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Erwagungen

E. 16

698 vom 24. Februar 2017 E. 37), und ist auch dann von einer Zwangsmedikation
auszugehen, wenn eine zwangsweise Vollstreckung der Anordnung bzw. Weisung
ausgeschlossen ist (OGer BE KES 16 698 vom 24. Februar 2017 E. 38f.). Diese
Umschreibung stellt eine Uberzeugende Verallgemeinerung der Rechtsprechung der zweiten
zivilrechtlichen Abteilung des Bundesgerichts und des Obergerichts des Kantons Zirich
dar. Die davon erfassten Féalle kdnnen als Zwangsmedikation im weiteren Sinn bezei chnet
werden (OGer BE KES 16 698 vom 24. Februar 2017 E. 37).

Das JSD verweist betreffend den Begriff der Zwangsmedikation auf einen Fall, in dem
einem bedingt aus einer stationaren therapeuti schen Massnahme Entlassenen sinngemass
die Weisung erteilt worden ist, unter Sichtkontrolle Neuroleptika einzunehmen (vgl.
Vernehmlassung, Ziff. 3; VGer ZH VB.2010.00488 vom 16. November 2010 Sachverhalt
lit. A sowie E. 3.2 und 4.2; BGer 6B_999/2010 vom 9. Dezember 2010 E. 1). Die
Einzelrichterin des Verwaltungsgerichts des Kantons Zurich erwog, entgegen der
Auffassung des Betroffenen stehe keine Zwangsmedikation in Frage, weil esihm
grundsétzlich frei stehe, die Neuroleptika tatschlich einzunehmen, auch wenn er mit einer
Weigerung eine Rickversetzung in den stationdren Vollzug riskieren wirde (VGer ZH
VB.2010.00488 vom 16. November 2010 E. 6.2.1). Die gegen den Entscheid der
Einzelrichterin des Verwaltungsgerichts erhobene Beschwerde wies das Bundesgericht ab,
soweit darauf einzutreten war. Zur Begriindung verwies es auf die Ausfihrungen der
Vorinstanz, denen beizupflichten sei (BGer 6B_999/ 2010 vom 9. Dezember 2010 E. 1).
Die Erwégungen, auf die das Bundesgericht verwiesen hat, umfassen zwar auch die
Erwagung betreffend die Frage, ob eine Zwangsmedikation zur Diskussion steht. Esist aber
nicht erkennbar, dass die Beantwortung dieser Frage fur die Beurteilung des Falls
entscheidend gewesen waére. In einem spéateren Urteil betreffend denselben Fall erwog das
Bundesgericht, esliege keine Zwangsmedikation vor (BGer 6B_724/2016 vom 12. Oktober
2016 E. 1.4). Erneut ist aber nicht ersichtlich, dass die Frage, ob eine Zwangsmedikation
zur Diskussion steht, entscheidwesentlich gewesen ware. Entsprechend den vorstehend
erwahnten Gerichtsurteilen wird in der Lehre teilweise die Ansicht vertreten, der Begriff
der Zwangsbehandlung sei auf medizinische Massnahmen zu beschranken, die in Form von
unmittel barem Zwang durchgesetzt werden (Geiser/Rosch, Zwangsmassnahmen im Kindes-
und Erwachsenenschutz de lege lata und de lege ferenda, in: FamPra.ch 2017 S. 391 ff.,
393 f.;Rosch, in: Bichler/Jakob [Hrsg.], Kurzkommentar ZGB, 2. Auflage, Basel 2018,
Art. 437 N 4). Die Auffassung der strafrechtlichen Abteillung des Bundesgerichts, der
Einzelrichterin des Verwaltungsgerichts des Kantons Zurich und eines Tells der Lehre
Uberzeugt nicht. Sie ist zu wenig differenziert, weil sie nicht zwischen dem Zwang im Sinn
einer rechtlich verpflichtenden Anordnung der Medikation einerseits und dem physischen



Zwang im Sinn der Vollstreckung dieser Anordnung unterscheidet (vgl. OGer BE KES 16
698 vom 24. Februar 2017 E. 36.4; KGer BL 810 18 310 vom 15. Juli 2019 E. 6.3). Zudem
bleiben die strafrechtliche Abteilung des Bundesgerichts und die Einzelrichterin des

V erwaltungsgerichts des Kantons Zirich eine Begriindung dafir schuldig, weshalb im von
ihnen beurteilten Fall keine Zwangsmedikation im weiteren Sinn vorliegen soll. Auch wenn
der restriktiven Definition der Zwangsmedikation nicht gefolgt wird, ist dieseim
vorliegenden Fall insoweit zu berticksichtigen, als davon auszugehen ist, dass viele
Aussagen zur Zwangsmedikation auf diesem Begriffsverstdndnis beruhen und deshalb nur
fur die Zwangsmedikation im engeren Sinn Geltung beanspruchen.

Bei der Beantwortung der Frage, ob die Kantone Zwangsmedikation als ambulante
Massnahme im Sinn von Art. 437 Abs. 2 ZGB vorsehen kdnnen, ist zwischen
Zwangsmedikationen im engeren Sinn und Zwangsmedikationen im weiteren Sinn zu
unterschieden (OGer BE KES 16 698 vom 24. Februar 2017 E. 36.2 und 36.4). Dieselbe
Unterscheidung dréangt sich auf bei der Priifung, ob die Vollzugsbehdrde gestiitzt auf
Art. 62 Abs. 3 in Verbindung mit Art. 94 des Schwei zerischen Strafgesetzbuchs (StGB,
SR 311.0) eine Zwangsmedikation anordnen darf.

2.2.3Mit Schreiben vom 5. Mérz 2019 stellte der SMV dem Rechtsvertreter des
Rekurrenten in Aussicht, dass der Rekurrent per 26. Mérz 2019 bedingt aus dem stationéren
Massnahmenvollzug entlassen werde unter anderem mit der Weisung, die
forensisch-psychiatrische Behandlung inklusive der antiandrogenen Behandlung
fortzusetzen, solange dies die behandelnde Fachperson als n6tig erachte, léangstens jedoch
bis zum Ablauf der Probezeit. Zugleich wurde dem Rechtsvertreter des Rekurrenten die
Gelegenheit gegeben, sich schriftlich oder anlasslich der Vollzugskoordinationssitzung
mundlich zu den Weisungen zu &ussern. Mit Schreiben vom 12. Mérz 2019 verzichtete der
Rechtsvertreter unter Vorbehalt anderslautender Ausserungen des Rekurrenten sowohl auf
eine schriftliche as auch auf eine mindliche Stellungnahme. Anlésslich der
Vollzugskoordinationssitzung vom 20. Méarz 2019 erklérte der Rekurrent nach der
Erlauterung der Weisungen im Rahmen der Gewahrung des rechtlichen Gehors
unterschriftlich, dass er die Weisungen einschliesslich derjenigen betreffend die
forensisch-psychiatrische Therapie inklusive Depotmedikation verstanden habe und damit
einverstanden sei. Mit Entscheid vom 26. Mérz 2019 wurde der Rekurrent per 26. Mérz
2019 bedingt entlassen unter Auferlegung einer Probezeit von drei Jahren und unter
anderem der Weisung, die forensi sch-psychiatrische Therapie inklusive antiandrogener
Behandlung fortzusetzen. Mit Eingabe vom 25. Mai 2019 ersuchte der Rechtsvertreter des
Rekurrenten den SMV unter Bezugnahme auf seine letzte Besprechung mit dem
Rekurrenten, die Beendigung der antiandrogenen Behandlung zu veranlassen. Die
Behauptung des Rekurrenten, er habe im Zeitpunkt der bedingten Entlassung in die
antiandrogene Behandlung nicht mehr eingewilligt (Rekursbegriindung, Ziff. 2), ist damit
aktenwidrig. Im Zeitpunkt der bedingten Entlassung und der Erteilung der Weisung war der
Rekurrent mit der Fortfiihrung der antiandrogenen Behandlung vielmehr ausdriicklich
einverstanden gewesen, obwohl ihm deren Nebenwirkungen bereits damal s bekannt
gewesen waren. Damit hat die Weisung, die antiandrogene Behandlung fortzusetzen, zu
diesem Zeitpunkt keine medikamentdse Zwangsbehandlung dargestellt, weil sie dem
Rekurrenten nicht gegen seinen Willen erteilt worden ist. Seitdem der Rekurrent mit
Eingabe vom 25. Mai 2019 um Beendigung der antiandrogenen Behandlung ersucht hat,
stellt die Weisung aber eine Zwangsmedikation dar, weil der Rekurrent damit rechtlich



verpflichtet wird, die antiandrogene Behandlung fortzusetzen, und das Gericht die
Ruckversetzung in den Massnahmenvollzug anordnen kann, wenn er die Weisung
missachtet und ernsthaft zu erwarten ist, dass er neue Straftaten begeht (Art. 95 Abs. 5in
Verbindung mit Art. 95 Abs. 3 und Art. 62a Abs. 6 StGB). Nach Gbereinstimmender und
richtiger Auffassung des JSD und des Rekurrenten kdnnte dieser die antiandrogene
Behandlung verweigern (angefochtener Entscheid, E. 3 f.; Vernehmlassung, Ziff. 10) und
ist damit eine zwangsweise Vollstreckung der Weisung ausgeschl ossen. Entgegen der
Auffassung des JSD (angefochtener Entscheid, E. 4; vgl. Vernehmlassung, Ziff. 3) hat dies
jedoch nicht zur Folge, dass keine Zwangsmedikation vorliegt, sondern nur, dass diese
bloss als Zwangsmedikation im weiteren Sinn zu qualifizieren ist.

3. V oraussetzungen der Zwangsmedikation

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts stellt eine medikamentdse
Zwangsbehandlung einen schweren Eingriff in die personliche Freiheit im Sinn der
korperlichen und geistigen Integritét nach Art. 10 Abs. 2 der Bundesverfassung der

Schwei zerischen Eidgenossenschaft (BV, SR 101) und Art. 8 Ziff. 1 der Konvention zum
Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK, SR 0.101) dar und betrifft die
Menschenwirde geméss Art. 7 BV zentral (BGE 1301 16 E. 3S. 18 und 127 | 6 E. 5g

S. 17; BGer 6B_821/2018 vom 26. Oktober 2018 E. 4.4; vgl. BGer 5A_666/2013 vom

7. Oktober 2013 E. 3.3). Dies gilt auch fur die Zwangsmedikation im weiteren Sinn (OGer
BE KES 16 698 vom 24. Februar 2017 E. 41.1; vgl. BGer 5A_666/2013 vom 7. Oktober
2013 E. 3.3; OGer ZH PA190010 vom 18. April 2019 E. 3.3). Alle vorstehend zitierten
Urteile haben Behandlungen mit Psychopharmaka betroffen. Sie beanspruchen aber auch
Geltung fur testosteronsenkende Therapien. Da das Testosteron eine wesentliche Rolle in
der Sexualitét und Personlichkeit eines Mannes spielt (Aschwanden, a.a.O., S. 23), stellen
auch Zwangsbehandlungen mit testosteronsenkenden Medikamenten nicht nur einen
Eingriff in die korperliche Integritét, sondern auch einen solchen in die geistige Integritét
dar. Als schwerer Eingriff in die genannten verfassungsméssigen Rechte bedarf eine
medikamenttse Zwangsbehandlung nach Art. 36 BV einer klaren und ausdricklichen
Regelung in einem formellen Gesetz (BGE 1301 16 E. 3S. 18und 1261 112 E. 3c

S. 116;Heer/Habermeyer, in: Niggli/Wiprachtiger (Hrsg.), Basler Kommentar, 4. Auflage
2019, Art. 59 StGB N 84b), muss durch ein offentliches Interesse oder durch den Schutz der
Grundrechte Dritter gerechtfertigt sowie verhdltnismassig sein und darf den Kerngehalt des
Grundrechts nicht antasten (BGE 1301 16 E. 3S. 18 und 127 | 6 E. 6 S. 18). Grundsétzlich
steigen die Anforderungen an die Bestimmtheit der gesetzlichen Grundlage mit der
Schwere des Grundrechtseingriffs (Epiney, in: Waldmann/Belser/Epiney (Hrsg.), Basler
Kommentar, 2015, Art. 36 BV N 36). Eine medikamenttse Zwangsbehandlung verlangt
eine vollsténdige und umfassende Interessenabwagung. Zu beriicksichtigen sind dabei die
Offentlichen Interessen, die Notwendigkeit der Behandlung, die Auswirkungen einer
Nichtbehandlung, die Prifung von Alternativen, die Beurteilung von Selbst- und
Fremdgefahrdung (BGer 6B_821/2018 vom 26. Oktober 2018 E. 4.4 und 5A_666/2013
vom 7. Oktober 2013 E. 3.3) sowie mogliche langerfristige Nebenfolgen der Behandlung
(BGE 1301 16 E. 5.3 S. 21, vgl. BGer 6B_821/2018 vom 26. Oktober 2018 E. 4.4 und
5A_666/2013 vom 7. Oktober 2013 E. 3.3). Wie bereits erwahnt, stellt zwar auch eine
Zwangsmedikation im weiteren Sinn einen schweren Eingriff in die personliche Freiheit
dar. Da eine Zwangsmedikation im weiteren Sinn aber viel weniger stark in die Rechte des
Betroffenen eingreift als eine Zwangsmedikation im engeren Sinn, sind die Anforderungen



an die formell-gesetzliche Grundlage und die Verhaltnismassigkeit bei jener geringer als bei
dieser (vgl. OGer BE KES 16 698 vom 24. Februar 2017 E. 41.2 und 42.1).

4. Gesetzliche Grundlage

4.1Gemass Art. 43 Ziff. 1 Abs. 1 der bisam 31. Dezember 2006 geltenden Fassung des
Schwei zerischen Strafgesetzbuchs (aStGB, SR 311.0) konnte das Gericht die Einweisung in
eine Heil- oder Pflegeanstalt anordnen, wenn der Geisteszustand eines Téters, der eine vom
Gesetz mit Zuchthaus oder Gefangnis bedrohte Tat begangen hatte, die damit im
Zusammenhang gestanden hatte, &rztliche Behandlung oder besondere Pflege erforderte
und anzunehmen war, dadurch lasse sich die Gefahr weiterer mit Strafe bedrohter Taten
verhindern oder vermindern. Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung stellte diese
Bestimmung eine geniigende gesetzliche Grundlage fur Zwangsmedikationen dar, wenn
dabei die Regeln der arztlichen Kunst und Ethik beachtet wurden (BGE 1301V 49 E. 3.3 1.
S. 52f.). Gemass Art. 59 Abs. 1 der seit dem 1. Januar 2007 geltenden Fassung des

Schwei zerischen Strafgesetzbuchs (StGB, SR 311.0) kann das Gericht unter bestimmten

V oraussetzungen eine stationare Behandlung anordnen, wenn der Téter psychisch schwer
gestort ist. Auch diese Bestimmung stellt nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts eine
geniigende formellgesetzliche Grundlage fir elne medikamenttse Zwangsbehandlung dar
(BGE 1341 221 E. 3.3.2 S. 228; BGer 6B_821/2018 vom 26. Oktober 2018 E. 4.4,
aM.Heer/Habermeyer, a.a.O, Art. 59 StGB N 84b). Geméss dem V erwal tungsgericht des
Kantons Aargau kann Art. 59 Abs. 1 StGB nicht Grundlage fir die zwangsweise
Anordnung einer chemischen Kastration sein, auch wenn diese reversibel ist. Die Kastration
stelle einen derart schwerwiegenden Eingriff in die psychische und physische Integritét
eines Menschen dar, dass sie einer eigenen ausdriicklichen gesetzlichen Grundlage bediirfe
(AGVE 2013 285 E. 4.3.2 S. 295). Ob diese Auffassung richtig ist, erscheint fraglich.
Jedenfalls kann sie hochstens fur Zwangsmedikationen im engeren Sinn Geltung
beanspruchen. Im vom Verwaltungsgericht des Kantons Aargau beurteilten Fall durfte denn
auch eine solche zur Diskussion gestanden haben. Wahrend des Vollzugs einer stationéren
therapeutischen Massnahme gemass Art. 59 StGB wurde die Behandlung mit Lucrin
angeordnet, um die Voraussetzungen fir eine erfolgversprechende psychotherapeutische
Behandlung zu schaffen (vgl. AGVE 2013 285 Sachverhalt S. 286 und E. 4.3.2 S. 294).

4.2Gemass Art. 62 Abs. 3 StGB kann die Vollzugsbehorde fir die Dauer der Probezeit
Weisungen erteilen. Geméss Art. 94 SIGB betreffen die Weisungen, welche die
Strafvollzugsbehtrde dem Verurteilten fur die Probezeit erteilen kann, insbesondere die
Berufsausiibung, den Aufenthalt, das Fiihren eines Motorfahrzeugs, den Schadenersatz
sowie die &rztliche und psychol ogische Betreuung. Welche Weisung dem Zweck der
Spezia prévention im Einzelfall am besten dient, kann nicht von vornherein abschliessend
bestimmt und umschrieben werden, sondern richtet sich nach der konkreten Risikoanalyse
und den konkreten Umsténden des Einzelfalls. Entsprechend hat es der Gesetzgeber
weitgehend offen gelassen, welche Gebots- und Verbotsinhalte in Weisungen gekleidet
werden dirfen, und sich auf eine beispielhafte und damit nicht abschliessende Aufzéhlung
der m6glichen Weisungsinhalte beschrénkt. Wahl und Inhalt der Weisung sind in das
Ermessen der Vollzugsbehorde gestellt, wobei sowohl die Zweckbestimmung der Weisung
wie auch der Grundsatz der Verhadltnismassigkeit der Ermessensausiibung der
rechtsanwendenden Behdrde Schranken setzt, welche die offene Ausgestaltung der Norm
zu kompensieren vermogen (BGer 6B_173/2018 vom 5. Juli 2018 E. 2.2.4; angefochtener
Entscheid, E. 5).



Auch wenn das Gesetz in Art. 94 StGB anders asin Art. 43 Ziff. 1 Abs. 1 aStGB und

Art. 59 Abs. 1 StGB nicht den Begriff der Behandlung, sondern denjenigen der Betreuung
verwendet, kann unter &rztlicher Betreuung auch eine medikamenttse Behandlung
verstanden werden (vgl.Stratenwerth, Schweizerisches Strafrecht, Allgemeiner Tell 11,

2. Auflage, Bern 2006, 8 5 N 79). Dieses Verstandnis liegt auch den vorstehend erwahnten
Urteilen des Bundesgerichts und der Einzelrichterin des Verwaltungsgerichts Zurich
zugrunde (vgl. dazu oben E. 2.2.2), wie das JSD zu Recht geltend macht (V ernehmlassung,
Ziff. 5). Damit enthalten Art. 62 Abs. 3 in Verbindung mit Art. 94 StGB eine ausdriickliche
formellgesetzliche Grundlage fur Weisungen, sich einer medikamentdsen
Zwangsbehandlung zu unterziehen. Diese gesetzliche Grundlage ist nicht weniger bestimmt
alsArt. 43 Ziff. 1 Abs. 1 aStGB und Art. 59 Abs. 1 StGB. Folglich stellen Art. 62 Abs. 3in
Verbindung mit Art. 94 StGB entgegen der Auffassung des Rekurrenten
(Rekursbegriindung, Ziff. 4) eine geniigend bestimmte formellgesetzliche Grundlage fir
Zwangsmedikationen im weiteren Sinn dar. Dementsprechend scheinen Weisungen, sich
einer hormonellen Behandlung zu unterzeihen, bei Triebstérungen relativ haufig zu sein
(vgl.Stratenwerth, a.a.O., 8 5N 79). Als gesetzliche Grundlage fir Zwangsmedikationen im
engeren Sinn genugten Art. 62 Abs. 3in Verbindung mit Art. 94 StGB hingegen nicht, weil
die Behdrden gemass diesen Bestimmungen anders als gemass Art. 43 Ziff. 1 Abs. 1 aStGB
und Art. 59 Abs. 1 StGB eine Behandlung nicht anordnen, sondern den Betroffenen bloss
anweisen konnen, sich einer solchen zu unterziehen.

4.3Auf die Frage des SMV, ob die UPK eine Zwangsmedikation mit Lucrin als sinnvoll
erachten (Schreiben des SMV vom 2. Dezember 2010), erklarte Dr. med. E__ von den
UPK mit Schreiben vom 7. Dezember 2010, eine Medikation mit Lucrin gegen den Willen
des Rekurrenten sai aus medizinisch-ethischer Sicht nicht zu vertreten. Dabel wurde aber
nicht zwischen Zwangsmedikation im engeren und im weiteren Sinn unterschieden (vgl.
dazu oben E. 2.2.2), weshalb davon ausgegangen werden kann, dass mit einer Medikation
gegen den Willen des Rekurrenten nur eine vorstehend nicht zur Diskussion stehende
Zwangsmedikation im engeren Sinn gemeint ist.

5. Offentliches Interesse

5.1Im Gutachten vom 25. Mérz 2008, auf das sich das Strafgericht in seinem Urteil vom

3. April 2008 stutzte, wurden beim Rekurrenten eine leichte Intelligenzminderung mit
erheblichen Verhaltensstérungen (ICD-10 F70.1) und eine Stérung der Sexualpraferenz im
Sinn eines Fetischismus (ICD-10 F65.0) diagnostiziert (Gutachten vom 25. Méarz 2008,

S. 37). Die Gefahr dhnlicher Handlungen (Diebstahl, Brandstiftung), wie sieim Verlaufe
des L ebens des Rekurrenten zutage getreten seien, sel erheblich erhoht (Gutachten vom

25. Mérz 2008, S. 35 und 38). Eine Behebung der zugrunde liegenden Intelligenzminderung
sei nicht moglich (Gutachten vom 25. Méarz 2008, S. 35). Padagogische Massnahmen hétten
sich im Fall des Rekurrenten im Verlauf as legalpréaventiv nicht hinreichend wirksam
erwiesen. Als therapeutische M 6glichkeit verbleibe einzig eine Dampfung des schwer
gestorten Verhatens des Rekurrenten. Im Zeitpunkt der Begutachtung habe mit einer hoch
dosierten neuroleptischen Medikation zumindest im Rahmen der Haft eine leidliche
Stabilisierung des psychischen Zustandsbilds erzielt werden kénnen. Dieser Behandlung
konne aber keine hinreichende Wirksamkeit im Hinblick auf die Legalprognose attestiert
werden. Zudem seien die moglichen und dann durchaus nicht unerheblichen Spétfolgen
einer neurol eptischen Langzeitmedikation zu berticksichtigen. Insbesondere in Anbetracht
des gesteigerten Sexualantriebs des Rekurrenten und des Umstands, dass sich sein



gegengeschlechtliches Kontaktverhalten im Lebensverlauf als problematisch, wenn auch
mangels Anzeige bislang nicht strafrechtlich relevant, abgezeichnet habe, bestehe eine
verbleibende Therapieoption im Hinblick auf seine gravierenden Verhaltensstorungen in
der den Testosteronspiegel reversibel auf Kastrationsniveau senkenden Medikation mit dem
LHRH-Agonisten Lucrin. In anderen Féllen mit einer Minderbegabung und vergleichbaren
angespannten unspezifisch aggressiven Verhaltensstérungen habe unter einer Medikation
mit Lucrin neben einer Reduktion der sexuellen Anspannung und der

M asturbationsfrequenz auch eine deutliche Reduktion der aggressiven Verhaltensweisen
beobachtet und eine Verbesserung der sozialen Integration erzielt werden konnen.
Moglicherweise lasse sich auch beim Rekurrenten durch eine Medikation mit Lucrin eine
Minderung seiner erheblichen Verhaltensstérungen erzielen. Fur den Fall, dass durch eine
Medikation mit Lucrin eine Entaktualisierung der sexuellen Anspannung und des
angespannt aggressiven Verhaltens moglich sei, konnten sich auf dieser Grundlage zudem
neue M oglichkeiten der padagogischen Intervention und Alltagsstrukturierung ergeben.
Eine Einschétzung der Erfolgsaussichten einer Behandlung mit Lucrin sei frihestens nach
neun Monaten moglich (Gutachten vom 25. Mérz 2008, S. 34m 36 und 39).

5.2Gemaéss dem forensi sch-psychiatrischen Gutachten von Dr. med. D___ vom 29. August
2015 (nachfolgend Gutachten vom 29. August 2015) leidet der Rekurrent an einem
frahkindlichen Autismus (IDC-10 F84.0), einer leichten Minderintelligenz (IDC-10 F70)
und einer Storung der sexuellen Préferenz im Sinn eines Fetischismus (ICD-10 F65.0)
bezogen auf Benzin, Motoren und andere unbel ebte Objekte, wobei die feti schistischen
Interessen nicht ausschliesslich seien (Gutachten vom 29. August 2015, S. 58). Die
Brandstiftungen hétten der Abfuhr von Frustration und Arger gedient, die der Rekurrent im
Vorfeld der Delikte jeweils a's Folge von zwischenmenschlichen Konflikten erlebt habe.
Ausserdem habe er versucht, durch die Brandstiftungen Aufmerksamkeit zu erhalten.
Wiederholt habe er mit den Brandstiftungen auch das konkrete Ziel verfolgt, an einer as
unangenehm erlebten Situation etwas zu veréndern. Auch die Behandler seien davon
ausgegangen, dass Wut, Arger und Rache die wichtigsten Motivatoren der Delikte gewesen
seien. Die sexuelle Erregung des Rekurrenten sei wahrscheinlich wesentlich durch den
beeindruckenden "Erfolg" der Brandstiftungen und das Erleben von Macht und Stérke
getriggert worden. Prim&r motiviert worden seien die Brandstiftungen aber nicht durch
sexuelle Bedirfnisse, sondern durch die vorstehend erwdhnten Faktoren. Die Impulsivitét
des Rekurrenten dirfte bei den Taten ebenfalls eine gewisse Rolle gespielt haben
(Gutachten vom 29. August 2015, S. 531.).

Das Ruckfallrisiko sei, so die Gutachterin weiter, gering, sofern der Rekurrent eng betreut
werde durch Personen, welche die psychischen Stérungshilder kennen und mit der
deliktischen V orgeschichte vertraut sind und die spezifischen deliktrel evanten
Schwierigkeiten deshalb zuverlassig kompensieren konnten. Ausserhalb eines solchen
Rahmens sai das Ruckfallrisiko sicher deutlich héher (Gutachten vom 29. August 2015,

S. 59). Dadie Brandstiftungen nicht sexuell, sondern durch Wut, Rachebedirfnis und einen
Veranderungswunsch motiviert gewesen seien, sei esfraglich, ob die antiandrogene
Behandlung hinsichtlich des Ruckfallrisikos fur Brandstiftungen Gberhaupt einen
wesentlichen Effekt haben kdnne. Zu beachten sei aber, dass der Rekurrent immer wieder
mit erheblicher Distanzlosigkeit aufgefallen sei, die wohl wesentlich auf den Uberstarken
sexuellen Antrieb zuriickgegangen sai. Der letzte gravierende Vorfall habe sich im August
2010 vor der Behandlung mit Lucrin ereignet, as der Rekurrent eine Mitarbeiterin des



Hausdiensts sexuell bedrangt habe. Durch die Behandlung mit Lucrin sel es zu einer
Abnahme des zuvor sehr ausgepragten sexuellen Antriebs gekommen. Zudem seien die
Behandler zusammenfassend zum Schluss gekommen, dass sich unter Lucrin die
Stimmungslage des Rekurrenten stabilisiert habe und es zu weniger unfreundlichen bis
aggressiven Verhatensweisen gekommen sei. Dieser Eindruck sei von der Mutter des
Rekurrenten geteilt worden. In der Gesamtbewertung scheine Lucrin damit einen positiven
Effekt auf die soziale Integration gehabt zu haben, weshalb man erwarten diirfe, dass sich
diese Behandlung auf das Ruckfallrisiko eher giinstig auswirke (Gutachten vom 29. August
2015, S. 43f. und 56 f.).

In der Verhandlung des Strafgerichts vom 24. April 2018 erklarte die Gutachterin, ihre
Ausfuhrungen im Gutachten vom 29. August 2015 betreffend die Diagnose und die
Ruckfallgefahr seien weiterhin aktuell (Beschluss des Strafgerichts vom 24. April 2018
E.21S. 5undE. 2.2 S. 6 und 10). Im Zusammenhang mit der Rickfallgefahr zéhlte sie
einige Faktoren auf, die dafUr spréchen, dass das Risiko ausserhalb des derzeit
kompensierenden Rahmens mit antiandrogener Behandlung relativ schnell wieder hdher
sein konnte. So habe sich trotz einiger Verbesserungen grundsétzlich nichts daran geandert,
dass der Rekurrent Konflikte nur schwer bewéaltigen konne. Zudem erlebe er eine
Faszination durch Benzin und Feuer und miisse man damit rechnen, dass ohne Behandlung
der Rekurrent diese Faszination wieder starker erleben wirde und eine Beschéftigung mit
entsprechenden Substanzen fur ihn attraktiver wirde. Wenn die Behandlung, welche die
von der Gutachterin erwahnten Punkte kompensiere, wegfallen wiirde, wére das Risiko
wieder relevant. Ausserdem belaste die Prognose schwer, dass es laut V orgeschichte zu
wiederholten Brandstiftungen gekommen sei, dies sogar im betreuten Setting (Beschluss
des Strafgerichts vom 24. April 2018 E. 2.2 S. 11).

5.3Gemass der Beurteilung der KoFako vom 1. November 2017 bewahrte sich die
Verabreichung von Lucrin zur Dampfung des sexuellen Antriebs des Rekurrenten
(Beurteilung vom 1. November 2017, Ziff. 6.3). Ausserhalb eines eng betreuten Settings
ging die KoFako weiterhin von einem hohen Ruckfallrisiko fur einschlégige Delinquenz
aus. Bei Gewahrung von V ollzugsl ockerungen seien insbesondere die folgenden Auflagen
und Rahmenbedingungen einzuhalten: strikte M edikamentencompliance, kontrollierte
Alkoholabstinenz und Fortfiihrung der Therapie (Beurteilung vom 1. November 2017,
Ziff. 7.3). Angesichts dessen, dass die KoFako ausdriicklich erwahnt hat, dass sich die
Behandlung mit Lucrin bewdahrt habe, ist es dabel offensichtlich, dass die strikte

M edikamentencompliance und die Fortfuhrung der Therapie die antiandrogene Behandlung
mitumfassen.

5.4Aufgrund der vorstehend erwahnten Feststellungen ist ohne eine antiandrogene
Behandlung zu befiirchten, dass der Rekurrent weitere Straftaten begehen wird, die mit
seiner psychischen Stérung in Zusammenhang stehen. Dabel besteht insbesondere ein
relevantes Risiko weiterer Brandstiftungen. Bei den mit dem Urteil des Strafgerichts vom
3. April 2008 beurteilten Brandstiftungen vom 16. und 26. August 2007 kamen zwar keine
Personen zu Schaden. Bei der zweiten Straftat verbrannten aber immerhin eine unbewohnte
Holzscheune sowie eine Bodenfréase, ca. 25,5 Tonnen Stroh, 25 Rundballen Grassilage und
80 Ster Holz, entstand ein Sachschaden von CHF 148'900.m und wurden die ausriickenden
Feuerwehrleute gefahrdet (vgl. Urteil des Strafgerichts vom 3. April 2008 Sachverhalt
Ziff. 1.4 1. sowie E. Il f.). Je nach den Umstanden kénnten durch weitere Brandstiftungen
aber auch Menschen ernsthaft verletzt oder sogar getttet werden. Damit besteht ein sehr



gewichtiges offentliches Interesse daran, dass die Riickfallgefahr durch eine antiandrogene
Behandlung verringert wird.

6. Verhaltnismassigkeit
6.1 Eignung

6.1.1Gemass der Stellungnahme des Bundesrats vom 20. November 2013 zum

Postulat 13.3870 "Chemische Kastration fir riickfallig gewordene Padophile und
Vergewaltiger" (nachfolgend Stellungnahme vom 20. November 2013) wird die sogenannte
chemische oder medizinische Kastration von Sexualstraftdtern in der Schweiz bereits seit
Jahrzehnten angewendet. Die chemische Kastration stelle zwar keine Massnahme dar, die
bei alen Sexualstraftéatern zur Senkung der Riickfallgefahr fihre. Sie konne aber im
Einzelfall ausschlaggebend sein fur den weiteren Verlauf des VVollzugs einer Strafe oder
Massnahme. Insbesondere kdnne in bestimmten Fallen eine Vollzugslockerung wie

bei spiel sweise die bedingte Entlassung nur gewahrt werden, wenn eine chemische
Kastration durchgeftihrt worden sei (Stellungnahme vom 20. November 2013). Wie
vorstehend eingehend dargelegt worden ist (vgl. oben E. 5.2), ist die Gutachterin in ihrem
Gutachten vom 29. August 2015 (S. 57) zum Schluss gelangt, Lucrin scheinein der
Gesamtbewertung einen positiven Effekt auf die soziale Integration des Rekurrenten gehabt
zu haben, weshalb man erwarten dirfe, dass sich diese Behandlung auf das Ruckfallrisiko
eher glnstig auswirke. Gemass der Beurteilung der KoFako vom 1. November 2017
bewéhrte sich die Verabreichung von Lucrin zur Dampfung des sexuellen Antriebs des
Rekurrenten (vgl. oben E. 5.3). Geméass dem Psychotherapieverlaufsbericht der
Psychiatrischen Dienste der Solothurner Spitéler vom 10. Januar 2017 (nachfolgend
Verlaufsbericht vom 10. Januar 2017) wurde in den letzten 13 Monaten eine kontinuierlich
ansteigende Stabilitat und Ausgeglichenheit des Rekurrenten beobachtet. Dies sei auf die
beruhigende Wirkung der antiandrogenen Behandlung, die enge und gleichférmige
Tagesstruktur und die Kontinuitédt im Bezugspersonensystem sowie auf kleinere
Entwicklungs- und Reifungsschritte auf der Basis der ersten beiden Komponenten und den
Vorbehandlungen in den UPK Basel zurtickzufihren (Verlaufsbericht vom 10. Januar 2017,
S. 4). Gemaéss den Psychiatrischen Diensten kommt der antiandrogenen Behandlung somit
als einer von drei Komponenten eine wesentliche Bedeutung zu. Am 28. September 2017
konnten die Psychiatrischen Dienste abgesehen von zunehmenden Frustrationsmomenten
aufgrund der damaligen Platzierungssituation bestétigen, dass sich die Stimmungslage des
Rekurrenten unter Lucrin verbessert hatte (V erlaufsbericht vom 28. September 2017, S. 2).
Gemass dem Psychotherapieverlaufsbericht der Psychiatrischen Dienste der Solothurner
Spitéler vom 30. November 2018 (nachfolgend V erlaufsbericht vom 30. November 2018)
hat sich der Rekurrent "complient” gezeigt und um die Wichtigkeit insbesondere der
triebdampfenden Medikation gewusst (V erlaufsbericht vom 30. November 2018, S. 2).
Anl&sslich der Gewahrung des rechtlichen Gehors erklarte der Rekurrent, er sei mit den
beabsi chtigten Weisungen und damit auch mit der Fortsetzung der antiandrogenen
Behandlung einverstanden (vgl. dazu oben E. 2.2.3). Aufgrund der vorstehenden
Feststellungen war die Behandlung mit Lucrin im Zeitpunkt der bedingten Entlassung und
der Erteilung der Weisung zur Fortsetzung dieser Behandlung am 26. Méarz 2019 geeignet,
die Ruckfallgefahr zu verringern.

6.1.2Zu prufen bleibt, ob die Eignung weiterhin bejaht werden kann, obwohl der Rekurrent
die Behandlung seit dem 25. Mai 2019 ablehnt. Gemass Auffassung des Bundesrats kann
die chemische Kastration nur bel Tatern erfolgreich sein, die in diese Massnahme



einwilligen sowie ihre sexuellen Probleme einsehen und langfristig motiviert sind, diese zu
|6sen (Stellungnahme vom 20. November 2013). Aus diesem Grund hélt der Bundesrat in
seiner Antwort vom 25. November 1996 eine chemische Kastration gegen den Willen des
Betroffenen nicht fir geeignet. Gemass einem Aufsatz zur Behandlung von
Sexuastraftatern sind die Freiwilligkeit, insbesondere die positive Einstellung gegeniiber
der Therapie, fur eine Ruckfallverminderung und eine gute soziale Reintegration wesentlich
(Aschwanden, aa.O., S. 27). Die Brandstiftungen des Rekurrenten sind nicht primér sexuell
motiviert gewesen (vgl. oben E. 6.1.1). Damit dirfte es sich beim Rekurrenten nicht um
einen typischen Sexualstraftater handeln. Vor allem aber hat er sich zunéachst wahrend
léangerer Zeit freiwillig der Behandlung mit Lucrin unterzogen und die Wichtigkeit der
triebdampfenden Medikation erkannt (vgl. oben E. 2.1 und 6.1.1). Schliesslich wird mit der
Weisung, die antiandrogene Behandlung fortzusetzen, keine zwangsweise V erabrei chung
des Medikaments angeordnet, sondern der Rekurrent nur angewiesen, sich der betreffenden
Behandlung weiter zu unterziehen. Ein juristischer Druck ist einer Therapie aber nicht a
priori abtraglich und ein externer Druck irgendwelcher Art ist bei einer Behandlung
ohnehin immer irgendwie im Spiel (Heer/Habermeyer, a.a.O., Art. 59 StGB N 82). Unter
diesen Umsténden ist nicht ersichtlich, weshalb die antiandrogene Behandlung im
vorliegenden Fall mangels Freiwilligkeit nicht geeignet sein sollte, die Legal prognose zu
verbessern. Gemass eigenen Angaben ist fir den Rekurrenten eine Widersetzung gegen die
Weisung zur Fortsetzung der antiandrogenen Behandlung nie in Frage gekommen, welil dies
jedenfalls mit Sanktionen oder gar mit einer Rickversetzung verbunden wére
(Rekursbegriindung, Ziff. 2). Damit ist die Weisung zur Fortsetzung der antiandrogenen
Behandlung trotz der fehlenden M oglichkeit der zwangsweisen Vollstreckung auch
geeignet, den Rekurrenten dazu zu bewegen, sich dieser Behandlung weiterhin zu
unterziehen. Insgesamt ist die Weisung zur Fortsetzung der antiandrogenen Behandiung
somit geeignet, das Ruckfallrisiko zu reduzieren.

6.1.3Gemaéss der Antwort des Bundesrats vom 25. November 1996 kann die Wirkung der
triebdampfenden Medikamente durch verschiedene Gegenmassnahmen wie
Alkoholkonsum, Einnahme stimulierender Suchtmittel wie Kokain und auch hochdosierter
mannlicher Sexualhormone ganz oder teilweise wieder aufgehoben werden. Diese Antwort
bezieht sich auf die Therapie mit CPA und MPA. Jedenfalls durch externe
Testosteronzufuhr kann auch die Wirkung der Therapie mit LHRH-Ana oga ganz oder
teilwei se aufgehoben werden (vgl.Aschwanden, a.a.O., S. 26 f.). Selbst unter der Annahme,
dass die Antwort des Bundesrats vom 25. November 1996 auch fir die vorliegend zu
beurteilende Therapie mit einem LHRH-Ana ogon Geltung beansprucht, kann daraus
entgegen der Auffassung des Rekurrenten (vgl. Rekursbegriindung, Ziff. 5) nicht
geschlossen werden, die Weisung zur Fortsetzung der antiandrogenen Behandlung sei zur
Reduktion der Rickfallgefahr nicht geeignet. Mit dem Entscheid vom 26. Mérz 2019 hat
der SMV dem Rekurrenten auch eine Weisung zur vollumfénglichen Abstinenz von
Alkohol inklusive regelmassiger Atemalkoholkontrollen und bei Bedarf Haaranalysen
erteilt. Diese Weisung wird vom Rekurrenten nicht in Frage gestellt. Dass bei ihm
Kokainkonsum zur Diskussion stehe, behauptet er nicht. Dass er gewillt und in der Lage
waére, sich extern Testosteron zuzufiihren, behauptet der Rekurrent ebenfalls nicht. Zudem
waére dies mit einer Uberpriifung der Testosteronwerte feststellbar. Solche Uberpriifungen
fanden in der Vergangenheit regelmassig statt (Abschlussbericht der Psychiatrischen
Dienste der Solothurner Spitaler vom 20. Februar 2019 [nachfolgend Abschlussbericht vom
20. Februar], S. 2).



6.2 Erforderlichkeit

6.2.1Aus den vorstehend erwahnten Griinden (vgl. oben E. 5.1m 5.3 und 6.1.1) stellt die
antiandrogene Behandlung einen wesentlichen Teil des Risikomanagements dar, wie das
JSD richtig festgestellt hat (vgl. angefochtener Entscheid, E. 9). Damit ist die Fortsetzung
der antiandrogenen Behandlung zur Reduktion des Ruickfallrisikos erforderlich. Dadie
Therapie mit LHRH-Analoga die wirksamste und nebenwirkungsérmste antiandrogene
Therapieist (vgl. oben E. 2.1), besteht auch keine verniinftige Alternative zur Behandlung
mit Lucrin.

6.2.2Der Rekurrent macht geltend, seine bedingte Entlassung basiere auf einer positiven
Legalprognose. Die Subsidiaritét der Zwangsmedikation sei deshalb nicht gewahrt. Eine
Zwangsmedikation auf Vorrat durchzufihren zwecks Abwendung einer hypothetischen
Gefahr, die aufgrund der positiven Legal prognose nicht bestehe, sei nicht
menschenrechtskonform (Rekursbegrindung, Ziff. 5). Dieser Einwand ist unbegrindet.

Eine Weisung muss bestimmt und geeignet sein, die Ruckfallgefahr zu verringern
(vgl.Koller, in: Brégger [Hrsg.], Das schweizerische Vollzugslexikon, Basel 2014,

S. 85;Schneider/Garré, in: Niggli/Wipréachtiger (Hrsg.), Basler Kommentar, 4. Auflage,
2019, Art. 44 StGB N 44). Dies bedeutet jedoch nicht, dass sie nur dann zuléssig ist, wenn
das Ruckfallrisiko ohne die Weisung derart hoch wére, dass die bedingte Entlassung
verweigert werden musste. Unter Umsténden ist die Erteilung von Weisungen aber von
konstitutiver Bedeutung fr eine giinstige Prognose (vgl. BGer 6B_1227/2015 vom 29. Juli
2016 E. 1.2.2;Imperatori, in: Niggli/Wipréchtiger (Hrsg.), Basler Kommentar, 4. Auflage,
2019, Art. 95 StGB N 12;Schneider/Garré, a.a.O., Art. 44 StGB N 17). Dies dirfte
beziiglich der Weisung zur Fortsetzung der antiandrogenen Behandlung des Rekurrenten
gemass dem Entscheid des SMV vom 26. Mé&rz 2019 der Fall sein. In der Begriindung
dieses Entscheids stellte der SMV fest, im Massnahmenverlauf kbnnten dem Rekurrenten
Therapiefortschritte attestiert werden. Mit dem Rekurrenten hétten gewisse
Copingstrategien im Umgang mit Arger und Frust erarbeitet werden konnen und im
Rahmen der Therapie habe der Rekurrent die Tragweite seines deliktischen Verhaltens
erfassen konnen. Auch wenn esihm nur bedingt gelinge, das in der Therapie Erlernte ohne
Unterstiitzung im Alltag umzusetzen, seien ihm seine Risikofaktoren und Problembereiche
bekannt und sei esihm im Alltag ein grosses Anliegen, sich weitere Kenntnisse und
Strategien im Umgang mit seinen Mitmenschen und wiederkehrenden Frustrationen zu
erarbeiten. Positiv hervorzuheben sai, dass er seit der antiandrogenen Behandlung
ausgeglichener sei und seine sexuelle Anspannung nachgelassen habe. Der SMV kam zum
Schluss, das mit der psychischen Stérung des Rekurrenten in Zusammenhang stehende
Ruckfallrisiko habe unter der Voraussetzung eines eng strukturierten Settings mit Kenntnis
der Behandler vom Deliktmechanismus und von den Spezifitéten des Krankheitsbilds, einer
antiandrogenen Medikation, der Aufrechterhaltung der Alkoholabstinenz und der
Fortftihrung der forensisch-psychiatrischen Therapie vermindert werden kénnen. In
finanziellen und administrativen Belangen werde der Rekurrent zudem durch die
Beistandschaft unterstiitzt. Somit kénne dem Rekurrenten eine hinreichend gute

L egal prognose gestellt werden (Entscheid vom 26. Mérz 2019, S. 6). Die Begrundung des
Entscheids vom 26. Méarz 2019 spricht damit dafur, dass dem Rekurrenten ohne die
Fortsetzung der antiandrogenen Behandlung keine giinstige Prognose gestellt worden waére.
Dadie bedingte Entlassung nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrensist, ist auf die
Frage, ob diese dem Rekurrenten auch ohne die Weisung zur Fortsetzung der



antiandrogenen Behandlung hétte gewahrt werden kdnnen, nicht weiter einzugehen.
Feststeht aufgrund der Begriindung des Entscheids des SMV vom 26. Mérz 2019, dass die
bedingte Entlassung dem Rekurrenten unter der Prémisse gewahrt worden ist, dass er die
antiandrogene Behandlung fortsetzt (vgl. Stellungnahme des SMV vom 7. Oktober 2019,
S. 3).

6.3 Zumutbarkeit

6.3.1Tiefe Testosteronspiegel haben al's wesentliche Nebenwirkungen einen
Knochenschwund (Osteoporose) zur Folge. Dieser kann mit den heutigen Medikamenten
aber gut behandelt werden. Des Weiteren treten "Wechseljahrsymptome™ wie
Hitzewallungen auf. Diese sind nach einigen Monaten, teilweise aber auch erst nach Jahren
wieder ricklaufig. Die Anzahl roter Blutkorperchen vermindert sich leicht.
Gewichtszunahme, Gynakomastie (ein- oder beidseitige Vergrésserung der Brustdriise
beim Mann), verminderter Antrieb und depressive Verstimmung sind weitere mégliche
Nebenwirkungen (Aschwanden, aa.O., S. 25). Als sehr h&ufige unerwiinschte
Nebenwirkungen von "Lucrin Depot 3 Monate" werden unter anderem Gewichtszunahme,
gesteigerter Appetit, Stimmungsschwankungen und Depressionen genannt
(Fachinformation Lucrin Depot 3 Monate [abrufbar unter https://compendium.chy).

6.3.2Dem Verlaufsbericht vom 30. November 2018 ist zu entnehmen, dass der
Allgemeinbefund beim Rekurrenten unauffallig gewesen ist (Verlaufsbericht vom

30. November 2018, S. 2). Gemass den unbestrittenen Feststellungen des JSD werden die
Auswirkungen der antiandrogenen Behandlung auf den Allgemeinzustand und die
Knochendichte laufend tiberwacht (angefochtener Entscheid, E. 9). Diesbeziiglich werden
vom Rekurrenten auch in der Rekursbegriindung keine Nebenwirkungen behauptet.
Hingegen sind beim Rekurrenten eine Gewichtszunahme und Brustwachstum festgestel It
worden (vgl. Verlaufsbericht vom 30. November 2018, S. 2). Der Rekurrent macht geltend,
die korperlichen Auswirkungen der antiandrogenen Behandlung seien fir ihn nicht mehr
ertraglich (Eingabe vom 25. Mai 2019). Er habe schwer damit zu kdmpfen, dass er aufgrund
der antiandrogenen Behandlung immer mehr Verweiblichungen an seinem Korper
feststellen musse (Rekursbegriindung, Ziff. 2 und 5). Im Verlaufsbericht vom

30. November 2018 wird diesbeziiglich festgestellt, die korperlichen Verénderungen
(Gewichtszunahme, Brustwachstum) hétten dem Rekurrenten zu schaffen gemacht. Der
Leidensdruck sei jedoch nicht so hoch gewesen, dass er sich einem korrigierenden
operativen Eingriff unterzogen oder seine Ernahrung grundlegend verandert hétte
(Verlaufsbericht vom 30. November 2018, S. 2). Gemass dem Abschlussbericht vom

20. Februar 2019 machten die Nebenwirkungen der triebddmpfenden Medikamente dem
Rekurrenten sporadisch zu schaffen, ohne dass er diesbeziiglich etwas habe verdndern
wollen (Abschlussbericht, S. 2). Dies zeigt, dass der Leidensdruck beim Rekurrenten nicht
allzu gross sein kann. Der Rekurrent wendet zwar ein, ein korrigierender operativer Eingriff
berge grosse Risiken (Rekursbegriindung, Ziff. 5), bleibt fir diese Behauptung aber jede
Substanziierung und jeden Beweis schuldig. Bei einer Gyndkomastie kann die Brust durch
eine gezielte Operation m eine Mastektomie m verkleinert und das Aussehen optimiert
werden (https://pyramide.ch/de/plasti sche-chirurgie/brustoperationen/gynaekomastie/). Wie
alle Operationen ist auch die chirurgische Behandlung der Gyndkomastie nicht ganzlich
risikofrei. Wird sie jedoch von einem Arzt mit viel Erfahrung in der Behandlung und
operativen Korrektur der Gyndkomastie durchgefihrt, sind die Risiken minimal
(https://mwww.infomedizin.ch/krankheiten/gynaekomastie/).



Weiter macht der Rekurrent mit seinem Rekurs geltend, eine positive Veranderung seines
Zustands durch eine Umstellung seiner Ernghrung sei unwahrscheinlich, weil er aufgrund
der enormen Nebenwirkungen von Lucrin stets gegen die Gewichtszunahme ankémpfen
muUsste, wobei die Antriebslosigkeit und die depressive Verstimmung, die ebenfalls Folgen
einer antiandrogenen Behandlung seien, ihm dies erheblich erschweren wiirden
(Rekursbegriindung, Ziff. 5). Dabei bleibt unklar, ob er behaupten will, er leide tatsachlich
an Antriebslosigkeit und depressiver Verstimmung. Zumindest die Behauptung, der
Rekurrent leide an einer depressiven Verstimmung, wére wenig glaubhaft. Verminderter
Antrieb und depressive Verstimmung sind zwar mogliche Nebenwirkungen der
antiandrogenen Behandlung (vgl. oben E. 6.3.1). Gemass dem V erlaufsbericht vom

30. November 2018 zeigte sich der Rekurrent Gber den gesamten Verlauf auffallend
antriebsarm (Verlaufsbericht vom 30. November 2018, S. 2). Eine depressive Verstimmung
erwahnen die Psychiatrischen Dienste aber weder im Verlaufsbericht vom 30. November
2018 noch im Abschlussbericht vom 20. Februar 2019. In seiner Eingabe vom 25. Mai 2019
begrindete der Rekurrent sein Gesuch um Beendigung der antiandrogenen Behandlung
ausschliesslich damit, dass die korperlichen Auswirkungen der Behandlung fir ihn nicht
mehr ertraglich seien und ihm die Fortfihrung auch in finanzieller Hinsicht nicht mehr
zugemutet werden konne. Auch in der Begrindung seines Rekurses an das JSD vom

11. September 2019 machte der anwaltlich vertretene Rekurrent weder Antriebslosigkeit
noch depressive Verstimmung geltend. Dass eine depressive V erstimmung zwischen
September 2019 und Dezember 2019 pl 6tzlich aufgetreten ist, erscheint wenig
wahrscheinlich. Im Ubrigen ist die antiandrogene Behandlung dem Rekurrenten auch dann
zumutbar, wenn davon ausgegangen wird, dass er an Antriebslosigkeit und depressiver
Verstimmung leidet und eine Verhinderung der Gewichtszunahme und eine Beseitigung der
Gynékomastie fur ihn nicht moglich ist. Die damit verbundenen Belastungen fur den
Rekurrenten wiegen weniger schwer als das 6ffentliche Interesse an der Vermeidung
weiterer das Leben anderer Menschen mdglicherweise gefahrdender Straftaten (vgl. dazu
oben E. 5).

Unzumutbar wére eine zwangsweise Vollstreckung der Weisung zur Fortsetzung der
antiandrogenen Behandlung, weil damit ein zusétzlicher Eingriff in die personliche Freiheit
des Rekurrenten verbunden wére. Dementsprechend wird in der Lehre die Auffassung
vertreten, die Kantone kdnnten gestiitzt auf den Vorbehalt von Art. 437 Abs. 2 ZGB zwar
vorsehen, dass der Betroffene zu einer medikamentdsen Behandlung verpflichtet werden
kann, eine Zwangsvollstreckung dieser Anordnung sei jedoch wegen
Unverhéltnisméssigkeit unzulassig (Gassmann/Bridler, a.a.O., N 9.199a 9.201;Guillod, in:
Bichler et a. [Hrsg.], FamKomm Erwachsenenschutz, Bern 2013, Art. 437 N 17;

a.M .Breitschmid/Matt/Pfannkuchen-Heeb, in: Breitschmid/Jungo [Hrsg.], Handkommentar
zum Schweizer Privatrecht, 3. Auflage, Zirich 2016, Art. 437 ZGB N 4). Ein zwangswei ser
Vollzug der Weisung steht im vorliegenden Fall aber nicht zur Diskussion (vgl. oben

E. 2.2.3).

7. Kerngehalt

7.1Die grundrechtlichen Kerngehalte sind Regeln, die unterschiedliche Aspekte der
Menschenwrde schiitzen, bzw. generell-abstrakte Formulierungen von Teilgehalten der
Menschenwurde. Sie sind anwendbar ohne Relativierung durch Guterabwagungen im
Einzelfall und gelten dementsprechend absolut (Schefer, Die Kerngehalte von
Grundrechten, Bern 2001, S. 81). Kerngehalte und Verhaltnismassigkeit stehen aber in



engem Zusammenhang zueinander. Die Kerngehalte stellen typisierte, kristallisierte
Erwagungen der Verhaltnismassigkeit fur eine eng umschriebene Gruppe von
Sachverhalten dar. Sie entspringen der Erfahrung, dass sich in gewissen Féllen die
Erwagungen der Verhadltnismassigkeit verfestigt haben (Schefer, aa.O., S. 83). Der
Kerngehalt des Rechts auf korperliche und geistige Unversehrtheit (Art. 10 Abs. 2 BV)
besteht im Verbot der Folter und grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung oder Bestrafung (Art. 10 Abs. 3 BV) sowie der Korperstrafe (Mller/Schefer,
Grundrechte in der Schweiz, 4. Auflage, Bern 2008, S. 57). Ob eine Beeintrachtigung der
physischen oder psychischen Integritét unter Art. 10 Abs. 3 BV féllt und damit den
Kerngehalt der personlichen Freiheit antastet, ist unter Berticksichtigung aller Umstande
des Einzelfalls zu beurteilen (vgl.MUller/ Schefer, aa.O., S. 61;Schefer, aa.O., S. 428).
Abzustellen ist auf die quantitative und qualitative Intensitét des Eingriffs. Damit findet im
Rahmen der Bestimmung des Schutzbereichs des Kerngehalt eine Giterabwagung statt. Im
Rahmen dieser definitorischen Abwagung sind nur solche Aspekte des spezifischen Falls
heranzuziehen, die fir die konkrete Situation des Betroffenen von Bedeutung sind, und
Sachverhalte, die bloss al's Rechtfertigungsgriinde erscheinen, ausser Acht zu lassen
(Schefer, aa.0., S. 428). Auch bei der Beurteilung, ob medikamentdse
Zwangsbehandlungen mit Art. 3 EMRK vereinbar sind, sind die gesamten Umstande sowie
die Art und Weise der Behandlung mitzuberticksichtigen (BGE 127 |1 6 E. 5¢ S. 15; BGer
1P.218/ 1991 vom 7. Oktober 1992 E. 4c, in: ZBI 1993 S. 504 ff., 508).

7.2

7.2.1Eine gegen den Willen eines urteilsfahigen Betroffenen vorgenommene
Zwangssterilisation verletzt den Kerngehalt der personlichen Freiheit
(Kiener/Kain/Wyttenbach, Grundrechte, 3. Auflage, Bern 2018, § 12 N 59; Tschentscher,
in: Waldmann/Belser/Epiney (Hrsg.), Baser Kommentar, 2015, Art. 10 BV N 58;
vgl.Mller/Schefer, a.a.O., S. 149). Die Sterilisation ist ein medizinischer Eingriff, mit dem
die Fortpflanzungsfahigkeit einer Person auf Dauer aufgehoben wird (Art. 2 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber Voraussetzungen und Verfahren bei Sterilisationen
[Sterilisationsgesetz, SR 211.111.1]). Beim Mann erfolgt die Vasektomie genannte
Sterilisation durch Abbinden oder Durchtrennen beider Samenleiter
(https://de.wikipedia.org/wiki/Sterilisation_Unfruchtbarmachung); vgl. auchAschwanden,
aa0., S. 21). Geméass namhaften Autoren verletzt auch eine gegen den Willen eines
urteilfahigen Betroffenen vorgenommene Zwangskastration den Kerngehalt der
personlichen Freiheit (Kiener/Kalin/Wyttenbach, a.a.O., 8 12 N 59). Mit Kastration ist
dabei sicher die chirurgische Kastration gemeint, bei der das Testosteron produzierende
Hodengewebe entfernt wird (vgl. zur chirurgischen KastrationAschwanden, aa.O., S. 21
und 26). Die vorstehend erwéhnte L ehrmeinung dirfte aber grundsétzlich auch fir die
chemische Kastration Geltung beanspruchen, falls die damit herbeigefiihrte
Zeugungsunfahigkeit irreversibel ist. Bel dieser ist aus den nachstehenden Griinden aber
zwischen einer Zwangsmedikation im engeren Sinn und einer solchen im weiteren Sinn zu
unterscheiden (vgl. unten E. 7.3).

7.2.2Mit der einfachen Anfrage 96.1084 " Chemisch-medizinische Massnahmen gegen
Sexualtéter" vom 26. September 1996 fragte Maximilian Reimann unter anderem, ob de
lege ferenda nicht darauf hingewirkt werden sollte, dass in besonders schweren Fallen
solche Massnahmen auch gegen den Willen des Betroffenen verfiigt und vollzogen werden
kdnnen. Gemass der Antwort des Bundesrats vom 25. November 1996 ist das Verabreichen



von triebdampfenden Praparaten, die eine sogenannte chemische Kastration zur Folge
haben, gegen den Willen des Betroffenen eine schwerwiegende Einschrankung der
personlichen Freiheit. Sofern eine derartige Kastration aber nicht irreversibel sei, stellesie
keinen Eingriff in den Kerngehalt der personlichen Freiheit dar. Eine solche Massnahme
konnte deshalb rechtlich zul&ssig sein, sofern die allgemeinen V oraussetzungen fir einen
Eingriff in die personliche Freiheit erflllt seien (Antwort vom 25. November 1996; vgl.
dazu Rekursbegrindung, Ziff. 3). Wie sich aus der Frage ergibt, bezieht sich die Antwort
des Bundesrats zumindest auch auf die Frage der Zulassigkeit der zwangsweisen
Vollstreckung der Verpflichtung zu einer antiandrogenen Behandlung. Die Antwort
unterscheidet nicht zwischen einer Zwangsmedikation im engeren Sinn und einer solchen
im weiteren Sinn, obwohl sich eine solche Unterscheidung aus den nachstehenden Griinden
(vgl. unten E. 7.3) aufdrangt.

7.3Wie vorstehend ausfihrlich dargelegt worden ist (vgl. oben E. 7.1) ist unter
Berlicksichtigung aller Umstande des Einzelfalls zu beurteilen, ob eine Beeintrachtigung
der physischen oder psychischen Integritét den Kerngehalt des Rechts auf korperliche und
geistige Unversehrtheit antastet. Die Situation eines Menschen, der durch eine nicht
zwangswei se vollstreckbare Anordnung verpflichtet wird, sich einer Medikation zu
unterziehen, unterscheidet sich wesentlich von derjenigen eines Menschen, dem unter
Anwendung oder Androhung physischer Gewalt M edikamente verabreicht werden. Im
ersten Fall kann der Betroffene die Medikation und deren Wirkungen verhindern, wenn er
bereit ist, die damit verbundenen Nachteile wie insbesondere die Verweigerung der
bedingten Entlassung oder die Riickversetzung in den Straf- oder Massnahmenvollzug in
Kauf zu nehmen. Im zweiten Fall dagegen hat der Betroffene keine Moglichkeit, sich der
Medikation und deren Wirkungen zu entziehen. Er wird damit vollig fremdbestimmt und ist
den Behorden machtlos ausgeliefert (vgl. zur Bedeutung dieses Umstands auch BGE 127 |
6 E. 59 S. 17). Zudem ist eine Zwangsmedikation im engeren Sinn im Vergleich zu einer
Zwangsmedikation im weiteren Sinn mit zusétzlichen schweren Eingriffen in das Recht auf
korperliche oder geistige Unversehrtheit verbunden, indem physische Gewalt angewendet
oder angedroht wird.

Aus den vorstehenden Griinden sind die qualitative und die quantitative Intensitat des
Eingriffs bel einer Zwangsmedikation im engeren Sinn viel grosser als bei einer solchen im
weiteren Sinn. Deshalb ist nur eine Zwangsmedikation im engeren Sinn a's Eingriff in den
Kerngehalt der personlichen Freiheit zu qualifizieren, wenn die damit herbeigefihrte
Zeugungsunfahigkeit irreversibel ist. Eine Zwangsmedikation im weiteren Sinn tastet
hingegen den Kerngehalt der personlichen Freiheit auch dann nicht an, wenn die
Medikation eine irreversible Zeugungsunfahigkeit zur Folge hat. Der Umstand, dass die
Fortpflanzungsfahigkeit auch vom Schutzbereich der personlichen Freiheit im engeren Sinn
bzw. des Rechts auf individuelle Selbstbestimmung geméss Art. 10 Abs. 2 BV erfasst wird
(vgl.Kiener/Kdin/Wyttenbach, a.a.O., 8 12 N 14;Schweizer, in:
Ehrenzeller/Schindler/Schweizer/Vallender (Hrsg.), Die schwei zerische Bundesverfassung.
St. Galler Kommentar, 3. Auflage, Zirich 2014, Art. 10 N 38), andert daran nichts. Die
Kerngehalte sind generell das Ergebnis typisierter Erwégungen der Verhédltnismassigkeit
(vgl. oben E. 7.1) und die qualitative und die quantitative Intensitét des Eingriffs sind bei
der Zwangsmedikation im weiteren Sinn aus den vorstehend erwadhnten Griinden auch unter
Mitbertcksichtigung der Aufhebung der Fortpflanzungsfahigkeit deutlich geringer als bei
der Zwangsmedikation im engeren Sinn.



7.4Samtliche Préparate, welche die Testosteronproduktion langerfristig senken, fuhren zu
einer Azoospermie, das heisst, dass die Sertoli-Zellen in den Hoden die Produktion von
Spermien weitgehend einstellen. Die betreffenden Méanner sind somit voruibergehend nicht
mehr zeugungsfahig (Graf, Medikamenttse Behandlung von Sexual straftétern, in: Endrass
et al. [Hrsg.], Interventionen bei Gewalt- und Sexualstraftétern, Berlin 2012, S. 359, 363).
Gemass Prof. Dr. med.Marc Graf, Direktor der Klinik fur Forensik der UPK Basel, ist
dieser Effekt bei einer wenige Jahre dauernden Therapie und insbesondere bei jungen
Erwachsenen reversibel. Eindeutige Daten zur Reversibilitét bei 1anger andauernder
Behandlung, insbesondere bel dlteren Ménnern fehlten. Mit diesem Problem vertraute
Urologen gingen davon aus, dass selbst nach lang andauernder Behandlung, auch mit
LHRH-Agonisten (LHRH-Agonisten sind LHRH-Analoga
[https://flexikon.doccheck.com/de/GnRH-Analogon]), durch Stimulation, auch mit
Testosteron, die Hodenatrophie (Verkleinerung einer oder beider Hoden beim Mann
[https://flexikon.doccheck.com/de/Hodenatrophie]) riickgangig gemacht und die
Spermienproduktion wieder in Gang gebracht werden konne. Es blieben aber Zweifel (Graf,
aa0., S. 363).Heer/Habermeyerhalten unter Verweis aufGraffest, dass die Frage der
Reversibilitét der Zeugungsunféhigkeit selbst nach 1anger andauernder Behandlung mit
LHRH-Agonisten nicht abschliessend gekléart sei (Heer/Habermeyer, a.a.O., Art. 59 StIGB
N 75amit Verweis aufGraf, a.a.0., S. 362 f.). Gemass Dr. med.Ralph Aschwanden,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie mit Schwerpunkt Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie, ist die Wirkung der LHRH-Analoga zunéchst reversibel, d.h. nach dem
Absetzen des Medikaments ist die Wirkung nach ca. zwei bzw. vier bis finf Monaten
aufgehoben. Nach mehreren Jahren kdnne die Wirkung aufgrund Inaktivitéts-V ernarbung
und Schrumpfung von Penis und Hoden irreversibel werden. Diesbeziiglich 1&gen aber noch
keine Studien vor. Gleichwohl kénne der Kastrationszustand sowohl bei der Therapie mit
LHRH-Analoga als auch bei der chirurgischen Kastration mit vier
Testosteron-Depotspritzen jahrlich aufgehoben werden (Aschwanden, aa.O., S. 26). Dadie
Zeugungsfahigkeit nach chirurgischer Kastration sofort irreversibel aufgehoben ist
(Aschwanden, a.a.O., S. 26), durfte mit der Aufhebung des K astrationszustands dabei aber
nur die Erh6hung des Testosteronspiegels und nicht die Wiederherstellung der
Zeugungsunfahigkeit gemeint sein. Auch im Gutachten vom 25. Mé&rz 2008 wird die
Reversibilitét des Zustands nur betreffend den Testosteronspiegel erwahnt (vgl. Gutachten
vom 25. Mé&rz 2008, S. 34 und 36). Damit ist davon auszugehen, dass bel einer
mehrjahrigen Therapie mit LHRH-Analoga die Moglichkeit, dass die Zeugungsunfahigkeit
irreversibel wird, nicht ausgeschlossen werden kann.

Esist anzunehmen, dass der Rekurrent seit dem Jahr 2011 und damit seit mehr als acht
Jahren mit dem LHRH-Analogon Lucrin behandelt wird. Selbst wenn deshalb bel einer
Fortsetzung der antiandrogenen Behandlung die Mdglichkeit einer irreversiblen
Zeugungsunfahigkeit bejaht wird, tastet die Zwangsmedikation im weiteren Sinn den
Kerngehalt der personlichen Freiheit aber nicht an, wie vorstehend eingehend dargel egt
worden ist (vgl. oben E. 7.3). Eine Zwangsbehandlung im engeren Sinn wére hingegen bei
Bejahung der Moglichkeit der Herbeiflhrung einer irreversiblen Zeugungsunfahigkeit als
unzuléssiger Eingriff in den Kerngehalt der personlichen Freiheit zu qualifizieren. Eine
solche steht im vorliegenden Fall aber nicht zur Diskussion.

8. Finanzielle Belastung



In seiner Eingabe an den SMV vom 25. Mai 2019 und in der Begrindung seines Rekurses
an das JSD vom 11. September 2019 machte der Rekurrent geltend, die Fortfihrung der
antiandrogenen Behandlung konne ihm auch in finanzieller Hinsicht nicht mehr zugemutet
werden. Diesbeziiglich erwog das JSD, inwiefern die weitere Verabreichung von Lucrin
den Rekurrenten finanziell Ubermassig belasten sollte, werde nicht néher substanziiert und
erscheine auch nicht plausibel, weil die damit verbundenen Kosten grundsétzlich von der
obligatorischen Krankenversicherung tbernommen wirden (angefochtener Entscheid,

E. 10). In der Begriindung seines vorliegenden Rekurses setzt sich der Rekurrent mit diesen
Erwégungen tberhaupt nicht auseinander und macht keinerlei ndhere Angaben zu den
Kosten der Behandlung. Damit kann unter Verweis auf die Begrindung des angefochtenen
Entscheids festgestel It werden, dass die Behandlung mit Lucrin fir den Rekurrenten keine
unzumutbare finanzielle Belastung darstellt.

9. Moglichkeit der Ruckversetzung

9.1Der Rekurrent und sein Rechtsvertreter scheinen davon auszugehen, die Weigerung des
Rekurrenten, die antiandrogene Behandlung fortzusetzen, kénne nicht zu einer
Rickversetzung in den Massnahmenvollzug fihren, wenn die Weisung zur Fortsetzung
dieser Behandlung aufgehoben wird (Rekursbegriindung, Ziff. 2). Diesist unrichtig, wie
sich aus den nachstehenden Erwé&gungen ergibt.

9.2Unter dem Kapitel "Massnahmen” bestimmt Art. 62a Abs. 6 StGB, dass Art. 95

Abs. 3m 5 StIGB anwendbar ist, wenn der bedingte Entlassene sich der Bewahrungshilfe
entzieht oder die Weisungen missachtet. Im Abschnitt betreffend den Vollzug von
Freiheitsstrafen bestimmt Art. 89 Abs. 3 StGB, dass Art. 95 Abs. 3m 5 StGB anwendbar ist,
wenn der bedingt Entlassene sich der Bewéhrungshilfe entzieht oder die Weisungen
missachtet. Gemass Art. 95 Abs. 3 SIGB erstattet die zustandige Behtrde dem Gericht oder
den Strafvollzugsbehdrden Bericht, wenn sich der Verurteilte der Bewahrungshilfe entzieht
oder die Weisungen missachtet oder wenn die Bewahrungshilfe oder die Weisungen nicht
durchfihrbar oder nicht mehr erforderlich sind. Geméss Art. 95 Abs. 5 StGB kann das
Gericht in den Fallen nach Art. 95 Abs. 3 StGB die bedingte Strafe widerrufen oder die
Rickversetzung in den Straf- oder Massnahmenvollzug anordnen, wenn ernsthaft zu
erwarten ist, dass der Verurteilte neue Straftaten begeht. Nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung umfasst der Verweisin Art. 89 Abs. 3 StGB auf Art. 95 Abs. 3 StGB auch
die Undurchfihrbarkeit der Bewa&hrungshilfe oder der Weisungen und ist die
Rickversetzung auch in diesem Fall moglich (BGE 1341V 65 E. 4.2 S. 67 f.). Das Gleiche
muss fur Art. 62a Abs. 6 StGB gelten (vgl.Baechtold, in: Niggli/Wiprachtiger (Hrsg.),
Basler Kommentar, 2. Auflage, 2007, Art. 95 SItGB N 9, undHeimgartner, in: Donatsch
[Hrsg.], StGB Kommentar, 20. Auflage, Zirich 2018, Art. 95 N 5a, welche die Mdglichkeit
der Ruckversetzung ohne Unterscheidung zwischen Strafen und Massnahmen bejahen).
Gemass der Rechtsprechung des Bundesgerichts sind Weisungen, die dem Verurteilten als
flankierende Massnahmen zu einer bedingten Entlassung erteilt worden sind, nicht mehr
durchfihrbar im Sinn von Art. 95 Abs. 3 StIGB, wenn sie die 6ffentliche Sicherheit nicht
mehr gewdahrleisten konnen (vgl. BGE 1381V 65 E. 4.3.2 S. 68 f.;Imperatori, aa.O., Art. 95
StGB N 20).

9.3Wie vorstehend dargelegt worden ist, ist die Weisung zur Fortsetzung der
antiandrogenen Behandlung nicht aufzuheben. Falls die Weisung aber aufgehoben wiirde,
bestiinde der Grund fir die Aufhebung darin, dass die Weisung aufgrund des Riickzugs des
Einverstandnisses des Rekurrenten unzulassig ware. Damit wiirde sich die Weisung as



undurchfthrbar erweisen. Folglich kdnnte das Gericht gemass Art. 95 Abs. 5 in Verbindung
mit Art. 95 Abs. 3 und Art. 62a Abs. 6 StGB die Rickversetzung in den
Massnahmenvollzug anordnen, wenn mangels antiandrogener Behandlung ernsthaft zu
erwarten ist, dass der Rekurrent neue Straftaten begeht, und die Ubrigen V oraussetzungen
fur die Ruckversetzung erfullt sind. Fir den Fall, dass dem Rekurrenten ohne die
antiandrogene Behandlung eine ungiinstige L egal prognose ausgestellt werden muss, sind
die Ubrigen Weisungen ohne eine solche Behandlung nicht geeignet, die offentliche
Sicherheit zu gewahrleisten. Damit wiirden sich die Gibrigen Weisungen a's undurchfihrbar
erweisen, wenn der Rekurrent die antiandrogene Behandlung verweigert. Folglich kdnnte
das Gericht auch aus diesem Grund gemass Art. 95 Abs. 5 in Verbindung mit Art. 95 Abs. 3
und Art. 62a Abs. 6 StGB die Ruckversetzung in den Massnahmenvollzug anordnen, wenn
die Ubrigen Voraussetzungen dafr erfillt sind. Dies gélte selbst dann, wenn die Weisung
zur Fortsetzung der antiandrogenen Behandlung entgegen der vorstehenden Einschétzung
alsvon Anfang an unzulassig erachtet wirde. Wenn aufgrund der Verweigerung der
Fortsetzung der antiandrogenen Behandlung ernsthaft zu erwarten ist, dass der Rekurrent
eine Tat im Sinn von Art. 64 Abs. 1 StGB (Verwahrungsdelikt) begehen konnte, kommt im
Ubrigen auch der Riickversetzungsgrund von Art. 62a Abs. 3 StGB in Betracht. Ob im Fall
der Weigerung des Rekurrenten, die antiandrogene Behandlung fortzusetzen, unter
Berticksichtigung der konkreten Umstande des vorliegenden Einzelfalls eine
Rickversetzung in den Massnahmenvollzug in Betracht kommt, ist im vorliegenden
Verfahren nicht zu beurteilen.

10. Kosten

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass der angefochtene Entscheid des JSD vom

19. November 2019 zu Recht ergangen ist. Der Rekursist deshalb abzuweisen. Bei diesem
Ausgang des Verfahrens tragt der Rekurrent die Kosten des verwaltungsgerichtlichen
Rekursverfahrens mit einer Gebiihr von CHF 800.m (8 30 Abs. 1 VRPG).
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