Gesichtspunkten. Irrelevant ist die subjektive Meinung der betroffenen Person ebenso wie
deren personliche Empfindung. Ausreichend ist ein Mindestmass an

K ooperationsbereitschaft der betroffenen Person ( Marianne Heer/Elmar Habermeyer ,
Basler Kommentar StGB, 4. Aufl. 2019, Art. 59 N 78 ff.; BGer 6B_1287/2017 vom 18.
Januar 2018, E. 1.3.3; BGer 6B_359/2018 vom 11. Mai 2018, E. 1.4). In casu ist dem
Beschuldigten eine derartige zumindest minimale Motivierbarkeit zuzuerkennen. Dies
ergibt sich etwa aus seinen eigenen Aussagen anlasslich der Berufungsverhandlung,
wonach er bloss mit der Dauer der stationaren therapeutischen Massnahme nicht
einverstanden sei. Hingegen sei er fir eine ambulante Behandlung motiviert und wiirde sich
im Falle der Aufhebung der stationaren Massnahme selbstandig therapeutische
Unterstiitzung organisieren. Er habe sogar bereits einen Therapeuten gefunden, welcher ihn
behandeln wirde (Protokoll der kantonsgerichtlichen Hauptverhandlung [nachfolgend:
Protokoll KGer], S. 2f.). Folgerichtig bezieht sich die fehlende Motivation des



Beschuldigten nicht auf das grundsétzliche Bedurfnis einer therapeutischen Behandlung,
sondern bloss auf die Art der Durchfiihrung der Therapie. Damit ist eine zumindest
minimale Motivierbarkeit fur eine therapeutische Behandlung beim Beschuldigten
erkennbar. Hierfir sprechen auch die Ausfihrungen des Gutachters Dr. med. Henning
Hachtel in seiner Expertise vom 13. Dezember 2018, wonach der Beschuldigte in Aussicht
gestellt habe, die Fortfihrung der stationaren Massnahme anzunehmen und diese nicht zu
verweigern (S. 97 des Gutachtens vom 13. Dezember 2018). Schliesslich ist auf die
Darlegungen der behandelnden Therapeuten des Beschuldigten im Verlaufsbericht vom 30.
November 2018 hinzuweisen, wonach die K ooperationsbereitschaft des Beschuldigten
unzureichend konstant gewesen sei (S. 7, 9 des Verlaufsberichts vom 30. November 2018).
Ungeachtet des Umstands, dass die K ooperationsbereitschaft nicht durchwegs konstant war,
zeigt sich gleichwohl, dass eine minimale Motivierbarkeit ohne Weiteres gegeben ist. Dies
zeigt sich schliesslich auch im Umstand, dass der Beschuldigte seit dem Beginn der
Behandlung im Massnahmezentrum St. Johannsen Fortschritte gemacht hat und sich eine
Fortsetzung der Therapie auch aus Sicht der Therapeuten nach wie vor als sinnvoll erweist
(vgl. die Verlaufsberichte vom 29. November 2016 [act. 556/13], vom 17. Februar 2017
[act. 230.19] sowie vom 30. November 2018). Folglich erhellt, dass das Erfordernis der
Eignung der Massnahme, namentlich auch die (zumindest minimale) Motivierbarkeit des
Beschuldigten, in casu erflllt ist.

E.3.15

In Bezug auf die Voraussetzung der Erforderlichkeit resp. den Grundsatz der Subsidiaritét
der Massnahme ist zunéchst auf die vorstehenden Erwagungen in Bezug auf
Ruckfallwahrscheinlichkeit des Beschuldigten hinzuweisen, zumal namentlich das
Ruckfallrisiko die Erforderlichkeit der Massnahme an sich begriindet. Unter
Beriicksichtigung des Grundsatzes der Subsidiaritét der stationdren Massnahme ist auf die
gutachterlichen Feststellungen hinzuweisen, wonach sich eine stationdre Behandlung als am
erfolgversprechendsten erweist, um der Gefahr weiterer Straftaten zu begegnen. Eine
ambulante M assnahme wirde hingegen zum aktuellen Zeitpunkt zu kurz greifen und kénnte
nicht im gleichen Ausmass erfolgversprechend das Ruckfallrisiko senken (S. 98 des
Gutachtens vom 13. Dezember 2018). Die stationére Therapie muss darauf zuarbeiten, dass
der ambulante Empfangsraum und die ambulante therapeuti sche Anbindung im geschiitzten
Rahmen etabliert und beim Beschuldigten die dafir notwendigen Therapieinhalte verankert
werden. Die bisherigen ambulanten Massnahmen hatte nicht einen befriedigenden Verlauf.
Aufgrund des Verhaltens des Beschuldigten sowie dessen Einstellungen, nicht zuletzt aber
auch aufgrund des sozialen Umfelds, welches seine negativistisch-unreifen
Verhatensweisen fordert, kommt nur eine stationare Massnahme in Betracht. Angesichts
dieser Erwagungen erhellt, dass derzeit offenkundig keine milderen Massnahmen alsdie
stationéare Behandlung in Betracht kommt. Unter Berticksichtigung dieser Gegebenheit ist
die Voraussetzung der Erforderlichkeit der stationaren Massnahme klarerweise zu bejahen.

E.3.16

Hinsichtlich der Verhadl tnisméssigkeit im engeren Sinne bzw. der Zumutbarkeit der
Massnahme muss el ne vernunftige Zweck-Mittel-Relation vorliegen. Die Massnahme ist
unverhaltnismassig, wenn das angestrebte Ziel mit einem weniger schweren
Grundrechtseingriff erreicht werden kann. Das V erhéltnismassigkeitsprinzip des Art. 36
BV wird in Art. 56 Abs. 2 StGB massnahmenrechtlich konkretisiert (BGer 6B_866/2017
vom 11. Oktober 2017, E. 1.5; 6B_1163/2018 vom 14. Dezember 2018, E. 2.5). Bei der



Abwagung der sich widerstreitenden Interessen sind die vom Téater ausgehenden Gefahren
zur Schwere des mit der Massnahme verbundenen Eingriffsins Verhaltnis zu setzen. Es
kommt insbesondere darauf an, ob und welche Straftaten drohen, wie ausgepragt das Mass
der Geféhrdung ist und welches Gewicht den bedrohten Rechtsgitern zukommt. Je
schwerer die Delikte wiegen, die der Massnahmenunterworfene in Freiheit begehen konnte,
desto geringer kann die Gefahr sein, die eine freiheitsentziehende Massnahme rechtfertigt,
und umgekehrt (BGer 6B_1045/2018 vom 2. Februar 2019, E. 1.3.1; 6B_1147/2018 vom
25. Mérz 2019, E. 2.3).

E.3.17

Unter Hinweis auf die vorstehenden Erwagungen zur Ruckfallwahrscheinlichkeit des
Beschuldigten ist zu konstatieren, dass von einem erhohten Risiko flr erneute sexuelle
Ubergriffe im Sinne von Gelegenheitsdelikten und einem allgemein erhohten Rezidivrisiko
fur allgemeine Delinquenz (vor allem wahrscheinlich sind dabei Eigentumsdelikte und
Verstsse gegen das Betaubungsmittel gesetz und Strassenverkehrsgesetz) auszugehen ist.
Mithin drohen im Falle einer bloss ambulanten Massnahme schwere Delikte, wobei das
Risiko a's erhdht zu qualifizieren ist. Die bedrohten Rechtsguter, insbesondere die sexuelle
Integritét, sind al's Uberaus schwer zu gewichten. Folglich ist ein ausgesprochen gewichtiges
Interesse der Offentlichkeit hinsichtlich des angestrebten Ziels, namlich der Behandlung des
Beschuldigten bzw. der Verbesserung seiner Legal prognose, festzustellen. Dieses I nteresses
der Gesellschaft erweist sich als deutlich Uberwiegend in Bezug auf die mit der stationéren
Massnahme verbundenen Eingriffsintensitdt. Aufgrund des erheblichen Ruckfallrisikos,

wel ches ohne stationére Therapie bestehen wiirde, sind das Behandlungsbediirfnis sowie die
Schwere und die Wahrscheinlichkeit kinftiger Straftaten hoher zu werten, as die Schwere
des Eingriffsin die Freitheitsrechte des Beschuldigten. Demzufolge ist die stationére
Massnahme dem Beschuldigten zumutbar und angesichts der hohen Riickfallgefahr fur
Delikte gegen hochrangige Rechtsguter, die vom Beschuldigten in unbehandeltem Zustand
ausgeht, auch angemessen.

E.3.18

Somit erhellt, dass eine stationére therapeuti sche Massnahme fur die im 6ffentlichen
Interesse liegende Zielsetzung der Verbrechensverhiitung und Resozialisierung geeignet
und erforderlich ist. Mithin kdnnen optimale Therapieergebnisse nur im Rahmen einer
stationdren Massnahme erzielt werden, weshalb insgesamt keine mildere, gleich geeignete
Massnahme al's eine stationare zur Verfuigung stehe. Uberdies ist die stationare Massnahme
dem Beschuldigten zumutbar. Folgerichtig erweist sich die stationédre Massnahme al's
verhdtnismassig. Daran vermag der Hinweis des Beschuldigten, wonach er die
schuldangemessene Freiheitsstrafe von 2 %2 Jahren bereits verbiisst habe, nichts zu andern.
Er verkennt mit seiner Kritik, dass sich die Verhatnismassigkeit des Freiheitsentzugs in
zeitlicher Hinsicht nicht an der Dauer der ausgesprochenen Freiheitsstrafe zu messen hat,
sondern an der Schwere der von ihm begangenen Taten und der von ihm ausgehenden
Gefahr fur dhnliche Taten. Ob und in welchem Umfang die im Rahmen der stationéren
Behandlung erzielten Fortschritte des Beschuldigten einen Einfluss auf die Rickfallgefahr
haben, wird sich zeigen und vom Amt fir Justizvollzug im Rahmen der jéhrlichen
Uberpriifung der stationaren Massnahme geméss Art. 62d Abs. 1 StGB zu berticksichtigen
sein.

E.3.19



Zusammenfassend zeigt sich somit, dass die V oraussetzungen zur Anordnung einer
stationéren Massnahme geméss Art. 59 StGB in casu erfillt sind. Die Berufung des
Beschuldigten erweist sich daher a's unbegriindet, weshalb diese abzuweisen und das Urteil
des Strafgerichts vom 22. Marz 2017 zu bestétigen ist.

E.4

Fazit In Anbetracht der vorstehenden Erwégungen kann somit im Ergebnis festgestel It
werden, dass sich die Berufung des Beschuldigten als unbegriindet erweiset, weshalb diese
abzuweisen und das Urtell des Strafgerichts Basel-Landschaft vom 22. Mérz 2017
vollumfanglich zu betétigen ist. Schliesslich ist das erstinstanzliche Urteil hinsichtlich der
Anrechnung der ausgestandenen Haft von Amtes wegen zu aktualisieren, weshalb gemass
Art. 51 StGB die Dauer der vom 28. Dezember 2015 bis zum 4. Juli 2016 ausgestandenen
Untersuchungshaft sowie des vorzeitigen Massnahmevollzugs vom 5. Juli 2016 bis zum 27.
Mai 2019 von insgesamt 1247 Tagen an die Strafe anzurechnen sind. I11. Kosten [ ...]
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