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Erwagungen

E. 1

1.1Die Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts fur die Beurteilung des vorliegenden
Rekurses ergibt sich aus 8 33 Abs. 2 des Justizvollzugsgesetzes (IV G, SG 258.200).
Zustandig ist das Dreiergericht (8 88 Abs. 2 in Verbindung mit 8 92 Abs. 1 Ziff. 11 des
Gerichtsorganisationsgesetzes [GOG, SG 154.100]).

E.12

1.2.1Nach 8 13 des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsrechtspflege (VRPG,
SG 270.100) ist zum Rekurs berechtigt, wer durch die angefochtene Verfigung bertihrt ist
und ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat. Dieses muss
nicht nur bei Rekurseinreichung, sondern auch noch im Zeitpunkt der Urteilsféallung aktuell
sein. Diese Bedingung ist erfillt, wenn die Gutheissung des Rekurses dem Rekurrenten
einen praktischen Nutzen eintragen wirde. Auf das Erfordernis des aktuellen Interesses
wird indessen ausnahmswei se verzichtet, wenn sich der geriigte Eingriff jederzeit
wiederholen kann, seine rechtzeitige Uberpriifung auf dem Rekursweg jedoch wegen der
Dauer des Verfahrens kaum je moglich und deshalb kein endgtiltiger Entscheid in
Grundsatzfragen herbeizuftihren ist (BGE 142 | 135E. 1.3.1 S. 143; VGE VD.2016.170
vom 21. August 2017 E. 1.3.1).

1.2.2Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Rekurses bildet dieAnordnung

einerneurol eptischen Zwangsmedikation.Der Zeitraum, fur welchen mit der angefochtenen
Verfugung die Zwangsmedikation angeordnet wurde (vom 17. September 2020 bis zum 16.
Oktober 2020), ist abgelaufen, sodass kein aktuelles Rechtschutzinteresse mehr besteht. Die
Frage betreffend Anordnung von Zwangsmedikationen kann sich angesichts der
grundsétzlichen Haltung des Rekurrenten, der sich auch schon gegen die vorgangigen
Massnahmen zur Wehr setzte, auch in Zukunft wieder stellen. Je nach Dauer der
angeordneten Zwangsmedikation ist eine rechtzeitige Uberpriifung oft nicht moglich. Daes
sich bei Zwangsmedikationen um einen schweren Grundrechtseingriff handelt (s. E. 2.1),
besteht auch ein gewichtiges Interesse an der Beantwortung der damit in Zusammenhang
stehenden Fragen, sodass ausnahmsweise trotz des fehlenden aktuellen
Rechtsschutzinteresses grundsétzlich auf den Rekurs eingetreten werden kann.

E.13

1.3.1Gemass der Rechtsprechung zu 8§ 16 Abs. 2 VRPG hat eine rekurrierende Partei ihren
Standpunkt in ihrer Rechtsmittel begrtiindung innert der Begriindungsfrist substantiiert
vorzutragen und sich mit den Erw&gungen des angefochtenen Entscheids

ausei nanderzusetzen. Das V erwaltungsgericht priift einen angefochtenen Entscheid nicht
von sich aus unter alen in Frage kommenden A spekten, sondern untersucht nur die



rechtzeitig vorgebrachten Beanstandungen. In diesem Sinn gilt das sogenannte Rigeprinzip
(vgl. VGE VD.2018.40 vom 16. Oktober 2018 E. 1.4.1, VD.2017.23 vom 2. Mai 2017

E. 1.2, VD.2016.62 vom 30. September 2016 E. 1.2.1;Wullschleger/Schroder, Praktische
Fragen des Verwaltungsprozesses im Kanton Basel-Stadt, in: BIM 2005, S. 277, 305). Bei
juristischen Laien werden an die Substantiierung des Rechtsmittels allerdings keine allzu
hohen Anforderungen gestellt (VGE VD.2017.23 vom 2. Mai 2017 E. 1.2, VD.2016.158
vom 12. April 2017 E. 1.2.2; vgl.Wullschleger/Schroder, aa.O., S. 277, 305). Es genugt,
dass aus einer auch knapp ausgefallenen, summarischen Begrindung zumindest ersehen
werden kann, worum es dem Rekurrenten geht und welche Argumente er beriicksichtigt
wissen will (VGE VD.2017.294 vom 9. Juli 2018 E. 1.2.1, VD.2016.117 vom 15. August
2016 E. 1.3.2;Wullschleger/Schréder, aaO., S. 277, 305).

1.3.2Der Rekurrent stellt in seinem Rekurs weder einen Antrag, noch setzt er sich
substantiiert mit dem angefochtenen Entscheid auseinander. Er fuhrt jedoch aus, die
Zwangsmedikation funktioniere tberhaupt nie und verletze seinen Korper schwer.
Sinngemass geht daraus hervor, dass sich der Rekurrent weiterhin nicht mit einer
Zwangsmedikation einverstanden erklart. Hinzu kommt, dass das V erwaltungsgericht seit
Inkrafttreten des neuen VG am 1. Juli 2020 die einzige Rechtsmittelinstanz ist, bel welcher
die (gerichtliche) Uberpriifung von Verfiigungen der Vollzugsbehorde erwirkt werden
kann. Auf den Rekurs kann daher insofern eingetreten und die angefochtene Massnahme
auf der Grundlage der angefochtenen Verfigung und der Akten Uberprift werden.

1.3.3Nicht einzutreten ist auf den Rekurs, sowelt er sich gegen die mit Urtell des
Strafgerichts vom 15. Juni 2017 rechtskréftig angeordnete stationére M assnahme gemass
Art. 59 StGB selber richtet. Dieseist im vorliegenden Verfahren nicht zu Gberprifen. Die
Vollzugsbehorden sind an die von den Strafgerichten ausgeféllten Entscheide gebunden und
haben diese zu vollziehen. Eine Uberprifung der Urteile ist ihnen verwehrt, nur in
aussersten Ausnahmefallen kénnen sie von deren Vollstreckung absehen (BGer

6B _334/2017 und 6B_470/2017 vom 23. Juni 2017 E. 3.2.2, 6B_941/2015 vom 2. Mé&rz
2016 E. 3.1).

1.3.4Ebenfalls nicht einzugehen ist auf die pauschale Kritik des Rekurrenten gegentiber
Arzten, wenn er diese bspw. als psychisch krank bezeichnet. Der Rekurrent verkennt auch,
dass esin der stationaren therapeutischen Massnahme keine freie Arztwahl gibt (vgl. BGer
6B_1075/2020 vom 14. Oktober 2020 E. 2.4).

1.4Das Verwaltungsgericht hat volle Kognition (Ratschlag Nr. 18.1330.01 vom

26. September 2018 zu einem neuen Gesetz Uber den Justizvollzug, S. 32). Es hat zu prifen,
ob die Vorinstanz den Sachverhalt unrichtig festgestellt, wesentliche Form- oder
Verfahrensvorschriften verletzt, 6ffentliches Recht nicht oder nicht richtig angewendet oder
von dem ihr zustehenden Ermessen einen unzul &ssigen Gebrauch gemacht hat (vgl. 8 8
Abs. 1 VRPG). Zusétzlich prift es die Angemessenheit der angefochtenen Verfigung (8 8
Abs. 5 VRPG in Verbindung mit § 33 Abs. 2 VG).

E.2

2.1Am 26. April 2018 stelltendieB__ beim Straf- und Massnahmenvollzug erstmals den
Antrag auf Genehmigung einer intramuskularen neurol eptischen Zwangsmedikation des
Rekurrenten. Begriindet wurde der Antrag damit, dass der Rekurrent die Einnahme von
Medikamenten verweigere, sich aber seit dem 16. April 2018 wieder in einem Hungerstrelk
befinde, um die Entlassung aus der aus seiner Sicht ungerechten und sinnlosen Massnahme



zu erzwingen. Da der Rekurrent seinen Hungerstreik in der Folge abbrach, wurde von der
Zwangsmedikation abgesehen. Am 5. Oktober 2018 stellten dieB___ einen weiteren
Antrag auf Genehmigung einer intramuskularen Zwangsmedikation mit einem
Neuroleptikum fur die Dauer von drei Monaten, da beim Rekurrenten keinerlel Krankheits-
oder Behandlungseinsicht bestehe. Er konne aufgrund seiner Personlichkeitsstruktur keine
Kompromisse eingehen und habe daher jeglichen Medikationsversuch abgelehnt und sich
auch nicht auf psychotherapeutische Gesprache eingelassen. Er versuche vielmehr, die
Therapeuten von einem Komplott gegen ihn zu Giberzeugen. Aus psychiatrischer Sicht stelle
die einzige Option ein Behandlungsversuch mit einem Neuroleptikum dar. Nachdem der
Rekurrent zwar nach der ersten Medikation vom 13. Dezember 2018, die zwangsweise
durchgefuhrt werden musste, die Medikamente fortan freiwillig einnahm, die Wirksamkeit
der Therapie aber noch nicht sicher festgestellt werden konnte, ordnete der SMV fir den
Zeitraum vom 18. Januar 2019 bis 16. Februar 2019 erneut die Zwangsmedikation des
Rekurrenten an. Diese Zwangsmedikation wurde schliesslich nicht vollstreckt. Angesichts
des Storungshildes, der Personlichkeitsstruktur, des bisherigen Massnahmenverlaufs und
der Notwendigkeit der Medikation zur Durchbrechung der Wahndynamik, zur Lockerung
rigider und paranoider Denkmuster und zur Herstellung der Therapieféhigkeit sowie der
bisher erfolglosen Versuche, diese zu erreichen, erachtete die Vollzugsbehdrde in
Ubereinstimmung mit den behandelnden Fachpersonen der B__ die Etablierung einer
antipsychotischen Medikation zur Durchfihrung der stationéren therapeutischen
Massnahme und damit einhergehend zur Verminderung der Riickfallgefahr aber als
unumganglich (zum Ganzen: VGE VD.2020.148 vom 31. August 2020 E. 2.3.1). Im
Folgenden wurde die vom 3. August 2020 bis zum 2. September 2020 durch die
Vollzugsbehorde bewilligte Zwangsmedikation ab dem 18. August 2020 durchgefiihrt.

2.2Die Vollzugsbehorde fuhrt in der angefochtenen Verfligung aus, dass die
Zwangsmedikation geméass dem aktuellsten Antragder B__ vom 21. August 2020 nach
wie vor indiziert sei. In Ubereinstimmung mit den Behandlernder B_ gehe sie davon
aus, dass der Rekurrent weiterhin an einer wahnhaften Storung leide, deren Wahninhalte
sich offensichtlich ausgeweitet hétten. Er besitze nach wie vor keinerlei Krankheits- und
Behandlungseinsicht und lasse keine V eranderungsbereitschaft erkennen. Die wahnhaften
Inhalte sowie sein rigides Verhalten flihrten dazu, dass er sich langanhaltend jeglichem
Kontakt mit den Arzten und Therapeuten, wie auch der medizinisch indizierten Medikation,
verweigere. Ein therapeutischer Fortschritt sowie die Verbesserung der Legal prognose
wurden dadurch verunmoglicht. Es sei dem Rekurrenten aufgrund des systematisierten
Wahns und der ausgepragten paranoiden, rigiden und zwanghaften Personlichkeitsziige
nicht moglich, alternative Verhaltens- und Entscheidmoglichkeiten zu prifen.

2.3Dem Antrag der B__ auf Fortsetzung der Zwangsmedikation vom 21. August 2020
|&sst sich entnehmen, dass die Medikation (Haloperidol 100 mg) am 18. August 2020
intramuskul&ar und mit polizeilicher Unterstiitzung habe verabreicht werden mussen. Diese
erste Injektion mit einer Wirkdauer von ein bis drei Tagen diene hauptséchlich der
Beobachtung bzw. Entdeckung von deutlichen Nebenwirkungen. Solche seien bis anhin
keine beobachtet und auch vom Rekurrenten nicht berichtet worden. Am 20. August 2020
habe eine Depotmedikation mit Injektion von 50 mg Haloperidol-decanoat begonnen, wozu
erneut die Polizei zum Festhalten des Patienten habe hinzugezogen werden missen. Bei
dieser Dosis handle es sich um die kleinste Ubliche Dosis des Préparats, um eine mogliche
Uberdosierung zu vermeiden. Da zu befiirchten sei, dass der Rekurrent



Blutspiegel messungen verweigern werde, sei es notwendig, sich unter klinischer
Beobachtung an die wirksame Dosis heranzutasten, um Uberdosierungen zu vermeiden und
Nebenwirkungen zu minimieren. Das Préparat werde im Abstand von etwa vier Wochen
verabreicht, womit die nachste Injektion also um den 17. September 2020 erfolgen sollte.
Da es wahrscheinlich sei, dass erst ab dann eine Blutkonzentration im wirksamen Bereich
vorliegen werde, werde sicher noch eine Applikation gegen Mitte Oktober, moglicherweise
mehrere weitere Injektionen im Abstand von je etwa vier Wochen, erforderlich sein (Antrag
der B__ vom 21. August 2020 in act. 6).

E.3

3.1Nach 8 15 Abs. 1 VG kann die Vollzugsbehorde auf Empfehlung einer psychiatrischen
Fachérztin oder eines psychiatrischen Facharztes gegenliber einer verurteilten Person, an
der eine angeordnete Massnahme gemass Art. 59 StGB zu vollziehen ist, eine dem Zweck
dieser Massnahme entsprechende Zwangsmassnahme anordnen, soweit dies zur
erfolgreichen Durchfihrung der angeordneten Massnahme unter forensisch-psychiatrischen
Gesichtspunkten unumganglich ist.Die medikamentose Zwangsbehandlung stellt einen
schweren Eingriff in die korperliche und geistige Integritét (Art. 10 Abs. 2 der
Bundesverfassung [BV, SR 101] und Art. 8 Ziff. 1 der Européischen
Menschenrechtskonvention [EMRK, SR 0.101]) dar; sie betrifft die menschliche Wirde
(Art. 7BV) zentral (BGE 1271 6 E. 5S. 10,1301 16 E. 3 S. 18). Nebst der m mit Blick auf
den schweren Grundrechtseingriff m erforderlichen formellgesetzlichen Grundlage, die
bereitsin Art. 59 StGB enthaltenist (BGE 1341 221 E. 3.3.2 S. 228, 1301V 49E. 3.3 S. 52;
BGer 5A_96/2015 vom 26. Februar 2015 E. 4.1), verlangt der Eingriff eine vollstandige
und umfassende I nteressenabwagung. Zu berlcksichtigen sind dabei die 6ffentlichen
Interessen, die Notwendigkeit der Behandlung, die Auswirkungen einer Nichtbehandlung,
die Prifung von Alternativen sowie die Beurteilung von Selbst- und Fremdgefahrdung
(BGE 1301 16 E. 4und 5 S. 18 ff.). In diese Interessenabwagung miteinzubeziehen sind
nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung insbesondere auch langfristige
Nebenwirkungen einer zwangswei se vorgesehenen Neuroleptika-Behandlung (BGE 130 |
16 E. 5.3 S. 21; zum Ganzen auch: BGer 6B_821/2018 vom 26. Oktober 2018 E. 4.4).

3.2Das Verwaltungsgericht hat bereits mit Urteill vom 31. August 2020 festgestellt, dass auf
das Gutachten vom 24. Februar 2017 von [...] abgestellt werden kann (VGE VD.2020.148
vom 31. August 2020 E. 2.3.2). Im Gutachten werden dem Rekurrenten die Diagnosen
Personlichkeitsstorung mit vor allem zwanghaften und paranoiden Anteilen (ICD 10; F61)
und wahnhafte Stérung (ICD 10; F22) gestellt. Wie das V erwaltungsgericht
zusammengefasst hat, fuhrt das Gutachten hinsichtlich der Legal prognose aus, ohne eine
erfolgreiche psychiatrische Behandlung sel das Risiko, dass es weiter zum Ausstossen von
massiven Drohungen komme, sehr hoch. Auch das Risiko, dass es zu einer Ausfihrung der
Drohungen und damit zu massiven Gewalthandlungen gegentiber Dritten komme, sal als
ganz erheblich anzusehen (Gutachten vom 24. Februar 2017, S. 31). Aus dem Gutachten
vom 24. Februar 2017 gehe welter hervor, dass der Hauptrisikofaktor fr deliktisches
Handeln klar in der Erkrankung des Rekurrenten und in dessen fehlender Stérungseinsicht
liegt. Solange die Erkrankung nicht angemessen behandelt werden kénne, bleibe dieses
Risiko demnach bestehen (Gutachten vom 24. Februar 2017, S. 32). Der Gutachter halte
eine neurol eptische Zwangsmedikation sodann fir indiziert, sofern kein
gespréchs-psychotherapeutischer Zugang gefunden werden kdnne und der Rekurrent in
seiner medikationsablehnenden Haltung verharre (vgl. zum Ganzen VGE VD.2020.148



vom 31. August 2020 E. 2.3.3).

3.3.Der Gesundheitszustand des Rekurrenten hat sich geméss den Ausfihrungen der
Vollzugsbehotrde in der Zwischenzeit nicht verbessert. Aus den Akten geht hervor, dass der
Rekurrent keine Krankheits- oder Behandlungseinsicht zeigt, weshalb er auch keine
Bereitschaft mehr zu psychotherapeutischen Gesprachen erkennen liess und damit
einhergehend Medikationsversuche grundsétzlich abgelehnt hat. V oraussetzung dafiir, dass
der Rekurrent eine Krankheitseinsicht hétte entwickeln kdnnen und einer deliktorientierten
Therapie tiberhaupt zuganglich ware, ist daher die Medikamenteneinnahme. An diesen
Umstéanden hat sich bis jetzt nichts geéndert. Der Rekurrent bringt denn auch nichts vor,
was den mit Urteil des Verwaltungsgerichts VD.2020.148 vom 31. August 2020 erstellten
Sachverhalt als tberholt erscheinen lassen wiirde. Folglich kann auf dieses Urteil verwiesen
werden.

Damit gilt weiterhin, dass der Rekurrent angesichts der Art und Schwere seiner Erkrankung
nicht urteilsfahig ist bzw. er das Vorliegen einer solchen Stérung gar nicht erkennen kann;
auch ist nach wie vor davon auszugehen, dass aus dieser Krankheit heraus ein erhebliches
Risiko fur schwere Gewalttaten gegentiber Dritten entspringt (vgl. VD.2020.148 vom 31.
August 2020 E. 2.4). Der in Art. 59 StGB verlangte Deliktsbezug ist demzufolge noch
immer gegeben. Die Zwangsbehandlung erfolgt weiterhin zum Schutz der Allgemeinheit
vor Rickfallen des Rekurrenten in die Delinquenz, zumal mit der Medikation eine
Verbesserung der Legal prognose angestrebt wird. Sie dient mithin dem Massnahmezweck,
was nun auch mit der Bestimmung von § 15 Abs. 1 JVG ausdrucklich verlangt wird. Hierin
liegt das Offentliche Interesse an der strittigen Vorkehr. Weiter liegt eine Empfehlung einer
psychiatrischen Facharztin oder eines psychiatrischen Facharztes vor (vgl. Antrag der
B__ vom 21. August 2020).

Die angefochtene Zwangsmedikation ist auf einen langeren Zeitraum angelegt. Wahrend
der bisherigen Dauer haben sich auch keine Umstande gezeigt, die zu einem Abbruch der
begonnenen Medikation fiihren miissten. Auch der Rekurrent macht keine entsprechenden
Griunde geltend. Die Behandlung mit Neurol eptika muss daher nach wie vor al's geeignetes
Mittel zur Behandlung der Krankheit des Rekurrenten gelten. Im Sinne der V erbesserung
der Legalprognose muss die Zwangsmedikation auch als erforderlich bezeichnet werden,
wobei ein milderes Mittel aufgrund der zahlreichen Versuche, den Rekurrenten zur

K ooperation zu tberreden, nicht ersichtlich ist. Damit ist die Zwangsmassnahme zur
erfolgreichen Durchfihrung der angeordneten Massnahme gemass Art. 59 StGB unter
forensisch-psychiatrischen Gesichtspunkten unumganglich. DieB__ hélt in ihrem Antrag
vom 21. August 2020 fest, dass das Préparat im Abstand von etwa vier Wochen verabreicht
werde. Daeswahrscheinlich sei, dass erst ab dem 17. September 2020 eine
Blutkonzentration im wirksamen Bereich vorliegen werde, wirden zur Beurteilung der
klinischen Wirkung sicher noch eine Applikation gegen Mitte Oktober 2020,
maoglicherweise mehrere weitere Injektionen im Abstand von je etwa vier Wochen
erforderlich sein. Angesichts dessen ist die erneute Festlegung einer Zwangsmedikation mit
der angefochtenen Verfligung fur einen weiteren Monat als erforderlich zu bezeichnen. Die
madglichen Nebenwirkungen erscheinen verglichen mit dem moglichen Therapieerfolg nicht
als derart gravierend, dass sie einer Zwangsmedikation von vornherein entgegenstehen (vgl.
dazu wiederum VD.2020.148 vom 31. August 2020 E. 2.4). Sie erweisen sich daher als
zumutbar. Esist davon auszugehen, dassdieB___ die (Neben-)Wirkungen der Medikation
engmaschig kontrollieren und das medizinisch N6tige vorkehren werden, sollten sich



stérkere Nebenwirkungen einstellen. Die Zwangsmedikation erweist sich damit insgesamt
alsrecht- und verhdltnisméassig (vgl. VGE VD.2020.48 vom 8. April 2020 E. 2.4). Ein
Verstoss gegen die vom Rekurrenten aufgefhrten Bestimmungen der EMRK ist somit
nicht ersichtlich.

E.4

Zusammenfassend erweist sich der Rekurs als unbegriindet und ist abzuweisen. Bei diesem
Ausgang des Verfahrens wéren dessen Kosten grundsétzlich dem Rekurrenten aufzuerlegen
(8 30 Abs. 1 VRPG in Verbindung mit § 23 des Gerichtsgebiihrenreglements [GGR, SG
154.810]). Auf die Erhebung von Gerichtskosten wird jedoch umstandehalber verzichtet.
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