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Erwagungen

E.1
Vorinstanzliches Urteall

E.11

Bezuglich der allgemeinen Voraussetzungen fir e ne therapeutische Mass- nahme zur
Behandlung psychischer Stérungen geméss Art. 56 StGB kann auf die zutreffenden
Ausfihrungen der Vorinstanz verwiesen werden (Urk. 57 E. V1.2.). Beim Entscheid Uber
die Anordnung einer Massnahme nach den Art. 59 bis 61, 63 und 64 StGB hat das Gericht
das Verhaltnismassigkeitsprinzip zu beachten (Art. 56 Abs. 2 StGB) und sich zwingend auf
eine sachverstéandige Begutachtung zu stiitzen (Art. 56 Abs. 3 StGB). Das Gericht ist
entsprechend dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung indessen nicht an die
Schlussfolgerungen im Gutach- ten gebunden. Es darf jedoch in Fachfragen nicht ohne
triftige Griinde vom Gut- achten abweichen und Abweichungen missen begriindet werden
(BGE 1411V 369 E. 6.1 mit Hinweisen).

E.12

Nach Art. 59 Abs. 1 StGB ist fur die Anordnung einer stationaren therapeuti- schen
Massnahme erforderlich, dass der Téter psychisch schwer gestort ist, sein Verbrechen oder
Vergehen im Zusammenhang mit seiner psychischen Stérung steht und zu erwarten ist,
dadurch lasse sich die Gefahr weiterer mit seiner Sto- rung in Zusammenhang stehender
Taten begegnen. Gemass Art. 63 Abs. 1 StGB kann das Gericht, wenn der Téter psychisch
schwer gestort ist, anordnen, dass er nicht stationér, sondern ambulant behandelt wird, wenn
er eine mit Strafe bedroh- te Tat veribt, die mit seinem Zustand in Zusammenhang steht
und wenn zu er- warten ist, dadurch lasse sich der Gefahr weiterer mit dem Zustand des
Téaters in Zusammenhang stehender Taten begegnen.

E.13

Gemass der Rechtsprechung des Bundesgerichts ermdglicht das Mass- nahmenrecht eine
speziapraventiv flexible, einzelfall- und situationsgerechte An- wendung. Es hangt vom
Zustand des Téters ab, ob auf eine ambulante Therapie oder auf eine stationare Behandlung
zu erkennen ist. Massgebend fur die Wahl der Massnahme muss grundsétzlich sein, welche
Form der Behandlung fir die optimale Erreichung des M assnahmenzwecks notwendig und
geeignet ist (Urteil des Bundesgerichts 6B_366/2014 vom 23. April 2015 E. 2.2.3 mit
Hinweisen). Bel stationédren therapeutischen Massnahmen im Sinne von Art. 59 StGB ist
die Be- handlung und damit die Besserung des Téters von zentraler Bedeutung. Das

- 9 - Besserungsziel alein rechtfertigt die Anordnung einer Massnahme jedoch nicht. Die
Behandlung und damit die Besserung eines Taters stehen letztlich vielmehr immer im
Dienste der Gefahrenabwehr. Sie stellen lediglich ein Mittel dar, mit welchem das Ziel, die



Verhinderung oder Vermeidung kiinftiger Straftaten, er- reicht werden soll. Die stationédre
Massnahme muss mit anderen Worten im Hin- blick auf die Deliktspravention Erfolg
versprechen. Oberstes Ziel deliktpraventiver Therapien ist die Reduktion des
Ruckfallrisikos bzw. die kiinftige Straflosigkeit des Téters (BGE 141 IV 236 E. 3.7 mit
Hinweisen).

E.14

Seitens der Staatsanwaltschaft wurde mit Eingabe vom 10. November 2016 erklart, dass
keine Berufung angemeldet werde. Gleichzeitig wurde die Bestétigung des vorinstanzlichen
Urtells beantragt und um Dispensation von der Berufungsverhandlung ersucht (Urk. 64).
Am 22. Dezember 2016 wurde das

- 7 - Dispensationsgesuch seitens des Gerichts bewilligt (s. Urk. 64). Die Privatkl&ager
liessen sich demgegentber nicht vernehmen.

E.15

Mit Wirkung ab 8. Dezember 2016 wurde der Beschuldigte im Rahmen des vorzeitigen
Massnahmenantritts im Sinne von Art. 59 StGB gestiitzt auf die entsprechende Verfligung
des Bezirksgerichtes Winterthur vom 8. September 2016 (Urk. 51) durch das Amt fir
Justizvollzug, Bewahrungs- und Vollzugsdienste, in das Massnahmezentrum F.
eingewiesen (Urk. 67).

E.16

Am 23. Dezember 2016 ergingen die Vorladungen an die Staatsanwaltschaft, die
Privatklager und den Beschuldigten zur heutigen Berufungsverhandlung (vgl. Urk. 71).

E.17

Am 22. Februar 2017 ging seitens des Massnahmezentrums F. ein Zwischenbericht
betreffend die Behandlung des Beschuldigten beim Gericht ein (Urk. 73), welcher daraufhin
den Parteien zugestellt wurde (Empfangsbe- stétigungen: Urk. 74/1-2).

E.2

Vorbringen der Verteidigung Seitens der Verteidigung wird die gutachterliche Diagnose
des Vorliegens einer dissoziaen Personlichkeitsstérung beim Beschuldigten bestritten (Urk.
36 S. 5ff.; Urk. 75 S. 7 f.). Sie wendet insbesondere ein, a) dass die Kriterien fir die
Annahme einer Personlichkeitsstorung in casu nicht gegeben seien; b) dass nicht objektiv
erschlossen werde, dass eine dissoziale Personlichkeitsstérung vorliege; ) dass der
Beschuldigte in erster Linie an einem Suchtproblem hinsichtlich Alkohol und
Benzodiazepinen und nicht an einer Personlichkeitsstorung leide; und d) dass die
Anordnung einer stationdren Massnahme nicht verhatnismassig sei, zumal eine ambulante
Massnahme vorliegend gentigen wirde.

E.3

Das aufféllige Verhatensmuster ist tiefgreifend und [in] vielen personlichen und sozialen
Situationen eindeutig unpassend.

E.31

Der Gutachter G. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH und
zertifizierter Forensischer Psychiater SGFP, diagnostizierte beim Beschuldigten eine
dissoziale Personlichkeitsstorung (ICD-10, F60.2), eine Stérung durch Tabak



(Abhéngigkeitssyndrom mit standigem Substanzgebrauch nach ICD-10, F17.25), eine
Storung durch Alkohol (Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent, aber in
beschiitzender Umgebung, Gefangnis, ICD-10, F10.21), eine Stérung durch Sedativa und
Hypnotika sowie eine Stérung durch

- 10 - Halluzinogene, mit schadlichem Gebrauch (ICD-10, F13.25 u. F16.1; D4 Urk. 12/5 S.
43 ff. u. S. 57).

E.3.2

Eine spezifische Personlichkeitsstorung stiitze sich laut dem Gutachter auf diagnostische
Leitlinien nach 1CD-10, welche im Gutachten und auch nachfolgend wiedergegeben werden
(D4 Urk. 12/5 S. 40 ff.): 1. Deutliche Unausgeglichenheit in den Einstellungen, im
Verhalten sowie in mehreren Funktionsbereichen wie Affektivitét, Antrieb,
Impulskontrolle, Wahrnehmen und Denken sowie in den Beziehungen zu anderen. 2. Das
auffallige Verhatensmuster ist andauernd und gleichférmig und nicht auf Episoden
psychischer Krankheiten begrenzt.

E.33

Im Ubrigen wird seitens des Gutachters schliissig ausgefiihrt, weshalb beim Beschuldigten
von einer dissozialen Personlichkeitsstorung auszugehen ist (D4 Urk. 12/5 S. 42 f.). Auf die
entsprechenden Ausfihrungen im Gutachten kann vollumfanglich verwiesen werden. Mit
der Vorinstanz (Urk. 57 E. V.5.) ist zu folgern, dass die Verifizierung der
Personlichkeitsstorung mittels der bei einer dissozialen Personlichkeitsstérung vorhandenen
ICD-10 Kriterien dabei hilft, die vom Gutachter gemachte Einschétzung der psychischen
Gesundheit des Beschuldigten nachzuvollziehen und dass dies die Qualitéat des Gutachtens
unterstreicht. Entgegen der Verteidigung (Urk. 36 S. 10) ist die Objektivitét des Gutachters
vorliegend nicht dadurch eingeschrankt, dass dieser unmittelbar das Vorliegen einer
dissozialen Personlichkeitsstérung pruft. So lieferte die vorab vorgenommene Bewertung
der allgemeinen diagnostische L eitlinien nach ICD-10 bereits Hinweise auf das Vorliegen
einer dissozialen Stérung, weshalb die vom Gutachter gemachte V orgehensweise, von einer
entsprechenden Annahme auszugehen, welche daraufhin verifiziert wurde, nicht zu
beanstanden ist.

E.34

Weiter wird im Gutachten — was bereits Erwahnung fand (vorstehend unter E. 3.2.) —
nachvollziehbar erlautert, dass die Suchtmittel problematik unabhangig von der
diagnostizierten dissozialen Personlichkeitsstorung besteht und letztere priméar fur das
delinquente Handeln des Beschuldigten ursachlich ist (D4 Urk. 12/5 S. 41 u. 55). Der dahin
zielende Einwand der Verteidigung, dass beim Beschuldigtenin erster Liniedie
Suchtproblematik hinsichtlich Alkohol und Benzodiazepinen massgebend sei fir seine
Delinquenz und keine Personlichkeitsstorung bestehen wirde (Urk. 36 S. 5 ff.; Urk. 75 S. 2
ff.), geht deshalb fehl. Aus dem Gutachten geht sodann auch klar hervor, dass die
Personlichkeitsstorung des Beschuldigten die von der EMRK geforderte Schwere erreicht,
halt doch der Gutachter eine stationdre Massnahme fur nétig, um sie zu behandeln (vgl.
Urtell EGMR, Bergmann v. Deutschland (23279/14) vom

E.4

Die Storungen beginnen immer in der Kindheit oder Jugend und manifestieren sich auf
Dauer im Erwachsenenalter.



E.5

Die Stoérung fuhrt zu einem deutlichen subjektiven Leiden, manchmal jedoch erst im
spateren Verlauf.

E.©6

Die Storung ist meistens mit deutlichen Einschrénkungen der beruflichen und soziaen

L eistungsfahigkeit verbunden. Die Verteidigung wendet diesbeziiglich ein, dass aus dem
Gutachten nicht hervorgehe, welche Kriterien der Gutachter a's erfiillt ansehe, wobel
anerkannt wurde, dass nach ICD-10 eine Mindestanforderung von drei erfullten Kriterien
gegeben sein misse, um von einer spezifischen Personlichkeitsstorung ausgehen zu kdnnen
(D4 Urk. 12/5 S. 42; Urk. 36 S. 5 ff.; Urk. 75 S. 7-10). Entgegen der Verteidigung geht aus
dem Gutachten klar hervor, dass der Beschuldigte die diagnostischen Leitlinien gemé&ss den
Kriterien 1, 4 und 5 erfdllt:

- 11 - Hinsichtlich des Kriteriums 1 geht aus dem Gutachten hervor, dass der Beschuldigte
aus einer ihm subjektiv fremd und nachteilig gesinnten Umwelt einen Abwehrmechanismus
rekrutiere, der ihn in Ermangelung adédquater Bewaltigungsstrategien rasch tiberschiessend
und dabei auch aggressiv reagieren lasse (D4 Urk. 12/5 S. 41). Entgegen der Verteidigung
(Urk. 36 S. 6 f.) wurde damit seitens des Gutachters schliissig in einen Zusammenhang
gestellt, dass beim Beschuldigten eine deutliche Unausgeglichenheit nicht nur in Bezug auf
seine Impulskontrolle sondern auch in seiner Wahrnehmung und in den Beziehungen zu
anderen besteht. Dass der Gutachter diesbezuglich von Auffalligkeiten spricht, vermag —
entgegen der Verteidigung (Urk. 36 S. 7) — nichts an diesem Ergebnis zu &ndern. Auch
wurde im Gutachten deutlich dargelegt, dass der Suchtmitteleinfluss (Alkohol) lediglich ein
potenzierendes Element darstelle, nicht aber ursachlich fir das Verhalten des Beschuldigten
ist (D4 Urk. 12/5 S. 41). Demnach ergibt sich aus dem Gutachten, dass Kriterium 1 der
diagnostischen Leitlinien as gegeben erachtet wird. Ferner erfiillt der Beschuldigte das
Kriterium 4. Auch wenn dem Beschuldigten gutachterlich beschieden wird, dass sich aus
der Kindheit und Jugend noch keine grob auffalligen interaktionellen Verhaltensmuster
erkennen liessen, geht aus dem Gutachten ebenso klar hervor, dass sich eine
Verinnerlichung von vermeintlicher Benachteiligung und eine daraus resultierende

V erantwortungsabschi ebungsneigung nicht verkennen liessen (D4 Urk. 12/5 S. 41).
Entgegen der Verteidigung (Urk. 36 S. 7 f.), lasst sich aus der vom Gutachter getroffenen
Formulierung schliessen, dass das fragliche Verhaltensmuster sich bereits in der Kindheit
und Jugend des Beschuldigten gebildet hatte. Schliesslich geht aus dem Gutachten auch
unmissverstandlich hervor, dass der Beschuldigte Kriterium 5 erfillt (D4 Urk. 12/5 S. 5),
was auch seitens der Verteidigung nicht in Zweifel gezogen wird (Urk. 36 S. 8). Dadrei der
sechs diagnostischen Kriterien nach ICD-10 erfullt sind, ist in casu vom Bestand einer
Personlichkeitsstorung auszugehen.

-12 -

E.6.1

Seitens der Verteidigung wird geltend gemacht, die Anordnung einer ambulanten
Massnahme sel ausreichend. Fur die Behandlung der Personlichkeitsakzentuierung und dem
(groberen) Suchtmittel problem des Beschuldigten gentige el ne ambulante M assnahme unter
alféliger Auferlegung von Weisungen oder Bewahrungshilfe. Ausserdem wird gertgt, der
Gutachter begriinde die Notwendigkeit einer stationédren Massnahme nur ungentigend bzw.
sel die Anordnung derselben unverhdltnismassig (Urk. 36 S. 11 ff.; Urk. 75 S. 2 f. und 8 1.).



E.6.2

Der Gutachter halt demgegentber einzig eine stationdre Massnahme im Sinne von Art. 59
StGB zur Senkung der hohen Gefahr erneuter Vermdgens- und Gewaltdelikte fir angezeigt
(D4 Urk. 12/5 S. 56 ff.), wobei die Gewaltdelikte eher

- 14 - situativ in vermeintlichen zwischenmenschlichen Konflikten durch
Suchtmittelwirkung befordert wirden (D4 Urk. 12/5 S. 57). Es sel mit einem langerfristigen
(mehrjahrigen) Zeitfenster fur die Behandlung der dissozialen Personlichkeitsstrung zu
rechnen, um den Beschuldigten deliktpraventiv wirksame V erhatensmodifikationen fur ihn
selbst gentigend verinnerlichen zu lassen (D4 Urk. 12/5 S. 60). Als Hauptgrinde fir das al's
hoch eingeschétzte Ruckfallrisiko nennt der Gutachter die schwer ausgepragte psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung sowie die beim Beschuldigten zu konstatierende
Internalisierung delinguenten Verhaltens als L ebensbewaltigungsstrategie, zu welcher der
Beschuldigte bis dato kaum eine Distanzierung habe aufbauen konnen (D4 Urk. 12/5 S. 54
u. 57). Eine ambulante Behandlung sei nicht zielfuhrend, da es dem Beschuldigten an
geniigend tragfahigen ausseren Rahmenbedingungen wie einer stabilen Wohn- und
Arbeitssituation mangle und er zudem die fir die Behandlung notwendige Eigenmotivation
vermissen lasse. Zudem habe der Beschuldigte bereits mehrere Jahre einer ambulanten
Behandlung hinter sich, welche nicht zu den notwendigen V erbesserungen gefihrt habe
(D4 Urk. 12/5S. 31 f. und S. 57).

E.6.3

Im Zentrum steht die Frage, ob zu erwarten ist, dass bereits durch die Anordnung einer
ambulanten Massnahme die Gefahr weiterer mit der Stérung in Zusammenhang stehender
Taten gebannt werden kann oder nicht. Der Gutachter halt gestiitzt auf seine schllissige
Argumentation die Anordnung einer stationaren Massnahme fur unabdingbar. Vor dem
Hintergrund der massiven erneuten wie auch bisherigen aus 18 Vorstrafen (Urk. 61)
bestehenden Delinquenz des Beschuldigten, und dem Umstand, dass die mehrjdhrige
ambulante Suchtmittel behandlung offensichtlich weder einen nachhaltigen Einfluss auf das
Suchtmittelkonsumverhalten noch auf die deliktische Verhaltensdisposition des
Beschuldigten hatte (D4 Urk. 12/5 S. 57), drangt sich die Anordnung einer stationéren
Massnahme in casu auf, zumal aus dem Gutachten schliissig hervorgeht, dass das
Suchtmittel problem des Beschuldigten nicht behandelbar ist, ohne dass auch die
zugrundeliegende Personlichkeitsstérung therapiert wird.

- 15 - Zudem decken sich die gutachterlichen Feststellungen auch mit denjenigen aus dem
Verlaufsbericht des Massnahmezentrums F. vom 22. Februar 2017. Daraus ist zu
entnehmen, dass eine ersichtlich hohe Behandlungsbedurftigkeit bei einer verwahrlosten,
stichtigen und dissozialen Personlichkeitsstorung bestehe und die Diagnose im Gutachten
als bestétigt angesehen werde (Urk. 73 S. 12). Ausserdem fehlen dem Beschuldigten — mit
der Vorinstanz (Urk. 57 E. V.7.) —jegliche Strukturen, die esihm ermdglichen wirden, eine
ambulante Therapie zu absolvieren: So verfugt der Beschuldigte seit 2012 Uber keinen
festen Wohnsitz mehr und ist aus diversen Institutionen, welche Notschlafstellen anbieten,
ausgeschlossen worden (Prot. | S.11 u. 18; Prot. 11 S. 10). Er gab an, seine Familie werde
ihn unterstitzen und ihm bei der Wohnungs- und Arbeitssuche helfen (Prot. 11 S. 9-12), aber
konkrete Aussichten auf eine Stelle oder eine Wohnung hat er zurzeit nicht. Auch zur
Freundin, mit welcher er — mit Unterbriichen —wahrend zwolf Jahren eine Beziehung
gefuhrt habe (D4 Urk. 12/5 S. 18), bestehe neuerdings kein Kontakt mehr (Prot. | S. 20;
Prot. Il S. 11). Berufliche Perspektiven fehlen zudem vollumfanglich; der Beschuldigte




kann dazu nur vage Angaben tber seine Wiinsche machen (Prot. | S. 21 ff.; Prot. 11 S. 111.).
Von einem stabilen Setting, das eine V oraussetzung fur eine ambulante Therapie wére,
kann unter diesen Umstanden keine Rede sein. Daran andert auch die heute gedusserte
Bereitschaft des Beschuldigten, Antabus einzunehmen und sich regelméssigen Kontrollen
zu unterziehen (Urk. 75 S. 6 f.), nichts, konnte er nach einer Entlassung aus dem Vollzug
doch &usserst leicht sowohl die Einnahme von Medikamenten absetzen als auch sich den
Kontrollen entziehen. Bei den vom Beschuldigten begangenen Delikten handelt es sich
ausserdem um Verbrechen oder Vergehen, weshalb auch diese Voraussetzung fur die
Anordnung einer stationdren Massnahme gegeben ist.

E.7

Verhdtnisméssigkeit Durch die Anordnung einer stationdaren Massnahme wiirde die
personliche Frei- heit des Beschuldigten massiv eingeschrankt. Eine solche Massnahme
kann erstmals bis zu funf Jahre dauern und auch eine Verlangerung ist moglich (Art. 59
Abs. 4 StGB). Die vorliegend auszusprechende Freiheitsstrafe betragt 15 Monate

- 16 - und liegt damit weit unter der maximalen Dauer einer stationdren Massnahme. Im
Vordergrund fur die Prifung der Verhdltnismassigkeit steht allerdings nicht die
auszusprechende Strafe, sondern die Wahrscheinlichkeit weiterer Straftaten und die
voraussichtliche Schwere dieser Delikte. Die hohe Frequenz der Delinquenz des
Beschuldigten wird durch die Anzahl von 18 Vorstrafen innert der letzten zehn Jahre belegt.
Diese Delikte lassen sich zum grossten Teil unter den Titel der Be- schaffungskriminalitét
subsumierten, wobei — allerdingsin klarer Minderheit — auch Gewaltdelikte vorgekommen
sind. Aufgrund der schweren Personlichkeits- stérung und der damit verbundenen
Suchtproblematik des Beschuldigten ist dem Gutachten folgend davon auszugehen, dass
auch in Zukunft eine hohe Wahr- scheinlichkeit besteht, dass der Beschuldigte weitere
Delikte dieser Art begehen wird. Die Anordnung einer stationaren Massnahme erscheint
unter diesen Um- standen zum Schutz der Offentlichkeit ohne Weiteres geboten und auch
verhdlt- nisméssig.

E.8

Massnahmewilligkeit An die Therapiewilligkeit sind — wie seitens der V orinstanz
zutreffend erwdhnt wurde (Urk. 59 E. V.6.) — keine allzu strengen Anforderungen zu
stellen, weil die fehlende Motivation regelmassig zum Krankheitsbild gehdrt. Die
Therapiemotivation wird haufig erst im Rahmen der Behandlung erarbeitet, weshalb
lediglich ein Mindestmass an Kooperation oder eine gewisse Motivierbarkeit vorausgesetzt
wird (BSK-STGB | HEER, Art. 59 StGB N 78 ff. mit Hinweisen; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 6B_463/2016 vom 12. September 2016 E. 1.3.3 mit Hinweisen). Auch
wenn der Beschuldigte sich zurzeit gegen die Durchfihrung einer stationdren —im
Gegensatz zu einer ambulanten — Massnahme straubt (Prot. | S. 26; Urk. 75 S. 6), so gab er
auch an, er werde bei einer Massnahme mitmachen ,,wenn es nicht allzu lange dauern
wurde* (Prot. Il S. 11). Daher ist — mit der Vorinstanz (Urk. 59 E. V.6.) — ein Mindestmass
an Kooperationsbereitschaft und Massnahmewilligkeit als gegeben zu erachten. Zudem
geht der Gutachter davon aus, dass eine stationdre Massnahme auch bei einem anfanglichen
entsprechenden Unwillen des Beschuldigten erfolgsversprechend durchgefiihrt werden
konne (D4 Urk. 12/5 S. 59 f.). Auch

- 17 - wenn gestitzt auf den Bericht Uber den Behandlungsverlauf des M assnahmezent-
rums F. vom 22. Februar 2017 erkennbar ist, dass beim Beschuldigten zur Zeit



allgemein eine mangel hafte Behandlungs- und V erdnderungsmotivation be- steht (Urk. 73
S. 12) ist deshab von einer Massnahmewilligkeit im erforderlichen Umfang auszugehen.

E.9

Vorzeitiger Massnahmenantritt Der Beschuldigte hat die stationére Massnahme per 8.
Dezember 2016 vorzeitig angetreten (vgl. Urk. 67). Aus dem vorlaufigen Bericht des
Massnahmenzentrum F. in...//SG vom 22. Februar 2017 ergibt sich, dass der
Beschuldigte sehr schnell unter Stress geriet, sobald bei Alltagsaufgaben etwas
Unvorhergesehenes dazwischen kam, was intensives stabilisierendes und strukturierendes
Begleiten durch die Mitarbeiter notwendig machte, wobel er wahrend der Begleitperiode
Fortschritte machte. Zudem zeigte er immer ofter Mihe, sich an die Strukturen zu halten,
nahm aber motiviert an den Gespréchstherapiesitzungen teil (Urk. 73S.5,S. 8und S. 11).

E. 10

Ergebnis Mit der Vorinstanz (Urk. 57 E. V.7.) ist deshalb gestiitzt auf die erorterten
Umsténde el ne stationare Massnahme im Sinne von Art. 59 StGB anzuordnen. Der Vollzug
der Freiheitsstrafe ist zugunsten der stationaren Massnahme aufzu- schieben (Art. 57 Abs. 2
StGB). V. Kosten- und Entschédigungsfolgen
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