Ausfertigung

Landgericht Leipzig

Strafvollstreckungskammer

Aktenzeichen: | StVK 14/21
Staatsanwaltschaft Leipzig, R004 VRs 811 Js 5861/16

BESCHLUSS

In dem Strafvollstreckungsverfahren gegen

R
geboren am 1985 in Teheran/Iran, verheiratet, Beruf: Bauhelfer, Staatsangehérig-
keit: iranisch, derzeit in Klinik fur Forensische Psychia-

trie,

Alias: 1984

Verteidiger:
Rechtsanwalt S L Leipzig

ergeht am 17.03.2021
durch das Landgericht Leipzig - Strafvollstreckungskammer -

nachfolgende Entscheidung:

1. Die weitere Vollstreckung der mit Urteil des Landgerichts Leipzig vom 25.04.2016 (Az.:
5 KLs Js /16), rechtskraftig seit dem 27.05.2016, angeordneten Unterbringung

des R in einem psychiatrischen Krankenhaus wird fiir erledigt er-
klart.
2. Es tritt keine Fhrungsaufsicht ein.
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Griinde:

1.
Mit Urteil vom 25.04.2016 (Az.: 5 KLs /16), rechtskraftig seit dem 27.05.2016,

sprach das Landgericht Leipzig den Betroffenen, beraten durch den psychiatrischen Sachver-
standigen S , vom Vorwurf der gefahrlichen Kdrperverletzung in Tateinheit mit No-
tigung und der gemeinschatftlichen schweren rauberischen Erpressung wegen Schuldunfahig-

keit frei und ordnete seine Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus an.

Dem Urteil lag zugrunde, dass der Betroffene am 29.04.2015, gemeinsam mit Mittatern, einen
Servicemitarbeiter beim Befiillen von Zigarettenautomaten unter Verwendung einer Waffenat-
trappe, mit der er dem Opfer auf Kopf und Brust gezielt hatte, Uberfallen hatte und am
05.06.2015, wiederum mit einem Mittater, vermummt in die Wohnung eines Bekannten seines
Mittaters gestiirmt war, von diesem unter vélliger Verkennung der Realitat Wertsachen und
Geld gefordert, das Opfer unter anderem mit einem Totschlager auf den Kopf geschlagen und
erheblich misshandelt hatte, zudem die Wohnung schwer beschadigt und das Erschiellen

des Hundes des Wohnungsinhabers angedroht hatte.

Das Landgericht stellte fest, dass der Betroffene die Taten in einer akuten Krankheitsphase ei-
ner bereits seit iiber 10 Jahren bestehenden paranoide Schizophrenie (ICD-10: F20.0) auf-
grund einer akuten paranoid-halluzinatorischen Psychose begangen hatte, die ihn habe glau-
ben lassen, dass er jeweils Anspruch auf die von ihm erpressten Gegenstande oder das Bar-
geld hatte, manifestiert in GréRenwahnideen und dem Horen von befehlenden Stimmen, wobei
sich das Beeinflussungserleben auch auf real existierende und den Betroffenen spontan be-
gegnende Menschen bezogen hatte. Zudem wurde dem Betroffenen ein Abhangigkeitssyn-
drom von Kokain (ICD-10: F 14.21) und schadlicher Gebrauch multipler psychotroper Sub-
stanzen (Alkohol, Methampetamin, Cannabinoide), ICD-10: F 19.1, attestiert.

Wegen der Einzelheiten der Feststellungen wird auf die Urteilsgriinde (Bd. 3, BI. 917-931) und
die schriftlichen Ausfiihrungen des Sachverstandigen S vom 26.01.2016 (Bd. 3,
Bl. 800-844) verwiesen.

Der Betroffene war bereits mehrfach vorbestraft, jedoch tiberwiegend wegen Verkehrsdelikten
zu Geldstrafen verurteilt worden. Einschréankungen der Schuldfahigkeit wurden dabei im Rah-
men vorangegangener Strafverfahren nie festgestellt. Zur Tatzeit stand er aufgrund eines Ur-

teils des Amtsgerichts Leipzig vom 18.04.2011 (Az.: 211 Ds /10) unter Bewah-
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rung. Dem lag eine Verurteilung zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von drei Monaten und zwei
Wochen, u.a. wegen vorsatzlicher Korperverletzung zugrunde, deren Strafrest durch Be-
schluss der Strafvollstreckungskammer beim Landgericht Dresden vom 31.05.2012 (Az.:
StVK /12) zur Bewahrung ausgesetzt worden war. Die Strafe ist erlassen. Wegen der

Einzelheiten wird auf die Auskunft aus dem Bundeszentralregister verwiesen.

2.
Der Untergebrachte befand sich seit dem 05.08.2015 zunéachst in Untersuchungshaft, ab

Rechtskraft des Urteils des Landgerichts Leipzig aufgrund fehlender Kapazitaten zunachst in
die Klinik fur forensische Psychiatrie des Stadtischen Klinikums "St. Georg" Leipzig, einer
MafRregeleinrichtung nach § 64 StGB. Auf Wunsch des Untergebrachten erfolgte am
21.02.2017 seine Verlegung in das fir den Vollzug der angeordneten Malregel gemaft § 63
StGB reguldr zustandige Sachsische Krankenhaus Altscherbitz, Klinik fur Forensische Psych-

iatrie. Seit dem 07.03.2019 befindet er sich erneut im Stadtischen Klinikum ,St. Georg".

a) Nachdem der Betroffene nach anfanglicher Unauffalligkeit in der Untersuchungshaft an An-
fang September 2015 psychotische Auffalligkeiten wie aggressives Verhalten, vordergriindige
Gereiztheit mit dysphorischer Stimmung, psychomotorische Unruhe, Sprunghaftigkeit und Ide-
enflichtigkeit gezeigt hatte, wurde er am 03.09.2015 in das Haftkrankenhaus verlegt. Der dor-
tige Facharzt fur Psychiatrie, Dr. med. Z diagnostizierte eine schizoaffektive Stérung
(ICD-10: F 25.0) in Kombination mit Politoxikomanie (ICD-10: F 19.2) und verordnete Haloperi-
dol, Levomepromazin, Diazepam und letztlich Valproat (Wirkstoff: Valproinséure). Die Sym-
ptomatik klang ab, der Betroffene wurde mit der Entlassungsmedikation Valproat zurlick in das

Hafthaus verlegt und es kam auch danach nicht zu erneuten entsprechenden Auffalligkeiten.

b) Auch nach dessen Verlegung in den MaRregelvollzug am 27.05.2016 wurde die Medikation
mit Valproat beibehalten. Durch die Fachéarzte und Fachpsychologen des Stadtischen Klini-
kums St. Georg wurden dem Betroffenen eine paranoide Schizophrenie (ICD-10: F 20.0), psy-
chische und Verhaltensstorungen durch Kokain im Sinne eines Abhéngigkeitssyndroms sowie
durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen im Sinne
schadlichen Gebrauchs (ICD-10: F 14.2 und F 19.2) und eine kombinierte Persénlichkeitssto-
rung mit narzisstischen und paranoiden Anteilen (ICD-10: F 61) attestiert, wobei im Rahmen
einer Epikrise, die am 16.02.2017 aufgrund der Verlegung in das Sachsische Krankenhaus
Altscherbitz erstellt wurde, darauf hingewiesen wurde, dass keine schizophrenen Symptome
beobachtet werden konnten und das Auftreten von Psychosen nur in der Vergangenheit belegt
sei, wahrend das Auftreten des Patienten im Therapieverlauf fiir eine kombinierte Persénlich-

keitsstorung spréche und im weiteren Verlauf der Behandlung zu klaren bliebe, ob der Betrof-
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fene psychotische Symptomatik dissimuliere oder ob die gute medikamentdse Einstellung

(Valproat) und die Strukturen des Klinikums ihn stabilisiert hatten.

c) Die Diagnose der kombinierten Persénlichkeitsstorung wurde nach Aufnahme in das Séch-
sische Krankenhaus Altscherbitz am 21.02.2017 nicht mehr aufrechterhalten und der Betroffe-
ne wurde - ohne dass es zu erneuten psychotischen Symptomen gekommen war - auf eine
zusatzliche Dauermedikation mit Neuroleptika (Aripiprazol) eingestellt. Die diagnostischen Ein-
ordnung (ICD-10: F 20.0, F 14.2 und F 19.2) wurde in der Folgezeit beibehalten, ebenso die
neuroleptische Dauermedikation. Der psychische Zustand des Betroffenen blieb stabil, er ab-
solvierte Lockerungen zunachst beanstandungsfrei und ihm wurde bereits ab Marz 2018 eine

Dauerbeurlaubung in eigenen Wohnraum, zu seiner Familie in 2 genehmigt.

In der Folge kam es jedoch wiederholt zu Suchtrickfallen: Am 30.04.2018 abends verlieR der
Betroffene die Familienwohnung, blieb fiir drei Tage sowohl fiir seine Therapeuten wie auch
seine Familie unerreichbar, konsumierte in dieser Zeit Amphetamine und Kokain und verpass-
te am 02.05.2018 auch einen gerichtlichen Anhérungstermin. Erst am Nachmittag des
02.05.2018 meldete er sich telefonisch im Mafdregelvolizug und stellte sich am Abend dort

auch vor.

Er wurde erneut stationar aufgenommen und eine Ausgangssperre gegen ihn verhangt, die ab
16.05.2018 in Form von personalbegleiteten Gruppenausgangen ins Stadtgebiet wieder gelo-
ckert wurde. Der Rickfall wurde mit dem Betroffenen aufgearbeitet und im Rahmen der Grup-
penausgange zeigte der Betroffene sich absprachefahig, so dass ab dem 25.06.2018 wieder
Lockerungen, auch (ber Nacht, gewahrt wurden. Im August 2018 konsumierte der Betroffene
jedoch, aus Frustration dariiber, dass ihn ein potentieller Arbeitgeber versetzt hatte, zunachst
Wodka und dann auch erneut Methamphetamin. Im Rahmen der Aufarbeitung dieses Ruck-
falls, an der der Betroffene wieder bereitwillig mitwirkte, kamen die Therapeuten im Sachsi-
schen Krankenhaus Altscherbitz zu dem Ergebnis, dass der Betroffene zwar einen Abstinen-
zwillen vorgebe, jedoch trotz intensiver Therapie keine nachhaltigen Copingstrategien mit dem
Betroffenen hatten entwickelt werden konnen. Da die vorbestehende Schizophrenie bei stabi-
ler Compliance suffizient behandelt, der Betroffene —trotz der Suchtmittelrlickfalle— hinsichtlich
der Schizophrenie vollstandig symptomfrei geblieben sei und seine Legalprognose aus psych-
iatrischer Sicht weitgehend davon abhénge, dass er abstinent bleibe und von einem kriminel-
len Lebensstil Abstand halte, regte das Sachsische Krankenhaus Altscherbitz die Uberwei-
sung des Betroffenen in die auf Suchttherapie spezialisierte Klinik fir Forensische Psychiatrie,

Stadtisches Klinikum St. Georg, an.
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d) Mit Beschluss vom 12.12.2018 (Az.: | StVK 555/18) ordnete die 1. Strafvollstreckungskam-
mer des Landgerichts Leipzig, fachkundig beraten durch den Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Prof. Dr. med. Sch die Fortdauer der Unterbringung des Be-
troffenen und seine Uberweisung von der MaRregel der Unterbringung in einem psychiatri-
schen Krankenhaus in die MaRregel der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt an, § 67a
StGB. Auf die Beschlussgriinde (Bd. 3, Bl. 1066-1074) und das schriftiche Gutachten vom
10.10.2018 (Sonderheft Gutachten 2018) wird verwiesen. Basierend auf dieser Anordnung be-
findet sich der Betroffene seit dem 07.03.2019 in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie des

Stadtischen Klinikums ,St. Georg“ in Leipzig.

Nach der Uberweisung in das Stadtische Klinikum St. Georg wurden die Diagnosen der para-
noiden Schizophrenie sowie der Polytoxikomanie fortgefiihrt, dem Betroffenen jedoch erneut
zusatzlich eine dissoziale Personlichkeitsstérung (ICD-10: F 60.2, Stellungnahmen vom
17.04. und 13.05.2019 sowie vom 25.03.2020), zwischenzeitlich auch eine kombinierte Per-
sonlichkeitsstorung mit dissozialen und paranoiden Anteilen (ICD-10: F 61, Stellungnahme
vom 23.08.2019) attestiert. Der Betroffene nahm weiter zuverlassig taglich 10 mg Abilify ein
und zeigte keinerlei Symptome einer schizophrenen Erkrankung, auch keine Residual- oder
Negativsymptomatik. Die Behandlung war anfangs jedoch von der fehlenden nachhaltigen Ab-
stinenzbereitschaft des Betroffenen gepragt, der zwar an Therapieangeboten teilnahm und
sich auch sonst unauffallig verhielt, jedoch mitteilte, die Entwdhnungtherapie abzulehnen.
Nach Einschatzung der Behandler nahm der Betroffene die offensichtlichen Gefahren seiner
Suchterkrankung nicht ernst und war vielmehr darauf fixiert, so schnell wie maglich wieder Lo-
ckerungen zu erhalten. Ab Juni 2019 stellte sich jedoch eine gewisse Einsicht in die Behand-
lungsbeddirftigkeit seiner Suchterkrankung ein und die Mitwirkungsbereitschaft des Betroffenen
nahm zu. Er wurde vollstandig in das Therapieprogramm der Klinik integriert, arbeitete in der
Folge zuverlassig und engagiert mit und fiel durch ein gutes Verstandnis der Anforderungen,
Planungsfahigkeit, handwerkliches Geschick und Kooperationsfahigkeit auf. Die Drogenriick-
falle wurden aufgearbeitet und aufgrund der deutlich verbesserten Selbststeuerung und der
positiven Einstellung des Betroffenen zur Behandlung wurden dem Betroffenen Lockerungen

mit sukzessive steigenden Freiheitsgraden gewahrt, in deren Rahmen er sich zuverlassig

zeigte.

Am 23.11.2020 wurde der Betroffene zur Belastungserprobung mit dem Ziel der Wohnsitz-
nahme bei seiner Familie dauerbeurlaubt. Am 06.01.2021 nahm er, zunachst zur Probe, Arbeit
als Bauhelfer bei einer Hoch- und Tiefbaufirma auf. Zu Drogenriickfallen kam es nicht mehr.

Im Rahmen der Dauerbeurlaubung sucht der Betroffene wochentlich die Forensische Insti-
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tutsambulanz auf und erhalt 400 mg Abilify als Depot.

e) Mit Anklageschrift der Staatsanwaltschaft Leipzig vom 18.04.2020 (Az.: 952 Js /19)
wurde der Betroffene wegen des Verdachts einer durch ihn und zwei weitere Untergebrachte
am 22.11.2018, noch im Vollzug der Maldregel im Sachsischen Krankenhaus Altscherbitz, ge-
meinschaftlich zum Nachteil eines Mitpatienten begangenen gefahrlichen Korperverletzung
angeklagt. In diesem Verfahren hatte der forensisch-psychiatrische Sachverstandigen Dr.
med. habil. L am 03.03.2020 ein Gutachten zur Frage des Vorliegens eines Eingangs-
merkmals im Sinne des § 20 StGB und etwaige Einschrankungen der Schuldfahigkeit vorge-
legt und war zu dem Ergebnis gekommen, dass die Voraussetzungen fir die Diskussion ver-
minderter oder aufgehobener Einsichts- oder Steuerungsfahigkeit in Bezug auf die verfahrens-

gegenstandliche Tat nicht vorlagen. Das Verfahren wurde am 20.11.2020 gegen Zahlung ei-
ner Geldauflage nach § 153a StPO eingestellt.

3.
Zuletzt hat das Landgericht Leipzig -1. Strafvollstreckungskammer- mit Beschluss vom

11.06.2020 (Az.: | StVK 230/20) die Fortdauer der Unterbringung des Betroffenen angeordnet
und Dr. med. habil. L mit der Erstattung eines gefahrlichkeitsprognostischen Gutach-

tens beauftragt, § 463 Abs. 4 Satz 2 bis 4 StPO. Auf die Beschlussgrinde wird verwiesen.

Der externe psychiatrische Sachverstandige hat sein schriftliches Gutachten am 24.02.2021
vorgelegt und kam zu dem Ergebnis, dass die durch den Sachverstandigen S

2016 im Anlassverfahren gegebene Diagnose einer akuten schizophrenen Psychose im Rah-
men einer chronifizierten Schizophrenie zu den Tatzeiten lediglich spekulativ und fachlich
nicht begriindbar gewesen sei und dass keine Anhaltspunkte daflr bestiinden, dass beim Be-
troffenen eine psychische Stérung vorliege, die den Schweregrad eines Eingangskriteriums

nach § 20 StGB erreiche. Dieser leide vielmehr an einer Suchtmittelabhangigkeit.

4.
Die Facharzte des Stadtischen Klinikums ,St. Georg* und der Bezugstherapeut des Betroffe-

nen haben sich mit Stellungnahme vom 08.01.2021 - unter Aufrechterhaltung der Diagnose ei-
ner paranoiden Schizophrenie (ICD-10: F 20.0) sowie der psychischen und Verhaltensstarun-
gen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen im
Sinne eines Abhangigkeitssyndroms (ICD-10: F 19.2) und der dissozialen Persénlichkeitssto-
rung (ICD-10: F 60.2) - fur eine "Entlassung des Betroffenen in die Fihrungsaufsicht" sowie
fiir seine Weiterbetreuung durch die Forensische Institutsambulanz und durch einen niederge-

lassenen Facharzt fiir Psychiatrie hinsichtlich der aufgrund der bestehenden Schizophrenie
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weiter erforderlichen medikamentdsen Behandlung ausgesprochen.

Die Staatsanwaltschaft Leipzig hat die Aussetzung der Maldregel zur Bewahrung unter diver-
sen Weisungen beantragt. Einer Erledigungserklarung ist die Vollstreckungsbehorde entge-

gengetreten.

Der Betroffene wurde am 08.03.2021 in Anwesenheit seines Verteidigers, Rechtsanwalt
L seines Bezugstherapeuten, Dipl.-Psychologe B und des externen Sachver-
standigen Dr. med. habil. L: richterlich angehdrt und hat beantragt, die Maldregel fur erle-

digt zu erklaren.

Der Bezugstherapeut hat erklart, dass der psychische Zustand des Betroffenen stabil und die
Rehabilitation weiter ohne Ruckfalle verlaufen sei. Zu seiner aktuellen Situation hat der Betrof-
fene erganzend vorgetragen, dass er sich zwischenzeitlich von seiner Ehefrau getrennt und
vorubergehend Wohnsitz bei einem Bekannten genommen habe. Er arbeite noch bei der
Hoch- und Tiefbaufirma, beabsichtige jedoch, sich beruflich weiterzuentwickeln und im

Mai/Juni 2021 nach Spanien zu ziehen, um dort in der Tourismusbranche zu arbeiten.

Der externe Sachverstandige Dr. med. habil. L hat sein Gutachten erlautert und insbe-
sondere an seiner Einschéatzung festgehalten, dass er die Diagnose und Beurteilung des An-
lassgutachters, dass beim Betroffenen zu den Tatzeitpunkten eine die Steuerungsfihigkeit
ausschlielende, akut-psychotische Phase im Rahmen einer langjahrig iiberdauernden para-

noiden Schizophrenie vorgelegen habe, fachlich nicht begriindbar sei.

Die gemaR § 67e Abs.1 Satz 2, Abs. 2 StGB erneut vorgenommene Uberpriifung hat ergeben,
dass die MaBregel § 67d Abs. 6 Satz 1 1. Alt StGB fiir erledigt zu erklaren ist, da die Voraus-
setzungen der Mafregel nicht vorliegen und auch zum Zeitpunkt der Anlassverurteilung nicht

vorgelegen haben. Auch die Voraussetzungen fiir den Eintritt der Flhrungsaufsicht liegen

nicht vor.

1.
Die Strafvollstreckungskammer ist davon nunmehr Uberzeugt, dass der der Anordnung nach

§ 63 Satz 1 StGB zugrunde gelegte krankhafte Zustand i. S. d. § 20 StPO nicht besteht und

auch bei Begehung der Taten nicht bestand. Der Untergebrachte leidet auch sonst nicht an ei-

Seite 7



ner Storung, die eine krankheitsbedingte Gefahrlichkeit zur Folge hat, die die Anordnung einer
Malregel im Sinne des § 63 StGB tragen kénnte. Die Kammer folgt aufgrund eigener Prifung
im Ergebnis der fachlichen Einschatzung des ihr langjahrig als erfahren und sorgfaltig bekann-

ten externen psychiatrischen Sachverstandigen Dr. med. habil. L

a) Die Rechtskraft des erkennenden Urteils steht einer Erledigung nicht entgegen, da die
durch die Strafvollstreckungskammer festgestellte Fehleinweisung ihre Ursache im Tatsachli-
chen, namentlich einer fehlerhaften diagnostischen Zuschreibung durch den beauftragten
Sachverstandigen im Erkenntnisverfahren, nicht jedoch in einer fehlerhaften juristischen Sub-
sumtion oder Wertung durch das erkennende Gericht hatte (vgl. insoweit OLG Braunschweig,

Beschluss vom 11.04.2017 — 1 Ws 66/17 —, inshesondere Randnummern 21 und 22 m. w. N.,

juris).

aa) Die erkennende Strafkammer hatte auf Grundlage der Ausflhrungen des Sachverstandi-
gen festgestellt, dass der Betroffene aufgrund einer akuten Krankheitsphase der bei ihm lang-
jahrig bestehenden paranoid-halluzinatorischen Schizophrenie im Zustand aufgehobener
Steuerungsfahigkeit gehandelt habe. Diese Diagnose war geeignet, eine Anordnung nach § 63

StGB zu tragen.

bb) Die bisherige Einschatzung der Strafvollstreckungskammer (vgl. Beschluss vom
11.06.2020, Az.: | StVK 230/20), dass es fur die gefahrlichkeitsprognostische Beurteilung un-
erheblich sei, ob der 2004 und 2015 beschriebene Zustand des Betroffenen als paranoide
Schizophrenie (ICD-10: F20), schizoaffektive Storung (ICD-10: F25) oder bipolare affektive
Stérung mit psychotischen Symptomen (ICD-10: F31) einzuordnen sei, kann nicht mehr auf-
rechterhalten werden. Zwar trifft generell zu, dass diesen Krankheitsbildern die mégliche Ent-
wicklung psychotischer Zustande, die den Schweregrad eines Eingangskriteriums nach § 20
StGB erreichen, gemeinsam ist. Erst aus der Diagnose einer chronischen Form der paranoi-
den Schizophrenie wurde jedoch durch den Sachverstandigen im Erkenntnisverfahren zum
einen der Schluss gezogen, dass aufgrund fehlender Behandlung des Betroffenen im Vorfeld
der Anlasstaten ein psychotischer Zustand eingetreten war, der zur Aufhebung der Steue-
rungsfahigkeit bei Begehung der Anlasstaten gefiihrt hatte, zum anderen, dass dieser Zustand
auch kinftig — zumindest unbehandelt - wieder zu entsprechenden Taten flhren wird. Diffe-
renzialdiagnostisch besteht vorliegend daher nicht lediglich ein graduell-wertender Unter-
schied, vielmehr stand diagnostisch in Frage, ob der Betroffene an einer Uberdauernden, mit
Neuroleptika behandlungsbedrftigen und nicht (nur) an einer episodisch auftretenden Stérung

gelitten hat und folglich noch leidet. Dass diese fachliche Einschatzung falsch ist, steht zur
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Uberzeugung der Kammer fest.

b) Dr. med. habil. L der den Betroffenen bereits im Marz 2020 untersucht hatte (vgl. .
2. c¢), hat den Betroffenen im Hinblick auf die Fragestellung in diesem Verfahren am
28.01.2021 erneut exploriert und kam nach Auswertung der ihm vollstandig zuganglichen Er-
mittlungsakten und der Vorgutachten zu dem Ergebnis, dass die durch den Sachverstandigen

S 2016 im Anlassverfahren gegebene Diagnose einer akuten schizophrenen
Psychose im Rahmen einer chronifizierten Schizophrenie zu den Tatzeiten lediglich spekulativ
und fachlich nicht begriindbar gewesen sei und dass keine Anhaltspunkte daflr bestanden
hatten, dass zu den Tatzeiten ein Krankheitsbild vorgelegen habe, das den Schweregrad ei-
nes Eingangskriteriums nach § 20 StGB erreicht habe. Zwar habe es in der Vorgeschichte der
Anlasstaten im Jahr 2004 und zeitlich nach den Taten, im Zeitraum September/November
2015 zwei dokumentierte psychotische Episoden gegeben, wobei auch hier die Diagnose ei-
ner zugrundeliegenden paranoiden Schizophrenie schon nicht gesichert sei. Die Phanomeno-
logie deute auch in Richtung einer schizoaffektiven Storung bzw. einer Manie mit psychoti-
schen Symptomen. Eine rickwirkende differentialdiagnostische Klarung sei aber nicht mog-
lich, insbesondere da der Betroffene lange Drogen konsumiert habe und schon der Einfluss
des Drogenkonsums, insbesondere des Kokainkonsums, auf die Entstehung psychotischer
Symptome im Nachhinein nicht mehr festzustellen sei. AuRerhalb dieser Zeitpunkte habe es
jedoch keine dokumentierten psychotischen Symptome beim Betroffenen gegeben und auch
bezogen auf die Zeitpunkte der Anlasstaten seien - auler den Selbstbekundungen des Betrof-
fenen im Rahmen der Anlassbegutachtung, die dieser jedoch erst in Reaktion auf das durch
den damaligen psychiatrischen Sachverstandigen angebotene Erklarungsmodell geduRert ha-
be (iatrogen) - keine Phdnomene oder Verhaltensauffalligkeiten bekannt geworden, die das
Vorliegen einer psychotischen Verfassung zur Tatzeit stitzen konnten. Fiir die Annahme einer
chronifizierten paranoiden Schizophrenie und daraus schlussfolgernd fiir eine durchgehende
psychotische Phase zwischen zwei Uber zehn Jahre auseinanderliegenden psychotischen
Episoden gebe es keine empirische Grundlage. Aus einem psychotischen Zustand, der Ende
2004 endete, unspezifischen Ambulanzmitteilungen aus der Zeit vor 2011 und einer von Sep-
tember bis November 2015 unter Haftbedingungen aufgetretenen psychotischen Verfassung,
die bereits vor der Exploration durch den externen Gutachter wieder beendet gewesen sei, sei
der methodisch nicht statthafte Schluss gezogen worden, dass der Betroffene auch im Mai
2014 sowie im Rahmen der Begehung der Anlasstaten im April und Juni 2015 akut psycho-

tisch gewesen sein misse, ohne dass psychotisches Verhalten zu den Tatzeitpunkten kon-

kret beschrieben worden sei.
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In Bezug auf die Anlasstaten schatzte Dr. med. habil. L - im Sinne eines Delinquenz-
modells und in Widerspruch zum Anlassgutachten und den Feststellungen des Urteils - ein,
dass diese Taten im Wesentlichen dadurch begiinstigt worden seien, dass der Betroffene
aufgrund seiner Drogenabhangigkeit sowie aufgrund dissozialer Verhaltensbereitschaften in
ein kriminelles Milieu abgeglitten sei, wobei, worauf auch die Tatablaufe und Absprachen mit
Mittatern hindeuteten, keine signifikanten Einschrankungen der Steuerungsfahigkeit zu erken-
nen seien. Die erfolgte Unterbringung habe jedoch dadurch, dass der Betroffene im Wesentli-
chen in einer Klinik behandelt worden sei, die den Fokus auf die Behandlung der Personlich-
keitsproblematik und Drogenabhangigkeit gelegt habe, und dank beharrlicher therapeutischer
Bemdhungen zu einer verbesserten Kriminalprognose gefiihrt. Aktuell sei ein Behandlungs-
stand erreicht worden, in dem der Betroffene eine abstinente Lebensform favorisiere und ent-

sprechend seinen Fahigkeiten auch in ein regulares Arbeitsverhaltnis integriert sei.

Auf das schriftliche Gutachten des Sachverstandigen vom 19.02.2021 (Sonderband Gutach-

ten 2021) wird im Ubrigen Bezug genommen.

c) Vom Fehlen einer Uberdauernden Schizophrenie als Grunderkrankung und entsprechender
tatursachlicher akuter Psychosen ist die Kammer nicht ausschlieRlich aufgrund der fachlichen
Expertise des Sachverstandigen Dr. med. habil. L sondern insbesondere aufgrund der
folgenden aus den Akten ersichtlichen Umstanden Gberzeugt, die der Kammer auch erlauben,

ohne Beiziehung eines weiteren Fachgutachters eine entsprechende Uberzeugung zu bilden.

aa) Die fiir eine schizophrene Erkrankung charakteristische Symptomatik wurden nur 2004,
mithin elf Jahre vor den Taten und dann 2015, drei Monate nach den Taten im Rahmen der
Haftsituation, beschrieben. Die Symptomatik klang jeweils schnell wieder ab, wobei zwar 2004
auch Neuroleptika verordnet wurden, der Betroffene diese nach der Entlassung jedoch nur
sporadisch einnahm, die Behandlung 2011 ganzlich abbrach und dennoch keine psychotische
Entwicklung zu beobachten war. Soweit im Zeitraum 2006 bis 2014 ausweislich der Auskunft
aus dem Bundeszentralregister Straftaten durch den Betroffenen begangen wurden, ergaben
sich keine Hinweise auf zugrundeliegende Psychosen. Die Einstellung eines Ermittlungsver-
fahrens wegen Wohnungseinbruchdiebstahls 2013 durch die Staatsanwaltschaft erfolgte erst

2016 aufgrund des hier gegenstandlichen Anlassgutachtens.

bb) Im Rahmen der Behandlung in der Untersuchungshaft 2015 wurde eine Medikation mit
Valproinsaure (Antikonvulsivum zur Phasenprophylaxe, kein Neuroleptikum) fur ausreichend
erachtet und diese wurde auch im Rahmen des ersten Aufenthalts im Stédtischen Klinikum

St. Georg aufrechterhalten, ohne dass es zur Entwicklung irgendwelcher psychotischer Auffal-
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ligkeiten kam. Auffallig war vielmehr der Symptommangel, der bei den Therapeuten die These
der Dissimulation hervorgebracht hat (vgl. unter 1.2.b). Erst im Februar/Marz 2017, mithin nach
einem Zeitraum von deutlich iiber einem Jahr ohne psychotische Symptomatik, wurden erneut
Neuroleptika gegeben. Auf eine chronische Erkrankung, deren psychotische Exazerbation nur

durch Medikamente unterdriickt wurde, I4sst sich aus diesem Verlauf nicht schlieRen.

cc) Im gesamten Behandlungsverlauf wurde — trotz wiederholter Drogenriickfalle und sozialer
Belastungssituationen - kein erneuter psychotisch anmutender Zustand festgestellt und auch
zur Ausbildung etwaiger Negativsymptomatik, die bei langjdhrigem Verlauf und wiederholtem

Absetzen indizierter Medikation zu erwarten gewesen ware, kam es zu keinem Zeitpunkt.

dd) Unerwiinschtes, risikobehaftetes Verhalten des Betroffenen wurde im Behandlungsverlauf
widerholt durch andere diagnostische Einordnungen erfasst (ICD-10: F 60 oder F 61 ). Auf den

unter |. 2. dargestellten Behandlungs- und Diagnoseverlauf wird Bezug genommen.

ee) Auch der durch die Kammer im Priifverfahren 2018 (Az.: 1 StVK 555/18) beauftragte exter-
ne Sachverstandige Prof. Dr. med. Sch hatte auf Mangel des Anlassgutach-
tens hinsichtlich der diagnostischen Einordnung der dokumentierten Phanomenologie als Aus-
druck einer paranoiden Schizophrenie hingewiesen, auch darauf, dass durch den Anlassgut-
achter im Ergebnis im Wesentlichen aus der fehlenden medikamentésen Behandlung auf die
Aufhebung der Steuerungsfahigkeit zur Tatzeit geschlossen wurde und dass daraus auch die
fortbestehende Gefahrlichkeit begriindet worden sei. Auch hebe der Anlassgutachter einer-
seits hervor, dass differenzialdiagnostisch eine schizoaffektive Stérung zu erwégen sei, dann
begriinde aber nicht, warum er dann diagnostisch zu einer paranoiden Schizophrenie komme.
Insbesondere habe der Sachverstandige nicht ausreichend gewdrdigt, dass die (drei Monate
nach den Taten in der Haft aufgetretene) Affektstérung mit Valproinsiure effektiv behandelt
worden sei. Inzident beméngelt wurde zudem, dass der Anlassgutachter die Relevanz der be-
stehenden Abhangigkeitserkrankung nicht nur von Kokain, sondern von multiplen psychotro-
pen Substanzen und deren Prognoserelevanz im Hinblick auf die erneute Begehung von Taten
vergleichbar den Anlassdelikten deutlich unterschétzt habe. Gerade die mehrfachen Suchtmit-
telriickfalle im Rahmen von Lockerungen, bei suffizient behandelter Grunderkrankung und sta-
bilem &uBeren Umfeld, zeige, dass das Risikoverhalten auf diese Suchterkrankung zuriickzu-
fihren sei. Diese Einschatzung deckt sich auch mit der Stellungnahme des behandelnden
Sachsischen Krankenhauses Altscherbitz vom 06.09.2018, mit der — freilich bei Aufrechterhal-
tung der bisherigen Diagnosen - der weitere Vollzug in einer Einrichtung nach § 64 StGB emp-

fohlen wird, da es sich um einen ,Vvoll remittierten Patienten" handle, bei dem "ausschlieRlich
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die Suchtmittelproblematik in den Vordergrund gerlckt" sei.

d) Die Anordnung der MaRregel kann auch nicht deshalb aufrechterhalten werden, weil der Be-
troffene aus Griinden, die geeignet waren, etwa die Anordnung einer Malregel nach § 64

StGB zu tragen, weiter gefahrlich ist.

Zwar zeichnet sich der Diagnoseverlauf im Rahmen der Behandlungen im Maliregelvollzug
durch die dargestellten Schwankungen aus, Einigkeit bestand jedoch sowohl bei den Behand-
lern des Stadtischen Klinikums St. Georg (mit Ausnahme des Anlassgutachters) und des
Sachsischen Krankenhauses Altscherbitz, wie auch den im Vollstreckungsverfahren beigezo-
genen externen Sachverstandigen Prof. Dr. med. Sch und Dr. med. habil. L

dass die Gefahrlichkeit des Betroffenen aufgrund seiner narzisstischen und dissozialen Antei-
le mit tiefer krimineller Identifizierung besteht, dass die bestehende Suchterkrankung ein we-
sentlicher Prognosefaktor hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit der erneuten Begehung schwer-
wiegender Straftaten ist und eine erfolgreiche Suchttherapie entscheidende Voraussetzung fur
eine positive Legalprognose ist. Die Strafvollstreckungskammer teilt diese Einschatzung und
hat keine Zweifel, dass dem Betroffenen psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch im Sinne eines Abhangigkeitssyndroms (Polytoxikomanie, ICD-10: F 19.2),
bei aktuell seit August 2018 bestehender Abstinenz, zu diagnostizieren sind und ist auch da-
von (berzeugt, dass die Gefahrlichkeit des Betroffenen aufgrund der Suchterkrankung inso-
weit fortbesteht, als dass er im Falle eines erneuten - mit zumindest erhohter Wahrscheinlich-
keit zu befiirchtenden - Drogenriickfalls mit einer Riickkehr ins kriminelle Milieu und in der Fol-
ge auch mit Straftaten durch ihn entsprechend den Anlassdelikten oder sonstigen, auch rau-

berischen Beschaffungstaten zu rechnen ist.

Auch wenn danach nicht auszuschlielten ist, dass der Betroffene infolge eines Drogenriick-
falls in einen Zustand geraten kdnnte, der seine Steuerungsfahigkeit beeintrachtigt, so dass ei-
ne Strafmilderung nach § 21 StGB zu prifen ware, beschreibt dieses Delinquenzmodell je-
doch eine andere "Defektquelle” als diejenige, die das erkennende Gericht seiner Gefahrlich-
keitsprognose zugrundegelegt hat. Die erkennende Strafkammer hat - dem erstatteten Sach-
verstandigengutachten folgend - folgerichtig auch ausdrlcklich die Feststellung getroffen,
dass die Taten nicht im Zusammenhang mit der Suchterkrankung des Betroffenen stinden
(unter IV. 2. des Urteils vom 25.04.2016), so dass unmissverstandlich eine andere "Defekt-

quelle" adressiert wurde.

2.
Fir den Eintritt der Fuhrungsaufsicht ist kein Raum, da ein Fall der Fehleinweisung "von An-
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fang an" aufgrund einer fehlerhaften Diagnose, mithin aus tatsachlichen Grunden vorliegt (vgl.
hierzu OLG Dresden, Beschluss vom 07. Februar 2008 — 2 Ws 18/08 —; OLG Rostock, Be-
schluss vom 16. Januar 2017 — 20 Ws 173/16 — jeweils juris; OLG Dresden, Beschluss vom
15.06.2016, Az.: 2 Ws 286/16, unverdffentlicht, jeweils m.w.N), nicht eine hiervon abzugren-
zende Fehleinweisung aus rechtlichen Grunden, die die Anwendbarkeit des § 67d Abs. 6 Satz
4 StGB zur Folge hatte (so OLG Dresden, Beschluss vom 12. April 2017 — 2 Ws 131/17 —, ju-

ris).

Aufgrund des Freispruchs des Betroffenen tritt Fuhrungsaufsicht auch nicht aufgrund anderer
Bestimmungen ein. Dabei hat die Kammer nicht Ubersehen, dass die Gefahrlichkeit des Be-
troffenen aus anderen als den im Anlassurteil festgestellten Grinden nicht etwa ganzlich ent-
fallen ist und eine Ubergangslos an die Entlassung anschlieende, auch mit Kontrollen verse-
hene Nachsorge hinsichtlich der Suchterkrankung des Betroffenen schon aufgrund der damit
einhergehenden deutlichen Verbesserung der Legalprognose wiunschenswert ware. Die ana-
loge Anwendbarkeit des § 67d Abs. 6 Satz 4 StGB auf diese Falle kommt jedoch - schon auf-
grund der offensichtlich belastenden Folgen insbesondere im Falle des VerstoBes gegen
strafbewehrte Weisungen - nicht in Betracht (OLG Dresden, Beschluss vom 07. Februar 2008
-2 Ws 18/08 —, Rn. 8, juris).

3.
Der durch die Kammer festgesetzte vorgezogene Priftermin wurde Uberschritten, da das

Gutachten verspatet vorgelegt wurde, eine friihere Anhérung aus terminlichen Griinden nicht
moglich war und im Anschluss an die Anhdrung erhohter Beratungsbedarf bestand. Hieraus
entstand dem Untergebrachten aufgrund der bereits erfolgten Dauerbeurlaubung kein erhebli-

cher Nachteil.

D Bi K
Vorsitzender Richter am Richterin am Landgericht Richter am Landgericht
Landgericht

Flr den Gleichlaut der Ausfertigung mit der Urschrift:
Leipzia, 19.03.2021

Justizbeschaftigte ,
als Urkundsbeamtin der Geschéaftsstelle
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