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Erwagungen

E. 1

Verfahrensgang Mit obenerwahntem Urteil der Vorinstanz vom 21. Juni 2016 (Urk. 29)
wurde die Beschuldigte des vorsétzlichen Fahrens in fahrunfahigem Zustand im Sinne von
Art. 91 Abs. 2 lit. a SV G sowie des vorsétzlichen Fahrens ohne Berechtigung im Sinne von
Art. 95 Abs. 1 lit. b SVG schuldig gesprochen und mit einer Geldstrafe von 120
Tagessétzen a Fr. 80.-- bestraft, wobel ihr der bedingte Strafvollzug ge- wéhrt und eine
Weisung zur Fortsetzung der beim Zweckverband Sozialdienste Bezirk Dielsdorf
begonnene ambulante Behandlung mindestens wahrend einer Probezeit von zwel Jahren
ertellt wurde (Urk. 29 S. 21). Gegen diesen Entscheid meldete die Anklagebehdrde mit
Eingabe vom 27. Juni 2016 innert gesetzlicher Frist Berufung an (Urk. 24). Das begriindete
Urteil wurde der Anklagebehtrde am

E.11

Das erstinstanzliche Kostendispositiv wurde nicht angefochten und ist in Rechtskraft
erwachsen.

E.12

Im Berufungsverfahren werden die Kosten nach Obsiegen und Unterliegen auferlegt (Art.
428 Abs. 1 StPO). Die Anklagebehdrde unterliegt mit ihren Antr& gen auf Anordnung
einer Massnahme und teillweise hinsichtlich der Sanktion (kei- ne Freiheitsstrafe und keine
Erhdhung der Strafe im beantragten Umfang). Die Beschuldigte unterliegt im Verhdltnis
zum Entscheid der Vorinstanz insofern, als die Geldstrafe und die Probezeit erhdht wurden.
Demnach sind die Kosten des Berufungsverfahrens (exklusive K osten der amtlichen
Verteidigung) zu 3/4 auf die Gerichtskasse zu nehmen und zu 1/4 der Beschuldigten
aufzuerlegen. Die Kosten der amtlichen Verteidigung im Berufungsverfahren sind zu 3/4
definitiv und zu 1/4 einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen, wobei fir die einstweilen
auf die Gerichtskasse zu nehmenden Kosten die Riickzahlungspflicht gemass Art. 135 Abs.
4 StPO vorbehalten bleibt.

E.13
Die Gerichtsgebihr fur das Berufungsverfahren ist auf Fr. 2'500.-- anzu- setzen.

- 26 - 2. Entschadigung amtliche Verteidigung

E.14

Zur Begrindung ihrer Berufung beanstandet die Anklagebehdrde zu- sasmmenfassend, dass
dasvon der Vorinstanz a's nicht mehr leicht qualifizierte Verschulden fir die
Trunkenheitsfahrt angesichts des relevanten Strafrahmens von drei Jahren nicht zu einer
Einsatzstrafe von lediglich 90 Tagessétzen fuhren konne, und weist auf die
Strafmassempfehlungen der Oberstaatsanwaltschaft des Kantons Zurich hin, gemass



welchen im Regelfall bei zwei Promille eine Strafe von mindestens 100 Tagessédtzen
empfohlen wird. Dass die Beschuldigte lediglich 15 Tage spéter wiederum ein Fahrzeug
fuhrte, obwohl ihr der Fiihrerausweis ab- genommen worden war, erscheine insbesondere
hinsichtlich des subjektiven Tat- verschuldens erschwerend, wobel das Verhalten der
Beschuldigten als gerade noch leicht erscheine. Unter Beriicksichtigung des Gestandnisses
erscheine eine Strafe von 6 Monaten Freiheitsstrafe al's dem Verschulden der Beschuldigten
so- wie den weiteren personlichen Verhdtnissen angemessen (Urk. 30 S. 2f.; Urk. 46 S. 2
ff.). Anlasslich der Berufungsverhandlung erganzte die Anklagebehdrde, dass eine
Geldstrafe im vorliegenden Fall weitaus einschneidender fur die Beschuldigte wére, da
diese angesichts der ungtinstigen Prognose vollzogen und im Gegen- satz zu einer
Freiheitsstrafe nicht zugunsten einer vorliegend notwendigen Mass- nahme aufgeschoben
werden konnte (Urk. 46 S. 4).

E.15

Die Verteidigung fuhrte an der Berufungsverhandlung zur Berufungsantwort im
Wesentlichen aus, dass in den allgemeinen V orbemerkungen der Strafmass- empfehlungen
der Oberstaatsanwaltschaft des Kantons Zirich festgehalten wer- de, dass aufgrund
konkreter Umstande von diesen durchaus abgewichen werden kénne und misse. Eine starre
und schematische Anwendung solcher Straftaxen wirde einen klaren Widerspruch zum
Legalitatsprinzip bilden, verengten doch Strafmassempfehlungen den gesetzlich
festgelegten Rahmen der entsprechen- den Straftatbesténde. Eine schematische Anwendung
eines abstrakten Einsatz- strafenkatal oges wirde eindeutig Bundesrecht verletzen (Urk. 47
S. 4 mit Verweis auf BGE 6S.560/1996 und BGE 6S.350/004). Die Verteidigung fuhrte
weiter aus,

- 7 - dass die Vorinstanz aufgrund nachvollziehbarer und Gberzeugender Griinde zum
Schluss gelangt sei, dass nicht ein Ausbund an krimineller Energie zu den beiden
vorgeworfenen Taten gefuihrt habe, sondern eine Suchtkrankheit auf der einen Seite der
Ausl6ser fur die Trunkenheitsfahrt gewesen sei und beim zweiten Ver- gehen mehr ein
Mange! an Uberlegung vorgelegen habe. Ferner wies die Vertei- digung auf die positive
Entwicklung der Beschuldigten, deren Krankheitseinsicht und den grossen Einsatz, ihr
Alkoholproblem zu bekémpfen, hin (Urk. 47 S. 4£.). 2. Strafrahmen und
Strafzumessungsregeln

E.2
November 2016 zugestellt (Urk. 28/1), woraufhin diese mit Eingabe vom

E.21

Die amtliche Verteidigerin hat mit Eingabe vom 23. Februar 2017 ihre Hono- rarnote
inklusive geschétztem Aufwand fur die Berufungsverhandlung sowie Hin- und Rickfahrt
eingereicht und ihren weiteren Aufwand beziffert (vgl. Urk. 44).

E.211

Zur Deliktdynamik ist dem Gutachten zu entnehmen, gestiitzt auf das von der
Beschuldigten Berichtete habe sie sich vor der Tat in einer psychosozialen
Belastungssituation befunden, dies vor alem aufgrund der schwierigen Beziehung zu ihrem
damaligen Partner aber auch aufgrund weiterer belastender Faktoren, namentlich der
Demenz-Erkrankung der Mutter und der unklaren beruflichen Per- spektive. Als
Kompensationsstrategie habe die Beschuldigte den Konsum von Al- kohol gewahit,



wodurch sie eine gewisse Erleichterung und Entspannung gefiihlt habe. Das Ergebnis der
durchgefihrten, den Zeitraum der Taten umfassenden

- 16 - Haaranalyse ist nach gutachterlicher Auffassung nur mit einem starken, chroni- schen
Alkoholkonsum vereinbar, wobel der festgestellte erhebliche Alkohol- Uberkonsum mit
einem "einmaligen Ausnahmeereignis’ sicher nicht erklérbar ist (vgl. Urk. 7/5 S. 21). Das
Gutachten stellte bei der Beschuldigten eine Alkoholab- hangigkeitserkrankung mittleren
Ausmasses fest (Diagnose zum Tatzeitpunkt: Psychische und V erhaltensstorungen durch
Alkohol, Abhangigkeitssyndrom, ge- genwartiger Substanzgebrauch 1CD-10: F10.24;
Diagnose zum Untersuchungs- zeitpunkt: Psychische und Verhaltensstérungen durch
Alkohol, Abhangigkeits- syndrom, gegenwartig abstinent ICD-10: F10.20). Mit Bezug auf
die aus der Krankengeschichte hervorgehende bipolar affektive Stérung mit letztem doku-
mentierten Krankheitsschub im Jahr 2005 hielt die Gutachterin fest, zum Tat- zeitpunkt
durfte diesbezuglich ein remittierter Zustand vorgelegen haben (Bipolar affektive Stérung,
gegenwartig remittiert ICD-10: F31.7), wobei zum Untersu- chungszeitpunkt ebenfalls
keine Krankheitssymptome erkennbar gewesen seien (vgl. Urk. 7/5 S. 22 ff.). Die
Gutachterin stellte weiter fest, dass die diagnostizierte Alkoholabhangigkeit der
Beschuldigten mit den Taten im Zusammenhang steht und weiterhin besteht, wenngleich
eine Abstinenz - was letztlich dieim Untersu- chungszeitpunkt im Normalbereich liegenden
Blutwerte der Beschuldigten zeigten (vgl. Urk. 7/5 S. 15) - eingehalten werde (vgl. Urk. 7/5
S. 28). Nach dem Gutach- ten ist die hier diagnostizierte Alkohol abhéngigkeitserkrankung
erfolgsver- sprechend in Form einer psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung bzw.
Suchtbehandlung zu therapieren. Durch eine solche ambulant durchzufiihrende Behandlung
liesse sich die Gefahr fur neuerliche Straftaten (Trunkenheitsfahrten) reduzieren.
Empfohlen werden dabei regelméssig stattfindende Abstinenzkontrol- len und das Legen
eines Augenmerks auf die vordiagnostizierte bipolar affektive Storung. Schliesslich hélt das
Gutachten fest, dass die Beschuldigte - obschon Hinweise auf mangelnde
Krankheitseinsicht vorhanden seien - zu einer ambu- lanten Behandlung bereit sei und auch
Motivation zur Abstinenzeinhaltung zeige (vgl. Urk. 7/5 S. 29). Zur Ruckfallgefahr wird im
Gutachten ausgefuhrt, dass ohne therapeuti sche Massnahme mit einer erhéhten
Ruckfallgefahr in erneuten Alko- holkonsum und damit einhergehend erhdhtem
Ruckfallrisiko des bisherigen De- liktspektrums zu rechnen ist. Aufgrund der
Alkoholabhangigkeitserkrankung mit

- 17 - zuletzt nachgewiesenem starken, chronischen Alkoholkonsum sowie bislang nicht
vorliegender erfolgreicher Suchttherapie und fehlendem langerfristigen Ab-
stinenznachweis bestehe weiterhin und langfristig eine erhdhte Rickfallgefahr (vgl. Urk.
7/5 S. 28).

E.212

Dem "Zwischenbericht" der Sozialdienste Bezirk Dielsdorf vom 20. Juni 2016 ist zu
entnehmen, dass die Beschuldigte am 19. Februar 2016 aus eigener Initiative Kontakt mit
dem Fachbereich Beratung Suchtproblemein E. auf- nahm und sich dort seit dem 26.
Februar 2016 in ambulanter Behandlung befin- det, wobei bis zur Erstellung des Berichts
elf Einzelgespréche stattfanden. Die Beschuldigte - so im genannten Bericht weliter - habe
sich fur die Totalabstinenz entschieden und Gbernehme die Verantwortung fir ihr Verhalten
und Handeln sowie die daraus entstandenen K onsequenzen. Auch habe die Beschuldigte ihr
Auto verkauft und benutze die 6ffentlichen Verkehrsmittel. Die befasste Fach- psychologin
beurteilte die Verlaufsprognose hinsichtlich der Suchtproblematik an- gesichts der positiven



Entwicklung der Beschuldigten als gunstig. Diese habe die Grundlage fir eine nachhaltige
Stabilisierung gelegt. Das Ruckfallrisiko beurteilte sie "im Rahmen des vorhandenen
Settings" als gering und empfahl zur Erhaltung der Stabilitét der gegenwaértigen Situation
regelméssige Abstinenzkontrollen. Als parallele Unterstiitzung erachtete auch die befasste
Fachpsychologin - wie bereits die Gutachterin des IRM - die Fortsetzung der ambulanten
Behandlung als ange- bracht (Urk. 21/1 S. 21.).

E.213

Im neuen Bericht der Sozialdienste Bezirk Dielsdorf vom 23. Februar 2017 wird im
Wesentlichen festgehalten, dass seit dem 26. Februar 2016 22 Einzelge- sprache
stattgefunden hétten und die Beschuldigte seit Dezember 2016 (zusétz- lich) zweimal
monatlich an der Behandlungsgruppe derselben Beratungsstelle teilnehme, wobei sieihre
vereinbarten Gespréchstermine zuverlassig einhate. Die Beschuldigte bemihe sich in den
Einzel gespréchen immer um Kooperation. In der Zeit ihrer ambulanten Behandlung habe
ein Vertrauensverhaltnis mit der Therapeutin aufgebaut werden konnen. Dies sowie die
lickenlose Terminein- haltung wirden eine gute Basis fir eine stetige und konstruktive
Auseinander- setzung mit diversen Themen bilden. Welter wies die befasste
Fachpsychologin

- 18 - im Bericht darauf hin, dass die Beschuldigte im vergangenen Jahr die Totalabsti- nenz
mehrheitlich habe aufrecht erhalten kbnnen, wobel sie jedoch unter dem Druck der
bevorstehenden gerichtlichen Verhandlung in den letzten Monaten in alte Verhaltensmuster
gefallen sei. Sie habe geméss eigener Angabe einmal im Monat und jeweils an den
Wochenenden Alkohol konsumiert. Den Ver- lauf der bisherigen ambulanten Behandlung
beurteilte die Therapeutin in Bezug auf die strafrechtliche Ruckfallgefahr als positiv. Die
Beschuldigte habe im ver- gangenen Jahr eine gute Entwicklung durchgemacht und es sei
ihr gelungen, ihr Leben wieder in geordnete Bahnen zu bringen. Sollte es der Beschuldigten
auch gelingen, die Alkoholabstinenz weiter zu verfolgen, sel mit einer ginstigen Prog- nose
zu rechnen. Gemass Bericht ist eine Fortsetzung der ambulanten Be- handlung indiziert und
sinnvoll. Als parallele Unterstiitzung werden regel massige Abstinenzkontrollen (Blutwerte
und Haarproben) empfohlen. Schliesslich ist dem Bericht zu entnehmen, dass die
Beschuldigte grundsétzlich Uber ein gute Thera- piemotivation sowie Krankheitseinsicht
verfuge und die ambulante Behandlung im bestehenden Setting auch nicht in Frage stelle
(Urk. 42). 3. Beurteilung 3.1. Eine Massnahme ist gemass Art. 56 Abs. 1 StGB anzuordnen,
wenn eine Strafe allein nicht geeignet ist, der Gefahr weiterer Straftaten des Téaters zu be-
gegnen, ein Behandlungsbedirfnis des Téters besteht oder die 6ffentliche Sicherheit dies
erfordert und die Voraussetzungen der Artikel 59-61, 63 oder 64 erfillt sind (Urtell des
Bundesgerichts 6B_991/2014 vom 2. Februar 2015 E. 2.2.1.). Voraussetzungen sind somit
Massnahmebediirftigkeit, Massnahme- fahigkeit und Massnahmewilligkeit (vgl. BSK StGB
I-HEER, Art. 56 N 32ff., Art. 59 N 41, N 58ff. und 78ff.). 3.2. Die Vorinstanz wies
zutreffend auf die im Massnahmegutachten festge- haltene
Alkoholabhangigkeitserkrankung der Beschuldigten hin (Urk. 29 S. 17 mit Verweis auf
Urk. 7/5 S. 21 f.). Eine solche wird von der Beschuldigten anerkannt (Urk. 45 S. 7; Urk. 47
S.5).

- 19 - 3.3. Die Beschuldigte ist gestitzt auf das inhaltlich Uberzeugende Massnahme-
gutachten des Instituts fur Rechtsmedizin grundsétzlich massnahmebedirftig. Die
Behandlungsbediirftigkeit ergibt sich im Ubrigen auch aus den oben erwéhnten Berichten
der Sozialdienste vom 20. Juni 2016 und vom 23. Februar 2017 (vgl. Urk. 21/1, Urk. 42 S.



3), worauf auch die Anklagebehérde hinweist (vgl. Urk. 30 S. 4, Urk. 46 S. 5). Geméss dem
Massnahmegutachten des IRM kann die bei der Beschuldigten festgestellte
Alkoholabhangigkeit mit einer such- therapeutischen Therapie behandelt werden (Urk. 7/5
S. 25f.und S. 28), wobei eine ambulante Suchtbehandlung dazu geeignet und
erfolgversprechend ist (vgl. Urk. 7/5S. 21 f. und S. 25 ff.). Auch die Massnahmeféhigkeit
wird somit rundweg bejaht. Aus dem besagten Gutachten (Urk. 7/5 S. 26) geht weiter
hervor, dass die Beschuldigte bereitsim Zeitpunkt der Begutachtung trotz eher geringer
Krankheitseinsicht motiviert war, die Abstinenz einzuhalten, und sich einer erfor- derlichen
Therapie zu unterziehen. Auch anlasslich der erstinstanzlichen Haupt- verhandlung vom 21.
Juni 2016 erklarte die Beschuldigte unter Hinweis auf ihre Kontaktnahme mit dem
Fachbereich Beratung Suchtprobleme bei der Sozial- dienste des Bezirkes Dielsdorf und der
nunmehr dort laufenden Behandlung, dass sie "schon immer" bereit gewesen sei, sich einer
ambulanten Massnahme zu stel- len (Urk. 25 S. 6). Schliesslich bestétigte die Beschuldigte
an der Berufungs- verhandlung, die begonnene Therapie weiterfihren zu wollen (Urk. 45 S.
4). Sie erscheint damit als massnahmewillig. 3.4. Gemass Art. 56 Abs. 1 lit. aStGB ist eine
Massnahme indes nur dann anzu- ordnen, wenn eine Strafe allein nicht geeignet ist, der
Gefahr weiterer Straftaten des Téaters zu begegnen. Die Rechtsprechung nimmt gestiitzt
hierauf an, die An- ordnung der Massnahme bedeute zugleich eine ungunstige Prognose, so
dass der bedingte Aufschub einer gleichzeitig ausgeféllten Strafe ausgeschlossen sei. Dies
gilt nach der Rechtsprechung auch, wenn eine ambulante Massnahme aus- gesprochen wird
(vgl. Urtell des Bundesgerichtes 6B_1048/2010 vom 6.6.2011 E. 6.2. unter Hinweis auf
folgende Entscheide: BGE 135 IV 180 E. 2.3 = Pra 99 (2010) Nr. 44; ferner Urteile des
Bundesgerichtes 6B_342/2010 vom 9.7.2010 E. 3.5.2; 6B_141009 vom 24.9.2009 E. 1;
6B_268/2008 vom 2.3.2009 E. 6; 6B_724/2008 vom 19.3.2009 E. 3.1). Sind die
gesetzlichen Voraussetzungen ei-

- 20 - ner ambulanten Massnahme erfillt, ist diese in Anwendung von Art. 63 Abs. 1 SIGB
zwingend anzuordnen. Ist die Anordnung einer ambulanten Massnahme in- dessen nicht
erforderlich, bedarf der Téater jedoch im Hinblick auf eine glinstige L egal prognose einer
therapeutischen Unterstiitzung, kann das Gericht ihn mit ei- ner Weisung nach Art. 44 Abs.
2 StGB bzw. Art. 94 SIGB zu einer geeigneten Behandlung anhalten. Dies bedingt
allerdings, dass angenommen werden kann, der Téter werde sich unter Berticksichtigung
der Therapie in Zukunft wohlverhal- ten, so dass die V oraussetzungen des bedingten
Vollzugs der Strafe gemass Art. 42 SIGB erfiillt sind. In diesem Fall kann der bedingte
Strafvollzug mit der Weisung verbunden werden, sich einer (ambulanten) Therapie zu
unterziehen (vgl. Urteil des Bundesgerichtes 6B_1048/2010 vom 6.6.2011 E. 6.2. unter
Hin- weis auf diverse Literaturstellen). Fallt die Prognose dagegen ungiinstig aus, ist die
Strafe unbedingt auszusprechen. Von Belang ist in diesem Zusammenhang, dass die Frage
betreffend den Strafaufschub (bedingter oder unbedingter Straf- vollzug) rechtlicher Natur
ist, dass der Entscheid dartiber mithin nicht in die Kom- petenz des Gutachters falt. Ebenso
steht es dem Gericht und nicht dem Gutach- ter zu, dartiber zu entscheiden, ob - unter
Berlicksichtigung der gutachterlichen Schlussfolgerungen - zur Verminderung des
Ruckfallrisikos angezeigt ist, die vom Gutachter vorgeschlagene
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im Sinne von Art. 63 StGB anzuordnen
oder ob zur Erreichung desselben Zweckes die Erteilung einer Weisung im Sinne von Art.
94 StGB ausreicht (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichtes 6B_1227/2015 vom 29.7.2016
E.1.4.1). 3.5. Ob vorliegend die Anordnung der von der Gutachterin empfohlenen Mass-
nahme erforderlich ist oder ob der Beschuldigten unter Berticksichtigung der lau- fenden



therapeuti schen Behandlung eine giinstige Prognose gestellt werden kann und die Erteilung
einer Weisung ausreichend ist, ist im Folgenden zu prifen. Massgebend sind in diesem
Zusammenhang die aktuellen im Zeitpunkt des Ur- teils vorherrschenden Verhaltnisse.
3.5.1. Fur die Beurteilung der - fir die subjektive Voraussetzung relevanten - Prognose
dient zum einen das oben erwahnte Uber die Beschuldigte erstellte, facharztliche
Massnahmegutachten des I nstituts fir Rechtsmedizin vom

- 21 - 4. Dezember 2015 (Urk. 7/5). Zum anderen liegen - wie gesehen - Zwischenbe- richte
der Sozialdienste Bezirk Dielsdorf vom 20. Juni 2016 und vom 23. Februar 2017 vor (Urk.
21/1 und Urk. 42), bei welcher Stelle die Beschuldigte seit Friihjahr 2016 in ambulanter
Behandlung steht. 3.5.2. Gemass dem Gutachten des IRM fanden sich bel der
Beschuldigten An- haltspunkte fir eine Bagatellisierung der Alkohol problematik, was auch
die Wider- spriiche beztiglich Trinkmengenangaben und Haaranal yseergebnis zeigten. Ge-
stitzt darauf geht die Gutachterin von einer bereits mehrjahrigen Alkoholproble- matik aus.
Angesichts der vordiagnostizierten bipolar affektiven Stérung - so die Gutachterin weiter -
bestehe, auch mangels medikamenttser Riickfallprophylaxe, ein grundsétzlich erhthtes
Risiko fur einen erneuten Krankheitsschub. Dies sei beztiglich der Alkoholproblematik ein
zusétzlicher prognostisch negativer Faktor, da sowohl in manischen wie auch in
depressiven Episoden ein erhohtes Alko- holrtickfallrisiko bestehe. Die Gutachterin
erachtete im Zeitpunkt der Begutach- tung eine Ruckfélligkeit der Beschuldigten
wahrscheinlicher as eine Riickfalls- freiheit. Durch eine entsprechende Massnahme konne
einerseits das Risiko von Alkoholrickféllen und dadurch das Risiko in Bezug auf erneute
Trunkenheitsfahr- ten langfristig reduziert werden. Ohne jegliche Massnahmen sai das
Ruckfallrisiko als deutlich erhéht einzuschétzen (Urk. 7/5 S. 25). 3.5.3. Hierzu ist
einschrankend festzuhalten, dass die Beschuldigte im Zeitpunkt der Begutachtung noch
nicht mit der therapeutischen Behandlung bel den Sozial- diensten des Bezirks Dielsdorf
(Beratung Suchtprobleme) angefangen hatte und auch noch keine langerfristigen
Erfahrungswerte beztiglich einer Alkoholabstinenz vorlagen. Der oben bereits zitierte, nach
elf Einzelgesprachen mit der Beschuldig- ten erstattete erste "Zwischenbericht” der
Sozialdienste des Bezirks Dielsdorf vom 20. Juni 2016 gibt diesbeziliglich mehr Aufschluss.
Wie schon oben erwahnt, beur- teilte die befasste Fachpsychologin die Verlaufsprognose
hinsichtlich der Sucht- problematik angesichts der positiven Entwicklung der Beschuldigten
als gunstig und das Ruckfallrisiko "im Rahmen des vorhandenen Settings® als gering, wobei
sie zur Erhaltung der Stabilitét der gegenwartigen Situation regelméssige Absti-
nenzkontrollen empfahl und als parallele Unterstiitzung die Fortsetzung der be-

- 22 - gonnenen ambulanten Behandlung als angebracht erachtete (Urk. 21/1 S. 2f.). Im neu
eingereichten aktuellen Bericht derselben Amtsstelle wird - wie ebenfalls erwahnt -
festgehalten, dass der Verlauf der bisherigen ambulanten Behandlung beziiglich der
strafrechtlichen Ruckfallgefahr als positiv zu beurteilen und von ei- ner glinstigen Prognose
auszugehen sei, sofern die Beschuldigte ihr Ziel der Al- koholabstinenz weiter verfolgen
konne. Die befasste Therapeutin spricht sich fur eine Fortsetzung der laufenden ambulanten
Behandlung aus und empfiehlt als parallele Unterstiitzung regel massige
Abstinenzkontrollen (Urk. 42 S. 3). 3.5.4. Die Beschuldigte beteuerte auch an der
Berufungsverhandlung, gewillt zu sein, die seit Mérz 2016 laufende engmaschige
ambulante Behandlung fortzu- fihren (vgl. Urk. 45 S. 4). Sie lebt denn auch seither, mithin
seit nunmehr beinahe einem Jahr, grundsétzlich abstinent. An der Berufungsverhandlung
réumte die Beschuldigte ein, dass es an vereinzelten Wochenenden allein und zuhause zu



Ruckféllen gekommen sei, sie jedoch bereit sei, sich den empfohlenen regel- méssig
stattzufindenden Abstinenzkontrollen zu unterziehen (Urk. 45 S. 51., vgl. auch schon Urk.
25 S. 6). Bereits vor Vorinstanz gab die Beschuldigte an, das Fahrzeug veraussert zu haben,
nunmehr im Besitze eines SBB-Halbtax-Abo zu sein und fortan die offentlichen
Verkehrsmittel zu bentitzen (vgl. Urk. 25 S. 4 1., so auch Urk. 45 S. 3). Weiter erklarte sie,
sich zu einer medikamentdsen Therapie entschieden zu haben, wobel sie zur
diesbeziiglichen Abklarung einen kurz nach der Hauptverhandlung stattzufindenden Termin
bei einer Psychiaterin vereinbart hatte (vgl. Urk. 25 S. 5). Dazu fihrte die Beschuldigte an
der Berufungsverhand- lung aus, sie erhalte seit |angerer Zeit von einer Psychiaterin
Antidepressiva und stehe diesbezliglich unter regelméassiger Kontrolle (Urk. 45 S. 5). 3.5.5.
Der Vorinstanz ist zuzustimmen, dass die Beschuldigte aufgrund ihrer wie- derholten
Beteuerungen, denen sie von sich aus tatkréftige Bemuhungen hinsicht- lich Behandlung
ihrer Alkoholsucht folgen liess, einsichtig ist und grossen Willen zeigt, ihr Alkohol problem
zu l8sen (so Vorinstanz in Urk. 29 S. 19), was auch im jetzigen Zeitpunkt gilt. Wie oben
gezeigt, konnte die behandelnde Fachpsycholo- gin bereits in ihrem Bericht vom 20. Juni
2016 auf die positive Entwicklung der Beschuldigten sowie auf eine (noch) als glinstig zu
beurteilende V erlaufsprognose
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neuen, im Berufungsverfahren eingereichten Bericht bekréftigt (vgl. Urk. 42 S. 3). Im
Rahmen des vorhandenen Settings wird auch das Ruickfallrisiko der Beschul- digten nach
wie vor als gering eingeschétzt (vgl. Urk. 21/1 S. 2 und Urk. 42 S. 3). Daran vermogen
offensichtlich auch die von der Beschuldigten an der Berufungs- verhandlung eingerdumten
vereinzelten Ruckfélle (Urk. 45 S. 5 und 7) nichts zu &ndern (vgl. aktuellen Bericht Urk. 42
S. 3). Solche sind auf dem Weg zur Errei- chung der Total abstinenz denn auch durchaus
ublich. Die diesbezligliche Ehrlich- keit ist der Beschuldigten im Hinblick auf eine
Prognose positiv anzurechnen. Die aufgezeigte, seit Erstellung des IRM-Gutachtens
eingetretene neue Entwicklung l&sst die Bewahrungsaussichten der Beschuldigten unter
Weiterfihrung der be- gonnenen Therapie doch insgesamt unter einem guinstigen, positiven
Licht und das Ruckfallrisiko entsprechend al's gering erscheinen, was die Gewahrung des
bedingten Strafvollzugs erlaubt. 3.5.6. Wenn die Anklagebehdrde gestiitzt darauf, dass die
Fachpsychologin das Ruckfallrisiko lediglich im Rahmen des vorhandenen Settings al's
gering betrach- tet, ohne Behandlung von einem hohen, zumindest erheblichen
Ruckfallrisiko ausgeht und weiter deswegen unter Hinweis auf ,, die jahrelange
Gerichtspraxis‘ eine gunstige Prognose verneint (vgl. Urk. 30 S. 3), soist sie auf die oben
zitierte Rechtsprechung hinzuweisen (vgl. Urteile des Bundesgerichtes 6B_1048/2010 vom
6.6.2011 E. 6.2. und 6B_1227/2015 vom 29.7.2016 E. 1.4.1), welche sehr wohl die
Berlicksichtigung einer therapeutischen Unterstiitzung im Hinblick auf ei- ne glinstige
Legaprognose erlaubt. 3.5.7. Die Gutachterin bezeichnete als Mdglichkeiten fur die fur die
Beschuldigte indizierte ambulante Behandlung z.B. psychiatrische Ambulatorien, niederge-
lassene Fachérzte fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie suchtspezifische Einrichtungen,
wie Fachstellen fur Alkoholprobleme (vgl. Urk. 7/5 S. 26). Die Be- schuldigte wandte sich
nun just an eine solche Fachstelle und die Ziele der be- reits begonnenen Therapie bei der
Fachpsychologin fur Psychotherapie B. decken sich soweit ersichtlich mit denim
Gutachten avisierten Zielen, was bereits die Vorinstanz zutreffend feststellte (vgl. Urk. 29
S. 18). Damit ist mit der Vor-



- 24 - instanz - auf deren zutreffenden Erwagungen verwiesen werden kann - festzuhal- ten,
dass sich die Anordnung einer ambulanten Massnahme nach Art. 63 StGB als nicht
erforderlich erweist (vgl. Vorinstanz Urk. 29 S. 19). 3.6. Wie oben dargetan, kann der
Beschuldigten unter Beriicksichtigung der lau- fenden Therapie noch eine glinstige
Prognose gestellt werden, weswegen ihr hin- sichtlich der ausgesprochenen Geldstrafe der
bedingte Vollzug gewahrt werden kann. Die Vorinstanz setzte die Probezeit auf zwei Jahre
fest. Die Beschuldigte ist zwar Ersttéterin. Angesichts der nach wie vor bestehenden und
weiterhin zu be- handelnden Alkoholerkrankung erscheint indessen nicht angebracht, die
Probe- zeit auf das Minimum anzusetzen. Die Probezeit ist daher, nicht zuletzt aufgrund der
doch im Zusammenhang mit ihrer Alkoholsucht Gbrigbleibenden Bedenken auf drei Jahre
zu erhdhen. 3.7. Unbestreitbar ist, dass die Beschuldigte nach wie vor einer therapeutischen
Unterstiitzung bedarf. In diesem Zusammenhang dréngt sich daher auf, sie mit einer
Weisung nach Art. 94 StGB zu einer geeigneten Behandlung anzuhalten. Die Vorinstanz
hat zutreffend ausgefhrt, dass die V oraussetzungen zur Anord- nung einer Weisung,
namlich der Spezialpravention zu dienen, klar und bestimmt zu sein sowie von der
Betroffenen eine zumutbare, verhaltnisméssige Anstren- gung zu verlangen (vgl. Urk. 29 S.
19 unter Hinweis auf Trechsel/Aebersold in Trechsel/Pieth (Hrsg.) StGB PK, 2. Auflage,
Zurich/St. Gallen 2013, Art. 94 N 3) vorliegend allesamt erfillt sind. Das Gesetz sieht
ausdrucklich vor, dass eine Weisung die &rztliche und psychol ogische Betreuung zum
Inhalt haben kann (vgl. Urk. 94 StGB, vgl. dazu Entscheid des Bundesgerichtes
6B_626/2008 vom11.11.2008, E. 6.1. = 6S.244/90). Die von der Vorinstanz der
Beschuldigten erteilte Weisung, die beim Zweckverband der Sozialdienste des Bezirks
Dielsdorf begonnene ambulante Behandlung fir die Dauer der Probezeit fortzusetzen, steht
mit Art. 94 StGB im Einklang, sieist bestimmt und klar sowie im Hinblick auf eine
Verminderung der Ruckfallgefahr fraglos zweckdienlich und angemessen. Sie steht weiter
im wohlverstandenen Interesse der Beschuldigten, die diese Behand- lung fortsetzen will,
und unterstitzt sie in ihrem Bestreben, von der Alkoholsucht

- 25 - loszukommen. Die von der Vorinstanz ausgesprochene Weisung ist daher zu be-
stétigen. 4. Fazit Zusammenfassend ist vorliegend keine Massnahme nach Art. 63 StGB
anzuord- nen. Der Beschuldigten ist mit Bezug auf die ausgesprochene Sanktion (Geldstra-
fe von 150 Tagessdtzen zu Fr. 80.--) unter Erteilung der oben erwahnten Weisung nach Art.
94 der bedingte Strafvollzug unter Ansetzung einer dreijahrigen Probe- zeit zu gewahren.
V. Kosten- und Entschadigungsfolgen 1. Kosten

E.22

Die geltend gemachten Aufwendungen sind ausgewiesen. Sie ist damit fir das
Berufungsverfahren mit Fr. 2'500.-- zu entschadigen. Es wird beschl ossen:

E.7

November 2016 fristgerecht die Berufungserklarung beim hiesigen Gericht ein- reichte
(Urk. 30). Die Verteidigung teilte mit Eingabe vom 21. Dezember 2016 in- nert Frist mit,
dass auf Anschlussberufung verzichtet und die Bestétigung des an- gefochtenen Entscheids
beantragt werde (Urk. 30). Beweisantrége wurden keine gestellt. Die
Berufungsverhandlung fand am 27. Februar 2017 in Anwesenheit der Beschuldigten und
deren amtlichen Verteidigerin sowie der Stellvertretenden Lei- tenden Staatsanwaltin statt
(Prot. 11 S. 4).

- 5- 2. Umfang der Berufung
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