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Erwagungen

E. 1

1.1Geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung ergehen selbsténdige nachtréglich
Entscheide in Form einer Verfiigung bzw. eines Beschlusses geméss Art. 80 Abs. 1 Satz 2
StPO, weshalb die Beschwerde nach Art. 393 Abs. 1 lit. b StPO das zur Anfechtung
zuldssige Rechtsmittel ist (BGE 141 1V 396 E. 4.6 und 4.7.; AGE BES.2016.91 vom 13.
Dezember 2016 E. 1.2;Keller, in: Donatsch/Hangjakob/Lieber [Hrsg.], Kommentar zur
Schwei zerischen Straf prozessordnung [StPO], 2. Auflage, Zurich 2014, Art. 393 N 21).
Zustandiges Beschwerdegericht ist das Appellationsgericht als Dreiergericht (8 92 Abs. 1
Ziff. 4 lit. aund lit. e des basel-stéadti schen Gerichtsorgani sationsgesetzes [ GOG, SG
154.100)).

1.2Die Beschwerdefiihrerin hat ein rechtlich geschiitztes Interesse an der Aufhebung oder
Anderung des angefochtenen Beschlusses, weshalb sie zur Beschwerdeerhebung legitimiert
ist (Art. 382 Abs. 1 StPO). Auf die nach Art. 396 Abs. 1 StPO frist- und formgerecht
eingereichte Beschwerde ist daher einzutreten. Das Beschwerdegericht beschliesst nach
Art. 393 Abs. 2 StPO mit voller Kognition. Angesichts der einschneidenden Tragweite der
mit dem angefochtenem Beschluss angeordneten Massnahme fir die Beschwerdefihrerin,
fand in Anwendung von Art. 390 Abs. 5i.V.m. Art. 365 Abs. 1 StPO eine 6ffentliche
Beschwerdeverhandlung statt (vgl. auch BGE 143 1V 151 E. 2.4, 1411V 396 E. 4.4, BGer
6B_85/2016 vom 30. August 2016 E. 2.2-2.4, 6B_320/2016 vom 26. Mai 2016 E. 4.2).
Anléasslich derer wurde der Beschwerdeflihrerin der Beschluss des A ppellationsgerichts
miindlich eréffnet und kurz begriindet. Im Ubrigen richtet sich das Verfahren nach Art. 397
StPO.

E.21

2.1.1lm Sinne einer mVVorbemerkungm erdrterte die Vorinstanz die Auswirkungen der
Rechtskraft des Entscheides des Amts fur Justizvollzug vom 22. November 2016 mit
welchem die Aufhebung der stationdren Massnahme nach Art. 59 StGB verfligt worden
war. Sie erkannte, dass das Gericht gemass Art. 62c Abs. 3 StGB an Stelle des
Strafvollzugs eine andere M assnahme anordnen kann, wenn zu erwarten ist, dass sich
dadurch der Gefahr weliterer, mit dem Zustand des Téters in Zusammenhang stehender
Verbrechen und Vergehen, begegnen lésst. Hierzu ausserte die Vor-instanz die Ansicht,
dass sich dafurr die Verhdtnisse im Zeitpunkt des Beschlusses wesentlich von denjenigen
unterscheiden mussten, die im Zeitpunkt der Massnahmenaufhebung vorgel egen haben.
V orausgesetzt werde eine wesentliche Verénderung im therapeutischen Verlauf. Eine
solche konnte die Vorinstanz nicht ausmachen, prufte den Antrag auf Verwahrung auf seine
materielle Begrindetheit und hiessihn gut (act. 1, S. 8).



Das Amt fur Justizvollzug hat sich mit Stellungnahme vom 1. November 2017 der
vorinstanzlichen Rechtsauffassung angeschlossen und anl&sslich der
Beschwerdeverhandlung daran festgehalten (act. 5, S. 3; act. 16, S. 2).

2.1.2Die Beschwerdefuhrerin halt diese Methodik fir bundesrechtswidrig. Unter Verwels
auf BGE 143 1V 1 betont sie, das Vorgehen der Vorinstanz widerspreche dem Grundsatz
des Massnahmenrechts, wonach Massnahmen flexibel, einzelfall- und situationsgerecht
angeordnet und gedndert werden kdnnen sollen. Wenn das Bundesgericht festhalte, eine als
aussi chtsl os aufgehobene ambulante M assnahme kdnne durch eine besser geeignete andere
ambulante Massnahme ersetzt werden, so sei auch nach der Aufhebung einer stationéren
Massnahme zu prifen, ob unter Verhaltnismassigkeitsgesi chtspunkten an Stelle einer
Verwahrung nicht eine geeignetere stationare Massnahme den Vorrang verdiene. Das
Beschwerdegericht urteile mit voller Kognition und habe darum alle Moglichkeiten zu
prufen. An den Entscheid der Vollzugsbehorde kénne es nicht gebunden sein. Zudem wies
die BeschwerdefUhrerin darauf hin, dass die gesetzliche Zusténdigkeitsordnung, welche die
Aufhebung der urspriinglichen Massnahme der Administrativbehorde zuweise, wahrend die
Anordnung einer anderen Massnahme gemass Art. 62c Abs. 3 StGB im gerichtlichen
Nachverfahren ergehe, dazu fuhre, dass die betroffene Person im Verwaltungsverfahren
ihres Rechtsschutzinteresses verlustig gehe. Sinngemass fehle esihr an einer
wirkungsvollen M églichkeit, sich gegen einen weichenstellenden Entscheid zur Wehr zu
setzen (Protokoll der Beschwerdeverhandiung S. 14).

2.2Die Vorinstanz hat den angefochtenen Beschluss massgeblich auf die wahrend dem
Vollzug des Rotationsprinzips entstandenen Verlaufsberichte der UPK Basel, der UPD
Bern und der PDAG, auf die Ausfiihrungen im Gutachten von [...] vom 14. Juni 2017 sowie
auf die nach Beendigung des Rotationsprinzips erstellten Berichte der UPK Basel gestiitzt
(vgl. act. 1, S. 3ff.).

2.2.1Demnach wurde die BeschwerdefUhrerin bereits bel der ersten Station (in der UPK
Basel) wegen der Gefahr selbstverletzender Verhaltensweisen wahrend mehrerer Tage
fixiert und mediziert und im weiteren Verlauf der Behandlung léangere Zeit im

| solationszimmer untergebracht. Bel der néchsten Station (PDAG) hat die
BeschwerdefUhrerin teilwei se massive sel bstschadigende Verhaltensweisen gezeigt. Es sel
zu m autoaggressiven Exzessen gekommen, denen nur mit Fixationsmassnahmen als letztem
Mittelm begegnet werden konnte. Auch die UPD Bern berichtete in ihrem Verlaufsrapport
von Episoden schweren selbstverletzenden Verhaltens. Die Beschwerdefihrerin habe den
Wunsch gedussert, an einem Ort bleiben zu kdnnen. Daraufhin sei esihr nicht mehr
gelungen, sich von der Suizidalitét und den selbstschadigenden Handlungen zu
distanzieren, weshalb sie 5-Punkte fixiert und zwangsmediziert werden musste. Anlasslich
des zweiten Aufenthaltes in der UPK Basel wurde die Beschwerdefuhrerin erneut mehrfach
fixiert. Im Gegensatz zu friiheren Aufenthalten habe sie sich in Gespréachen offen und
kooperativ gezeigt und sich erstmalig auf therapeutische Interventionen eingel assen.
Betreffend den zweiten Eintritt in die PDAG l&sst sich dem entsprechenden Bericht
entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin zugénglicher gewesen sai. In den therapeutischen
Einzelgespréchen sei eine Zusammenarbeit moglich gewesen. Dennoch sei es zu
Eskalationen mit massiver Anspannung, auto- und fremdaggressivem Verhalten sowie
parasuizidalen Handlungen gekommen, die eine Fixierung und Zwangsmedikation
notwendig gemacht hétten. Schliesslich sei die Beschwerdefiihrerin beim zweiten Besuch in
der UPD Bern bereits beim Eintritt m und fr die Dauer der nachfolgenden Tage m



5-Punkte fixiert worden. Das Rotationsprinzip kam schliesslich erfolglos zu einem Ende.

2.2.2Nach Beendigung des Rotationsmodells verblieb die Beschwerdefihrerin in der UPK
Basel. Dem angefochtenen Beschluss | &sst sich diesbeziiglich entnehmen, der Zustand von
A___ habe sich nach einer kurzfristigen Beruhigung erneut leicht verschlechtert,
woraufhin wiederum eine Besserung eingetreten sei. Der Beschwerdefiihrerin sei es
gelungen, sich von der Idee der Fremdkdrperingestion zunehmend zu distanzieren. Auch
fremdaggressives Verhalten sei nicht mehr aufgetreten. Es sei ein Stufenplan entwickelt
worden, der von Stufe zu Stufe mehr und l&ngere Unterbrtiche auf der Abteilung und im
gesicherten Garten vorsehe.

2.2.3Nach den Ausfihrungen des Gutachtens vom 14. Juni 2017 leidet die
Beschwerdefiihrerin an einer Borderline-Personlichkeitsstorung mit narzisstischen und
histrionischen Anteilen. Bel der Exploration sei der Eindruck von fest eingeschliffenen
Verhatensmustern entstanden, sowie von Reaktionsweisen auf Belastungen, die nicht mehr
kritisch reflektiert wirden, weshalb sie als minstitutionalisiertm bzw. m hospitalisiertm
gelte. Der Sachversténdige adressierte die m massiven Verhaltensauffalligkeiten im Rahmen
des Rotationsmodelles sowie die Intensivierung der Selbstverletzungenm . Diese
Umgebungsbedingungen hétten den Befund nicht nur nicht stabilisiert, sondern die
Verhatensauffalligkeiten hatten sich weiter akzentuiert. Bei der Exploration habe sie
angegeben, den Eindruck gehabt zu haben, lediglich hin- und hergeschoben zu werden.
Insbesondere die haufigen Klinikwechsel hétten sie gestort, sie habe kein Vertrauen zu den
Behandlern fassen kénnen. Das habe dazu gefiihrt, dass sie einfach keine Hoffnung mehr
gehabt habe. Sie habe sich dann m gehen lassenm . Es sei positiv, dass siein der UPK Basel
bleiben konne. Mit ihrer Psychologin kénne sie gut arbeiten. Sie habe den Eindruck, dass
der Oberarzt sie nicht aufgegeben habe, was eine besondere Erfahrung fir sie sei. Geméss
den gutachterlichen Schilderungen sai seit Beendigung des Rotationsprinzips denn auch
eine Befundberuhigung zu beobachten gewesen, was zwar positiv einzuschétzen sei,
indessen erschienen die Mechanismen noch nicht als tiberwunden. Im Resultat bestanden
aus der Sicht von 2017 zwel, letztlich unbefriedigende Optionen: Entweder man gehe das
Risiko ein, dass sich die Beschwerdefihrerin kurz- oder mittelfristig durch
Selbstverletzungen in Lebensgefahr bringt bzw. Dritte fremdgeféhrdet oder man belasse sie
zu ihrem und zum Schutz anderer Personen in einer sichernden Umgebung. L etztgenannte
Moglichkeit werde, selbst unter Umwandlung der Massnahme in eine Verwahrung, nicht
ausserhalb einer Klinikumgebung durchfihrbar sein. Nach damaligem Stand, so der
Gutachter, ergebe sich keine Moglichkeit stérungsspezifisch mit A___ zu arbeiten,
handkehrum gebe esin der Schweiz auch keine Institution, die fir den Vollzug einer
Verwahrung geeignet wére (Gutachten vom 14. Juni 2017, S. 40, 58, 60, 63 1.).

2.3Seit der Ausfallung des angefochtenen Beschlusses gelangten zwei weitere Berichte der
UPK Basel ins Recht. Zudem &usserten sich anlasslich der Beschwerdeverhandlung der
behandelnde Arzt der Beschwerdefiihrerin und der Sachverstandige [...] zu ihrem aktuellen
Zustand.

2.3.1Im Therapie- und Verlaufsbericht vom 28. Mérz 2018 der UPK Basel (act. 9) wird
ausgefuhrt, der formale Behandlungsverlauf sei von der Notwendigkeit bestimmt,
Selbstverletzungen und Suizidversuche zu verhindern bzw. zu minimieren und die Patientin
am Leben zu erhaten. Um der Beschwerdefiihrerin eine klare Perspektive beziglich einer
maoglichen Beendigung der I solationsbedingungen zu verschaffen, sei in Absprache mit ihr
ein Stufenplan entwickelt worden, der von Stufe zu Stufe mehr und léngere Unterbriiche auf



Abteilung und im gesicherten Garten vorsieht. Der Stufenplan habe sich als erfolgreich
erwiesen. Am 15. August 2017 sel A__ erstmals seit Jahren ohne 1:1-Begleitung im
(Isolations-) Unterbruch gewesen. Seitdem bewege sie sich nach sorgfaltiger Planung und
mit ausgedehnter Unterstitzung frei auf der Abteilung. Die Beschwerdefiihrerin habe einen
Bezugspfleger zugeteilt erhalten, der sich um sie und ihre Begleitung auf der Abteilung
kiimmere. Seit einigen Monaten habe sie zusétzlich Einzel psychotherapie in Anspruch
nehmen kénnen. Weiter nehme sie zunehmend nach M 6glichkeit an der morgendlichen
Aktivierungsrunde, der Aromatherapie, der innerhauslichen Fitnessgruppe sowie der
individuellen Musiktherapie teil. Aus therapeutischer Sicht wird angegeben, dass nach
einem anfanglich eher von m Machtkéampfenm gepragten Verhatnis zunehmend eine
vertrauensvolle und tragfahige Beziehung zum behandelnden Oberarzt und zur
behandelnden Psychotherapeutin aufgebaut werden konnte.

2.3.2Dem Verlaufsbericht der UPK Basel vom 30. Juli 2018 (act. 12) |asst sich entnehmen,
dass die Beschwerdefuhrerin weiterhin offen untergebracht gewesen sei und sich mit der
Ausnahme eines néchtlichen Einschlusses durchgehend frel auf der Abteilung und im
geschitzten Garten bewegen konnte. Fixierungen und Zwangsmedikation seien nicht zur
Anwendung gekommen. Die Frequenz von schweren Selbstverletzungen sai ricklaufig, von
etwa einer pro Monat im Jahre 2017 auf etwa eine ale drei Monate im Jahre 2018, was
indes noch immer al's therapieschadigend zu bewerten sei. Ebenso sei die Haufigkeit von
Erregungszustanden und akuter Suizidalitét rucklaufig. Stark ricklaufig hétten sich Phasen
mit Isolationsnotwendigkeit gezeigt, was darauf zuriickzufihren sei, dassA_
konseguenter als zuvor an einer Beendigung von Erregungszusténden mitarbeite, mittels
Einnahme ausreichender Menge an Reservemedikation, Anwendung von Skills und
Abholen von Hilfe. Aus therapeutischer Sicht war zu vermelden, dass die
Beschwerdefuhrerin zuverlassig und pinktlich an Einzeltherapiegesprachen teilnahm. Im
Ergebnis habe sie sich kreativ im Erarbeiten diverser Hilfsmittel gezeigt, habe immer 6fter
ihr automatisches dysfunktionales Handeln und Denken erkennen und unterbrechen konnen
und habe ansatzwei se Fortschritte im Wahrnehmen ihrer eigenen Bedurfnisse und der
adaguaten Kommunikation selbiger gezeigt. Summarisch lasse sich feststellen, dass die
Beschwerdefiihrerin in mehreren Bereichen Verhaltensverbesserungen gezeigt habe. Dabei
habe es sich aber noch nicht um derart grundlegende Anderungen gehandelt, dass daraus
eine erhebliche prognostische Anderung resultiere.

2.3.3Ubereinstimmend mit den von der UPK Basel geschilderten Erregungszustanden
gingen im Beschwerdeverfahren finf Rapporte der Kantonspolizei Basel-Stadt ein, gemass
welchen die Beschwerdefthrerin in Folge selbstverletzenden Verhaltensim Dezember 2017
und im April 2018 mehrfach nach dem Universitatsspital Basel (USB) transportiert bzw.
dort bewacht werden musste (act. 11, 14). Das Amt fur Justizvollzug verwies darauf, dass
es seit dem angefochtenen Beschluss vom September 2017 zu insgesamt

13 Spitaleinlieferungen gekommen sei. Die Beschwerdefuhrerin und ihr Arzt erklarten
ubereinstimmend, aufgrund medizinischer Komplikationen mehrfach im USB vorstellig
geworden zu sein, was die Vielzahl der Rapporte erklare. Effektiv seien im Jahr 2018
jedoch mblossm zwei Episoden selbstverletzender V erhaltenswei sen aufgetreten (Protokoll
der Beschwerdeverhandlung, S. 6).

2.3.4Der behandelnde Arzt der Beschwerdefihrerin, [...], erklarte anlésslich der
Verhandlung, die Beschwerdefihrerin leide neuerdings nicht weniger oft unter ihren
massiven Erregungszusténden, aber es gelinge ihr immer besser, damit umzugehen. Er



bestétigte ihren hohen Therapiewillen, gab jedoch zu bedenken, dass sich die Therapie im
Fallevon A___ hauptséchlich auf ihre Lebenserhaltung, eine medikamentdse Steuerung
ihrer Impulsivitét und Suizidalitét und eine Verbesserung ihrer Lebensumstande auf der
Station beziehe, wobei die Beschwerdefihrerin konstruktiv mitwirke. Was die Behandlung
der Personlichkeitsstorung betreffe, sei man m ganz am Anfangm bzw. man konnein
Ansdtzen therapeutisch arbeiten. Langfristig hange ein Therapieerfolg davon ab, wie haufig
Selbstverletzungen auftréten. Ob es gelinge, deren Frequenz zu senken, sei von Frau
A__ sDurchhatevermdgen und mwillen abhangig. Ob zu einem spéateren Zeitpunkt
einmal eine Therapiefahigkeit bejaht werden kénne, sei nicht sicher. Jedenfalls kdnne eine
Therapieunfahigkeit gegenwartig sicher nicht bejaht werden. In Bezug auf die
Hafterstehungsfahigkeit flhrte der behandelnde Arzt aus, dass eine Verlegung ins
Gefangnis und der dort zu bewaltigend Alltag einen Stressor darstellen wirde, mit dem die
Beschwerdefuhrerin vermutlich nicht umgehen konnte. Was siein der UPK Basel schaffe,
wurde sieim Gefangnis nicht umzusetzen vermogen. Sehr haufig konne sieihre
Erregungszustande alleine oder mit Hilfe von Reservemedikation kontrollieren. Allein dies
waére schon schwierig im Geféngnis. Er gehe davon aus, dass eine Verlegung ins Gefangnis
nicht funktioniere, die BeschwerdefUhrerin sinngemass somit nicht hafterstehungsfahig sei
(Protokoll der Beschwerdeverhandlung, S. 6 ff.)

2.3.5Der Gutachter [...] gab anlasslich der Beschwerdeverhandlung in Bezug auf die
Therapiefahigkeit der Beschwerdefuhrerin zu Protokoll, er sei bei seinem wenige Tage vor
der Verhandlung unternommenen Klinikbesuch positiv Uberrascht gewesen. Es fange schon
damit an, dass die Beschwerdefiihrerin nun zugestehe, dass die Problematik einer emotional
instabilen Personlichkeitsstorung besteht. Sie habe eingesehen, dass ihr selbstverletzendes
Verhalten der Spannungsregulation diene und sei bereit, Uber den Einsatz alternativer
Strategien nachzudenken. Uber den Kreislauf des Machtkampfes mit den Institutionen sei
sie hinausgekommen. Ein wichtiger Punkt sei auch, dass die Beschwerdefhrerin erstmals
ein gewisses Vertrauensverhaltnis zu therapeutischen Personen habe aufbauen kénnen. Dies
betreffe ihre Psychologin und ihren behandelnden Arzt. Wenn der Gutachter bel der
Erstellung des Gutachtens von 2017 m sehr, sehr skeptischm gewesen sei, so sei er jetzt

m vorsichtig optimistischm . Dennoch sei weiterhin von jahrelangem Unterstiitzungsbedarf
auszugehen. In Bezug auf seine Beurteilung der anzuordnenden Massnahme legte er dar,
dass aus therapeutischer Sicht die Frage im Zentrum stehe, ob die Anordnung der
Verwahrung die UPK Basel daran hindere, gewisse Progressionsschritte zeitnah
umzusetzen. Wenn dem so sei, dann sollte man ein Setting, das sich vorsichtig stabilisiert,
nicht &ndern (Protokoll der Beschwerdeverhandlung, S. 10 ff.).

2.3.6Die Beschwerdefuhrerin selbst bestétigte in ihrer Einvernahme vor dem
Appellationsgericht die vorstehend wiedergegebenen Schilderungen zu ihren

L ebensbedingungen in der UPK Basdl, zu ihrem Therapiewillen und ihren diesbeziiglichen
Anstrengungen. Hervorzuheben ist die Ausserung ihres ausdriicklichen Wunsches, in der
UPK Basel zu verbleiben, um dort mit ihrer Psychotherapeutin weiterarbeiten zu kdnnen
(Protokoll der Beschwerdeverhandlung, S. 5).

E.24

2.4.1Nach einer Gesamtschau des vorstehend umrissenen Prozessstoffes kommt das
Appellationsgericht nicht umhin, festzustellen, dass seit der Beendigung des
Rotationsprinzips eine Dynamik Einzug gehalten hat, welche in dieser Auspréagung
entscheidrelevante Bedeutung erreicht. Als Ausgangspunkt der Entwicklung ortet das



Appellationsgericht die Abkehr vom Rotationsprinzip und die Einfiihrung eines
Stufenplans, worin eine wesentliche Verénderung im Therapiesetting zu erblicken ist. Dem
zeitlich nachgelagert, aber gemaéss der Auffassung des Gerichtsin kausalem
Zusammenhang dazu stehend, erfolgte eine deutliche Verbesserung der
Therapiemotivation, was sich wiederum positiv auf die L ebensbedingungen der
Beschwerdefiihrerin in der UPK auswirkte. War ihr Verhalten im Jahre 2016 noch von einer
therapiefeindlichen Verweigerungshaltung bestimmt, die sich in zahlreichen
|ebensbedrohlichen Selbstverletzungen ausserte und die gravierendste Zwangsmassnahmen
notwendig machten, zeigt sie seit etwa Mitte des Jahres 2017 eine zunehmende
Krankheitseinsicht. Darauf basierend liess sie auch eine Einlassung auf die vorgegebenen
institutionellen Rahmenbedingungen erkennen. Als zentrale Punkte, an welchen sich die
personliche Entwicklung der BeschwerdefUhrerin ablesen |&sst, erkennt das
Appellationsgericht die Aussage des Sachverstandigen, nach welcher A__ dieInstitution
nicht mehr bekdmpfe und die von mehreren Seiten m unter anderem von der
Beschwerdefiihrerin selbst m gedusserte Tatsache, dass sie erstmals ein
Vertrauensverhatnis zu den behandel nden Personen habe aufbauen kénnen.

Dieser Entwicklung verschloss sich auch die Vorinstanz nicht, indem sie mehrere
kurzfristige Befundberuhigungen, die neu erlangte Bewegungsfreiheit innerhalb der
geschlossenen Abteilung und die Etablierung des Stufenplanes entsprechend wirdigte.
Aufgrund der relativen Kurzlebigkeit dieser Fortschritte erkannte sie darin indes noch keine
wesentliche Veranderung im Therapieverlauf. Diese m im September 2017 zutreffende m
Auffassung ist aus der zeitlichen Distanz eines weiteren Jahres, wéhrend dem sich die
Beschwerdefiihrerin im Rahmen ihrer M oglichkeiten weitestgehend bewéhrt hat, zu
revidieren. Mit Blick auf ihre psychiatrische V orgeschichte kann nicht von ihr erwartet
werden, die selbstverletzenden Verhaltensweisen innert kurzer Frist ganzlich zu
unterdrticken; manifestiert sich doch gerade darin das konkrete Massnahmebedirfnis. Zwar
stellen solche Vorkommnisse gewiss Rickschlége im Therapieverlauf dar, sie vermogen
den Blick jedoch nicht von der objektiven Tatsache wegzulenken, dass sich solche
Episoden erkennbar reduziert haben, wobel zwischenzeitlich jewells eine relative
Beruhigung eintritt. Im vermeintlichen Widerspruch hierzu mag der Hinweis des Amts fir
Justizvollzug stehen, wonach die Beschwerdefiihrerin seit Erlass des angefochtenen
Beschlusses 13 Mal habe hospitalisiert werden missen. Bei ndherer Betrachtung erfahrt er
jedoch eine bedeutende Relativierung durch die Aussage ihres Arztes, wonach ein
selbstverletzender Exzess aufgrund der Pradisposition der Beschwerdefhrerin in der Regel
mehrere Klinikbesuche notwendig macht. Hervorzuheben ist zudem, dass die erwahnten
Fortschritte hauptsachlich auf erlernte Skills und Coping-Strategien, mithin auf
Bemuhungen der BeschwerdefUhrerin, zuriickzufiihren sind und nicht auf einen Riickgang
der krankheitsbedingten Symptomatik. Im Ergebnis stellen sich die Verhaltnisse zwar
weiterhin a's schwierig dar, im Verhaltnis zum Abwartstrend bzw. zur Stagnation der
letzten Jahre hat eine deutliche Beruhigung stattgefunden, die nach Meinung des Gutachters
m vorsichtig optimistischm stimmt. Mit dieser gelangt das Appellationsgericht zum Schluss,
dass im Vergleich zum Aufhebungsentscheid vom 22. November 2016 eine wesentliche
Verénderung der Verhdtnisse vorliegt.

2.4.2Damit ertibrigt sich eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Frage, ob der
Aufhebungsentscheid des Amts fur Justizvollzug unter anderen V oraussetzungen eine
materielle Sperrwirkung fur das selbsténdige nachtrégliche Massnahmeverfahren entfalten



wurde. Mit Blick auf die im Massnahmenrecht verfolgten L eitgedanken, der Flexibilitét und
der Anpassung an die individuellen Verhaltnisse, sprechen aus materieller Sicht durchaus
Grinde gegen eine solche Annahme. Auch unter formellen Gesichtspunkten scheint
fraglich, ob das vom Gesetzgeber vorgesehene zweistufige Zustandigkeitsmodell zwingend
zur Konsequenz hat, dass eine erfolglose stationére Massnahme nicht durch eine
geeignetere Therapieform im selben rechtlichen Rahmen ersetzt werden konnte. Dem
Argument der Rechtskraft des Aufhebungsentscheids kdme mdglicherweise ein htheres
Gewicht zu, wenn die Vollzugsbehdrde zustéandig und verpflichtet wére, bel Erfolglosigkeit
der aufzuhebenden Massnahme umfassend zu priifen, ob nicht eine andere, gleichartige
Massnahme in Frage kame und nur aufgrund der abschliessenden Feststellung, dass eine
gleichartige Ersatzmassnahme ausser Betracht falle, an den Richter gelangen durfte.
Ansonsten blieben der betroffenen Person gewisse Gestaltungsraume des

M assnahmenrechts verborgen, die nach Massgabe ihres wohlverstandenen Interessesin die
Beurteilung miteinzubeziehen wéren. Eine umfassendere Kompetenz der Vollzugsbehdrde
hétte sich zudem in einem entsprechenden Rechtsschutz zu spiegeln. Eine summarische
Betrachtung spricht somit nicht unbedingt dafur, dem Richter einen zweiten Versuch mit
einer gleichartigen Massnahme formell zu untersagen.

E.3

Die Beschwerdefuhrerin wendet sich gegen die Anordnung der Verwahrung. Im

Eventual punkt beantragt sie die Anordnung einer stationéaren therapeuti schen Massnahme
nach Art. 59 StGB (act. 2). Gemass Art. 64 Abs. 1 lit. b StGB unterliegt die Verwahrung
der Voraussetzung, dass eine Massnahme nach Art. 59 StGB keinen Erfolg verspricht. Es
rechtfertigt sich somit, vorab zu prifen, ob die Voraussetzungen einer stationéren
therapeutischen Massnahme erflllt sind, wobel die Begjahung dessen die Anordnung der

V erwahrung ausschl 6sse.

3.1Eine Massnahme gemass Art. 56 Abs. 1 StGB ist anzuordnen, wenn eine Strafe allein
nicht geeignet ist, der Gefahr welterer Straftaten des Téters zu begegnen, ein
Behandlungsbediirfnis des Téters besteht oder die 6ffentliche Sicherheit dies erfordert und
zudem die spezifischen Voraussetzungen von Art. 59-61, 63 oder 64 StGB erfllt sind.
Gemass Art. 59 Abs. 1 StGB kann das Gericht bei schwerer psychischer Stérung des Téters
eine stationdre Behandlung anordnen, wenn der Téter ein Verbrechen oder Vergehen
begangen hat, das mit seiner psychischen Stérung in Zusammenhang steht und zu erwarten
Ist, dadurch lasse sich der Gefahr weiterer mit seiner psychischen Stérung in
Zusammenhang stehenden Taten begegnen. Gemass Art. 56 Abs. 2 StGB setzt die
Anordnung einer Massnahme sodann voraus, dass der mit ihr verbundene Eingriff in die
Personlichkeitsrechte des Téters im Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit und Schwere
welterer Straftaten nicht unverhdtnismassig ist. Zu prifen ist demnach neben dem
besonderen psychischen Zustand und der Behandlungsbedirftigkeit des Téters sowie dem
Vorliegen elner Anlasstat und dem Zusammenhang zwischen psychischer Abnormitét und
Anlasstat (vgl. allgemein zu den Voraussetzungen einer Massnahme nach Art. 59
StGB:Heer, a.a.0., Art. 59 StGB N 6 ff.) insbesondere die Gefdhrlichkeit des Tatersim
Sinne der durch die geistige Abnormitét bedingten Rickfallwahrscheinlichkeit (Heer,
aa.0., Art. 59 StGB N 48) sowie die Eignung der Massnahme zur V erhinderung oder
Verminderung der Gefahr weiterer Delikte (hierzuHeer, a.a.O., Art. 59 StGB N 58 ff.).
Hinsichtlich des letztgenannten Kriteriums steht namentlich die Therapierbarkeit des Téters
in Frage. Als Ausfluss des Grundsatzes der Verhdltnisméassigkeit ist schliesslich neben dem



genannten Element der Geeignetheit zum einen auch die Notwendigkeit (im Sinne der
Subsidiaritét von Massnahmen), zum andern die Relation zwischen Eingriff und
angestrebtem Ziel zu prufen; im Rahmen der |etztgenannten Verhédltnisméssigkeit im
engeren Sinn sind die Schwere des Eingriffsin die Freiheitsrechte des Betroffenen
einerseits und dessen Behandlungsbediirfnis sowie die Schwere und Wahrscheinlichkeit
kunftiger Straftaten andererseits einander gegenuiberzustellen, wobei die Intensivierung der
Gefahr, beispielsweise der kausalen seelischen Storung, eine relativ geringe Erheblichkeit
kompensieren kann (Heer, a.a.O. Art. 56 StGB N 35f.).

E.3.2

3.2.1Von den Voraussetzungen, denen die Anordnung einer Massnahme nach Art. 59 StGB
unterliegt, sind im vorliegenden Beschwerdeverfahren das Vorliegen der Anlasstat
(Brandstiftung), der schweren psychischen Stérung (schwergradige
Borderline-Personlichkeitsstorung), des diesbeziiglichen Gutachtens, der Kausalitét
zwischen Stérung und Anlasstat, der von der BeschwerdefUhrerin ausgehenden
Geféahrlichkeit bzw. der durch die Stérung bedingte Rickfallwahrscheinlichkelt sowie der
Erforderlichkeit und der Verhadltnismassigkeit der stationdren Behandlung unbestritten.
Diesergibt sich in Bezug auf die BeschwerdefUhrerin implizit aus ihrem Antrag auf
Anordnung dieser Massnahmenart und betreffend das Amt fir Justizvollzug explizit aus
dem anléasslich der Beschwerdeverhandlung m freilich in Bezug auf Art. 64 StGB m
gehaltenen Vortrag (act. 16, S. 2). Unter dem Stichwort der m Therapieféhigkeitm A s
verbleiben die Eignung einer stationaren therapeutischen Massnahme, ihre alféllige Dauer
und der Vollzugsort zu prifen.

3.2.2V oraussetzung einer Massnahme ist, dass die betroffene Person einer Behandlung
Uberhaupt zuganglich ist. Ist eine solche zum vornherein aussichtslos, fallt sie ausser
Betracht (BGE 137 IV 201 E. 1.3). Bei der Behandlung von personlichkeitsgestorten
Menschen steht dabei oft nicht die Heilung des Betroffenen im Vordergrund, sondern
vielmehr elne besondere deliktsorientierte Therapie, als deren Ziel die Beseitigung bzw.
Verminderung der Gefahr weiterer Delinquenz formuliert wird. Generell bzw. mittlerweile
als Standard der Téterbehandlung gilt fir die meisten Therapien in diesem Rahmen die
Maxime m (Selbst-) Kontrolle statt Hellungm . Anstelle einer Genesung im medizinischen
Sinne sollen Kompetenzen, Einstellungen und Verhaltenswei sen vermittelt werden, die
geeignet sind, die Steuerungs- und Selbstmanagementfahigkeiten der Patienten zu erhéhen.
Gerade bei Personlichkeitsstérungen ist nicht primér eine Symptomanderung wichtig,
vielmehr soll eine zwischenmenschliche Neuorientierung erfolgen, welche die Personin die
Lage versetzt, mit zunehmender Selbstandigkeit deliktfrei zu leben (Heer, a.a.O., Art. 59
StGB N 64, 66; einlasslich zur Behandlungsprognose:Heer/Habermeyer, in: Basler
Kommentar Strafrecht |, 3. Auflage 2013, Art. 64 StGB N 93 ff.). Kongruent zum
Vorstehenden, gilt esin Bezug auf den angestrebten Therapieerfolg eine gewisse Relativitét
Zu betonen. Eine Verminderung der Ruckfallgefahr muss nicht zwingend durch Heilung
bzw. eine Verbesserung des Krankheitszustands erfolgen, zumal gerade bei
Personlichkeitsstorungen eine Heillung im herkémmlichen Sinne oft gar nicht moglich ist.
Vielmehr gentigt die Unterdriickung oder Herabsetzung der psychopathol ogischen
Symptome (Heer, a.a.O., Art. 59 StGB N 89).

Das Bundesgericht hat in BGE 124 1V 246, zwar am Beispiel einer ambulanten Mass-
nahme, jedoch in allgemeiner Weise, festgehalten, es sei weder Aufgabe noch Ziel des
Strafgesetzes, die (geistige) Gesundheit von Straftétern zu fordern. Vordringliches Anliegen



sei die Resozialisierung der Straftéter (Spezia pravention). Hierfur stelle eine érztliche
Behandlung lediglich ein Mittel dar, mit welchem das Ziel der Verminderung kinftiger
Straftaten erreicht werden solle. Soweit auch andere Mittel und Wege zu einer
Verminderung der Ruckfallgefahr fuhren, sai ihre Anwendung im Rahmen der Massnahme
sachlich angezeigt. Somit konne auch eine Massnahme angeordnet werden, die nicht in
erster Linie eine Besserung des geistigen Zustandes der betroffenen Person anpeile, sondern
sie befghige, mit ihrer geistigen Abnormitét sozialvertréglich umzugehen (BGE 124 1V 246
E. 3b, 3c, 1411V 236 E. 3.7:m Oberstes Ziel deliktpréventiver Therapien ist die Reduktion
des Ruckfallrisikos bzw. die kinftige Straflosigkeit des Téters.m ; vgl. zuletzt BGer
6B_643/2018 vom 5. September 2018 E. 1.6.3:m Lasst sich dieses Ziel durch eine Therapie
erreichen, welche die Storung des Téaters lediglich mittelbar behandelt, ist dies vom
Massnahmenzweck gedeckt.m). In diesem Sinne bejahte das Bundesgericht die
Verlangerung einer knapp acht Jahre dauernden stationéren Massnahme in geschlossenem
Rahmen, trotz zahlreicher Aggressionen der betroffenen Person gegentiber
Aufsichtspersonen, des zweimaligen Inbrandsetzens des eigenen Bettes, mangel hafter
Kontinuitét bei der Einnahme der Medikation sowie teilweiser Verweigerung der
Therapiebereitschaft. Demgegeniber stand die gutachterliche Einschétzung, dass der Erfolg
einer langfristigen, interdisziplindren und erweiterbaren Therapie zwar stark vom Zufall
abhange, er jedoch nicht zum vornherein ausgeschl ossen werden kénne, zumal sich in
letzter Zeit eine gute therapeutische Bindung geformt habe, selbst wenn diese teilweise
unter stérungsbedingten Rickfallen leide(« Bien qu[e les experts] évoquent le caractere
extrémement aléatoire d'un succes thérapeutique, ils ne I'excluent pas pour autant et
préconisent along terme une thérapie multidimensionnelle avec des mesures
d'élargissement progressives.Le dernier rapport [ ] conclut, de maniere générale, aune
bonne alliance thérapeutique depuis que le recourant aregjoint |'unité de psychiatrie, méme
s elle peut ére mise amal lorsgque les idées délirantes envahissent les relations
interpersonnelles. »BGE 137 IV 201 E. 3.1).

3.2.3Das Amt fur Justizvollzug hat in seinem am 11. September 2018 gehaltenen
Parteivortrag ausgefihrt, der Gutachter [...] habe im Gutachten vom 16. Juni 2017 (recte:
14. Juni 2017) eine Massnahme nach Art. 59 StGB als nicht erfolgsversprechend
durchfihrbar bezeichnet, weil A__ mittlerwelle Uber einen Zeitraum von Uber zwanzig
Jahren hinweg alle Bemuihungen, mit ihr eine konstruktive therapeutische Arbeit
einzugehen, alenfalls kurzfristig mitgetragen, aber langfristig stets boykottiert hat. Auch
gemass den Therapie- und Verlaufsberichten der UPK sei es zwar kurzzeitig zu
Befundberuhigungen gekommen, darauffolgend jedoch wiederum zu
Anspannungszustanden, also zu einer deutlichen Verschlechterung mit Suizidgedanken.
Auch die Verbesserung der therapeutischen Beziehung andere daran nichts, da sich die
Therapiemotivationvon A__ auf die Vermeidung von selbstschadigendem Verhalten
beschréanke und sich nicht auf eine Auseinandersetzung mit der psychischen Storung richte.
Somit gebe es keine Mdglichkeit, stérungsspezifisch mit der BeschwerdefUhrerin zu
arbeiten und eine Verminderung der hohen Ruiickfallgefahr fur Brandstiftungen zu erreichen
(act. 16, S. 3).

3.2.4Diesem Verstandnis kann sich das A ppellationsgericht nach den an der
Beschwerdeverhandlung abgegebenen Einschdtzungen des Gutachters sowie des
behandelnden Arztes nicht anschliessen.



So wich der Gutachter [...] zu verschiedenen Gelegenheiten von seiner Einschdtzung im
Gutachten von 2017 ab. Exemplarisch hierfir betonte er, friher m sehr, sehr skeptischm in
Bezug auf den weiteren Therapieverlauf gewesen zu sein, wahrend er nun mvorsichtig
optimistischm sai. Er stellte die Verhatensweisen, welche die Beschwerdefthrerin bei
Erstellung des Gutachtens und davor an den Tag legte, ihrem gegenwartigen Umgang mit
ihrer Situation gegentber und wirdigte die unterschiedlichen Verhéltnisse (m Es fangt
damit an, dass[A____ ] zugesteht, und dasist ein deutlicher Unterschied zu 2014 und zum
Vorjahr, dass bei ihr eine Problematik einer emotional instabilen Personlichkeitsstorung
vorliegt. Sie l&sst sich nun auf dieses Konzept ein und hat eingesehen, dassihr
selbstverletzendes Verhalten der Spannungsregulation dient. Sie ist nun bereit dartiber
nachzudenken, wie man alternative Strategien einsetzen kann. Das klingt fir uns banal, aber
ist fUr sie ein gewaltiger Sprung.m). Er revidierte seine Einschéatzung, nach welcher eine
Therapie nicht erfolgsversprechend sei, indem er ausfihrte, dass wenn die Anordnung der
Verwahrung die UPK daran hindere, gewisse Progressionsschritte zeitnah umzusetzen, er
ein Setting, das sich vorsichtig stabilisiere, nicht andern wirde. Wortlich gab er an: m So
sollte weitergearbeitet werden, damit man nicht zu viele Settingvariablen &ndert.m . Anders
alsdas Amt fur Justizvollzug vorbringt, hat sich [...] zum gegenwaértigen Zeitpunkt m und
im Gegensatz zu friheren Verlautbarungen m deutlich fir eine Weiterfiihrung der
stationéren Massnahme nach Art. 59 StGB ausgesprochen. Im Weiteren wird auf E. 2.3.5
bzw. auf das V erhandlungsprotokoll verwiesen (Protokoll der Beschwerdeverhandlung,

S. 10 ff.).

Der behandelnde Arzt, [...], gab in seiner Befragung ebenfalls eine Empfehlung in Bezug
auf die Eignung einer stationdren Therapie ab, welche sich seinen schriftlichen
Stellungnahmen noch nicht entnehmen liess. So leide die Beschwerdefihrerin nicht unter
weniger Anspannungszusténden, aber sie schaffe esimmer besser darauf zu reagieren.
Insbesondere konne sie die Anspannung friher wahrnehmen und etwas dagegen tun. Sie
nehme auch zuverléssig und nach Kréften an den Therapien teil. Zwar stiinden die

L ebenserhaltung und eine medikamentdse Therapie im Zentrum, doch stelle es einen
Fortschritt dar, dass die Beschwerdefihrerin an der Aktivierung teilnehme, und Schema-,
Musik- und Psychotherapien in Anspruch nehme. [...] bejahte, dass die Beschwerdefihrerin
bereits Skills umsetzen kénne, mit welchen sie die Anspannungszustande unter Kontrolle
behalten kann, sodass diese nicht grosser werden. Weiter stelle er sich vor, dass vielleicht
noch im Jahr 2018 der Punkt erreicht werde, in welchen einzelne begleitete Ausgange ins
Auge gefasst werden konnten. Dies sollte eigentlich gut funktionieren, wenn man vorher
sehr genau priife, ob die Beschwerdefiihrerin in gutem Zustand sei, sie Reservemedikation
mitnehme und sie von vertrauten Pflegern begleitet wirde. Im Weiteren wird auf E. 2.3.4
bzw. auf das V erhandlungsprotokoll verwiesen (Protokoll der Beschwerdeverhandlung,

S. 6 ff.).

3.2.5Misst man den von den Experten geschilderten Stand der Dinge an den V orgaben von
L ehre und bundesgerichtlicher Praxis (E. 3.2.2), so gelangt das Appellationsgericht zum
Schluss, dassbei A__ ein Potential fur eine weitere Verbesserung im Umgang mit ihrer
psychischen Stérung vorhanden ist. Unter Beriicksichtigung, dass die verhétnisméassige
Stabilisierung des Zustands seit nunmehr tber einem Jahr andauert, gehen ihre Fortschritte
jedenfalls Gber eine temporare Entspannung hinaus. Mit Blick auf die Schwere ihrer
psychischen Beeintrachtigung ist zwar mit dem Amt fir Justizvollzug davon auszugehen,
dass das Zi€l einer rein storungsorientierten Therapie fir die Beschwerdefthrerin



gegenwartig als zu ambitioniert erscheint. Allerdings wirkt bereits eine Erhdhung der
(Selbst-) Kontrolle ihrer Personlichkeitsmerkmale deliktpraventiv und darf aus rechtlicher
Optik darum als priméres Ziel einer im Rahmen von Art. 59 StGB durchzufihrenden
Behandlung gentigen. Die Beschwerdefiihrerin tbt gegenwaértig den sozial vertraglichen
Umgang mit der Symptomatik ihrer Personlichkeitsstérung ein und eine weitere
Verbesserung dieser Fahigkeit scheint nicht ausser Reichweite zu liegen. Zu ergénzen
verbleibt, dass stérungsbezogene Rickfélle Teil des Behandlungsprozesses bilden und als
solche zu vermindern sind, sie jedoch m vereinzelt auftretend m nicht dazu fuhren darfen,
dass ein funktionierendes Setting gesamthaft aus den Angeln gehoben wird.

Nach dem Gesagten ist die Eignung einer stationaren psychiatrischen Therapie im Sinne
von Art. 59 StGB zu bejahen.

3.2.6Wahrend im Gutachten vom 14. Juni 2016 noch die Rede davon war, es sei keine
schweizerische Institution in der Lage mit der von der BeschwerdefUihrerin gezeigten
Verhaltenswei se adaguat umzugehen (Gutachten vom 14. Juni 2017, S. 65), steht nach Gber
einem Jahr Aufenthalt in der UPK Basel, dem Wunsch der Beschwerdefthrerin, dort zu
verbleiben und den Empfehlungen des Arztes und des Gutachters, sie dort zu belassen,
ausser Frage, dass eine geeignete Institution fir den Massnahmenvollzug besteht.

3.3Der mit der stationdren Behandlung verbundene Freiheitsentzug betragt in der Regel
hochstens funf Jahre (Art. 59 Abs. 4 StGB). Die Dauer einer therapeutischen Massnahme
hangt vom Behandlungsbedurfnis beim Betroffenen und der Erfolgsaussicht der
Massnahme ab (Art. 56 Abs. 1 lit. b StGB). Kommt das Gericht zum Schluss, eine
Massnahme von weniger als der reguléren gesetzlichen Hochstdauer sei mit Blick auf sich
gegenlberstehenden I nteressen angemessen, kann es die Sanktion zum Voraus
entsprechend beschranken (BGer 6B_640/2015 vom 25. Februar 2016 E. 6;Lehner,
Freiheitsentziehende M assnahmen im schwei zerischen Strafrecht, in: recht 2017, S. 81 ff.,
95).

Bei der Bemessung der Massnahmendauer ist zu berticksichtigen, dass die
Beschwerdefiihrerin bereits Gber sieben Jahre im Massnahmenvollzug verbracht hat. Dabei
hat sie nach etwa sechs Jahren jene Krankheitseinsicht gewinnen kénnen, die sie zu einem
konstruktiven Umgang mit dem therapeutischen Setting befahigte, sodass sich nun, rund ein
Jahr spéter, erste erkennbare Fortschritte zeigen. Es rechtfertigt sich darum, den nachsten
Verlangerungsentscheid bereits vor Ablauf der gesetzlichen Maximaldauer von funf Jahren
vorzusehen. Dies erlaubt es, schon zu einem friiheren Zeitpunkt zu Uberprifen, ob sich die
Fortschritte der Beschwerdeftihrerin verfestigt haben und ob ihr eine weitere V erbesserung
ihrer Lebensverhaltnisse zuzutrauen ist. Gleichzeitig wird ihr bis zur nchsten Uberpriifung
mit Blick auf den insgesamt sehr langen Behandlungsweg genug Zeit zur Erarbeitung der
néchsten Schritte eingeraumt.

Damit ist die Dauer der stationaren Massnahme auf drei Jahre zu befristen.

3.4Zusammenfassend sind samtliche V oraussetzungen der Anordnung einer Massnahme
nach Art. 59 StGB erflllt und esist Gber A__ fir die Dauer von drei Jahren eine
stationare psychiatrische Behandlung anzuordnen. Fir die Anordnung einer Verwahrung
nach Art. 64 StGB verbleibt kein Raum. Die Beschwerde ist somit gutzuheissen.

E.4



4.1Gemass Art. 428 Abs. 1 StPO tragen die Parteien die Kosten des Rechtsmittel verfahrens
nach Massgabe ihres Obsiegens oder Unterliegens. Vorliegend erweist sich die Beschwerde
als begrindet und die Beschwerdefihrerin dringt mit ihrem Antrag durch. Folglich werden
fur das Rechtsmittel verfahren keine Kosten erhoben. Die Kosten des vorinstanzlichen
Verfahrens gehen zu Lasten des Staates (Art. 426 Abs. 1 StPO i.V.m. Art. 428 Abs. 3
StPO).

4.2Wird die beschuldigte Person ganz oder teilweise freigesprochen oder wird das
Verfahren gegen sie eingestellt, so hat sie Anspruch auf die Entschadigung ihrer
Aufwendungen fir die angemessene Ausiibung ihrer Verfahrensrechte (Art. 429 Abs. 1
lit. a StPO). Die Bestimmung beschlagt auch selbstandige nachtragliche Entscheide des
Gerichtsi.S.v. Art. 363 StPO (Schmid/Jositsch, Schweizerische Straf prozessordnung,
Praxiskommentar, 3. Auflage, Zurich 2017, Art. 428 N 3).

Die BeschwerdefUhrerin ist somit fur die Kosten ihrer Vertretung durch Advokat [...] zu
entschadigen. Der mit Honorarnote vom 10. September 2018 (act. 15) geltend gemachte
Zeitaufwand von 7,33 Stunden (Advokat) sowie 1,42 Stunden (Volontér) erscheint
angemessen, wobei fir die Beschwerdeverhandlung drei Stunden hinzugezahlt werden.
Dieser Aufwand wird praxisgemass zum Ansatz von CHF 200.m bzw. CHF 130.m
entschéadigt, ausmachend CHF 2m 252.60. Hinzu kommt ein Auslagenersatz von

CHF 23.90. Hierzu addiert wird die Mehrwertsteuer geméass den fiir die Jahre 2017/18
unterschiedlichen Steuersétzen, ausmachend CHF 177.40. Insgesamt sind der
Beschwerdefuhrerin fur die Vertretung durch Advokat [...] somit CHF 2m 453.90
zuzusprechen.
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