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1. Zur Untersuchung

1.1. Anlass

Am Donnerstag, 8. August 2024, wurde am Nasenweg . in Basel eine 75-jahrige Frau Opfer eines To-
tungsdelikts. Der Tater - befand sich zu diesem Zeitpunkt im Vollzug einer stationaren Massnahme
gemass Art. 59 Abs. 1 StGB in den Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK). Die behérdliche
Verantwortung fiir den Vollzug der genannten Massnahmen liegt bei der Abteilung Straf- und Massnah-
menvollzug (SMV) des Amts flr Justizvollzug.

1.2. Zielsetzung und Auftrag

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt beauftragte in der Folge das Justiz- und Sicherheitsdepar-
tement und das Gesundheitsdepartement, ein Mandat fir eine externe Untersuchung des Vollzugs der
stationaren Massnahme von . zu entwickeln. Der entsprechende Auftrag wurde am 30. September
2024 an Andreas Werren, lic. iur, Winterthur (als Auftragnehmer) und an Frank Urbaniok, Prof. Dr. med.,
Freienbach (Unterauftragnehmer) erteilt.

Die Untersuchung wurde auf den konkreten Fall eingegrenzt. Gegenstand bildet demnach der Verlauf
der stationaren Massnahme. Namentlich sind gemass diesem Auftrag zu beurteilen:

o Gesetzmassigkeit und Angemessenheit der Handlungen der involvierten Stellen;

¢ Fallfiihrung der Vollzugsbehérde im Rahmen des Massnahmenvollzugs, insbesondere hinsichtlich ih-
rer Entscheide beziiglich der Bewilligung von Vollzugséffnungen;

e Behandlung und Therapie der UPK und das Monitoring des Therapieverlaufs, insbesondere im Hin-
blick auf die bewilligten Vollzugsoffnungen;

o Prozessabldufe deren Dokumentation sowie die damit verbundene Qualitatssicherung im konkreten
Fall;

e Qualitat der Zusammenarbeit der involvierten Stellen;

o Allfalliger Handlungsbedarf und Empfehlungen.

1.3. Zum Charakter dieser Untersuchung

Verschiedentlich wurde diese Untersuchung als «Administrativuntersuchung» bezeichnet. Dazu gilt es
festzuhalten, dass der Auftrag zu dieser Arbeit vom 30. September mit «Untersuchung» bezeichnet ist.

Das Verwaltungsrecht des Kantons Basel-Stadt kennt das Instrument der Administrativuntersuchung
nicht. Eine Administrativuntersuchung impliziert eine gewisse Formalitét des Verfahrens und die Anwen-
dung formaler Verfahrensvorschriften des Verwaltungsrechts. Dafiir fehlt es vorliegend an der rechtli-
chen Grundlage bzw. es wurde keine Administrativuntersuchung mit entsprechend notwendigen Verwei-
sen auf die Anwendung formaler Verfahrensvorschriften in Auftrag gegeben. Damit wird klar, dass es
sich vorliegend um eine formlose Untersuchung handelt. Diese grindet in der Aufsichts- und Kontroll-
funktion in Bezug auf die Erfillung der verfassungsmassigen und gesetzlichen Aufgaben und ist Ausfluss
des Hierarchieprinzips der Verwaltung.
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1.4. Vorgehen

Aktenstudium

Vollstandige Fallakten der Abteilung SMV;

Vollstandige Patientenakten UPK, Klinik fiir Forensik;

Akten der Staatsanwaltschaft Basel-Stadt betreffend Strafverfahren Totungsdelikt vom 8. August
2024 bis zum Verfahrensstand am 30. November 2024;

Alle fir den Vollzug der Massnahme relevanten Rechtsgrundlagen sowie alle relevanten internen
Regelungen des Straf- und Massnahmenvollzugs sowie der Klinik fir Forensik;

Gutachten von _ vom 19. Marz 2025 zuhanden des Strafverfahrens
betr. Tétungsdelikt vom 8. August 2024.

Chronologie der Arbeiten

30. September 2024: Auftragserteilung durch Vorsteherin Justiz- und Sicherheitsdepartement und
Vorsteher Gesundheitsdepartement;

14. Oktober 2024: Startsitzung mit Vertretungen des Justiz- und Sicherheitsdepartements, des Ge-
sundheitsdepartements, der Universitédren Psychiatrischen Kliniken Basel und des Amts fir Justiz-
vollzug;

18. Oktober 2024. Ubermittlung von Vollzugsakten, Organisationsdokumenten und einer Liste der
am Fall Beteiligten durch die Abteilung SMV;

18. Oktober 2024: Ubermittlung einer relevanten Auswahl an QM-Unterlagen durch UPK;

18. Oktober 2024: Akteneinsichtsgesuch Justiz- und Sicherheitsdepartement in die Akten der lau-
fenden Strafuntersuchung;

23.0ktober 2024. Ubermittiung Dokumente zum Rechtsverhéltnis Regierung/Departement — UPK
durch Kantonsarzt;

20. November 2024: Gewahrung Akteneinsicht in das Strafverfahren gegen - durch Staatsanwalt-
schaft Basel-Stadt;

28. November 2024. Verfugung Gesundheitsdepartement betr. Entbindung von der beruflichen
Schweigepflicht fir Fachpersonen der UPK;

2. Dezember 2024: Ubermittlung Akten laufendes Strafverfahren durch Staatsanwaltschaft;

5. Dezember 2024: Ubermittlung Patientenakten . durch UKP — ab diesem Datum liegen Akten
SMV, UPK zu . vollstandig vor;

7. Dezember 2025: Einforderungen erganzende Unterlagen durch Auftragnehmer;

11. Februar 2025: Ubermittlung zusétzliche Unterlagen durch UPK und SMV;

5. Marz 2025: Zustellung Entwurf Teilbericht «Forensisch-Psychiatrische Analyse» an ||| Gz
I

7. Marz 2025. Zustellung Tabellarische Darstellung Vollzugsverlauf und Entwicklung Vollzugsstufen
(vgl. Anhange 1 und 3) an

12. Marz 2025: Besprechung Entwurf Teilbericht «Forensisch-Psychiatrische Analyse», vgl. Beilage)
mit

14. Marz 2025. Besprechung Vollzugsablauf und Problemfelder aus dem Teilbericht «Forensisch-



31. Marz 2025: Gesprach Prof. Dr. Urbaniok mit

e 16. April 2025: schriftliche Bestatigung des Vaters betreffend Meldung von Veranderungen bei .
an UPK vom 14.9.23;

e 17. April 2025: Mail an mit Bitte um Stellungnahme zur Gesprachsnotiz vom
31.3.25 insbesondere zu den Themen «Tagebuch» und «neurologische Symptomatik»;

e 5. Mai 2025: Eingang Stellungnahme UPK zur Gesprachsnotiz vom 31.3.25;
¢ 12. Mai 2025: Abgabe Untersuchungsbericht an Auftraggeber.

1.5. Struktur der Analyse und Zusammenspiel der externen Fachpersonen

Die Analysearbeiten und die einzelnem Vorgehensschritte wurden in der Folge jeweils gemeinsam ab-
gesprochen und die erhaltenen Informationen gemeinsam ausgewertet. Die Gesprache mit den Vertre-
tungen der UPK und des SMV wurden gemeinsam gefihrt. Die beiden Auftragnehmer haben sich ent-
schlossen ihren Bericht in einen Hauptteil und einen spezifischen forensisch-psychiatrischen Teil zu glie-
dern (= Unteranalyse). Die Unteranalyse «Forensisch-Psychiatrische Analyse» wurde von Prof. Dr. med.
Frank Urbaniok erarbeitet und mit dem Hauptauftragnehmer in Bezug auf Feststellungen und Beurteilung
diskutiert und abgestimmt. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, da sich die Hauptfragen zum Vollzug und
zum Ruckfall in forensisch-psychiatrischen Aspekten abspielen und dadurch einer detaillierten und aus-
fuhrlicheren Analyse bedurfen. Die Unteranalyse ist dem Hauptbericht als Beilage angefligt. Der Haupt-
bericht wurde von lic. iur. Andreas Werren erstellt. Der Hauptbericht umfasst das gesamte Vollzugsge-
schehen und bindet die Feststellungen und Beurteilungen der Unteranalyse mit ein. Fazit und Empfeh-
lungen des Hauptberichts entsprechen den Ubereinstimmenden Einschatzungen beider Auftragnehmer.
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2. Anordnung Stationdare Massnahme Art. 59 Abs. 1 StGB

2.1. Die Delikte vom 3. November 2014

Mord zum Nachteil von - (weiblich, .-jéihrig) am Nasenweg ., Basel: Der Vater von - (wohnhaft
Nasenweg .) hatte Anfang August 2014 wegen des Themas Wasche und Waschkiiche einen kleinen
Streit mit dem Opfer - Diese wohnte in der Nachbarsliegenschaft, Nasenweg . Beide Liegenschaf-
ten sind Teil eines Reihenhauses und sind im Kellerbereich miteinander verbunden. . erklarte in der
Strafuntersuchung er habe - aus religiosen Griinden getotet und habe den Entschluss dazu schon vor
der Tat getroffen. Er bereitete sich auf die Tat minutids vor. Unter anderen besorgte er sich am Wohnort
des Vaters in der Kiche ein Steakmesser, um damit zu toten. Er betrat die Wohnung seines Vaters
gemass Anklage einzig, um das Messer zu besorgen. begab sich Uber die Kellerverbindung in die
Nachbarsliegenschaft und klingelte bei - Als diese nichtsahnend die Tire 6ffnete, stach ohne
Vorwarnung zu und verfolgte die fliehende und schreiende im Treppenhaus, wobei er weiter auf sie
einstach, bis sie keine Gegenwehr mehr leisten konnte. horte erst auf, als sich das Opfer nicht mehr
bewegte. Danach schleifte der den toten Korper zuriick in ihre Wohnung, wo er sie in der Kiiche liegen
liess. Er wusch sich dort das Blut von seinen Handen und zog sich die mitgebrachten frischen Kleider an.
Zudem reinigte er das Tatmesser und liess es in der Kuche liegen. Die Blutspuren im Treppenhaus
konnte er nicht reinigen, da er befirrchtete, die Polizei treffe bei bald ein. Er beabsichtigte sich in der
Wohnung seines Vaters am Nasenwe zu verstecken. Er anderte diesen Plan, da die Polizei eintraf
und beschloss sich an der , einer Liegenschaft, die er von friiher kannte, in einer
Mansarde zu verstecken.

Mord zum Nachteil von (weiblich, |-jéhrig) und versuchter Mord zum Nachteil von - (ménnlich,
.—jéhrig): An der verschaffte er sich Zutritt, indem er bei einer Bewohnerin klingel-
te und vorgab, ein neuer Mieter zu sein. Mit einer - vermutlich aus der Wohnung des Opfers AW stam-
menden — Schere schnitt er sich im Treppenhaus seine Haare, um sein Aussehen zu verandern. Im Tro-
ckenraum des Hauses fand er sodann ein Rustmesser. Er suchte daraufhin die Wohnung von - auf,
den er vermutlich zuvor entweder in der Waschklche oder im Treppenhaus gesehen hatten. In der
Wohnung von . nahm er sich in der Kiche ein weiteres Messer. Mit beiden Messern ging er auf -
los, als dieser seine Wohnung betrat. In der Folge verletzte er mit mehreren Stichen schwer. Die
Nachbarin . hérte die Hilfeschreie von - und wollte ihm helfen. liess daher von - ab und ging
auf . los, welche er mit mehreren Stichen tédlich verletzte. . vermochte in dieser Zeit aus der Woh-
nung zu fliehen. . verliess in der Folge das Haus, um sich am Wohnort seiner Mutter zu verstecken,
wo er von der Polizei festgenommen wurde.

. war bis zu diesen Taten ohne Vorstrafen.

2.2, Psychiatrisches Gutachten vom 10. Marz 2015

Das im Rahmen des Strafverfahrens in Auftrag gegebene Gutachten von ||| GGG o
10. Mérz 2015 kam zu folgenden Schlussen:

. . litt zur Tatzeit an einer psychischen Stérung. Dabei ist von einer paranoiden Schizophrenie mit
hebephrenen Anteilen (ICD-10 F20.0) auszugehen. Es handle sich um eine psychische Stérung von
ganz erheblicher Schwere. Zudem liegt bei - ein langjahriger, zum Teil erheblicher Missbrauch
von Cannabinoiden vor, der die Diagnose eines Abhangigkeitssyndroms rechtfertigt. Zum Tatzeit-
punkt stand . nicht unter direkter THC-Wirkung, womit ein Zusammenhang mit der Tat wenig
plausibel erscheint. Aber es bestehe eine durch den langjahrigen Gebrauch bedingte Beeintrachti-
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gung der kognitiven und emotionalen Fertigkeiten, die sich jedoch aktuell nicht sicher eingrenzen
lasst.

e Aufgrund der Erkrankung war . zum Tatzeitpunkt aufgrund der mit der Erkrankung verbundenen
Einschrankung der psychischen Funktionen nicht fahig und in der Lage, eine Einsicht in das Unrecht
seiner Taten zu entwickeln. Die fiir die Tatzeit festgestellte Stérung besteht weiterhin und die Taten
stehen damit im Zusammenhang.

e Baei . besteht aufgrund seiner psychischen, bisher ungenigend behandelten Erkrankung und des
schweren Cannabis-Missbrauchs eine erhebliche Gefahr zur Begehung neuer Gewaltdelikte. Die po-
tenziellen Risikosituationen fir erneute Straftaten stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit
Symptomen der schizophrenen Erkrankung, beispielsweise wahnhaften Personenverkennungen
oder psychotischen Erregungszustanden wie auch deutlichen kognitiven Einbussen.

e Aus psychiatrischer Sicht ist einzig die Anordnung einer stationaren Massnahme nach Art. 59 StGB
zweckmassig. Eine Behandlung bei gleichzeitigem oder vorherigem Strafvollzug wird nicht empfoh-
len.

2.3. Urteil Strafgericht 8. September 2015

Mit Urteil des Strafgerichts des Kantons Basel-Stadt vom 8. September 2015 wurde in Gutheissung des
entsprechenden Antrags der Staatsanwaltschaft Basel-Stadt festgestellt, dass - die Straftatbestédnde
des mehrfachen Mords und des versuchten Mords erfillt hatte und er jedoch infolge Schuldunfahigkeit
nicht strafbar ist. Beim Verurteilten wurde aufgrund seiner durch das Gutachten vom 10. Marz 2015 fest-
gestellten psychischen Stérung von erheblicher Schwere in Anwendung von Art. 19 Abs. 3 und Art. 59
Abs. 1 StGB eine stationdre psychiatrische Behandlung angeordnet.

Eine stationdre Massnahme gemass Art. 59 Abs. 1 StGB dauert von Gesetzes wegen funf Jahre. Sie
kann, sofern die Voraussetzungen fir eine bedingte Entlassung nach finf Jahren noch nicht gegeben
sind und zu erwarten ist, durch die Fortfihrung der Massnahme lasse sich die Gefahr weiterer mit der
psychischen Stérung in Zusammenhang stehenden Delikten begegnen, durch das Gericht um jeweils
hdchstens funf Jahre verlangert werden.
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3. Das Totungsdelikt vom 8. August 2024

3.1. Zum Delikt

Vorbemerkung: Die Strafuntersuchung zum Tétungsdelikt ist aktuell noch nicht abgeschlossen. Die fol-
genden Ausfiihrungen basieren — mit Ausnahme des Gutachtens, vgl. Ziffer 3.2. — auf dem Aktenstand
der Strafuntersuchung per Ende November 2024. Sodann konnte das im Rahmen des Strafverfahrens
erstellte psychiatrische Gutachten vom 19. Marz 2025 verwendet werden. Es darf jedoch festgestellt
werden, dass . gestandig ist.

Mord zum Nachteil von (weiblich, .-jéhrig): . begab sich im Rahmen seines ordentlichen Aus-
gangs zum Nasenweg i, dem Wohnort seines Vaters. Inm war bekannt, dass sein Vater zu diesem
Zeitpunkt nicht zu Hause war. . besorgte sich in der Kiiche ein Messer. Im Treppenhaus traf er auf.
und begann ohne Vorwarnung auf sie einzustechen. Aufgrund der zahlreichen Stich- und Schnittwunden
verstarb das Opfer innert kurzer Zeit. Im Anschluss an die Tat ging . zurick in die Wohnung seines
Vaters. Dort legte er das Messer ins Badezimmerlavabo, wusch sich die Hande und zog sein blutver-
schmiertes T-Shirt aus. Er verliess die Wohnung und schloss die Tiire mit dem Schliissel ab. In der Fol-
ge schaltete er sein Telefon aus und fuhr zum St. Jakobspark, wo er sich in einer Offentlichen Toilette
wusch und neue Hosen und Schuhe kaufte, die er sogleich anzog. Seine blutverschmierten Kleider warf
er weg. Die Nacht verbrachte er in einem Waldstiick und konnte am nachsten Tag von der Polizei fest-
genommen werden.

Das neue Toétungsdelikt weist verschiedene Ahnlichkeiten mit dem ersten Tétungsdelikt vom 3. Novem-
ber 2014 auf:

o Den ersten Mord am 3. November 2014 hatte . in unmittelbarer Nahe des neuen Tatorts und in
unmittelbarer Nahe zur Wohnung seines Vaters begangen (im gleichen Reihenhausteil). Der Vater
hatte seit der ersten Tat den Wohnort nicht gewechselt.

e Sodann ist der Tatablauf am 8. August 2024 fast identisch wie derjenige vom am 3. November 2014.
Beide Male besorgte . sich ein Messer in der Wohnung des Vaters, der beide Male abwesend
war. In beiden Fallen handelte es sich um eine gezielte und beabsichtigte Tétung. Er ermordete sei-
ne Opfer ohne zu zégern und mit einer erschreckenden Entschlossenheit und Brutalitt. In beiden
Fallen liess er nicht ab, bis sein Opfer tot war.

¢ In beiden Fallen ging der Straftat ein Nachbarschaftskonflikt zwischen dem Opfer und dem Vater vo-
raus.

¢ In beiden Fallen stand . nicht unter direkter THC-Wirkung. Er hatte 2014 einen Tag vor den Delik-
ten noch konsumiert. Aber es wurde kein tatrelevanter THC-Gehalt im Blut festgestellt. In den gan-
zen Jahren in der Klinik war . frei von Konsum, auch in der Zeit unmittelbar vor dem Delikt 2024.

o Das Aussageverhalten von - ist in beiden Fallen sehr ahnlich.

Es gibt einen wesentlichen Unterschied zwischen den Delikten 2014 und dem Delikt 2024:

o Den Delikten 2014 ging eine langere krisenhafte Zeit und eine fir seine Umgebung wahrnehmbare
Verschlechterung des Gesamtzustands voraus. Demgegenlber konnten vor dem Delikt 2024 weder
seitens der Fachleute in der UPK noch von seinen Eltern, die tags zuvor Kontakt mit ihm hatten, ir-
gendwelche Symptome oder Anzeichen fir eine Verschlechterung festgestellt werden. Die letzte
diesbezlgliche Auffalligkeit lag rund vier Monate zurtick.
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. befand sich seit dem 11. Mai 2015 im vorzeitigen und ab 8. September 2015 (Urteil Strafgericht Ba-
sel-Stadt) im ordentlichen Massnahmenvollzug in der UPK. Das erneute Delikt — fast eine Kopie des ers-
ten Mords vom 3. November 2014 — macht deutlich, dass fast zehn Jahre Bemiihungen im Massnah-
menvollzug gescheitert sind. Die wesentliche, im Raum stehende Frage ist, ob dieses erneute massive
deliktische Verhalten von . durch UPK und/oder SMV héatte vorausgesehen und somit verhindert wer-
den kdnnen.

3.2. Psychiatrisches Gutachten vom 19. Marz 2025

Das Gutachten von || GG o 19 Méarz 2025 kommt im Wesentlichen zu folgen-

den Schlissen:

. . litt am 8. August 2024 an einer schwerwiegenden paranoid-halluzinatorischen Schizophrenie.
Das Totungsdelikt steht in engem Zusammenhang mit trotz der Medikation fortbestehenden halluzi-
natorischen und wahnhaften Erlebnisweisen. Die schizophrene Erkrankung ist sowohl fur die Delikte
als auch fir die Tétungshandlung am 8. August 2024 als massgebliche deliktrelevante Stérung ein-
zuordnen.

. . hatte in der Behandlung und gegenulber seinen Angehorigen nicht Uber seine Wahnsymptome
und Halluzinationen berichtet. Diese haben sich auf der Verhaltensebene nicht manifestiert. Psycho-
tische Symptome haben schon lange vor dem 8. August 2024 wiederholt oder sogar kontinuierlich
bestanden und waren auch im Tatzeitraum vorhanden. . ist als therapieresistenter Fall einzuord-
nen.

e Die Angaben von . sprechen daflr, dass es fur ihn schon 2014 klar gewesen sei, dass er . zu
toten habe und dass er sich daher schon langere Zeit gedanklich mit einer erneute Tétungshandlung
auseinandergesetzt hat.

o Es waére wichtig gewesen, das Wahnsystem von zu kennen und auf dieser Basis den Versuch zu
unternehmen, die Medikation anzupassen. Aber hatte keinen Einblick in dieses Wahnsystem
gewahrt und hatte die Symptomatik im Sinne einer doppelten Buchfuhrung dissimuliert bzw. vor
Aussenstehenden verborgen. Damit blieb die deliktrelevante Symptomatik den Behandlern und den
Angehorigen verborgen. Klinik und Angehorige gaben Ubereinstimmend an, dass der Zustand von
. im Tatzeitraum stabil war. Insofern unterlagen alle mit - befassten und vertrauten Personen
demselben Beurteilungsfehler.

o Eine deliktrelevante Substanzabhangigkeit lag am 8. August 2024 nicht vor. Die Nikotinabhangigkeit
hatte die medikamentdse Behandlung erschwert. Sie ist jedoch nicht als deliktrelevant einzuordnen.

e Die Erteilung von Ausgangs- und Lockerungsstufen erfolgte zeitlich und in der Graduation lege artis.
Es haben sich keine Anhaltspunkte fiir ein medizinisch-therapeutisches Fehlverhalten ergeben.

e Die fur die Delikte 2014 und 2024 entscheidende psychische Stérung besteht fort. Daher besteht ei-
ne einschlagige Ruckfallgefahr.

Anmerkung: Das Gutachten vom 19. Marz 2025 spricht in Bezug auf das Erkennen der doppelten Buch-
fuhrung von Beurteilungsfehlern der mit . befassten und vertrauten Personen. Die Folgerung, es hat-
ten sich keine Anhaltspunkte fir medizinisch-therapeutisches Fehlverhalten ergeben, wird jedoch nicht
naher hergeleitet. Insbesondere sind bei dieser Folgerung nicht berticksichtigt: der unscharfe Deliktme-
chanismus, die Differenz der im Rahmen des unscharfen Deliktmechanismus verfolgten Fallhypothese
und der mit dem Gutachten identifizierten Fallhypothese, die Risikorelevanz des Tatorts und der bewillig-
ten Ausgange zum Tatort.
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4. Analyse des Vollzugsverlaufs

4.1. Eckwerte des Vollzugs

Der detaillierte Verlauf des Vollzugs ist in Anhang 1 in tabellarischer Form dargestellt. Wichtig ist insbe-
sondere das Ausgangsstufenkonzept der UPK, welches in Anhang 2 wiedergegeben ist. Sodann ist die
Entwicklung der Ausgangsstufen in Anhang 3 detailliert chronologisch dargestellt. Auf die verschiedenen
Stufen wird nachfolgend Bezug genommen.

Die wichtigsten Eckwerte des Vollzugs lassen sich wie folgt zusammenfassen:

11. Mai 2015: Die Staatsanwaltschaft Basel-Stadt bewilligte den vorzeitigen Massnahmenvollzug,
welcher in der UPK vollzogen wurde, wo sich . bereits seit November 2014 befunden hatte. i
wurde innerhalb der UPK in der geschlossenen Abteilung R2 untergebracht. In dieser Abteilung ver-
blieb er wahrend der gesamten Vollzugszeit.

30. Juni 2015: Das Strafgericht Basel-Stadt bewilligte Ausgange in Begleitung von 2 Mitarbeitenden
auf dem Kilinikareal, d.h. ausserhalb des gesicherten Bereichs. (Stufe 3).

8. September 2015: Mit Urteil vom 8. September 2015 wurde der stationdre Massnahmenvollzug de-
finitiv angeordnet und der SMV erliess daraufhin den entsprechenden Vollzugsauftrag an die UPK.

4. Juli 2017: Der SMV bewilligt auf Antrag der UPK-Ausgange in Begleitung von 1 Mitarbeitenden
auf dem Klinikareal (Stufe 4). Der nachste Lockerungsschritt (Stufe 5) wurde von einer Beurteilung
durch die konkordatliche Fachkommission abhé&ngig gemacht. Der SMV stellte in seinem Entscheid
fest, «dass sich der psychopathologische Zustand von - stabilisiert hat. Er weist keinerlei produk-
tiv-psychotische Symptomatik und auch keine Stérung des formalen Denkens mehr auf. Auch wenn
er eine gewisse Ambivalenz bezliglich der Notwendigkeit einer dauerhaften Medikation zeigt, ist er
durchgéngig medikamentencompliant. - zeigt sich behandlungsmotiviert und seit Oktober 2016
findet ein deliktorientiertes Arbeiten mit ihm statt. Bezliglich der ihm gewéhrten 2:1 Vollzugséffnun-
gen zeigte er sich durchwegs abspracheféhig. Zur weiteren Erprobung seiner Abspracheféhigkeit
und im Hinblick auf weitere Vollzugsoffnungen erachtet die Vollzugsbehérde die Gewéhrung von 1:1
begleiteten Ausgéngen als sinnvoll. Diesbeziiglich wird das konkrete Rlickfallrisiko aufgrund des po-
sitiven Vollzugsverlaufs als vertretbar erachtet.»

30. Oktober 2017: Die konkordatliche Fachkommission beurteilt erstmals den Fall . den bisheri-
gen Vollzugsverlauf die Behandlungsforstschritte und das Ruckfallrisiko hinsichtlich weiterer Voll-
zugslockerungen Uber Stufe 4 hinaus. Die Fachkommission halt aufgrund ihrer Gesamtbeurteilung
schrittweise Vollzugséffnungen zwecks Ausbaus weiterer Therapiefortschritte und zur Festigung des
bisher Erreichten bis hin zu unbegleiteten Tagesurlauben flr mdglich und sinnvoll, sofern der Zu-
stand von - stabil bleibt.

9. November 2017: Der SMV bewilligt auf Antrag der UPK begleitete Gruppenausgange auf dem Kii-
nikareal (Stufe 5). Der SMV stellte in seinem Entscheid fest, «dass sich der psychopathologische
Zustand von . weitgehend stabilisiert hat. So weist er keinerlei produktiv-psychotische Symptoma-
tik und auch keine Stérung des formalen Denkens mehr auf. Auch wenn - eine gewisse Ambiva-
lenz bezliglich der Notwendigkeit einer dauerhaften Medikation zeigt, ist er durchgéngig medikamen-
tencompliant. - sich behandlungsmotiviert, und seit Oktober 2016 findet ein deliktorientiertes Ar-
beiten mit ihm statt. Beziiglich der ihm bis anhin gewéhrten Vollzugséffnungen hat er sich durchwegs
absprachefdhig und transparent gezeigt. Zur weiteren Erprobung seiner Absprachefahigkeit und im
Hinblick auf die Teilnahme der im Areal der UPK Basel angebotenen Arbeitstherapien erachtet die
Vollzugsbehérde Gruppenausgénge auf dem Kilinikareal als sinnvoll. Diesbeziiglich wird das konkre-
te Riickfallrisiko aufgrund des positiven Vollzugsverlaufs als vertretbar erachtet. Es sind auch keine
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Ausserungen, Verhaltensweisen oder Handlungen bekannt, die auf ein konkretes Fluchtrisiko
schliessen liessen.»

Dezember 2017: . erleidet einen Krankheitsrickfall. Er zeigte sich mehr als zwei Wochen lan
vermehrt zuriickgezogen, wirkte deprimiert, affektarm mit Antriebsmangel und Freudlosigkeit. Da i
mit Rauchen aufgehért und mit einer Diat begonnen hatte, wurden bei ihm eine mittelgradige de-
pressive Symptomatik diagnostiziert, welche bis Ende Dezember 2017 voriberging. Er verneinte je-
doch ausdriicklich produktiv-psychotische Symptomatik (Sinnestauschungen, Wahn- oder Ich-
Storungen). Wie sich erst im Juli 2018 herausstellte, verschwieg er gegeniber der UPK optische
Halluzinationen, da er beflirchtete seinen Ausgangsstatus zu verlieren.

24. April 2018: Der SMV bewilligt auf Antrag der UPK begleitete Einzel- und Gruppenausgénge aus-
serhalb des Areals der UPK (Stufe 6 und 7). Die begleiteten Einzelausgange beginnen in der Folge
Ende April 2018 und die begleiteten Gruppenausgénge im Juni 2018. Der SMV stellt dabei in seinem
Entscheid fest, «dass der positive Massnahmenverlauf von - anhaltend ist. So ist das psychoti-
sche Zustandsbild von _ stabil remittiert, er ist medikamentencompliant und nimmt mo-
tiviert am Therapieprogramm teil. Im Rahmen der ihm gewéhrten Vollzugséffnungen zeigt sich -
durchgehend abspracheféhig und hélt sich an das ihm auferlegte Abstinenzgebot von Alkohol- und
Drogen. In Ubereinstimmung mit den Behandlern und der konkordatlichen Fachkommission erachtet
die Vollzugsbehérde die Gewédhrung von begleiteten Einzel- und Gruppenausgéngen ausserhalb des
Klinikareals der UPK Basel zur Steigerung der Belastung und der weiteren Erprobung des in der
Therapie Erlernten unter Beriicksichtigung des in kontrolliertem Setting geringen Rlickfallrisikos fiir
einschlégige Delikte fiir sinnvoll und vertretbar. Hinsichtlich einer Fluchtgefahr sind keine Ausserun-
gen, Verhaltensweisen oder Handlungen ersichtlich, die auf ein konkretes Fluchtrisiko schliessen
lassen.» Anzuflgen ist, dass der SMV zum Zeitpunkt seines Entscheids keine Kenntnis vom Krank-
heitsruckfall im Dezember 2017 hatte.

Anfang Juli 2018: Es erfolgt ein zweiter Krankheitsrickfall. Dieser ist im Therapiebericht der UPK
vom 21. Dezember 2018 dargestellt. Die UPK stellt bei - anfangs Juli 2018 ein auffalliges Verhal-
ten mit Verlangsamung, reduziertem Blickkontakt, reduzierter Konzentration, sozialem Ruckzug,
Angstlichkeit, Ratlosigkeit und Affektverflachung bis zu Mutismus fest. Sodann gab . zu, unter op-
tischen Halluzinationen zu leiden, was bereits im Dezember 2017 der Fall gewesen sei. Die aufge-
tretenen Symptome deklarierte der Beschuldigte erst auf insistierendes Nachfragen durch das Fach-
personal der UPK, denen ein verandertes Verhalten aufgefallen war. Die UPK etablierte mit Einwilli-
gung von - eine Isolierung verbunden mit medikamentdésen Massnahmen. Nach zehn Tagen re-
mittierte die Symptomatik und er stabilisierte sich. Daher konnte er wieder am Programm der Station
und den Therapien teilnehmen. - sei klar geworden, dass das Verbergen seiner Symptomatik ein
Fehler im Umgang mit seiner Erkrankung gewesen sei. Die UPK hielt in ihrem Bericht fest, «dass —
trotz der beiden Vorfélle mit psychotischer Dekompensation — «die Behandlung insgesamt zur weit-
gehenden Remission produktivpsychotischer Symptomatik und weiter anhaltenden kompletten Ab-
wesenheit aggressiven Verhaltens gefiihrt hat. Die Kooperationsbereitschaft des Patienten fiir die
Therapie ist weiterhin vorhanden. Die Deliktarbeit ist abgeschlossen. Die Krankheitseinsicht und das
Krankheitsverstdndnis des Patienten sind noch nicht ausreichend etabliert und er hat Symptome
wiederholt verborgen. Protektiv wirken weiterhin die stiitzenden familidren Beziehungen des Patien-
ten.»

3. Juni 2019: Der SMV bewilligt auf Antrag der UPK unbegleitete Ausgange auf dem Areal der UPK.
Hingegen verweigert der SMV die ebenfalls beantragte Vollzugsstufe 9 (unbegleitete Ausgange aus-
serhalb des Areals) mit dem Hinweis, musse sich zunachst in Stufe 8 bewahren. In seinem Ent-
scheid stellt der SMV fest, «dass zu Beginn der Massnahme im Jahr 2015 noch
wechselhaft motiviert und passiv gewirkt hat. Seit zwei Jahren jedoch zeigt er sich offen und nimmt
motiviert an den therapeutischen Behandlungen und dem Stationsalltag teil. Ebenso befindet er sich
seit (ber 10 Monaten in einem psychopathologisch stabilen Zustand. So sind unter der dauerhaften
neuroleptischen Medikation keine produktiv-psychotischen Halluzinationen mehr erkennbar. Im
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Rahmen des Integrierten Psychologischen Therapieprogramms fiir schizophrene Erkrankte konnte
mit _ ein Krankheitsversténdnis erarbeitet werden, indem er unter anderem gelernt hat,
Friihwarnzeichen zu erkennen und sich entsprechende Copingstrategien anzueignen. Des Weiteren
ist positiv zu erwdhnen, dass - medikamentencompliant sowie drogen- und alkoholabstinent ist.
Im Rahmen der ihm bis anhin gewéhrten Vollzugséffnungen 1:1 begleitete Ausgénge in die Stadt
sowie begleitete Ausgédnge mit einer Gruppe von Mitpatienten hat sich _ durchgehend
abspracheféhig gezeigt. In Ubereinstimmung mit den Behandlern erachtet die Vollzugsbehérde unter
Berticksichtigung des stabilen Zustandes des - die Gewéhrung von unbegleiteten Ausgéngen im
Areal der UPK Basel (Ausgangsstufe 8) zur Steigerung der Belastung und der weiteren Erprobung
des in der Therapie Erlernten fiir sinnvoll und vertretbar. Hinsichtlich eines allfdlligen Rlickfallrisikos
ist festzustellen, dass - an keinerlei produktiv-psychotischen Symptomen mehr leidet und sich in
einer eng betreuten Struktur befindet. Beziiglich einer Fluchtgefahr sind keine Ausserungen, Verhal-
tensweisen oder Handlungen ersichtlich, die auf ein konkretes Fluchtrisiko schliessen lassen.»

13. Februar 2020: Der SMV bewilligt auf Antrag der UPK unbegleitete Ausgange ausserhalb des
Areals der UPK (Stufe 9). In einer ersten Phase gilt die Bewilligung fir den Arbeitsweg zur Erpro-
bung einer Arbeitsstelle in einer geschitzten Werkstatt (vgl. nachstehender Punkt). In einer zweiten
Phase gilt die Bewilligung auch fir die Erledigung von Angelegenheiten in der Stadt. . wurde ab
Bewilligung von Stufe 9 im automatisierten Polizeifahndungssystem ausgeschrieben. In seinem Ent-
scheid hielt der SMV u.a. fest, «dass sich _ seit Juli 2018 in einem stabilen psychopa-
thologischen Zustand befindet, sich durchgehend medikamentencompliant und kooperativ verhélt.
Es ist in letzter Zeit zu keiner weiteren psychotischen Symptomatik und keinen prognoserelevanten
Ereignissen mehr gekommen. Die produktive-psychotische Symptomatik ist somit im Rahmen der
Behandlung remittiert. Er nahm an dem Integrierten Psychologischen Therapieprogramm teil, wel-
ches auf schizophrene Erkrankungen abgestimmt ist. Bei den Einzelgesprdchen standen die Krank-
heitseinsicht, psychoedukative Themen sowie langfristige Abstinenz von Cannabis im Vordergrund.
Durch die Therapie hat _ ein tieferes Verstédndnis und eine bessere Akzeptanz der
Grunderkrankung entwickelt. Er hat verinnerlicht, dass er sich bei erneut auftretender Symptomatik
sofort an die zustdndigen Fachkréfte wenden muss. Weiter kennt er Massnahmen zur Friiherken-
nung von Krankheitsverschlechterungen. Zudem liegt bei _ eine intrinsisch motivierte
Abstinenzorientierung bezliglich des Cannabiskonsums vor. Die Notwendigkeit einer langfristigen
medikamentésen Behandlung ist - bewusst. Er hélt sich selbsténdig an die Regeln und an Verein-
barungen mit den behandelnden und betreuenden Personen. Des Weiteren ist positiv zu erwéhnen,
dass alle bisherigen Ausgédnge problemlos, absprachegeméss und ohne Zwischenfélle verlaufen
sind. Demnach wird ihm ein Fortschritt in den Bereichen der Krankheits- und Behandlungseinsicht,
des Krankheitsverstdndnisses sowie in seiner sozialen Kompetenz attestiert.»

22. Juni 2020: Die dreiwdchige Schnupperzeit bei [JJij beginnt. Damit beginnt auch die Umset-
zung der bereits im Februar 2020 bewilligten Stufe 9.

13. Juli 2020: Aufgrund der guten Rickmeldungen seines Arbeitgebers kann . eine feste Stelle
bei - antreten. Die Probezeit lauft ab dem 13. Juli 2020. Seit Arbeitspensum betragt 50%. In
der Folge besteht er die Probezeit und kann mit einem Anstellungspensum von 50% bei

bleiben.

24. August 2020: Das Gutachten von || <ot vor- Dieses wurde im Zusammen-
hang mit der anstehenden Frage der Verlangerung der stationaren Massnahme erstellt. Die Gutach-
terin bestatigt die Diagnose aus dem ersten Gutachten von ||| vom 18. Mai 2015
vollumfanglich. Sie stellt fest, dass seit Juli 2018 keine psychotischen Symptome mehr festgestellt
werden konnten. Auch sei - seit Februar 2015 konsequent abstinent von Cannabioiden. Es sei
aber noch verfriiht, von einer vollstdndigen Remission der Cannabisstérung auszugehen. Aufgrund
des Massnahmenverlaufs wies die Gutachterin auf ein problematisches Spielverhalten hin (Compu-
terspiel). Insgesamt schatzte sie den bisherigen Massnahmenverlauf als erfolgreich ein. . verflige
mittlerweile Uber ein vertieftes Krankheitsverstandnis und eine differenzierte Behandlungsmotivation.
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Aufgrund seiner Erkrankung bestehe das Risiko von Uberforderung am Arbeitsplatz und im Alltag.
Zu rasche Progressionsschritte und die damit verbundenen Uberforderungszustande gingen mit ei-
nem hohen Risiko fur erneute psychotische Dekompensation einher, was mit einer raschen Erho-
hung des Rickfallrisikos verbunden sei.

1. September 2020: Auf Antrag des SMV verlangert das Strafgericht Basel-Stadt die stationare Mas-
snahme von . fur weitere fUnf Jahre. Der Vollzug erfolgt weiterhin in der UPK. Dabei stellt das Ge-
richt gestiitzt auf diverse Berichte Gber den Vollzugs- und Therapieverlauf und auf das aktuelle Gut-
achten fest, dass . grundsatzlich ein positiver Vollzugsverlauf attestiert werden kénne. Mit zuneh-
mender Massnahmendauer konnten stetige Fortschritte erzielt werden. «So ist die positive Sympto-
matik offenbar remittiert, - befindet sich in einem psychopathologischen Zustand und er kann im-
mer mehr Krankheitseinsicht aufbringen. Abgesehen von dem einmaligen Konsum von Cannabis fie-
len sodann sémtliche Drogen- und Alkoholtests negativ aus. Zudem hat - von Beginn an seine
Medikamente jeweils eingenommen. Die ihm gewéhrten Ausgénge verliefen bislang erfolgreich und
problemlos, wobei sich - abspracheféhig, plnktlich und kooperativ zeigte.» Die Fortfiihrung der
Massnahmen wurde jedoch beschlossen, weil ebenso klar werde, dass . hinsichtlich einer beding-
ten Entlassung noch keine gilinstige Prognose gestellt werden kdnne. Eine fehlende Struktur erhdhe
die Gefahr, dass er erneut Cannabis konsumiere. Dies kénne verbunden mit einer mangelnden Ta-
gesstruktur, mangelnder Therapieadharenz und Medikamentenincompliance letztlich zu einem er-
hohten Deliktrisiko fuhren.

8. Oktober 2020: Der SMV bewilligt auf Antrag der UPK das Arbeitsexternat bei - (Stufe 9).
Die Vollzugsbehorde erachtet es fur die langfristige Stabilitat und die Entwicklung einer gunstigen
Legalprognose als unabdingbar, . weitere Vollzugsoffnungen zu gewahren und dadurch die bisher
erreichten Erfolge zu erproben und festigen. Dem Ruckfallrisiko, welches sich durch Stress oder eine
Uberforderungssituation ernéhen kénnte, wird dadurch begegnet, dass sich _ aus-
serhalb der Arbeitszeiten weiterhin in dem engmaschigen Setting der UPK befindet.

6. November 2020: Der SMV legt den Fall ein zweites Mal der konkordatlichen Fachkommission vor.
Dabei soll diese die Vollzugsplanung beurteilen, welche ab Marz 2021 12stiindige unbegleitete Ta-
gesurlaube, frilhestens ab Sommer 2021 Ubernachtungsurlaube und bei gutem Verlauf frilhestens
ab Januar 2022 die Verlegung in ein Wohnheim mit forensisch-psychiatrischer Betreuung vorsieht. In
seiner Fallvorlage fuhrt der SMV aus: «Es kann - insgesamt ein positiver Massnahmenverlauf at-
testiert werden. Zuletzt hat - im Juli 2018 eine psychotische Krise durchlaufen, welche mit einer
paranoid halluzinatorischen und wahnhaften Symptomatik einherging. Seither kam es nicht mehr zu
einer psychotischen Dekompensation. . zeigt sich fiir die Therapie offen und motiviert, die Medi-
kamentencompliance sowie die Abspracheféhigkeit sind gegeben und er hélt sich an die ihm aufer-
legte Drogen- und Alkoholabstinenz. Der Eingewiesene setzt sich mit seiner schizophrenen Erkran-
kung sowie der Cannabiskonsumstérung im Rahmen der stérungsspezifischen Therapie intensiv
auseinander und dbernimmt Verantwortung fiir sein Delikt. _ konnte ein vertieftes
Krankheitsversténdnis und ein differenziertes Risikomanagement erlangen. So kennt der Eingewie-
sene Friihwarnsymptome fiir eine erneute psychotische Dekompensation und kann die Risikofakto-
ren, welche den Wiederaufritt einer Psychose beglinstigen, benennen. Es ist _ be-
wusst, dass er aufgrund seiner schizophrenen Erkrankung auf eine langfristige und héchstwahr-
scheinlich lebenslange medikamentdse und é&rztliche Behandlung angewiesen ist. Ebenfalls kann

die negativen Einflussfaktoren des Cannabiskonsums benennen und sieht ein, dass
die langfristige Abstinenz fiir einen stabilen psychischen Zustand elementar ist. Hinsichtlich der di-
agnostizierten Spielstérung zeigt er sich jedoch nur beschrénkt einsichtig. Die bisher gewéhrten
Vollzugslockerungen erfolgten absprachegeméss und ohne Unregelméssigkeiten. Im Rahmen der
Arbeitserprobung konnte _ das Arbeitspensum von 50% meistern und es gab keine
Hinweise fiir eine mégliche Uberforderung.»
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29. November 2020: - besucht gemass Akten der UPK erstmals im Rahmen seines Ausgangs
seinen Vater am Nasenweg . In der Folge besucht er im Rahmen der bewilligten Ausgange re-
gelmassig seinen Vater an dessen Wohnort.

9. Dezember 2020: Die konkordatliche Fachkommission beflirwortet aufgrund ihrer Beurteilung der
insgesamt gunstigen Entwicklung von . weitere Vollzugs6ffnungen bis zur Gewahrung von unbe-
gleiteten 12stiindigen Tagesurlauben. Weitergehende Offnungsschritte, wie in der vorgelegten Voll-
zugsplanung angedacht, erachtete die Fachkommission jedoch aufgrund der schizophrenen Grun-
derkrankung und dem Risiko von Uberforderung als verfriiht. In einer nachsten Phase solle der Fo-
kus auf die Erhaltung der erreichten psychischen Stabilitdt unter erhéhten Belastungen gelegt wer-
den. Dabei hélt sie u.a. fest: «Problematisch erachtet die Fachkommission, dass unklar ist, ob
infolge seines problematischen Spielverhaltens in der Lage ist, seine Freizeit (z.B. wédhrend den
Ausgéngen und Ubernachtungsurlauben) sinnvoll und strukturiert zu gestalten. . .. Die Spielsucht,
insbesondere das Spiel “World of Warcraft”, erachtet die Fachkommission infolge der darin vorkom-
menden Fantasiefiguren (u.a. Ddmonen) im Zusammenhang mit der bei - vorliegenden Schizo-
phrenie als deliktrelevant (vgl. Ziffer 6.11). Die Fachkommission empfiehlt, den Inhalt der Spiele und
die tagliche Spieldauer von - zu beobachten und dies allenfalls in der Therapie zu besprechen. . ..
Die Fachkommission stellt eine leichte Besserung der deliktférdernden psychiatrischen Symptomatik
und insgesamt eine glinstige Entwicklung fest. _ zeigt sich abspracheféhig und die
bisher bezogenen Vollzugséffnungen verliefen problemlos. Unter den Voraussetzungen eines wei-
terhin stabilen Massnahmenverlaufs (Ausbleiben von Produktivsymptomatik, regelméssige Absti-
nenzkontrollen, wirksame Medikation und entsprechende Behandlungscompliance, etc.) und eines
engmaschigen Monitorings erachtet die Fachkommission die Gewéhrung von Vollzugséffnungen bis
hin zu unbegleiteten Tagesurlauben fiir moéglich.» Weiter hielt die Fachkommission fest, dass
angesichts des vorliegenden Stdrungsbildes inklusive Negativsymptomatik langfristig auf eine inten-
sive und durchgehende psychiatrische und medikamentdse Behandlung angewiesen bleiben wird.

23. Juni 2021: Die UPK &ussert sich in ein einer Stellungnahme u.a. zum Spielverhalten von . Sie
weist darauf hin, dass eine Verhaltenssucht einen Risikofaktor sowohl fiir die Psychose als auch fur
die Legalprognose darstellen kénne. Ob aber der Inhalt von Computerspielen deliktférdernd sein
koénne, sei wissenschaftlich nicht belegt. Weiter fihrt die UPK aus: «Gegenwértige Risikomanage-
mentstrategien im Umgang mit dem problematischen Spielverhalten des Patienten fokussieren auf
Verhaltenskontrolle. U. a. fiihrt - einen wdchentlichen «Gameplan», in welchem der Patient seine
Spielzeiten eintragt und festhélt, welches Spiel gespielt wurde, der von uns gemeinsam mit dem Pa-
tienten kontrolliert wird. . .. Aus hiesiger Sicht glinstig zu werten ist, dass sich das problematische
Spielverhalten seit geraumer Zeit nicht mehr expansiv, unkontrolliert oder mit starker affektiver Betei-
ligung behaftet darstellt.»

2. August 2021: Die Ausgangsstufe 9 wird durch die UPK auf Stufe 2 zurlckgesetzt. Grund dafur ist
eine akute Verschlechterung der Psychopathologie von . Die Ruckstufung erfolgt zur besseren
Uberwachung und Begleitung und zur Umsetzung der erforderlichen Behandlungs- und Kontroll-
massnahmen, wie Anpassung der Medikation und Reizabschirmung. Ein Grund fir die Verschlechte-
rung des Zustands, lag darin, dass . im Juli 2021 begonnen habe, Tabak zu rauchen. Aufgrund
der Interaktion von Nikotinkonsum mit dem Wirkstoff Clozapin sei die Blutspiegelkonzentration un-
terhalb des therapeutischen Bereichs gelegen, weshalb die Dosis habe angepasst werden mussen.
Die UPK informiert den SMV Uber den veranderten Ausgangsstatus und die Grinde dafir. Am 3.
September 2021 hebt die UPK die Ruckstufung auf, da wieder frei ist von psychotischen Symp-
tomen. Ab 6. September 2021 nimmt . die Arbeit bei wieder auf. In einer ersten Phase
nach der Aufhebung geht er drei statt fiinf Tage pro Woche in das Arbeitsexternat.

22. September 2021: Vollzugskoordinationssitzung. Es wird festgestellt, dass die Dekompensation
im Sommer 2021 gezeigt, habe, dass er im konkreten Fall die gelernten Inhalte nicht umsetzen kén-
ne. So habe er die Positivsymptomatik erneut verschwiegen. Er erkennt seine Zustandsveranderung
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erst dann, wenn er darauf angesprochen werde. Aktuell gehe es in der Behandlung darum, wieder
eine langfristige Stabilisierung des psychischen Zustands zu erreichen.

13.Dezember 2021: Der Ausgang wird seitens der UPK zur Intensivierung der Betreuungsmoglich-
keiten im Rahmen der Eindosierung antipsychotischer Zusatzmedikation sistiert. DA wieder
stabil ist, wird diese Sistierung am 16. Dezember 2021 aufgehoben.

5. Februar 2022: Die UPK stellt fest, dass . wahrend zwei aufeinanderfolgenden Wochen 5 statt 4
Ausgange bezogen hatte. Als Konsequenz wird der Antrag auf eine weitere Ausweitung der Aus-
gange (Stufe 10) zuriickgestellt.

15. Dezember 2022: Der SMV bewilligt auf Antrag der UPK unbegleitete monatliche Tagesurlaube
bis 12 Stunden (Stufe 10). In seinem Entscheid halt der SMV fest: «Die Vollzugsbehérde stellt zu-
sammenfassend fest, dass sich - seit (iber acht Jahren in den UPK Basel befindet. - weist eine
konsequente Medikamentencompliance aus und er setzt sich mit seinem Stérungsbild eingehend
auseinander. So verfligt er lber eine vertiefte Krankheits- als auch Behandlungseinsicht. Zudem
zeigt er sich hinsichtlich der Cannabisabhéngigkeit einsichtig und dussert seine Abstinenzabsichten
weiterhin klar. So fallen denn diesbeziiglich auch alle durchgefiihrten Kontrollen negativ aus. Was
die produktivpsychotische Symptomatik betrifft, ist diese nach erneut erfolgter Exazerbation der
schizophrenen Erkrankung im Sommer 2021 unter suffizienter Behandlung mit dem Neuroleptikum
Clozapin wieder stabil remittiert. Zudem wurde neben der bestehenden Medikation zusétzlich Palipe-
ridon, zunéchst in oraler Form und anschliessend mittels einer Depot-Applikation, eindosiert. Hin-
sichtlich des Risikomanagements ist in positiver Hinsicht festzustellen, dass - seine Risikofaktoren
grésstenteils benennen und die gelernten Copingstrategien grundsétzlich anwenden kann, auch
wenn er im weiteren Behandlungsverlauf noch zu verinnerlichen hat, psychische Verdnderungen zu
erkennen und von sich aus zuverldssig und transparent davon zu berichten. Uberdies hat er sich
auch im Rahmen seiner externen Arbeitstétigkeit in der geschlitzten Werkstétte bewéhrt und wird als
zuverlassiger Mitarbeiter geschétzt. Ebenso hat sich - anlasslich der bisherigen Vollzugslockerun-
gen stets abspracheféhig gezeigt. Im weiteren Massnahmenverlauf sollen in einem néchsten Schritt
mit der Bewilligung von Tagesurlauben neue Bewéhrungsfelder geschaffen werden, um zu priifen,
ob . die im Rahmen der psychoedukativen Massnahmen erlernten Copingstrategien anzuwenden
weiss und jenen behutsam auf ein Leben in Freiheit vorzubereiten. Die Tagesurlaube, welche er
vorerst mit seinen Familienangehdrigen verbringen wird, sollen zudem ermdéglichen, durch zusétzli-
che Freizeitaktivitdten seine Tagesstruktur auszubauen, dies auch im Hinblick darauf, sein Spielver-
halten kritisch zu hinterfragen. Beziiglich eines allfélligen Rlickfallrisikos ist festzuhalten, dass die
tatkausale produktivpsychotische Symptomatik, wie erwéahnt, stabil remittiert ist, - sich in Bezug
auf die neuroleptische Medikation konstant compliant verhélt, was auch durch regelméssige Medi-
kamentenspiegelkontrollen belegt ist. Ebenso hélt _ die ihm auferlegte Alkohol- und
Drogenabstinenz konsequent ein. Zudem wird das strukturbietende und kontrollierende Setting der
UPK Basel aufrechterhalten. Aufgrund des Gesagten schétzt die Vollzugsbehdrde das konkrete
Riickfallrisiko als gering ein.»

31. Dezember 2022: . bezieht den ersten 12-stlindigen Tagesurlaub. In der Folge bezieht er im
Jahre 2023 11 und im Jahre 2024 4 Tagesurlaube, d.h. seit Bewilligung bis zum erneuten Delikt ins-
gesamt 15 12stiindige Tagesurlaube. Dabei besucht er gemass den von ihm jeweils vorgangig ein-
gereichten Urlaubsprogrammen in 11 Urlauben seinen Vater am Nasenweg .

24. April 2023: Die UPK stuft . auf Ausgangsstufe 2 zurtick. Der Grund seien Verhaltensauffallig-
keiten und Verdacht auf psychopathologische Veranderungen. Die Rickstufung erfolgte praventiv
zur Untersuchung, Verhaltensbeobachtung und Reizabschirmung.

Juli 2023: Im Arbeitsbericht der - wird . eine positive Entwicklung attestiert. Er sei im Ver-
halten offener geworden und habe sich zu einem freundlichen jungen Mann entwickelt und scheine
erwachsener geworden zu sein. Er kdnne gewisse Arbeiten gut selbstandig erledigen, sei flexibel,
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punktlich und sei ein gern gesehener Mitarbeiter und Kollege geworden. Am 24. April 2023 wurde
die Riickstufung aufgehoben, da sich die Verdnderungen nicht bestatigten.

o 14. September 2023: Krankheitsriickfall. Die UPK stuft . auf Ausgangsstufe 2 zurlick und macht
entsprechende Meldung an den SMV. Griinde seien der Clozapin-Spiegel gewesen, der noch nie so
niedrig gewesen sei, psychopathologische Zustandsverschlechterung, mangelnde Adharenz zur an-
tipsychotischen Medikation und damit zur etablierten primaren Risikomanagementstrategie. Die Kli-
nik setzt . auf Stufe 2 zurlGick. Ab dem 18. Oktober 2023 wurden nach erfolgter Stabilisierung wie-
der Ausgangsstufe 9 und am 17. Dezember 2023 auch die Tagesurlaube wieder aufgenommen.

e Ab Anfang Januar 2024: . klagt Gber Rickenschmerzen. Er kann in der Folge ab dem 29. Januar
2024 nur noch wenige Tage zur Arbeit. Ab Ende Februar 2024 fallt er fir langere Zeit aus. Am 16.
Mai 2024 wird er in die Bewachungsstation des Inselspitals verlegt. Dort wurde Borreliose diagnosti-
ziert und er wurde antibiotisch behandelt. Am 28. Mai 2024 wurde er in die UPK zurtickverlegt. Am
19. Juni nimmt er seine Arbeit bei - wieder auf.

o 18. Juli 2024: Die UPK setzt nach der Krankheitspause Ausgangstufe 10 wieder um. Am 27. Juli
2024 bezieht er daraufhin seinen nachsten 12-stiindigen Tagesurlaub.

e Ab 2. August 2024: . bezieht an seinem Arbeitsort Ferien. In dieser Woche kann er funf statt wie
gewohnlich vier zweckgebundene Ausgange beziehen.

o 8. August 2024: Im Verlaufsjournal sind fur diesen Tag wie fur die Tage und Wochen zuvor keine
Auffalligkeiten vermerkt. . bezieht absprachegeméass Ausgang.

4.2. Feststellungen

a) Zur Entwicklung der Ausgangsstufen

Das Ausgangsstufenkonzept der UPK umfasst 12. Stufen (vgl. Anhang 2). Die ersten Stufen («Basispa-
ket») regeln die Benutzung des gesicherten Gartenbereichs der geschlossenen Abteilung der Forensi-
schen Kiinik. Diese Stufen werden — da es sich um keine Lockerung des geschlossenen Settings handelt
— durch die UPK bewilligt. Die Kompetenz zur Entscheidung Uber alle weiteren Stufen liegt bei der Voll-
zugsbehoérde. Mit den entsprechenden Bewilligungen verband die Vollzugsbehérde regelmassig Aufla-
gen (z.B. . muss sich den Anweisungen der Behandelnden unterziehen, inkl. Medikation; Drogen- und
Alkoholverbot, welches zu kontrollieren ist). Die Entscheidung Uber die Durchfihrung und die Ausgestal-
tung eines einzelnen konkreten Ausgangs liegt bei der UPK. D.h. sie kann dadurch sehr schnell auf un-
glnstige Entwicklungen eines Patienten reagieren und in Abhangigkeit von der Situation einen Ausgang
kurzfristig stoppen. Ausgange und Tagesurlaube wurden seitens der UPK immer mit - vorbesprochen.
Er musste darlegen, was er in den Ausgangen plante (diese mussten zweckgebunden sein) und fir die
Tagesurlaube musste er Urlaubsprogramme abgeben. Regelmassig wurden diese Freigange mit ihm
nachbesprochen. Auch wurde vor jedem Ausgang kontrolliert, ob er diesen aufgrund seiner psychischen
Verfassung wahrnehmen kann.

o . befand sich seit dem 11. Mai 2015 im vorzeitigen Massnahmenvollzug in der UPK. Fir Voll-
zugsentscheidungen in der Phase des vorzeitigen Massnahmenvollzug ist das Gericht des Haupt-
verfahrens zustandig. Daher bewilligte das Strafgericht am 30. Juni 2015 wochentliche 2:1 begleitete
Ausgange auf dem Klinikareal, d.h. ausserhalb des gesicherten Bereichs (Stufe 3). Bis im April 2018,
d.h. wahrend den ersten knapp drei Jahren, erhielt . nur begleitete Ausgange auf dem Klinikareal
— zuletzt in der Form von Gruppenausgangen (Stufe 5). Ab April 2018 wurden begleitete Ausgange
ausserhalb des Areals bewilligt (Stufen 6, 7).

e Am 3. Juni 2019, d.h. mehr als vier Jahre nach Beginn des Massnahmenvollzugs, wurden erstmals
unbegleitete Ausgange begrenzt auf das Klinikareal bewilligt (Stufe 8).
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Am 13. Februar 2020 wurden unbegleitete Ausgange zur Arbeitserprobung und fiir zweckgebundene
Ausgange bewilligt (Stufe 9). Diese begannen am 22. Juni 2020 mit der Aufnahme der Arbeitserpro-
bung bei - somit mehr als finf Jahre nach Beginn des Massnahmenvollzugs.

Der Schritt zwischen Stufe 8 (Ausgang allein Areal) und Stufe 9 (Arbeitserprobung extern, zweckge-
bundener Ausgang extern) gemass Konzept Ausgangstufen der UPK erscheint recht gross, da die
Arbeitserprobung im Falle von . taglich von Montag bis Freitag stattfand und somit de facto ein ei-
gentliches Arbeitsexternat darstellt. Geméass Gutachten vom 24. August 2020 sind rasche Progressi-
onsschritte zu vermeiden, da sie Uberforderungszustande mit einem hohen Risiko fiir erneute psy-
chotische Dekompensationen bewirken kdnnen. Ublicherweise wird ein Arbeitsexternat erst gewahrt,
wenn zuvor eine gewisse Zeit lang Urlaube (auch mit Ubernachtung) gut funktioniert haben. Zum
Konzept der UPK ist anzumerken, dass es sich bei den Arbeitsstellen nicht wie andernorts im Ar-
beitsexternat tblich, um regulare Unternehmen und Organisationen handelt, sondern um geschiitzte
und somit betreute Arbeitsplatze. D.h. der Verurteile geht selbstdndig von dem betreuten Setting in
der Klinik an den geschiitzten und betreuten Arbeitsplatz und zuriick. Verlassen der Klinik, Eintreffen
am Arbeitsort werden kontrolliert — ebenso der Riickweg. In diesem Sinne handelt es sich vorliegend
nicht um einen mit dem Strafvollzug vergleichbaren Offnungsschritt, da sich der «Freiheitsgrad» der
Offnung auf den Arbeitsweg beschrankt. Aufgrund der engen Betreuung auch am Arbeitsplatz wére
eine Uberforderung schnell zutage getreten. Dieser Offnungsschritt filhrte in der Folge zu keinen
Problemen. In diesem Sinne liegt bei der Regelung der Ausgangsstufen der UPK kein konzeptionel-
ler Fehler vor.

. besucht am 29. November 2020 in Absprache mit der UPK erstmals im Rahmen seines Aus-
gangs seinen Vater am Nasenweg . In der Folge besucht er seinen Vater an dessen Wohnort im
Rahmen der bewilligten Ausgénge und Tagesurlaube regelmassig. Dieser Wohnort ist praktisch am
Tatort des ersten Mords vom 3. November 2014 (Nasenweg ), wobei die Wohnung des Vaters
Ausgangspunkt auch des damaligen Verbrechens war. Die beiden Hausnummern sind Hausteile ei-
nes Reienhauses und im Kellerbereich mit einer Tldre verbunden. Der SMV konnte nicht wissen,
dass . zu seinem Vater in den Ausgang ging. Die einzelnen Ausgange wurden nicht mit dem SMV
zusammen geplant oder ihm wurde nicht Uber jeden einzelnen Ausgang Bericht erstattet. Dies ent-
spricht den Ublichen Regelungen zwischen Vollzugsbehdrde und Vollzugsinstitution und ist auch vor-
liegend nicht zu beanstanden. Der SMV erfuhr somit erst mit dem Programm fiir den Tagesurlaub
vom 26. Januar 2023 davon, dass . seinen Vater besuchen wirde. Weder in den Akten der UPK
noch des SMV ist dieser Ausgangs- bzw. Urlaubsort thematisiert. Aus den Gesprachen ergibt sich,
dass die UPK das Thema «Wohnort des Vaters» unter dem Aspekt der Frage, ob der Ort zu einer
Dekompensation von - fuhren kénnte, reflektiert hatte. Dies sei jedoch nicht eingetreten. Somit sei
der Wohnort des Vaters von . unter dem Aspekt der Pflege der Familienbeziehung und nicht als
Tatort im Vordergrund gestanden. Die unproblematisch verlaufenen Ausgange und Urlaube mit Be-
suchen beim Vater hatten diese Betrachtungsweise bestarkt.

Die nachste qualitative Offnung (12-stiindige Tagesurlabe) wurde am 15. Dezember 2022, d.h. 7 %
Jahre nach Beginn der Massnahme, bewilligt.

Gewahrte Stufen wurden durch die UPK verschiedentlich sistiert oder zurlickgestuft. Dabei wird
deutlich, dass die UPK auf Veranderungen bei . stets sehr schnell reagiert hatte — auch dann,
wann ein blosser erster Verdacht auf Veranderungen bestand. Die Rickstufungen erfolgten aus fol-
genden Griinden:

= In 4 Fallen handelte es sich Krankheitsriickfalle. Zu den Krankheitsrickfallen ist auch derjenige
von Dezember 2017 hinzuzurechnen.

= In 3 Fallen wurde die Stufe sistiert oder reduziert, da jeweils ein Verdacht auf psychopathologi-
sche Veranderungen bestand (welche sich nicht bestatigten) und/oder die Medikation neu ein-
gestellt werden musste.
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» In 4 Fallen erfolgte die Riickstufung aus disziplinarischen Griinden. Dabei handelte es sich: in
einem Fall um Geldgeschafte mit Mitpatienten und die Aufbewahrung von abgelaufenen Le-
bensmitteln im Zimmer, in einem Fall, weil er etwas unbefugt vom Friihstlickswagen fur sich
nehmen wollte und eine Schweinerei produzierte, einmal weil er den Ausgang zeitlich leicht
Uberzogen und ihn fir einen anderen Zweck benutzt hatte (wegen Rickenschmerzen Besuch
Notfall im Spital ohne Ricksprache mit UPK) und einmal, weil er zu spat aus dem Ausgang zu-
rickkehrte und nicht klar sagen wollte, was der Grund war. Angesichts der langen Aufenthalts-
zeit von . in der UPK ist die Anzahl der disziplinarischen Regelwidrigkeiten sehr gering. Auch
handelte es sich nicht um grobe Verfehlungen.

» Schliesslich gab es zwei allgemeine Riickstufungen (fir alle Patienten), bei welchen der Grund
nicht bei . lag (u.a. Situation Corona).

Aus der Entwicklung der Ausgangsstufen zeigt sich, dass

>

»

die UPK bei Zustandsveranderungen von . bzw. bereits bei einem Verdacht wie auch bei kleins-
ten Regelwidrigkeiten sofort konsequent reagierte.

sich die UPK und der SMV bei der Gewahrung neuer Stufen nicht durch die begrenzte Massnah-
mendauer von funf Jahren drangen liessen. So hatte . erst nach mehr als vier Jahren unbegleitete
Ausgange auf dem Klinik-Areal bewilligt erhalten und es dauerte funf Jahre, bis er sich selbstandig
ausserhalb der Klinik bewegen durfte. Sodann wurde eine Folgestufe und somit eine weitere Locke-
rung erst nach langerer Bewahrung in der jeweils aktuellen Stufe bewilligt.

. bis zum 8. August 2024 bereits Uber vier Jahre extern an einem geschitzten Arbeitsplatz aus-
serhalb der Klinik gearbeitet hatte und in dieser Zeit in der Regel jede Woche von Montag mit Freitag
taglich selbstandig den Arbeitsplatz aufsuchte und wieder in die Klinik zurtickkehrte (ausser bei Feri-
enbezug und Rlckstufungen, vgl. oben). Den Arbeitsweg absolvierte er ausnahmslos ohne Proble-
me.

. ab Juni 2020 (nebst dem Arbeitsexternat) bis zum 8. August 2024 in mehr als vier Jahren weit
Uber hundert Ausgadnge und zudem ab Dezember 2022 bis zum 8. August 2024 15 Tagesurlaube
beziehen konnte. Abgesehen von den beiden disziplinarisch erfassten Verspatungen bzw. einer
Zweckanderung des Ausgangs hatte . alle ohne Probleme absolviert.

. besucht seinen Vater an dessen Wohnort. Dieser ist Tatort des ersten Mords vom 3. November
2014. Dieser Aspekt erscheint unter dem Gesichtspunkt der Risikorelevanz problematisch und wur-
de als solches zu wenig diskutiert.

b) Zum Verhalten von . im Vollzug

In Bezug auf die konkrete Gewahrung und die Absolvierung der Ausgange und Tagesurlaube hatten
sich wie in lit. a) beschrieben nur marginale Probleme ergeben. . hat sich — abgesehen von den
dargestellten Einzelfallen — immer an Abmachungen und Auflagen gehalten.

Das Verhalten von . in der UPK war stets adaquat, freundlich und ausgeglichen. Er bewegte sich
in der Klinik mit einer guten sozialen Vertraglichkeit gegenlber seinen Mitpatienten wie auch im Um-
gang mit dem Behandlungsteam. Er nahm regelmassig und punktlich an der Therapie teil. Auch
zeigte sich zu keinem Zeitpunkt eine verweigernde Haltung gegenlber therapeutischen Angeboten
und er zeigte sich im Falle eines Fehlverhaltens einsichtig und akzeptierte die Konsequenzen. Auch
wies er eine konsequente Medikamentencompliance aus. Insgesamt verfigte er zunehmend Uber
eine vertiefte Krankheits- und Behandlungseinsicht oder er erweckte zumindest einen entsprechen-
den Eindruck.

Er ist wahrend seines gesamten Aufenthalts in der UPK zu keiner Zeit durch irgendwelche Formen
von Gewalt auffallig geworden. Es gab keine Flucht- oder Entweichungsversuche oder andere nen-
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nenswerte Regelverstdsse. Disziplinarisch ist . — wie in lit. a) beschrieben — in den mehr als neun
Jahren seines Aufenthalts nur marginal aufgefallen.

e Samtliche Abstinenzkontrollen im Rahmen des ordentlichen Massnahmenvollzugs (Drogen, Alkohol)
waren negativ.

o An seinem Arbeitsplatz bescheinigte man ihm eine gute Entwicklung, er war als Mitarbeiter und Ar-
beitskollege geschatzt. Im Rahmen seiner Moglichkeiten erledigte er seine Arbeiten gut. Er habe
Durchhaltevermégen und Motivation gezeigt und sei zuverlassig gewesen.

o . stand stets in einem guten und regelmassigen Kontakt zu seinen (geschiedenen) Eltern sowie
zu seinem Bruder. Seine Ausgange und Urlaube nutzte er mehrheitlich fir Treffen und Besuche mit
oder bei seiner Mutter, mit der Zeit auch vermehrt bei seinem Vater und seinem Bruder.

e Einschrankungen zeigten sich krankheitsbedingt bei der Erledigung administrativer Angelegenheiten,
bei der Generierung eigener Aktivitaten, Ideen oder Anliegen oder bei einer autonomen Alltagsbe-
waltigung. Er blieb stets auf externe Strukturierung und Unterstitzung durch Fachpersonen ange-
wiesen. Letztlich blieb er aufgrund seiner Erkrankung in den meisten Lebensbereichen beeintrach-
tigt.

e Das Spielverhalten von - blieb in der ganzen Zeit seines Aufenthalts ein Thema. . konnte darin
keine Problematik erkennen. Die UPK thematisierte dies gegentber . regelmassig und kontrollier-
te das Verhalten mit einem entsprechenden «Game-Plan». Die Klinik wies verschiedentlich darauf
hin, dass sich das Spielverhalten nicht mehr unkontrolliert darstelle und sich insbesondere nicht im
Verhalten im Alltag abbilde.

e Insgesamt sind finf krankheitsbedingte Riickfalle dokumentiert (2017, 2018, 2021, 2023, 2024). Vier
fuhrten zu Rickstufungen bei den Ausgangen. Die flinfte und letzte krankheitsbedingte Auffalligkeit
von ist fur Marz 2024 dokumentiert. Diese Ruckfalle waren wiederholt darauf zurlckzufiihren,
dass durch Veranderung seines Rauchverhaltens Schwankungen im Clozapinspiegel hervorge-
rufen hatte. Seit der letzten Auffalligkeit im Marz 2024 blieb er — abgesehen von seinem somatischen
Ruckenleiden — in Bezug auf seinen psychopathologischen Zustand unauffallig. Auch in den Tagen
vor dem 8. August 2024 und an diesem Tag sind keinerlei Auffalligkeiten festgestellt worden. In den
Gesprachen mit der UPK wird auf seine positive Stimmung am 8. August 2024 hingewiesen. Es sind
keinerlei Anzeichen dokumentiert, die auf eine derart schwerwiegende Entwicklung wie dem Ruckfall
hingedeutet hatten.

e Ein durchgangiges Thema war und blieb die Neigung von . behandlungsrelevante Aspekte oder
Veranderungen nicht anzusprechen oder gar zu verschleiern. So z.B. das Verschweigen optischer
Halluzinationen oder der veranderte Nikotinkonsum. Bei den dargestellten Krisen war . in Bezug
auf die eingeleiteten medikamentdsen Massnahmen kooperativ. Allerdings war er jeweils nicht in der
Lage, den Fachpersonen proaktiv Einblick in seine Verfassung zu geben. Die UPK fiihrte dies nicht
auf Absicht zurlick, sondern ordnete dies einem krankheitsbedingten Unvermdgen zu.

Zum Verhalten lasst sich somit festhalten, dass

» sich . insgesamt Rahmen der Klinik wie auch im Rahmen seines Arbeitsplatzes sowie in seinen
Ausgangen und Urlauben mit sehr wenigen marginalen Ausnahmen konstant regelkonform und ab-
solut sozial vertraglich verhalten hatte, sich konstruktiv und motiviert seinen Therapien und der Me-
dikation unterzogen hatte und in Bezug auf Cannabis und Alkohol stets abstinent blieb.

» es jedoch auch klar war, dass er stets auf einen sehr strukturierten Rahmen mit hohem Kontroll- und
Behandlungsbedarf angewiesen ist und bleiben wird.

> . sich in stabilen psychischen Phasen einsichtig und kooperativ zeigte. Jedoch in Phasen mit ver-
starkten Krankheitssymptomen scheint es so gewesen zu sein, dass er seine Vorsatze in Bezug auf
den offenen Umgang mit risikorelevanten Symptomen nicht mehr gleichermassen umsetzen und
diese nicht mehr gleichermassen offen ansprechen konnte.
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c) zu den Risikobeurteilungen

Das Riickfallrisiko von . wurde von den beiden Gutachterinnen, durch den SMV in seinen Verfligun-
gen, durch die konkordatliche Fachkomissionen in ihren Beurteilungen sowie durch die UPK in jedem ih-
rer Vollzugs- und Therapieberichten sowie in ihren internem Standortberichten beurteilt. Die verschiede-
nen Beurteilungen stiitzten sich dabei auf verschiedene Instrumente: Psychopathy Checklist (Gutachten
), VRAG (Violence Risk Appraisal Guide: beide Gutachten), Dittmann-Katalog (UKP, SMV)
und FOTRES (Forensisches Operationalisiertes Therapie-Risiko-Evaluationssystem: Gutachten

C )

Die Beurteilungen stimmen im Laufe der Zeit in den wesentlichen Punkten Uberein. Namlich, dass

» bei - bei einer akuten Psychose ohne Behandlung und Monitoring ein hohes Ruckfallrisiko fir
Gewaltdelikte vorliegt. Dabei wurde klar, dass er aufgrund seiner Krankheit in den meisten Lebens-
bereichen beeintrachtigt ist und auch auf lange Sicht beeintrachtigt bleibt und entsprechende Struk-
turierung mit Behandlung und Monitoring bendétigen wird.

» bei . unter der Voraussetzung, dass er eng therapeutisch und sozialpddagogisch begleitet wird
und ein liickenloses Monitoring und Cannabisabstinenz gewahrleistet ist, ein geringes Ruckfallrisiko
fur Gewaltdelikte besteht.

» angesichts des klar strukturierten Behandlungssettings und des engen Monitorings in der UPK das
Ruckfallrisiko von UPK, SMV und Fachkommission fiir die gewahrten Ausgangsstufen ibereinstim-
mend als gering qualifiziert wurde.

d) Zur Verfahrensfiihrung und den Bewilligungsentscheidungen des SMV

Der SMV ist als Vollzugsbehorde fiir das tibergeordnete Fallmanagement verantwortlich. D.h. er stellt si-
cher, dass die Massnahme vollzogen wird und trifft dazu alle erforderlichen steuernden Entscheidungen.
Dazu gehoren insbesondere auch die Entscheidungen utber Vollzugslockerungen. Der SMV hat in insge-
samt acht Verfligungen Vollzugslockerungen bzw. erweiterte Ausgangsstufen gemass dem Konzept der
UPK bewilligt. Dazu kann festgestellt werden:

e Der Fall . ist durch den SMV ausfihrlich und vollstadndig aktenmassig dokumentiert.

e Die einzelnen Verfugungen sind ausfuhrlich begriindet. Der SMV setzte sich jeweils umfassend mit
dem Stand der Massnahmenbehandlung von . und den Berichten der UPK auseinander.

e Samtliche massgeblichen Ubergeordneten Vorgaben zur Fallbeurteilung (StGB, Konkordatliche
Richtlinien und amtsinterne) wurden jeweils korrekt eingehalten. Auch die amtsinterne Zustandig-
keitsregelung in Bezug auf Entscheidungen bei Fallen mit hohem Risiko wurde jederzeit eingehalten.

e Der Fall . wurde vom SMV nicht in der ROS-Systematik gefuihrt. ROS bedeutet «Risikoorientierter
Sanktionenvollzug» und ist eine systematisierte und standardisierte Fallmanagement-Methodik. Die
Anwendung dieser Methodik wurde per 1. Januar 2018 fur alle Kantone des Nordwest- und Inner-
schweizerstrafvollzugskonkordat fur verbindlich erklart. Alle neuen Vollzugsfalle — mit Ausnahmen
wie z.B. kurze Freiheitsstrafen — sind ab diesem Datum In der ROS-Methodik zu bearbeiten. Der
SMV hatte am 18. Februar 2018 den ersten ROS-Schritt «FaST» (Fall-Screening-Tool) auf den Fall
von . angewendet. Dabei wurde der Fall als C-Fall klassifiziert, d.h. es ware zu klaren, ob ein er-
hdhtes Risiko fur erneute Gewaltdelikte besteht. Da der Fall zeitlich deutlich vor dem 1. Januar 2018
aktiv wurde und da die Frage der Ruckfallgefahr bei . bis dahin schon verschiedene Male klar be-
urteilt und beantwortet wurde, verzichtete der SMV in der Folge darauf, den Fall freiwillig in der ROS-
Methodik weiter zu bearbeiten. Dies kann nicht beanstandet werden, da angesichts der umfassend
geflhrten Dokumentation des Falls durch den SMV und der UPK und angesichts der regelmassigen
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Berichterstattungen seitens der UPK durch ROS kein zusatzlicher Erkenntnisgewinn entstanden wa-
re.

o Der SMV folgte bei seinen Entscheidungen nicht immer vollumfanglich den Antragen der UPK, wel-
che in zwei Fallen weitere Ausgangsstufen als durch den SMV bewilligt wurden, beantragt hatte. Der
SMV wollte immer zunachst sichergestellt sehen, dass die jeweils aktuell bewilligte Ausgangsstufe
funktioniert, bevor auf «Vorraty» bereits die nachsthohere Stufe bewilligt wurde.

e Der SMV hatte die konkordatliche Fachkommission zweimal in die Risikobeurteilung im Zusammen-
hang mit geplanten Vollzugslockerungen einbezogen. Die entsprechenden Beurteilungen datieren
vom 30. Oktober 2017 und 9. Dezember 2020. Die Beurteilung der Fachkommission vom 9. Dezem-
ber 2020 deckte alle Lockerungen bis hin zu Tagesurlauben (Stufe 10) ab. Das Vorgehen des SMV
entsprach den Vorgaben gemass Art. 62d in Verbindung mit Art. 75a StGB. Bei der Behandlung
schizophrener Patienten ist es stets mdglich, dass es zu psychotischen Symptomen und somit zu
Krankheitsriickfallen kommen kann. So auch im vorliegenden Fall (vgl. vorne Ziffer 4.1.). Wie darge-
stellt haben UPK und SMV stets adaquat darauf reagiert. Aus den bisherigen Ausfihrungen wird
deutlich, dass zu keiner Zeit eine Situation entstanden ist, welche eine Pflicht zur erneuten Vorlage
des Falles an die Fachkommission gemass Art. 75a StGB ausgel6st hatte. Ebenso wird klar, dass
sich der Vollzug der Massnahme nicht in eine Richtung verandert hatte, welche eine erneute Vorlage
an die Fachkommission Uber die gesetzliche Vorlagepflicht hinaus als opportun hatte erscheinen
lassen.

Insgesamt ergibt sich, dass

» Der SMV alle Lockerungsentscheidungen in korrekter Anwendung der geltenden Vorgaben, gestitzt
auf die vorbestandene und aktuelle Aktenlage und in von den Antragen der UPK eigensténdiger Ent-
scheidungsfindung gefallt hatte.

e) Zum Zusammenspiel SMV — UPK

Der SMV ist die formal verantwortliche Stelle, um Vollzugslockerungen zu entscheiden. Der SMV hat
nicht selbst taglich mit Verurteilten direkt zu tun. Er verfigt somit Gber keine eigenen unmittelbaren
Wahrnehmungen Uber den Stand des Massnahmenverlaufs. Zudem geht es um psychiatrische und me-
dizinische Befunde, fur deren abschliessende Interpretation der SMV immer auf Fachpersonen angewie-
sen ist. Insgesamt ist der SMV hinsichtlich Umfang und Qualitat der Informationen stark von der Voll-
zugseinrichtung und deren Fachpersonen abhangig.

Der Austausch und Informationsfluss wurden vorliegend wie folgt sichergestellt:

e Die Zusammenarbeit von SMV und UPK wird beiderseits als sehr gut bezeichnet, auch wenn der
SMV nicht jedem Antrag der Klinik 1:1 entsprochen hatte.

e SMV und UPK fuhrten insgesamt neun gemeinsame Standort- bzw. Vollzugskoordinationssitzungen
durch. An diesen Sitzungen waren SMV-seitig die Fallverantwortliche und die zustandigen Vorge-
setzten und UPK-seitig eine Vertretung des Behandlungsteam und die zustandigen Vorgesetzten be-
teiligt. An diesen Sitzungen wurde die Entwicklung und die aktuelle Situation von . jeweils aus-
fuhrlich rapportiert und besprochen. Gemeinsam wurden die nachsten maoglichen Ziele und Schritte
im Vollzug vereinbart und diese auch mit . besprochen. Diese Absprachen generierten keine
Rechtsanspriiche, aber waren Grundlage fiir weitere Entwicklungsschritte. Die Standort- und Koor-
dinationssitzungen wurden protokolliert.

e Die UPK erstellte insgesamt neun ausfihrliche Vollzugs- und Therapieberichte. In diesen Berichten
stellte die Klinik den Massnahmenverlauf und die aktuellen Entwicklungen im Vollzug dar. Auch ent-
halten die Berichte Risikoeinschatzungen. Diese Berichte waren fir den SMV eine wichtige Grundla-
ge fir die Beurteilung der beantragten Ausgangsstufen.
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Darilber hinaus standen SMV und UPK laufend per Telefon und Mail in Kontakt, was entsprechend
aktenmassig festgehalten wurde.

Der SMV war somit meistens tber Veranderung zeitnah informiert. Jedoch gilt es anzumerken, dass
die UPK nicht jede Rickstufung sofort an den SMV meldete, sondern dies in diesen Fallen erst im
Rahmen ihrer ordentlichen Berichterstattung vornahm. Es gilt dazu festzuhalten, dass der SMV im
Zeitpunkt seiner Lockerungsentscheidungen immer vollstdndig Uber alle relevanten Vorgange im
Vollzug der Massnahme informiert war.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass

>

die Zusammenarbeit zwischen SMV und UPK als sehr gut eingeschéatzt werden kann. Zu den rele-
vanten Entscheidungszeitpunkten verfligte der SMV Uber alle notwendigen Informationen. Der ge-
genseitige Zugang zu den jeweils Verantwortlichen war fiir beide Seiten jederzeit gewahrleistet.

4.3. Zwischenfazit

Im Sinne eines Zwischenfazits lasst sich Folgendes festhalten:

>

Die einzelne Ausgangsstufen, d.h. die schrittweise Gewahrung grésser Bewegungsmoglichkeiten
ausserhalb der geschlossenen Klinikabteilung in der UPK, wurden ausnahmslos alle in korrekter
Anwendung der massgeblichen gesetzlichen, konkordatlichen und organisationsinternen (UPK und
SMV) Regelungen und Standards bewilligt.

Die Gewahrung der einzelnen Ausgangsstufen erfolgte in professioneller Abwagung aller Entschei-
dungsgrundlagen. Weder UPK noch SMV liessen sich diesbeziglich in zeitlicher Hinsicht von der
begrenzten Massnahmendauer dirigieren, sondern die Gewahrung der einzelnen Stufen orientierten
sich konsequent an der Entwicklung und den Ressourcen von . Die Zusammenarbeit zwischen
SMV und UPK kann als sehr gut eingeschatzt werden. Zu den relevanten Entscheidungszeitpunkten
verfugte der SMV Uber alle notwendigen Informationen.

Die Falldokumentationen bzw. -akten des SMV und auch der UPK sind umfassend und detailliert ge-
fuhrt. D.h. der Fall [ ist aktenmassig sehr gut dokumentiert.

Die zahlreichen Risikoeinschatzungen in den psychiatrischen Gutachten, den Vollzugs- und Thera-
pieberichten der UPK, in den Beurteilungen der konkordatlichen Fachkommission sowie in den Ent-
scheidungen des SMV machen Ubereinstimmend deutlich, dass bei . im Fall einer akuten Psy-
chose ohne Behandlung und Monitoring ein hohes Ruckfallrisiko fur Gewaltdelikte vorliegt. Aber es
wurde daraus auch ibereinstimmend klar, dass ein Riickfallrisiko in Bezug auf Offnungsschritte ge-
ring ist, solange . in einer klaren Struktur eng therapeutisch und sozialpddagogisch begleitet wird
und das entsprechende Monitoring sichergestellt ist. Dies war vorliegend stets sichergestellt.

- hat sich im Rahmen der Klinik wie auch im Rahmen seines Arbeitsplatzes sowie in seinen Aus-
gangen und Urlauben mit sehr wenigen marginalen Ausnahmen konstant regelkonform und sozial
vertraglich verhalten. Insbesondere ist er zu keinem Zeitpunkt gewalttatig aufgefallen. Er hat sich
konstruktiv und motiviert seinen Therapien und der Medikation unterzogen und blieb in Bezug auf
Cannabis und Alkohol stets abstinent. Es war jedoch stets auch klar, dass er auf einen sehr struktu-
rierten Rahmen mit hohem Kontroll- und Behandlungsbedarf angewiesen ist und bleiben wird. Auf
Zustandsveranderungen bzw. bereits bei einem entsprechenden Verdacht wie auch bei kleinsten
Regelwidrigkeiten reagierte die UPK stets sofort und konsequent.

- hatte bis zum 8. August 2024 bereits Uber vier Jahre extern an einem geschutzten Arbeitsplatz
ausserhalb der Klinik gearbeitet und hatte in dieser Zeit in der Regel jede Woche problemlos von
Montag mit Freitag taglich selbstandig den Arbeitsplatz aufgesucht und war wieder in die Klinik zu-
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ruckgekehrt. Er konnte sodann bis zum 8. August 2024 in mehr als vier Jahren weit Uber hundert
Ausgange und zudem ab Dezember 2022 bis zum 8. August 2024 15 Tagesurlaube beziehen. Ab-
gesehen von zwei disziplinarisch erfassten Verspatungen bzw. einer Zweckanderung des Ausgangs
hatte . alle ohne Probleme absolviert.

- war in den Tagen vor dem 8. August 2024 und an diesem Tag selbst in keiner Weise auffallig
und in guter Stimmung. Seine letzte krankheitsbedingte Auffalligkeit ist fir Marz 2024 dokumentiert.
Seither war und blieb er — abgesehen von seinem somatischen Rickenleiden — in Bezug auf seinen
psychopathologischen Zustand unauffallig. Der Rickfall kam fiir die Verantwortlichen der UPK wie
aus heiter hellem Himmel — vollig unerwartet.

Trotz korrekter Bearbeitung des Vollzugsfalls, der umfassenden Dokumentationen und des weitge-
hend sehr positiven Verhaltens von . und seiner durchaus positiven Entwicklung bleiben zwei
Fragen im Raum: Wie ist die selektive Offenheit von . in Phasen mit verstarkten Krankheitssymp-
tomen zu verstehen? Welche Bedeutung hat der Wohnort - als friherer Tatort fir das neue
Delikt?
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5. Forensisch-Psychiatrische Analyse (Ausziige)

Die Hauptfragen zum Anlassdelikt, zum Vollzug der stationdren Massnahme und zum Ruckfall spielen
sich in forensisch-psychiatrischen Aspekten ab. Daher wurde dazu durch Prof. Dr. med. Frank Urbaniok
eine ausfiihrliche Unteranalyse erstellt, welche diesen Bericht als Beilage erganzt. In diesem Kapitel sind
die wichtigsten Uberlegungen und Feststellungen der Unteranalyse in Ausziigen wiedergegeben.

5.1. Problematische Aspekte

Vorbemerkung: Die Ausfiihrungen in dieser Ziffer basieren auf dem Stand vor Vorliegen des psychiatri-
schen Gutachtens vom 19. Mérz 2025.

Aus der forensisch-psychiatrischen Analyse ergeben sich drei problematische Aspekte:

a) Unscharfer Deliktmechanismus

Im vorliegenden Fall sind die Symptome der Schizophrenie die wesentliche Ursache fiir die Tétungsde-
likte. Unklar ist hingegen, welche Symptome auf welche Weise zu den Tétungsdelikten gefiihrt haben.
Diese Unscharfe des Deliktmechanismus ist im Wesentlichen dadurch bedingt, dass iinkonsistente
und sich widersprechende Aussagen zum Tatgeschehen machte. Dabei wurden wechselhaft verschie-
dene Symptome einer Schizophrenie genannt. Die unterschiedliche Aufzahlung von Symptomen machen
den Deliktmechanismus nicht praziser. Denn wie diese Symptome konkret zu den Gewalttaten fiihrten
und wie zum Beispiel ihre Wechselwirkungen aussahen, bleibt unklar. Die Unscharfe des Deliktmecha-
nismus bedeutet, dass die psychologische Erklarung der Tat, bereits fiir die friheren Tétungsdelikte
nicht klar war. Die dadurch bestehende Unklarheit begleitete den Fall von Anfang an bis zum erneuten
Totungsdelikt 2024. So wurden auch Cannabiskonsum und problematisches Spielverhalten ebenfalls
von den Behandlern der UPK als risikorelevante Problembereiche genannt. Der genaue Einfluss beider
Elemente auf den Deliktmechanismus blieb aber unbekannt.

Diese Unscharfe kommt verschiedentlich zum Ausdruck. So sagte der Gerichtsprasident am 8. Septem-
ber 2015 bei der Urteilsverkiindigung: «Die Tat war offenbar eine Ausgeburt lhrer Krankheit. Vielleicht
sahen Sie in den Opfern Damonen, die es zu beseitigen galt. Wir werden es leider wohl nie wissen.» Die
Unscharfe spiegelt sich auch in der Feststellung der Gutachterin, || ] wicer. die davon
sprach, dass die Schilderungen von Herrn . «vage» geblieben seien.

Man kann die Ausgangslage mit einer Metapher verdeutlichen. Sie ist vergleichbar mit einer Situation in
einem Fussballspiel, bei dem der Spielzug, der zu einem Tor fuhrte, bis zum Strafraum gut sichtbar und
klar ist. Wie der Ball dann aber in der Endstrecke vom Strafraum in das Tor gelangte, ist nicht bekannt.
Darum bleiben fur diese letzte und damit entscheidende Phase der Umsetzung verschiedene Varianten
offen, ohne dass der genaue «Mechanismus» geklart werden kdnnte. Fir den Deliktmechanismus be-
deutet diese Unschéarfe, dass moglicherweise einige relevante Risikofaktoren nicht bekannt waren.

Es ist insbesondere bei schizophrenen Tatern mdglich, dass ein Deliktmechanismus nicht in dem win-
schenswerten Konkretisierungs- und Prazisierungsgrad geklart werden kann. Eine solche Unscharfe hat
oft mit Einschrankungen des schizophrenen Taters tun, die auf seine Erkrankung zurtckzuflhren sind.
Ob das im vorliegenden Fall der Grund fur die Unscharfe ist, bleibt wie oben dargelegt unklar. Jedenfalls
ist die vorliegende Situation der Unscharfe des Deliktmechanismus nicht aussergewdhnlich. Als proble-
matisch ist aber anzusehen, dass die Unscharfe und die damit verbundenen Implikationen und offenen
Fragen in den vorliegenden Berichten nicht erwahnt wurden. Es wird zwar wahrend der gesamten Be-
handlungsdauer zu Recht darauf hingewiesen, dass eine Zunahme wahnhafter Symptome der Schizo-
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phrenie risikoerhohend ist. Dementsprechend wird — ebenfalls zu Recht — grosser Wert auf die Beobach-
tung einer entsprechenden Symptomatik, die Sicherstellung der Medikation und ein schnelles Reagieren
gelegt (zum Beispiel Ausgangssperre), falls solche Symptome beobachtet werden. Die Unscharfe und
die dadurch bestehenden offenen Fragen werden aber an keiner Stelle explizit thematisiert. Das wiede-
rum hat die Wahrscheinlichkeit daflr erhoht, dass die Frage, ob der Tatort in risikoerhéhender Weise mit
dem Wahnsystem von . verknUpft war, nicht berticksichtigt wurde (vgl. lit. b).

b) Risikorelevanz des Tatorts

Die beschriebene Unscharfe des Deliktmechanismus fiihrt unter anderem auch dazu, dass unklar ist, ob
dem Tatort eine spezifische Bedeutung fir das Rickfallrisiko zukommt. Fir diese Annahme gibt es Hin-
weise.

Die Tage vor den Gewalttaten 2014 beginnenden Beobachtungen im Vorfeld der Tat konzentrierten sich
auf den spateren Tatort. . selbst sprach davon, noch mehr Personen umbringen zu wollen bzw. zu
missen. Zudem gab es mit dem ersten Opfer einen Konflikt (Waschkiiche, Brief der Hausverwaltung).
. erklarte klar, dass er mit diesem Opfer gezielt Kontakt aufnehmen wollte, um etwas zu klaren. Er
machte sich mit dem Tatmesser auf den Weg und hatte Vorbereitungen firr die spateren Taten getroffen.
Aufgrund der Unschéarfe des Deliktmechanismus ist nicht klar, warum - Opfer wurde und wie sie
wahnhaft wahrgenommen und in die wahnhaften Gedanken eingebunden wurde. Schliesslich deuten
verschiedene Aussage aus dem den aktuellen Strafverfahren darauf hin, dass es fir . zwischen den
Taten 2014 und der Tétung 2024 einen inneren Zusammenhang gibt.

Selbst wenn man von einer denkbaren Risikorelevanz des Tatortes absieht, ist diese fehlende Beriick-
sichtigung auch unter einem anderen Aspekt problematisch. Denn an dem praktisch gleichen Tatort, an
dem ein Mensch getdtet wurde, kdnnte es zu Begegnungen mit damaligen Anwohnerinnen und Anwoh-
nern kommen, die Kenntnis von den damaligen Ereignissen hatten. Es kénnte zu irritierenden Situatio-
nen kommen, wenn solche Personen . im Umfeld der Liegenschaft sehen oder von seiner Anwesen-
heit erfahren. Denkbar ist auch, dass bei . selbst im Kontakt mit dem Tatort Gedanken, Gefuhle und
Wahrnehmungen an die damalige Tat auftraten und es dadurch psychische Anknlpfungspunkte zum
damaligen wahnhaften Erleben geben kdnnte. Schliesslich sind auf verschiedene Weise Effekte denk-
bar, die bei einer vulnerablen Person in der einen oder anderen Form zu einer psychischen Destabilisie-
rung oder ungewollten psychischen Prozessen fiihren kénnen.

Das hat insbesondere im Hinblick auf den zweiten Problembereich Bedeutung. Denn es war nicht ge-
wahrleistet, dass . Uber solche Dinge dann proaktiv sprechen oder auf Nachfragen Auskunft geben
wuirde. Auch im aktuellen Strafverfahren merkt . an, dass er Uber das, was in ihm schon seit einiger
Zeit abgelaufen sei, nicht offen kommuniziert habe. Es finden sich in den zur Verflgung gestellten Akten
keine Hinweise dafiir, dass die hier angesprochene Thematik und die damit verbundenen Implikationen
fur die Fallkonzeption wahrgenommen und fachlich reflektiert worden ware. Vielmehr entsteht der Ein-
druck, dass Aufenthalte am Nasenweg allein unter dem Aspekt der Besuche und Kontakte zum Vater
wahrgenommen wurden.

c) Selektive Offenheit und Kooperation

Es ist bei der Behandlung schizophrener Patienten immer mdoglich, dass es erneut zu psychotischen
Symptomen und damit zu Krankheitsriickfallen kommen kann. . wurde ausfihrlich Gber seine Erkran-
kung, die Symptome dieser Erkrankung, Risikozeichen und seine Handlungsmaoglichkeiten bei negativen
Entwicklungen aufgeklart. In stabilen psychischen Phasen zeigte er sich hier einsichtig und zur Koopera-
tion bereit. Allerdings scheint es vor allem in Phasen mit verstarkten Krankheitssymptomen so gewesen
zu sein, dass _ dann seine Vorsatze nicht mehr umsetzen wollte oder nicht umsetzen konnte.

Die therapeutisch verfolgten Ziele, - fur den Umgang mit seiner Erkrankung und sich allenfalls zuspit-
zenden Symptomen zu sensibilisieren, waren zwar hochst sinnvoll. Wenn es aber so ist, dass diese Ziele

26/34



nur in psychisch guten Phasen von . vertreten werden und sich, sobald Symptome auftreten, eine
Verdeckungstendenz mit mangelnder Offenheit und mangelnder Kooperationsbereitschaft zeigt, schrankt
das die Belastbarkeit der erarbeiteten Vorsatze markant ein.

Spatestens im Zuge des dritten bekannt gewordenen Krankheitsriickfalls 2021 war klar, dass bei .
nicht mehr davon ausgegangen werden konnte, dass er das Wiederauftreten von risikorelevanten Symp-
tomen proaktiv berichten wiirde. Im Gegenteil musste spatestens seit 2021 davon ausgegangen werden,
dass er Symptome und risikorelevante Entwicklungen verbergen wiirde. Wie vorangehend dargestellt
war das den Behandlern bekannt und wurde auch immer wieder dokumentiert.

Diese Erkenntnis fiihrte dazu, dass die Thematik mit ihm besprochen und das Personal offensichtlich fiir
die Problematik sensibilisiert war. Im konkreten Management mit den Episoden erfolgten unter anderem
Rickstufungen von Lockerungen oder Anderungen der Medikation. Das Behandlungsteam kam auf-
grund der Problematik auch zu der zutreffenden Schlussfolgerung, dass die Voraussetzungen fiir eine
externe Wohnmdoglichkeit nicht gegeben sind. Diese Einschatzung und die getroffenen Massnahmen wa-
ren sinnvoll. Zu einem grundsétzlichen Uberdenken der Fallkonzeption nach 2021 fiihrte das Bewusst-
sein Uber diese Problematik aber nicht. Das ist insofern nachvollziehbar, als eine eingeschrankte Offen-
heit bei schizophren Patienten nicht selten ist und deshalb zum Gblichen Umgang mit einem Teil der Pa-
tienten gehort. Das wére auch in diesem Fall grundsatzlich unproblematisch gewesen, wenn diese Prob-
lematik nicht kombiniert mit den beiden anderen Problempunkten aufgetreten ware.

d) Bedeutung fiir den Behandlungsverlauf

Es ist die Kombination und die Wechselwirkung der beschriebenen drei problematischen Aspekte, die im
vorliegenden Fall als kritisch einzuschatzen ist. Dies wiirde auch gelten, ohne dass es zu einem Riickfall
gekommen ware.

Da die beschriebene Problematik unzureichend wahrgenommen wurde, konnte sie nicht in die Behand-
lungsstrategie einfliessen und konnte nicht mit den im Verlauf beobachteten Problemen und Krisen ver-
knUpft werden. Daher flihrten diese Probleme und Krisen, die ohne diese Verknlpfung als Ubliche und
haufig vorkommende Probleme angesehen wurden, allein nicht zu einem generellen Umdenken. So sind
denn auch die in dieser Perspektive gewahlten Kriterien nachvollziehbar und sinnvoll. Es wurde auf die

rundsatzliche Kooperationsbereitschaft, die langjahrige Abspracheféhigkeit und Verlasslichkeit von
_ verwiesen und vor allem darauf, dass es in all den Jahren nie - auch nicht in Phasen symp-
tomatischer Zuspitzungen - zu Anzeichen fir Gewalt gekommen war. Man stitzte sich also auf Kriterien,
die haufig und Ublicherweise zur Beurteilung des Verlaufs aussagekraftig sind.

Das erklart, warum nach kurzzeitigen Ruckstufungen und dem Aussetzen von Ausgangen, die bereits
begonnene Lockerungsdynamik wieder aufgenommen und fortgesetzt wurde. Hier ist zu bemerken, dass
dies grundsatzlich sinnvoll gewesen ware, wenn nicht die vorangehend dargestellte Problematik bestan-
den héatte. Denn es ist Ublich und davon auszugehen, dass Behandlungsverlaufe nicht linear und ohne
Probleme verlaufen. Stérungen, Krisen und Symptomzuspitzungen sind Ubliche Bestandteile erfolgrei-
cher Behandlungen. Sie treten zudem bei zunehmenden Lockerungen, die naturgemass mit erweiterten
Freirdumen und dementsprechend auch mit Belastungen verbunden sind, insbesondere bei sukzessiver
Heranfiihrung an gréssere Freiheiten haufig im Rahmen sozialer Integrationsprozesse auf. Es wére nicht
sinnvoll, hier jedes Mal abzubrechen und wieder von vorne anzufangen. Die Probleme mussen verstan-
den und angesprochen werden. Es ist auch so, dass Stérungen und Krisen konstruktiv zur Vertiefung
von Therapieprozessen oder besseren Risikomanagementstrategien fihren kdnnen. Es ist also richtig,
dass ein einmal eingeschlagener Weg weiterverfolgt wird, solange es nicht neue Erkenntnisse gibt, die
zu einem grundsétzlichen Umdenken Anlass geben. Stérungen, Krisen und Symptomzuspitzungen sind
allein noch kein Anlass fiir ein solches grundsatzliches Umdenken, sofern dadurch das bisherige Ver-
standnis der Problematik (Deliktmechanismus) oder des Therapiestands nicht essenziell verandert wer-
den. Das war aber aus der Perspektive der Behandler aus nachvollziehbaren Griinden nicht der Fall.
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Es kann als eine weitere Schwierigkeit oder Tiicke im vorliegenden Fall bezeichnet werden, dass sich
das von - ausgehende Risiko nicht in unmittelbarer Weise in einer Zuspitzung der Symptomatik in
Form von Drohungen, Tétlichkeiten oder anderen als aggressiv oder zumindest gespannt einzuschat-
zenden Reaktionen zeigte. Denn in vielen anderen Fallen ist es so, dass eine Verstarkung der Sympto-
matik zu auffalligem Verhalten fihrt, das naturgemass einfacher zu erkennen ist. Erstaunlich ist aller-
dings, in welchem Ausmass es - anscheinend gelingt, Symptome und kritische Entwicklungen zu ver-
bergen. So verhielt sich . vor dem Riuickfall 2024 in der Klinik vollkommen unauffallig.

Angesichts der Tatsache, dass er wenig spater das neue Toétungsdelikt veriibte, stellen sich folgende
Fragen: Ist es denkbar, dass . unter so massiven Symptomen seiner Schizophrenie gelitten hat, dass
er kurze Zeit spater ein Tétungsdelikt begeht, es aber gleichzeitig schafft, sich véllig normal und auch in
der Kommunikation adaquat zu verhalten? Psychiatrisch auffallig erschien er nach dem Totungsdelikt.
Es stellt sich daher die Frage, ob diese Auffalligkeit nach dem Delikt durch die Symptome der Schizo-
phrenie, die schon seit langerer Zeit bestanden, verursacht waren oder durch die Tatbegehung an sich.

Es ist vermutlich kein Zufall, dass . das Messer aus der Wohnung seines Vaters nahm, als der Vater
abwesend war. Denn es ist unwahrscheinlich, dass es sich um einen Zufall handelte. Wenn es kein Zu-
fall war, dann ist eine Absicht zu vermuten, indem sich . im Wissen, dass die Wohnung zeitweise nicht
bewohnt war, genau in diesem Zeitraum das Messer holte und das Totungsdelikt veribte. Wie auch
schon 2014 wirkt das Vorgehen daher sehr gezielt und geplant. Dieser Ablauf zeigt, wie ausgepragt

in der Lage ist, seine Gedanken und Symptome zu verbergen und eine unauffallige Fassade und damit
eine doppelte Buchfihrung aufrechtzuerhalten. Wenn man sich die starke Diskrepanz zwischen seinem
unauffalligen Verhalten noch kurz vor dem Tétungsdelikt und den spater angegebenen Symptomen ver-
gegenwartigt, drangt sich die schon voran gehend erwahnte Frage auf, ob tatsdchlich ausschliesslich
Symptome der Schizophrenie fur die ausgepragte Gewaltbereitschaft ursachlich sind oder ob es nicht
zusatzlich begleitend oder kombiniert damit andere psychische Gegebenheiten gibt (verborgene Fanta-
sien, eine personlichkeitsbedingte - und nur selten aktivierte - Affinitat fir tétungsnahe Handlungen).

5.2. Erkenntnisse aus dem psychiatrischen Gutachten vom 19. Marz 2025

Das Gutachten vom 19. Marz 2025 schliesst eine entscheidende Liicke. Die im Rahmen der Begutach-
tung von . gemachten Ausserungen prazisieren den zuvor unklaren Deliktmechanismus. . schilder-
te eine mehr oder minder stark ausgepragte aber vermutlich kontinuierlich vorhandene Nebenrealitat.
Diese ist ein systemartiges vielgestaltiges wahnhaftes Erleben, das unter anderem von Halluzinationen,
Verkennungen, wahnhaftem Bedeutungserleben und wahnhaften Verkntpfungen gepragt ist. Eine Be-
sonderheit ist, dass in diese Nebenrealitat in ausgepragter Weise Elemente aus dem Fantasy- und Spie-
lebereich eingearbeitet sind. Auffallig dabei ist, sind die marchenhaft wirkenden und mit vielen Figuren
und Erlebnissen ausgestalteten Wahrnehmungen, die Uber Jahre dauernde kontinuierliche Existenz die-
ser Nebenrealitadt und die ausserordentliche Fahigkeit von . anderen Personen nur punktuell oder gar
nicht Einblick in diese geheime Innenwelt zu geben.

Es wird deutlich, dass es eine von erkennbar krisenhaft zugespitzten Symptomen unabhéngige
Nebenrealitat gegeben hat und gibt. Bereits die Delikte von 2014 waren eine direkte Folge des wahn-
haften Narrativs. Es ging um eine Art magische Verknupfung wahnhafter Inhalte. Aus der daraus entste-
henden Logik speiste sich die Motivation, gezielt Personen umzubringen, weil damit ein Auftrag erfullt
bzw. eine Losung eines in der wahnhaften Logik bestehenden Konflikts gewahrleistet werden sollte. Das
erklart das gezielte und geplante Vorgehen von . Die Delikte von 2014 und das Delikt von 2024 han-
gen somit zusammen, d.h. in der beschriebenen Nebenrealitat existierte ein konstant vorhandenes
Fortsetzungsmotiv. Dieses hatte sich angedeutet in der Ausserung von . angedeutet, wonach er
noch nicht genigend Menschen getdtet habe. Dies wiederholte - im Rahmen der neuen Begutachtung
und prazisierte, er habe 2014 die falsche Person umgebracht. Daher sei ihm klar gewesen, dass er die-
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sen Fehler korrigieren misse. Er habe lediglich auf eine giinstige Gelegenheit gewartet. Aufgrund des
Fortsetzungsmotivs wird auch deutlich, dass die Risikorelevanz des Tatorts von 2014 kontinuierlich fort-
bestand.

Der Deliktmechanismus, welcher der Behandlung in der UPK zugrunde lag, kénnte so formuliert werden:
Die Gewaltdelikte 2014 waren durch eine akute psychotische Krise mit entsprechenden Symptomen ver-
ursacht. In der Folge achtete man darauf, erneute psychische Krisen zu verhindern und deren Auftreten
friihzeitig zu erkennen und risikomindernd einzugreifen. Der Deliktmechanismus entspricht einem Pha-
senmodell. Die Gefahr ist bei einer aktuellen psychotischen Phase hoch. Sie ist ausserhalb einer solchen
Phase gering. Nun wurde klar, dass der Deliktmechanismus nicht zwingend an eine Phase mit einer
akuten Symptomatik gebunden ist. Der Delikimechanismus basiert auf einer vermutlich kontinuierlich
vorhandenen Nebenrealitat, die von . weitgehend abgeschottet und von der Realitat getrennt wurde.

5.3. Zur Behandlungs- und Dokumentationsqualitat

a) Schwachpunkte

Die beschriebene Problematik wurde unzureichend wahrgenommen und konnte nicht in die Behand-
lungsstrategie einfliessen. Das Gutachten vom 19. Marz 2025 spricht im Zusammenhang mit den Er-
kenntnissen zum Deliktmechanismus von einem Beurteilungsfehler der mit . befassten Personen. Der
Beurteilungsfehler beruhte auf der verfolgten Fallkonzeption. Diese Konzeption und der ihr zugrundelie-
gende Deliktmechanismus waren unzutreffend. Die UPK war sich unzureichend bewusst bzw. diskutierte
nicht explizit, dass der seit 2014 zugrundeliegende Deliktmechanismus unscharf und daher maoglicher-
weise unvollstandig war. Die jetzt verifizierte Alternativhypothese, die zu einem Fortsetzungsmotiv fiihrte,
wurde daher nicht in die Behandlungsplanung einbezogen. In der Folge der Unscharfe des Deliktimecha-
nismus wurde auch die mdgliche Relevanz des Tatorts nicht bertcksichtigt. Immerhin gab es in den
Aussagen von . im Verfahren von 2014 einen Hinweis darauf, wonach er an diesem Tatort noch nicht
genlgend Menschen umgebracht habe. Auch das von der Mutter von . im Rahmen dieser Untersu-
chung eingebrachte Tagebuch aus der Zeit vor 2014 stellt eine relevante Informationsquelle Gber die In-
nenwelt von . und Uber anscheinend Uber einen langeren Zeitraum bestehenden Symptome dar. Aber
dieses lag der Klink nicht vor. Ob das Tagebuch seitens der Mutter gegentber der Klinik angeboten von
dieser aber abgelehnt wurde und oder ob, wie die Klinik festhalt, ihr das Tagebuch nicht angeboten wor-
den sei, lasst sich vorliegend nicht klaren.

b) Bewertung

Es handelt sich vor allem im Hinblick auf die Unscharfe des Deliktimechanismus und der mdglichen Risi-
korelevanz des Tatorts um Versdumnisse, die einen optimalen Umgang mit dem Fall verhindert haben.
Die Beurteilung der Behandlung darf aber nicht durch das Wissen um den Ruckfall beeinflusst werden.
Es muss die Erkenntnis zu Grunde gelegt werden, die den Fachpersonen vor dem Ruckfall zuganglich
waren. Die Bewertung muss die in der Praxis Ublichen Vorgehensweisen und Standards berticksichtigen
und kann sich daher nicht am fatalen und folgenschweren Ausgang orientieren. Der Klinik fehlten die In-
formationen, die jetzt im neuen Gutachten zur Verfligung stehen. Es kann daher nicht kritisiert werden,
dass die Klinik den jetzt erkennbaren Deliktmechanismus nicht gesichert festgestellt hat.

Es konnte der Eindruck entstehen, dass der Umgang mit - in der UPK vor allem durch Probleme in der
Einschatzung und der Behandlung gekennzeichnet war. Dieser Eindruck ware falsch. Der Fall wurde
ausfuhrlich dargestellt und die Problematik im Zusammenhang mit der Schizophrenie zutreffend erfasst.
Die Einschatzungen und Behandlungen sind gesamthaft fachlich nachvollziehbar und von guter Qualitat.
Der Prozess zunehmender Offnungen wurde sorgfaltig tiber viele Jahre gestaltet. Auch ist in den forma-
lisierten Entscheidungsprozessen und den Verlaufsdokumentationen ein hoher Standard erkennbar. Das
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Vorgehen im vorliegenden Fall wére bei vielen vergleichbaren und gut gefiihrten Institutionen genauso
gewesen. Es handelt sich im Vergleich zur gegenwartigen Praxis und den Standards gut gefihrter psy-
chiatrischer Einrichtungen um eine naheliegende Vorgehensweise. Dass die Problempunkte im Rahmen
der Fokussierung auf die Schizophrenie und ihre Symptome in den dafiir iiblichen Behandlungs- und
Entscheidungsablaufen nicht angemessen in die Beurteilung und das Fallmanagement eingeflossen
sind, hatte auch in anderen, gut gefiihrten Institutionen in gleicher Weise geschehen kdnnen. Das ist so-
gar wahrscheinlicher als das Gegenteil. Es hatte vorliegend besonders glinstiger Bedingungen bedurft,
dass die dargestellten Problempunkte erkannt und umfassend in die Fallkonzeption eingegangen waren.

Die Hauptproblematik dafiir, dass es zu diesem schweren und tragischen Riickfall kam, hat vor allem mit
den ungewdhnlichen Merkmalen und Schwierigkeiten des Falles selbst zu tun:

. . hat eine ausserordentliche Fahigkeit, Symptome und risikorelevante Entwicklungen zu verber-
gen.

o Die vorliegenden Risiken korrelieren nicht mit Beobachtungen, die im Alltag gemacht werden kénnen

o Die Gefahrlichkeit schlummerte gewissermassen zehn Jahre und bildete sich im langjahrigen sorg-
faltig gestalten Lockerungsprozess nicht ab.

e Ublicherweise ist bei einem schizophrenen Tater davon auszugehen, dass langjahrige sukzessive,
gut beobachtete und langsam Uber einen langen Zeitraum erweiterte Freirdume, in denen es nicht zu
sichtbaren Auffalligkeiten gekommen ist, eine solide Basis fur die Fortsetzung eines Lockerungspro-
zesses darstellen.

e So wurde von den Fachpersonen auch zutreffend darauf hingewiesen, dass es auch in Zeiten ver-
starkter psychotischer Symptome zu keinem Zeitpunkt Drohungen, Tatlichkeiten oder anderweitig
nur aggressives Verhalten von Herrn - beobachtbar waren.

Diese Art von Riickfall hatte sich bei dieser ungewoéhnlichen Fallkonstellation nur schwer verhindern las-
sen. Dies gilt auch, wenn die mit den Problempunkten verbundenen Uberlegungen umfassend in die
Fallkonzeption eingeflossen waren. Denn selbst wenn die vorangehend ausfuhrlich dargestellten Prob-
leme in den Behandlungsprozess und die Fallkonzeption eingeflossen waren, ist damit nicht gesagt,
dass dieser Ruckfall hatte verhindert werden kdnnen. Die Risiken waren schwer zu erkennen, weil sie
sich in den Ublichen Prozessen und Beobachtungsrdumen nicht durch aussagekraftige Auffalligkeiten
abbildeten. Es handelt sich um einen Fall, bei dem ein grosses Risiko bestand, dass die entscheidenden
Aspekte seiner Gefahrlichkeit unter dem Radar der Ublichen Standards und Vorgehensweisen bleiben.
Insgesamt handelt es sich nicht um ein erhebliches fachliches Fehlverhalten.

Ein fur eine Behandlungseinrichtung tickischer Fall ist im Hinblick auf die dargestellten Problempunkte
nicht optimal gefiihrt worden. Es haben sich in dieser Analyse jedenfalls keine systematischen Schwach-
stellen ergeben. Weitere Konsequenzen ergeben sich aus fachlicher Sicht bei einer grundsatzlich intak-
ten und auf einem guten Qualitatsniveau arbeitenden Klinik aus diesem tragischen Fall aus fachlicher
Sicht daher nicht.
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6. Fazit und Empfehlungen

6.1. Fazit

Das erneute Totungsdelikt vom 8. August 2024 — fast eine Kopie des ersten Mords vom 3. November
2014 — macht deutlich, dass fast zehn Jahre Bemiihungen im Massnahmenvollzug gescheitert sind. Die
wesentliche, im Raum stehende Frage ist, ob dieses erneute massive deliktische Verhalten von .
durch UPK und/oder SMV hatte vorausgesehen und somit verhindert werden kénnen.

Der Fall von . ist insgesamt als Uberdurchschnittlich schwieriger und tlckischer Fall zu bezeichnen.
Tuckisch deshalb, weil er problematische Aspekte enthalt, die fir eine Behandlungseinrichtung nicht
leicht erkennbar und fiir eine Vollzugsbehorde kaum erkennbar und Uberdies in ihrer Kombination und
Wechselwirkung sehr schwierig einzuordnen sind.

Die problematischen Aspekte sind:

¢ Der unscharfe Deliktmechanismus;

¢ Die Risikorelevanz des Tatorts;

e Die selektive Offenheit und Kooperation seitens -

Dazu Folgendes:

e Der Fall wurde in der UPK sowie im SMV ausfiihrlich dargestellt und die Problematik im Zusammen-
hang mit der Schizophrenie durch Gutachterinnen und Klinik zutreffend erfasst. Auch ist in den for-
malisierten Entscheidungsprozessen und den Verlaufsdokumentationen ein hoher Standard erkenn-
bar. Die einzelnen Ausgangsstufen wurden ausnahmeslos alle in korrekter Anwendung der massgeb-
lichen gesetzlichen, konkordatlichen und organisationsinternen (UPK und SMV) Regelungen und
Standards bewilligt. Die Zusammenarbeit zwischen SMV und UPK ist professionell und vorliegend
war sie intensiv.

e Der Prozess zunehmender Offnungen wurde durch die UPK wie durch den SMV sorgféltig Uber die
Jahre gestaltet. Bei erkannten Veranderungen wurde jeweils schnell und konsequent reagiert. Die
drei Problemthemen kdénnen nicht die Gesamteinschatzung relativieren, dass die Behandlung und
der Umgang mit . in den zentralen Punkten den geltenden Standards und der Ublichen Praxis
folgten.

e Die Behandlung von . beruhte auf der Konzeption, dass die Delikte 2014 durch eine akute psy-
chotische Krise mit entsprechenden Symptomen verursacht wurde. In der Folge wurde darauf ge-
achtet, erneute psychische Krisen frihzeitig zu erkennen, zu verhindern und risikomindernd einzu-
greifen. Es wurde gestitzt auf die Begutachtungen 2015 und 2020 sowie auf die klinikeigene Diag-
nostik davon ausgegangen, dass der Deliktmechanismus auf einem Phasenmodell beruht: bei einer
aktuellen psychotischen Phase ist die Rlckfallgefahr hoch, ausserhalb gering. Es ist nachvollzieh-
bar, dass die Symptome der diagnostizierten Schizophrenie als wesentliche Ursachen fir die Delikte
2014 betrachtet wurden und die Behandlung darauf ausgerichtet wurde. Dennoch blieb unklar, wes-
halb - das erste Todesopfer wurde, ob eine spezifische, wahnhafte Motivation bestand, das T6-
tungsdelikt am Nasenweg zu begehen und ob ein Fortsetzungsmotiv bestand.

o Das Gutachten vom 19. Méarz 2025 prazisiert den zuvor unklaren Deliktmechanismus. Es wird deut-
lich, dass es eine von erkennbar krisenhaft zugespitzten Symptomen unabhangige Nebenrealitat
geben hat und gibt. In dieser Nebenrealitat existierte ein konstant vorhandenes Fortsetzungsmotiv.
Damit wurde klar, dass der Deliktmechanismus nicht zwingend an eine Phase mit einer akuten
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Symptomatik gebunden ist. Der Deliktimechanismus basiert auf einer vermutlich kontinuierlich vor-
handenen Nebenrealitat, die von . weitgehend abgeschottet und von der Realitat getrennt wurde.

Das Gutachten vom 19. Méarz 2025 spricht im Zusammenhang mit den Erkenntnissen zum Deliktme-
chanismus von einem Beurteilungsfehler der mit - befassten Personen. Der Beurteilungsfehler be-
ruhte auf der verfolgten Fallkonzeption. Diese Konzeption und die ihr zugrundeliegende Deliktme-
chanismus waren unzutreffend. Die UPK war sich unzureichend bewusst bzw. diskutierte nicht expli-
zit, dass der seit 2014 zugrundeliegende Deliktimechanismus unscharf und daher mdglicherweise
unvollstandig war. Die Alternativhypothese, die zu einem Fortsetzungsmotiv filhrte, wurde daher
nicht in die Behandlungsplanung einbezogen. In der Folge der Unschéarfe des Deliktmechanismus
wurde auch die mogliche Relevanz des Tatorts nicht berticksichtigt. Es handelt sich vor allem im
Hinblick auf die Unscharfe des Deliktimechanismus und der mdéglichen Risikorelevanz des Tatorts
um Versaumnisse, die einen optimalen Umgang mit dem Fall verhindert haben.

Hétte die UPK die problematischen Aspekte erkennen miissen?

Streng genommen ware es nicht unmdglich gewesen, auf die beschriebenen Problempunkte auf-
merksam zu werden. Es gab im Strafverfahren der Delikte 2014 einige wenige Anhaltspunkte, wel-
che Anlass hatten sein kdnnen, die verfolgte Fallkonzeption zu diskutieren. Das vorne erwahnte Ta-
gebuch hatte ein weiteres relevantes Element sein kdnnen. Es kann aber nicht mit Sicherheit gesagt
werden, dass die Berlicksichtigung der Hinweise aus dem friiheren Strafverfahren und auch das Ta-
gebuch mit Sicherheit zu einer relevanten Anderung im Umgang mit . gefuhrt und damit den Mas-
snahmenverlauf verandert hatten. Die Beurteilung der Behandlungskonzeption darf nicht durch das
Wissen um den Rickfall beeinflusst werden. Es muss die Erkenntnis zu Grunde gelegt werden, die
den Fachpersonen vor dem Ruckfall zuganglich waren. Der Klinik fehlten die Informationen, die jetzt
aufgrund des neuen Delikts und im neuen Gutachten zur Verfugung stehen. Es kann daher nicht kri-
tisiert werden, dass die Klinik den jetzt erkennbaren Deliktmechanismus nicht gesichert festgestellt
hat.

In Bericksichtigung des Informationsstands der UPK sind die Einschatzungen und Behandlungen
gesamthaft fachlich nachvollziehbar und von guter Qualitat. Der Prozess zunehmender Offnungen
wurde sorgfaltig Uber viele Jahre gestaltet. Auch ist in den formalisierten Entscheidungsprozessen
und den Verlaufsdokumentationen ein hoher Standard erkennbar. Das Vorgehen im vorliegenden
Fall ware bei vielen vergleichbaren und gut geflhrten Institutionen genauso gewesen. Es handelt
sich im Vergleich zur gegenwartigen Praxis und den Standards gut gefuhrter psychiatrischer Einrich-
tungen um eine naheliegende Vorgehensweise. Dass die Problempunkte im Rahmen der Fokussie-
rung auf die Schizophrenie und ihre Symptome in den daflr Ublichen Behandlungs- und Entschei-
dungsabldufen nicht angemessen in die Beurteilung und das Fallmanagement eingeflossen sind,
hatte auch in anderen, gut geflihrten Institutionen in gleicher Weise geschehen kénnen.

Die Problematiken dieses Falls waren schwer zu erkennen, weil sie sich in den Ublichen Prozessen
und Beobachtungsraumen nicht durch aussagekraftige Auffalligkeiten abbildeten. Es handelt sich um
einen Fall, bei dem ein grosses Risiko bestand, dass die entscheidenden Aspekte seiner Gefahrlich-
keit unter dem Radar der Ublichen Standards und Vorgehensweisen bleiben. Die Tlcke der letztlich
deliktrelevanten Nebenrealitat bestand in ihrer sehr schwierigen Erkennbarkeit. Letztlich wurde dies
nur mdglich, indem . im Rahmen seiner neuen Begutachtung erstmals klarer hinter diese Kulisse
blicken liess. Insgesamt handelt es sich daher nicht um ein erhebliches fachliches Fehlverhalten.

Haétte der SMV die problematischen Aspekte erkennen kénnen?

Nein. Bei den geschilderten Problempunkten handelt es sich um inhaltliche Feinheiten der psychiat-
rischen Fachdisziplin, die ausserhalb dessen sind, was eine Vollzugsbehorde feststellen kann. Ein-
zig die Frage der Relevanz des Tatorts hatte aufkommen kdnnen. Der SMV hatte erst im Zusam-
menhang mit dem Programm des ersten unbegleiteten Tagesurlaubs Ende Dezember 2022 akten-
kundig Kenntnis davon, dass - zu seinem Vater nach Hause und somit an einen der Tatorte von
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2014 geht. Aber selbst bei einer Beachtung dieses Aspekts durch den SMV ist davon auszugehen,
dass dies auf den Verlauf der Massnahme und der Ausgange kaum einen wesentlichen Einfluss ge-
habt hatte, da . im Rahmen seiner Ausgange schon seit November 2020 regelmassig und ohne
Auffalligkeiten seinen Vater besucht hatte.

Hétte der Riickfall verhindert werden kénnen?
Die Hauptproblematik dafiir, dass es zu diesem schweren und tragischen Riickfall kam, hat vor allem mit
den ungewdhnlichen Merkmalen und Schwierigkeiten des Falles selbst zu tun:

. . hat eine ausserordentliche Fahigkeit, Symptome und risikorelevante Entwicklungen zu verber-
gen.

o Die vorliegenden Risiken korrelieren nicht mit Beobachtungen, die im Alltag gemacht werden kénnen

o Die Gefahrlichkeit schlummerte gewissermassen zehn Jahre und bildete sich im langjahrigen sorg-
faltig gestalten Lockerungsprozess nicht ab.

e Ublicherweise ist bei einem schizophrenen Tater davon auszugehen, dass langjahrige sukzessive,
gut beobachtete und langsam Uber einen langen Zeitraum erweiterte Freirdume, in denen es nicht zu
sichtbaren Auffalligkeiten gekommen ist, eine solide Basis fir die Fortsetzung eines Lockerungspro-
zesses darstellen.

e So wurde von den Fachpersonen auch zutreffend darauf hingewiesen, dass es auch in Zeiten ver-
starkter psychotischer Symptome zu keinem Zeitpunkt Drohungen, Tatlichkeiten oder anderweitig
nur aggressives Verhalten von Herrn - beobachtbar waren.

Es gilt zusammenfassend festzustellen, dass der Rickfall vom 8. August 2024 bei einem Tater wie .
und den bei ihm vorliegenden Merkmalen nur schwer zu verhindern war.

Es haben sich dartiber hinaus insgesamt weder in Bezug auf die UPK noch in Bezug auf den SMV sys-
tematische Schwachstellen ergeben.

6.2. Empfehlungen

Falle, wie der vorliegende, fuhren in der Regel dazu, dass die Regulierungsdichte erhoéht wird, Verfah-
rensablaufe praziser beschrieben werden, Kontrollmechanismen ausgebaut werden, die Berichtserstat-
tung und Informationsweitergabe in Umfang und Kadenz erhéht werden oder gar neue Gremien und
Kommissionen geschaffen werden. Auch in diesem Fall kdnnte man z.B. den Informationstransfer betref-
fend Ausgange von UPK zu SMV generell nochmals erhéhen oder es kdnnten Vorgaben zu Ausgangs-
und Urlaubsorten formuliert werden. Von solchen Schritten wird abgeraten. Die dargestellten Prob-
lemthemen bekommt man durch zusatzliche Formalien und/oder Einbezugsschlaufen von externen
Gremien oder durch andere Regulierungen nicht in den Griff — eher im Gegenteil: mehr vom Selben er-
hoht die Gefahr, dass die Sicht auf die vorliegenden Schwierigkeiten eher mehr verstellt wird.

Weder UPK noch der SMV «leiden» an einer Unterregulierung. Im vorliegenden Fall ist nicht die geringe
Regulierungsdichte oder gar die Verletzung von Normen und anderen Vorgaben ein Problem. Im Gegen-
teil alles wurde formal korrekt gemacht. Vorliegend zeigt sich eher das Gegenteil: Der Straf- und Mass-
nahmenvollzug hat generell ein hohes Niveau an Burokratisierung erreicht. Vieles muss — durchaus rich-
tigerweise — aktenmassig (ab)gesichert werden. Aber das fiihrt auch dazu, dass Berichte, Stellungnah-
men und Verfligungen viele Redundanzen enthalten. Das ist mit der Gefahr verbunden, dass man vor
lauter dicht geregelten Ablaufen, Formalien und hohem Begriindungsbedarf keine Luft mehr hat, sich
gedanklich etwas zu I6sen und «out off the box» den Fall zu betrachten.

In diesem Sinne wird empfohlen:
» Dieser Fall ist als solitarer Fall zu betrachten. Es braucht keine generellen Regulierungsmassnah-
men — solche kdnnten sogar kontraproduktiv sein.
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» Der Fall sollte UPK-intern und SMV-intern genutzt werden, um zu berlegen, wie man auf allfallige
blinde Flecken — die gerade auch durch eine hohe Regulierungsdichte entstehen kdnnen — aufmerk-
sam werden und sie in die Fallkonzeption einbauen kann.

UPK und SMV arbeiten beide auf einem guten Qualitdtsniveau. Weitere Konsequenzen ergeben sich

aus der vorliegenden Analyse daher aus diesem tragischen Fall nicht.

Winterthur, 9. Mai 2025 Wollerau, 9. Mai 2025
Der Auftragnehmer: Der Unterauftragnehmer:
/ /!: ,'/ o /
/) o
Andreas Werren \\ Prof. Dr. med. Frank Urbaniok
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1 Ausgangslage

Ein entscheidender Fokus im vorliegenden Fall kommt bereits durch eine Aussage im
Gerichtsverfahren im Jahr 2015 zum Ausdruck. So sagte der damalige
Gerichtsprasident, ||l '2aut Medienberichten bei der Urteilsverkiindigung:
«Die Tat war offenbar eine Ausgeburt lhrer Krankheit. Vielleicht sahen Sie in den
Opfern Damonen, die es zu beseitigen galt. Wir werden es leider wohl nie wissen.»'

Diese Aussage betrifft den Deliktmechanismus fiir die Gewalttaten im Jahr 2014.2

Der Deliktmechanismus (= psychologische Erklarung der Tat) ist das Verbindungsglied
zwischen den risikorelevanten Personlichkeitsmerkmalen und den Merkmalen des
Tatmusters. Er erklart, in welcher Weise Personlichkeitsmerkmale bzw. Symptome zum
Deliktverhalten fiihren. Denn wenn Person eine Straftat begeht, dann muss es zwischen den
Gedanken, den Geflihlen und den Wahrnehmungen dieser Person und der Tat eine Verbindung
und damit einen Zusammenhang geben. Dieser Zusammenhang ist der Deliktmechanismus

bzw. die psychologische Erklarung der Tat.

Der Deliktmechanismus ist damit die Basis fiir das Verstandnis des Deliktverhaltens und damit
gleichzeitig die Grundlage fiir die Risikobeurteilung, fiir eine Therapie und fiir die Uberwachung
der Risikofaktoren.

Die Unscharfe des Deliktmechanismus bedeutet, dass die psychologische Erklarung
der Tat, bereits bei den friiheren Totungsdelikten nicht klar war. Es war zwar
durchaus plausibel anzunehmen, dass Symptome der diagnostizierten Schizophrenie
und der seinerzeitige Drogenkonsum ursachlich fir die Tétungsdelikte waren. Aber
einerseits war nicht klar, wie das Zusammenspiel des Drogenkonsums und der
schizophrenen Symptomatik war, die dann zum T6tungsdelikt fiihrte und
andererseits welche Gedanken, Gefiihle, Wahrnehmungen in welcher Weise konkret
das psychologische Motiv fiir die Totungsdelikte bildeten. Wie spater noch dargelegt
werden wird, waren die Aussagen von [Jjjj dazu widersprichlich und diffus.

Die dadurch bestehende Unklarheit begleitete den Fall bis zum erneuten
Totungsdelikt 2024.

' Andreas Maurer, Aargauer Zeitung: Das Geheimnis des Basler Doppelmérders. 17.08.2024

2 Anmerkung: Weigehend synonym werden hier auch Begriff wie Deliktdynamik oder Delikthypothese
verwendet.
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In nachvollziehbarer Weise orientierte sich der gesamte Massnahmenverlauf an dem,
was als durchaus plausible Annahme naheliegt. Die Anlassdelikte und damit die
Gefahrlichkeit hangen mit den Symptomen der diagnostizierten Schizophrenie -
vielleicht zusatzlich beglinstigt durch eine Drogenproblematik und/oder eine
problematisches Spielverhalten - von [Jjj zusammen. Folgerichtig konzentrierte man
sich darauf, die Schizophrenie vor allem medikamentds zu behandeln, i} fur seine
Erkrankungen und deren Symptome zu sensibilisieren, vielfaltige
sozialpsychologische Defizite zu kompensieren sowie auf Drogenabstinenz zu
achten und diese zu kontrollieren. In diesem Sinne wurde u.a. darauf geachtet, ob es
zu einer Zunahme der Symptomatik kam, ob die Medikamente zuverlassig
eingenommen wurden, ob [Jjj die notwendige Drogenabstinenz einhielt und ein
adaquates Sozialverhalten auch im Hinblick auf sein problematisches Spielverhalten
pflegte. Im Weiteren achtete man auf damit zusammenhangende indirekte
Implikationen wie Absprachefahigkeit, Kontaktverhalten, Zuverlassigkeit etc. Das
gewahlte Vorgehen ist nachvollziehbar und grundsatzlich auch erfolgversprechend.
Gleichzeitig gab es in dem Fall von Anfang an die beschriebene Unklarheit und damit
eine Hypothek, die nie beseitigt werden konnte. Erschwerend kam hinzu, dass diese
Unklarheit kombiniert bzw. in Wechselwirkung mit zwei weiteren spater noch
dargelegten Problemen auftrat. Es stellt sich daher die Frage, wie der Fall und der zu
beurteilende Massnahmenverlauf vor diesem Hintergrund einzuschatzen sind. Um
dies zu beantworten, ist es sinnvoll, zunachst einige grundsatzliche Themen

darzustellen, die mit der hier beschriebenen Ausgangslage zusammenhangen.

1.1 Schizophrene Straftater

Psychiatrische Erkrankungen und Gefahrlichkeit sind zwei verschiedene Phanomene.
Die grosse Mehrheit der Straftater ist nicht psychiatrisch krank. Selbst bei
denjenigen, die eine psychiatrische Diagnose gemass den allgemeinpsychiatrischen
Diagnosesystemen (ICD oder DSM) haben, hat diese psychiatrische Diagnose in den
meisten Fallen nichts mit der Straftat und dem Ruickfallrisiko zu tun.

Anders sieht es bei Straftatern aus, die an einer klassischen, sehr schweren
psychiatrischen Krankheit leiden, durch die ihre Wahrnehmungen, Gedanken und

Emotionen sehr stark beeinflusst werden. Es gibt nur wenige psychiatrische
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Erkrankungen, bei denen das so der Fall ist. Die Schizophrenie zahlt in der Regel
dazu.

Umgekehrt ist es so, dass viele schizophrene Menschen nicht gefahrlich sind und
keine Straftaten begehen. Richtig ist aber auch, dass die Schizophrenie eine
Erkrankung ist, die zu einer erhohten Gefahrlichkeit fihren kann. Kann bedeutet: Die
meisten Schizophrenen sind nicht gefahrlich und begehen keine Straftaten. Kann
bedeutet auch, es mussen zur Schizophrenie bestimmte Faktoren hinzukommen
oder die Schizophrenie muss eine spezielle Auspragung haben, damit es zu
Straftaten kommt.

Insgesamt bewegt man sich mit dem vorliegenden Fall in einem speziellen Segment
von Straftaten. Der schizophrene Straftater ist einerseits nicht die Regel, sondern die
Ausnahme und andererseits ist der Umgang mit einem schizophrenen Straftater
meist ein anderer als der Umgang mit der Mehrheit von Straftatern. Denn bei den
meisten schizophrenen Straftatern spielen medikamentdse Behandlungen eine
grosse Rolle. Die Behandlungen finden in klassischen psychiatrischen Settings in der
Regel mit einer forensisch psychiatrischen Spezialisierung statt. Diese Einordnung ist
deswegen bedeutsam, weil der schizophrene Straftater und der Umgang mit ihm
damit ein Sonderfall darstellt. Er ist keine Raritat, er ist aber die Ausnahme.

Wenn bei dem vorliegenden Delikt in der Offentlichkeit und in den Medien Vergleiche
mit anderen schweren Riickfallen von Straftatern gezogen werden, dann wird dieser
Unterschied meist Gibersehen. Der vorliegende Fall ist aber weder mit dem Mord am
Zollikerberg 1993 in Ziirich zu vergleichen, der durch einen Insassen auf seinem
Hafturlaub veriibt wurde, noch mit dem Mord eines Taters im Jahr 2013, der im
Zentrum «La Paquerette» in der der Genfer Strafanstalt Champ-Dollon behandelt
wurde.

Denn die meisten schweren Riickfalle betreffen Straftater, die nicht an einer
Schizophrenie erkrankt sind und die deswegen auch nicht in einer psychiatrischen
Klinik mit Medikamenten und bezogen auf die Schizophrenie behandelt wurden.

Die Forensisch Psychiatrische Abteilung der Universitatsklinik Basel ist eine der in
der Schweiz zur Verfligung stehenden psychiatrischen Behandlungseinrichtungen fir
diese Kategorie von Tatern.

Generell sind die Riickfallraten schizophrener Straftater geringer als die Riickfallraten

der grossen Mehrheit von Straftatern, die nicht an einer Schizophrenie erkrankt sind.
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Das lasst sich unter anderem an dem statistischen Risikobeurteilungsinstrument
VRAG demonstrieren. In diesem statistischen Instrument wird die Schizophrenie mit
einem Punktwert von -3 gewertet. Negative Punktwerte bedeuten, dass das
Vorhandensein des entsprechenden Faktors das Risiko senkt und nicht steigert. Das
ist bei der Schizophrenie der Fall. Der Grund dafiir liegt darin, dass adaquat
behandelte schizophrene Straftater insgesamt niedrige Riickfallraten haben.

Dieser Befund bedeutet tibrigens nicht, dass die Schizophrenie nicht mit einem
hoheren Risiko fir Erstdelikte verbunden ist. Wie eingangs erwahnt, ist das der Fall,
wenn bestimmte Faktoren hinzukommen oder spezielle Auspragungen der
Schizophrenie vorliegen. Ist es aber zu einer Straftat gekommen und wird der Tater
dann einer adaquaten Therapie zugefiihrt, dann sind die Erfolgsaussichten fiir
Ruckfallfreiheit meist glinstig. Dieser Effekt liegt im Wesentlichen daran, dass es fir
die Schizophrenie medikamentdse Behandlungen gibt, mit denen die Symptome der
Schizophrenie sich deutlich vermindern lassen oder ganz verschwinden. Das ist eine
einfachere Situation als bei der groRen Mehrheit der Straftater. Denn bei
schizophrenen Tatern gibt es Symptome, die sich erkennen lassen. Es gibt
Medikamente, die auf diese Symptome wirken und man kann anhand der Symptome
bzw. der Verminderung der Symptome die Wirksamkeit der Behandlung messen.
Soweit die Theorie und das trifft so auch auf viele Behandlungen schizophrener
Straftater zu. Es trifft aber nicht auf alle schizophrenen Straftater zu und deswegen
muss eine Differenzierung angebracht werden. Zum einen kann es schwierig sein,
das tatsachliche Ausmass der Symptome und der Verminderung dieser Symptome
zu erfassen. Griinde dafiir sind, dass die Symptome diffus und schwer fassbar sein
konnen. Ein anderer Grund ist, dass die Symptome durch den Tater bewusst
verborgen werden konnen. Man nennt das eine doppelte Buchfiihrung. Die beiden
hier genannten Phanomene schranken bei bestimmten Straftatern die theoretisch
glnstige Situation in der Praxis ein.

Fehlende Kooperationsbereitschaft bestimmter Tater, eine unzureichende
Veranderung der Symptome durch Medikamente (komplette oder partielle

Therapieresistenz) kommen als weitere praktische Probleme hinzu.

Es gibt aber noch ein zweites Problem, das praxisrelevant ist. Es gibt Straftaten, die

sehr eng mit der Symptomatik der Schizophrenie verkniipft sind. Ein Beispiel ist ein
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Tater der als Symptom seiner Schizophrenie (in seinem Kopf) Stimmen hort. Diese
Stimmen befehlen ihm, einen Menschen umzubringen. Er kann sich gegen diese
innere Stimme, die ihm den Befehl gibt, nicht wehren und veriibt darum ein
Totungsdelikt. Solange die Person diese gefahrliche Stimme hort, besteht ein hohes
Risiko fiir schwere Straftaten. In dem Moment, in dem es gelingt, die Stimme und
damit dieses Symptom seiner Schizophrenie deutlich zu vermindern oder gar ganz
zum Verschwinden zu bringen, sinkt das Risiko.

Ein anderer schizophrene Tater entwickelt als Symptome seiner Schizophrenie
ausgepragte paranoide Gedanken. Er ist der Uberzeugung, dass ein dunkles von
Geheimmachten gesteuertes Netzwerk seine Vernichtung plant. In Verkennung der
Realitat glaubt er, dass sein Nachbar der Boss dieser gefahrlichen Organisation ist.
Er hat Angst und wahnt sich in Lebensgefahr. Um sich zu schiitzen, lauert er dem
Nachbarn auf und verletzt ihn schwer. Wenn es mit einer medikamentosen
Behandlung gelingt, das Symptom der paranoiden Wahrnehmung zu reduzieren oder
zu eliminieren, dann vermindert sich umgehend das Risiko.

Die beiden Beispiele sollen verdeutlichen, dass es bei schizophrene Straftatern
Konstellationen gibt, in denen Symptome der Schizophrenie (akustische
Halluzinationen im Sinne imperativer Stimmen oder die erwédhnten Verfolgungsideen)
in direkter und klar fassbarer Kausalitat zu Straftaten fiihren und ebenso direkt das
Rickfallrisiko bestimmen. Eine Reduzierung dieser direkt kausal wirksamen
Symptome durch Medikamente hat unmittelbaren Einfluss auf die Reduzierung des
Risikos.

Solche Félle gibt es. Es gibt aber eine zweite Kategorie von Féllen. Das sind Falle, in
denen die Symptome der Schizophrenie nicht in gleicher und klar erkennbarer Weise
kausal mit dem Delikt und dem Riickfallrisiko verbunden sind. Es gibt zwei Griinde,
die zu dieser Situation flihren kdnnen. Es ist moglich, dass die Symptome nur eine
Ausgangslage fiir das Delikt schaffen, aber weitere Faktoren hinzukommen miissen,
damit es zu einer Straftat kommt. Bei diesen weiteren Faktoren kann es sich zum
Beispiel um einen Alkohol oder Drogenkonsum handeln, der die Hemmschwellen
verringert. Es kann sich aber auch um Personlichkeitsmerkmale wie eine generell
erhohte Gewaltbereitschaft oder eine leichter auslosbare Wut handeln, die

unmittelbar in eine aggressive Handlungsbereitschaft Gibergeht. In diesen Fallen liegt
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somit eine Mischsituation vor, bei der Symptome der Schizophrenie nur eine

mogliche Quelle des Risikos darstellen.

Der zweite theoretische Grund besteht darin, dass der innere Prozess, der von den
Symptomen der Schizophrenie (vielleicht kombiniert mit weiteren Faktoren) zum
Risiko und zu einer Tatbegehung fihrt, unklar ist. Es geht also um den
Zusammenhang von Gedanken, Gefiihlen und Wahrnehmung des Taters mit dem von
ihm gegangen Delikt und die Rolle, die dabei Symptome der Schizophrenie gespielt
haben.

Wie spater noch erlautert wird, sind das Situationen, in denen der sogenannte
Deliktmechanismus nicht prazise herausgearbeitet werden kann. Es ist ein in der
Praxis haufig zu beobachtendes Phanomen, dass diese Gruppe sowohl von
Gutachtern als auch von Therapeuten in ihrer Unterschiedlichkeit zur einleitend
dargestellten Gruppe (klarer kausaler Zusammenhang zwischen Symptomen und
Tatbegehung) nicht ausreichend erkannt wird. Denn weil es auch in diesen Fillen die
Diagnose einer Schizophrenie und moglicherweise Symptome dieser Schizophrenie
gibt, wird angenommen, dass damit das Deliktverhalten und das zukiinftige Risiko
vollstandig erklart sei. Die Schizophrenie ist in diesen Fallen eine Universalerklarung,
obwohl sie das Delikt und das Risiko nur unvollstandig oder gar nicht erklart. Diese

Konstellation spielt im vorliegenden Fall eine Rolle.
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2 Problematische Aspekte

Bei der Analyse ergaben sich drei problematische Aspekte.

1. Unscharfer Deliktmechanismus
2. Risikorelevanz des Tatorts

3. Selektive Offenheit und Kooperation

Sie werden nachfolgend dargestellt, belegt und diskutiert.

2.1 Unscharfer Deliktmechanismus

Der bereits vorangehend erwéhnte Deliktmechanismus (= psychologische Erklarung
der Tat) ist das Verbindungsglied zwischen den risikorelevanten
Personlichkeitsmerkmalen und psychischen Auffélligkeiten (zum Beispiel
Symptomen) auf der einen und der Tat auf der anderen Seite. Er erklart, in welcher
Weise die vorliegenden Personlichkeitsmerkmale und psychischen Auffalligkeiten
zum Deliktverhalten fiihren. Der Deliktmechanismus ist damit die Basis fir das
Verstandnis des Deliktverhaltens und damit gleichzeitig die Grundlage fir die
Risikobeurteilung, fiir die Therapie und fiir die Verlaufsbeurteilung. Denn, wenn der
Deliktmechanismus prazise bekannt ist, weiss man, woran man in der Therapie
arbeiten, was man beobachten und worauf man sich in der Beurteilung des Verlaufs

konzentrieren muss.

Im vorliegenden Fall sind die Symptome der Schizophrenie die wesentliche Ursache
fur die Totungsdelikte. Unklar ist hingegen, welche Symptome auf welche Weise zu
den Totungsdelikten gefiihrt haben. Diese Unscharfe des Deliktmechanismus ist im
Wesentlichen dadurch bedingt, dass [} inkonsistente und sich widersprechende
Aussagen zum Tatgeschehen machte. Zu verschiedenen Zeitpunkten gab er zum
Beispiel an, sich nicht erinnern zu kdnnen oder sich erinnern zu kénnen, aber unter den
Erinnerungen zu leiden. Dann wiederum schilderte konkrete Details des Tatvorlaufs
und der Tatbegehung. Dabei wurden wechselhaft verschiedene Symptome einer
Schizophrenie genannt. Zur Begriffsklarung seien hier zunachst die wesentlichen der

dabei erwahnten Symptome erklart:
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Optische Halluzinationen

Bei optischen Halluzinationen werden Dinge, zum Beispiel Personen, gesehen, die
nicht existieren. Es handelt sich also um Sinnestauschungen, bei denen Betroffene
visuelle Eindriicke wahrnehmen, die in Wahrheit gar nicht existieren. Sie treten
unabhéngig von &dusseren Reizen auf. Es kann sich um einfache Formen (z. B.
Lichtblitze, Schatten, Farben) oder komplexe Szenen (z. B. Menschen, Tiere,

Landschaften) handeln.

Akustische Halluzinationen

Akustische Halluzinationen sind vor allem das Hoéren von Stimmen (im eigenen Kopf).
Diese Stimmen koénnen sich unterhalten, Kommentare abgeben (kommentierende
Stimmen) oder Befehle geben (imperative Stimmen). Daneben kommen verschiedene
andere akustische Phanomene wie Gemurmel oder andere Gerdusche vor. Es handelt
sich also um Sinnestauschungen, bei denen Betroffene akustische Phanomene

wahrnehmen, die in Wahrheit gar nicht existieren.

Realitatsverkennungen

Anders als bei einer Halluzination, die gewissermassen komplett erfunden ist, ist bei
der Realitatsverkennung tatsachlich etwas in der Realitédt vorhanden (ein Gegenstand,
eine Person). Dieses reale Phanomen wird aber verzerrt wahrgenommen oder in einer
bestimmten Weise interpretiert. Beispiele sind Uberzeugungen, dass Menschen bdse,

andere Wesen, Damonen oder Monster sind.

Paranoide Symptome

Paranoide Symptome kommen in vielen unterschiedlichen Formen vor. Es kann sich
um Verfolgungsideen handeln (das Gefiihl, verfolgt, drangsaliert, an Leib und Leben
bedroht zu werden). Paranoide Ideen kénnen sich an realen Personen festmachen.
Haufig meint der Betroffene in seiner Umwelt Zeichen zu erkennen, die Ausdruck der
Bedrohung sind (Autos, die in auffélliger Weise hinter der Person herfahren, die
Uberzeugung, abgehért zu werden oder dass Personen in Abwesenheit in der eigenen

Wohnung waren).
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Bedeutungserleben

Beim Bedeutungserleben wird Ereignissen eine Bedeutung gegeben, die tatsachlich
nicht vorhanden ist. Zum Beispiel nehmen die Betroffenen bei einer Fernsehsendung
wahr, dass ihnen durch die Schauspieler oder den Moderator geheime Zeichen
gemacht werden oder dass ein Glas auf einem Tisch nicht zuféllig dort steht, sondern

dass Ihnen damit etwas mitgeteilt werden soll.

Im vorliegenden Fall wurden zu verschiedenen Zeiten verschiedene dieser Symptome

als Erklarung fur die Straftaten angefiihrt.

So schilderte Jjjj zum Beispiel, dass er Stimmen gehdrt habe, die ihm die Gewaltdelikte
befohlen hatten. Dann wiederum berichtete er von Personen, die er als bose erlebt und
sich von ihnen bedroht gefiihlt habe. Dadurch habe er grosse Angst gehabt.
Stimmenhdren kommt bei diesen Schilderungen nicht vor und wird zum Teil explizit

verneint (zum Beispiel: «das letzte Mal vor zehn Jahren»).

Geschildert werden auch optische Halluzinationen (zum Beispiel Astralwesen). Die
konkreteste Schilderung findet sich auf zwei Notizblattern, auf denen das Delikt vor
allem auf ein paranoides Erleben (bdse, bedrohliche Menschen) zuriickgefiihrt wird,
vor denen ] grosse Angst gehabt habe. Die Tétungsdelikte seien der Versuch
gewesen, sich zu befreien. Von Stimmenhoren im engeren Sinne ist bei dieser

Schilderung keine Rede.

2.1.1 Ausziige aus den Akten zum Tat— und Aussageverhalten

Nachfolgend eine Auswahl der hinsichtlich der Symptome unterschiedlichen
Aussagen:

Am 16.12.2014 (Einvernahme der Staatsanwaltschaft Basel) machte [Jjj zunachst
keine Angaben zum Grund fiir die Totungen und sagte: «Das ist mein Grund. Kein

Grund.»?

3 Gutachten | Vo™ 10.03.2015, Seite 12 (Auszug Einvernahme der Staatsanwaltschaft
Basel vom 16.12.2014)
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Spater fuhrte er wiederholt «religiose Griinde» an und reagierte auf die Tatvorwiirfe

teilweise amisiert.*
In der Verlaufsdokumentation der UPK Basel fanden sich folgende Angaben®:

Am 10.11.2014 dussert [} dass er Stimmen hore, die Uber ihn lachten.

Am 14.11.2014 sagte ] auf Fragen nach Stimmenhoren, dass er das letzte Mal vor

zehn Jahren Stimmen gehort habe.

Der Austrittsbericht der Behandlung in der UPK vom 06.11. bis 15.12.2014 berichtet
uber I

«In Bezug auf sein deliktisches Handeln habe er mehrfach angegeben, sich an seine
Tat nicht erinnern zu kdnnen. Spater habe er einmalig gedussert, dass er zur Tat von
dritten Personen gezwungen worden sei. Im weiteren Verlauf habe er dann angegeben,
er wolle sich zum deliktischen Geschehen nicht dussern, sondern habe dies zunachst

mit seinem Anwalt besprechen wollen.» ©

Aus den Gesprachen mit der Gutachterin, | BB sind folgende Aussagen

dokumentiert”:

Ausserungen zur Anlasstat erfolgten erst in der der dritten und letzten Exploration vom
09.02.2015.

«Er gab zunachst spontan an, dass er sich in dieser Zeit psychisch nicht gut geflihlt
und unter dem Einfluss von Stimmen gestanden habe. Er sei zu Frau i gegangen,
weil er etwas habe mit ihr besprechen wollen. Dabei sei es um Larmbeschwerden
gegangen und einen Zettel. Zu diesem Zettel konnte er keine ndheren Angaben

machen.»

4 Ebd. Seite 46 (Auszug Einvernahme der Staatsanwaltschaft Basel vom 16.12.2014)
® Ebd. Seite 25 ff.

® Ebd. Seite 28

’ Ebd. Seite 32
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Er habe mit Frau i iber den Larm sprechen wollen und dabei bereits das Messer

mitgefihrt.

«Er habe Stimmen gehort, die ihm befohlen hatten zu toten. Gleichzeitig hatte er grosse
Angst gehabt, dennoch habe er auf diese Stimmen horen miissen. Befragt, was genau
diese Stimmen sagen wiirden, blieb [ eine Antwort schuldig. Er wiederholte lediglich,
dass ihm diese Stimmen nun grosse Angst gemacht hatten. Zum genauen

Tatgeschehen nachgefragt, wich [Jjj zunachst aus.

Er gab lediglich an, schreckliche Bilder von seiner Tat im Kopf zu haben und nicht

dartiber sprechen zu kdnnen.» 8

Er habe gewusst, «dass er mehr habe toten missen.» So sei er auf den [Jjj gestossen.
«Bei dem habe er sofort gewusst, dass dies ein boser Mensch sei.» Darum habe er ihn

spater (nach der Ermordung von JJij) suchen wollen, um diesen richtig umzubringen.

()

«Dieser Tag sei ein schwarzer Tag gewesen, habe er doch erstmals auf die Stimmen
gehort. Er gab an, dass die genannten Stimmen seit ca. 2-3 Wochen bestanden hatten.
Er wurde gebeten, diese Stimmen zu beschreiben, hatte er doch in einer Befragung
angegeben, dass es sich nur um ein Zwitschern gehandelt haben soll. Eine konkrete

Antwort war nicht zu erhalten.»

()

Il <meinte dann sehr unvermittelt, dass er auch Halluzinationen gehabt habe. So
habe er zum Beispiel eine Frau gesehen, diese habe aber nicht geredet. Er habe
Menschen gesehen, die gar nicht lebendig gewesen sein sollen, Geister, Astralwesen

und auch Drachen.»®

Anklageschrift

8 Ebd. Seite 33

9 Ebd. Seite 34
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In den Wochen vor den Delikten sei Jjj mehrmals durch das Lehenmattquartier geirrt
und sei offensichtlich psychisch schwer krank gewesen. Dabei habe er sich
mehrmals an den spéateren Tatorten aufgehalten und einen verwirrten Eindruck
hinterlassen. Bereits ca. vier Monate vor den Taten, d. h. ca. ab Juli 2014, habe der
Beschuldigte weit starkere Symptome einer Schizophrenie gezeigt. So habe er
Totenkreuze auf A4-Blatter gemalt und diese lberall in seinem Zimmer aufgehangt.
Er habe nach einem Streit mit der Mutter «auf Hochdeutsch zu einer oder mehreren
imaginaren Frauen gesprochen und erwahnte gegeniiber seinem Bruder, dass die
Frauen ihn lecken wiirden, ausserte aber gegeniber seinem Bruder keine weiteren
Details, ausser dass sich eine Frau im Raum befinde und dass der Bruder nichts

davon verstehen konne.»10

Im Verlaufsgutachten von | \i'd zusammengefasst:

Der Vater des Beschuldigten sei sich mit dem spateren Opfer Giber die Waschordnung
nicht einig geworden sei. «Der Beschuldigte habe in der Voruntersuchung jedoch
erklart, dass dies nicht der Grund fiir die Totung des Opfers gewesen sei. Vielmehr
habe er angegeben, den Tatentschluss schon zuvor getroffen zu haben und dass er
das Opfer aus religiosen Griinden getotet habe. Gegeniiber der Gutachterin habe er
angegeben, dass er Stimmen gehort habe, die ihn bedngstigt hatten. JJjj habe
berichtet, dass er zu diesem Zeitpunkt erstmals auf diese Stimmen gehért und sich
auf die Tat vorbereitet habe. Er habe sich jedoch von den religiosen Griinden

distanziert.»

Il habe «angeblich am Morgen des 03.11.2014 beschlossen, ] zu toten.» Er habe
sich auf die Tat vorbereitet und sich am Wohnort seines Vaters in der Kiiche ein Steak-

Messer besorgt, um das Opfer damit zu téten.”

B it fest:

1% Gutachten | Vo™ 24.08.2020, Seite 6-7 (Auszug aus der Anklageschrift)
n Gutachten I Vo™ 24.08.2020, Seite 8 (Auszug aus der Anklageschrift)
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«Gemass den Angaben von [} im Rahmen der Begutachtung kam es am Tattag zum
Tatentschluss, wobei [Jjj keine Angaben zu seinem Erleben und Denken zu diesem
oder einem spateren Zeitpunkt machen konnte. Auch vermochte er keine Angaben zu
seiner Opferwahl zu machen, es erscheint daher nach wie vor moglich, dass er diese
rein zufallig getroffen hat. Ebenso moglich erscheint es, dass diese im Hinblick auf
sein erstes Opfer, Frau i} durch eine vorangegangene Auseinandersetzung
(zwischen dem Opfer und seinem Vater/Bruder in der unmittelbaren Vergangenheit)

mitbestimmt wurde.»"2

Im Zusammenhang mit seiner ersten Tat habe [Jjj ein zunachst planend anmutendes
Verhalten gezeigt, in dem er Sachen zum Wechseln mitgefiihrt habe. Er habe
angegeben, in der Absicht zu toten, zu Frau [JJili] gegangen zu sein, und, damit er
nicht entdeckt werde, saubere Kleidung mit sich gefiihrt zu haben.’®

I bc\ertete das Verhalten von [Jili] nicht als gezieltes Flucht- und
Vertuschungsverhalten, sondern es miusse viel eher als krankheitsbedingtes bizarres

und scheinbar kaum nachvollziehbares Verhalten gewertet werden.

Notiz vom 23.02.20175:

«Ich hatte mehrere Tage Halluzinationen vor der Tat. Diese haben mir panische Angst
gemacht. So sehr Angst, dass ich Tatendrang erlitt. Ich dachte, ich miisse etwas
machen, dass die teilweise lachenden und oder witenden Personen weggingen oder
nicht mehr bose auf mich sein wiirden. Deswegen ging ich von meiner Tat oft nach
draussen und beobachtete meine Umgebung. Dort sah ich einen Mann, der mir sagte,
man sollte meine Opfer toten. Ich war so krank, dass ich dachte, das ware eine
Losung fiir meine Probleme. Ein paar Tage danach war fiir mich klar, ich miisse sie
toten. Ich ging zu ihr, klingelte und totete sie. Danach flichtete ich zu einem anderen

Haus und sah einen alten Mann und dachte, der ware auch bose. Dann nahm ich ein

12 Gutachten . Seite 57
'3 Ebd. Seite 58

4 Ebd. Seite 58
15 Ordner 11-Forensik_R2_Altakten, Seite 11
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Messer, ging zu seiner Tur und griff auch diesen an. Danach fliichtete ich zu meinem

Haus und die Polizei kam und nahm mich fest.»

In den Behandlungsberichten finden sich u.a. folgende Informationen:

Seit einigen Monaten gebe der Patient an, in Bezug auf Sinnestauschungen
symptomfrei zu sein. Allerdings wirke er, sobald das Thema Stérungsbild
aufgeworfen werde, wortkarg und gebe nur wenig Auskunft. Fiir den Tatzeitpunkt
habe er jedoch angegeben, imperative Stimmen gehort zu haben, welche ihm
insbesondere Anweisungen gegeben hatten. Ferner habe [ berichtet, dass er auch
wahrend des Klinikaufenthaltes akustische Halluzinationen wahrgenommen habe.
(Bericht der UPK Basel vom 12.11.2015)®

Zum Deliktmechanismus sei festgehalten worden, dass JJjj unter dem Einfluss von
paranoiden Wahnvorstellungen und akustischen Halluzinationen und unter dem
Einfluss einer psychotischen Realitatsverkennung gehandelt habe. Er habe sich
zunachst nicht an Details erinnern zu konnen. Mit der Zeit sei es ihm zunehmend
besser gelungen, sich an die Tatereignisse zu erinnern. (Bericht der UPK Basel vom
19.09.2017)"

Gesprache mit IINENEGEGE
In der Untersuchung durch | 22 Il an. im Vorfeld sei er paranoid

gewesen und misstrauisch. Er habe gedacht, dass Leute um ihn herum ihm Bdses
wollten. Ferner habe er angenommen, dass die Menschen hinter seinem Riicken tber

ihn sprechen wiirden. Er sei Uiberzeugt gewesen, dass Leute auf der Strasse und sogar

16 Gutachten SN Vo™ 24.08.2020, Seite 16 (Ausziige aus Behandlungsberichten)
'" Ebd. Seite 19ff
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seine eigene Familie ihm gefahrlich werden wollten. Er habe zudem geglaubt, dass
seine Eltern nicht seine leiblichen Eltern seien und er adoptiert sei. Mit der Aktenlage
konfrontiert bestatigte [} dass er sich auch gegeniiber seinen Eltern aggressiv
verhalten habe. Insbesondere sei er mit einer Einweisung nicht einverstanden gewesen

und habe angenommen, dass seine Mutter ihn vergiften wolle.

Er habe zwar bemerkt, dass etwas nicht stimme, «doch habe er die Sinnestauschungen
und das Verfolgungserleben als real wahrgenommen und nicht damit umgehen
kénnen In den Tagen vor dem Anlassdelikt habe sich der Explorand wiederholt am
spateren Tatort aufgehalten, um dort die Leute zu beobachten. Er habe angenommen,
dass die Menschen dort ihm Boses wollten und ihn verfolgen wiirden, obschon er nicht
zuletzt auch die spateren Opfer nicht wirklich gekannt habe. ,Dann ist es passiert,

Scheisse.»

Ein paar Tage vor der Anlasstat habe er sich von zwei Jugendlichen beeintrachtigt
gefiihlt und diese beschimpft. Ferner habe er ihnen ein Etui entwendet und sei von
der Polizei zu seinem Vater zuriickgebracht worden. In diesem Zeitraum sei er
wildfremden Leuten gefolgt und habe die Absicht gehegt, diese zu verletzen, es dann
jedoch kurzfristig wieder aufgegeben.

Am 03.11.2014 habe der Explorand gedacht, dass die spateren Opfer bose Leute und
Damonen seien. Er sei sich sicher gewesen, dass er mit seinen Tathandlungen das
Richtige mache. (Anmerkung der Gutachterin: i} ist in sich versunken und hat ein
schmerzverzerrtes Gesicht). Der Explorand betonte, dass er sich sehr fiir seine Taten
schame, das Ganze schrecklich finde. Auch auf mehrmalige Nachfrage konnte der
Explorand nicht genauer auf die Frage eingehen, warum er die drei Opfer ausgesucht
habe.

Vielmehr blieben die Ausfiihrungen des Exploranden sehr vage, obschon er auf

Nachfrage angab, dass er sich relativ genau das Tatvorgehen erinnern konne.»'8

I ste!lt zusammenfassend fest:

'8 Ebd Seite 41-42 (Exploration)
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«Anl@sslich der aktuellen Begutachtung war es — wie schon im therapeutischen
Prozess — nicht mdglich, eine differenzierte Rekonstruktion des Deliktgeschehens
vorzunehmen. Jj war jedoch problemlos in der Lage, die relevanten Einflussfaktoren
seiner paranoid-halluzinatorischen und wahnhaften Symptomatik auf das
Tatgeschehen zu benennen und eine differenzierte Fallkonzeption vorzunehmen. Es
kann festgehalten werden, dass ein schwerwiegend paranoid-halluzinatorisches und
wahnhaftes Zustandsbild, wie es |JJ] tatzeitnah zeigte, haufig mit

Erinnerungsstorungen einhergeht.»

Ferner habe sich anlasslich der aktuellen Exploration gezeigt, dass die Erinnerungen
an die Anlassdelikte fir JJj ausgesprochen belastend gewesen und mit starken
Schuldgefiihlen einhergegangen sei. Aus gutachterlicher Sicht empfehle sich deshalb
nicht, die deliktrekonstruktive Arbeit im engeren Sinne fortzufiihren, da sich diese auch
traumatisierend auswirken konnte und damit nicht zuletzt ein Risiko fir weitere
psychotische Entwicklungen einherginge. Aus gutachterlicher Sicht sei es nicht

zwingend, eine lickenlose Deliktrekonstruktion vorzunehmen.

Es gehe vielmehr darum, dass |} den Zusammenhang zwischen seiner
schizophrenen Erkrankung und dem Risiko fiir Gewaltstraftaten erkennen und daraus
entsprechende Risikofaktoren wie auch risikosenkende Massnahmen ableiten kdnne.
Dies sei bei Jjjj der Fall.®

2.1.2 Standortberichte

Die in den vorangehend dargestellten Berichten zum Ausdruck kommende Unschéarfe
des Deliktmechanismus zeigt sich auch in den periodischen Beschreibungen der
Standortberichte.

Im Standortbericht vom 18.11.2015 wird zum Deliktmechanismus (Uberschrift

«Delikthypothese») Folgendes ausgefiihrt:

«Infolge Wahn und Stimmenhdoren Totung zweier Menschen»

19 Ebd. 70-71
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In einem anderen undatierten Standortbericht heisst es:

«Infolge  von  psychotischem  Erleben  (wahrscheinlich ~ Stimmenhéren,

Beeinflussungserleben) und Konsum von Cannabis.»

Im Standortbericht vom 27.03.2018 wird zum Deliktmechanismus Folgendes
berichtet.

«Unsere aktuelle Delikthypothese lautet wie folgt: Unter dem Einfluss von paranoiden
Wahnvorstellungen und von Stimmenhdren hat ] zwei Menschen getétet und eine
dritte Person schwer verletzt. Zum Tatzeitpunkt hat der Patient unter einer akuten
paranoiden Schizophrenie gelitten und er hat bei Tatbegehung unter dem Einfluss

einer psychotischen Realitatsverkennung gehandelt.»

Unter der Uberschrift «Deliktrelevante Problembereiche» werden folgende zwei Punkte

genannt:

- Haltung gegen Cannabiskonsum

- Problematische Tagesstruktur

Diese Darstellung des Deliktmechanismus und der deliktrelevanten Problembereiche
bleiben in den fiinf folgenden Standortberichten (06.08.2018, 09.01.2019, 07.07.2019,
31.10.2019, 15.10.2020) unverandert.

Im Standortbericht vom 22.04.2021 erfolgt eine Veranderung der Darstellungen.

Zum Deliktmechanismus und den Deliktrelevanten Problembereichen wird nun

Folgendes ausgeflihrt:

«Im Rahmen einer akuten Exazerbation der schizophrenen Erkrankung totete der Pat.
zwei Menschen und verletzte eine dritte Person schwer. Zum Tatzeitpunkt lag eine
akute paranoide Symptomatik mit wahnhaftem Bedrohungserleben und
Stimmenhdren, psychotisch bedingter Realitatsverkennung und hoher Wahndynamik,

Storungen der Mentalisierungsfahigkeit und des formalen Gedankengangs vor.»
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Deliktrelevante Problembereiche

- Akute Exazerbation der paranoiden Schizophrenie mit Verkennung, Wahn und
Halluzinationen

- komorbider Substanzkonsum (v. a. Cannabis, aber auch zunehmendes Gaming)

- Mentalisierungsstorung

- fehlende Tagesstruktur

Das bleibt im Standortbericht vom 17.08.2021 unverandert.

Im Standortbericht vom 28.01.2022 wird erstmals das Gutachten von ||l N

vom 24.08.2020 zur Verlangerung der Massnahme erwahnt.
Der Deliktmechanismus wird nun wie folgt beschrieben:

«Zum Tatzeitpunkt litt der Patient unter schweren produktiv-psychotischen
Symptomen bei akuter Exazerbation der paranoiden Schizophrenie und handelte im
Rahmen eines akuten Verlusts der Realitatskontrolle. Unter dem Einfluss von
paranoiden Wahnvorstellungen mit Verfolgungs- und Beziehungsideen, als auch
massiver Sinnestduschungen (insbesondere Stimmenhdéren und optischen
Halluzinationen) verkannte [ seine Opfer als fiir ihn lebensbedrohlich und tétete in
der Folge zwei Menschen und verletzte eine dritte Person schwer. Im Tatzeitraum wird
somit ein psychotisch-bedingter Ausnahmezustand angenommen, in welchem
verzerrte Realitatswahrnehmung und illusiondre Personenverkennung, Angst-, Wut-
und Bedrohungserleben, als auch hochgradige kognitive Instabilitat mit Ambivalenz
und Ambitendenz, sowie Wehrhaftigkeit vor dem Hintergrund des
Bedrohungserlebens, handlungsleitend fiir die erheblichen Gewaltanwendungen

erscheinen.»

Unter der Uberschrift Deliktrelevante Problembereiche wird auf die «paranoide
Schizophrenie mit akuter halluzinatorischer Symptomatik, Verkennung, affektiver
Instabilitat und diffuser wahnhafter Verarbeitung von Bedrohungserleben mit
hochgradiger Wehrhaftigkeit» hingewiesen. Zudem werden «affektive Instabilitat,
verminderte Verhaltenskontrolle und defizitare Stressbewaltigungsstrategien als

weitere deliktrelevante Problembereiche» und als situative Risikofaktoren «der
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Konsum illegaler Substanzen (v. a. Cannabis) und der Wegfall von einer dem

Leistungsniveau des Patienten entsprechenden Struktur und Beschaftigung» genannt.

Diese angepasste Darstellung bleibt in den drei Standortberichten 2023 (09.02.2023,
10.07.2023, 14.09.2023) unverandert.

2.1.3 Ubersicht der in den Standortberichten dargestellten Symptomatik

Wie erwahnt flihren die Inkonsistenz und die fehlende Konkretisierung fiir die
Endstrecke der Tatbegehung zu einer Unscharfe des Deliktmechanismus und in der
Folge zu ungeklarten Fragen (siehe nachfolgendes Kapitel). Das zeigt sich in den
Standortbestimmungen dadurch, dass zum Teil mit unterschiedlichen Begriffen ein

breites Spektrum von Symptomen aufgezihlt wird. Nachfolgend dazu eine Ubersicht.

Vor 2018
e Wahn
e Stimmenhoren
e Beeinflussungserleben

e Konsum von Cannabis

Vom 27.03.2018 bis zum 15.10.2020:
e paranoide Wahnvorstellungen,
e Stimmenhoren

e psychotische Realitatsverkennung

Vom 15.10. 2020 bis zum 17.08.2021:
e paranoide Symptomatik mit wahnhaftem Bedrohungserleben
e Stimmenhoren,
e psychotisch bedingte Realitatsverkennung und hohe Wahndynamik,

e Storungen der Mentalisierungsfahigkeit?°

20 Anmerkung: Die Fahigkeit, eigene psychische Zustdnde und die anderer Personen wahrzunehmen
und angemessen zu interpretieren
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e Storungen des formalen Gedankengangs?'

Nach dem 17.08.2021:

e schwere produktiv-psychotische Symptome bei akuter Exazerbation der
Schizophrenie und Verlust der Realitatskontrolle

e paranoiden Wahnvorstellungen mit Verfolgungs- und Beziehungsideen

e massive Sinnestduschungen (insbesondere Stimmenhoren und optische
Halluzinationen)

e verzerrte Realitditswahrnehmung

e illusionare Personenverkennung

e Angst-, Wut- und Bedrohungserleben

e hochgradige kognitive Instabilitat

e Ambivalenz und Ambitendenz

e Wehrhaftigkeit aufgrund des Bedrohungserlebens

Durch die Aufzahlung einer zunehmenden Anzahl von Symptomen wird der
Deliktmechanismus nicht praziser. Denn wie diese Symptome konkret zu den
Gewalttaten flihrten und wie zum Beispiel ihre Wechselwirkungen aussahen, bleibt

unklar.

Theoretisch ergeben sich auch Widerspriiche hinsichtlich der Kausalitdt der
verschiedenen Symptome fir die Tatbegehung. Lag der Gewaltbereitschaft das Motiv
zu Grunde, sich gegen eine subjektive empfundene Bedrohung zu Wehr zu setzen?
Befahlen die Stimmen, zu toten? Stellten die Stimmen in Aussicht, dass sich die
Bedrohung durch eine To6tung auflost? Spielten Stimmen fiir die Tatbegehung
uberhaupt eine Rolle? So erklarte [Jjij beispielsweise 2021 in der arztlichen Visite im
Widerspruch zu anderen Ausserungen in der Vergangenheit, in seiner Vorgeschichte

noch nie akustische Halluzinationen gehabt zu haben.??

21 Anmerkung: Formale Denkstérungen betreffen nicht den Inhalt des Denkens (zum Beispiel
paranoide Ideen), sondern den formalen Ablauf des Denkens. Formale Denkstérungen kénnen zum
Verlust der logischen Struktur des Gedankens (Zerfahrenheit), zu einer Verlangsamung des Denkens
oder standigen Wiederholungen des gleichen Gedankens fiihren.

22 Verlaufseintrag vom 09.09.2021, Verlauf PDF Nr. 21, Seite 46
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Gab es Angst und Wut oder nur Angst? Wie passen Personenverkennungen zum
Vorsatz, das erste Opfer, ] gezielt mit einem Messer aufzusuchen? Denn zum
Zeitpunkt dieses Vorsatzes und der getéatigten Vorbereitungen kann eine
Personenverkennung noch keine Rolle gespielt haben. Bei dem Begriff der
Realitatsverkennung kdnnte man an die von |Jj in der Notiz vom 23.02.2017
genannten optischen Halluzinationen denken, die nach seinen Angaben einige Tage
vor der Tat aufgetreten seien und ihm Angst gemacht hatten. Darum habe er geglaubt,
«sie» [l zur L6sung seiner Probleme téten zu mussen. Von Stimmenhdren oder

einer Personenverkennung ist in dieser Schilderung allerdings keine Rede.

Die Darstellungen zum Deliktmechanismus in den Standortberichten sind insofern
nachvollziehbar, als sie das Spektrum von Symptomen nennen, die fiir Gewalttaten
2014 ursachlich gewesen sein kdnnten. Ob es ein Zusammenspiel all dieser oder nur
einiger dieser Symptome war und wie sich der Tatvorsatz und die Tatdurchfiihrungen
konkret daraus ableiteten, blieb unklar. Die damit verbundene Unscharfe des
Deliktmechanismus kommt somit naturgemass auch in den entsprechenden

Schilderungen der Standortberichte zum Ausdruck.

Unklar bleibt auch, welche Rolle der Cannabiskonsum hatte. Hatte er eine
Auslosefunktion fir die Symptome der Psychose? Veranderte er die Symptome der
Psychose, indem er sie zuspitzte? Fiihrte der Cannabiskonsum zu einer erhdhten
Gefahrlichkeit in Kombination mit den Symptomen der Psychose? Diese Unklarheit
bestand von Anfang an und auch sie konnte im Verlauf nicht verringert werden.
Unklar blieb auch der genaue Einfluss des problematischen Spielverhaltens. Neben
den Einschrankungen fur die soziale Funktionsfahigkeit, die mit dem Spielekonsum
verbunden war, stellt sich auch hier die Frage, ob Motive aus den Spielen zusammen
mit Symptomen der Psychose und/oder dem Cannabiskonsum zu einer besonderen
Gefahrlichkeit fihrten, indem zum Beispiel Fantasiewesen (Ddmonen) die
Wahrnehmungen des Beschuldigten pragten. Werden Figuren aus den Spielen in das
wahnhafte Erleben eingebaut? Ist eine starkere Auseinandersetzung mit virtuellen

Welten in diesem Sinne unguinstig und risikorelevant?
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Cannabiskonsum und problematisches Spielverhalten wurden ebenfalls von den
Behandlern der UPK risikorelevante Problembereiche genannt. Der genaue Einfluss

beider Elemente auf den Deliktmechanismus blieb aber unbekannt.

2.1.4 Folgen der Unscharfe des Deliktmechanismus

Im Hinblick auf die Unscharfe des Deliktmechanismus stellt sich die Frage, warum
Il zu unterschiedlichen Gelegenheiten verschiedene Symptome angab. Theoretisch

konnen hier verschiedene Erklarungen unterschieden werden.

Es ist moglich, dass JJjj aufgrund Schizophrenie bedingter Defizite im Denken oder
der Wahrnehmung nicht in der Lage ist, konsistent zu schildern, welche Symptome
im Tatzeitraum vorhanden waren und welche nicht. Gegen diese Annahme spricht
die zuvor erwahnte konkrete Schilderung in der Notiz vom 23.02.2017.
Krankheitsbedingte Defizite sind auch nicht geeignet, um zu erklaren, warum sich Jjii
bisweilen erinnern konnte, dann aber wieder angab, sich an gar nichts zu erinnern.
Denn ob er Erinnerungen an das Ereignis hat oder nicht, weiss er auch unabhangig
von seiner Erkrankung.

Auffallend ist auch, dass er oft auf konkretisierende Nachfragen keine Antwort mehr
gab. Als er beispielsweise von Stimmen berichtete und nachgefragt wurde, welche
Stimmen es gewesen seien und was diese Stimmen gesagt hatten, schwieg er.

Dann wiederum war bei konkreten Tatschilderungen ein deutliches Unwohlsein (zum
Beispiel wahrend des Gutachtens von ) zu verzeichnen.

Auch in seinen Aussagen 2024 gab i bestimmte Informationen preis, sagte dann
aber bei konkreten Nachfragen nicht mehr aus. Es gibt also ein klares Interesse von
. cine weitergehende Konkretisierung zu vermeiden. Dafir gibt es verschiedene
mogliche Erklarungen. So kdnnte das geschilderte Aussageverhalten etwas mit der
Grunderkrankung von il zu tun haben. Es kdnnte am anderen Ende des Spektrums
aber auch zumindest teilweise um ein taktisches Aussageverhalten sein.

Maglich ist auch, dass die erinnerten Inhalte - wie im Gutachten von |l NG
interpretiert - von ] selbst als Belastung erlebt werden. Diese Belastung kdnnte mit

Schuldgefiihlen erklart werden. Eine andere Erklarung ist, dass eine starkere
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Hinfiihrung und Erinnerung an die durch die Schizophrenie bedingten wahnhaften
Inhalte unangenehm oder sogar destabilisierend fiir ihn sind. Letzteres wiirde daftr
sprechen, dass [ auch in den Phasen, in denen er keine relevanten Symptome
zeigte, weiterhin vulnerabel war, sobald das entsprechende Erleben (paranoide Ideen,
akustische, optische Halluzinationen) fiir ihn naher riickte und er sich dann
deswegen damit unwohl fiihlte. Er ware dann in diesem Sinne wacklig und anfallig
gewesen, psychisch destabilisiert zu werden, wenn er sich gedanklich mit den
wahnhaften Inhalten beschaftigte. Das wiirde fiir eine weiter bestehende Latenz des

psychotischen Erlebens sprechen, das leicht wieder aktiviert werden konnte.

Als weitere Erklarung fir die Inkonsistenz kommt auch infrage, dass [Jjj sein
wahnhaftes Erleben zum Tatzeitpunkt bewusst gegentiber einer Drittperson nicht
naher prazisieren wollte. Wiirde das zutreffen, gibt es hierfiir theoretisch wiederum
verschiedene Motivationen. Mdglich waére eine taktische Motivation, seine konkrete
Tatmotivation zu verschleiern und die genauen psychischen Ablaufe fir sich zu
behalten. Maglich sind aber auch wahnhafte Loyalitatsaspekte oder magische
Verknipfungen, nicht alles offenzulegen wie zum Beispiel ein geheimes Wissen,
nicht mit anderen Personen teilen zu diirfen. Letzteres konnte wiederum fiir eine
zumindest latent weiter existierende wahnhafte Restsymptomatik sprechen, die auch
in Zeiten vorhanden war, in denen ausserlich keine Symptome beobachtbar waren.
2014 und auch beim Ruckfall 2024 schilderte ] teilweise ausgepréagte optische
Halluzinationen. Optische Halluzinationen kénnen bei Schizophrenien vorkommen,
sind jedoch seltener als akustische Halluzinationen. So merkte | schon
seinerzeit an, dass die seinerzeitigen optischen Halluzinationen maoglicherweise auch

eine Folge eines Drogenkonsums sein konnten. Darauf lachelte i}

Die hier skizzierten Uberlegungen sind spekulativ. Sie dienen nur dazu zu
demonstrieren, welche Fragen mit der bestehenden Unklarheit und Inkonsistenz in
den Aussagen verkniipft sind.

Von besonderer Bedeutung ist hierbei aber vor allem eine Frage. Es handelt sich um
die Frage, warum [Jjjjj das erste Todesopfer wurde. Konkret geht es um die Frage, wie
[l in das Wahnsystem einging (Eintritt bzw. Einbindung in das Wahnsystem) und

dadurch eine auf sie gerichtete Motivation entstand, sie zu toten.
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Theoretisch ware es denkbar, dass sie ein zufalliges Opfer war. Dagegen sprechen
aber verschiedene Beobachtungen. So schilderte [Jjj selbst, dass er vorgehabt habe,
[l aufzusuchen, um mit ihr etwas zu klaren und dabei bereits das Tatmesser mit
sich fiihrte. Naheliegend ist, dass der vorangehende Konflikt um die Waschkiiche und
das Schreiben der Hausverwaltung an den Vater, eine Rolle gespielt haben konnten.
Das bestétigte JJjj zwar nicht, machte dazu dariiber hinaus aber keine detaillierten
Angaben.

Von besonderer Bedeutung ist die damit in Zusammenhang stehende Bemerkung,
dass er weiter (bzw. mehr) Menschen habe téten wollen/miissen. Es liegt auf der
Hand, dass es fiir das Riickfallrisiko von grosser Bedeutung ist, ob und inwieweit hier
eine spezifische wahnhafte Motivation bestand, an diesem Ort, diese konkrete
Person zu téten. Gerade die Ausserung, dass er noch weitere Personen habe téten
wollen/missen, wirft die Frage auf, ob es offensichtlich, subtil oder im Hintergrund

aus wahnhaften Griinden ein Fortsetzungsmotiv gab.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Deliktmechanismus von
Anfang an unscharf war. Das kommt in folgender Ausserung zum Ausdruck. So sagte
der damalige Gerichtsprasident, |l 'aut Medienberichten bei der
Urteilsverkiindigung: «Die Tat war offenbar eine Ausgeburt lhrer Krankheit. Vielleicht
sahen Sie in den Opfern Damonen, die es zu beseitigen galt. Wir werden es leider wohl
nie wissen.»*

Die Unschérfe spiegelt sich auch in der Feststellung der Gutachterin, | NN NNENEGENG

wider, die davon sprach, dass die Schilderungen von [ «vage» geblieben seien.

Man kann die Ausgangslage mit einer Metapher verdeutlichen. Sie ist vergleichbar
mit einer Situation in einem Fussballspiel, bei dem der Spielzug, der zu einem Tor
flhrte, bis zum Strafraum gut sichtbar und klar ist. Wie der Ball dann aber in der
Endstrecke vom Strafraum in das Tor gelangte, ist nicht bekannt. Darum bleiben fir
diese letzte und damit entscheidende Phase der Umsetzung verschiedene Varianten

offen, ohne dass der genaue «<Mechanismus» geklart werden kdnnte.

23 Andreas Maurer, Aargauer Zeitung: Das Geheimnis des Basler Doppelmérders. 17.08.2024
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Fir den Deliktmechanismus bedeutet diese Unschérfe, dass moglicherweise einige

relevante Risikofaktoren nicht bekannt waren.

Es ist insbesondere bei schizophrenen Tatern moglich, dass ein Deliktmechanismus
nicht in dem wiinschenswerten Konkretisierungs- und Prazisierungsgrad geklart
werden kann. Eine solche Unscharfe hat oft mit Einschrankungen des schizophrenen
Taters tun, die auf seine Erkrankung zuriickzufiihren sind. Ob das im vorliegenden
Fall der Grund fir die Unscharfe ist, bleibt wie oben dargelegt unklar. Jedenfalls ist
die vorliegende Situation der Unscharfe des Deliktmechanismus nicht

aussergewohnlich.

Als problematisch ist aber anzusehen, dass die Unscharfe und die damit
verbundenen Implikationen und offenen Fragen in den vorliegenden Berichten nicht
erwahnt wurden. Es wird zwar wahrend der gesamten Behandlungsdauer zu Recht
darauf hingewiesen, dass eine Zunahme wahnhafter Symptome der Schizophrenie
risikoerhohend ist. Dementsprechend wird - ebenfalls zu Recht - grosser Wert auf die
Beobachtung einer entsprechenden Symptomatik, die Sicherstellung der Medikation
und ein schnelles Reagieren gelegt (zum Beispiel Ausgangssperre), falls solche
Symptome beobachtet werden. Die Unscharfe und die dadurch bestehenden offenen
Fragen werden aber an keiner Stelle explizit thematisiert. Das wiederum hat die
Wahrscheinlichkeit dafiir erhoht, dass die Frage, ob der Tatort in risikoerhohender
Weise mit dem Wahnsystem von [Jjjj verkniipft war, nicht beriicksichtigt wurde

(dieser Aspekt wird unter Punkt 3. gesondert betrachtet).

2.2 Risikorelevanz des Tatorts

Die zweite Schwierigkeit betrifft die Risikorelevanz des Tatortes. Sie ist bedeutsam.
Denn die beschriebene Unscharfe des Deliktmechanismus flihrt unter anderem auch
dazu, dass unklar ist, ob dem Tatort eine spezifische Bedeutung fir das
Rickfallrisiko zukommt. Fiir diese Annahme gibt es Hinweise.

Die Tage vor den Gewalttaten 2014 beginnenden Beobachtungen im Vorfeld der Tat
konzentrierten sich auf den spéateren Tatort. Jjjj selbst sprach davon, noch mehr

Personen umbringen zu wollen bzw. zu missen.
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So werden im Gutachten von |l fo!gende Aussagen aus den Einvernahmen
von [ wiedergegeben:

e «Im Rahmen der ersten Einvernahme von [Jjj am 04.11.2014 stellte sich dieser
als |l vor und wollte personlich nichts mit der Person des [ zu tun haben.
Gemass Niederschrift im Antrag auf Anordnung von Untersuchungshaft vom 5.
November 2014 gab er ferner an, dass er einen [Jjj nicht kenne, dieser ihm aber
seine Kleider ausgeliechen habe wund auch die Wohnung in der
I 2's Schlafstelle lberlassen habe. Dieser [ sei eine
seltsame Person und ein Profi. Deshalb sei er nun hier. Darauf angesprochen,
ob er sich im Klaren sei, dass er vermutlich zwei Menschen getotet habe, meint

er nur, das seien zu wenige gewesen.?*»

Zudem gab es mit dem ersten Opfer einen Konflikt (Waschkiiche, Brief der
Hausverwaltung). ] erklarte klar, dass er mit diesem Opfer gezielt Kontakt
aufnehmen wollte, um etwas zu klaren. Er machte sich mit dem Tatmesser auf den

Weg und hatte Vorbereitungen fiir die spateren Taten getroffen.

Aufgrund der Unschérfe des Deliktmechanismus ist nicht klar, warum [Jjj zum Opfer
wurde und wie sie wahnhaft wahrgenommen und in die wahnhaften Gedanken
eingebunden wurde. Schliesslich deuten verschiedene Aussage aus dem aktuellen
Strafverfahren darauf hin, dass es fir [ zwischen den Taten 2014 und der Totung
2024 einen inneren Zusammenhang gibt.

Il spricht davon, dass er damals unschuldige (die falschen?) Personen getotet
habe. Das klingt so, als ob es ein Fortsetzungsmotiv gab. Auf die Hinweise darauf
aus dem aktuellen Strafverfahren wird spater noch genauer eingegangen (siehe
Kapitel 2.4, Erneutes Tétungsdelikt vom 08.08.2024, Seite 44 ff.)

Es wurde bei der Unscharfe des Deliktmechanismus darauf hingewiesen, dass diese

und ahnliche im Raum stehenden Fragen wahrend der gesamten Behandlungsdauer

24 Gutachten NN Seite 4
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offengeblieben sind. Es gibt aber keine Hinweise darauf, dass diese Fragen bewusst

wahrgenommen und in der fachlichen Diskussion beriicksichtigt worden waren.

Selbst wenn man von einer denkbaren Risikorelevanz des Tatortes absieht, ist diese
fehlende Beriicksichtigung auch unter einem anderen Aspekt problematisch. Denn an
dem Tatort, an dem zwei Menschen getotet und eine Person schwer verletzt wurden,
konnte es zu Begegnungen mit damaligen Anwohnern kommen, die Kenntnis von den
damaligen Ereignissen hatten. Es konnte zu irritierenden Situationen kommen, wenn
solche Personen JJj im Umfeld der Liegenschaft sehen oder von seiner Anwesenheit
erfahren. Denkbar ist auch, dass bei JJjj selbst im Kontakt mit dem Tatort Gedanken,
Gefuhle und Wahrnehmungen an die damalige Tat auftraten und es dadurch
psychische Ankniipfungspunkte zum damaligen wahnhaften Erleben geben konnte.
Schliesslich sind auf verschiedene Weise Effekte denkbar, die bei einer vulnerablen
Person in der einen oder anderen Form zu einer psychischen Destabilisierung oder
ungewollten psychischen Prozessen fiihren konnen.

Das hat insbesondere im Hinblick auf den dritten Problembereich Bedeutung. Denn
es war nicht gewabhrleistet, dass [Jjjj tiber solche Dinge dann proaktiv sprechen oder
auf Nachfragen Auskunft geben wiirde. Auch im aktuellen Strafverfahren merkt |Jjij
an, dass er uber das, was in ihm schon seit einiger Zeit abgelaufen sei, nicht offen
kommuniziert habe.

Es finden sich in den zur Verfligung gestellten Akten keine Hinweise dafiir, dass die
hier angesprochene Thematik wahrgenommen und fachlich reflektiert worden ware.
Vielmehr entsteht der Eindruck, dass Aufenthalte am Nasenweg allein unter dem
Aspekt der Besuche und Kontakte zum Vater wahrgenommen wurden. So ist
beispielsweise in den Verlaufen ein Angehérigengesprach vom 14.07.2021
dokumentiert. Hier ist lediglich in allgemeiner Form von «der Erweiterung des

sozialen Empfangsraums und aktiver Freizeitgestaltung» die Rede.

Die Haltung, den Tatort lediglich als den Wohnort ||l wahrzunehmen und
darum als einen naheliegenden und haufigen Zielort fiir Ausgange zu betrachten,

kommt in zahlreichen Dokumentationen zum Ausdruck. Hier eine Auswabhl:

o [l nflege zu seiner Mutter eine enge Bindung und die Beziehung werde als
stiitzend erachtet. Es sei jedoch zu beachten, dass die Mutter trinke und auch
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mit ] die Zeit mit Computerspielen vertreibe. Auch sei sie psychiatrie-
kritisch und nicht einsichtig, dass er auf die Medikation angewiesen sei. Sie
kdnne nicht verstehen, dass ihr Sohn schwer krank sei. Daher sei sie nicht als
mitkontrollierende Person zu betrachten. Auch habe man versucht, sie von der
Notwendigkeit der Medikation der Behandlung zu liberzeugen. Sie sei jedoch
nicht erreichbar fiir Argumente in dieser Hinsicht. Ferner sei festgehalten
worden, dass versucht werde, den Vater noch mehr zu integrieren und den
Kontakt zu ihm zu starken. 2° (Protokoll der VKS vom 06.02.2020)

2022 wird festgestellt, dass ] einen guten und regelméssigen Kontakt zu
seinen Eltern pflege. Wahrend ausserklinischer Aktivitaten habe er die ihm zur
Verfligung stehende Zeit mehrheitlich fir Besuche bei seiner Mutter und
vermehrt auch beim Vater und Bruder benutzt.

Von erheblicher Prognose- und Behandlungsrelevanz sei die ab Anfang August
2021 aufgetretene Exazerbation der Schizophrenie mit paranoid-psychotischer
Symptomatik und Dissimulationstendenz gewesen. Dennoch seien alle

Ausgénge problemlos, absprachegeméss und ohne Zwischenfalle verlaufen. 26

Vor dem Hintergrund der letzten Exazerbation der schizophrenen Erkrankung
Mitte 2021 sei zusatzlich zur antipsychotischen Medikation mit Clozapin eine
neuroleptische adjunktive Depotmedikation mit Paliperidon eingefiihrt worden.
Die deliktrelevante, akute Symptomatik der schizophrenen Erkrankung sei im
Verlauf des letzten Jahres unter dieser konsequenten Pharmakotherapie erneut
und vollstandig remittiert bis auf leichte Schwankungen im Bereich des
formalen Denkens und der Emotionsregulation, auf das zuvor bestehende

psychopathologische Zustandsbild.

Zur  Forderung  der  extramuralen Perspektiven, Eigeninitiative,

Handlungsplanung, Impulskontrolle, Reizwahrnehmung mit realistischer

25 Therapie- und Verlaufsbericht der UPK Basel vom 21.12.2018, Gutachten B Scite 25
26 Therapiebericht vom 24.08.2022
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Auseinandersetzung mit der Umwelt und Forderung der kognitiven Flexibilitat
als auch des Ausbaus der Tagesstruktur des sozialen Empfangsraums werde
gegenwartig die sukzessive Erweiterung der Bewahrungsspielraume von [Jjii
im Rahmen von Tagesurlauben weiterhin als sinnvoll und empfehlenswert
angesehen.?’ (Therapiebericht vom 24.08.2022)

Auch im Therapiebericht vom 23.11.2023 findet sich unter dem Titel «Soziale
Faktoren» die gleiche Aussage zum Kontakt mit den Eltern, wonach [ mit ihnen «in
gutem und regelmassigem Kontakt» stehe und vermehrt auch seinen Vater und

seinen Bruder besuche.?8

Es finden sich in den zur Verfligung gestellten Akten keine Hinweise darauf, dass
eine mogliche Risikorelevanz des Tatorts und die damit verbundene Implikationen im

Fallkonzept beriicksichtigt und/oder mit [Jjjj besprochen worden waren.

2.3 Selektive Offenheit und Kooperation

Wahrend der Behandlung von JJjj kam es verschiedentlich zu einem
Wiederaufflackern wahnhaft psychotischer Symptome. Solche Phasen werden fir
das Jahr 2017, 2018, 2021 und fir 2023 mit einer Negativsymptomatik beschrieben.

2.3.1 Krankheitsriickfalle 2017 und 2018

Il habe im Dezember 2017 Giber mehr als zwei Wochen vermehrt deprimiert und
affektarm und antriebsgemindert gewirkt. Weil der Patient gleichzeitig mit dem
Rauchen aufgehort und mit einer strengen Diat angefangen hatte, wurde eine leichte
bis mittelgradige depressive Symptomatik im Zusammenhang mit der
Negativsymptomatik der psychotischen Erkrankung diagnostiziert. Nach ca. drei

Wochen, Ende 2017, sei diese Episode voriibergegangen.

27 Ebd.
28 Therapiebericht vom 23.11.2023
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Anfang Juli 2018 habe [Jjij innerhalb von 2-3 Tagen ein auffalliges Verhalten mit
Verlangsamung, reduziertem Blickkontakt, reduzierter Konzentration, sozialem
Riickzug, Angstlichkeit, Ratlosigkeit und Affektverflachung bis hin zu einem
Mutismus aufgewiesen. Auf dezidierte Nachfrage von Seiten der Therapeuten habe
er eingerdumt unter optischen Halluzinationen zu leiden (Figuren wie Spider-Man,
eine Frau mit schwarzen Haaren und bose Damonen).

Ferner habe ein Beeintrachtigungswahn festgestellt werden kénnen. «Der Patient
empfand, dass er sich bei diesen Figuren wegen eines Vergehens entschuldigen sollte.»
Er habe hingegen akustische Halluzinationen verneint und betont, dass nie eine
Gefahr der Fremdgefahrdung bestanden habe. Schliesslich habe er eingeraumt im
Dezember 2017 ahnliche Symptome, im Sinne von optischen Halluzinationen und
Wahn, aufgewiesen zu haben. Er habe diese mit Absicht verborgen, da er befiirchtet
habe, dass das Behandlungsteam, die Vollzugsbehorde und insbesondere die
KoFako seinen Ausgangsstatus begrenzen wiirden und allenfalls eine Verwahrung
angeordnet wiirde.

[l habe innerhalb von 10 Tagen eine Remission der produktiv-psychotischen
Symptomatik aufgewiesen.

Grundsatzlich sei die Kooperationsbereitschaft des Patienten fir die Therapie
weiterhin vorhanden. Die Deliktarbeit kdnne als abgeschlossen gewertet werden.?
(Therapie- und Verlaufsbericht der UPK Basel vom 21.12.2018)

Im Gutachten von | heisst es:
[l habe «2017 und 2018, zwei Riickfélle erlitten. Damals habe er wiederum

Halluzinationen und Wahnsymptome entwickelt. Im Jahr 2017 habe er die
psychotische Symptomatik verschwiegen, um negative Konsequenzen verhindern zu
konnen. Im Jahr 2018 habe er die Symptome jedoch offengelegt und habe

mittlerweile aus den beiden Krisen gelernt.»*°

29 Therapie- und Verlaufsbericht der UPK Basel vom 21.12.2018, aus dem Gutachten [ ]
Seite 22 ff.

30 Ebd. Seite 38 (Exploration)
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I hilt zusammenfassend fest:

«Trotz adaquater neuroleptischer Behandlung mittels Clozapin ist es nicht gelungen,
Il ciner vollstdndigen Remission seiner schizophrenen Erkrankung zuzufihren.
Vielmehr ist festzuhalten, dass JJj im Dezember 2017 wie auch im Juli 2018 unter
adaquat dosierter neuroleptischer Medikation psychotische Krisen durchlief habe,
welche mit einer paranoid-halluzinatorischen und wahnhaften Symptomatik
einhergingen. Obschon [Jij von den behandelnden Therapeuten und Arzten mehrfach
auf sein verandertes Zustandsbild angesprochen wurde, verneinte er im Dezember
2017 jegliche psychotische Symptomatik, aus Angst vor negativen Konsequenzen.
Insbesondere befiirchtete der Explorand, dass ihm die in Aussicht gestellten
Vollzugslockerungen nicht gewahrt wiirden. Erst im Juli 2018 raumte er die

psychotische Symptomatik ein.»*

Die Ruckfalle 2017 und 2018 wurden durch die UPK ernstgenommen und mit i}
ausfihrlich besprochen. Dass er diese Riickfalle nicht selbst angesprochen hatte,
wurde zu Recht als Problem erkannt. Die Behandler gingen schliesslich davon aus,
dass er die Problematik seiner mangelnden Offenheit erkannt hatte und es ihm durch
die Nachbearbeitung gelungen sei, ein besseres Verstandnis fiir seine Krankheit zu
entwickeln. Insbesondere bestand die Hoffnung, dass er in Zukunft aufgrund des
besseren Verstandnisses Symptome von selbst und friihzeitig melden wiirde. Diese
Einschatzung kommt unter anderem in den nachfolgenden Darstellung zum
Ausdruck.

So erfolgt im Standortbericht vom 09.01.2019 unter dem Titel «Gesamtbeurteilung»

folgende Einordnung:

«Trotz der beiden Vorfélle mit psychotischer Dekompensation bleibt festzuhalten,
dass die Behandlung insgesamt zur weitgehenden Remission produktiv-
psychotischer Symptomatik und weiter anhaltenden kompletten Abwesenheit
aggressiven Verhaltens gefiihrt hat. Die Kooperationsbereitschaft des Patienten fiir

die Therapie ist weiterhin vorhanden. Deliktarbeit ist abgeschlossen. Die

31 Ebd. Seite 70
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Krankheitseinsicht und das Krankheitsverstandnis des Patienten sind noch nicht
ausreichend und er hat Symptome wiederholt verborgen. Protektiv wirken weiterhin
die stiitzenden familiaren Beziehungen des Patienten. Es besteht Potential fiir eine
weitere Verbesserung der Legalprognose in den Kriterien 4, 6, 7 und 11.» 32

[Kommentar: die Nennung des Kriteriums 7 (Auseinandersetzung mit der Tat) ist insofern
widersprichlich, als zuvor festgestellt wurde, dass die Deliktbearbeitung abgeschlossen sei.]

Diese Beurteilungsline kommt in verschiedenen weiteren Berichten zum Ausdruck.

[l habe gegentiber der Fallverantwortlichen angegeben, dass er sich die Symptome

im Dezember 2017 und Juli 2018 nicht habe erklaren konnen.

«Er habe plotzlich Halluzinationen und Stimmungsschwankungen gehabt. Er
verstehe nun, dass er sich in solchen Situationen Hilfe holen miisse und gehe auch
davon aus, dass diese Symptome wieder auftreten konnten. Seine Familie sei
insbesondere mit der Einnahme der Medikamente nicht zufrieden gewesen. Nun
habe er aber weniger Nebenwirkungen und er wisse, dass er die Medikamente ein

Leben lang einnehmen miisse. (Protokoll der VKS vom 16.01.2019)»%

Seit den psychotischen Dekompensationen von Dezember 2017 und Juli 2018 habe
sich ] stabil gezeigt. Die Dekompensationen hatten ihm geholfen, ein besseres
Verstandnis des Verlaufs seiner Erkrankung zu erreichen. So glaube er mittlerweile
nicht mehr, dass er von der Erkrankung geheilt sei und kénne einraumen, dass sie

,nhur‘ behandelt sei.

«Es ist ihm auch klar geworden, dass das Verbergen seiner Symptomatik vor dem
Team ein Fehler im Umgang mit der Erkrankung war”. (Arztliches Schreiben vom

23.04.2019 zur Genehmigung der Ausgangsstufen 8).»%

%2 Standortbericht vom 09.01.2019
%3 Protokoll der VKS vom 16.01.2019, Gutachten | Seite 23

34 Arztliches Schreiben vom 23.04.2019 zur Genehmigung der Ausgangsstufen 8, Gutachten i
B Sciten 23-24
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[l habe sdmtliche Ausgéange ohne Zwischenfélle absolviert und sich dabei als
absprachefahig erwiesen. Seit den Vorfallen von Dezember 2017 und Juli 2018
erweise sich ] in der therapeutischen Beziehung als offener und sei weiterhin
motiviert. (Therapie- und Verlaufsbericht der PK Basel vom 05.12.2019)3%

2.3.2 Riickfall 2021

2021 kam es zu einem neuerlichen Rickfall. Nicht der Riickfall war problematisch.
Kritisch an diesen Ruckfall war, dass sich bei [ wie bereits 2017 und 2018 zeigte,
dass er ungeachtet der seinerzeit geschilderten Vorsatze und der angenommenen

Kooperationsbereitschaft in gleicher Weise versuchte, die Symptome zu verbergen.

Hierzu wird im Therapiebericht vom 17.08.2021 Folgendes ausgefiihrt:

Von erheblicher Prognoserelevanz erscheine die ab Anfang August 2021 aufgetretene
Exazerbation der Schizophrenie mit paranoid-psychotischer Symptomatik und

Dissimulationstendenz (siehe dazu: ‘Medikamentdse Therapie’)

Unglinstig zu werten sei, dass JJjjj weiterhin in seiner Freizeit 7-10 Stunden/Woche am
Computer spiele, darunter meist einmal pro Woche auch ,World of Warcraft”, welches

er gemeinsam mit seiner Mutter online spiele.

Medikamentdse Therapie

[l werde weiterhin mit Clozapin behandelt. Die Blutspiegel hatten dabei im oberen
therapeutischen Bereich gelegen, weshalb am 08.12.2020 eine Reduktion von 400
mg/d Clozapin auf 350 mg/d vorgenommen worden sei. Die Behandlung des -
clozapinbedingt — erhdhten Pulses sei mit 5 mg/d des Betablockers Bisoprolol

fortgesetzt worden.

Im Verlauf des Juli 2021 habe [Jjjj begonnen, erneut Tabak zu rauchen. Aufgrund der
Interaktion von Nikotinkonsum mit dem Wirkstoff Clozapin sei eine Spiegelkontrolle
durchgefiihrt worden, welche eine erniedrigte Blutspiegelkonzentration unterhalb des
therapeutischen Bereiches ergeben habe und die Dosis sei dementsprechend

umgehend angepasst worden (schrittweise Erhéhung des Clozapin von 350 mg/d auf

35 Ebd. Seite 24
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600 mg/d). Die Anpassung der Pharmakotherapie sei komplikationslos verlaufen. Eine
erganzende add-on Medikation mit einem weiteren Neuroleptikum oder einer
Augmentation sei mit jjj wiederholt thematisiert worden. Dieser habe er kritisch, aber

nicht grundsatzlich ablehnend gegentibergestanden.

Die vorwiegend tatkausale produktiv psychotische Symptomatik habe sich unter der
etablierten,  kontinuierlichen und sichergestellten = Pharmakotherapie im

Berichtszeitraum fast durchgehend stabil remittiert gezeigt.

Am 07.07.2021 sei die Ausgangsstufen 9 bei [Jjjj voriibergehend ausgesetzt und i}
zur besseren Uberwachung im Rahmen einer Dosiserhdhung der antipsychotischen
Medikation auf die Ausgangsstufe 8 riickgestuft worden. Die Riickstufung sei somit
zur besseren Uberwachung und Begleitung des Patienten vorgenommen worden. Die
medikamentose Anpassung sei zundchst komplikationslos verlaufen, weshalb am
14.07.2021 die Ausgangsstufe 9 wieder aufgenommen worden sei. Am 28.07.2021 sei
im Rahmen einer oberarztlichen Visite erneut eine Zusatzmedikation zur zusatzlichen
Psychoseprophylaxe und vor dem Hintergrund der zwei friiheren psychotischen
Exazerbationen (Dezember 2017 und Juli 2018) thematisiert worden. Jjj habe sich im
Gesprach nach Aufklarung und Vorstellung der Behandlungsoption fiir eine
Kombinationsbehandlung von Clozapin und Aripiprazol entschieden. Diese sei am
29.07.2021 begonnen worden.

In der Nacht auf den 01.08.2021 seien durch das Pflegepersonal mimische
Veranderungen (Grimassieren) als auch vermehrte korperliche Anspannung und
Unruhe (Sitz- und Stehunruhe) beobachtet worden. Bei Verdacht auf unerwiinschte
Arzneimittelwirkung im Sinne einer Akathisie sei die Eindosierung des Aripiprazols
pausiert worden. [JjJ habe im Kontakt mit dem Behandlungsteam im Verlauf
zunehmend Unruhe, Distanzminderung und verminderte Verhaltenskontrolle
prasentiert, habe sich sexuell enthemmt gegeniber einer Mitpatientin gezeigt, habe
ungeordnete Gedankengange gezeigt und bei direkter Ansprache durch die Behandler
Angaben von diffusem Frustrationserleben und depressiver Verstimmung gemacht,
punktuell auch Angaben einer euphorischen Gestimmtheit. Der formale

Gedankengang habe zunehmend ungeordnet und umstandlich gewirkt, wobei auch die
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Ausserungen des Patienten auf iiberwertige Gedankeninhalte und Wahn (religidser
Wahn, in die Holle zu kommen, wobei der Patient ansonsten nicht religios sei) haben
schliessen lassen. Zudem wurde Horchen in den Raum beobachtet, was klar auf das
Vorhandensein von Stimmenhoren hingedeutet habe. Die Ausgangsstufe 9 sei darauf
sistiert und die Ausgangsstufe 2 angeordnet worden. Die Clozapin-Spiegelkontrolle
habe einen niedrigen Blutspiegel gezeigt, sodass die Clozapin-Dosis von 600 auf 800
mg/d erhoht worden sei. Darunter seien die Spiegel schnell sehr stark angestiegen,
was darauf hindeuten kénnte, dass ] zuvor nur teilcompliant bezuglich Clozapin
gewesen sei. Unter dem Spiegelanstieg habe dann objektiv und subjektiv eine
Besserung festgestellt werden konnen. Zum Berichtszeitpunkt sei die Exazerbation
aber noch nicht remittiert gewesen. Auffallend sei eine seitens des Patienten erneut
sehr zuriickhaltende und teilweise dissimulierende Berichterstattung lber seine
psychische Belastung, deren Kontraproduktivitat insbesondere im Kontext der
vorherigen Exazerbationen immer wieder thematisiert worden sei.3¢ (Therapiebericht
vom 17.08.2021)

In den Empfehlungen wurde die Situation wie folgt bewertet:

Aus Sicht der Behandler sei im aktuellen Setting unter stabil gebessertem
psychopathologischen Befinden, engmaschiger therapeutischer Begleitung,
sichergestellter und kontinuierlicher Medikamenteneinnahme, Abstinenz von illegalen
Substanzen und gut strukturiertem Alltag von keinem wesentlich erhéhten Risiko fiir

erneute Straftaten im Sinne der Anlassdelikte auszugehen.

Angesichts der erneuten psychotischen Dekompensation unter Therapie mit Clozapin
erscheine eine zusatzliche neuroleptische Medikation unumgehbar, oral oder als
Depot. Diese gelte es in den kommenden Monaten zu etablieren und die Stabilitat von
Il darunter zu Uberpriifen. ¥ (Therapiebericht vom 17.08.2021)

36 Therapiebericht vom 17.08.2021
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Kommentar:

Dieses Ereignis ist deswegen in besonderer Weise erwdhnenswert, weil es zeigt, dass
die Kooperationsbereitschaft und die Vorsatze von [Jjjj nach den Ruckfallen 2017
und 2018 zu einem offenen Umgang mit risikorelevanten Symptomen nicht tragfahig

war.

Das wird auch im Therapiebericht vom 24.08.2022 dokumentiert.

Im Februar 2022 sei erneut praventiv, zur Reizabschirmung und Klarung, eine
voriibergehende Sistierung der klinikexternen Ausgange erfolgt aufgrund affektiver
Instabilitdt mit Niedergeschlagenheit, formalen Denkstorungen und Angaben des

Patienten von Frustrationserleben.

Weiterhin habe [ dazu geneigt, behandlungsrelevante Aspekte oder Veranderungen
in der Lebensfiihrung (wie zum Beispiel Nikotinkonsum) nicht anzusprechen oder zu
verschleiern, was allerdings nicht in erster Linie absichtlichen Tauschungsversuchen,
sondern eher einem krankheitsbedingt mangelnden Vermdgen zuzuordnen gewesen
sei, relevante Veranderungen per se bei sich zu erkennen und diese zu berichten.
Gemeinsam mit ] seien wiederholt mittels konkreter Verhaltensanalysen die
Konsequenzen der Intransparenz auch an alltaglichen Beispielen erarbeitet worden.
Vermehrt habe sich ] schliesslich auf gemeinsame Strategien in diesem Bereich

einlassen konnen.»38

2.3.3 Krankheitsriickfall 2023

Ein weiteres Ereignis wird im Therapiebericht vom 23.11.2023 dargestellt.

Ab dem 28.12.2022 sei die Ausgangsstufe 10 (ein Tagesurlaub/Monat nach

schriftlicher Planung und Besprechung) umgesetzt worden.

Im April 2023 sei praventiv, zur Untersuchung, Verhaltensbeobachtung, Exploration

und Reizabschirmung eine voriibergehende Sistierung der Ausgéange erfolgt aufgrund

38 Therapiebericht vom 24.08.2022
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von Muskelzuckungen bzw. auffalligen und ungerichteten Bewegungen, motorischer
Unruhe und Angaben von Frustrationserleben. Nach wenigen Tagen seien die
Ausgange regular wieder umgesetzt worden. Am 14.09.2023 sei eine Riickstufung des
Patienten auf die Ausgangsstufe 2 erfolgt, nachdem sich bei der Kontrolle der
Blutspiegelkonzentration ein deutlich erniedrigter Wert fiir Clozapin ergeben habe.
Zuvor seien auch psychopathologisch eine Veranderung des Affekts und in der
Kontaktgestaltung festgestellt worden sowie auch ein nochmals verstarkter sozialer

Rickzug.

Auch in den klarenden Gesprachen und Explorationen wahrend der jlingsten Sistierung
der Ausgange zwecks Uberpriifung der Behandlungsadhérenz und Motivation habe
sich kein Anlass zur Annahme einer aufgehobenen Krankheitseinsicht,
Behandlungseinsicht oder einem unginstig zu wertenden Delinquenzkonzept bei i}
ergeben. Vielmehr hatten sich die schon zuvor beschriebenen Schwierigkeiten von i}
im Bereich basaler sozialer Kompetenzen gezeigt, insbesondere hinsichtlich einer
adaquaten und aktiven Kommunikation eigener Anliegen und Schwierigkeiten, ein
vermindertes Abstraktionsvermogen hinsichtlich Erkennen und Verbalisierung von
Risikofaktoren und eine Selbstbezogenheit, welche bereits wiederholt im gesamten
Behandlungsverlauf zu einer verminderten Offenheit zu  wichtigen

Behandlungsbereichen gefiihrt hatten.

Bis zum Fruhjahr 2023 sei weiterhin eine in hohem Masse vorhandene
Massnahmenadhéarenz und hochgradige Motivation zur Therapie und Behandlung
festgestellt worden. Ab Friihjahr 2023 zeigte sich in diesem Bereich jedoch erneut,
selbst bei nur kleinschrittiger Ricknahme der Betreuungsintensitat, der hohe Kontroll-
und Behandlungsbedarf bei i}

Die psychopathologische Verschlechterung von [Jj im Rahmen einer vermehrten
Negativsymptomatik habe sich besonders in diesem Bereich feststellen lassen:
Verminderte Motivation durch die Beschrankung der Ausgange, hierzu eigentiimliche
Erklarungsmodelle und Gedankengange zur Wirksamkeit und Funktionsweise der
Pharmakotherapie, welche inhaltlich mit den Erlduterungen der Behandler nicht
vereinbar gewesen seien. Eine reduzierte und teils leicht dysphorische
Kontaktgestaltung zu den Behandlern und Verhaltensweisen sowie Ausserungen von

Il welche auf eine gedankliche Einengung auf die Themen Ausgdnge und
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Arbeitsexternat hatten schliessen lassen. Dabei habe sich klar die Symptomatik der
schizophrenen Grunderkrankung gezeigt und dass [} weiterhin in
psychopathologisch instabilen Phasen auf engmaschige, stationare forensisch-

psychiatrische Kontrollmassnahmen angewiesen sei.
Medikamentdse Therapie:

Im September 2023 sei anhand der regularen Kontrollen ein deutlich erniedrigter
Clozapin-Spiegel als auch ein deutlicher Abfall der Spiegelkonzentration im Vergleich
zur Voruntersuchung festgestellt worden. In der Folge habe sich auch eine
psychopathologische Zustandsverschlechterung gezeigt, vermehrte Antriebsarmut,
eine verminderte affektive Schwingungsfahigkeit und formalgedankliche Stérungen.
Es habe eine mangelnde Adhéarenz zur antipsychotischen Medikation und damit zur
seit vielen Jahren etablierten primadren Risikomanagementstrategie festgestellt

werden missen.

So habe ] die Medikation einerseits nicht wie verordnet bzw. unregelmassig
eingenommen und zudem mehr geraucht als gegeniiber den Behandlern angegeben,
womit sich aller Wahrscheinlichkeit nach lber mehrere Wochen eine erniedrigte
Spiegelkonzentration von Clozapin unterhalb des therapeutischen Wirkbereich

ergeben habe.»*°
Zusammenfassend wird festgestellt:

«Die im September 2023 festgestellte mangelnde Adharenz zur antipsychotischen

Medikation wurde als kritisches prognoserelevantes Ereignis bezeichnet.»*

2.3.4 Einordnung der Selektiven Offenheit und Kooperation

Es ist bei der Behandlung schizophrener Patienten immer moglich, dass es erneut zu
psychotischen Symptomen und damit zu Krankheitsriickfallen kommen kann.

Erwahnenswert sind im vorliegenden Fall zwei Beobachtungen.

39 Therapiebericht vom 23.11.2023
40 Ebd.
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Fir die Symptom-Riickfalle 2021 und 2023 (vermehrte Negativsymptomatik) konnten
niedrige Medikamentenspiegel festgestellt werden. Das wurde schon 2021 zum Teil
auf das Rauchverhalten von ] zuriickgefihrt. Es gab aber auch 2021 Hinweise
dafir, dass ] die Medikamente nicht zuverldassig eingenommen hatte. Die gleiche
Beobachtung wird 2023 geschildert.

Bei ] habe eine mangelnde Adhérenz zur antipsychotischen Medikation und damit
zur seit vielen Jahren etablierten primaren Risikomanagementstrategie festgestellt
werden mussen So habe ] «die Medikation einerseits nicht wie verordnet bzw.
unregelmassig eingenommen und zudem mehr geraucht als gegeniiber den
Behandlern angegeben, womit sich aller Wahrscheinlichkeit nach tber mehrere
Wochen eine erniedrigte Spiegelkonzentration von Clozapin unterhalb des

therapeutischen Wirkbereich ergeben habe.» 4

Es kommt hinzu, dass die Riickféalle 2017 und 2018 vermutlich wahrend einer
ausreichenden Medikamenteneinnahme erfolgten. | fasste das in

ihrem Gutachten wie bereits vorangehend erwahnt wie folgt zusammen:

Trotz adaquater neuroleptischer Behandlung mittels Clozapin sei es nicht gelungen,
[l ciner vollstandigen Remission seiner schizophrenen Erkrankung zuzufiihren.
Vielmehr musse festgehalten werden, dass JJjJj im Dezember 2017 wie auch im Juli
2018 unter adaquat dosierter neuroleptischer Medikation psychotische Krisen
durchgelaufen habe, welche mit einer paranoid-halluzinatorischen und wahnhaften

Symptomatik einhergingen.*?

2017 und 2018 scheinen die Riickfalle somit nicht durch einen erniedrigten
Medikamentenspiegel erklarbar gewesen zu sein. Diese Beobachtung legt nahe, dass
es bei Jj auch unter ausreichende Medikation zu symptomatischen Rickfallen
kommen kann. Dadurch wird die Kontrollmdéglichkeit des Verlaufs durch die
Uberwachung der Medikamenteneinnahme und der Medikamentenspiegel
geschwacht. Denn es ist moglich, dass sich eine risikorelevante Symptomatik

entwickelt, ohne dass sich das in einer unzuverlassigen Medikamenteneinnahme

41 Therapiebericht vom 23.11.2023
42 Ebd. Seite 70
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oder einen erniedrigten Medikamentenspiegel zeigt. Dieser Umstand betont damit
die Bedeutung der Beobachtung und friihzeitigen Erfassung entsprechender

Symptome.

Hier bestand aber ein weiterer kritischer Aspekt. Jj wurde ausflihrlich tber seine
Erkrankung, die Symptome dieser Erkrankung, Risikozeichen und seine
Handlungsmaoglichkeiten bei negativen Entwicklungen aufgeklart. In stabilen
psychischen Phasen zeigte er sich hier einsichtig und zur Kooperation bereit.
Allerdings scheint es vor allem in Phasen mit verstarkten Krankheitssymptomen so
gewesen zu sein, dass [ dann seine Vorséatze nicht mehr umsetzen wollte oder

nicht umsetzen konnte.

Die therapeutisch verfolgten Ziele, i flir den Umgang mit seiner Erkrankung und
sich allenfalls zuspitzenden Symptomen zu sensibilisieren, waren zwar héchst
sinnvoll. Wenn es aber so ist, dass diese Ziele nur in psychisch guten Phasen von i}
vertreten werden und sich, sobald Symptome auftreten, eine Verdeckungstendenz
mit mangelnder Offenheit und mangelnder Kooperationsbereitschaft zeigt, schrankt

das die Belastbarkeit der erarbeiteten Vorsatze markant ein.

Denn wenn ] in Phasen verstarkter Symptomatik seine Vorséatze tber Bord wirft
oder krankheitsbedingt nicht mehr realisieren kann, dann verlieren sie genau in der

Situation ihren Wert, in der sie angewendet werden missten.

Nach eigenen Aussagen hatte die mangelnde Offenheit von [Jjj 2017 und 2018 damit
zu tun gehabt, dass er flirchtete, Lockerungen zu verlieren und sich zu
verschlechtern, wenn er Giber Symptome berichtet. Das kann ein Motiv flir das
geschilderte Verhalten sein. Moglich ist allerdings auch, dass sich mit einer Zunahme
der schizophrenen Symptomatik das Motivationsgeflige von [Jjjj verschiebt. Das
bedeutet, dass das, was ohne die Symptome als richtig erachtet wird, sich mit diesen
Symptomen in der interpsychischen Logik als falsch und in jedem Fall zu vermeiden
darstellt. Moglich ist auch, dass es JJjj aufgrund einer krankheitsbedingten (unter
anderem kognitiven) Einschrankungen nicht gelingt, Krankheitssymptome zu

erkennen und friihzeitig zu kommunizieren.
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Jedenfalls ist die Kombination der beiden Faktoren (1. Riickfalle unter regulérer
Medikation und 2. Fehlende Offenheit bei Zunahme von Symptomen) eine

Konstellation, durch die die Uberwachung deutlich erschwert wird.

Spatestens im Zuge des dritten bekannt gewordenen Riickfalls 2021 war klar, dass
bei i} nicht mehr davon ausgegangen werden konnte, dass er das Wiederauftreten
von risikorelevanten Symptomen proaktiv berichten wiirde. Im Gegenteil musste
spéatestens seit 2021 davon ausgegangen werden, dass [JJjj Symptome und
risikorelevante Entwicklungen verbergen wiirde.

Wie vorangehend dargestellt, war das den Behandlern bekannt und wurde auch
immer wieder dokumentiert.

So wird dazu zum Beispiel im Verlaufseintrag die arztliche Visite vom 09.09.2021,

kurz nach den Riickfall 2021, wie folgt zusammengefasst:

«Visite || berichtet Gber die Exazerbation und dass [l lll wieder 3 Tage pro
Woche zum Arbeitsexternat kann, was bei weiter gutem Verlauf gesteigert wird. In
der Einzeltherapie werden seine Symptome besprochen und mit ihm auch ein
Katalog seiner Friihwarnzeichen erarbeitet. Formalgedanklich noch beeintrachtigt,
z.B. vorbeiredend, Angste riickldufig, auch das Wahnthema. Im Kontakt sei er dtl.
verbessert. Mit den Ausgéangen sollte noch Vorsicht walten. Die Gefahr besteht, dass

er wieder viel am PC spielt und dariiber in Scheinwelten abgleitet.

I fihle sich durchgéangig mude, fihrt dies auf den erhohten Medikationsspiegel
zuriick. Die Arbeit sei gut verlaufen, er habe sich nachmittags aber ausruhen miissen,
habe auch geschlafen. Er erklart, dass es sein Wunsch sei, ab der Folgewoche wieder
5 Tage zu arbeiten. Er verspricht, sich zu melden, wenn es ihm zu viel werde.
Bespricht seine Wut, die zu Anspannung und verandertem Gesichtsausdruck gefiihrt
habe. Er flhre dies nicht auf das Abilify zurtick. Auch dementiert er, Stimmen gehort
zu haben. Der Eindruck, in die Luft geschaut zu haben und Wahrnehmungen gehabt
zu haben, tausche. Auch habe er in der Vorgeschichte nie akustische
Halluzinationen gehabt. Die sonstigen Verlaufsschilderungen deckten sich jedoch
mit dem von ihm erlebten Vorgangen. Er sei in diesen Phasen sehr frustriert

gewesen, habe seine Lebenssituation als "liberleben und nicht leben”
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wahrgenommen. Er fiihle sich jetzt wieder ruhiger, die Unzufriedenheit kdnne aber
wiederkommen, was normal sei. Er wird aufgefordert, dariiber zu reden. Eine
zusatzliche Medikation soll derzeit nicht erfolgen, wichtig sei jetzt wieder eine gute
Stabilisierung zu erreichen.

Eine ext. Wohnmaoglichkeit scheint derzeit nicht moglich, da er unter Clozapin
dreimal exazerbiert ist. Auch sei das Krankheitskonzept nicht mehr abrufbar, auch
konne er mit den Frithwarnzeichen nicht arbeiten und auch die
Delinquenzbearbeitung sei nicht ausreichend maéglich. Lt. | sci dieses
Verhalten phasenabhangig. Auch sei es schwierig, da er nicht rechtzeitig Gber

Veranderungen spreche, also sehr intransparent sei. Dissimulation.»*

Diese Erkenntnis flihrte dazu, dass die Thematik mit ihm besprochen und das
Personal offensichtlich fiir die Problematik sensibilisiert war. Im konkreten
Management mit den Episoden erfolgten unter anderem Riickstufungen von
Lockerungen oder Anderungen der Medikation. Wie der oben zitierte Verlaufseintrag
verdeutlicht, kam das Behandlungsteam aufgrund der Problematik auch zu der
zutreffenden Schlussfolgerung, dass die Voraussetzungen fir eine externe
Wohnmoglichkeit nicht gegeben sind. Diese Einschatzung und die getroffenen
Massnahmen waren sinnvoll.

Zu einem grundsétzlichen Uberdenken der Fallkonzeption nach 2021 fiihrte das
Bewusstsein Uiber diese Problematik aber nicht. Das ist insofern nachvollziehbar, als
eine eingeschrankte Offenheit bei schizophren Patienten nicht selten ist und deshalb
zum Ublichen Umgang mit einem Teil der Patienten gehort.

Das ware auch in diesem Fall grundsatzlich unproblematisch gewesen, wenn diese
Problematik nicht kombiniert mit den beiden anderen Problempunkten aufgetreten

ware.

2.4 Erneutes Totungsdelikt vom 08.08.2024

Sehr @hnlich wie die Totungsdelikte im Jahr 2014 beging i} wiederum am

Nasenweg ein erneutes Totungsdelikt. Mit einem Messer, das er sich kurz zuvor aus

43 Verlaufseintrag vom 09.09.2021, Verlauf PDF Nr. 21, Seite 46
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der Wohnung I der aufgrund einer Reha-Massnahme abwesend war, geholt
hatte, totete er - B eine Nachbarin | Ebenfalls éhnlich wie 2014 hatte
es im Vorfeld einen Konflikt mit |l Wwegen der Nutzung eines Kellerabteils
gegeben. In der Woche, in der [Jjjj die Tat verlbte, hatte er Ferien und konnte geméss
seinem Ausgangsstatus flinfmal in der Woche in die Stadt gehen. Auch das
Nachtatverhalten und das spatere Aussageverhalten sind sehr @hnlich wie bei den
Taten 10 Jahre zuvor im Jahr 2014.

Im Gutachtenauftrag vom 11.09.2024 werden wesentliche Phasen des Tatablaufs

wie folgt zusammengefasst:

«Am Donnerstag, 08.08.2024, begab sich der nach einem Doppelmord und einem
versuchten Mord wegen Schizophrenie seit 2014/15 in einer sich stationaren
Massnahme befindliche Beschuldigte im Rahmen eines von 13.00 bis 17.00 Uhr
dauernden Freigangs aus der UPK Basel auf direktem Weg mittels Tram Nr. 3 zum
Nasenweg JJj in Basel in die sich im dritten Stock befindliche Wohnung | NN
und besorgte sich aus dem Messerblock ein Messer, Klingenldnge 24,5 cm. Er
benutzte hierzu um 13.08 Uhr das Tram Nr. 3 von der Haltestelle Felix Platter Spital
aus bis zur Breite, wo er um 13.28 Uhr ausstieg und zu FUSS zum nahegelegenen
Nasenweg [ ging. Dem Beschuldigten war bekannt, dass |l zur fraglichen

Zeit nicht in der Wohnung logierte, da dieser sich nach einem Herzinfarkt in einer

Rehabilitation in der REHA in || NN aufhielt.

Wortlos und ohne Vorwarnung stach resp. schnitt der Beschuldigte von ca.

13.40 bis 13.45 Uhr mit dem Messer dem Opfer, das auf dem Zwischenstlick
zwischen dem Hochparterre und ihrer Wohnung im ersten Stock mit dem Ruicken zur
Wand stand, mit ausholenden Bewegungen der rechten Hand kaltblitig, von
Angesicht zu Angesicht und ohne jegliche menschliche Regung wiederholt,
mindestens aber dreimal, gegen ihren Hals- und Brustbereich, in der Absicht, das
Opfer zu ermorden. Abschliessend schnitt er dem Opfer die Kehle bis auf die

Wirbelsaule durch, so dass das Opfer komplett handlungsunfahig wurde. Auch nach
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dem das Opfer wehrlos, stohnend und rochelnd vor dem Beschuldigten stand, stach

der Beschuldigte mindestens ein weiteres Mal auf ihren Halsbereich ein.»

()

Im Anschluss an die Tat ging der Beschuldigte erneut in die, im dritten Stockwerk
befindliche, Wohnung I 'cote das Messer in das WC-Lavabo, wusch sich
die Hande und zog sein blutverschmutztes T-Shirt aus. Dieses liess er vor der
Wohnung | auf einem Schubkasten zuriick. Als er die Wohnung |Jili]

Il V<rliess, schloss er die Wohnungstiire mit dem Schliissel ab.

()

Beim St. Jakob Park verliess er den Bus um 14:03:42 Uhr und betrat eine 6ffentliche
Toilette, wo er sich mutmasslich die weiteren Blutanhaftungen von Gesicht, Hals,
Armen und Beinen grob abwusch. Anschliessend begab er sich in den St Jakob Park
und erwarb ab 14.06 Uhr neue Hosen und Schuhe, die er sogleich anzog. Die mit dem
Blut des Opfers verschmutzte eigene Knielange Hose, und die ebenso mit Blutspuren
verschmutzten Schuhe legte der Beschuldigte in eine erhaltene Tragtasche.
Anschliessend begab er sich im St. Jakob Park zu einem Postomat, wo er

Bargeld im Betrag von CHF 1'000.00 bezog.

Im Erdgeschoss des St. Jakob Parks warf er die Tragtasche mit der

blutverschmutzten Hose und den Schuhen in einen o6ffentlichen Abfalleimer.

()

Die folgende Nacht verbrachte der Beschuldigte in einem Waldstiick in der Nahe des
Dreispitzes, worauf er im Bereich Dreispitz am 09.08.2024, um ca.10.00 Uhr, in zwei

Tranchen bei einem Bankomaten weiteres Geld im Betrag von CHF1'900.00 abhob.

Anschliessend erwarb der Beschuldigte beim M-Park ein Getrank und eine lange
Hose und ein weiteres T-Shirt, um sein Aussehen erneut zu verandern. Daraufhin ging

er in Richtung Basel-Stadt, wo er das Rotlichtviertel aufsuchte. Dort buchte er fir
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zwei Stunden ein Bett, in welchem er aber nur schlief. Seine Bitte, fir CHF 1'000.00
einen Monat bei der Prostituierten schlafen zu diirfen, schlug diese aus. In der Folge
verliess er das Zimmer und hielt sich beim Unteren Rheinweg, Hohe Hausnummer
Il auf, wo er schliesslich von der Polizei aufgrund der Offentlichkeitsfahndung und

entsprechender Hinweise aus der Bevolkerung festgenommen werden konnte.*4»

Polizeiliche Einvernahme vom 09.08.2024

«Er gab zu, dass er mit dem Messer auf den Hals des Opfers - eingestochen
habe. Warum er dies gemacht hatte, wisse er nicht bzw. wollte er nicht angeben. Er
sei vor der Tat, ca. 14:00 Uhr, in die Wohnung seines Vaters gegangen und habe dort
aus einem Messerblock in der Kiiche ein grosses Kiichenmesser mit schwarzem
Griff behandigt. Er sei mit dem Messer ins Treppenhaus gegangen und hatte das
Messer nach der Tat in der Wohnung des Vaters im Lavabo beim WC deponiert.

Beim Verlassen habe er die Wohnungstiir verschlossen.»

()

Fur den 08.08.2024 hatte er keine Plane gehabt. Er wollte zum Bruder gehen, sei
aber nicht gegangen. Er gab noch an, am 08.08.2024 Angste gehabt zu haben.

Flhrte dies aber nicht weiter aus.

()
Angaben zum Motiv oder den Griinden weshalb er auf - eingestochen habe,

wollte oder konnte ] keine Aussagen machen. Ebenso wollte oder konnte [Jjj zu

vielen Detailfragen und oder Vorhalte keine Antwort geben.

Datenauswertung

44 Auftrag zur psychiatrischen Begutachtung (Art. 182 ff. StPO) der Staatsanwaltschaft des Kantons
Basel-Stadt vom 11.09.2024
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Die Auswertung des Suchverlauf im Internet erbrachte folgende Ergebnisse:

«AXIOM listet insgesamt 1761 Suchlaufe bei Google auf. Auffallig sind die folgende
Suchanfragen:
serschiesst film deutsch’

,messer kaufen" »*°

2.4.1 Einvernahme der Staatsanwaltschaft Basel

Die staatsanwaltschaftlichen Einvernahmen zeigen Ahnlichkeiten zum
Aussageverhalten von [ im Jahr 2014. Sie enthalten einige beurteilungsrelevante

Informationen.

Einvernahme von ] der Staatsanwaltschaft Basel, 09.08.2024

Il 0ab auf Nachfrage zu, die Nachbarin getdtet zu haben. Nach dem Grund gefragt,
sagte er: «Kann ich noch nicht beantworten.»

Er hatte gesagt, dass er zu seinem Bruder gehe, «aber ich bin nicht gegangen.»

Auf die Frage, warum er nicht gegangen sei, machte er keine Aussage. Er habe am
Vormittag Angste gehabt. Die Frage, vor was oder vor wem, beantworte [Jjjj nicht. Er
habe gewusst, dass -. im selben Haus gewohnt habe wie sein Vater. In der
Wohnung des Vaters sei er nur kurz gewesen, um das Messer zu holen. Die Fragen,
warum er ein Messer geholt habe und warum er damit ins Treppenhaus gegangen
sei, beantwortete er nicht. In die Wohnung des Vaters sei nur deswegen gegangen,
um das Messer zu holen. Er habe auf den Hals des Opfers eingestochen. Warum er
das getan habe, wisse er nicht.

Auf die Frage, was ihm nach der Tat durch den Kopf gegangen sei, antwortete i}

«Angste». Auf Nachfragen zur Natur diese Angste, antwortete er nicht.*¢

45 Datenauswertungsbericht der Kriminalpolizei vom 22.08.2024

46 Einvernahme von [Ji] der Staatsanwaltschaft Basel, 9. August 2024
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Einvernahme von [Jjjj der Staatsanwaltschaft Basel vom 04.09.2024
Da sich [} in dieser Einvernahme zum Teil genauer zum Tatverhalten dusserte und
sein Aussageverhalten in dieser Einvernahme gut zum Ausdruck kommt, werden

nachfolgend Passagen der Einvernahme wortlich zitiert.

«
2. Wie geht es lhnen aktuell? Gut.

()
4. Wie geht es Ihnen heute mit dem Bewusstsein wieder eine Person getotet zu ha-
ben? Schlecht.

5. Warum?

Weil es falsch gewesen war.
6. Sie hatten mir anldsslich der 1. Einvernahme erwéhnt, dass lhre Hobbys "Ga-
men" wére. Was "gamen" Sie hauptsachlich?

Computerspiele und Kartenspiele.

7. Welche Computerspiele?
Word of Warcraft. Magic the gathering, Star Craft, Diabolo, YuGiOh.

8. Wie oft waren Sie vor der Tat am Nasenweg |Il§?

Immer mal wieder, wenn ich zu meinem Vater wollte.

9. Wie oft waren Sie in der Wohnung von Ihrem Vater am Nasenweg [Jj alleine?

Alleine eigentlich nie.

10. Sondern mit wem?

Vor allem mit meinem Bruder und meinem Vater.

11. An diesem Tattag (08.08.2024) wann verliessen Sie die UPK zeitlich?

Kann es sein gegen 13:00 Uhr?
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12. Wohin wollten Sie gehen?

Zuerst wollte ich zu meinem Bruder.
(..)

14. Wohin gingen Sie dann?

Nasenweg.

15. Warum hatten Sie sich umentschieden?

Keine Aussage.

16. Wie kamen Sie zum Nasenweg [Ji§?

Mit dem Tram Nr. 3 auf direktem Weg.

(..)

18. Kénnen Sie mir nochmals detailliert die Tat beschreiben, was Sie wie gemacht
hatten?

Keine Aussage.

19. Wie stark war Ihnen bewusst, was Sie gemacht hatten in dem Moment?

Keine Aussage.

20. Sie hatten vor ungefédhr 10 Jahren auf dhnliche Art und Weise am Nasenweg [}
zwei Personen getotet und eine Person schwer verletzt

[Anmerkung Gutachter: 2014 fand ein Mord am Nasenweg [ statt. Ein weiteres
Totungsdelikt und eine schwere Kdrperverletzung beging [} in der N@he an der
I

Warum passierte so etwas nun 10 Jahre spéter auf fast identische Art und Weise
erneut?

Ich habe gemeint, es waren bose Menschen.

21. Wie meinen Sie das? Wer soll bose sein?

Ich war paranoid gewesen.

22. Was ging dann in lhrem Kopf vor? Konnen Sie mir das erldutern?

Ich hatte Wahnvorstellungen.
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23. Und was fiir Wahnvorstellungen?
Ich war davon liberzeugt, dass es bé6se Menschen sind. Darum war ich so brutal

gewesen.

24. Wann kam dieser Gedanke? Was hatte diese Gedanken ausgelost?

Keine Aussage.

25. Warum genau wieder am Nasenweg ||§?

Keine Aussage.

26. Ihr Vater erwahnte etwas von einer 'schwarzen Frau' welche lhnen Sachen sagte,
bose Gedanken. Was hat es mit dieser 'schwéarzen Frau' zu tun?

Ich hatte Helden und Monster gesehen.

27. Hatten Sie das Geflihl, Sie waren in einem Computerspiel?

Nein, aber ich hatte Leute wieder erkannt aus den Blichern und Computerspielen.
(..)

30. Wann hatte das wieder angefangen?

Keine Aussage.

31. Wann nach der Tat, bemerkten Sie, dass Sie eine Wahnvorstellung hatten?

Es war so, als ware es in einer anderen Dimension.

32. Wann hatten Sie das Aufwachen in der Realitat?

Keine Aussage.

33. Warum nahmen Sie genau das Messer aus der Wohnung von lhrem Vater?

Keine Aussage.

34. Warum gingen Sie nach der Tat in die Wohnung lhres Vaters zuriick und
deponierten das Tatmesser dort?

Keine Aussage.
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(..)

36. Uns wurde zugetragen, dass lhr Vater bei der Verstorbenen nach deren Kellerabteil
gefragt hatte. Angeblich brauchten Sie dieses Kellerabteil. Was kénnen Sie mir dazu
sagen?

Keine Aussage

(..)

51. Warum gingen Sie an den Nasenweg [} |hr Vater befand sich ja wéhrend dieser
Zeit in der Reha und war nicht zu Hause?

Keine Aussage.

52. Sie gingen gezielt in die Wohnung von lhrem Vater und behéndigten sich ein
Fleischermesser. Mit diesem gingen Sie ins Treppenhaus und toten - [l auf brutalste
Art und Weise. Anschliessend gingen Sie zurtick in die Wohnung lhres Vaters und
deponierten dort das Tatmesser und wuschen sich die Hande. Dann verliessen Sie den
Tatort und kleideten sich im St. Jakob Center neu ein und schalteten Ihr Mobiltelefon
aus. Anschliessend gingen Sie nicht zurtick in die UPK und versuchten sogar noch
einige Tage bei einer Prostituierten zu ndchtigen. Somit lasst sich daraus schliessen,
dass Sie diesen Mord geplant hatten und bei vollstem Bewusstsein waren. Denn
anschliessend versuchten unterzutauchen und irrten nicht einfach verwirrt umher. Sie
wussten genau was Sie gemacht hatten und waren sich der Konsequenzen bewusst.

Ich war unter einem Wahn. Darum war ich so brutal.

53. Wie waren Sie genau brutal?

Ich wollte sie toten.

(..)

87. Kannten Sie das Opfer?

Ja.

(..)

91. Sie haben gesagt, ich solle die Frage spater nochmals wiederholen. Warum haben
Sie diese Frau getotet? Was fir einen Wahn hatten Sie?

Einen religiosen Wahn.
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92. Was genau meinen Sie damit?
Ich habe gedacht, sie wiirde den Ddmonen helfen. Meine ersten beiden Opfer (vor 10

Jahren) waren unschuldig gewesen.

93. Das heisst dann, dass das jetzige Opfer nicht unschuldig ist?

Ich darf das nicht erklaren.

94. Was wiirde passieren oder was befiirchten Sie passiert, wenn Sie es mir sagen?

Ich glaube an Gott.

95. Erfolgt das Verweigern von Angaben zu den Motiven aus eigener Initiative oder
wurde lhnen dazu geraten?

Weiss es nicht.

(..)

97. Oder geht es mehr in die Richtung, dass Sie Angst haben, wenn Sie erzahlen, was
Ihre Griinde waren, dass etwas passieren wird?

Ja.

98. Sie hatten gesagt, lhren letzten Schizophrenie-Schub im 2018 oder 2021 erlitten
zu haben. Wie &ussert sich ein solcher?

Ich sehe Leute.

99. 2014 gaben Sie einerseits religiose Motive an und andererseits, dass Sie Stimmen
horten und Monster sahen, die Ihnen etwas zu Leide tun wollten und die Sie bekampfen,
resp. téten mussten. Dies haben Sie mir heute ebenfalls als Grund angegeben. War es
ein dhnlicher Wahn wie vor 10 Jahren?

Es war ahnlich.

100. Was fiihlten Sie vor, wahrend und nach der Tat?

Angste. Konstant.

101. Fihlten Sie vor der Tat einen Druck oder Drang jemanden zu téten?

Eigentlich nicht, es hatte sich dann so entwickelt, mit den Sachen wo ich gesehen habe.
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102. Wie hatte sich das entwickelt?
Mir hatte jemand gesagt, ich misse |} l umbringen. Die Nachbarin wo ich
umgebracht hatte, hatte Informationen tber |l Und dann ging ich riber und

hatte sie umgebracht.

103. Wer hatte Ihnen das gesagt, Sie missen |} l umbringen?

Keine Aussage.

104. Warum wollen Sie es mir nicht sagen?

Um die Person zu schitzen.

105. Wen genau wollen Sie schiitzen?

Keine Aussage.

106. In Ihrem Zimmer wurde in Gebetsbuch gefunden. Woher haben Sie dieses und
welche Bedeutung hat es fiir Sie?

Keine Ahnung. Ein gutes Buch, ist ein gutes Buch.

107. Welcher Religion sind Sie zugehorig?

Ich glaube an Gotter. Jesus ist der grosste Gott, er herrscht (ber diese Welt.

108. Und welches sind die anderen Gotter?

Die Leute wo ich sehe.

()

122. Warum nahmen Sie an der Station Nasenweg nicht den Bus?

Weiss es nicht mehr.

123. Weshalb gingen Sie eine Station weiter und stiegen beim Forellenweg in den
Bus?
Keine Ahnung.

124. War Ihnen unmittelbar nach der Tat klar, dass Sie etwas Unrechtes getan hatten?
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Mhmm.. (nickt bejahend Ein Verbrechen.

125. Was empfanden Sie fir das Opfer?

Keine Aussage.

126. Schamten Sie sich fir die Tat? Wenn ja, weshalb?

Ja. In der Bibel steht, man solle nicht toten.

127. Hatten Sie in den Tagen zuvor oder bei anderen, friiheren Gelegenheiten schon
Gedanken gehabt, einen Menschen zu téten?

Nein.

()

133. Zu welchem Zeitpunkt fassten Sie den Entschluss - zu téten? Vor 10

Jahren.

134. Warum vor 10 Jahren schon?

Das hatte ich vorhin schon erwahnt. Sonst wollte ich nie jemanden toten.

135. Warum warteten Sie bis zum 8.8.2024 um sie zu toten?

Weiss es nicht.

136. Horten Sie in letzter Zeit vor der Tat Stimmen?

Nein.

137. Im 2014 hérten Sie Frauenstimmen und erklarten, dass die Frauen Sie lecken
wilrden. Hatten Sie kiirzlich dhnliche Visionen oder Eindriicke?
Ja.

138. Und wie genau war das?

Keine Aussage.

139. Sie gaben an, sie waren wie in einer anderen Dimension. Waren Sie in der

Vergangenheit 6fter in anderen Dimensionen?

55 von 127



Ja, ich hatte immer wieder Leute und Monster gesehen.

140. Reden diese Leute und Monster mit Ihnen?

Nein.

141. Redeten Sie dartiber mit Ihrem Therapeuten in der UPK

Nicht wirklich. Ich hatte es nicht angesprochen. Ich konnte mich nicht 6ffnen.

()

145. Kénnen Sie mir nochmals den Umstand beschreiben, warum - sterben
musste?

Wegen meinen Wahnvorstellungen.

146. Was fir Informationen hétte - gehabt, fir welche Sie sterben musste?

Sie hatte keine Informationen. Die Nachbarin hatte die Informationen.

147. Welche Nachbarin?

Die wo ich getotet hatte.

148. Wissen Sie, wen Sie getdtet haben?

[l oder so.
149. Nein. Sie hatten lhre Nachbarin — getotet.

Das ja. Ich rede vom 2014.

150. Spielen diese Morde zusammen, also gibt es da einen Zusammenhang?

Weiss es nicht.
151. Méchten Sie mir nicht sagen, was mit lhnen passieren wirden, wenn Sie erzéhlen,

wer lhnen das gesagt hatte?

Keine Aussage.
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2.4.2 Verlaufseintrage UPK Basel

Fir die Tage vor dem Riickfall finden sich in den Verlaufseintragungen unter

anderem folgende Informationen:

«Nachtrag am 13.08.2024 aus aktuellem Anlass, erinnerlich kurz nach Anordnung der

nachsten Blutentnahmen, dementsprechend im Zeitraum von 17. bis 19.07.2024:

Gesprach auf dem Flur, nachdem Ref. von hinten an Pat. vorbeilauft. Pat. reagiert
freundlich und zugewandt auf die Nachfrage, wie es ihm gehe und ob er nochmal
Symptome bekommen habe bzgl. der Neuroborreliose. Er verneint Letzteres und

antwortet, dass es ihm gut geht. In dem Kurzkontakt kein Hinweis auf Misstrauen

oder formalgedankliche Stérungen.»

08.08.2024

<l Nachtrag vom Kontakt am Vortag 08.08.2024

I zcigte sich am Vormittag im Gesprach interessiert, wie es auf dem Konzert
war, dass ich besuchte, in der ganzen Unterhaltung war er prasent und freundlich,
erzahlte mir das er sich freue Urlaub zu haben und dass er am Nachmittag zu seinem
Bruder gehen wolle, um mit ihm zu essen und Karten zu spielen, als er am friihen
Nachmittag die Abteilung verlies, war er gut gelaunt und wiinschte noch einen

schonen Tag.»

07.08.2024
«Er gab an: "er habe Ferien diese Woche und mochte einfach NICHTS tun”, dabei

lachelt er.»*”

47 Verlaufseintrage der UPK Basel
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2.4.3 Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

[l wurde aus dem Gefangnis Waaghof zur Sicherstellung der medizinischen
Versorgung in die Forensisch Psychiatrische Klinik im Kanton Aargau verlegt. Hierzu

finden sich folgende Informationen.

Verlegungsverfiigung der Staatsanwaltschaft Basel vom 21.08.2024

«Am 14. August 2024 nahm | c<r Klinik far
Forensik der UPK Basel (UPKF), telefonisch mit Schreibendem Kontakt auf und
berichtete von der gleichentags stattgefundenen konsiliarpsychiatrischen
Untersuchung von [l I (ci'tc mit, dass il ein
psychotisches Zustandsbild aufweist und zur Re-Etablierung der seit rund sechs
Tagen sistierten Medikation mit dem Antipsychotikum Leponex einer stationaren
psychiatrischen Behandlung bedarf. Im Gefangnis Waaghof kann die begleitend

notwendige medizinische Versorgung nicht im notigen Umfang erfolgen.»

Arztlicher Bericht vom 14.08.2024, NN

«Untersuchung des Patienten:

Es zeigt sich ein bewegungsarmer und psychomotorisch stark verlangsamter Patient,
affektverflacht, stark eingeschrankt im Denken; lange Antwortlatenzen, er antwortet
in Einzelworten bzw. maximal Dreiwortsatzen, eher auf geschlossene Fragen. Sein
Befinden sei "Man lebt", er sei im "Waaghof, sein Anliegen sei "Psychiatrie” (...), auf
die Frage was dort besser sei und ihm helfen wiirde, antwortet er: "Medikamente".
Konkrete Anliegen kann er nicht formulieren, eine differenziertere Exploration ist
nicht moglich. Gesprachsfluss reisst dann vollstandig ab und kann nicht fortgefiihrt
werden.

(..)

Beurteilung

Patient in deutlich reduziertem AZ, beginnendes mutistisches Zustandsbild im
Rahmen der bekannten Schizophrenie-Erkrankung bei aktuell nicht ausreichender
antipsychotischer Medikation. Reetablierung der antipsychotischen Medikation mit
Clozapin dringend indiziert. Aufgrund der Unterbrechung von mehr als 2 Tagen zuvor

Labordiagnostik und dann Wiedereindosierung Clozapin nach Schema siehe unten.»
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3  Beurteilung ohne Zusatzinformationen

Die nachfolgende Beurteilung stiitzt sich auf den Informationsstand, ohne
Beriicksichtigung der Aussagen der Mutter und ohne Beriicksichtigung des
Gutachtens von I Vo™ 19.03.2025.

Das heisst, die Beurteilung ohne Zusatzinformationen basiert auf der mit der
Auftragserteilung zur Verfiigung gestellten Akten und den mit Mitarbeitenden der

Vollzugsbehorde und der Klinik gefiihrten Gesprachen.

Das Gutachten von | und die Informationen der Mutter werden im
Anschluss an dieses Kapitel separat dargestellt und hinsichtlich ihrer

beurteilungsrelevanten Aspekte diskutiert und bewertet.

Wie erwahnt gab es drei Probleme:

1. Unscharfer Deliktmechanismus
2. Risikorelevanz des Tatorts

3. Selektive Offenheit und Kooperation

Diese drei Probleme und ihre Wechselwirkung fiihrten dazu, dass der Fall von Jjjij als

ein Uberdurchschnittlich schwieriger, ja tiickischer Fall zu bezeichnen ist.

3.1 Unscharfer Deliktmechanismus und Risikorelevanz des
Tatorts

Auch wenn man die Symptome der Schizophrenie in nachvollziehbarer Weise als
wesentliche Ursachen fiir die Delikte 2014 betrachtet, blieb unklar, welche dieser
Symptome auf welche Weise zu den Totungsdelikten fiihrten.

Es wurde vorangehend bereits dargestellt, dass diese Unklarheit zu einer Reihe
offener risikorelevanter Fragen flihrte. Diese Fragen sind Folgen des ersten
(unscharfer Deliktmechanismus) und des damit verbundenen zweiten

(Risikorelevanz des Tatorts) Problembereichs.

Der Fall war damit ein tiickischer Fall. Denn es gibt schizophrene Straftater, bei

denen der Zusammenhang zwischen ihren Symptomen und den Straftaten eindeutig
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ist und damit auch der Deliktmechanismus klar identifiziert werden kann. Das hat den
Vorteil, dass man dann genau weiss, worauf zu achten ist und worauf sich Therapie
und Betreuung konzentrieren miissen. Das Bild ist scharfer und damit kdnnen die

Behandlungsstrategie und das Monitoring praziser ausgerichtet werden.

Auch unabhangig von der Kenntnis des erneuten Totungsdelikts ist der zweite
Problembereich von grosser Bedeutung. Die Risikorelevanz des Tatorts ist ein Aspekt
der Unschérfe des Deliktmechanismus. Sie betrifft unter anderem die bereits im
Gutachten von | aufgeworfene Frage, ob [Jll ein Zufallsopfer war oder
nicht. Allerdings geht diese Frage weit tiber den Aspekt hinaus, den | "

damals in folgender Passage diskutierte:

e «Ebenso mdglich erscheint es, dass diese im Hinblick auf sein erstes Opfer,
Frau il durch eine vorangegangene Auseinandersetzung (zwischen dem
Opfer und seinem Vater/Bruder in der unmittelbaren Vergangenheit)

mitbestimmt wurde.»*®

Denn es geht nicht nur darum, was die vorangegangene Auseinandersetzung
zwischen [Jjj und dem Vater/Bruder von i zur Tatmotivation beigetragen hat.

Il 0ing gezielt zu i}, angeblich, um mit ihr etwas kléaren zu wollen. Er hatte das
Messer dabei und habe laut Anklageschrift bereits am Morgen des 03.11.2014
beschlossen, ] zu t6ten. Er habe sich auf die Tat vorbereitet und sie in der Folge
getotet (und spater auch versucht, [Jjij «richtig» zu toten).

Der Tatablauf 2014 ist somit durch eine sehr hohe Motivationsintensitat und ein
gezieltes und planvolles Vorgehen gekennzeichnet. Bei dieser Ausgangslage ist die
Unscharfe des Deliktmechanismus ein Problem. Denn selbst wenn man
ausschliesslich von einer wahnhaften Tatmotivation ausgeht, ist unklar, wie der
konkrete Tatentschluss innerpsychisch zustande kam. Bezogen auf das erste Opfer,
[l ist ebenso unklar, wie sie als Person Eingang in das wahnhafte Erleben fand
(Eintritt) und wie sie in dieses wahnhafte Erleben innerpsychisch eingebunden war.
An dieser Stelle sei auch angemerkt, dass nicht einmal mit Sicherheit gesagt werden

kann, dass die Tatmotivation ausschliesslich wahnhaft war und es nicht begleitend
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oder kombiniert damit andere psychische Gegebenheiten gibt (verborgene Fantasien,
eine personlichkeitsbedingte - und nur selten aktivierte - Affinitat fur totungsnahe
Handlungen), die zusétzlich im psychischen Motivationsgefiige fiir diese sehr gezielt
und mit hoher Motivationsintensitat umgesetzten Gewaltdelikte eine Rolle spielen.
Unklar ist auch die genaue Rolle des Cannabiskonsums und des Spielverhaltens von
Il (der zum Beispiel vor der Tat eine Woche lang vorwiegend World of Warcraft
gespielt hat). Es wurde schon bemerkt, dass es mdoglich ist, dass fiir Jjjj eine starke
Beschaftigung mit virtuellen Welten mit zu einer Vermischung von Realitat und
wahnhaften Symptomen beitragen konnte.

All die hier noch einmal kurz zusammengefassten Aspekte sprechen stark dafir, sich
mit der Frage auseinanderzusetzen, welche Bedeutung der Tatort hat, an dem die
gezielten Delikte stattfanden. Es geht also um die mogliche Risikorelevanz des

Tatorts.

Wenn eine Person zwei Menschen totet und eine schwer verletzt, es bei der Totung
des ersten Opfers und damit fiir diesen Tatort ein gezieltes Vorgehen mit hoher
Motivationsintensitat gibt und alle Taten unter dem Einfluss wahnhafter Symptome
geschehen, dann stellt sich die Frage:

Inwieweit ist der spezifische Tatort mit diesem Geschehen innerpsychisch verkniipft?
Aufgrund des Ablaufs ist es praktisch ausgeschlossen, dass es an diesen Ort zufallig
zu solch schweren Straftaten gekommen ist, weil es der Ort war, an dem sich der
Tater (gerade zufallig) aufgehalten hat. Deswegen steht die Frage im Raum, ob der
Ort in besonderer Weise geeignet war, mit gefahrlichen Wahrnehmungen des Taters

verknipft zu werden und welcher Art eine solche Verkniipfung ist.

Man muss die Aussagen, die [ jetzt im Strafverfahren getatigt hat, mit Vorsicht
betrachten. Denn es ist denkbar, dass er in seiner mittlerweile langen stationéaren
Behandlung tber viele Informationen im Zusammenhang mit Schizophrenie, ihren
Symptomen und ihren moglichen Zusammenhangen zu Straftaten verfigt. Es ist
daher moglich, dass dieses Wissen das Aussageverhalten des [Jjjj beeinflusst. Es
kommt hinzu, dass auch bei den jetzigen Aussagen schon allein deswegen
Unklarheiten verbleiben, weil [ wie bereits 2014 auf bestimmte Fragen nicht

geantwortet hat. Wie schon 2014 betrifft das haufig Fragen, bei denen es um eine
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Konkretisierung des psychischen Erlebens von [Jjij geht. Es ist mdglich, dass sich
dieses Aussageverhalten aus der psychischen Erkrankung von [Jjij erklart. Moglich
ist aber auch, dass dabei auch andere Uberlegungen bis hin zu taktischen
Erwagungen ebenfalls eine Rolle spielen kdnnten. Jedenfalls hat das aktuelle

Aussageverhalten grosse Ahnlichkeiten mit dem Aussageverhalten von 2014.

Trotz der dadurch vermutlich weiter bestehenden Unklarheiten gibt es aus dem

aktuellen Strafverfahren einige interessante Aussagen.

Il sagte sinngemass, dass das jetzige Opfer, il im Unterschied zu seinen
friiheren eigentlich unschuldigen Opfern eine bése Person gewesen sei. Dabei bezog
er sich auf eine angebliche Information seines frilheren Opfers [Jjjj. Er erwahnte
ferner, dass der Entschluss [JJili] zu t6ten, vor zehn Jahren erfolgt sei. Das erinnert
an seine damalige Ausserung, dass er noch viel mehr Menschen hétte téten miissen
oder sollen.

So kdnnte man die aktuellen Aussagen so verstehen, dass er |} I jetzt getotet hat,
um sein urspringliches Anliegen zu Ende zu bringen oder etwas Versdumtes
nachzuholen. ] stellte damit eine Verbindung des jetzigen Opfers zur
urspriinglichen Tatmotivation vor zehn Jahren her. Diese Aussage wiirde
daflirsprechen, dass es einen persistierenden und konkreten risikorelevanten Bezug
der urspriinglichen Tat und auch der jetzigen Tat zum Tatort gab.

Sofern diese Aussagen der Wahrheit entsprechen, wiirde das bedeuten, dass es eine
kontinuierlich seit zehn Jahren bestehende potentielle bzw. schlummernde
Bedrohung gab, die sich in dem aktuellen Delikt nun realisierte bzw. aktualisiert

wurde.

Auch vor diesem Hintergrund ist es als problematisch anzusehen, dass dieser Aspekt
des Tatorts, also eine mit dem Tatort verbundene speziell erhohte
Gefahrdungssituationen, gemass den Akten, nicht in Erwdgung gezogen wurde. Die
Ausgénge an den Nasenweg [Jj wurden - soweit erkennbar - allein unter dem
Gesichtspunkt bewilligt, dass der Vater dort wohnt, ] Kontakt zum Vater hélt und

dort Besuche absolviert.
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Das ware dann eine nachvollziehbare Perspektive, wenn der Deliktmechanismus fiir
die vor zehn Jahren an diesem Tatort erfolgten Taten vollstandig aufgeklart worden
ware und aufgrund dieser Klarung, eine Risikorelevanz des Tatortes hatte verworfen
werden konnen.

Der Vollstandigkeit halber sei an dieser Stelle noch darauf hingewiesen, dass
zusatzlich dann abgeklart und gewahrleistet hatte werden sollen, dass durch den
Tatort andere destabilisierende Effekte auf [Jjjj selbst oder negative Effekte fiir am

friiheren Tatort wohnenden Drittpersonen ausgeschlossen werden konnen.

Den Nasenweg ] in keiner Weise unter einer risikorelevanten Perspektive zu
betrachten und zu hinterfragen, war ein Versaumnis.

Um die Bedeutung dieses Versdumnisses naher einzugrenzen, kann man folgende
Uberlegungen anstellen. Wenn man fiir den hier erwéahnten Aspekt sensibilisiert
gewesen ware, hatte man [Jjjj beispielsweise gezielt danach gefragt, ob es am
Nasenweg in der Wahrnehmung des Betroffenen Probleme gibt, welche Meinungen
er zu den dort wohnenden Personen hat, welche Erfahrungen er mit ihnen gemacht
hat und vieles mehr.

Nun ist es denkbar, dass all diese Fragen nicht zu einem verwertbaren Ergebnis
gefiihrt hatten. Es ist also moglich, dass man trotz einer Sensibilisierung und
entsprechender Abklarungen aus Risikogesichtspunkten keinen Hinweis in Erfahrung
gebracht hatte, der auf eine bestimmte Risikorelevanz des Tatortes hinweist.

Hier muss insofern Fairness gelten, dass nicht mit dem nachtraglichen Wissen der
aktuellen Aussagen des Taters darauf geschlossen wird, dass die jetzt verfiigbare

Information auch vor dem jiingsten Delikt hatten herausgefunden werden konnen.

Nehmen wir also an, es hatte auch mittels gezielter Bemiihungen keine verwertbaren
Informationen zum Nasenweg im Hinblick auf ein damit verbundenes spezielles
Risiko gegeben. Dann ware im Wissen um den unscharfen Deliktmechanismus und
den damit verbundenen offenen Fragen vielleicht festgestellt worden, dass eine nicht
durch weitere Informationen zu fiillende Unsicherheit hinsichtlich der Risikorelevanz
des Tatorts besteht. Dann hatte eine Abwagung erfolgen konnen, ob man Ausgange
zum Nasenweg dennoch bewilligt oder ob man von diesen Ausgangen aufgrund der

bestehenden Unsicherheit generell absieht.
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Ob somit die hier diskutierte Sensibilisierung zu einer Veranderung des Prozederes
geflihrt hatte, ist unklar. Vielleicht hatte man es genauso gemacht, wie es nun
gemacht wurde.

Aber unabhangig vom konkreten Ergebnis einer entsprechenden Priifung ware es
wiinschenswert gewesen, dass dieser Aspekt berlicksichtigt, abgeklart und in der

Entscheidung lber die Bewilligung der Ausgange adressiert worden ware.

3.2 Bedeutung der Probleme fiir den Behandlungsverlauf

Vermutlich waren der erste (Unschérfe des Deliktmechanismus) und der dritte
Problembereich (Selektive Offenheit und Kooperation) in vielen Fallen nicht
besonders kritisch gewesen. In Kombination mit dem zweiten Problem
(Risikorelevanz des Tatorts) fiihrten sie aber zu einer ungiinstigen Wechselwirkung.
Diese Aussage gilt auch unabhangig davon, dass zum Zeitpunkt der
Auftragserteilung nicht bekannt war, ob der jetzt seit zehn Jahren unscharfe
Deliktmechanismus im Rahmen des erneuten Rickfalls praziser herausgearbeitet
werden konnte und dadurch Verbindungen zu den Gewaltdelikten im Jahr 2014
genauer identifiziert werden konnen.

Wie vorangehend erwahnt, gibt es fiir einen Zusammenhang Hinweise. So ergeben
sich allein bei oberflachlicher Betrachtung und ohne die Relevanz dieser

Beobachtung beurteilen zu kénnen, einige Ubereinstimmungen:

¢ es handelt sich um denselben Tater

e es handelt sich um denselben Tatort und Wohnort des Vaters

e es handelt sich am Tatort wiederum um ein weibliches Opfer

e wieder wurde in sehr ahnlicher Weise ein Messer eingesetzt

e es handelt sich um eine gezielte und beabsichtigte Tétung

e wie bei dem ersten Opfer 2014 ging der Straftat ein Nachbarschaftskonflikt mit
dem Vater voraus

e das aktuelle Aussageverhalten ist dem Aussageverhalten von 2014 sehr

ahnlich
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Hinzu kommen die bereits erwahnten Aussagen von [Jjjj in den aktuellen
Einvernahmen, die auf einen Zusammenhang mit den Delikten 2014 und damit auf
ein Fortsetzungsmotiv hinweisen. Er sagte unter anderem, dass der Tatentschluss
bereits vor zehn Jahren erfolgt sei, dass er damals Unschuldige umgebracht habe,
dass das friihere Opfer Jjj ihm Informationen gegeben habe, die ihm eine Totung
nahegelegt hatten. Schon 2014 hatte [Jjjj davon gesprochen, dass er noch mehr
Menschen hatte toten sollen bzw. missen.

Es wurde vorangehend dargestellt, dass die Tatsache, dass der Wohnort des Vaters
gleichzeitig der Tatort von 2014 war, in seinen moglichen problematischen
Implikationen unzureichend berticksichtigt wurde. Gemass der Dokumentation wurde
der Nasenweg ] ausschliesslich als Wohnort des Vaters verstanden. Ausgange
wurden dementsprechend in einer Behandlungsstrategie, bei der es um zunehmende
Sozialkontakte und die damit verbundene Verbesserung des sozialen

Empfangsraums ging, bewilligt und ausgeweitet.

Ausserdem erklarte [ in den aktuellen Einvernahmen, dass er seinen Therapeuten
Symptome bzw. risikorelevante Gedanken nicht mitgeteilt habe. Diese Aussage

entspricht dem dritten Problembereich (Selektive Offenheit und Kooperation).

Es ist die Kombination und die Wechselwirkung der beschriebenen drei
problematischen Aspekte, die im vorliegenden Fall als kritisch einzuschatzen ist. Dies

wirde auch gelten, ohne dass es zu einem Rickfall gekommen waére.

Da die beschriebene Problematik unzureichend wahrgenommen wurde, konnte sie
nicht in die Behandlungsstrategie einfliessen. Das erklart, warum nach kurzzeitigen
Rickstufungen und dem Aussetzen von Ausgangen, die bereits begonnene
Lockerungsdynamik wieder aufgenommen und fortgesetzt wurde.

Hier ist zu bemerken, dass dies grundsatzlich sinnvoll gewesen ware, wenn nicht die
vorangehend dargestellte Problematik bestanden hatte. Denn es ist liblich und davon
auszugehen, dass Behandlungsverlaufe nicht linear und ohne Probleme verlaufen.
Storungen, Krisen und Symptomzuspitzungen sind bliche Bestandteile erfolgreicher

Behandlungen. Sie treten zudem bei zunehmenden Lockerungen, die naturgemass
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mit erweiterten Freiraumen und dementsprechend auch mit Belastungen verbunden
sind, insbesondere bei sukzessiver Heranfiihrung an grossere Freiheiten haufig im
Rahmen sozialer Integrationsprozesse auf. Es ware nicht sinnvoll, hier jedes Mal
abzubrechen und wieder von vorne anzufangen. Die Probleme miissen verstanden
und angesprochen werden. Es ist auch so, dass Stérungen und Krisen konstruktiv zur
Vertiefung von Therapieprozessen oder besseren Risikomanagementstrategien
fihren konnen. Es ist also richtig, dass ein einmal eingeschlagener Weg
weiterverfolgt wird, solange es nicht neue Erkenntnisse gibt, die zu einem
grundsatzlichen Umdenken Anlass geben. Stérungen, Krisen und
Symptomzuspitzungen sind alleine noch kein Anlass fiir ein solches grundsatzliches
Umdenken, sofern dadurch das bisherige Verstandnis der Problematik
(Deliktmechanismus) oder des Therapiestands nicht essenziell verandert werden.
Das war aber aus der Perspektive der Behandler aus nachvollziehbaren Griinden
nicht der Fall.

Die Unscharfe des Deliktmechanismus und maogliche Risikorelevanz des Tatortes als
ein Aspekt der Unscharfe des Deliktmechanismus bestanden schon seit langer Zeit.
Sie sind von Anfang an zentrale Elemente der bestehenden Kernproblematik des
vorliegenden Falls.

Da diese beiden Probleme von Anfang an nicht Teil der Fallkonzeption waren, ist es
nicht verwunderlich, dass diese (zusatzliche) Optik auf den Fall in den
Einschatzungen nicht reprasentiert war. Da diese (zusétzliche) Optik nicht vorhanden
war, konnte sie nicht mit den im Verlauf beobachteten Problemen und Krisen
verkniipft werden. Daher flihrten diese Probleme und Krisen, die ohne diese
Verknipfung als tbliche und haufig vorkommende Probleme angesehen wurden,
alleine nicht zu einem generellen Umdenken. So sind denn auch die in dieser
Perspektive gewahlten Kriterien nachvollziehbar und sinnvoll. Es wurde auf die
grundsatzliche Kooperationsbereitschaft, die langjahrige Absprachefahigkeit und
Verlasslichkeit von [Jjjjj verwiesen und vor allem darauf, dass es in all den Jahren nie -
auch nicht in Phasen symptomatischer Zuspitzungen - zu Anzeichen fiir Gewalt
gekommen war.

Man stiitzte sich also auf Kriterien, die haufig und tblicherweise zur Beurteilung des

Verlaufs aussagekraftig sind.
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Es kann als eine weitere Schwierigkeit oder Tiicke im vorliegenden Fall bezeichnet
werden, dass sich das von [} ausgehende Risiko nicht in unmittelbarer Weise in
einer Zuspitzung der Symptomatik in Form von Drohungen, Téatlichkeiten oder
anderen als aggressiv oder zumindest gespannt einzuschatzenden Reaktionen
zeigte. Auch das ist eine Tucke an diesem Fall. Denn in vielen anderen Fallen ist es
so, dass eine Verstarkung der Symptomatik zu auffalligem Verhalten fiihrt, das
naturgemass einfacher zu erkennen ist.

Erstaunlich ist allerdings, in welchem Ausmass es [Jjj anscheinend gelingt,
Symptome und kritische Entwicklungen zu verbergen. So verhielt sich [Jjj vor dem
Riickfall 2024 in der Klinik vollkommen unauffallig. Angesichts der Tatsache, dass er

wenig spater das Totungsdelikt vertibte, stellen sich folgende Fragen:

Ist es denkbar, dass [ unter so massiven Symptomen seiner Schizophrenie gelitten
hat, dass er kurze Zeit spater ein Totungsdelikt begeht, es aber gleichzeitig schafft,
sich vollig normal und auch in der Kommunikation adaquat zu verhalten?
Psychiatrisch auffallig erschien er nach dem Totungsdelikt. Es stellt sich daher die
Frage, ob diese Auffalligkeit nach dem Delikt durch die Symptome der Schizophrenie,
die schon seit langerer Zeit bestanden, verursacht waren oder durch die Tatbegehung
an sich.

Es ist vermutlich kein Zufall, dass [Jjj das Messer aus der Wohnung seines Vaters
nahm, als der Vater abwesend war. Denn es ist unwahrscheinlich, dass es sich um
einen Zufall handelte. Wenn es kein Zufall war, dann ist eine Absicht zu vermuten,
indem sich Jj im Wissen, dass die Wohnung zeitweise nicht bewohnt war, genau in
diesem Zeitraum das Messer holte und das Totungsdelikt veriibte. Wie auch schon
2014 wirkt das Vorgehen daher sehr gezielt und geplant.

Dieser Ablauf zeigt, wie ausgepréagt JJjj in der Lage ist, seine Gedanken und
Symptome zu verbergen und eine unauffallige Fassade und damit eine doppelte
Buchfilihrung aufrechtzuerhalten. Wenn man sich die starke Diskrepanz zwischen
seinem unauffalligen Verhalten noch kurz vor dem Totungsdelikt und den spater
angegebenen Symptomen vergegenwartigt, drangt sich die schon vorangehend
erwahnte Frage auf, ob tatsachlich ausschliesslich Symptome der Schizophrenie fir
die ausgepragte Gewaltbereitschaft ursachlich sind oder ob es nicht zusatzlich

begleitend oder kombiniert damit andere psychische Gegebenheiten gibt (verborgene
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Fantasien, eine personlichkeitsbedingte - und nur selten aktivierte - Affinitat fir
tétungsnahe Handlungen).

All diese Fragen kdnnen im vorliegenden Gutachten nicht abschliessend beantwortet
werden und zeigen daher nur das theoretisch breite Spektrum der offenen Fragen

auf.

3.3 Einordnung der Probleme

Vorangehend wurden die erkennbaren Probleme detailliert dargestellt. Dadurch
kdnnte der unzutreffende Eindruck entstehen, dass der Umgang mit JJjjj in der UPK
vor allem durch Probleme in der Einschatzung und der Behandlung gekennzeichnet
war. Dieser Eindruck ware falsch. Die Einschatzungen und die Behandlungen sind

gesamthaft fachlich nachvollziehbar und von guter Qualitat.

Zudem kann keineswegs gesagt werden, dass es bei Berlicksichtigung der
vorangehend dargestellten Probleme zu einem anderen Verlauf gekommen ware.
Denn die Hauptproblematik ist nicht in Defiziten der Beurteilungen und der
Behandlung zu sehen. Die Hauptproblematik ist in Schwierigkeiten und Risiken zu
sehen, die mit dem Fall selbst verbunden sind. Diese Einschatzung soll nachfolgend

erklart werden.

Bei il liegt unzweifelhaft eine Schizophrenie vor. Die Schizophrenie und die mit der
Schizophrenie verbunden Symptome sind die wesentliche Ursache fiir die Delikte
2014, den Rickfall 2024 und die von [Jjij ausgehende Geféahrlichkeit. Zentral ist daher
in einem solchen Fall, auf ein Wiederaufflackern der Symptomatik zu achten und die

Schizophrenie vor allem medikamentds angemessen zu behandeln.

Das alles ist in der UPK fachgerecht geschehen. Im Bewusstsein der schweren
Anlassdelikte und der von Jjj ausgehenden potentiellen Gefahrlichkeit kam es in
einem sehr langfristigen Prozess zu zunehmenden Lockerungen, zuletzt mit
Tagesurlauben. Dieser Prozess vollzog sich bis zum Riickfall Giber fast zehn Jahre. Er
wurde sorgfaltig vorbereitet und beobachtet. Den Fachpersonen war bewusst, dass
bereits kleine Veranderungen einen erhéhten Beobachtungs- und Betreuungsbedarf
nach sich zogen. Dem wurde Rechnung getragen und die gesamte Behandlung von
[l folgte diesem Prinzip. Auch war den Fachpersonen bewusst, dass die Offenheit
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und Kooperation von ] briichig und darum unzuverlassig sind. Dementsprechend
wurde genau auf Anzeichen erneuter Symptome geachtet. Es kam zu Rickstufungen

und Veranderungen der Medikation.

Zusammenfassend kann daher gesagt werden, dass die gesamte Behandlung in
diesen Punkten und damit mehrheitlich fachgerecht durchgefiihrt wurde und der

Prozess zunehmender Offnungen sorgféltig iiber viele Jahre gestaltet wurde.

Die vorangehend ausfiihrlich dargelegten drei Problempunkte kénnen nicht die
Gesamteinschatzung relativieren, dass die Behandlung und der Umgang mit JJjij in
zentralen Punkten den geltenden Standards und der tiblichen Praxis folgten. Es

wurde vieles richtig gemacht.

Es kann daher auch nicht gesagt werden, dass die dargestellte Problematik
ursdchlich fir den Rickfall war. Denn dass es zu diesem schweren und tragischen
Rickfall kam, hat vor allem mit den ungewohnlichen Merkmalen und Schwierigkeiten

des Falles selbst zu tun.
Zu nennen sind hier unter anderem folgende Faktoren:

o [ hat eine ausserordentliche F&higkeit, Symptome und risikorelevante
Entwicklungen zu verbergen.

e Die vorliegenden Risiken korrelieren nicht mit Beobachtungen, die im Alltag
gemacht werden kdnnen.

e Die Gefahrlichkeit schlummerte gewissermassen zehn Jahre und bildete sich
im langjahrigen sorgfaltig gestalten Lockerungsprozess nicht ab.

o Ublicherweise ist bei einem schizophrenen Tater davon auszugehen, dass
langjahrige sukzessive, gut beobachtete und langsam (ber einen langen
Zeitraum erweiterte Freirdume, in denen es nicht zu sichtbaren Auffalligkeiten
gekommen ist, eine solide Basis fir die Fortsetzung eines
Lockerungsprozesses darstellen.

e So wurde von den Fachpersonen auch zutreffend darauf hingewiesen, dass
auch in Zeiten verstarkter psychotischer Symptome zu keinem Zeitpunkt
Drohungen, Tatlichkeiten oder anderweitig aggressives Verhalten von i}

beobachtbar waren.
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Aus diesen Griinden muss festgestellt werden, dass dieser Riickfall eines Taters mit
diesen Merkmalen nur schwer zu verhindern war. Denn selbst wenn die vorangehend
ausfihrlich dargestellten Probleme in den Behandlungsprozess und die
Fallkonzeption eingeflossen waren, ist damit nicht gesagt, dass dieser Riickfall hatte
verhindert werden konnen. Denn man kann sich praktisch fragen, was die
Konsequenz gewesen ware, wenn die angesprochenen Punkte umfassend
beriicksichtigt worden waren. Vermutlich ware die Unscharfe des
Deliktmechanismus weiter bestehen geblieben und hatte sich nicht beseitigen
lassen. Das Bewusstsein um die mogliche Risikorelevanz des Tatorts hatte

moglicherweise dazu gefiihrt, auf Ausgange zum Nasenweg generell zu verzichten.

Bei einem lber zehn Jahre ansonsten weitgehend unauffalligen Verlauf hatte das
aber nicht zum Abbruch der Behandlung oder gar zum Antrag auf eine Verwahrung
gefiihrt. Vielleicht ware der Lockerungsprozess noch langsamer vollzogen worden.
Aber an irgendeinem Punkt hatten im Rahmen der Vollzugsplanungen erneut
Uberlegungen nach weitergehenden Lockerungen eingesetzt. Auf der Basis
jahrelanger Beobachtungen ohne Auffalligkeiten bei Ausgdangen (zum Beispiel zur
Arbeitsstelle, im Gelande) waren dann mit hoher Wahrscheinlichkeit Ausgange zur
Mutter oder in die Stadt bewilligt worden. Auch auf solchen Ausgangen wére es i}
dann moglich gewesen, ohne vorherige Absprache zum Nasenweg zu gehen und ein

Gewaltdelikt zu begehen.
Es muss also zusammenfassend festgestellt werden:
Eine solche Art eines Riickfalls ist schwer zu verhindern.

Der Hauptgrund fiir diesen tragischen Riickfall sind nicht offensichtliche Fehler in der
Einschatzung und im Umgang mit i}, sondern eine Kombination ungewohnlicher

Merkmale des Falls selbst.

3.4 Psychiatrische Gutachten

Es wurden zwei psychiatrische Gutachten erstellt. | | I bcoutachtete Il
in zeitlicher Nahe zu den Delikten 2014. | fcrtigte im August

2020 ein Gutachten zur Verlaufsbeurteilung an.
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Beide Gutachten sind sorgfaltig erstellt und im Vergleich zu anderen Gutachten sogar
von uberdurchschnittlicher Qualitat. In beiden Gutachten werden die zu den
jeweiligen Zeitpunkten erkennbaren Probleme zutreffend beschrieben.

Was wie vorangehend dargelegt die aus drei Aspekten bestehende und nicht auf den
ersten Blick offensichtliche Problematik angeht, gibt es in beiden Gutachten
Hinweise darauf.

So wies | ¢xp'izit darauf hin, dass unklar sei, ob es sich bei den Opfern um
Zufallsopfer handele oder nicht. Die von |l bezeichnete Unklarheit zielt ins
Zentrum der Unscharfe des Deliktmechanismus. Weil die Endstrecke zur
Tatumsetzung nicht bekannt war, blieb unklar, ob es sich (vor allem bei i) um ein
Zufallsopfer handelte oder nicht. Diese Frage und die damit verbundenen
Implikationen sind von hoher Relevanz.

Zudem wies | darauf hin, dass [l keine Angaben zu seinem Erleben und

Denken zum Tatzeitpunkt oder zu einem spateren Zeitpunkt machen konnte.

In @hnlicher Weise stellte auch | fest. dass die Angaben von [l
(weiterhin) «vage» seien. Sie wies auch darauf hin, dass das Risiko («unter der
Voraussetzung, dass JJjj weiterhin engmaschig therapeutisch und
sozialpadagogisch begleitet wird und insbesondere ein liickenloses Monitoring
gewahrleistet ist (Psychopathologie und Cannabisabstinenz)»*°® aktuell zwar nur
gering - moderat sei. Allerdings erganzte sie diese Einschatzung mit folgender

Aussage:

o «Da JJ} im Jahre 2017 wie auch im Jahre 2018, trotz konsequenter
neuroleptischer Behandlung in kurzer Folge zwei psychotische Episoden erlitt
und zudem, aufgrund einer Minussymptomatik vermindert leistungsfahig ist,
besteht (auch unter adadquater Behandlung) ein erhohtes Risiko fiir eine
erneute psychotische Episode. Eine psychotische Episode wiirde (ohne
entsprechendes Monitoring und eine sofortige Intensivierung der Behandlung)

zeitnah mit einer Erhohung des personlichkeitsbedingten Risikopotentials auf

49 Gutachten . Scite 74
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das Ausgangsniveau und somit mit einem raschen Anstieg des Riickfallrisikos

auf das urspriingliche Niveau einhergehen.»

Dieses urspriingliche Niveau schéatzte | I 2's ein in deutlicher

Auspragung bestehendes (und damit tiberdurchschnittliches) Basis-Risiko ein.

Beide Guachterinnen erwahnten damit implizit (Jjiiiiill: Bewusste Opferwahl?,
B </20¢» Aussagen) die Unschérfe des Deliktmechanismus.

Man kann sich fragen, ob in beiden Gutachten diese Unschérfe, wie im vorliegenden
Gutachten geschehen, noch genauer hatte dargelegt und vor allem in den
Implikationen erlautert werden sollen.

Dass dies in den Gutachten nicht expliziter zum Ausdruck kam, ist allerdings nicht als
ein Versaumnis zu bezeichnen, weil die Problematik zumindest implizit Erwahnung
fand. Zweifellos ware eine explizitere Darstellung der Problematik aber
wiinschenswert gewesen. Denn das hétte entweder von Anfang an (Gutachten von
I cder 2020 (Gutachten von Gutachten | ) a!lenfalls dazu
fihren konnen, diese zusatzliche Perspektive in die bestehenden Einschatzungen der

UPK zu integrieren.

Der dritte Problempunkt, die Selektive Kooperationsbereitschaft und Offenheit von
Il konkretisierte sich mit dem dritten Krankheitsriickfall 2021. Denn bis dahin
bestand die berechtigte Hoffnung, dass sich durch die Nachbearbeitung der
Krankheitsriickfalle 2017 und 2018 eine Anderung der Haltung von [Jjjj ergeben
konnte. Es kommt hinzu, dass fehlende Offenheit bei schizophren Patienten ein
haufiges Phanomen und damit ein tblicher Aspekt in den Behandlungen ist. 2021
fuhrte hier insofern zu einer neuen Erkenntnis, dass mit dem erneuten Riickfall und
der Verdeckungstendenz von [Jjjj klar wurde, dass man in Krisen nicht mehr mit einer
offenen Kommunikation von ihm rechnen konnte. Das war auch den Behandlern der
UPK Basel klar und ist an verschiedenen Stellen dokumentiert.
Da die beiden Gutachten vor 2021 erstattet wurden, konnte diese Erkenntnis nicht in
die Gutachten einfliessen.
Fir das Problem der mdglichen Risikorelevanz des Tatorts gilt die gleiche Aussage
wie fur die Unscharfe des Deliktmechanismus. Es ware hochst wiinschenswert
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gewesen, wenn darauf in den Gutachten explizit hingewiesen worden ware. Es
handelt sich aber dabei um einen Teilaspekt der Unklarheit des Deliktmechanismus.
Da diese Unklarheit nur implizit in den Gutachten erwahnt wurde, ist es nicht
uberraschend, dass die mogliche Tatrelevanz des Tatorts nicht erwahnt wurde.
I hatte aber noch keine Kenntnisse tber zu diesem Zeitpunkt noch in
weiter Ferne liegenden moglichen Ausgéange. Daher ist es verstandlich, dass aus der
damaligen Perspektive dieser Aspekt nicht naher ausgefiihrt wurde.

Im Verlaufsgutachten von | hétte die mogliche Riskorelevanz des
Tatortes zwar erwahnt werden konnen. Allerdings gab es nach meinen Informationen
zu diesem Zeitpunkt des Gutachtens noch keine Ausgange zum Vater und es gibt
keinen Hinweis darauf, dass die Gutachterin hierzu befragt oder auf entsprechende
Planungen hingewiesen wurde.

I beurteilte den Behandlungsverlauf bis 2020 zwar grundsétzlich
positiv. Sie sprach sich aber fiir die Verlangerung um weitere fiinf Jahre aus und
begriindete das u.a. «<mit einem sehr hohen Ruickfallrisiko», sollte |Jjjj aus der
Massnahme entlassen werden.* Sie wies zudem in allgemeiner Form auf die
Notwendigkeit einer engmaschigen Uberwachung und langsam erfolgender
Progressionsschritte hin:

«Somit sollten samtliche Offnungsschritte langsam und sorgféltig, unter einem
engmaschigen Monitoring erfolgen, was auch mit einer entsprechenden Zeitdauer

einhergehen sollte.5»

Von diesem Hintergrund ist es nicht als ein Versaumnis des Gutachtens zu
betrachten, dass die Risikorelevanz des Tatortes nicht explizit im Gutachten
thematisiert wurde, auch wenn das wie beim Problem der Unschérfe des

Deliktmechanismus wiinschenswert gewesen ware.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass beide Gutachten aus fachlicher Sicht nicht

zu beanstanden sind.

%0 Gutachten N Scite 78

51 Ebd. Seite 79
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3.5 Behandlungsqualitat

Die gestellten Diagnosen, die eingeleiteten und adaptierten Behandlungen
(medikamentds, psycho- und sozialtherapeutisch), das Beobachten und das
Reagieren auf Verschlechterungen dirfte exemplarisch die Qualitat der
Behandlungen in der UPK Basel reprasentieren. Diese Qualitat ist als
uberdurchschnittlich gut zu bezeichnen. Es sind anhand dieses Falls daher keine
systematischen Schwachstellen zu erkennen. Daher sind auch keine zusétzlichen
Massnahmen im Bereich der Durchfiihrung von Behandlungen, der
Behandlungsqualitat oder der Dokumentation angezeigt.

Ein fur eine Behandlungseinrichtung tiickischer Fall ist im Hinblick auf die
dargestellten Problempunkte nicht optimal gefiihrt worden. Ob lberhaupt und
inwieweit den dargestellten Problemen eine kausale Bedeutung fiir den Riickfall
zukommt, kann durch meine Untersuchung nicht festgestellt werden. Es haben sich
in meiner Analyse jedenfalls keine systematischen Schwachstellen ergeben. Weitere
Konsequenzen ergeben sich aus fachlicher Sicht bei einer grundsatzlich intakten und
auf einem guten Qualitatsniveau arbeitenden Klinik aus diesem tragischen Fall aus
fachlicher Sicht daher nicht.

3.6 Dokumentation

Der Fall ist umfassend und aussagekraftig dokumentiert. Die vorangehend
dargestellten Probleme haben daher nichts mit einer unzureichenden Dokumentation
zu tun. Es handelt sich um inhaltliche Problemstellungen, die mit der spezifischen
Fallkonstellationen zu tun haben. Diese inhaltlichen Problemstellungen stellten die
Behandler vor grosse Herausforderungen. Es kann auch keine Rede davon sein, dass
die Beschreibungen Uber die vorliegenden Probleme des Patienten unzureichend
waren. So sind auch die Beschreibungen zum Deliktmechanismus (zur
Delikthypothese) nachvollziehbar, indem das Spektrum der durch die Schizophrenie

bedingten Symptome dargestellt wurde, die als ursachliche Faktoren fir die
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Anlassstraftaten infrage kommen. Es wurde damit das beschrieben, was bekannt
war.

Das, was bekannt war, fiihrte aber zu einem Deliktmechanismus, der wie oben
beschrieben unscharf war.

Es sind diese Unscharfe und die mit ihr verbundenen Implikationen und offenen
Fragen, die nicht ausreichend erkannt wurden und darum in der
Behandlungsstrategie unberticksichtigt blieben.

Ahnliches gilt fiir die zweite Problematik. Die Selektive Kooperationsbereitschaft und
Offenheit von JJj wurde immer wieder beschrieben. Im Unterschied zum ersten
Aspekt wurden auch die damit verbundenen negativen Implikationen und Risiken
zutreffend erkannt. [ wurde beobachtet und auf Anzeichen psychotischen Erlebens
erfolgten Ausgangssperren und Medikamentenanderungen. Das waren geeignete
Massnahmen.

Ahnlich wie beim ersten Aspekt entstand aber der Eindruck, dass eine Implikation der
Problematik zu wenig klar formuliert und daher nicht ausreichend beriicksichtigt
wurde. Die selektiv eingeschrankte Kooperationsbereitschaft bedeutet, dass aus der
allgemeinen Kooperationsbereitschaft von JJjjj nicht auf seine
Kooperationsbereitschaft in Krankheitsphasen oder im Hinblick auf eine unabhangig
von solchen Phasen bestehende Grundproblematik (siehe nachfolgende Kapitel:
Nebenrealitat etc.) geschlossen werden kann und das darum Interventionen, die auf
eine Sensibilisierung von ] ausgerichtet waren, nur eine begrenzte oder gar keine

Wirksamkeit haben konnten.
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4

Gutachten von [

vom 19.03.2025

4.1 Aus der Einleitung

Angesprochen auf die vom Vater erwahnte schwarze Frau, habe || IR
angegeben, dass er Helden und Monster gesehen habe. Er habe Leute
wiedererkannt aus den Blichern, Computerspielen, Comics und Mangas. Er
habe Batman, Spiderman, One Piece, Jesus, Buddha und Aladin gesehen. Er
habe so etwas lange nicht gehabt, dann sei es plotzlich wiedergekommen. Auf
die Frage, wann das wieder angefangen habe, habe er keine Aussagen
gemacht. Es sei gewesen, als ware er in einer anderen Dimension. Auf die
Frage, wann er wieder aufgewacht sei, habe er keine Aussage gemacht.

(Seite 16)

Zum Tatzeitpunkt habe er einen religiosen Wahn gehabt, er habe gedacht, sie
[Anm. das aktuelle Opfer] wiirde den Ddmonen helfen. Seine ersten beiden
Opfer seien unschuldig gewesen. Er diirfe nicht erklaren, ob das heisse, dass
das jetzige Opfer nicht unschuldig sei. Auf die Frage, was er befilirchte, wenn
er es sage, habe |l mit "ich glaube an Gott" geantwortet. Er wisse nicht,
ob das Verweigern von Angaben zu den Motiven aus eigener Initiative erfolge
oder ob ihm dazu geraten werde. Auf die Frage, ob er Angst habe, dass seine
Krankheit zusatzlich bestatigt werde, habe er mit "weiss es nicht" geantwortet.
Auf die Frage, ob es mehr in die Richtung gehe, dass er Angst habe, dass
etwas passieren werde, wenn er erzahle, habe er mit "ja" geantwortet. Ein
Krankheitsschub dussere sich darin, dass er Leute sehe.

Seine Verfassung bei Begehung des Delikts sei ahnlich gewesen wie 2014. Er
fiihle konstant Angste. Er habe eigentlich keinen Druck oder Drang gehabt,
jemanden zu toéten. Es habe sich mit den Sachen, die er gesehen habe, so
entwickelt. Ihm habe jemand gesagt, dass er ] umbringen musse. Die

Nachbarin, die er umgebracht habe, hatte Informationen tGber |JJJilij und er
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sei riiber und habe sie umgebracht. Betreffs der Person, die ihm das gesagt
habe, habe |l keine Aussage machen wollen. Er misse die Person
schutzen.

(Seite 16-17)

Im Austrittsbericht vom 17.10.2024 berichtet die Forensische Klinik der PDAG
Uber den Aufenthalt des Expl. vom 15.08. bis 17.10.2024 auf der dortigen
Hochsicherheitsstation. Diagnostiziert wurde eine paranoide Schizophrenie,
bei Eintritt habe |l stark verlangsamt, kataton und mutistisch imponiert.
Nach verlangerter Antwortlatenz habe er sehr leise und teils unverstandlich
gesprochen. Der Blickkontakt sei selten gehalten worden, |JJlil] habe einen
starren Blick gehabt, er habe sich wiederholt hingelegt und von sich aus nichts
berichtet.

(Seite 21)

Zur stationaren Behandlung in der PDA. vom 15.08. bis 17.10.2024 auf der

dortigen Hochsicherheitsstation wird u.a. folgendes festgehalten:

Bei Eintritt habe sich folgender Psychostatus gezeigt: |l sei mit
gemindertem Allgemeinzustand und erhohtem Ernahrungszustand
aufgefallen. Er sei wach, ortlich nicht orientiert gewesen und habe sich im
Kontakt mutistisch/einsilbig gezeigt. Er habe sehr leise gesprochen, wenig
Augenkontakt gehalten, sich aber kooperativ gezeigt. Auffassung,
Konzentration und Gedachtnis leicht eingeschrankt, formalgedanklich wegen
Mutismus wenig Anhalt, soweit ersichtlich koharent. Angst-, Zwangs- und
Wahnsymptome seien verneint worden, |JJll habe von akustischen
Halluzinationen berichtet: Gerausche, keine befehlenden oder
kommentierenden Stimmen. Dass seine Gedanken manipuliert wiirden, sei
"nicht mehr" der Fall. Affektarmut, Antrieb reduziert. Der Expl. habe sich
gelegentlich umpositioniert, sei psychomotorisch stark verlangsamt gewesen
und habe steif gewirkt. Sein Schlaf sei wegen Griibeln gestort, Appetit sei
verneint worden. |l habe Selbst- oder Fremdgefahrdungsabsichten
verneint.

(Seite 22)
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Bis zum Ende seines Aufenthalts sei es |l schwergefallen, tiber seine
Halluzinationen zu sprechen. Die Exploration moglicher Wahnsymptome habe
sich ebenfalls schwierig gestaltet, da er nur oberflachlich und wortkarg tiber
seine Symptome gesprochen habe und es wiederholt abgelehnt habe, diese
ausftihrlich zu beschreiben. Er habe erklart, dass er dariiber nicht sprechen
wolle, da dies schlechte Erinnerungen hervorrufen und ihn triggern konne,
wobei unklar geblieben sei, was seine konkrete Beflirchtung gewesen sei.
Dennoch habe er eine subjektiv deutliche Besserung seines Befindens
angegeben, wobei auch dies nicht weiter habe konkretisiert werden kénnen.
Da [l cine weitere Erhdhung der Medikation abgelehnt habe und
aufgrund der Vorberichte anzunehmen sei, dass er in den letzten Jahren nie
vollstandig remittiert gewesen sei, was eine wesentliche Verbesserung im
Rahmen der Akutbehandlung nicht erwarten lasse, habe man die
Rickverlegung im teilremittierten, jedoch stabilen Zustand fir vertretbar
erachtet. [l habe Angst vor der Riickverlegung und vor einer moglichen
Verwahrung geaussert.

(Seite 23 - 24)

4.2 Wahrnehmungen von i}

Beim dritten Termin gab |l an, dass er sich korperlich fitter fihle als in
den Wochen zuvor. Er sei aktuell angespannt und nervds, habe aber heute
noch keinen "Jesus" gesehen, "wirklich nicht". Am Vortag habe er "Heilige"
gesehen, diese hatten ihn angelachelt. Manche seien aber auch wiitend
gewesen, er wisse nicht warum. Sie wiirden ihm mit den Augen signalisieren,
was anstehe. Wenn die Augen griin seien bzw. griin strahlen wiirden, seien sie
glicklich, bei roter Strahlung wiitend. Das seien Signale. Er erhalte aber keine
Signale betreffend der Begutachtung, Arzten/Personal oder Mitpatienten in der
Rheinau. Aktuell kenne er niemand, der etwas Bdses wolle, dennoch leide er

unter Todesangsten. Er versuche, das mit seiner Therapeutin anzusprechen.
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Auf die Frage, was der Unterschied zwischen der von ihm als "Paranoia”
benannten Symptomen und den aktuellen "Visionen" sei, gab [l an, dass
er friiher Einzelpersonen gesehen habe. Dann seien es sehr viele geworden,
Aktuell sehe er eher viele, jeweils 10-20 Personen. Es gebe keine Situationen,
in denen sie regelhaft auftreten wiirden und auch keine, in denen sie nie zu
sehen seien. Wenn sie weg waren, ware sein Leben besser.

(Seite 87 — 88)

4.3 Angaben zum Delikt

Er sehe Dinge, die nur wenige sehen, sein Leben sei ein Scherbenhaufen. Es
tue ihm leid, dass er Leute umgebracht habe, dies betreffe insbesondere die
ersten Opfer. 2014 habe er die falsche Frau getotet. Vor 10 Jahren habe ihm
ein Mann im Treppenhaus gesagt, dass er die Nachbarin toten solle. Der Mann
habe eigentlich gemeint, dass er [Jjjili] t6ten solle, die andere Frau habe
Informationen. Er habe aber verstanden, er solle sie beide t6ten. Die erste Frau
hatte ihm eigentlich nur Informationen tber il geben sollen. "Sie hatte
mir helfen kdnnen, etwas Richtiges zu tun. Es hatte nicht unbedingt eine Frau

umbringen sein mussen».

2014 sei er "paranoid" gewesen, er habe damals gedacht, dass es viele bose
Leute gebe. Danach habe er aber "erkannt, dass es nur wenige gibt", |
sei eine davon. Seit liber 10 Jahren sei ihm klar, dass er sie toten miisse. “Ich
dachte, mir wiirde die Siinde vergeben, wenn ich das tue'. Wenn er es vor 10
Jahren gemacht hiatte, ware es eine gute Tat gewesen, dann hiatte es keine
unschuldigen Opfer gegeben. Er sei damals aber "krank vor Angst" gewesen.
"Ich dachte, sie ist bose, da bin ich gewalttatig geworden”. Er habe das Gefiihl
gehabt, dass er gerichtet werde, dass er sich bewahren solle. Er habe aber
herausgefunden, dass es die falsche Nachbarin gewesen sei. Das sei ihm
nach der Tat klargeworden, als die Visionen gegangen seien. Das sei ein

Zeichen daflr gewesen, dass er falsch gehandelt habe.
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Die Visionen wiirden durch ihre jeweilige Augenfarbe bzw. Strahlen aus ihren
Augen signalisieren, was gut und schlecht sei. Griin und weiss stehe fir
gliicklich und gut, rot und schwarz fiir wiitend, blau fiir Informationen. Sie
seien eine Zeit lang weg gewesen, vor zwei Jahren seien sie
wiedergekommen. Er habe "eine zweite Chance gekriegt".

Den Therapeuten habe er davon nichts erzahlt, "weil sie mir eh nicht glauben".
Die Visionen seien nach den ersten Delikten gegangen, weil sie nicht glicklich
bzw. zufrieden mit ihm gewesen seien. Sie hatten ihm durch ihre
Korpersprache mitgeteilt, dass er gerichtet worden sei. lhm sei von Anfang an
klar gewesen, dass il zu toten sei. Das seien keine
Krankheitssymptome, die Visionen seien "zu real". Seit einem halben Jahr
seien sie nun weg (Angaben am 27.01.2025). Er wisse nicht warum, ob es sei,
weil er jetzt etwas richtig gemacht habe. Sonstige Anweisungen habe er im

Vorfeld nicht erhalten.

Das Ganze gehe darauf zuriick, dass er im Alter von sechs oder sieben Jahren
eine Interaktion mit einem Mann namens Baltasar gehabt habe. Baltasar habe
ihm einen Dreizack gebracht, ausserdem die "magische Vase". Er habe einen
Miniaturdrachen aus Metall gehabt, den er durch Beschwoérungen lebendig und
ganz gross gemacht habe. Das habe ihm Angst gemacht. Baltasar sei "so
etwas Ahnliches wie die heiligen drei Kénige" gewesen, eine Art Bote. Er habe
in der Nahe vom Margarethenplatz eine Antiquitatenhandlung gehabt. Der

Laden sel jetzt weg.

Da sei aber auch noch ein anderer Mann gewesen, das sei der Beginn seines
Schicksals. Er wolle einen Brief an seinen ehemaligen Mitschiiler Merlin
schicken, damit es "Verstandnis" gebe, damit ich befreit werde und nicht in die
Holle muss". Merlin sei ebenfalls auserwahlt, deshalb wolle er ihm von
Baltasar erzahlen. Baltasar habe ihn wiederholt aufgesucht und ihm einmal
zwei Ringe gegeben. Diese Ringe hatte er Merlin aushandigen sollen, sie seien
ihm aber gestohlen worden. Baltasar sei mit einer Vase bei ihm erschienen
und habe sich nach den Ringen erkundigt. Als er ihm die Ringe nicht habe

zeigen konnen, sei Baltasar in die Vase verschwunden. Dann sei plétzlich ein
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Mann aufgetaucht und habe versucht. die Vase an sich zu nehmen. Er habe
versucht, gegen den Mann zu kampfen, der ihm die Vase aber entwunden
habe. Der Mann habe die Vase aus dem Fenster geschmissen und sie sei
zerbrochen. Die "Aura" von Baltasar sei noch kurz zu sehen gewesen. Er habe
vollig ratlos vor den Scherben gestanden. Er wiinsche sich, dass seine Familie

Baltasar hatte kennenlernen konnen, dann "ware er vielleicht nicht gestorben”.

Zuvor habe ihm jemand in der Kaserne in Basel eine Kiste gegeben, die er
nicht hatte 6ffnen sollen. Diese Kiste hatte er Baltasar (ibergeben sollen. Als
das mit der Vase passiert sei, habe die Kiste geleuchtet, er habe sie gedffnet
und es sei ein Damon rausgekommen. "Er wollte mich t6ten, hat es dann aber
gelassen, ist gegangen. Der sah aus, wie Mephisto aus dem Diabolospiel. Es
gibt Bands und Computerspiele, die im Guten oder Schlechten Verbindung zu
den Visionen haben".

World of Warcraft sei z.B. eine gute Verbindung, dort gebe es eine Person
namens lllidan, die er auch gesehen habe. lllidan sei ein Mitglied Gottes, er
wolle die Untoten aufhalten. Diabolo sei ein Boser, der Herrscher der
Unterwelt. Die Stories von Diabolo spiele er trotzdem, da sie spannend seien.

Ein paar dieser Stories wiirden in der realen Welt vorkommen.

Nun sei er schon fast sein Leben lang auf der Suche nach einer Erklarung fiir
all diese Erlebnisse. Es gebe viele Ereignisse, die er schon als Kind erlebt habe.
Zum Beispiel sei er im Alter von ungefahr 10 Jahren mit der Familie essen
gewesen, als Azmodan, der Herrscher der Holle, gekommen sel. Den habe er
spater im Diabolospiel wiedererkannt. Azmodan habe im Restaurant Blut
verspriiht und er habe gedacht: was ist jetzt los. Er habe nicht ins Blut treten

wollen, die anderen hatten aber nichts gesehen.

Er wisse nicht, wie das mit den Ringen zu |I6sen sei. Die Ringe wiirde er gerne
Gott geben, dann ware der nicht mehr zornig. Gott teile ihm das mit roten
Augen mit. Einmal habe ihm auch jemand gesagt, dass er still sein solle. Sie
konnten seine Gedanken lesen. In diesem Kontext auf friihere Angaben zu

akustischen Halluzinationen angesprochen, gab |l an, dass er nie ein
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Schafmahen gehort habe. Baltasar habe zu ihm gesprochen, "aber nicht viel,

ich kannte ihn nur kurz".

Im Kanu-Urlaub mit dem damaligen Lebensgefahrten seiner Mutter habe er
das Geflihl gehabt, dass ein Parasit in ihm sei, er habe eine Spinne in seinem
Korper gesplirt, die in seinem Koérper umhergegangen sei. Deswegen habe er
ins Krankenhaus gewollt, der Partner seiner Mutter habe das nicht gewollt und
er sei dann weggelaufen und habe ein Krankenhaus gesucht, um sich arztlich

untersuchen zu lassen.

Vor dem Delikt 2014 habe er Jugendlichen im Rahmen seiner "Paranoia” ein
Etui gestohlen. Er habe damals gedacht, dass das bose Jugendliche seien und
dass die Ringe im Etui seien. Er habe kein Geld bei ihnen gesucht.
Angesprochen darauf, warum er sich 2014 als Arthur bezeichnet habe, gab
I 2. dass es eigentlich um die Ritter der Tafelrunde, um Artus,
gegangen sei. Er ware gerne Artus, denn der sei "jemand Auserwahltes,

jemand Spezielles". Leider habe er den Namen nie gekriegt.

Es habe nie Zeugen fir seine Wahrnehmungen gegeben. Er sei immer alleine
gewesen, wenn "so ein Scheiss" passiert sei. Er sehe dann "Menschen, Konige,
Gotter". Diese sehe er wie aktuell den Untersucher. Ob er mit ihnen spreche?
Ja, er bete dann. Er habe sich auch bei ihnen entschuldigt und sie seien
daraufhin gliicklich gewesen. Sie seien gekommen, um die Ringe

zuritickzuholen.

Betreffs [l sei von Anfang an klar gewesen, dass er sie toten miisse. Er
habe nach einer Moglichkeit gesucht, am 08.08. habe es die Moglichkeit
gegeben. Er habe ca. eine halbe bis eine Stunde im Treppenhaus auf sie
gewartet. Wenn sie nicht Uber das Treppenhaus zu ihrer Wohnung gegangen
ware, ware er zuriick in die UPK gegangen. Er hatte nicht bei ihr geldutet, da er
nicht erwartet hatte, dass sie 6ffnet. Anschliessend hatte er es "sehr
wahrscheinlich" wieder versucht. Es habe "Angste und Druck” gegeben, "dass

ich das tun muss". il habe Baltasar "eine magische Figur gestohlen”, es
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habe sich um einen Drachen gehandelt. Sie habe vieles gewusst, ihm sei klar

gewesen, "dass sie Boses tut".

Bei der Absage beim Bruder habe er schon gewusst, dass er ||l
auflauern wolle, das sei seit 10 Jahren klar gewesen. Es habe zwei Monate
vorher eine initiale Begegnung gegeben. Er habe sie aufgefordert, ihm
Informationen zu geben. Sie solle ihm sagen, ob sie die Ringe habe. Er hatte
diese an die Visionen weitergegeben. Er habe auf sie gewartet gehabt und ihr
gesagt, dass sie ihm "etwas Wahres" sagen solle. |JJjjili] habe "weggeschaut
und verleugnet’, sie sei ein boser Mensch. Er sei wiedergekommen und habe

sie getotet.

Er habe sie gefragt gehabt, ob sie ihm helfen kdnne und sie habe ihm nicht
antworten wollen. Er habe sie nach heiligen Gegenstanden und Schmuck
gefragt, sie sei aber nicht kooperativ gewesen. Als er sie dann angegriffen
habe, habe sie reden wollen, da sei es aber zu spat gewesen. Er habe gedacht,
dass ihr Tod reiche, dass die Leute, die er sehe, gehen und ihn dann nicht
bestrafen. |l schade den Leuten, die ihm etwas bedeuten. Er habe Unheil
von der Welt abwehren wollen. Was der Welt genau gedroht hatte, wisse er
aber nicht zu sagen. Er habe allerdings zu spat gehandelt. "Zu spat, dass ich
eine gute Tat mache und eine Hexe getdtet habe. Es ist schwer, jemanden zu
toten, auch wenn sie bose ist, weil es eine harte Strafe ist". Zwei Leute hatten
ihm gesagt, er solle es tun. Jemand habe ihm eine Cola-Flasche mit Asche
gegeben, das sei eine Botschaft zum Tod von il gewesen. Der habe ihm

auch gesagt, er solle sie toten.

Auf die Frage, warum er jetzt tiber das Erlebte berichte, gab |l an, dass
seine Mutter gesagt habe, dass er es sagen solle. Sie habe von einem Pfarrer
gesprochen, aber er kenne keinen Pfarrer. "Das Ganze bedriickt mich schon
mein Leben lang". Er wisse nicht, warum er so lange geschwiegen habe. Er
habe seiner Mutter 2021 von Baltasar erzahlt und sie habe ihm nicht geglaubt.
Von Baltasar habe er nur seiner Mutter erzahlt. Er wiinsche sich, dass er das

friiher angesprochen hatte. Er habe seine Erlebnisse mit Baltasar in ein
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Tagebuch geschrieben gehabt und die Mutter habe das gefunden. Das
Tagebuch sei in seinen Effekten. Auf die Frage, warum er vor dem Delikt nicht
mit Angehdrigen gesprochen habe, gab |l an, dass diese dagegen

gewesen waren. Deshalb habe er das Ganze verschwiegen.

Angesprochen darauf, warum er beim ersten Termin das Gesprach lber die
Visionen mit Schriftstiicken eingeleitet habe, ob dies fiir ihn ein Weg gewesen
sei, die Visionen auszutricksen, gab er an, dass dem nicht so sei. Er habe
einfach versucht, die Wahrheit zu sagen, seine Hemmungen zu iberwinden.
Ausserdem solle Merlin einen Brief von ihm bekommen, denn Merlin sei
"auserwahlt". Auf die Frage, ob Merlin so auserwahlt sei wie er selbst, gab i}
[l an, dass er gerne mit Merlin reden wolle. Das sei "ein Guter, er hat auch ein
Schicksal". Auf die Frage, ob es sein Schicksal sei, gab || an, dass das
schon lange her sei: Im Sommer sei er an einem Ort gewesen, im Wald oder
einem Bergstiick. Dort habe es eine Gruppe von Leuten gegeben, die hatten
einen Schlissel gehabt und in den Berg gewollt. Er habe diese Leute nicht
gekannt und sich dort hingelegt. Am Abend sei er aufgestanden und habe im
Mondlicht das Schliisselloch gesehen. Aber er habe nicht realisiert, dass er
den Berg mit dem Schliissel hatte 6ffnen kdnnen. Als er die Anderen am
nachsten Tag wiedergesehen habe, seien diese sehr wiitend gewesen, da sie
nicht in den Berg reingekommen seien. Dort seien Schatze und Drachen
gewesen. Er wisse nicht, wie alt er damals gewesen sei, er sei noch sehr jung

gewesen.

Auf die Frage, wie es fiir ihn sei, nun Gber seine Erlebnisse zu erzahlen, gab
I 2. dass es sowohl gut als auch schwierig sei. Es sei nicht gut, wenn
es in die Offentlichkeit komme, deshalb denke er, dass es ein Fehler sei,
dartiber zu reden. Andererseits sei es ein Fehler gewesen, das Ganze zu
verschweigen. Er sei sehr verschlossen und rede nicht liber Geflihle, das sei
schwierig. "Ich glaube an Engel, Gotter, Heilige und die wollen nicht, dass das
offengelegt wird". Das seien keine Visionen, das seien "Personen”. Daraufhin
gefragt, ob er diese Erlebnisse denn als Symptome einer Krankheit einordne,

gab er an, dass das nicht der Fall sei, das sei Realitat.
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Angesprochen darauf, was er fiir eine Lehre aus den Ereignissen gezogen
habe, gab ] an. "Leute zu kontaktieren, die auch Kontakt z, Heiligen
haben". Die hatten ihm vielleicht einen Rat geben kdnnen, was man anderes
Gutes tun konne, z.B. "Leute mit Ringen zu bestehlen". Auf die Frage, ob er
denn schon einmal solche Menschen getroffen habe, gab JJjili] an, dass er
einmal einen Mann und einmal eine Frau getroffen habe, die ahnliche
Erfahrungen wie er gemacht hatten. Das sei aber lange her und schon vor der
Massnahme gewesen.

(Seiten 93 - 98)

4.4 Zum Massnahmenverlauf

Zum Verlauf der stationaren Massnahme fiihrte Jjjj unter anderem Folgendes aus:

Zu Beginn der Massnahme 2015/2016 seien die Visionen weggewesen.
Danach seien sie wiedergekommen. Auf die Frage, warum er mit den
Behandlern nicht Giber seine Erlebnisse gesprochen habe, gab |l an, dass
das sein "Kindheitsfehler" sei. Er habe nie iber seine Probleme geredet. Das

Sprechen hatte helfen konnen, er schame sich sehr.

Mit I habe er nicht geredet, weil es dann heisse, dass er mehr Medis
nehmen miisse und weil er dann keine Ausgange mehr erhalte. Ihm glaube
ohnehin niemand. Er habe |l cinmal die Woche gesehen und mit ihr
uber die Medikamente sowie libe Ausgange geredet. Er habe mit ihr nie tiber
die Visionen gesprochen. Probleme mit ihr habe er nicht gehabt, sie sei seit 4-
5 Jahren fiir ihn zusténdig. Uberhaupt habe er keine Probleme mit den Basler
Behandlern gehabt, er sei auch mit seinem Bezugspfleger gut ausgekommen.
Sie hatten z.B. am Vortag des Delikts noch (iber dessen Besuch beim Festival
in Wacken gesprochen. |l habe er alle zwei Wochen bei den Visiten

gesehen. Das Verhaltnis zu ihm gehe, man habe Gber Medikamente
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gesprochen und tber Frilhwarnzeichen. Er habe |l 2's kompetent

erlebt.

Beim dritten Termin gab |l an, dass es fir ihn ausgesprochen schwer
sei, sich im Gespréch zu 6ffnen. Er habe gegenuber [l von Visionen
berichtet, aber nicht von deren Signalen. Sie hatten lGiber die Medikamente
gesprochen, tiber Ausgangsregelungen, die Planung der Ausgange und
dariiber, wie es ihm bei der Arbeit gehe. Die Arbeit habe er gerne gemacht, es
habe am Arbeitsplatz keine Konflikte gegeben, generell habe er wahrend der

Massnahme keine Konflikte gehabt.

Auf Einflisse der Borreliose auf sein Erleben angesprochen, gab |l an.
dass seine Visionen unter den Schmerzen schimmer gewesen seien. Einmal
sel es besonders schlimm gewesen, die Visionen hatten ihm dann besonders
Angst gemacht, das sei vor der Verlegung nach Bern gewesen. Er habe damals
gedacht, dass er getotet werde und in die Holle komme. Auf die Frage, was
ihm in solchen Situationen helfe, gab || an, dass er dann Musik hore und
sich damit ablenken konne. Auf die Frage, warum er sich in solchen
Situationen nicht beim Personal melde, gab er an, dass man ihm nicht glaube.

Man werde ihm dann mehr Medikamente geben.

Im Sommer 2024 habe er infolge der Borreliose noch ein Taubheitsgefiihl in
den Handen gehabt, er habe aber gedacht, dass er wieder gesund werde. Die
Schwierigkeit bei der Borreliose sei gewesen, dass er schon langer habe in den
Notfall gehen wollen. | habe ihm das aber nicht erlaubt. Die
Mutter habe Druck gemacht, |l I v d I scien deswegen
witend geworden. Er sei aber auch wiitend gewesen, weil man ihm untersagt
gehabt habe, zum Chiropraktiker zu gehen. Das sei eine Fehlentscheidung von
B U B oc\vesen. Die beiden seien aber sonst "gerecht”
gewesen und er habe gut mit ihnen arbeiten konnen. Beide seien eigentlich in

Ordnung gewesen.
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Auf die Frage, was er denke, was er mit seiner Tat in der Basler Klinik
ausgelost habe, gab [l an. dass das sicher nicht gut gewesen sei. "Die
waren fiir mich verantwortlich und dann mache ich das wieder". Das Personal
in Basel habe es gut mit ihm gemeint. Er habe nun gehort, dass eine
Untersuchung eingeleitet worden sei. Deswegen habe er "ein bisschen ein
schlechtes Gewissen", die Tat sei aber alternativlos gewesen. Er habe etwas
Gutes tun wollen, er habe einfach nicht an die Konsequenzen gedacht. Er habe
gedacht, dass er nach der Tat freikomme, dass die Leute dann gliicklich seien
und nicht mehr wiitend.

(Seite 98 -100)

4.5 Zum Wahn

I fihrte zum Wahn u.a aus:

Als der Unterzeichner den Zettel gelesen hatte, gelang es, mit ihm liber sein
Erleben ins Gesprach zu kommen. Er machte nachfolgend weitere
Ausfiihrungen zu diesem Themenkomplex und es wurde deutlich, dass ein
hochsystematisiertes Wahnsystem besteht, in dem sich [Jjjjilij in Kontakt mit
Gottern bzw. Damonen wahnt, die Gber ihn richten und von ihm bestimmte
Taten verlangen. Auf die Hintergriinde angesprochen, kam es erneut zu einer
Gesprachssituation, in der |l Anstalten machte, zu berichten, dann aber
innehielt, um ein weiteres Schriftstiick hervorzunehmen, das er dem
Unterzeichner Uberreichte. Dieser Brief an eine Person namens Merlin, in dem
I (ber einen Vorfall mit einem Mann namens Baltasar berichtet, liegt als

Anlage bei.

Auch hier war, erst nachdem der Unterzeichner das Schriftstiick gelesen hatte,
ein Gesprach mit [l moglich. Dabei wurde deutlich, dass er den Beginn
seiner visionaren Erlebnisweisen in einen Altersbereich von ungefahr 6-7
Jahren einordnet und eine Person namens Baltasar als eine Art Bote der
Visionen ansieht. Er beschrieb Kontakte zu Damonen, die er spater im Kontext

von Computer- bzw. Fantasyspielen wiedergetroffen habe und denen er eine
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Bedeutung, entweder positiv oder negativ, fir sein Leben zuschrieb Das
halluzinatorische und wahnhafte Erleben des Expl. ist mit Figuren bzw.
Erzahlungen bestimmter Spiele verwoben. Ausserdem zeigt es
Uberschneidungen zur Thematik von Fantasy-Romanen, z.B. deutet sich eine
Parallele zwischen dem von |l geschilderten Erlebnis mit den Ringen zu
dem Buch Herr der Ringe an bzw. wurde der Verlust dieser Ringe vom Expl. als
Ursprung seiner Probleme eingeordnet. Er machte ausserdem klar, dass er
sich von [l Erkenntnisse Uber den Verbleib der Ringe erhofft habe.

(Seite 106)

Nachfolgend wurden mit ihm offen gebliebene Fragen besprochen bzw. der
Versuch unternommen, weitere Informationen (iber seine psychotische
Symptomatik einzuholen und nochmals auszuloten, ob er in der Lage ist, diese
als Stérungssymptome wahrzunehmen. Dabei zeigte sich z.T. innerhalb
kiirzester Zeitraume eine sehr widerspriichliche Haltung des Expl. gegentiber
seinen halluzinatorischen Erlebnisweisen. Zum einen konnte er diese als
Ausdruck einer Erkrankung einordnen bzw. zumindest anerkennen, dass
andere diese als Ausdruck einer Erkrankung einschatzen. Andererseits machte
er wiederholt deutlich, dass seine Wahrnehmungen fiir ihn real und keine
Erkrankung seien.

(Seite 108)

4.6 Verlauf der schizophrenen Erkrankung

I f(hrte zum Beginn und dem Verlauf der schizophrenen Erkrankung

in den ersten Jahren Folgendes aus:

Schon 2009 war davon die Rede, dass Auffalligkeiten des Expl. schon 2007
aufgetreten waren. Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass i}
[l bereits im Alter von 15 Jahren erste Krankheitssymptome bzw.
Prodromalsymptome einer Schizophrenie aufwies. Diese wurde 2010 nach
umfangreichen Abklarungen diagnostiziert. Auch nach der Diagnosestellung

kam es, da |l aber auch seine Angehorigen Schwierigkeiten hatten,
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diese Diagnose zu akzeptieren, nicht zu einer medikamentosen Behandlung.
Der Stérungssymptomatik konnte somit tiber Jahre hinweg nicht adaquat
Rechnung getragen werden. Es resultierte ein langjahriger, vorwiegend durch
Negativsymptome bzw. affektive Auffalligkeiten gezeichneter Verlauf.

(..)

Auch im Rahmen einer erneuten Vorstellung in der UPK 2013 konnte keine
Behandlung initiiert werden. Somit muss bereits fir das Jahr 2014 von einer
chronifizierten Schizophrenie mit einem mindestens fiinf-, wenn nicht sogar
siebenjahrigen symptomatischen Zeitraum ausgegangen werden, in dem die
schizophrene Erkrankung des Expl. unbehandelt blieb.

(Seite 117)

4.7 Delikte 2014

Weiter heisst es:
Zu den Hintergriinden der Delikte aus 2014 hatte |JJjjili] bei der damaligen
Begutachtung berichtet, aus religiosen Griinden gehandelt zu haben. Aus
seinen Ausflihrungen liess sich schliessen, dass er unter optischen
Halluzinationen litt, die ihn beeinflusst hatten, die Taten zu begehen.
Ausserdem beschrieb er akustische Halluzinationen. Dadurch, dass der Expl.
Anziehsachen zum Wechseln mitgefiihrt hatte, wurde deutlich, dass er
zumindest die Tétung von |l die eine Nachbarin im Wohnhaus des
Vaters war, geplant hatte. Betreffend seines Angriffs auf |Jjjjjilj habe der
Expl. angegeben, dass dieser ein boser Mensch gewesen sei. Insgesamt seien
die Angaben des Expl. jedoch unkonkret geblieben, es sei ihm ausgesprochen
schwergefallen, Gber die Delikte und seine Tatmotive zu sprechen.
(Seite 118)
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4.8 Riickfall 2024

Im Zusammenhang mit der vor dem Riickfalldelikt letzten dokumentierten

psychotischen Krise 2023 hélt | fest:
Festzuhalten bleibt auch fir diese Krise eine Akzentuierung der
Negativsymptomatik, eine produktive Symptomatik wurde nicht beschrieben.
Von den Behandlern wurde die Absprachefahigkeit und Therapieadharenz als
ungeniigend erachtet. Zum Zeitpunkt dieser Krise bestand eine
Belastungssituation, da Jili] unter Rickenschmerzen litt, die im Méarz 2024
diagnostisch abgeklart und als Ausdruck einer Borreliose eingeordnet wurden.
Diese Infektion des zentralen Nervensystems hatte zu Entziindungsherden in
den Nervenwurzeln im Hals-Wirbel-Bereich und zu dazu anatomisch
passenden Schmerzsymptomen und Kraftverlusten gefiihrt. Weder aus den
Schilderungen des Expl., noch aus den Krankenakten der UPK, des Inselspitals
Bern und der Universitatsklinik Basel gehen Hinweise auf psychische und
insbesondere akut psychotische Symptome dieser Entziindung hervor.
(..)
I hat im Zusammenhang mit dieser Erkrankung zwar einen Konflikt mit
den Behandlern der UPK anladsslich seiner eigenmachtigen Vorstellung im
Notfall der Neurologie im Marz 2024 berichtet. Jedoch hatte er dabei nicht den
Eindruck vermittelt, dass dies zu einer nachhaltigen Storung der Beziehung zu
den dortigen Behandlern gefihrt hat. Vielmehr hat |l sowoh! N
als auch I im Rahmen der Begutachtung als Personen beschrieben,
mit denen er keine Konflikte gehabt habe. Ausserdem sei die Symptomatik im
Verlauf riicklaufig gewesen und habe ihn daher nicht mehr besorgt. Somit ist
die Borreliose zwar als ein Belastungsfaktor zu werten, der die
Befundverschlechterung im Marz begiinstigt haben kann. Sie ist jedoch nicht
geeignet, die deliktrelevante Dissimulationsneigung des Expl. zu begriinden,
denn diese bestand schon im Vorfeld der Borreliose.
(Seiten 122 -123)
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Nur kurze Zeit spater kam es im Rahmen eines genehmigten Ausgangs am
08.08.2024 zu dem Anlassdelikt, das |l bei den hiesigen
Untersuchungen auf fortbestehende halluzinatorische und wahnhafte
Symptome zuriickgefiihrt hat. Diesbezliglich bleibt zunachst festzuhalten,
dass sich die im Rahmen der stationaren Behandlung manifestierten
Schwierigkeiten des Expl., Krankheitssymptome transparent zu machen bzw.
adaquat auf diese zu reagieren, in dramatischer Weise manifestiert haben.
I hatte im Vorfeld des Tétungsdeliktes namlich nicht Gber diese

Symptome gesprochen bzw. keine Andeutungen diesbeziiglich gemacht.

Im Unterschied zu den Ereignissen vom 03.11.2014 und auch zu den vorab
beschriebenen Krisen im unmittelbaren Vorfeld dieses Tétungsdelikts wurden
im unmittelbaren Vorfeld des Tattages keine Auffalligkeiten bei || | R
beschrieben. Dies betrifft nicht nur akute Krankheitssymptome, sondern auch
die im Rahmen der vorherigen Krisen beschriebenen formalen Denkstérungen,
Tendenzen zum Riickzug bzw. distanzgemindert unangemessenen
Verhaltensweisen. Der Krankenakte lassen sich fiir die Wochen vor dem Delikt

keine Hinweise auf eine Befundverschlechterung entnehmen.

Dazu passend haben auch die Angehdrigen des Expl. bei ihren ersten
Einvernahmen lbereinstimmend berichtet, dass |l ein stabiles Befinden
gezeigt habe. Diesbezuglich ist relevant, dass il am Tag vor dem Delikt
zu Besuch bei seiner Mutter war und auch telefonischen Kontakt zum Bruder
und zum Vater gehabt hatte. Da er bei dem Telefonat mit dem Bruder bereits
seinen flr den Tattag geplanten Besuch beim Bruder abgesagt hatte, ist davon
auszugehen, dass er sich bereits zu diesem Zeitpunkt dariiber im Klaren war,
dass er am nachsten Tag il aufsuchen wollte. Entsprechend hat er hierzu
bei der Begutachtung angegeben, dass er den Besuch beim Bruder abgesagt
habe, um [l t6ten zu konnen. Er habe die Nachbarin bereits vorher
angesprochen gehabt und gebeten, ihm Informationen zu geben. Sie habe

darauf nicht reagiert, fiir ihn sei klar gewesen, dass er sie toten miisse.

()
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Zunéchst bleibt festzuhalten, dass |l spatestens am Vortag des Delikts
den Plan gefasst hatte, das spatere Opfer zu toten. Dies blieb allerdings nicht
nur den Behandlern, sondern auch seinen familiaren Kontaktpersonen
verborgen, weil sich eine ahnlich stark ausgepragte Symptomatik wie im
Vorfeld der Delikte 2014 nicht dargestellt hat.

(Seiten 123 - 124)

4.9 Bewertung der Delikte

Zu den Delikten fihrt | 2us:

Aus seinen Schilderungen wird deutlich, dass er die Ereignisse um Baltasar als
ein Versagen bzw. eine Schuld erlebt, die er gegeniiber diesen Damonen bzw.
hoheren Wesen abtragen miisse. In diesem Kontext verwies [l mehrfach
darauf, dass er Informationen tiber den Verbleib der Ringe gesucht habe. Die
Damonen hatten von ihm verlangt, dass er gegen das Bose kampfen misse,

um sich einer Verdammnis zu entziehen.

In diesen Kontext ordnete il bereits die Totungsdelikte aus 2014 ein. Er
machte dabei deutlich, dass er bereits kurz danach fiir sich festgestellt habe,
dass er die falsche Nachbarin getotet habe. Ihm sei seit 10 Jahren klar, dass
es nicht um [l das Opfer seiner ersten Totungshandlung, gegangen sei,
sondern um [l das Opfer aus dem Jahr 2024. Insofern sei er 2014
seinem Auftrag nicht nachgekommen, weshalb die Damonen weiterhin
unzufrieden gewesen seien. Im Vorfeld des Delikts im August 2024 sei er
deswegen wieder unter Druck gestanden, er habe starke Angst davor gehabt,

verflucht zu sein bzw. sich gezwungen gesehen, nun JJJili] zu toten.

Letztlich beschreibt |l einen systematisierten Wahn, der mit optischen
Halluzinationen einhergeht bzw. durch diese gespeist wird. Die

Wahnsymptome des Expl. beziehen sich thematisch auf Gestalten aus der
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Welt von Fantasyspielkarten bzw. Computerspielen, andererseits aber auch
auf Superhelden und Fantasy-Romane, wie z.B. den Herrn der Ringe. Bei den
hiesigen Untersuchungen machte er deutlich, dass er unter diesen
Phanomenen seit friher Kindheit leide. Die von ihm zunachst als "Visionen"
beschriebenen optischen Halluzinationen seien nahezu durchgéangig
aufgetreten bzw. in den letzten drei Jahren vor dem aktuellen Delikt bzw. seit
2017 durchgangig prasent gewesen.

(Seite 125)

Zwar waren die zeitlichen Angaben des Expl. hinsichtlich des Wiederauftretens
seiner Halluzinationen widerspruchlich und es ist nach medizinischem
Kenntnisstand unwahrscheinlich, dass er schon als Sechs- oder Siebenjahriger
unter solchen Phanomenen litt, weshalb diese Angaben eher als Ausdruck
einer Wahnerinnerung aufzufassen sind. Jedoch muss man davon ausgehen,
dass er nicht nur im Vorfeld der Delikte 2014, sondern auch im Verlauf der
Massnahme (seit 2017 oder 2021) und insbesondere im August 2024 unter
einem hoch systematisierten Wahn gelitten hat, der mit optischen
Halluzinationen verbunden war. Diese Symptomatik bestand auch im
Zeitraum (27.01.-19.02.2025) der eigenen Untersuchungen fort.

(Seite 126)

Im Fall des Expl. ist, wenn man seinen Angaben bei der Untersuchung folgt,
trotz der stationdren Massnahme von einer kontinuierlichen Symptomatik
bzw. einer allenfalls unvollstandigen Remission auszugehen. Dabei
persistierten die wahnhatten Denkinhalte und optischen Halluzinationen,
wahrend die 2014 beobachtbare Unruhe nachliess. Vor diesem Hintergrund
blieb die deliktrelevante Symptomatik seiner Umwelt verborgen. |l war
in der Lage, die fortbestehenden psychotischen Phanomene zu dissimulieren
und eine doppelte Buchfiihrung zu praktizieren. Im Hintergrund bestand die
paranoide und halluzinatorische Symptomatik und die damit verbundene
Aufhebung der Realitatskontrolle fort. Die Halluzinationen und der
systematisierte Wahn waren betreffend der Tétung von | R

handlungsleitend und daher von entscheidender Bedeutung fiir dieses Delikt.
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(Seite 127)

4.10 Mangelnde Offenheit

Zum Verschweigen der Symptome stellt || N fest:

Die Hintergriinde dieses Verhaltens sind komplex: Zunachst entsteht der
Eindruck, dass auch die Dissimulation bzw. das Verschweigen von
Krankheitssymptomen mit den Wahnsymptomen in Verbindung steht. Da |}
[l seinem Wahnsystem gefangen war, dirfte ihm dieses Verhalten als eine
Notwendigkeit erschienen sein, um den von ihm als alternativlos erlebten
Tatvorsatz umzusetzen. Gerade in der Alternativlosigkeit dieses Vorgehens
manifestiert sich die Bedeutung, aber auch Schwere der Wahnsymptomatik.
Andererseits wird damit aber auch die nach 10-jahriger stationarer
Behandlung fehlende Krankheitseinsicht deutlich. Diese hat sich auch im
Kontext der gutachterlichen Untersuchungen im Januar und Februar 2025
gezeigt: Wahrend |l beim ersten Untersuchungstermin noch in der Lage
war, eine gewisse Distanz zu seinen halluzinatorischen und wahnhaften
Erlebnisweisen aufzubauen, indem er z.B. die Halluzinationen als "Visionen"
bezeichnete, war er beim zweiten Termin von deren Existenz tiberzeugt und
bezeichnete sie als "Personen”. Wahrend er beim ersten Termin noch bereit
war, diese Visionen wenn auch skeptisch als Ausdruck einer Erkrankung zu
akzeptieren, verneinte er auf Nachfrage beim zweiten und auch beim dritten

Untersuchungstermin deren Symptomcharakter.

Bei den gutachterlichen Untersuchungen wurde ausserdem deutlich, dass es
fur I nicht nur schwierig ist, tiber sein inneres Erleben zu sprechen, weil
er befiirchtet, dadurch als krank abgestempelt zu werden bzw. die Erfahrung
gemacht hat, dass man ihm seine Erlebnisweisen nicht glaubt. Vielmehr
entstand der Eindruck, dass er befiirchtet, durch Berichte iber sein Erleben

den Unmut der von ihm als real wahrgenommenen Damonen hervorzurufen.

95 von 127



Dieser Aspekt kann ein Verstehenshintergrund dafir sein, dass |l im
Behandlungsverlauf krankheitsbedingt nicht in der Lage war, mit dem
Behandlungsteam uber seine Symptome ins Gesprach zu kommen. Demnach
ware die Dissimulation von Krankheitssymptomen auf das wahnhafte und
halluzinatorische Erleben zurtickzufiihren und kénnte |l nicht
vorgeworfen werden.

(Seite 128)

Beim Expl. liegen somit in beispielhafter Weise Merkmale vor, die Bleuler 1911
als Grundsymptome. d.h. als den iGiberdauernden Kern einer Schizophrenie
definiert hat: Sein Autismus, die Assoziationslockerung und seine
Affektstorung begriinden eine massive Beeintrachtigung der Kontakt- und
Kommunikationsfahigkeit. Diese ist entscheidend fiir seine fehlende Offenheit
bzw. die von ihm praktizierte doppelte Buchfiihrung. Letztlich geht es hier also
nicht um eine Tauschungsstrategie, sondern um ein fehlendes Vermaogen, in
einen authentischen Austausch uber Krankheitssymptome einzutreten.
Dadurch fallt es der Umgebung aber auch schwer, Einblick in das Innenleben
des Expl. zu gewinnen. Man ist vielmehr darauf angewiesen.
Befundveranderungen lber z.B. Unruhe, formale Denkstorungen oder
Verhaltensanderungen wahrzunehmen. Laut den Verlaufseintragen in der
Krankenakte waren solche Hinweise jedoch in den Tagen/Wochen vor dem
Delikt nicht aufgefallen.

(Seite 129)

4.11 Medikation
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Zur medikamentdsen Behandlung stellt | N | 2. fest:

Insofern kann man davon ausgehen, dass il das wahnhaft motivierte
Totungsdelikt im August 2024 unter einem therapeutischen Wirkspiegel von
Clozapin und auch des Depotpréaparates Paliperidon begangen hat. Das Delikt
vom 08.08.2024 hat die eingeschrankte deliktpraventive Wirksamkeit des an
sich sinnvollen und im Fall des Expl. auch indizierten
psychopharmakologischen Vorgehens aufgezeigt. Vor diesem Hintergrund
kann aktuell selbst bei einer Optimierung der Medikation, nicht erwartet
werden, dass sich ein deutlicher und insbesondere stabiler deliktpraventiver
Effekt einstellt.

(Seite 132)

4.12 Aus der Fragenbeantwortung
I bcantwortete die an ihn gestellten Fragen unter anderem wie folgt:

I 'itt am 08.08.2024 an einer paranoid-halluzinatorischen Schizophrenie.
Die bei ihm vorliegende Erkrankung ist im Vergleich zu anderen psychischen
Storungen als schwerwiegend zu bezeichnen. Der individuelle Fall des Expl. ist
auch innerhalb der Gruppe von an Schizophrenie erkrankten Personen als
besonders schwerwiegend einzuordnen.

(Seite 137)

Die am 08.08.2024 durchgefiihrte Totungshandlung steht in engem
Zusammenhang mit trotz der Medikation fortbestehenden halluzinatorischen
und wahnhaften Erlebnisweisen. Die Symptomatik war, wie der Expl. allerdings
erst jetzt berichtet, auch unter der im Deliktzeitraum verabreichten Medikation
vorhanden. Insofern ist il als ein therapieresistenter Fall einzuordnen.
(Seite 140)
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Die Angaben des Expl. bei der Begutachtung lassen darauf schliessen, dass
schon uber einen Zeitraum von mehreren Jahren hinweg psychotisches
Erleben bestand, das im Verlauf zunehmend handlungswirksam wurde.
Letztlich erlebte der Expl. die Tétung von [JJl]l aus seiner krankheitsbedingt

verzerrten Perspektive heraus als alternativlos.

I hat auf der Station und gegeniiber seinen Angehdrigen nicht tber
seine Wahnsymptome und Halluzinationen berichtet. Die Dynamik der
halluzinatorischen und wahnhaften Symptome hat sich auf Verhaltensebene
nicht manifestiert. Somit blieb die deliktrelevante Symptomatik den
Behandlern und den Angehdrigen verborgen.

(..)

Anhand der Angaben des Expl. in der Untersuchung ist davon auszugehen,
dass psychotische Symptome schon lange vor dem 08.08.2024 und auch im
Tatzeitraum vorhanden waren. il hat die Symptomatik im Sinne einer

doppelten Buchfiihrung dissimuliert bzw. vor Aussenstehenden verborgen.

Aus gutachterlicher Sicht besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit dafiir, dass die
Dissimulation der Symptome in Verbindung mit psychotischen
Krankheitssymptomen bzw. mit von der Erkrankung verursachten
Leistungseinbussen steht. Seine mangelnde Transparenz kann dem Expl.
daher aus psychiatrischer Sicht nicht vorgeworfen werden.

(Seite 141)

Aus hiesiger Sicht ist davon auszugehen, dass [l wahrend der
Massnahmenbehandlung wiederholt, wenn nicht sogar kontinuierlich unter
psychotischen Symptomen gelitten hat.

(Seite 142)

Aus hiesiger Sicht erfolgte die Erteilung von Ausgangs- und Lockerungsstufen

zeitlich und in der Graduation lege artis. Die deliktrelevante Symptomatik hatte
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sich im Unterschied zu dem Vorfeld der Delikte aus 2014 diesmal nicht in
Unruhe bzw. Aggressivitat verdeutlicht und blieb den Behandlern verborgen.
(Seite 147)

Aus hiesiger Sicht ergeben sich keine Anhaltspunkte fiir ein medizinisch-
therapeutisches Fehlverhalten.
(Seite 148)

Zum Kontakt mit den Angehdorigen heisst es:

Entscheidend fiir die Behandlung eines volljahrigen Patienten bleibt der
Austausch mit dem Betroffenen. in der Akte sind allerdings auch wiederholte
Angehorigengesprache dokumentiert. In Situationen, in denen diese ber
Befundveranderungen berichtet hatten, wurde von der Klinik adaquat reagiert.
Insofern hat ein Austausch mit den Angehdrigen stattgefunden.

(Seite 151)

Es ware wichtig gewesen, das Wahnsystem des Expl. zu kennen und auf
dieser Basis den Versuch unternehmen zu konnen, die Medikation
anzupassen. Allerdings hat der Expl. keinen Einblick in dieses Wahnsystem
gewahrt. Daher waren sich die Behandler, aber auch die Angehdrigen, im
Deliktzeitraum nicht Gber die bei |JJjilil bestehende halluzinatorisch-

wahnhafte Symptomatik im Klaren.

Aus den Akten ergeben sich auch keine Anhaltspunkte dafiir, dass im
Deliktzeitraum Symptome bestanden, die als ein Hinweis darauf hatten gelten
konnen, dass Wahnsymptome und Halluzinationen bestanden. Diesbezuglich
kam es auch nicht zu Missverstandnissen zwischen Angehorigen und der
Klinik, da die Angehdrigen bei ihren Einvernahmen am 08. und 09.08.2024
Ubereinstimmend dusserten, dass das Befinden des Expl. stabil war. Insofern
unterlagen alle mit [l befassten und vertrauten Personen demselben
Beurteilungsfehler.

(Seite 153)
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4.13 Einordnung des Gutachtens von | NG

Das Gutachten von |l schliesst eine entscheidende Liicke bislang
fehlender Informationen. Denn die im Rahmen des Gutachtens von [ gemachten
Aussagen prazisieren den vor dem Ruckfalldelikt unklaren Deliktmechanismus. i}
schilderte eine mehr oder minder stark ausgepragte aber vermutlich kontinuierlich
vorhandene Nebenrealitat. Diese Nebenrealitat ist, wie von | EEEEENENEGE
dargestellt, ein systematisiertes vielgestaltiges wahnhaftes Erleben, das unter
anderem von Halluzinationen, Verkennungen, wahnhaftem Bedeutungserleben und
wahnhaften Verkniipfungen gepragt ist. Eine Besonderheit besteht darin, dass in
diese Nebenrealitat in ausgepragter Weise Elemente aus dem Fantasy- und

Spielebereich eingearbeitet sind.

Es ist nicht Aufgabe des vorliegenden Gutachtens, die Psychopathologie
abschliessend einzuordnen. || sicht in der hier durch ein
ausgepragtes wahnhaftes Erleben systematisierten Nebenrealitat einzig Symptome

der Schizophrenie. Diese Einschatzung kann richtig sein.

Fir ein rein auf Symptomen einer Schizophrenie beruhendes wahnhaftes Erleben
sind die zum Teil marchenhaft wirkenden und mit vielen Figuren und Erlebnissen
ausgestalteten Wahrnehmungen zumindest als ungewdhnlich zu bezeichnen. In die
gleiche Richtung deutet die ausserordentliche Fahigkeit von [} anderen Personen
nur punktuell oder gar nicht Einblick in diese geheime Innenwelt zu geben. Zweifellos
spielen wahnhafte Erlebensweisen als Symptome der Schizophrenie eine
entscheidende Rolle. Es bleibt aber offen, ob das hier dargestellte Phanomen, allein

damit ausreichend beschrieben und erklart ist.

Denn wenn man berlicksichtigt, in welchem Ausmass Fantasiegestalten, die aus
anderen fiktionalen Bereichen stammen, eingearbeitet werden, wie kontinuierlich

diese Nebenrealitat existiert und wie sehr sie von der Realitat abgeschottet wird,
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dann gibt es neben den Phdnomenen der Schizophrenie moglicherweise auch ein
proaktives Momentum, sich in diese Welt hineinzubegeben, diese Welt
auszugestalten und als eine dauerhafte psychische Nebenrealitat zu etablieren. Es
konnte also in diesem Prozess nicht nur ein passiv den Symptomen ausgeliefertes
Geschehen geben, das durch Angst und Bedrohungsgefiihle gepragt ist. Es entsteht
der Eindruck, dass hier auch ein aktives Wirken von JJjjj zusétzlich eine Rolle spielen
konnte, sich in diese Nebenrealitat hineinzuarbeiten, sie auszugestalten und sich in
ihr aufzuhalten. Es handelt es sich hier um die Frage, wie die Psychopathologie
diagnostisch einzuordnen ist und ob sie ausschliesslich einer schizophrenen
Eigendynamik entspricht. Diese Frage zu beantworten, ist allerdings nicht Aufgabe

meines Gutachtens.

Von zentraler Bedeutung ist es allerdings, dass mit den Aussagen von [Jjjjj der bislang

unscharfe Deliktmechanismus prazisiert und damit vervollstandigt wird.

Im Gutachten von | oibt es keine explizite Darstellung des
Deliktmechanismus. Die Befunde werden zwar dargestellt, sie werden aber nicht
explizit zu einem Deliktmechanismus verdichtet. Darum wird auch nicht der
Unterschied des nun prazisierten Deliktmechanismus zum bislang in der Behandlung
verfolgten Deliktmechanismus dargelegt. Hier ist aber ein bedeutsamer Unterschied

festzustellen.

Denn der nun vervollstandigte Deliktmechanismus macht deutlich, dass es eine
vermutlich kontinuierlich vorhandene Nebenrealitat oder zumindest eine von
erkennbar krisenhaft zugespitzten Symptomen unabhangige Nebenrealitat gegeben
hat und gibt. In dieser waren bereits die Delikte im 2014 eine direkte Folge des
wahnhaften Narrativs und der Bedeutung, die vor allem das erste Opfer in diesem
wahnhaften Narrativ hatte.

Wie I carstellt, ging es um eine Art magische Verknipfung
wahnhafter Inhalte. Aus der daraus entstehenden inneren Logik speiste sich die
Motivation, gezielt Personen umzubringen, weil damit ein Auftrag erfiillt bzw. eine
Losung eines in der wahnhaften Logik bestehenden Konflikts gewahrleistet werden

sollte. Das erklart das sehr gezielte und geplante Vorgehen von i}
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Verbunden mit dem kontinuierlich weiter bestehenden wahnhaften System im Sinne
der beschriebenen Nebenrealitat existierte ein konstant vorhandenes
Fortsetzungsmotiv. Dieses Fortsetzungsmotiv hatte sich schon durch die
seinerzeitige Ausserung von [ angedeutet, wonach er noch nicht geniigend
Menschen getotet habe.

Erganzend hierzu erklérte i nun im Rahmen des Gutachtens von | N
wiederholt, dass er im Jahr 2014 die falsche Person umgebracht habe. Daher sei fir
ihn schon seit langem klar, dass er diesen Fehler korrigieren miisse. Er habe lediglich

auf eine giinstige Gelegenheit gewartet.

Damit wird eine der vorangehend dargestellten offenen Fragen beantwortet. Ist das
Rickfalldelikt von 2024 Folge eines Fortsetzungsmotivs, das auf den
Deliktmechanismus aus dem Jahr 2014 zuriickgeht? Dieser Zusammenhang
bestatigt sich nun durch die Aussagen von . Aufgrund des Fortsetzungsmotivs
und der damit vermutlich kontinuierlich vorhandenen potentiellen
Totungsbereitschaft von [Jj gab es seit vielen Jahren ein ungebrochenes
Fortsetzungsmotiv, das vor allem eine tddliche Gefahr fiir die jetzt 2024 getotete
Nachbarin bedeutete. Damit ist auch geklart, dass die Risikorelevanz des Tatortes

von 2014 kontinuierlich fortbestand.

Die hier dargestellten Ausfiihrungen charakterisieren somit auch den bereits

erwahnten Unterschied zwischen zwei verschiedenen Deliktmechanismen.

Der Deliktmechanismus, welcher der Behandlung in der UPK zugrunde lag, konnte so
formuliert werden: Die Gewaltdelikte 2014 waren durch eine akute psychotische Krise
mit entsprechenden Symptomen verursacht. In der Folge sei deswegen darauf zu
achten, erneute psychische Krisen zu verhindern und deren Auftreten frihzeitig zu
erkennen, um risikomindernd eingreifen zu konnen. Das heisst, der
Deliktmechanismus entspricht einem Phasenmodell. Die Gefahr ist bei einer
aktuellen psychotischen Phase hoch. Sie ist ausserhalb einer solchen Phase gering.
Durch die Aussagen von [Jjj wéahrend der jetzigen Begutachtung zeigt sich aber, dass
der Deliktmechanismus nicht zwingend an eine Phase mit einer akuten Symptomatik

gebunden ist. Der Deliktmechanismus basiert auf der vorangehend dargestellten
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liber solche Phasen hinausgehenden bzw. vermutlich kontinuierlich vorhandenen
Nebenrealitat, die von [Jjjjj weitgehend abgeschottet und von der Realitat getrennt

wurde.

Das Gutachten von | cnthalt somit vor allem eine fir das
vorliegende Gutachten wesentliche Information. Der bislang unklare
Deliktmechanismus kann nun vervollstandigt werden. Durch die Aussagen von i}
wird deutlich, dass sowohl die Delikte im Jahr 2014 als auch der Riickfall 2024 auf
eine mehr oder weniger lber viele Jahre konstant bestehende wahnhafte
Nebenrealitat zuriickzufiihren sind. Aus deren innerer Logik resultierte eine
Motivation fir geplante und gezielte Toétungsdelikte vor allem im Bereich des
Nasenwegs.

Aufgrund der bislang vorliegenden Informationen konnte bereits vermutet werden,
dass eine solche konstant bestehende Totungsmotivation und damit ein

Fortsetzungsmotiv aus dem Jahr 2014 vorhanden war. Das Gutachten von il
I bestatigt diese Vermutung.

(In der spezialisierten risikoorientierten Diagnostik nach FOTRES wiirde man zur
Prazisierung des Deliktmechanismus neben der auf der Schizophrenie beruhenden
wahnhaften Wahrnehmungsverzerrung folgende zwei zusatzlichen

Risikoeigenschaften diagnostizieren:

e Doppelleben-Disposition

e Affinitat fur totungsnahe Handlungen

Die Definition dieser beiden zusatzlichen Risikoeigenschaften lauten wie folgt:

Doppelleben-Disposition: Personlichkeitsstrukturell verankerte Tendenz, fiir den

Betroffenen bedeutsame Lebenswelten strikt voneinander zu trennen und zu

verbergen.

Affinitat fir tétungsnahe Handlungen: Personlichkeitsdisposition, die dazu fiihrt,

dass der Betroffene den moglichen Tod seines Opfers anstrebt, als attraktiv

empfindet oder in Kauf nimmt.)
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I bcschreibt in seinem Gutachten die ausgepréagte Tendenz von [l
diese kontinuierlich bestehende Nebenrealitat nur hochst unvollstandig oder gar

nicht offenzulegen.

4.14 Stellungnahme zur Behandlungsqualitat

I "immt in seinem Gutachten ebenfalls zur Behandlungsqualitat der
UPK und zu maoglichen Fehlern der Behandlung Stellung. Er kommt zum Schluss,
dass die Behandlung adaquat gewesen ist. Daher sei die Vorgehensweise der UPK
nicht zu beanstanden.

Aus hiesiger Sicht ergeben sich keine Anhaltspunkte fiir ein medizinisch-
therapeutisches Fehlverhalten. (Gutachten | NN Scite 748)

Dabei bezog sich | darauf, dass die richtigen Medikamente
angewendet wurden, dass den Therapeuten bewusst war, dass [jjjj nur selektiv
Auskunft gab und dass bei Symptomverschlechterungen Riickversetzungen

erfolgten.

Die Informationsbasis, auf die ||| I scine Bewertung der Behandlung in
der UPK abstiitzt, ist allerdings unvollstandig. Es ist zwar richtig, dass die UPK die
Diagnose der Schizophrenie gestellt hat, geeignete Medikamente einsetzte, fir
Symptomverschlechterungen in besonderer Weise sensibilisiert war und bei solchen
Symptomverschlechterungen handelte und zum Beispiel Riickstufungen vornahm.
Wie vorangehend dargelegt sind all diese Elemente der Behandlung adaquat und
Ausdruck einer grundsatzlich guten und sogar tiberdurchschnittlichen
Behandlungsqualitat.

Allerdings wurden von |l cntscheidende Punkte, die fir eine
vollstandige Beurteilung des Behandlungsverlaufes wesentlich sind, nicht

berlicksichtigt.
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So spricht | 2\ ar selbst von einem Beurteilungsfehler, dem die Klinik
unterlegen ist:

Insofern unterlagen alle mit |l befassten und vertrauten Personen demselben
Beurteilungsfehler. (Gutachten | - Scite 153)

Worin dieser Beurteilungsfehler liegt und wie er einzuordnen ist, wird aber nicht

ausgefihrt.

Der Beurteilungsfehler beruhte auf der verfolgten Fallkonzeption, die auf einem
unscharfen Deliktmechanismus basierte. Wie vorangehend dargelegt entsprach
diese unzureichende Fallkonzeption im Wesentlichen der Vorstellung, dass eine
Geféahrlichkeit von ] nur in Phasen vermehrter psychotischer Symptome (auch
rasch) entstehen kann. Daher miissten Symptome solcher Phasen und
Verschlechterungen des psychischen Zustandes nach Moglichkeit mit geeigneter
Medikation vermieden, bei Auftreten friihzeitig erkannt, und zum Beispiel durch
Rickstufungen rasch gehandelt werden. Ausserhalb solcher Phasen wurde das

Rickfallrisiko als gering eingeschatzt.

Diese Fallhypothese und der dieser Fallhypothese zugrunde liegende
Deliktmechanismus waren aber unzutreffend. Denn es ist von einer kontinuierlich
vorhandenen, moglicherweise phasenweise starker oder schwacher ausgepragten
Gefahrlichkeit aufgrund der weitgehend konstant oder zumindest auch unabhangig
von Phasen psychotischer Krisen bestehenden Nebenrealitat auszugehen.

Der Klinik fehlten die Informationen, die jetzt im Gutachten von | NN zur
Verfligung standen. Es kann daher nicht kritisiert werden, dass die Klinik den jetzt
erkennbaren Deliktmechanismus nicht gesichert festgestellt hat. Denn der Klinik
fehlten die dafiir notwendigen Informationen. Kritisch ist allerdings, dass sich die
Behandler unzureichend bewusst waren bzw. dies nicht explizit diskutierten, dass der
seit 2014 zugrunde gelegte Deliktmechanismus unscharf und daher moglicherweise
unvollstandig war.

Konkret wurde daher die jetzt verifizierte Alternativhypothese, die zu einem
Fortsetzungsmotiv fiihrte, nicht in die Behandlungsplanung einbezogen. Das ist das

Problem, das vorangehend mit dem Begriff des «unscharfen Deliktmechanismus»
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bezeichnet wurde. In der Folge dieser Unscharfe des Deliktmechanismus wurde auch
die mogliche Risikorelevanz des Tatortes nicht beriicksichtigt. Wie jetzt bekannt ist,
bestand aber in der Tat eine ausgepragte Risikorelevanz des Tatortes. Denn bereits
seit 2014 bestand ein Fortsetzungsmotiv, das einen engen Bezug zum Tatort von
2014 hatte. Ein Hinweis in diese Richtung ergab sich bereits aus den Aussagen von
Il 2014, indem ] unter anderem feststellte, dass er an diesem Tatort noch nicht
geniigend Menschen umgebracht habe.

I <'\ihnt die mogliche Risikorelevanz des Tatortes und die dorthin
bewilligten Ausgange nicht.

Zusammenfassend sind damit in der Beurteilung von | . dass es in
der Behandlung keine Fehler bzw. keine Versaumnisse gegeben habe, die folgenden

drei beurteilungsrelevanten Elemente nicht beriicksichtigt:

e Unscharfer Deliktmechanismus

e Differenz der im Rahmen des unscharfen Deliktmechanismus verfolgten
Fallhypothese (Phasenmodell) und der jetzt identifizierbaren Fallhypothese
(unabhangig von psychopathologischen Krisen bestehende deliktrelevante
Nebenrealitat).

e Risikorelevanz des Tatortes und bewilligte Ausgange zum Tatort

4.15 Zusammenfassung

Zusammenfassend ergibt sich durch das Gutachten von | Vor allem
eine sehr wichtige zusatzliche Information zur Vervollstandigung des
Deliktmechanismus. Diese zusatzliche Information fiihrt nicht zu einer grundsatzlich
veranderten Bewertung so wie diese im vorangehenden Kapitel dargelegt wurde. Sie
bestatigt lediglich die bereits angesprochenen Probleme, indem nun der
Deliktmechanismus prazisiert und ein Fortsetzungsmotiv festgestellt werden konnte.
In dieser Hinsicht akzentuiert das Gutachten von | dic Bedeutung
der drei angesprochenen Problembereiche (Unscharfe des Deliktmechanismus,

Risikorelevanz des Tatortes, selektives Mitteilungsverhalten).
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5  Ausserungen von [N und

Stellungnahme der Klinik

Im Rahmen der Gutachtenerstellung fand ein Gesprach mit der Mutter von |l
I und ihrer behandelnden Psychiaterin, || . statt. In der
nachfolgenden Korrespondenz wurden die dabei gemachten Angaben erganzt und

prazisiert.

Fiir den Gegenstand der vorliegenden Untersuchung sind vor allem folgende
Ausserungen von I Von Bedeutung.

1. I beschreibt eine Verschlechterung der Kommunikation durch den

Wechsel der Betreuungspersonen.

2. B Hcstreitet, dass sie generell gegen die Behandlung oder gegen eine

Medikation ihres Sohnes gewesen sei.

3. I beschreibt, dass sie beim Aufraumen im Méarz 2020 ein Tagebuch ihres
Sohnes gefunden habe. In diesem Tagebuch sind ausfiihrliche Schilderungen des
auch im Gutachten von |l beschriebenen systematisierten Wahns
mit Bezug zu Fantasiefiguren dokumentiert, die offensichtlich seit langer Zeit vor
2014 bestanden. lhr Sohn habe ihr die Genehmigung erteilt, dieses Tagebuch den
Behandlern zur Verfligung zu stellen. Sie habe auf das im Tagebuch zum Ausdruck
kommende Wahnsystem hingewiesen und den Therapeuten das Tagebuch
zweimal angeboten (in einem Gesprach mit [N v"Y I 2020 und in
einem Gesprach mit || N 2021). Man habe sich dafiir nicht interessiert und
die Annahme des Tagebuchs unter anderem mit dem Hinweis explizit verweigert,
dass ] das Tagebuch selbst Gibergeben misse. Das Thema sei danach nicht

mehr angesprochen worden.

4. Am 31.07.2021 habe | rsychopathologische Auffalligkeiten ihres
Sohnes wahrgenommen und diese den Behandlern mitgeteilt. Sie wisse nicht,

inwieweit das berilicksichtigt worden sei. Am 14.09.2023 habe der Vater der Klinik
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ebenfalls eine Zustandsverschlechterung mitgeteilt (durch den Vater auf

Nachfrageschriftlich bestatigt)®2. Weitere derartige Mitteilungen seien nicht erfolgt.

5. Aufgrund der aus ihrer Sicht gestorten Kommunikation habe |l resigniert.
Darum haben sie unter anderem der Klinik auch nicht mehr die Aussage ihres
Sohnes vom 31.07.2021 mitgeteilt, er habe 2014 die falsche Frau umgebracht.

6. Im Zusammenhang mit Riickenschmerzen und sich progredient verschlechternden
neurologischen Symptomen sei die Klinik zunachst falschlicherweise von einer
psychischen Symptomatik ausgegangen. Dadurch sei eine neurologische
Abklarung viel zu spat erfolgt, was |l 2's eine Sorgfaltsverletzung
einschatzt. I s¢i zwischenzeitlich sehr verzweifelt gewesen und auch ihr
Sohn sei durch die Vorgange und die Symptome sehr besorgt und belastet
gewesen. |l B hHabe schiesslich selbst eine Vorstellung in der
neurologischen Ambulanz veranlasst. Erst danach sei dann mit einer Verzogerung

die richtige Diagnose gestellt worden.

7. I ste''t sich die Frage, ob diese belastenden Erfahrungen von i mit eine
Rolle fiir das Ruickfalldelikt gespielt haben kénnten.

Zwei der von [ Voroebrachten Punkte kdnnen von vornherein entkréftet

werden.

%2 Auf entsprechende Nachfrage, Mail von | Vo 16.04.2025:
Cher Dr Urbaniok

Je me présente | << dc Il

Je confirme que le 14 septembre 2023, j'ai bien appelé . J'ai informé cette
derniere Juste en sortant de chez mon psychiatre a qui jMé mes soucis sur le
comportement de m’avait dit qu'ils n'ont rien remarqué en Psychiatrie
concernant _q%lpwemm ont fait une prise de sang et ont remarqué un
probléme dans le sang, comme quoi le médicament ne faisait plus I'effet escompté. C’était
mon devoir d'observer que il ne fasse pas une récidive et le devoir également des
soignants.Pour ma part, c’était I'unique fois ou j'ai informé la Psychiatrie d'un changement
comportemental de

Veuillez recevoir Docteur Urbaniok toutes mes salutations et je vous remercie pour votre
énorme travail que vous faites dans cet enquéte.

Salutations, I
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Zu Punkt 4:

So lasst sich anhand der Dokumentation nachverfolgen, dass die von | vnd
dem Vater von [} zu zwei Zeitpunkten gegebenen Informationen tber
psychopathologische Veranderungen ihres Sohnes von der Klinik berticksichtigt
wurden und dann daraufhin auch entsprechend gehandelt wurde.

So heisst es im Verlaufseintrag vom 01.08.2021:

Anruf der Mutter von |} diese erzéhlte mir, dass ihr Sohn sich ihr anvertraut hatte und
momentan in einer Psychose sei, und sehr unter Druck, er erzahlte ihr auch, dass er
Auftrdge erledigen miisse, um andere zu schitzen. Die Mutter macht sich grosse Sorgen
wegen dem Verhalten des Sohnes. Méchte nicht, dass er erfahrt, dass sie angerufen hat.
Im Verlaufseintrag vom 02.08.2021 ist die Riickversetzung auf Stufe 2 wegen eines

Krankheitsriickfalls dokumentiert.

Auch der Anruf des Vaters vom 14.09.2023 und eine darauf erfolgende
Rickversetzung auf Stufe 2 sind ist in der Verlaufsdokumentation der Klinik

dokumentiert.

Auf Nachfrage bestétigten || und der Vater von [l dass es dariber hinaus
keine weiteren vergleichbaren Mitteilungen an die Klinik gegeben habe.

Somit kann festgehalten werden, dass die Informationen uber psychopathologische
Verschlechterungen von [}, die von den Eltern an die Klinik gegeben wurden,

adaquat berucksichtigt wurden.

Zu Punkt 7:
Ferner besteht kein Zusammenhang der Belastungen im Rahmen der

BorrelioseSymptomatik mit dem Rickfalldelikt. Wie bereits im Gutachten von Jili]
B st hier auch kein Auslosemoment erkennbar. Vielmehr

beruht der Entscheid zum Rickfall auf einer bereits langerfristig bestehenden
Tatmotivation, fur die ] eine glinstige Gelegenheit abgewartet hatte, die vermutlich

durch die Abwesenheit des Vaters zustande kam.

Zu Punkt 2:
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Dass | bestreitet, generell gegen die Behandlung oder gegen eine
Medikation ihres Sohnes gewesen zu sein, steht im Widerspruch zu den in den Akten
dokumentierten Informationen.

So ist wird beispielsweise im Protokoll der VKS vom 06.02.2020 festgestellt, dass
[l zu seiner Mutter eine enge Bindung und die Beziehung pflege, die als stiitzend
erachtet werde. Es sei jedoch zu beachten, dass die Mutter trinke und auch mit Jjij
die Zeit mit Computerspielen vertreibe. Auch sei sie psychiatrie-kritisch und nicht
einsichtig, dass er auf die Medikation angewiesen sei. Sie konne nicht verstehen,
dass ihr Sohn schwer krank sei. Daher sei sie nicht als mitkontrollierende Person zu
betrachten. Auch habe man versucht, sie von der Notwendigkeit der Medikation der
Behandlung zu lberzeugen. Sie sei jedoch nicht erreichbar fiir Argumente in dieser
Hinsicht. Ferner sei festgehalten worden, dass versucht werde, den Vater noch mehr
zu integrieren und den Kontakt zu ihm zu starken. (Protokoll der VKS vom
06.02.2020)

Punkte 3, 5 und 6:
Die gesamte Dokumentation der Gespréche mit |l und der nachfolgenden
Korrespondenz wurden | 21

Verfligung gestellt und es wurde um eine Stellungnahme gebeten.

Diese Stellungnahme wurde Herrn Werren und mir zusammen mit zwei Beilagen am
04.05.2025 zugestellt.

In der Stellungnahme wird ausgefiihrt, dass || darauf hingewiesen worden
sei, dass libermassiges Computerspielen ein Risikofaktor sein konne und die
Spielzeiten deswegen begrenzt werden sollten. “Man habe ansonsten durchaus den

Eindruck, dass die Mutter des Patienten einen glinstigen und stiitzenden Einfluss auf

. hatte.”

Hinsichtlich des Tagebuchs habe || I Abkl/arungen bei den genannten
Mitarbeitenden vorgenommen. Ergebnis dieser Abklarung sei, dass den
Mitarbeitenden zu keinem Zeitpunkt die Ubergabe eines Tagebuchs angeboten

wurde. Die Mitarbeitenden seien nicht auf die Existenz eines solchen Tagebuchs
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hingewiesen worden. Auch fanden sich in der Patienten-Dokumentation keine
entsprechenden Eintrage. In der Stellungnahme wird zusammenfassend festgestellt:
‘Im Fazit bedeutet dies, dass das Behandlungsteam keine Kenntnis liber das genannte
Tagebuch hatte. Sowoh! I 2's auch I éren an diesem sehr
interessiert gewesen."

Die neurologische Symptomatik habe sich sukzessive entwickelt und sei adaquat
abgeklart und schliesslich auch behandelt worden. In der Stellungnahme wird als
Fazit Folgendes festgehalten:

"Zusammenfassend ist also nachzuzeichnen, dass die neurologische Symptomatik
jeweils abgeklart wurde und eine neurologische Untersuchung zunachst auch keinen
richtungsweisenden Befund erheben konnte. Im Abklarungsverlauf in Absprache mit

den Fachérzten wurden dann die entsprechenden Behandlungen in die Wege geleitet. "

Als Beilage findet sich eine Stellungnahme, in der gegeniiber dem Amt fiir Straf- und
Massnahmenvollzug Basel-Stadt in ahnlicher Weise Stellung genommen wurde
(Stellungnahme rezente neurologische Behandlung und anwaltliche Fragen vom
10.07.2024).

Damit werden die wesentlichen Kritikpunkte von |l bestritten.

Fir das vorliegende Gutachten von besonderer Bedeutung sind die Punkte 3., 5. und

6. Auf sie wird darum nachfolgend naher eingegangen.

Dabei ist es nicht Aufgabe dieses Gutachtens bei umstrittenen Sachverhalten
Sachverhaltsbewertungen vorzunehmen und zu beurteilen, welche Darstellung
zutrifft bzw. welche Darstellung mit hoherer Wahrscheinlichkeit als zutreffend
anzunehmen ist. Daher wird nachfolgend lediglich dargestellt, ob und in welcher
Weise sich Veranderungen der Bewertung ergeben, wenn davon ausgegangen wird,
dass die Darstellungen von |l der Wahrheit entsprechen.
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5.1 Borreliose

Die Schwierigkeiten, die sich im Umgang mit der Borreliose-Infektion von i}
ergaben, haben keinen ursachlichen Einfluss auf das Riickfalldelikt. Die Mutter stellte
sich zwar die Frage, ob die Belastungen aufgrund der zunehmenden Symptomatik
und der unklaren Diagnose mit zum Entschluss fiir das Totungsdelikt beigetragen
haben konnten. Hierfir gibt es aber keine Hinweise und das Riickfalldelikt ist, wie
vorangehend dargelegt, ausschliesslich auf ein unabhangig davon bestehendes
wahnhaft gepragtes Fortsetzungsmotiv zuriickzufiihren, das vermutlich schon seit
langer Zeit bestand und von [Jjjjj verborgen wurde.

Nach Aussagen der Mutter ging man langere Zeit davon aus, dass die Symptomatik
psychisch bzw. eine Folge der psychiatrischen Grunderkrankung sei. Darum habe
man die Strategie verfolgt, JJjj bei alltéglichen Verrichtungen aus vermeintlich
padagogischen Griinden nicht zu helfen. In diesem Zusammenhang hatten im
Behandlungsteam eine langere Zeit unterschiedliche Haltungen nebeneinander
existierten. Teile des Pflegepersonals waren der padagogischen Abstinenz gefolgt
und andere hatten im Gegensatz dazu dennoch geholfen.

Wenn diese Aussagen zutreffen, ware es erstaunlich, dass diese letztlich auf
unterschiedlichen Einschatzungen der Symptomatik beruhenden divergierenden
Haltungen nicht ziigig einer fachlichen Klarung und Vereinheitlichung von Diagnose
und Umgang mit der Diagnose zugefiihrt worden waren.

Wie erwahnt widerspricht die Klinik im Ubrigen in ihrer Stellungnahme der Darstellung
von . dass. die neurologische Symptomatik nicht adaquat abgeklart und
behandelt worden sei.

Die Beantwortung einer solchen Frage ist nicht Gegenstand des vorliegenden
Gutachtens. Die gesamte Thematik ist in der Verlaufsdokumentation der Klinik gut
dokumentiert. Das Thema wurde bereits aktenkundig durch die Stellungnahme der
Klinik vom 10.07.2024 zu Handen des Amts fiir Straf- und Massnahmenvollzug
behandelt.

Sollten die Auftraggeber dariiberhinausgehend eine weitere Klarung der
widerspriichlichen Darstellungen als notwendig erachten, empfehle ich die
Beurteilung eines Neurologen einzuholen, um den Umgang mit der Symptomatik

fachlich zu beurteilen.
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5.2 Tagebuch

I berichtet, dass sie den Behandlern (einmal 2020 [N 1nd
I und einmal I 2021) das Tagebuch angeboten habe.

Ihr Angebot sei aber abgelehnt worden und man sei darauf auch spater nicht mehr
zurlickgekommen. Nach Aussagen von | habc I aroumentiert,
dass [ sich selbst bei ihr melden misse. Allerdings habe [Jjij die Mutter autorisiert
gehabt, das Tagebuch weiterzugeben. Festzustellen ist, dass es bei vorhandenen
Bedenken, das Tagebuch direkt von der Mutter entgegenzunehmen, moglich
gewesen ware, zligig einen Weg zu erdffnen, das Tagebuch fir die Beurteilung und

die Therapie von [ zugénglich zu machen.

Wenn die Aussage von [l zutrifft, dass es seitens der genannten
Mitarbeitenden blockiert wurde, diese Informationsquelle fiir den Beurteilungs- und
Therapieprozess zu erschliessen, ware das unabhangig vom Inhalt und der
moglichen Bedeutung des Tagebuchs ein problematisches Verhalten.

Denn insbesondere angesichts des unscharfen Deliktmechanismus misste die
Haltung darin bestehen, alle potenziell relevanten Informationen, die zu einem
praziseren Verstandnis der Problematik und des Deliktmechanismus beitragen
konnten, verfligbar zu machen. Ein Tagebuch, in dem [Jjjjj selbst iiber einen
anscheinend langeren Zeitraum bestehende Symptome und dezidiert tiber seine
Innenwelt berichtet, ist in jedem Fall als eine potentiell relevante Informationsquelle

anzusehen.

Dennoch kann nicht gesagt werden, dass diese Information zu einer umfassenden
Anderung der Fallhypothese gefiihrt hatte. Daher kann auch nicht geschlussfolgert
werden, dass ein problematischer Umgang mit dem Tagebuch in einem direkten
kausalen Bezug zum Riickfall steht. Denn auch bei Kenntnis des Tagebuches ist es
als wahrscheinlich anzunehmen, dass es nicht zu einer relevanten Anderung im
Umgang mit i} in und damit im Massnahmenverlauf gekommen waére. Eine
grundlegende Anderung im Umgang mit dem Fall hatte sich somit aus der Kenntnis

wahrscheinlich nicht ergeben.
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Die Klinik widerspricht den Darstellungen von |- Das Tagebuch sei zu
keinem Zeitpunkt angeboten worden. Ubereinstimmend mit der Einschatzung, dass
das Tagebuch eine (potentiell) relevante Information gewesen ware, hat die Klinik in
ihrer Stellungnahme selbst festgestellt, dass die Behandler an einem solchen

Tagebuch "sehr interessiert gewesen" waren.

Die Aussagen von |l und die diesbezigliche Stellungnahme der Klinik
schliessen sich gegenseitig aus. Theoretisch ware noch denkbar, dass es sich um ein
Missverstandnis gehandelt hat. Das ist aber in Anbetracht der Schilderungen
unwahrscheinlich, weil |l €xrizit zwei konkrete Ereignisse darstellt, in

denen sie das Tagebuch angeboten habe.

5.3 Gestorte Kommunikation

[l Gusserte gegeniiber der Mutter am 31.07.2021, dass er 2014 die falsche Person
umgebracht habe. Ware diese Information an die Behandler gegangen, hatte das
allenfalls die initiale Information, die bereits im Ursprungsgutachten von |
I ' orhanden war (il habe zu wenige Personen umgebracht), stérker ins
Bewusstsein geriickt Diese Information hatte somit ein Hinweis auf ein
Fortsetzungsmotiv flir die mogliche Risikorelevanz des Tatortes sein konnen. Die
Klinik hatte allerdings keine Moglichkeit, diese Information zur Kenntnis zu nehmen.
Denn N hatte diese Ausserung ihres Sohnes der Klinik nicht mitgeteilt.

Die von | dargestellte Stérung der Kommunikation hatte dann indirekt zur
Folge gehabt, dass sie eine relevante Information nicht an die Klinik weitergegeben
hat.

5.4 Zusammenfassung

Der Umgang mit der Borreliose-Symptomatik und die damit einhergehenden
Probleme und Belastungen fur JJjj haben keine Bedeutung fiir das Ruckfalldelikt. Es
handelt sich damit um einen Nebenbefund des vorliegenden Gutachtens. || R
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stellt Mangel im Hinblick auf die Diagnosestellung und den Umgang mit der
Symptomatik dar, die Klinik bestreitet das in ihrer Stellungahme.

Im Kern geht es dabei um die Frage, ob eine neurologische Symptomatik adaquat
abgeklart und behandelt wurde. Die Beantwortung einer solchen Frage ist nicht
Gegenstand des vorliegenden Gutachtens. Die gesamte Thematik ist in der
Verlaufsdokumentation der Klinik gut dokumentiert. Das Thema wurde bereits
aktenkundig durch die Stellungnahme der Klinik vom 10.07.2024 zu Handen des
Amts fir Straf- und Massnahmenvollzug behandelt. Sollten die Auftraggeber
dartberhinausgehend eine weitere Klarung der widerspriichlichen Darstellungen als
notwendig erachten, empfehle ich die Beurteilung eines Neurologen einzuholen, um

den Umgang mit der Symptomatik fachlich zu beurteilen.

Zum Tagebuch kann Folgendes festgestellt werden. Treffen die Aussagen von i}
I zu. dann wére der passive und letztlich blockierende Umgang der Therapeuten
mit dem Wissen um die Existenz des Tagebuchs fachlich unangemessen. Eine
direkte Kausalitat im Hinblick auf das Ruckfalldelikt von i kommt ihm wie
dargelegt dennoch nicht zu. Denn wahrscheinlich ware die Massnahme aufgrund der
oberflachlichen Unauffélligkeit von JJjj auch bei Kenntnis des Tagebuchs, das sich
auf die Zeit vor 2014 bezieht, gleich verlaufen. So bleibt auch in diesem Szenario
(Kenntnisnahme des Tagebuchs) als Hauptproblem bestehen, dass es sich um einen

tickischen Fall mit nicht unmittelbar erkennbaren Risiken handelt.

Die Aussagen von | \Vidersprechen der Darstellung der Klinik. Eine
diesbeziigliche Sachverhaltsbewertung, welche Darstellung zutrifft oder welche mit
hoherer Wahrscheinlichkeit als zutreffend anzunehmen ist, kann durch das

vorliegende Gutachten nicht erfolgen.
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6 Zusammenfassung und Fazit

Der Riickfall in Form eines Totungsdelikts wirft nicht nur auf fachlicher, sondern auch
auf politischer Ebene und in der Offentlichkeit verschiedene Fragen auf. Zur besseren
Verstandlichkeit und im Hinblick auf die Kommunizierbarkeit werde ich nachfolgend

das Fazit meiner Untersuchung anhand der im Raum stehenden Fragen strukturieren.

6.1 Welche Probleme haben sich gezeigt?
Es wurde ausfihrlich dargelegt, dass es drei Probleme gab:

e Unscharfer Deliktmechanismus
e Risikorelevanz des Tatorts

o Selektive Offenheit und Kooperation seitens i

Diese Probleme machten den Fall fir eine Behandlungseinrichtung zu einem
komplizierten und tuickischen Fall.

Es ist die Kombination und die Wechselwirkung der beschriebenen drei Probleme, die
im vorliegenden Fall als kritisch einzuschéatzen sind. Dies wiirde auch gelten, ohne

dass es zu einem Rickfall gekommen ware.

Unscharfer Deliktmechanismus

Es ist nachvollziehbar, dass die Symptome der diagnostizierten Schizophrenie als
wesentliche Ursachen fiir die Delikte 2014 betrachtet wurden. Von Anfang an blieb
aber unklar, welche dieser Symptome auf welche Weise zu den Tétungsdelikten
fihrten. Ebenso unklar blieb, wie ein denkbarer zusatzlicher Einfluss des
Cannabiskonsums, des problematischen Spielverhaltens und moglicherweise
unabhangig von der Schizophrenie bestehender Risikoeigenschaften konkret gewirkt

haben konnten.

Von besonderer Bedeutung ist hierbei vor allem eine Frage. Es handelt sich um die
Frage, warum ] das erste Todesopfer wurde. Konkret geht es um die Frage, wie

[l in das Wahnsystem einging (Eintritt bzw. Einbindung in das Wahnsystem) und
dadurch eine auf sie gerichtete Motivation entstand, sie zu toten. Damit verbunden

ist die Frage, ob und inwieweit eine spezifische wahnhafte (oder zusétzlich andere)
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Motivation bestand, an diesem Ort, diese konkrete Person zu t6ten und ob daraus ein
Fortsetzungsmotiv resultierte. Es gibt aus der damaligen Untersuchung und der
aktuellen Strafuntersuchung Hinweise in diese Richtung.

Von besonderer Bedeutung ist die damit in Zusammenhang stehende Bemerkung
von ] von 2014, dass er weiter (bzw. mehr) Menschen habe toten wollen/miissen.
Gerade diese Ausserung wirft die Frage auf, ob es offensichtlich, subtil oder im

Hintergrund aus wahnhaften Griinden ein Fortsetzungsmotiv gab.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Deliktmechanismus von
Anfang an unscharf war. Das kommt in folgender Ausserung zum Ausdruck. So
sagte der damalige Gerichtsprasident, |}l |aut Medienberichten bei der
Urteilsverkiindigung: «Die Tat war offenbar eine Ausgeburt lhrer Krankheit. Vielleicht
sahen Sie in den Opfern Damonen, die es zu beseitigen galt. Wir werden es leider
wohl nie wissen.>3»

Die Unschérfe spiegelt sich auch in der Feststellung der Gutachterin, | NN

wider, die davon sprach, dass die Schilderungen von ] «<vage» geblieben seien.

Man kann die Ausgangslage mit der bereits dargestellten Metapher verdeutlichen.
Sie ist vergleichbar mit einer Situation in einem Fussballspiel, bei dem der Spielzug,
der zu einem Tor fihrte, bis zum Strafraum gut sichtbar und klar ist. Wie der Ball
dann aber in der Endstrecke vom Strafraum in das Tor gelangte, ist nicht bekannt.
Darum bleiben fiir diese letzte und damit entscheidende Phase der Umsetzung
verschiedene Varianten offen, ohne dass der genaue «<Mechanismus» geklart werden
konnte.

Fir den Deliktmechanismus bedeutet diese Unschérfe, dass moglicherweise einige

relevante Risikofaktoren nicht bekannt waren.

Es ist insbesondere bei schizophrenen Tatern moglich, dass ein Deliktmechanismus
nicht in dem wiinschenswerten Konkretisierungs- und Prazisierungsgrad geklart

werden kann. Eine solche Unscharfe hat oft mit Einschrankungen des schizophrenen

53 Andreas Maurer, Aargauer Zeitung: Das Geheimnis des Basler Doppelmérders. 17.08.2024
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Taters tun, die auf seine Erkrankung zurtickzufiihren sind. Ob das im vorliegenden
Fall der Grund fur die Unscharfe ist, bleibt aber unklar. Jedenfalls ist die vorliegende
Situation der Unscharfe des Deliktmechanismus nicht aussergewohnlich.

Als problematisch ist anzusehen, dass die Unscharfe und die damit verbundenen
Implikationen und offenen Fragen in den vorliegenden Berichten nicht erwahnt
wurden. Es wird zwar wahrend der gesamten Behandlungsdauer zurecht darauf
hingewiesen, dass eine Zunahme wahnhafter Symptome der Schizophrenie
risikoerhohend ist. Die Unscharfe und die dadurch bestehenden offenen Fragen
werden aber an keiner Stelle explizit thematisiert. Das wiederum hat die
Wahrscheinlichkeit dafiir erhoht, dass die Frage, ob der Tatort in risikoerhohender

Weise mit dem Wahnsystem von ] verknuipft war, nicht beriicksichtigt wurde.

Risikorelevanz des Tatorts

Die Unscharfe des Deliktmechanismus fiihrte zu einer Reihe offener Fragen. Sehr
bedeutsam ist dabei der Aspekt des unscharfen Deliktmechanismus, der eine

mogliche Risikorelevanz des Tatorts betrifft.

Selektive Offenheit und Kooperation

Ab 2021 war klar, dass bei Jjjj nicht mehr davon ausgegangen werden konnte, dass
er das Wiederauftreten von risikorelevanten Symptomen proaktiv berichten wiirde.
Vielmehr war zu erwarten, dass er Symptome und risikorelevante Entwicklungen
verbergen wiirde.

Das war den Behandlern in der UPK bekannt und wurde auch immer wieder

dokumentiert.

6.2 Welchen Einfluss hatte die Problematik auf den
Behandlungsverlauf

Da die beschriebene Problematik unzureichend wahrgenommen wurde, konnte sie
nicht in die Behandlungsstrategie einfliessen. Das erklart, warum nach kurzzeitigen
Rickstufungen und dem Aussetzen von Ausgangen die bereits begonnene

Lockerungsdynamik wieder aufgenommen und fortgesetzt wurde.
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6.3 Wie sind die im Bericht dargestellten Schwachpunkte
aus fachlicher Sicht zu bewerten?

Die Bewertung der dargestellten Probleme bedarf einer differenzierten Einordnung.
Sie ware auch unabhangig vom aktuellen Riickfall 2024 erwahnenswert. Angesichts

des aktuellen Anlassdelikts erhélt sie aber eine prominente Bedeutung.

Zunachst ist zu beriicksichtigen, dass die Beurteilung nicht durch das Wissen um den
Riickfall beeinflusst werden darf. Es muss die Kenntnis zu Grunde gelegt werden, die
den Fachpersonen der UPK vor dem Riickfall zuganglich war. Die Bewertung muss

die in der Praxis tblichen Vorgehensweisen und Standards beriicksichtigen und kann

sich daher nicht am fatalen und folgenschweren Ausgang orientieren.

Bei dieser Betrachtung ist festzustellen, dass das Vorgehen im vorliegenden Fall bei
vielen vergleichbar und gut gefiihrten Institutionen genauso gewesen ware. Es
handelt sich also im Vergleich zur gegenwartigen Praxis und den Standards gut
gefihrter forensisch psychiatrische Einrichtungen um eine naheliegende
Vorgehensweise.

Der Fall wurde ausfihrlich dargestellt und die Problematik im Zusammenhang mit
der Schizophrenie zutreffend erfasst. Auch ist in den formalisierten
Entscheidungsprozessen und den Verlaufsdokumentationen ein hoher Standard
erkennbar.

Allerdings ware es nicht unmoglich gewesen, die beschriebenen Schwachpunkte zu
erkennen. Dass die Schwachpunkte im Rahmen einer starken Fokussierung auf die
Schizophrenie und ihre Symptome in den dafir tiblichen Behandlungs- und
Entscheidungsablaufen nicht angemessen in die Beurteilung und das
Fallmanagement eingeflossen sind, hatte auch in anderen, gut gefiihrten
Institutionen in gleicher Weise geschehen kdnnen. Das ist sogar wahrscheinlicher als

das Gegenteil.
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Das bedeutet: Dieser folgenschwere Fall hatte auch in einer anderen gut gefiihrten
Institution geschehen konnen, weil es ein fiir Behandlungseinrichtungen tiickischer
Fall war.

Es hatte im vorliegenden Fall besonders giinstiger Bedingungen bedurft, dass die
dargestellten Problempunkte erkannt und umfassend in die Fallkonzeption
eingegangen waren.

Es handelt sich somit vorliegend vor allem im Hinblick auf die Unscharfe des
Deliktmechanismus und der moglichen Risikorelevanz des Tatortes zwar um
Versaumnisse, die einen optimalen Umgang mit dem Fall verhindert haben.

Es handelt sich gemessen an den ublichen praktischen Standards und

Vorgehensweisen dennoch nicht um ein erhebliches fachliches Fehlverhalten.

Es ist angesichts der gravierenden Folgen schwierig, diese aus einer rein fachlichen
Perspektive erfolgende niichterne Analyse 6ffentlich und politisch zu vermitteln.
Dieses Versaumnis hatte folgenlos bleiben oder nur zu geringen Konsequenzen
fihren konnen. Es ist vorliegend hier der unwahrscheinliche Fall eingetreten, dass
dieses Versaumnis und der nicht optimale Umgang mit diesem Fall in

Zusammenhang mit einem gravierenden Riickfall steht.

6.4 Hatte sich der Riickfall verhindern lassen?

Es wurde bereits dargestellt, dass sich diese Art eines Riickfalls bei dieser
ungewohnlichen Fallkonstellation nur schwer hatte verhindern lassen. Das gilt auch
dann, wenn die mit den Problempunkten verbundenen Uberlegungen umfassend in
die Fallkonzeption und die Behandlungsplanung eingeflossen waren. Die Risiken im
vorliegenden Fall waren schwer zu erkennen, weil sie sich in den Ublichen Prozessen
und Beobachtungsraumen nicht durch aussagekraftige Auffalligkeiten abbildeten. Es
handelt sich also um einen Fall, bei dem ein grosses Risiko bestand, dass die
entscheidenden Aspekte seiner Gefahrlichkeit unter dem Radar der tiblichen

Standards und Vorgehensweisen bleiben.

In der vorliegenden Analyse wurden die erkennbaren Probleme detailliert dargestellt.

Dadurch kénnte der falsche Eindruck entstehen, dass der Umgang mit [Jjjj in der UPK
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vor allem durch Probleme in der Einschatzung und der Behandlung gekennzeichnet

war. Dieser Eindruck ware falsch. Die Einschatzungen und die Behandlungen sind

gesamthaft fachlich nachvollziehbar und von guter Qualitat. Zudem kann keineswegs

gesagt werden, dass es bei Berlicksichtigung der dargestellten Probleme zu einem

anderen Verlauf gekommen ware. Denn die Hauptproblematik ist nicht in Defiziten

der Beurteilungen und der Behandlung zu sehen. Die Hauptproblematik ist in

Schwierigkeiten und Risiken zu sehen, die mit dem Fall selbst verbunden sind.

Zusammenfassend kann damit gesagt werden, dass die gesamte Behandlung in den

genannten Punkten und damit mehrheitlich fachgerecht durchgefiihrt und der

Prozess zunehmender Offnungen sorgféltig liber viele Jahre gestaltet wurde.

Es kann daher auch nicht gesagt werden, dass die dargestellte Problematik

ursachlich fiir den Riickfall war. Denn dass es zu diesem schweren und tragischen

Rickfall kam, hat vor allem mit den ungewohnlichen Merkmalen und Schwierigkeiten

des Falles selbst zu tun.

Il hat eine ausserordentliche Fahigkeit, Symptome und risikorelevante
Entwicklungen zu verbergen.

Die vorliegenden Risiken korrelieren nicht mit Beobachtungen, die im Alltag
gemacht werden kdnnen.

Die Gefahrlichkeit schlummerte gewissermassen zehn Jahre und bildete sich
im langjahrigen sorgfaltig gestalten Lockerungsprozess nicht ab.
Ublicherweise ist bei einem schizophrenen Tater davon auszugehen, dass
langjahrige sukzessive, gut beobachtete und langsam Uber einen grossen
Zeitraum erweiterte Freirdume, in denen es nicht zu sichtbaren Auffalligkeiten
gekommen ist, eine solide Basis fir die Fortsetzung eines
Lockerungsprozesses darstellen.

So wurde von den Fachpersonen zutreffend darauf hingewiesen, dass auch in
Zeiten verstarkter psychotischer Symptome zu keinem Zeitpunkt Drohungen,
Tatlichkeiten oder anderweitig aggressives Verhalten von [Jjj beobachtbar

waren.
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Aus diesen Griinden war dieser Rickfall eines Taters mit diesen Merkmalen nur
schwer zu verhindern. Der Hauptgrund fir diesen tragischen Riickfall sind somit nicht
offensichtliche Fehler in der Einschatzung und im Umgang mit i} sondern eine
Kombination ungewohnlicher Merkmale des Falls selbst (ausfiihrlich dazu: siehe
Kapitel 3.3 Einordnung der Probleme, Seite 69 ff.)

6.5 Haben sich bei meiner Untersuchung generelle
Qualitatsprobleme in der UPK gezeigt?

Nein, das ist eindeutig nicht der Fall. Der Standard der Behandlung und der
Dokumentation bei der Behandlung eines schizophrenen Straftaters ist als
dberdurchschnittlich hoch zu bezeichnen, wenn man den untersuchten Fall zugrunde

legt.

6.6 Hatte eine Verwahrung angeordnet werden sollen?

Verschiedentlich wurde in der Offentlichkeit die bei JJjij angeordnete stationare
Massnahme nach Artikel 59 StGB infrage gestellt. Diese Anordnung war allerdings
sachgerecht und nicht zu beanstanden. Zum Zeitpunkt der Tétungsdelikte 2014 war
bekannt, dass eine Schizophrenie vorliegt, deren Symptome urséachlich fiir die
Totungsdelikte waren. Bei vielen Straftatern, die an einer Schizophrenie leiden, sind
die Symptome der Erkrankung gut behandelbar. Entsprechend kénnen die
Rickfallraten von Straftatern, die an einer Schizophrenie erkrankt sind und die fiir ihre
Straftaten ursachlich sind, in der Mehrzahl der Falle deutlich gesenkt werden.

In der Einleitung des Gutachtens wurde darauf hingewiesen, dass in dem
statistischen Risikobeurteilungsinstrument VRAG der Diagnose Schizophrenie ein
Punktwert von -3 zugeordnet wird. Negative Punktwerte bedeuten, dass das
Vorhandensein des entsprechenden Faktors das Risiko senkt und nicht steigert. Das
ist bei der Schizophrenie der Fall. Der Grund daftr liegt darin, dass adaquat
behandelte schizophrene Straftater insgesamt niedrige Riickfallraten haben.

Es kommt hinzu, dass 2014 noch keine Erfahrungen vorlagen, wie [Jjj auf eine
adaquate stationare Therapie mit der Gabe von Medikamenten anspricht. Denn er
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war vor diesem Zeitpunkt noch nicht in geeigneter Weise behandelt worden. Mir ist
kein einziger Fall bekannt, bei dem bei einem schizophrenen Tater bei einer solchen
Ausgangslage statt einer ambulanten oder stationaren Therapie eine Verwahrung

angeordnet worden ware.

6.7 Wie ist Gutachten von _ fiir die hier zu

bearbeitenden Fragestellungen einzuordnen?

Zusammenfassend ergibt sich durch das Gutachten | NN Vo' allem
eine sehr wichtige zusatzliche Information zur Vervollstandigung des
Deliktmechanismus. Diese zusatzliche Information fiihrt nicht zu einer grundsatzlich
veranderten Bewertung so wie diese vorangehend dargelegt wurde. Sie bestatigt
lediglich die bereits angesprochenen Probleme, indem nun der Deliktmechanismus
prazisiert und ein Fortsetzungsmotiv festgestellt werden konnte. In dieser Hinsicht
akzentuiert das Gutachten von |l cic Bedeutung der drei
angesprochenen Problembereiche (Unschérfe des Deliktmechanismus,

Risikorelevanz des Tatortes, selektives Mitteilungsverhalten).

Die Beurteilung von |l . dass es in der Behandlung keine Fehler bzw.
keine Versaumnisse gegeben habe, basiert nicht auf einer vollstandigen
Beurteilungsgrundlage, weil die folgenden drei beurteilungsrelevanten Elemente nicht

berlicksichtig wurden.

e Unscharfer Deliktmechanismus

e Differenz der im Rahmen des unscharfen Delikimechanismus verfolgten
Fallhypothese (Phasenmodell) und der jetzt identifizierbaren Fallhypothese
(unabhangig von psychopathologischen Krisen bestehende deliktrelevante
Nebenrealitat).

e Risikorelevanz des Tatortes und bewilligte Ausgange zum Tatort
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6.8 Wie sind die Aussagen der Mutter, | NG
einzuordnen?

Im Rahmen der Gutachtenerstellung schilderte die Mutter von |l I cinice
Sachverhalte, die in einer Stellungnahme der Klinik bestritten werden. Es ist nicht
Aufgabe dieses Gutachtens bei umstrittenen Sachverhalten
Sachverhaltsbewertungen vorzunehmen und zu beurteilen, welche Darstellung
zutrifft bzw. welche Darstellung mit héherer Wahrscheinlichkeit als zutreffend
anzunehmen ist. Daher wird nachfolgend lediglich dargestellt, ob und in welcher
Weise sich Veranderungen der Bewertung ergeben, wenn davon ausgegangen wird,
dass die Darstellungen von |l der Wahrheit entsprechen.

Von besonderer Bedeutung fiir den Gegenstand des vorliegenden Gutachtens sind

drei Ausserungen:

1. Tagebuch

I bcrichtet, dass sie den Behandlern (einmal 2020 Dr. N und
I und einmal I 2021) ein Tagebuch von [l angeboten habe.

Ihr Angebot sei aber abgelehnt worden und man sei darauf auch spater nicht mehr

zurickgekommen.

Wenn die Aussage von |l zutrifft, dass es seitens der genannten
Mitarbeitenden blockiert wurde, diese Informationsquelle fiir den Beurteilungs- und
Therapieprozess zu erschliessen, ware das unabhangig vom Inhalt und der
moglichen Bedeutung des Tagebuchs ein problematisches Verhalten.

Denn insbesondere angesichts des unscharfen Deliktmechanismus misste die Hal-
tung darin bestehen, alle potenziell relevanten Informationen, die zu einem prazise-
ren Verstandnis der Problematik und des Deliktmechanismus beitragen kdnnten,
verfligbar zu machen. Ein Tagebuch, in dem JJjj selbst tiber einen anscheinend
langeren Zeitraum bestehende Symptome und dezidiert Giber seine Innenwelt

berichtet, ist in jedem Fall als eine potentiell relevante Informationsquelle anzusehen.
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Dennoch kann nicht gesagt werden, dass diese Information zu einer umfassenden
Anderung der Fallhypothese gefiihrt hitte. Daher kann auch nicht geschlussfolgert
werden, dass ein problematischer Umgang mit dem Tagebuch in einem direkten
kausalen Bezug zum Riickfall steht. Denn auch bei Kenntnis des Tagebuches ist es
als wahrscheinlich anzunehmen, dass es nicht zu einer relevanten Anderung im
Umgang mit Jjj in und damit im Massnahmenverlauf gekommen ware. Eine
grundlegende Anderung im Umgang mit dem Fall hatte sich somit aus der Kenntnis

wahrscheinlich nicht ergeben.

Die Klinik widerspricht den Darstellungen von |l Das Tagebuch sei zu kei-
nem Zeitpunkt angeboten worden. Ubereinstimmend mit der Einschatzung, dass das
Tagebuch eine (potentiell) relevante Information gewesen waére, hat die Klinik in ihrer
Stellungnahme selbst festgestellt, dass die Behandler an einem solchen Tagebuch

"sehr interessiert gewesen" waren.

Die Aussagen von |l und die diesbeziigliche Stellungnahme der Klinik
schliessen sich gegenseitig aus. Theoretisch ware noch denkbar, dass es sich um ein
Missverstandnis gehandelt hat. Das ist aber in Anbetracht der Schilderungen
unwahrscheinlich, weil |l ¢xrlizit zwei konkrete Ereignisse schildert, in

denen sie das Tagebuch angeboten habe.

2. Nicht Weitergabe einer relevanten Information

[l Gusserte gegeniiber der Mutter am 31.07.2021, dass er 2014 die falsche Person
umgebracht habe. Aufgrund der aus Sicht der Mutter gestorten Kommunikation zur
Klinik habe sie resigniert und diese Information nicht an die Klinik weitergeleitet. Die
Information wére relevant gewesen, weil sie dhnlich wie die seinerzeitige Ausserung
von ] 2014 (il habe zu wenige Personen umgebracht), ein weiterer Hinweis auf

ein Fortsetzungsmotiv gewesen ware. Die Klinik hatte allerdings keine Mdglichkeit,

diese Information zur Kenntnis zu nehmen. Denn | hatte diese Ausserung

ihres Sohnes der Klinik nicht mitgeteilt.
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Die von | dargestellte Stérung der Kommunikation hatte dann indirekt zur
Folge gehabt, dass sie eine relevante Information nicht an die Klinik weitergegeben
hat.

3. Borreliose-Symptomatik

Der Umgang mit der Borreliose-Symptomatik und die damit einhergehenden
Probleme und Belastungen fur Jjj haben keine Bedeutung fiir das Ruckfalldelikt. Es
handelt sich damit um einen Nebenbefund des vorliegenden Gutachtens. | N
stellt Mangel im Hinblick auf die Diagnosestellung und den Umgang mit der
Symptomatik dar, die Klinik bestreitet das in ihrer Stellungahme.

Im Kern geht es dabei um die Frage, ob eine neurologische Symptomatik adaquat
abgeklart und behandelt wurde. Die Beantwortung einer solchen Frage ist nicht
Gegenstand des vorliegenden Gutachtens. Die gesamte Thematik ist in der
Verlaufsdokumentation der Klinik gut dokumentiert. Das Thema wurde bereits
aktenkundig durch die Stellungnahme der Klinik vom 10.07.2024 zu Handen des
Amts fir Straf- und Massnahmenvollzug behandelt. Sollten die Auftraggeber
dartberhinausgehend eine weitere Klarung der widerspriichlichen Darstellungen als
notwendig erachten, empfehle ich die Beurteilung eines Neurologen einzuholen, um

den Umgang mit der Symptomatik fachlich zu beurteilen.

6.9 Braucht es Massnahmen?

Eine libliche Reaktion auf solche Falle ist es, Verfahrensablaufe zu verandern, die
Regelungsdichte zu erhdhen und Kontrollmechanismen auszubauen sowie neue
Gremien oder Kommissionen zu schaffen.

Wie vorangehend dargelegt, ist das Problem in diesem Fall nicht eine zu geringe
Regelungsdichte oder eine Verletzung entscheidender Standards. Das Problem im
vorliegenden Fall ist eher das Gegenteil.

Hier ware es erforderlich gewesen, sich von den dicht geregelten Ablaufen und

Dokumentationen gedanklich zu 16sen und «out oft the box» zu denken.
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Darum ware es kontraproduktiv, auf diesen Fall mit generellen Massnahmen zu
reagieren. Meine Empfehlung lautet daher, in umgekehrter Richtung diesen eher
solitaren Fall in der Institution intensiv zu reflektieren und dies insbesondere im

Hinblick auf blinde Flecke, die gerade aufgrund der hohen Regelungsdichte entstehen

konnen.
Py
&
B g
Freienbach, 05. Mai 2025 Prof. Dr. med. Frank Urbaniok
Beilagen:
Dokumentation der Aussagen der Mutter
Tagebuch |l

Stellungnahme von | /o™ 05.05.2025 (inkl. Beilagen)
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Anhang 1: Tabellarische Darstellung des Vollzugsverlaufs

Jahr | Datum | Wer Aktion

2014 | 3.11. [ ] 2 Tétungen, 1 schwere Kérperverletzung
U-Haft Waaghof

2014 | 6.11. StA Einweisung in UPK R2 da Ubergriff gegeniiber verhdrenden Beamten und
Gefangnisarzt

2014 | 15.12. | StA Verlegung in Waaghof

2014 | 18.12. | StA Verlegung in UPK R2 da sehr auffallige Bewegungsmuster

2015 | 10.3. StA Gutachten N
Ruckfallrisiko: aufgrund psychischer Erkrankung besteht erhebliche Gefahr
zur Begehung neuer Gewaltdelikte (VRAG, Dittmann-Kriterien)

2015 | 11.5. StA Bewilligung vorzeitiger MV

2015 | 11.5. UPK Eintritt UPK

2015 | 18.5. StA Antrag Anordnung Massnahme

2015 | 9.6. UPK/SMV | Standortgesprach

2015 | 30.6. Gericht Bewilligung 2:1 Ausgange Areal UPK (Stufe 3)

2015 | 8.9. Gericht Urteil — schuldunfahig, stat. Massnahme 59

2015 | 22.9. SMV Vollzugsauftrag

2015 | 12.11. | UPK 1. Bericht Vollzugs- und Therapieverlauf

2015 | 17.11. | SMV Bewilligung mehr als 1x pro Woche 2:1 Ausgange Areal (Stufe 3)

2016 | 8.6. SMV Bewilligung tagliche 2:1 Ausgange Areal UPK (Stufe 3)

2016 | 3.8. UPK 2. Bericht Vollzugs- und Therapieverlauf
Rickfallrisiko: Gesamtbeurteilung eher ungiinstig (Dittmann-Kriterien)

2016 | 5.9. UPK UPK erachtet 1:1 Ausgange (Stufe 4) als verfriht (Telefonische Mitteilung)

2016 | 5.9. SMV Verweigerung 1:1 Ausgange Areal UPK, Schreiben an UPK (Stufe 4)

2017 | 31.1. SMV Beurteilung aktuelles Riickfallrisiko
Ruckfallrisiko: Unglinstige Legalprognose, Ruickfallrisiko fir Gewalttaten
sehr hoch (Dittmann-Kriterien)

2017 | 14.3. UPK/SMV | Standortgesprach

2017 | 4.7. SMV Bewilligung 1:1 Ausgange Areal | Verweigerung Gruppenausgange
UPK (Stufe 4) erst nach Bewahrung Stufe 4 + Vorliegen
Konkretes Ruckfallrisiko wird Beurteilung KoFaKo wird Stufe 5 in
aufgrund positiver Verlauf Betracht gezogen
Vollzug als vertretbar erachtet

2017 | 19.9. UPK 3. Bericht Vollzugs- und Therapieverlauf

Gesamtbeurteilung Rickfallrisiko indifferent, Behandlung hat zu deutlichen




Jahr

Datum

Wer

Aktion

prognoserelevanten Symptomreduktion gefuhrt; im ggw. engen Rahmen
geringes Risiko bei weiteren Lockerungen (Dittmann-Kriterien)

2017

22.9.

SMV

Anmeldung Fall bei KoFaKo inkl. Vollzugsplanung: «Nach Ansicht der
Vollzugsbehorde bendtigt il noch Uber lange Zeitdauer eine intensive
Behandlung und ein eng strukturiertes, begleitetes Setting.
Vollzugsoéffnungen sind einzig schrittweise und mit Bedacht unter der
Voraussetzung absoluter Absprachefahigkeit und eines stabilen
psychopathologischen Zustandsbilds zu gewahren.»

2017

30.10.

KoFaKo

Beurteilung KoFaKo: Schrittweise Vollzugséffnungen zwecks Ausbaus
weiterer Therapiefortschritte und Festigung des bisher Erreichten bis hin zu
unbegleiteten Tagesurlauben moglich und sinnvoll, sofern Zustand stabil
bleibt

Storungsbild bleibt Risikofaktor, leichte Besserung der deliktférdernden
Symptomatik, insgesamt glinstige Entwicklung

2017

6.11.

UPK

Info: 1:1 Ausgange Areal ca. taglich, problemlos

2017

9.11.

SMV

Bewilligung begleitete Gruppenausgange Areal UPK (Stufe 5)
Konkretes Ruckfallrisiko wird aufgrund positiver Vollzugsverlauf als
vertretbar erachtet

2017

Dez

Krankheitsruckfall: deprimiert, affektarm, antriebsgemindert, optische
Halluzinationen - diese verschweigt er, da er befiirchtet, Ausgangsstatus zu
verlieren

2018

8.2.

SMV

FaST - Fall C: «Aufgrund Klassifikation ist Risikoabklarung durch AFA
erforderlich»

In der Folge keine Weiterbearbeitung in der ROS-Methodik, da ROS fur
Falle, die ab 1.1.2018 bearbeitet werden mussen

2018

4.4.

UPK

Antrag begleitete Ausgange ausserhalb Areal (Stufen 6 und 7)

2018

24 4.

SMV

Bewilligung begleitete Einzel- oder Gruppenausgange ausserhalb Areal
(Stufen 6 und 7)
In kontrolliertem Setting geringes Riickfallrisiko fiir einschlagige Delikte

2018

Ende
April

UPK

Beginn begleitete Ausgange in die Stadt

2018

Juni

UPK

Beginn begleitete Gruppenausgange in die Stadt

2018

Juli

Krankheitsriickfall: Verlangsamung, reduzierter Blickkontakt sozialer
Riickzug, Angstlichkeit, Affektverflachung bis Mutismus, opt.
Halluzinationen, Beeintrachtigungswahn,

gibt zu auch im Dez 17 optische Halluzinationen gehabt zu haben

2018

21.12.

UPK

4. Bericht Vollzugs- und Therapieverlauf
Gesamtbeurteilung Rickfallrisiko indifferent (Dittmann-Kriterien)

2019

16.1.

UPK/SMV

Vollzugskoordinationssitzung mit Vollzugslockerungsplanung

2019

234.

UPK

Antrag unbegleitete Ausgange Areal und ausserhalb (Stufen 8 und 9)

2019

3.6.

SMV

Bewilligung unbegleitete Verweigerung Stufe 9
Ausgange Areal UPK Stufe Stufe 9: erst nach erfolgreichen
Hinsichtlich Rickfallrisiko wird Ausgange Stufe 8

festgestellt, dass ] an
keinerlei produktiv-
psychotischen Symptomen
mehr leidet und sind in einer
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Jahr | Datum | Wer Aktion
engen Struktur befindet 8 |

2019 | 5.8. UPK Start Arbeit Gartengruppe 50%-Pensum

2019 | 23.10. Neuropsychologischer Untersuchungsbericht

2019 | 5.12. UPK 5. Bericht Vollzugs- und Therapieverlauf, Antrag Stufe 9
Gesamtbeurteilung Rickfallrisiko indifferent (Dittmann-Kriterien)

2020 | 6.2. UPK/SMV | Vollzugskoordinationssitzung mit Vollzugslockerungsplanung

2020 | 13.2. SMV Bewilligung unbegleitete Ausgange ausserhalb Areal
e Phase 1: nur fir Arbeitsweg zur Arbeitserprobung -> Start 22.6.2020 (de

facto AEX)

e Phase 2: auch fur Ausgange in die Stadt
Die Vollzugbehtrde kommt zum Schluss, dass_ unter den Voraussetzungen einer
weiterhin guten Absprachefahigkeit, einer stabilen psychischen Verfassung und durchgehenden
Medikamentencompliance unbegleitete Ausgénge ausserhalb des Areals der UPK Basel zur
Erledigung von Angelegenheiten und der Arbeitserprobung extern in geschitzten Werkstatten zu
gewahren sind. In einer ersten Phase sind, wie von der UPK Basel beantragt, unbegleitete
Ausgédnge zur Bestreitung des Arbeitswegs zu gewidhren. In einer zweiten Phase sind bei
anhaltender psychopathologischer Stabilitat und Absprachefahigkeit auch unbegleitete Ausgénge
in die Stadt zu gewahren

2020 | 19.3. UPK Vorstellungsgesprach I - Abgesagt wegen Corona

2020 | 16.4. SMV Antrag Verlangerung Massnahme an Gericht

2020 | 10.6. UPK Vorstellungsgesprach IR

2020 | 22.6. UPK Beginn 3 Wochen Probe |
Beginn unbegleitete Ausgange

2020 | 1.7. UPK 6. Bericht Vollzugs- und Therapieverlauf
Gesamtbeurteilung Rickfallrisiko indifferent (Dittmann-Kriterien)

2020 | 31.7. UPK Antrag Stufe 9 Erweiterung zu AEX

2020 | 24.8. extern Gutachten
Aktuelles Risiko fiir erneute Straftaten gering bis moderat. Chancen fiir
einen positiven Verlauf sind gut unter Voraussetzung engmaschig
therapeutisch und sozialpadagogisch betreut; aber Entlassung zum
heutigen Zeitpunkt: sehr hohes Riickfallrisiko.
Aufgrund Grunderkrankung Risiko der Uberforderung am Arbeitsplatz und
im Alltag; zu rasche Progressionsschritte erhdhen Risiko, da verminderte
Belastbarkeit, Problematisches Spielverhalten (PCL-R, VRAG-R, FOTRES)

2020 | 1.9. Gericht Beschluss Verlangerung Massnahme um 5 Jahre

2020 | 2.9. UPK Antrag Stufe 9 Arbeitsexternat

2020 | 30.9 [ ] Ruckmeldung I Positive Bewertung Probezeit — Festanstellung i.O.

2020 | 8.10. SMV Bewilligung Arbeitsexternat (Stufe 9)

Die Vollzugsbehoérde erachtet es fir die langfristige Stabilitat und die
Entwicklung einer giinstigen Legalprognose als unabdingbar, i weitere
Vollzugséffnungen zu gewahren und dadurch die bisher erreichten Erfolge
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SPOHMA
Rechteck


Jahr

Datum

Wer

Aktion

zu erproben und festigen. Dem Ruckfallrisiko, welches sich durch Stress
oder eine Uberforderungssituation erhéhen kdnnte, wird dadurch
begegnet, dass sich - ausserhalb der Arbeitszeiten weiterhin in dem
engmaschigen Setting der

UPK Basel befindet.

2020

6.11.

SMV

Fallvorlage konkordatliche Fachkommission, inklusive Vollzugsplanung:
e Ab Marz 2021 Tagesurlaube 12h

e Ab Sommer 2021 Ubernachtungsurlaube

e Ab Januar 22 Wohnheim

e Bedingte Entlassung

2020

29.11.

UPK

Ausgang [l besucht Vater an Nasenweg [Ili}
Gemass Akten 1. Besuch am friiheren Tatort, in der Folge regelmassig im
Ausgang zu Vater

2020

9.12.

KoFaKo

Beurteilung Risiko: Vollzugséffnungen bis hin zu unbegleiteten
Tagesurlauben ok sofern weiter stabil, weitergehende Schritte wie in
Vorlage sind verfriht

Die Fachkommission stellt eine leichte Besserung der deliktfordernden
psychiatrischen Symptomatik und insgesamt eine ginstige Entwicklung
fest. Aufgrund der schizophrenen Grunderkrankung von - mit einer
deutlichen Minussymptomatik besteht das Risiko von Uberforderung am
Arbeitsplatz wie auch im Alltag. Es wurde auch beobachtet, dass neue und
ungewohnte Situationen bei . haufig zu einer schnellen Uberforderung
und Reizuberflutung fihren. Der Fokus wird laut Gutachterin
I " der nachsten Therapiephase auf die Erhaltung
der psychischen Stabilitat unter erhéhten Belastungen gelegt werden
mussen. Es wird sich sodann im weiteren Massnahmenverlauf zeigen,
inwiefern sich - als belastbar erweist.

2021

4.3.

UPK/SMV

Vollzugskoordinationssitzung mit Vollzugslockerungsplanung

2021

2.6.

SMV

Aktennotiz Hinweise Vorsitz KoFaKo zu Vollzugsschritten

teilte mit, dass bei dieser Beurteilung vor allem die Schwere
der Straftat zu beriicksichtigen sei. Zudem habe - das Delikt im Jahr
2014 begangen, was noch nicht sehr lange her sei. Es sei wichtig, dass bei

sehr langsam vorangeschritten werde, was auch

I i Gutachten vom 24. August 2020 betont habe.
Ein Uberforderungszustand miisse rechtzeitig erkannt werden kénnen.
Hauptsachlich gelte es aus Sicht der KoFako nun abzuwarten, wie sich die
aktuelle psychopathologische Stabilitat des - im weiteren Verlauf
entwickle. Am Rande sei zudem zu erwahnen, dass das Spielverhalten
des - weiterhin problematisch sei und aus den Therapieberichten
hervorgehen misse, welche diesbezlglichen Massnahmen getroffen
worden seien bzw. kinftig zu treffen seien

2021

23.6.

UPK

Stellungnahme zu Beurteilung KoFaKo

2021

2.8.

UPK

Krankheitsriickfall: akute Verschlechterung Psychopathologie — Info an SMV

2021

17.8.

UPK

7. Bericht Vollzugs- und Therapiebericht
Gesamtbeurteilung Rickfallrisiko indifferent (Dittmann-Kriterien)

2021

22.9.

UPK/VB

Vollzugskoordinationssitzung mit Vollzugslockerungsplanung
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Jahr | Datum | Wer Aktion

2022 | 7.2. UPK Lockerungsmissbrauche ll, bezog zu viele Ausgénge
Sanktion: Antrag auf Stufe 10 sistiert

2022 | 24.8. UPK 8. Bericht Vollzugs- und Therapieverlauf
Gesamtbeurteilung Riickfallrisiko unginstig (Dittmann-Kriterien)

2022 | 15.9. UPK/SMV | Vollzugskoordinationssitzung mit Vollzugslockerungsplanung

2022 | 20.9 UPK Antrag Tagesurlaube Stufe 10

2022 | 15.12. | SMV Bewilligung unbegleitete Tagesurlaube bis 12h
Ruckfallrisiko wird als gering eingeschatzt

2022 | 28.12. | UPK Info an SMV: Umsetzung Tagesurlaube 1x/Mt — 1. Urlaub 31.12.

2023 | 25.1. UPK Info an SMV: Urlaubsprogramm [Jil} 28.1.

Besucht Vater an Nasenweg [}

2023 | 15.3. UPK Info an SMV: Urlaubsprogramm i 25.3.
Besucht Vater an Nasenweg [}

2023 | Juli [ ] Arbeitsbericht, positiv

2023 | Sept UPK Krankheitsruickfall: niedriger Clozapin-Spiegel, psychopathologische
Zustandsverschlechterung, mangelnde Adharenz zur antipsychotischen
Medikation und damit zur etablierten primaren Risikomanagementstrategie

2023 | 19.9. SMV Riickzug Vorlage bei Fachkommission da ungtinstiger Verlauf

2023 | 23.11. | UPK 9. Bericht Vollzugs- und Therapieverlauf
Gesamtbeurteilung Rickfallrisiko unginstig (Dittmann-Kriterien)

2024 | 16.1. UPK/SMV | Vollzugskoordinationssitzung mit Vollzugslockerungsplanung

2024 | 22.1. UPK Info an SMV: Urlaubsprogramm [l 27.1.24
Besucht Vater an Nasenweg [}

2024 | Marz UPK Krankheitsriickfall: psychopathologische Verschlechterung — nicht klar,
weshalb, ] hat offenbar Veranderung Rauchgewohnheit, was er zunachst
nicht kommuniziert

2024 | 28.3. UPK Info an SMV wegen Urlaubsversagen und Riickstufung

2024 | 23.4. UPK/SMV | Standortgesprach

2024 | 13.4. UPK Ab 15.5. Ausgangsstufe 9 Wiederaufnahme Arbeitsexternat

2024 | 16.5. SMV Einweisung Bewachungsstation Inselspital Bern wegen
Rickenbeschwerden

2024 | 28.5. UPK Zuriick in UPK

2024 | 18.6. UPK Il nimmt ab 19.6. Arbeit wieder auf
Seit Januar 24 nicht mehr bei Arbeit wegen Riicken

2024 | 18.7. UPK Ausgangsstufe 10 wird wieder umgesetzt

2024 | 22.7. UPK Info an [l Urlaubsprogramm [l 27.7.24
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Jahr | Datum | Wer Aktion

2024 | Aug [ ] Bezieht eine Woche 1 Woche Ferien gei || IR

2024 | 8.8. VB Nichtrtickkehr in UPK, Fahndung

2024 | 12.8. UPK Nachtragliche Zustellung diverser Urlaubsprogramme an SMV:
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Anhang 2: Ausgangstufen UPK

Universitare

U p Psychiatrische Kliniken
Basel

Ausgangsstufen UPKF Jugendforensik / Erwachsenenforensik

Die aktuelle drztliche Ausgangsverordnung im Statusblatt der Pflegedokumentation ist ver-
bindlich.

¢ Gruppen benétigen fiir max. 5 Patienten jeweils 1 Begleitperson.
e Injeder Stufe sind die vorigen Stufen enthalten.
¢ Alle unbegleiteten Ausginge werden vor- und nachbesprochen.
e  Mit ,Areal“ ist das Klinikareal der UPK an der Wilhelm Klein Str. 27 bezeichnet.
e Reichweite/ zeitlicher Umfang und Zweck der Ausgénge sind intern prizise individuell fest-
zulegen und im Statusblatt zu dokumentieren.
Basispaket
o Kein Ausgang
1 In Begleitung eines Mitarbeiters in den R-Garten 1 Stunde téglich
2 In Begleitung eines Mitarbeiters mit einer Gruppe Patienten in den R-Garten
Ausgangspaket 1 Begleiteter Ausgang
3 In Begleitung von 2 Mitarbeitern im Areal
4 In Begleitung eines Mitarbeiters oder einer anderen geeigneten Begleitperson im Areal
5 Gruppenausgang im Areal
6 In Begleitung eines Mitarbeiters oder einer anderen geeigneten Begleitperson Einzelausgang au-
Berhalb des Areals
7 In Begleitung eines Mitarbeiters Gruppenausgang auferhalb des Areals
Ausgangspaket 2 Unbegleiteter Ausgang
8 Ausgang alleine im Areal
Ausgang alleine zur Erledigung von Angelegenheiten ausserhalb des Areals;
2 Arbeitserprobung innerhalb des Areals und extern in geschiitzten Werkstiétten
10 Tagesbeurlaubung maximal 12 Stunden ohne Ubernachtung
11 Wochenendbeurlaubung
12 Langzeitbeurlaubung




Anhang 3: Entwicklung Ausgangsstufen

3-5 Offnung begleitet innerhalb Klinikareal
8 Offnung unbegleitet innerhalb Klinikareal
6-7  Offnung begleitet ausserhalb Klinikareal
9-12  Offnung unbegleitet ausserhalb Klinikareal
Ruckstufung
Jahr ab Wer Inhalt/ Grund Stufe
2015 | 30.6. Gericht | Bewilligung 2:1 Ausgénge 1x pro Woche Areal UPK 3
2015 [ 17.11. | SMV Bewilligung 2:1 Ausgange mehr als 1x pro Woche Areal UPK 3
2016 | 8.6. SMV Bewilligung 2:1 Ausgange Areal UPK téaglich 3
2017 | 4.7. SMV Bewilligung 1:1 Ausgange Areal UPK 4
2017 [ 9.11. | SMV Bewilligung begleitete Gruppenausgange Areal UPK 5
2018 (24.4. | SMV Bewilligung begleitete Einzel- /Gruppenausgénge ausserhalb Areal 6/7
UPK
2018 | 6.7. UPK Ruckstufung wegen Krankheitsriickfall 0
2018 | 16.7. | UPK Grund Re-Offnung auf Stufe 5: [lll frei von psychotischen 5
Symptomen, Ausgang vorerst in Begleitung, um ev. Reiziberflutung
im Ausgang zu evaluieren
2018 |[24.7. UPK Grund Re-Offnung auf Stufe 7: kein Wiederauftreten psychotischer 7
Symptome, absprachegemasses Verhalten seit 2 Wochen
2019 | 3.6. SMV Bewilligung begleitete Einzel- oder Gruppenausgange ausserhalb 8
Areal UPK
2020 [ 13.2. | SMV Bewilligung unbegleitete Ausgange ausserhalb Areal 9
Phase 1: nur fiir Arbeitsweg zur Arbeitserprobung -> Start 22.6.2020
Phase 2: auch fiir Ausgange in die Stadt
2020 | 22.3. UPK Ruckstufung Grund: Cannabis auf Abteilung, aber unklar, wie 5
Substanz in Abteilung gelangt ist, kein direkter Vorwurf am Il
2020 | 23.3. UPK Grund Re-Offnung: Riicknahme Riickstufung, da kein Vorwurf an 8
|
2020 | 12.6. | UPK Grund Re-Offnung: bevorstehende Arbeitsprobe Il de facto ab 9
22.6.20
2020 | 26.7. UPK Ausgangssperre, Grund disziplinarisch, weil Jlll Milch vom 0
Fruhstiickswagen stehlen wollte und eine Schweinerei veranstaltete
2020 | 26.7. UPK Aufhebung Ausgangssperre gleichentags 9
2020 |8.10. | SMV Bewilligung Arbeitsexternat 9
2020 | 27.12. | UPK Allgemeine Ausgangssperre, Grund Corona 0
2021 | 8.1. UPK Aufhebung Ausgangssperre 9



SPOHMA
Rechteck


SPOHMA
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SPOHMA
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Rechteck


SPOHMA
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2021 | 7.7. UPK Riickstufung wegen Uberwachung Erhéhung Clozapin 8

2021 | 13.7. UPK Aufhebung Rickstufung da Medikation i.O. 9

2021 | 2.8. UPK Ruckstufung Krankheitsrickfall 2

2021 | 3.9. UPK Aufhebung Riickstufung, Il frei von psychotischen Symptomen, 9
AEX vorerst 3 Tage / Woche

2021 [ 13.12. | UPK Ruckstufung, Grund: Eindosierung antipsychotische 2
Zusatzmedikation Verhaltensauffélligkeiten (u.a. Rickzug)

2021 | 16.12. | UPK Grund Re-Offnung: [l wirkt wieder stabil 9

2022 | 5.2. UPK Klinik stellt fest, dass [l in aktueller Woche und in letzter Woche je 9
5 Ausgénge bezogen hatte, anstatt 4

2022 | 7.2. UPK Besprechung Lockerungsmissbrauch mit ll - Konsequenz Antrag 9
auf Stufe 10 wird zurtickgestellt

2022 | 15.12. | SMV Bewilligung unbegleitete Tagesurlaube bis 12h 10

2023 | 20.4. UPK Ruckstufung wegen Verhaltensauffélligkeiten, Verdacht 2
psychopathologische Veranderungen

2023 |(24.4. UPK Aufhebung Rickstufung da Verdacht auf Veranderungen nicht 10
bestatigt

2023 | 29.8. UPK Ausgangssperre, allgemein verhangt, d.h. nicht individuell, da ein 0
anderer Patient entwichen

2023 | 30.8. UPK Aufhebung Ausgangssperre 10

2023 | 14.9. UPK Ruckstufung: mangelnde Behandlungsadharenz bzw. 2
Medikamentenincompliance (niedriger Wert Clozapin), mangelnde
Absprachefahigkeit zu Behandlungsvereinbarungen und
Intransparenz, Lugen

2023 | 18.10. | UPK Aufhebung Rickstufung, Clozapinspiegel wieder aufgebaut, 9
psychopathologisch stabil

2023 [ 15.12. | UPK Aufhebung Rickstufung, erneute Umsetzung Stufe 10 10

2024 | 6.3. UPK Ruckstufung Grund: Verstoss Ausgangsregelung max. 4h und 8
Verstoss gegen Zweckgebundenheit in Bezug Aufsuchen Notfall
entgegen Absprache

2024 | 11.3. UPK Aufhebung Riickstufung 9

2024 | 12.3. UPK Ruckstufung Grund: aufgrund Rickenschmerzen kann nicht zur 8
Arbeit und keine Ausgénge planen, weitere Untersuchungen geplant

2024 | 22.3. UPK Aufhebung Riuckstufung 9

2024 | 27.3. UPK Ruckstufung Grund: Verschlechterung psychopathologischer 8
Zustand, kritische Absprachefahigkeit, formale Denkstérungen

2024 | 28.3. UPK Ruckstufung, Grund: instabile Psychopathologie, verminderte 2
Massnahmenadharenz, unzureichende Absprachefahigkeit, kognitive
Instabilitat wahrend Ausgénge + Urlaubsversagen,

2024 | 19.4. UPK Teilweise Aufhebung Rickstufung, Absprachefahigkeit verbessert 5
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2024 | 13.5. UPK Aufhebung Rickstufung da ab 15.5. AEX wieder aufgenommen 9
werden soll

2024 | 14.5. UPK Ruckstufung wegen Rickenproblemen, Einweisung 5
Bewachungsstation Inselspital Bern fiir 16.5.

2024 | 28.5. UPK Ruckkehr aus Bewachungsstation in UPK 3

2024 |18.6. | UPK Nimmt ab 19.6. externe Arbeit wieder auf 9

2024 | 18.7. | UPK Vollsténdige Aufhebung Riickstufung 10

2024 | 8.8. Keine Rickkehr von Ausgang
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