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Erwagungen

E. 1

StPO). Die Verfahrendeitung kann jedoch von Amtes wegen oder auf Antrag einer Partei
eine Verhandlung anordnen (Art. 390 Abs. 5 StPO). Beim Entscheid tber die Anordnung
einer mundlichen Verhandlung ist in erster Linie der Tragweite des Entscheides Rechnung
zu tragen. Die Ruckversetzung in den Strafvollzug, kombiniert mit der Anordnung einer
stationdren Therapie, stellt einen schweren Eingriff in die personliche Freiheit des
Betroffenen dar. In eéinem solchen Verfahren sind regelméssig Tatsachenfragen zu prifen
und zu beurteilen, die beispielsweise die Prognose Uber die Behandlungsfahigkeit sowie die
Gefahrlichkeit betreffen, weshalb ein personlicher Eindruck zentral ist. Esist daher in
einem solchen Fall in aller Regel eine muindliche Verhandlung duchzufihren (BGer
6B_85/2016 vom 30. August 2016 E. 2.2-2.4, 6B_320/2016 vom 26. Mai 2016 E. 4.2). Im
vorliegenden Fall hat der instruierende Appellationsgerichtsprasident am 28. Februar 2018
dem Antrag des Beschwerdefiihrers entsprechend die Durchfiihrung einer mindlichen
Verhandlung verfigt, welche am 19. Juni 2018 stattgefunden hat.

1.5Mit der Beschwerde nicht angefochten worden und damit nicht Gegenstand des
vorliegenden Beschwerdeverfahrensist Ziff. 1 des Beschlusses des Strafgerichts vom 11.
Oktober 2017, mit dem die bedingte Entlassung des Beschwerdeftihrers aus dem
Strafvollzug widerrufen und dessen Rickversetzung in den Strafvollzug angeordnet wurde.
Ebenfalls nicht angefochten sind Ziff. 3 und 4 des Beschlusses (Verzicht auf die Erhebung
einer Beschlussgebihr und Festsetzung des Honorars fir den amtlichen Verteidiger).
Angefochten wurde lediglich Ziff. 2 des Beschlusses, wonach unter Aufschub des Vollzugs
der Reststrafe eine stationdre Suchtbehandlung geméss Art. 60 Abs. 1 StGB angeordnet
worden ist. Der Beschwerdefuhrer beantragt, stattdessen m ebenfalls unter Aufschub des
Vollzugs der Reststrafe m (wieder) eine ambulante Suchtbehandlung gemass Art. 63 Abs. 1
StGB anzuordnen.

1.6Gemass Art. 56 Abs. 3 StIGB stiitzt sich das Gericht namentlich beim Entscheid tber die
Anordnung einer Massnahme nach den Art. 59-61 und 63 StGB auf eine sachverstandige
Begutachtung ab. Diese dussert sich tGber die Notwendigkeit und die Erfolgsaussichten
einer Behandlung des Téters (lit. @), die Art und Wahrscheinlichkeit weiterer moglicher
Straftaten (lit. b) und die Mdglichkeiten des Vollzugs der Massnahme (lit. ¢). Aus Art. 56
Abs. 3 StGB ergibt sich, dass Anderungsentscheide im Sinne von Art. 63b Abs. 2 und 5
StGB m Vollzug der aufgeschobenen Freiheitsstrafe oder Anordnung einer stationaren
therapeuti schen Massnahme nach Aufhebung einer ambulanten Massnahme gemass Art.
63aAbs. 2 StGB m ebenfalls gestiitzt auf ein Gutachten einer sachverstandigen Person zu
treffen sind. Blosse Berichte des Therapeuten gentigen nicht. Wie bei der urspriinglichen
Anordnung einer stationdren Massnahme sind bei einem Abéanderungsentscheid séamtliche



V oraussetzungen der Massnahme einer ngheren Prifung zu unterziehen (BGE 134 1V 246
E. 4.2und 4.3 S. 253 f.;Heer, in: Bader Kommentar Strafrecht |, 3. Auflage 2013, Art. 63b
N 17). Auf frihere Gutachten kann nur abgestellt werden, wenn diese ausreichend aktuell
und aussagekraftig sind. Zur Beantwortung dieser Frage ist nicht primér auf das formelle
Kriterium des Alters des Gutachtens abzustellen. Massgeblich ist vielmehr die materielle
Frage, ob Gewahr dafiir besteht, dass sich die Ausgangslage seit der Erstellung des
Gutachtens nicht gewandelt hat. Soweit ein friiheres Gutachten mit Ablauf der Zeit und
zufolge veranderter Verhdtnisse an Aktualitét eingebiisst hat, sind neue Abkl&rungen
unabdingbar (BGE 134 |V 246 E. 4.3 S. 254, 1281V 241 E. 3.4;Heer, aa.0., Art. 56 SIGB
N. 67 ff. und Art. 63b StGB N. 4).

Die Vorinstanz hat auf die Einholung eines neuen Gutachtens verzichtet und auf das
Gutachten vom 19. September 2013 abgestellt. Dies war angesichts des Umstands, dass der
Beschwerdefiihrer im damaligen Verfahren selbst eine stationére Suchtbehandlung
beflrwortete, vertretbar. Nachdem er nun aber seine diesbeziligliche Meinung geéndert hat,
musste zwingend ein aktuelles Gutachten eingeholt werden, haben sich doch die
Verhdltnisse und L ebensumsténde des Beschwerdefiihrers seit der Erstellung des friiheren
Gutachtens vor fast funf Jahren wesentlich gegéndert und muss die seitherige Entwicklung in
den Entscheid betreffend Art der Massnahme einfliessen. Es ist daher beim Entscheid Uber
die Art der Massnahme auf das vom Verfahrendleiter eingeholte aktuelle Gutachten vom
31. Mai 2018 abzustellen. Bei dessen Wiirdigung ist das Gericht zwar grundsétzlich frei
(vgl. Art. 10 Abs.

E.2

StGB) oder eine stationére therapeuti sche M assnahme anzuordnen ist (Art. 63b Abs. 5
StGB).

2.2Der Beschwerdefuhrer beantragt, es solle keine stationare, sondern wieder eine
ambulante Suchbehandlung nach Art. 63 Abs. 1 StGB angeordnet werden. Diese
Moglichkeit sieht Art. 63b StGB nach seinem Wortlaut nicht vor. Nachdem das
Bundesgericht noch in BGE 134 1V 246 E. 3.4 unter Hinweis auf diesen Wortlaut die
Auffassung vertreten hatte, in den Féllen, in denen eine ambulante Massnahme unter
Aufschub des Strafvollzugs al's aussichtsl os aufgehoben worden sei, komme gemass Art.
63b Abs. 5 StGB neben der Anordnung des Vollzugs der aufgeschobenen Strafe allein die
Anordnung einer stationéren Massnahme, nicht aber eine weitere ambulante Massnahme in
Betracht, hat es seine diesbezligliche Rechtsprechung mit dem BGE 143 1V 1 vom 28.
November 2017 gedndert. Es hat nun erkannt, seine friihere Auffassung widerspreche dem
Grundsatz des Massnahmenrechts, wonach Massnahmen flexibel, einzelfall- und
situationsgerecht angeordnet und geéndert werden sollen. Es gelte das Prinzip der
Austauschbarkeit. Der Umstand, dass eine ambulante Therapie nicht die erhoffte Wirkung
zeige und als aussichtslos eingestuft werde, miisse keineswegs bedeuten, dass sich eine
andere ambulante Therapie ebenfalls as nicht zielfiihrend erweisen werde. Auch nach dem
Grundsatz a maiore ad minus musse es moglich sein, anstelle einer stationéren Massnahme
eine (weitere) ambulante Massnahme anzuordnen (BGE 1431V 1 E. 5.4 S. 4; vgl.
auchSchwarzen-egger/Hug/Jositsch, Strafrecht 11, Strafen und Massnahmen, 9. Auflage
2018, S. 286;Heer, Beendigung therapeutischer Massnahmen: Zustandigkeiten und
Verfahren, in: AJP 2017 592, 604). Dem ist zuzustimmen.



2.3Esist somit nachfolgend zu priifen, ob anstelle einer stationdren Suchtbehandlung nach
Art. 60 StGB eine (weitere) ambulante Suchtbehandlung nach Art. 63 StGB anzuordnen ist.

E.3

3.1Dem Entscheld der Strafvollzugsbehérde vom 16. Mérz 2017, die ambulante
Massnahme wegen Aussichtslosigkeit aufzuheben und beim Strafgericht die
Ruckversetzung in den Strafvollzug zu beantragen, lag der Umstand zugrunde, dass der
Beschwerdefihrer im Rahmen der ambulanten Behandlung wiederholt Drogen
konsumierte, sich sein psychischer Zustand verschlechterte und er weder die Termine bei
der Bewahrungshilfe noch digjenigen bel der Suchthilfe regelméssig wahrnahm. Anlésslich
der Verhandlung des Strafgerichts vom 11. Oktober 2017 beantragten die
Strafvollzugsbehorde und der BeschwerdefUhrer tGbereinstimmend die Anordnung einer
stationaren Suchbehandlung nach Art. 60 Abs. 1 StGB unter Aufschub des Vollzugs der
Reststrafe. Erst nach Erhalt des entsprechenden Beschlusses des Strafgerichts anderte der
Beschwerdefihrer diesbeziiglich seine Meinung und erhob folglich Beschwerde. Wie die
Strafvollzugsbehorde in ihrer Beschwerdeantwort vom 27. Februar 2018 (act. 5) mitteilte,
hatte sie m da der Beschwerde von Gesetzes wegen kel ne aufschiebende Wirkung zukommt
m bereitsam 15. Januar 2018 bel der Massnahmenvollzugsanstalt St. JohannseninLe
Landeron ein Aufnahmegesuch fir den Beschwerdefuihrer gestellt (act. 6). Diese habe sich
zur Aufnahme des Beschwerdefthrers im Juni, spétestens Juli 2018, bereit erklért (act. 5 S.
2). In der Folge lud die Strafvollzugsbehtrde den Beschwerdefiihrer mit Vollzugsbefehl
vom 7. Mérz 2018 zum Massnahmenantritt im Untersuchungsgeféangnis Basel-Stadt am 29.
Mérz 2018 vor (act. 8). Mit Verfigung vom 8. Méarz 2018 erkannte der Verfahrendeiter der
Beschwerde in Anwendung von Art. 387 StPO die aufschiebende Wirkung zu, worauf die
Strafvollzugsbehorde mit Schreiben vom 14. Méarz 2018 den Vollzugsbefehl vom 7. Mérz
2018 widerrief (act. 10).

3.2Davor der Vorinstanz wie erwédhnt beide Parteien den Aufschub des Vollzugs der
Reststrafe zugunsten einer stationdren Suchtbehandlung beantragt hatten, hat die Vorinstanz
nicht gepruft, ob stattdessen allenfalls eine (weitere) ambulante Suchbehandlung angezeigt
ware. Diese Frage stellt sich erst im vorliegenden Beschwerdeverfahren, da die Motivation
des Beschwerdefiihrers fUr eine stationdre Suchttherapie inzwischen nicht mehr vorhanden
ist. Der BeschwerdefUhrer begriindet das einerseits mit dem Umstand, dass das eine
Massnahme wére, bei der m gerade auch aufgrund seiner neu diagnostizierten dissozialen
Personlichkeitsstorung m das Risiko bestlinde, dass sie sehr lange dauern wirde, viel lénger
alsdie dafur aufgeschobene Reststrafe. Dieses Risiko wolle er nicht eingehen. Das wére
auch unverhatnismassig, nachdem er jetzt schon fast drei Jahre wieder m draussens sei und
in dieser Zeit keine gravierenden Delikte begangen habe. Er sei zwar schon motiviert fir
eine stationdre Suchtbehandlung m er wolle ja von den Drogen ganz wegkommen m |, aber
nicht im Sinne einer (gerichtlich angeordneten) Massnahme, bei der er riskieren wirde, fir
lange Zeit seine Freiheit zu verlieren. Es sal fUr ihn zudem sehr wichtig, seine beiden
Kinder haufig zu sehen. Eine Massnahme ausserhalb von Basel komme fir ihn daher
Uberhaupt nicht in Frage. Er sei ohnehin tberzeugt, dass eine ambulante Therapie ausreiche.
Estreffe zwar zu, dass er sich nach der bedingten Entlassung der Weisung, sich einer
ambulanten Therapie zu unterziehen, entzogen und auch Termine beim Bewahrungshelfer
nicht eingehalten habe. Dies habe aber wesentlich damit zu tun gehabt, dass er keine
Wohnung gehabt habe und bei diesem Problem von keiner Seite wirksame Hilfe erhalten
habe. Wenn man auf der Strasse lebe, sei es schwierig, ein geordnetes L eben zu fihren und



Termine einzuhalten. Zudem habe er sich im Winter 2017 m nach Uberwindung einer
Depression m selbst wieder beim Zentrum fur Suchtmedizin in ambulante Behandlung
begeben und damit den m Mangelm aus eigenem Antrieb wieder korrigiert. Der Beikonsum
halte sich seither in Grenzen, er nehme die Termine jetzt regelméssig wahr und habe seither
auch keine neuen Delikte begangen. Summa summarum erachten der Beschwerdefihrer
und sein Verteidiger eine ambulante Suchtbehandlung mit gleichzeitiger Therapierung der
Personlichkeitsstorung beim Zentrum fr Suchtmedizin fir erfolgversprechender als eine
stationdre Massnahme. Der Verteidiger verweist darauf, dass auch das Gutachten eine
stationére Suchtbehandlung nicht fir das m Mass aller Dingem halte, auch wenn es diese
priorisiere. Neben einer stationdren Suchtbehandlung in den UPK erachte es auch eine

teil stationére oder eine intensivierte ambul ante Massnahme als erfolgversprechender alsdie
von der Strafvollzugsbehdrde vorgeschlagene stationdare Massnahme im
Massnahmenzentrum St. Johannsen (zweitinstanzliches Protokoll, Auss. BeschwerdefUhrer
und Plédoyer der Verteidigung).

3.3In der Verhandlung des Appellationsgerichts fihrte der Vertreter der
Strafvollzugsbehdrde auf Frage des Verteidigers aus, er erachte m auch wenn er sichim
jetzigen Zeitpunkt nicht auf eine Institution festlegen wolle m das

M assnahmenvollzugszentrum St. Johannsen nach wie vor als die geeignete Institution. Zum
einen konnten dort auch Personlichkeitsstorungen behandelt werden, zum andern verfiige
diese Anstalt Uber eine Eintrittsstation, wo die Insassen maximal 6 Monate geschlossen
untergebracht werden konnten. Dies wére beim Beschwerdefhrer fir die Herstellung einer
Therapiemotivation sicher férderlich (zweltinstanzliches Protokoll S. 4).

E.4

4.1Geméss Art. 60 StGB kann das Gericht eine stationdre Behandlung anordnen, wenn der
Téater von Suchtstoffen oder in anderer Weise abhangig ist, ein Verbrechen oder Vergehen
begangen hat, das mit seiner Abhangigkeit in Zusammenhang steht, und zu erwarten ist,
dadurch lasse sich der Gefahr weiterer mit der Abhéngigkeit in Zusammenhang stehender
Taten begegnen (Abs. 1). Das Gericht tragt dem Behandlungsgesuch und der
Behandlungsbereitschaft des Taters Rechnung (Abs. 2). Die Behandlung erfolgt in einer
spezialisierten Einrichtung oder, wenn nétig, in einer psychiatrischen Klinik. Sieist den
besonderen Bedlrfnissen des Téaters und seiner Entwicklung anzupassen (Abs. 3).

Nach Art. 63 Abs. 1 lit. b StGB kann das Gericht anstelle einer stationéren eine ambulante
Behandlung m unter Aufschub des Vollzugs einer durch Ruckversetzung vollziehbar
gewordenen Reststrafe (Art. 63 Abs. 2 StGB) m anordnen, wenn zu erwarten ist, dadurch
lasse sich der Gefahr weiterer mit dem Zustand des Téaters in Zusammenhang stehender
Taten begegnen.

4.2Das forensi sch-psychiatrische Gutachten vom 31. Mai 2018 (act. 13) diagnostiziert beim
Beschwerdefiihrer wie bereits das frihere Gutachten vom 19. September 2013 eine Stérung
durch Opioide (gegenwartig Teilnahme an einem &rztlich Gberwachten
Ersatzdrogenprogramm (1CD-10, F11.22), einen Beikonsum (Heroinkonsum in geringer
Menge; ICD-10 F11.24), einen episodischen Substanzgebrauch (Kokain; ICD-10 F14.26)
sowie m dies abweichend vom V orgutachten, welches bloss von impulsiven und emotional
instabilen Anteilen ausging m eine dissozia e Personlichkeitsstorung (ICD-10, F60.2)
(Gutachten S. 25). Das Gutachten geht aufgrund des bisherigen Verlaufs und der bisherigen
legal prognostischen Einschéatzung im Rahmen der ambulanten Therapie in der FAM sowie



der erneuten Einschatzung im Rahmen des Gutachtens und der erneuten Delikte im Jahr
2017 von einer m eher hohen Wahrscheinlichkeit weiterer Straftaten (sowohl Gewaltdelikte
als auch insbesondere Vergehen gegen das Betdubungsmittelgesetz)m aus. Bei Anwendung
des m Violence Risk Appraisal Guidem (VRAG) sei ein korrigierter Summenwert von 5
Punkten ermittelt worden, d.h. das Ruckfallrisiko fir erneute Anklagen und Verurteilungen
wegen eines Gewaltdeliktes liege bei Straftétern mit einer vergleichbaren
Merkmalkombination innerhalb von 7 Jahren bel 35 % und innerhalb von 10 Jahren bei 48
%. Fur Betaubungsmittel delikte ergebe sich eine Ruckfallbasisrate von tiber 40 %, welche
indessen zumindest teilweise durch die derzeitige Substitutionsbehandlung gemindert
werde (act. 13 S. 26, 33 f.). Prinzipiell lasse sich mit einer Massnahme, welche das Ziel
einer Drogenabstinenz bzw. eines sehr kontrollierten Konsums im Sinne einer
Substitutionsbehandlung habe, der Gefahr weiterer Straftaten begegnen. Dabei wiirde
insbesondere der Betkonsum mit Kokain im Fokus der Massnahme stehen, da dieser die
bereits bestehende dissoziale Personlichkeitsstérung und damit |mpulskontrollstérungen
eher fordere, welche massgeblich zur wiederholten Delinquenz beitriigen (Gutachten S. 34).
Auf die Frage, ob die angeordnete stationdre Suchbehandlung oder eine ambulante
Massnahme geeigneter ware, fuhrten die Gutachter aus:m Aus forensi sch-psychiatrischer
Sicht wére einer stationéaren Suchtbehandlung der VVorzug zu geben. Die[ ] vorgeschlagene
Behandlung im Massnahmenzentrum St. Johannsen stésst beim Exploranden jedoch (bei
blosser Erwéhnung) auf so grosse Ablehnung, dass hier keine Kooperation seinerseits
anzunehmen ist. Von daher ist diese aufgrund mangelnder Kooperation eher nicht geeignet.
Er selbst gab im Rahmen der Gutachtengespréche an, fir eine stationdre Massnahme auf
dem U2 (UPK) mmotiviertm zu sein. [ ] Aus gutachterlicher Sicht ist anzumerken, dass
bereits mehrere Aufenthalte auf dem U2 der UPK fir einen stationéren Entzug erfolgten, so
dass auch bei dieser Massnahme ein Erfolg nicht sicher erscheint. Hier kdnnte al's
motivationsfordernd der Wunsch des Exploranden nach Drogenabstinenz und auf der
anderen Seite eine drohende Ruckversetzung in den Strafvollzug oder alternativ die
Massnahme in einer weit entfernten Suchtklinik (wie vorgeschlagen) eine extrinsische
Motivation bedingen.m (Gutachten S. 34 f.). Der Beschwerdefuihrer sei nach eigenen
Angaben sowohl fur eine ambulante Massnahme als auch fir eine stationdre Massnahme
innerhalb von Basel motiviert. FUr eine Therapie ausserhalb Basels, wo er seine Kinder
nicht besuchen kdnnte, bestehe keinerlei Motivation. Die Erfolgsaussichten einer Therapie
seien bei fehlender Motivation als sehr niedrig einzuschétzen (Gutachten S. 35, Ziff. 5).
Spezifisch auf das Massnahmenvollzugszentrum St. Johannsen angesprochen, fuhrten die
Gutachter in Ziff.

E.6

(S. 35) nochmals explizit aus, dieses erscheine im Fall des Beschwerdefiihrers als keine
geeignete Institution, da seinerseits keinerlei Motivation fir einen dortigen Entzug bestehe.
Eine sta-tiondre Suchbehandlung innerhalb den UPK oder gegebenenfalls eine teilstationére
oder intensivierte ambulante Massnahme sel insgesamt erfolgversprechender.

4. 3Es trifft damit zwar zu, dass die Gutachter nicht nur einer stationdren Therapie in den
UPK, sondern auch einer teilstationdren oder einer intensivierten ambulanten Therapie den
Vorzug vor einer stationaren Therapie im Massnahmenvollzugszentrum St. Johannsen
geben, wie der BeschwerdefUhrer geltend macht. Allerdings wird im Gutachten klar
festgehalten, dass therapeutisch el nerstationédrenSuchtbehandlung der V orzug zu geben sai,
da eine ambulante Massnahme sich bisher m ausser im Rahmen der Haftstrafe bei einer



guten Tagesstrukturierung m als nicht erfolgreich erwiesen habe. Dabei solle der
Beschwerdefiihrer nach Massgabe der Behandler zunédchst in
kontrollierenden/strukturierenden Rahmenbedingungen behandelt werden, wobel er sich an
die von der Station vorgegebenen Strukturen und Drogenabstinenz zu halten habe. Nach
schrittweiser Lockerung des Settings sei es durchaus denkbar, dass er in einem
teilstationdren Setting weiterbehandelt werde, vorausgesetzt, dass eine konstante Abstinenz
von Nebenkonsum vorliege. Weiter sollten Bemihungen erfolgen, den sozialen
Empfangsraum zu konsolidieren, insbesondere durch eine Unterstiitzung beim Finden einer
Wohnung innerhalb des Massnahmenzeitraumes. Ob das Ziel der Totalabstinenz von
psychotropen Substanzen al's realistisch einzuschétzen sei, wird von den Gutachtern eher
skeptisch beurteilt. Zum jetzigen Zeitpunkt erscheine es vielmehr wahrscheinlich, dass der
Beschwerdefuhrer in ambulante Strukturen Uberfihrt werde, die eine kontrollierte
Ersatzbehandlung (Substitutionsbehandlung) durchfiihren, welche zum Ziel habe, den
Nebenkonsum von illegalen Drogen zu reduzieren. In diesem Setting wére zugleich ein
mehrfacher therapeutischer Kontakt gewéhrleistet. Sollte eine totale Abstinenz tatséchlich
erreicht werden, wéren eine ambulante Anbindung mit regel massigen Abstinenzkontrollen
und eine psychiatrische Behandlung zur Aufrechterhaltung der psychischen Stabilitét
sinnvoll (Gutachten S. 321.).

4.4Das Gutachten erscheint schliissig und kohérent sowie in allen Teilen nachvollziehbar.
Esist daher darauf abzustellen (vgl. oben E. 1.6). Wie sich aus den Ausfihrungen der
Gutachter ergibt, ist im Rahmen der stationaren Suchtbehandlung m den
Entwicklungsschritten des Beschwerdefiihrers angepasst m nach einer ersten Zeitim
strukturierten geschlossenen Rahmen durchaus eine schrittweise Lockerung zu einer
teilstationdren und ambulanten Therapie moglich. In diesem Rahmen ist auch eine
Hilfestellung durch die Therapieeinrichtung (vorzugsweise die UPK) bei der
Konsolidierung des sozialen Empfangsraums, namentlich bei der Wohnungssuche,
gewdhrleistet. Ein Bewahrungshelfer kann diese Unterstiitzung nicht in gleichem Masse
leisten, wie der Beschwerdefihrer selbst erfahren musste. Das skizzierte VVorgehen bel einer
stationdren Therapie erscheint weit erfolgversprechender al's eine ambulante Therapie unter
den derzeit gegebenen Verhaltnissen des Beschwerdef iihrers, ohne Wohnung und mit einer
ebenfalls drogenabhangigen Freundin. Der Beschluss des Strafgerichts betreffend
Anordnung einer stationdre Suchtbehandlung des Beschwerdeflhrers gemass Art. 60 Abs. 1
StGB ist somit zu bestétigen.

4.5Die Wahl der konkreten Therapieeinrichtung ist grundsétzlich Sache der
Strafvollzugsbehdrde. Auch diese wird jedoch m ebenso wie die Gerichte m in Fachfragen
nur aus triftigen Grinden von klaren und schliissig begriindeten Empfehlungen in einem
Gutachten abweichen kénnen (vgl. oben E. 1.6 und dort zitierte Gerichtsentscheide). Esist
nochmals mit Nachdruck darauf hinzuweisen, dass das Gutachten das
Massnahmenvollzugszentrum St. Johannsen fir den Beschwerdefthrer klar al's ungeeignet
erachtet und eine stationére Suchtbehandlung innerhalb der UPK empfiehlt.

5.

5.1Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die Beschwerde abzuweisen ist. Bei diesem
Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefuhrer die ordentlichen Kosten des
Beschwerdeverfahrens zu tragen (Art. 428 Abs. 1 StPO). Dazu gehtren neben der
Urteilsgebihr, welche (einschliesslich Kanzleiauslagen) auf CHF 900.m bemessen wird (8
21 Abs. 2 des Reglements Uber die Gerichtsgebihren, GGR, SG 154.810), auch die Kosten



des im Beschwerdeverfahren eingeholten forensi sch-psychiatrischen Gutachtens (Art. 422
Abs. 2 lit. ¢ StPO), fur welche die UPK CHF 12m 434.m in Rechnung gestellt haben.

5.2Der amtliche Verteidiger des Beschwerdefiihrersist aus der Gerichtskasse zu
entschadigen. Der von ihm mit Honorarnote vom 18. Juni 2018 geltend gemachte
Zeitaufwand ist nicht zu beanstanden und daher entsprechend zu entschadigen, zuziglich
2,5 Stunden fir die zweitinstanzliche Verhandlung. Dem amtlichen Verteidiger ist somit ein
Honorar von CHF 3m 600.m aus der Gerichtskasse auszurichten. Hinzu kommen ein
Auslagenersatz im beantragten Umfang von CHF 14.20 und Mehrwertsteuer von insgesamt
CHF 278.90. Der Beschwerdefiihrer ist nach Art. 135 Abs. 4 StPO verpflichtet, dem
Gericht das dem amtlichen Verteidiger entrichtete Honorar zurlickzuzahlen, sobald es seine
wirtschaftlichen Verhd tnisse erlauben.
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