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Mollath Gustl-Ferdinand, geb. 07.11.1956, gegenwirtig gemdh § 63
StGB im Bezirkskrankenhaus Straubing untergebracht;
Az.: 802 VRs 4743/03, Staatsanwaltschaft Niirnberg-Fiirth

Gutachtliche Stellungnahme gemaR § 67 e StGB

Juristische Grundlagen der Unterbringung:

a)

b)

Bei Herrn Mollath wurde am 08.08.2006 mit Urteil der 7. Straf-
kammer bei dem Landgericht NUrnberg-Firth die Unterbrin-
gung in einem psychiatrischen Krankenhaus gemall § 63
StGB angeordnet. Im Revisionsverfahren wurde der Ein-
spruch des Untergebrachten zurlickgewiesen, so dass das Ur-
teil am 13.02.2007 Rechtskraft erlangte. Eine Parallelstrafe
wurde nicht ausgesprochen, da die Voraussetzungen des §
20 StGB vorlagen. Urteilsrelevante Straftaten waren gefahli-
che Korperverletzung, Freiheitsberaubung und Sachbescha-

digung.
Exkulpations- bzw. Dekulpationsgrund:

Im verfahrensgegenstandlichen Gutachten vom 25.07.2005
ging der Sachversténdige Herr Dr. med. Leipziger, Chefarzt
des Bezirkskrankenhauses Bayreuth diagnostisch von einer
wahnhaften Storung, differentialdiagnostisch von einer Psy-
chose aus dem schizophrenen Formenkreis aus. Die Ein-
gangskriterien des § 20 StGB seien erfiillt, so dass eine Un-
terbringung im Maliregelvollzug wegen der gravierenden psy-
chischen Stdrung notwendig sei.




Medizinisch-psychiatrische Diagnosen der hiesigen Klinik:

» wahnhafte Stérung (ICD-10-Nr.: F22.0);
o paranoide (fanatisch-querulatroische) Personlichkeitsstérung (ICD-10—Nr.
F60.0).

Therapieveriauf im aktuellen Beobachtungszeitraum:

Herr Mollath befindet sich seit 24.04.2006 in der hiesigen Mafregelvolizugseinrich-
tung, gegenwartig auf einer Station mit Patienten, die unterschiedlichen psychiatri-
schen Diagnosen und Delikten zuzuordnen sind.
Eine Therapie im engeren Sinne findet mit dem Untergebrachten nicht statt. Herr
Mollath verfigt Gber keinerei Krankheitsgefiihl, geschweige denn Uber Krankheits-
eung@t Dementsprechend versteht er sich als ,Opfer der Justjiz und Sachverstan-
digen®. Als seiner Meinung nach gesunder, miindiger Burger sei er durch die ,un-
rechtmaRige“ Anordnung der Maftregel ,entmindigt” worden. Allenfalls kbnne er
sich vorstellen, fur die begangenen Taten eine Haftstrafe zu verbiRen, was jedoch
angesichts der Urteilsgrundlage nicht méglich ist. Somit will Herr Mollath, quasi als
,Mahnmal” in der hiesigen Unterbringung verbleiben, bis das ,Unrecht” revidiert
und er ausreichend ,rehabilitiert* wurde. Angesichts dieser Sichtweise, die seiner
zutiefst paranoiden Wahrnehmung und Denkweise entspringt, verweigert Herr Mol-
lath jegliche medikamentése Behandlung und Teilnahme an Therapien, abgesehen
von der Arbeitstherapie, die er noch bis Dezember 2007 absolvierte und schlieRlich
wegen veranderter Arbeitsbedingungen zu seinen vermeintlichen Ungunsten ab-
brach.
Im Langsschnittverhalten zeigt sich der Untergebrachte nur vordergriindig ange-
passt. Seine tatsachliche Grundhaltung ist.antitherapeutisch verfestigt und von ei-
ner in paranoider Weise die Re'EWt_'a’t.;grkennenden Ironie gepragt, die gemeinsam
mit den vorliegenden fanatisch-querulatorischen Personlichkeitsziigen konstruktive
Gesprache unmoglich macht. Therapeuten sind fiir Herrn Mollath ausschlie3lich
Jfaule und verlogene Erflllungsgehilfen der Justiz* und nur dann als Gesprachs-
partner heranzuziehen, wenn es um Vorwirfe, persdnliche Belange oder medizini-
sche Fragen geht. Ansonsten bevorzugt Herr Mollath gewohnheitsm&Rig den Weg
der gerichtlichen Beschwerde. Hierbei scheut er auch nicht davor zuriick, Unwahr-
heiten zu behaupten, Mitarbeiter féalschlicherweise Straftaten zu bezichtigen oder
die Anliegen so zu formulieren, dass sie nicht erfillt werden kénnen, wodurch von
vorneherein die gerichtliche Beschwerde antizipiert wird. Herr Mollath beeintréch-
tigt auf diese Art und Weise auch in erheblichem Male die Therapie schwerer (bei-
spielsweise an Psychosen) erkrankter Mitpatienten, die er, angesichts ihrer man-
gelnden Kritikfahigkeit spielend-manipulativ in sein Agieren einbezieht. Andere
(z.B. persoénlichkeitsgestorte) Mitpatienten nehmen Herrn Mollath hingegen nicht
ernst und wenden sich von ihm ab.
Angesichts dieses Verhaltens und des gegenwartigen Therapiestandes kann eine
Aussetzung der Mafregel nicht beflirwortet werden. Dennoch wird diskutiert, ob
Herr Mollath weiterhin einer hachgesicherten Unterbringung.in dieser Einrichtung
bedarf, oder ob vielmehr die Weiterbehandlung in der regional zustandigen Kllmk
unter entsprechend gesncherten Bedingungen glnstiger erscheint.
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass Herr Mollath diagnostisch einer wahnhaften
Stérung und paranaiden (fanatisch-querulativen)-Personlichkeitsstorung zuzuordnen ist.
Gegenwartig existieren keine gemeinsamen Ansatzpunkte fir eine konstruktive Thera-
pie, da der Untergebrachte krankheitsbedingt Urteil und Behandlungsgrundlagen ablehnt
und jegliche Teilnahme an Therapien verweigert.

Angesichts dieser Tatsache sind die Voraussetzungen einer angestrebten erfolgreichen
MaRregelvolizugsbehandlung noch nicht einmal im Ansatz gegeben, so dass die hiesige
Unterbringung lediglich Sicherungscharakter tragt. Weitere Fortschritte sind unter diesen
Bedingungen nicht mehr zu erwarten. Vielmehr muss mit einer Zunahme des querulati-
ven Agierens gerechnet werden. Insofern bestehen Uberiegungen, den Untergebrachten
in die regional zustandige Klinik zu verlegen, um ihm dort zumindest in anfangs gesi-
chertem Rahmen die Maglichkeit eines Neuanfanges anzubieten.

Eine Aussetzung der Malregel zur Bewahrung kann zum gegenwartigen Ze|tpunkt arzt-
licherseits nicht beflrwortet werden, da in diesem Falle weiterhin von eins i
Straftaten auszugehen ware.

rztlicher Direktor Oberarztin Statiorisarzt
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Strafvolistreckung gegen Mollath, Gustl Ferdinand, geb. 7.11.56

z.Zt. BKH Bayreuth, Klinik fur Forensische Psychiatrie, Station FP 4 YT
AZ: 802 VRs 4743/03, Schreiben vom 7.8.00 i ieehaly
Hier: Stellungnahme gem. § 67 e SIGB )

Eing. 11.NOY 2009 -1-
Sehr geehrte Damen und Herren, o Aklen .. Aplagen

Hemr Mollath war mit Urteil vom 08.08.06, ergangen durch die 7. Strafkammer bsim Landgericht
Nurnberg-Forth (AZ: 7 KLs 802 Js 4743/2003) freigesprochen worden. Zugleich war die Unterbrin-
gung des Probanden geméaft § 63 SIGE in einem psychiatrischen Krankenhaus angeordnet wor-
den.

Diese Unterbringung wurde ab der Rechiskraft (13.02.07) zun#chst in der forensisch-
psychiatrischen Klinik in Straubing vollzogen. Dorthin war Herr Mollath aus dem Bezirkskranken-
haus Bayreuth, Klinik flir Forensische Psychiatrie, am 24.04,06 im Rahmen der damals seit dem
02.03.06 zu voliziehenden einstwelligen Unterbringung gem. § 126 a StPO wegen der besonderen
Sicherungsmdglichkeit, die die forensisch-psychiatrische Kiinik Straubing fir den Bayerischen
Maflregelvolizug vorhiilt und die beim damals einstweilig untergebrachten Patienten fur erforderlich
gehalten wurde, verlegt worden. Die Zuverlegung in unsere Klinik am 14.05.2009 erfolgte mit der
Intention, dass die hochgesicherte Unterbringung im BKH Straubing nicht zwingend notwendig sei
und die Unterbringung in einer regional zustandigen MafRregelvolizugsklinik for Herrn Mallath gins-

tiger sei.

Urteilsrelevante Straftaten waren gefahrliche Korperverletzung, Freiheitsberaubung und Sachbe-
schadigung.

Diagnostisch und differentlaldiagnostisch schiiefen wir uns dem verfshrensgegenstindlichen
Gutachten vom 25.7.05 des psychiatrischen Sachversténdigen an, das von einer wahnhaften Sts-
rung ( ICD 10 F 22,0) ausgeht, an. Differentiaidiagnostisch ist eine Psychose aus dem schizophre-

nen Formenkreis in Betracht zu ziehen.
Diagnosen aus der Vorklinik: Anhaltende wahnhafte Stdrung (Paranoia querulans ICD 10 F 22.0),

paranoide (fanatisch-querulatorische) Persénlichkeitsstérung (ICD 10 F 60.0).
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Das externe psychiatrische Gutachten des Professor Dr. med. Krdber, vom 27.6.08, das bei Hetrn
Mollath auch eine wahnhafte Stérung sieht, schlieRt auch eine parancide Schizophrenie nicht aus.
Diese Einschatzung deckt sich mit unserem aktuellen klinischen Eindruck, Ebenfalls deutet der
klinisch-stationére Berichtsverlauf aus der Vorklinik in Richtung dieser Diaghose bej Herrn Mollath
hin. Im weiteren klinisch stationdren Verlauf werden diese differentialdiagnostischen Uberlegungen

weiter anzustellen sein.

Bisherige Klinlkaufenthalte:

14,02.2005 — 21.03.2005: BKH Bayreuth zur Begutachtung
27.02.2006 — 02.03.20086: Klinikum am Europakanal in Erlangen
02.03.2008 ~ 24,04 2008: Bazirkskrankenhaus Bayreuth
24,04.2006 - 14.05.2009: Bezirkskrankenhaus Straubing

Ab 14.05.2008: Aufnahme im Bezirkskrankenhaus Bayreuth

Behandlungaverlauf Im Berichtezeitraum

Herr Mollath wurde am 14.05.09 nach einer Zuverlegung aus der Forensisch-psychiatrischen Klinik
Straubing in die Forensisch-psychiattische Klinik am Bezirkskrankenhaus Bayreuth aufgenommen,
Herr Mollath wurde zunéchst auf einer geschiossenen Station der Klinik far Forensische Psychiat-
rie beim Bezirkskrankenhaus Bayreuth behandelt Auf dieser Station befinden sich Uberwiegend

Patienten mit einer oder mehreren Perstnlichkeitsstdrungen.

Seit Aufnahme in die hiesige Kliinik bekundet Herr Mollath, dass er nicht aus freiem Willen hierher
in die Kiinik nach Bayreuth verlegt worden sei. Von Beginn an lielt sich Herr Mollath auf kein the-
rapeutisches Gesprich ein. Auf Nachfrage machte er deutlich, dass er widerrechtlich unterge-
bracht sei und keinerlei Therapiebedarf habe. Im weiteren Verlauf nehm Herr Maollath nicht mehr
an Hausversammiungen teijl; Stationsvisiten und oberdrztiiche Visiten lehnte er rundweg ab.
Arbeitstherapie und weitere strukturierende Therapieangebote nahm Herr Mollath nicht war. Ledig-
lich zur Sporttherapie konnte Herr Mollath nach und nach motiviert werden.
Von Beginn der Unterbringung an, auch nach Wiederaufnahme in die hiesige Klinik, Uberzog Herr
Mollath visle - fir ihn in Frage kommenden - Institutionen mit einer Vielzahl von Beschwerdebrie-
fen.
Nach Wiederaufnahme in die hiesige Klinik wurde Herr Mollath zeitnah in ein Einzelzimmer veriegt.
Dies war ein dringender Wunsch von ihm und unsererseits der Versuch, sowohl dem Patienten
salbst Rickzugmoglichkeiten als auch den Mitpatienten Entiastung zu gew#hren. Welterhin wur-
den ihm regeiméaRige begleitete Besuche des sonntaglichen Gottesdienste ermdglicht. Auch dies
war ein besonderer Wunsch von ihm.
Darlber hinaus konnte letztendlich bis heuts kein tragf8higer von verniinftigen Gesprachsinhalten
gepréagter Zugang zu ihm gefunden werden. Zunichst noch ansatzweise sachlich beginnende
Gespréche driften nach kurzem Zeitraum in lang anhaltende Monologe mit durchaus zuhehmender
affektiver Entgleisung seitens Herrn Mollath ab; keine sachlichen Argumente erreichen ihn dann
mehr,
Im Stationsalltag redet er nahezu ununterbrochen auf vom psychischen Zustand her schwachere,
wenig abgrenzfahige Patienten ein. Inhalte seiner lang andauernden Ausfithrungen richten sich
gegen die Einrichtung, die Mitarbeiter und gegen die Unterbringung insgesamt. Es l4sst sich nahe-
zu kein neutrales Thema finden, welches Herr Mollath nicht nutzt, um Uber die subjektiv erlebte
Ungerechtigkeit in seinem perstnlichen Fall als auch allgemein in der Welt zu schimpfen.
Mit zunehmender Unterbringungsdauer auf der aufnehmenden Station wurden die Patienten ihm
gegeniber deutlich gereizter. Herr Mollath tétigt h&ufig im Beisein von Mitpatientin hochgradig ab-
wertende AuBerungen Gber Mitarbelter und andere Patienten, ohne diese persénlich anzuspre-
chen. Bei Konfrontationen leugnet er dann, die Betroffenen gemeint zu haben, Dieses Verhalien
fahrt zu ausgepragten Spannungen auf Station.
Nachdem Herr Mollath auch anfing, bei den aus Sicherheitsgriinden durchgefiihrien nachtlichen
Kontrollen durch Mitarbeiter des Pflegedienstes, gegen diese laut zu schimpfen/schreien, wobei
sich Mitpatienten deutlich in ihrer Nachruhe gestsrt fuhiten, schien teilweise die Situation 2u eska-
lieren. Nur mit Mihe konnte die zunehmend gereizie Stimmungslage seitens der Mitpatienten ge-
Selts -2 -




871172009 17:41 +a9-921 - BZK BT FOR.PSYCHATR. s. ©3/93

2 Yz
gen Herm Mollath deeskalierend bearbeitet werden.
Am 23.9.09, als sich verschiedene Patienten von Herrm Mollath deutiich angegrifien fohiten und
sich eine aggressive Stimmung Herrn Mollath gegentiber ausbreitete, er sich selbst aber nicht aus
der Situation herausnehmen konnte, wurde seine Verlegung auf die Kriseninterventionsstation
erforderlich, Wie auch aus der Vorklinik berichtet, setzt sich das z.T. die Patienten aufwiegeinde
Verhalten des Herrn Mollath auch in unserer Klinik fort und der Stationsalltag ist von Beschwerden
anderer Patienten Ober das hochproblematische Verhalten von Herrn Mollath geprégt. Eine tage-
weise Absonderung des Patienten, wie aus dem BKH Straubing fur den Marz 2009 berichtet, konn-
te bisher noch vermieden werden. Allerdings binden die durchg@ngig notwendigen Deeskalations-
mafRnahmen - auch zum Schutz des Patienten - und die angemessene Bearbeitung seiner teils
bizarren Antrage und Beschwerden grofe Mengen an Zeit und Personal,
Auch auf der Kriseninterventionsstation werden bereits wieder Beschwerden von Mitpatienten
laut, die sich durch das Verhalten des Herrn Mollath &ullerst bel3stigt und provoziert fuhlen. So
kommt es bei beeinflussbaren Patienten teilweise sogar zu nachweislichen Destabilisierungen und
Verschlechterungen des psychopathologischen Befundes unter dem Einflul} des nahezu fantisch-
missionarisch in Erscheinung tretenden Patienten.
Der Versuch, Herm Mollath zu einer, wenigstens im Ansatz, affektglattenden Medikation zu ge-
winnen, scheitert an der antitherapeutischen und antipsychiatrischen Haltung des Patienten, wel-
cher in jingster Zeit auch Personen aus dem Aulenraum kontaktiert, welche ihn in dieser Haltung

noch bestarken,

Zusammenfassend kann festgehalten werden, E;ss bei H_emﬁdoiiath aus dem bisherigen klini-
schen Verlauf diagnostisch eine wahnhafte Stérung, differentialdiagnostisch auch eine schizophre-
ne Psychose vorliegt. Einer aus unserer Sicht dringend erforderlichen, medikamentdsen Behand-
lung entzieht sich Hep/MﬁHath. Auch durch die Gewahrung von zweckgebundenen Ausfihrungen
ohne Anlegen von Handfesseln zum Besuch der sonntéglichen Gottesdienste Ober das Kranken-
hausgelande und die Verlegung in ein Einzelzimmer — entsprechende Wiinsche hatte Herr Mollath
vorgetragen — konnie bei Her ollath keinen therapeutischen Zugang schaffen und auch nicht
for eine innende Therapié als Motiv und Vertrauensbasis dienen. Das wahnhafte Verhalten des
Herr lath wurde tiber die Jahre hinweg nicht weniger, sondern hat sich aus unserer Sicht eher
verféstigt und vom Umfang her erweitert. Eine medikamentése, neuroleptische Behandlung ist
zwar dringend anzuraten, scheitert momentan Ieider auch an der fehlenden gesetzlichen Durch-
sefzbarkeit. Vom gesamten Behandlungsverlauf her ist auch nicht zu erwarten, dass sich die ab-
lehnende Haltung des Herr_n){lolla{h einer medikamentdsen Behandlung gegeniiber in naher Zu-
kunft éndern wird.

Letztlich muss festgestellt werden, dass weder in der forensisch-psychiatrischen Kiinik Straubing
noch seit Ubernahme des Herrn Mollath hierher in die Klinik fiir Forensische Psychiatrie beim Be-
zirkskrankenhaus Bayreuth Herr Mollath therapeutischen MaBnahmen zugénglich war. Somit kann
auch heute noch keine Verbesserung des unterbringungsrelevanten Zustandes attestiert werden,
der die negative Legalprognose bei Herrn Mollath begrtindet.

Aus unserer Sicht sind bej Herrn Mollath Sinn und Zweck der Maftregelvolizugshehandlung noch

nicht erreicht. Bei einer Entlassung zur Bewahrung zum gegenwirtigen Zeitpunkt sind seitens
Herrn Mollath weitere arhebliche Straftaten im Bereich der Anlassdelikte zu erwarten.

Fur weitere Auskiinfte stehen wir gerne zur Verfilgung.

r. med. K.
Facharzt fir Neurologie ;
Facharzt fur Psychiatrie Oberarztin d. Klinik f.
Chefarzt der Klinik fir Forensische Psychiatrie
Forensische Psychiatrie

Seite -3 -
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Strafvolistreckungssache gegen Herrn Gustl Ferdinand MOLLATH, geb. 07.11.1956,

z. Zt. Bezirkskrankenhaus Bayreuth, Klinik fiir Forensische Psychiatrie, Station FP 6;
untergebracht gemidB § 63 StGB geméB Urteil des Landgerichts Nirnberg-Fiirth vom
08.08.2006, rechtskréftig seit dem 14.02.2007;

Volistreckungsbehorde: Staatsanwaltschaft Nirnberg-Fiirth, Az.: 802 VRs 4743/03

Hier: Stellungnahme zum beantragten externen Prognosegutachten

Sehr geehrte Damen und Herren,

Herr Mollath war mit Urteil vom 08.08.2008, ergangen durch die 7. Strafkammer beim Landgericht
Nurnberg-Firth (Az: 7 KLs 802 Js 4743/2003) freigesprochen worden. Zugleich war die Unterbrin-
gung geman § 63 StGB in einem psychiatrischen Krankenhaus angeordnet worden.

Urteilsrelevante Straftaten waren gefahriiche Kérperverietzung, Freiheitsberaubung und Sachbe-
schédigung.

Die Unterbringung wurde ab der Rechtskraft (13.02.07) zunéachst in der forensisch-psychiatrischen
Klinik in Straubing volizogen. Dorthin war Herr Mollath aus dem Bezirkskrankenhaus Bayreuth,
Klinik fur Forensische Psychiatrie, am 24.04.06 im Rahmen der damals seit dem 02.03.06 zu voll-
ziehenden einstweiligen Unterbringung gem. § 126 a StPO wegen der besonderen Sicherungs-
mdglichkeit, die die forensisch-psychiatrische Klinik Straubing fir den Bayerischen Maf3regelvoll-
zug vorhdlt und die beim damals einstweilig untergebrachten Patienten flir erforderlich gehalten
wurde, verlegt worden. Die Zuverlegung in unsere Klinik am 14.05.2009 erfolgte mit der Intention,
dass die hochgesicherte Unterbringung im BKH Straubing nicht zwingend notwendig sei und die
Unterbringung in einer regional zustandigen MaBregelvolizugsklinik fiir Herrn Mollath giinstiger sei.

Wie in unserer letzten Stellungnahme geman § 67 e StGB vom 03.11.2009 bereits dargesteliit,
schlief3en wir uns diagnostisch und differentialdiagnostisch dem verfahrensgegenstandlichen Gut-
achten vom 25.07.2005 des psychiatrischen Sachverstandigen an, das von einer wahnhaften Sté-

i
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rung (ICD 10: F 22.0) ausgeht, an. Differentialdiagnostisch ist eine Psychose aus dem schizophre-
nen Formenkreis in Betracht zu ziehen.

Diagnosen aus der Vorkiinik: Anhaltende wahnhafte Stérung (Paranoia querulans ICD 10 F 22.0),
paranoide (fanatisch-querulatorische) Personlichkeitsstérung (ICD 10 F 60.0).

Das externe psychiatrische Gutachten des Professor Dr. med. Kréber vom 27.06.2008, das bei
Herm Mollath auch eine wahnhafte Stérung sieht, schliet auch eine paranoide Schizophrenie
nicht aus. Diese Einschatzung deckt sich auch weiterhin mit unserem aktuellen klinischen Ein-
druck. Der klinisch-stationdre Berichtsverlauf aus der Vorklinik deutet ebenfalls in Richtung dieser
Diagnose. Im weiteren klinisch stationéren Verlauf werden diese differentialdiagnostischen Uberle-
gungen weiter anzustellen sein.

Herr Mollath ist jedoch weiterhin weder krankheits- noch behandlungseinsichtig und lehnt die Zu-
sammenarbeit mit Klinikmitarbeitern ab. AuBer an Sport und Hofgéngen beteiligt er sich nicht am
therapeutischen Angebot der Station. Auch die Gewahr von ihm geau3erter Winsche (z.B. Kirch-
gang auf dem Gelande ohne Handschellen) hat bisher leider nicht dazu gefiihrt, einen besseren
therapeutischen Zugang zum Patienten zu finden. Das wahnhafte Verhalien des Herrn Mollath
wurde (ber die Jahre hinweg nicht weniger, sondern hat sich aus unserer Sicht eher verfestigt und
vom Umfang her erweitert, wie in unserer letzten Stellungnahme gemaB § 67 e StGB vom
03.11.2009 ausfihrlich erfautert ist. Eine medikamentdse neuroleptische Behandlung ist zwar drin-
gend anzuraten, wird vom Patienten jedoch weiterhin abgelehnt und scheitert momentan leider
auch an der fehlenden gesetzlichen Durchsetzbarkeit.

Mit Schreiben vom 29.12.2009 beantragt nun die Rechtsanwéltin des Herrn Mollath, Frau Steck-
Bromme, namens und in Vollmacht ihres Mandanten, die MaBregel fur erledigt zu erklaren, hilfs-
weise die MaBregel zur Bewahrung auszusetzen, wiederum hilfsweise vor der Entscheidung das

Gutachten eines anstaltsfremden Sachverstandigen einzuholen.

Wie in unserer 0.g. Stellungnahme geman § 67 e vom 03.11.2009 bereits dargestellt, ist aus unse-
rer Sicht bei Herrn Mollath Sinn und Zweck der MaBregelvollzugsbehandlung noch nicht erreicht.
Bei einer Entlassung zur Bewahrung zum gegenwartigen Zeitpunkt sind seitens Herrn Mollath wei-
tere erhebliche Straftaten im Bereich der Anlassdelikte zu erwarten, da Herr Mollath weder in der
forensisch-psychiatrischen Klinik Straubing noch hier in der Klinik fir Forensische Psychiatrie des
Bezirkskrankenhauses Bayreuth bisher therapeutischen MaBnahmen zuganglich war und noch
keine Verbesserung des unterbringungsrelevanten Zustandes attestiert werden kann, der die ne-
gative Legalprognose bei Herm Mollath begrtindet.

Die Erstellung eines externen Prognosegutachtens wird von unserer Seite beflirwortet.

Herrn Mollath die Moglichkeit des Zugangs eines externen Sachverstandigen zu bieten, kénnte im
positiven Falle moglicherweise seine Bereitschaft steigern, sich therapeutischen MaBnahmen zu
unterziehen, sofern deren Notwendigkeit durch den Gutachter festgestellt wird.

Stellungnahmen unsererseits werden von Herrn Mollath hingegen bisher wegen vermeintlicher
Voreingenommenheit stets rundweg abgelehnt.

Fur weitere Auskiinfte stehen wir gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRen

Neurologie
Facharzt fiir Psychiatrie Oberéarztin der Klinik fir
Chefarzt der Klinik fiir Forensische Psychiatrie
Forensische Psychiatrie

Seite - 2 -

#




ZUr Uy £U 1L 12! IbBKH Forensik

(Faxy+ag 921 263 [} P.001/006
S,
BEZIRKSKRANKENHAUS BAYREUTH

Klinik far Psychiatrie, Paychotheraple und Pasychosomatlk, Klinlk fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Klinlk for Forenslsche Paychiatrie, Kiinik flir Neurologie
Akademisches Lehrivankenhaus der Friedrich-Alexander-Universiiit Erdangen-Nimberg
Kommunaiuntemehmaen - Kiiniken und Heima des Bezirks Oberfranken - Anstall des tffentlichen Rechis

+ Notdring 2 » 95445 Bayreuth

Klinik fiir Forenslsche Psychiatrie

Staatsanwaltschaft Nurnbergl-FUrth

Strafvollstreckung Chefarzt Dr. med. K. Lelpziger

Flirther Str. 112 Abteilung/Bereich
90428 Nlrnberg aneprectparner . Cverti-ztin
eild - bille sofot vodagen
inrg Zslchen, Ditte bei Antworl angaben; Teisfon: 0821 283-0 Bayreuth, 16.04.2012
thre Nachrcht vom Zalchen Eeﬁ:a":. 0921 283-3104

Staatsanw
4 alt
Narnberg Firin o "

ing. 20.APR 2012 1.

oo Akleny

8trafvolistreckung gegen Mollath, Gustl Ferdinand, geb. 7.11.5!
z.Zt. BKH Bayreuth, Klinlk fir Forensische Psychiatrie, Station F
AZ: 802 VRe 4743/03

Hier: Stellungnahme gem. § 67 e StGB

....,,..Anla_mn
Sehr geehrie Damen und Herren,

Herr Mollath war mit Urteil vom 08.08.08, ergangen durch die 7, Strafkammer beim Landgericht
NOrnberg-Flrth (AZ: 7 KLs 802 Js 4743/2003) freigesprochen worden, Zugleich war die Unterbrin-
gung des Probanden gem#fl § 63 StGB in sinem Psychlatrischen Krankenhaus angeordnet wor-
dan,

Diese Unterbringung wurde ab der Rechtskreft (13.02,07) zunéchst in der Forensisch-
Psychiatrischen Klinik in Straubing vollzogen. Dorthin war Herr Mollath aus dem Bezirkskranken-
haus Bayrauth, Klinik fir Forensische Psychiatrie, am 24.04.06 im Rahmen der damals seit dem
02.03.06 zu voliziehenden einstwelligen Unterbringung gem. § 126 a StPO wegen der besonderen
Sicherungsmbdglichkelt, die die Farensisch-Psychlatrische Kiinik Siraubing fir den Bayerischen
Mafiregelvolizug vorhilt und die beim demals sinstwelllg untergebrachten Patlenten in dem Zeit-
raurn fir erforderlich gehalten wurde, verlegt worden.

Die Zuverlegung In unsere Klinik am 14,05,2008 erfoigte mit der Intention, dass die hochgesicherte
Unterbringung im BKH Straubing nicht mehr zwingend notwendig sel und die Untarbringung In
einer reglonal zusténdigen Mafregslvolizugsklinik fOr Herrn Mellath glinstiger sei.

Urteilsrelavante Straftaten waren geféhriiche Kdrperverietzung, Frelheltsberaubung und Sachbe-
schédigung.

Disgnostisch und differentlaldiagnostisch schlieRen wir uns dem verfahrensgegensténdlichen
Gutachten vom 25,7.05 des psychiatrischen Sachversténdigen an, das von einer wahnhaften Std-
rung ( ICD 10 F 22,0) ausgeht, an.

Diagnosen aus der Vorklinik: Anhaltende wahnhafte Stérung (Paranoia querulans ICD 10 F 22.0),
parancide (fanatisch-querulaterische) Peraénlichkeltsstérung (ICD 10 F 60.0).

Brine Harmuth  (ORE1) 80 o b dune) Retn Sy Bigas Vol b
B - perkases Bayre ayer. Yorsiosbank Bayroul Postasheskikonte Hirnk
Folatass (00as) 263 - Kio.s 878 012 137 Kioel 813 478 Y R Rl
www. baslrkskranken bayreuth.de BLI: 774 501 1o BLZI 773 100 72 BLEZ: Y6b 100 33
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Das externe psychlatrische Gutachten des Professor Dr, med. Krdber, vom 27,6.08, das bei Herrn
Moilath ebenfalls eine wahnhafte Stérung sieht, schlleft eine parancide Schizophrenie nicht aus.

Im zuletzt durch Herrn Professor Dr, med. Pfaffliin ersteliten externen psychiatrischen Prognose-
gutachten vom 12.02,2011 konstatiert der Gutachter, dass die bei Herrn Mollath gestelite Einwel-
sungsdiagnose der wahnhaften Stérung (ICD 10: F 22.0) auch heute noch gelte.

Zusammenfassend kommt Prof. Piafflin zu der Elnschitzung, dass dle Vorasuasstzungen fUr die
Unterbringung nach § 83 StGB welterhin vorliegen. Herr Mollath habe sich von seinen als wahn-
haft einzustufenden Uberzeugungen bisher nicht distanziert; diese imponieren ais unkorrigierbar.
Es liege die Annahme nahe, dass Herr Mollath wieder - den im Einwelsungsurteil genannten Te-
ten vergleichbare - Taten begehen werde, wennglelch Herr Mollath Jedoch nach wie vor bestreaite,
aine der genanten Taten begangen zu haben und auch nicht die Abslcht bekunde, In Zukunft Straf-

taten Zu begehan,

Aktuslier psychopathologischer Befund:

Bewultselnskiarer, gut vigllanter, zu allen Qualitéten vollsténdig orlentisrter Patient.

Kontakt erschwert herstelibar, da sich Herr Mellath Kontaktaufnahmen Oberwiegend aktiv entzisht.
Tells erhebliche Distanzminderung durch beleidigende, das Gegentber diskriminierende Aulterun-
gen Im Falle eines moglichen Gespréchskontaktes bzw. im Rahmen eines ,Vor-sich-hin-
Schimpfens® ohne direkte Gespréchapertner,

Stimmung Oberwiegend ausgeglichen bel insgesamt verminderter affektiver Resonanz.

Antrisb unbeelintréichtigt, Interesseneinengung auf Fernsehen und Beschéftigung mit Verfassen
von Antragen bzw. juristischen und unterbringungsralaevanten Dokumenten.

Formales Denken tendentlell waitschwelflg, dabei zusammenhdingend, meist gedréngt Patient
muss thematisch immer wieder zentriert werden, belm Versuch, Befindiichkeiten und Anliegen ziel-
fahrend zu besprechen. Inhaltlich deutliche thematische Einengung auf das Unrechtserleben ohne
Md&glichkeit zu Perspektivenwechsel und Distanzierung.

Deutlich eingeschriinkte bzw. aufgehcbene Fahigkeit zu Selbstreflexion und Seibstkritik bel elnge-
schridnktem Realltédtsurteil, feststellbar in zahirelehen Konfliktsituationen Im gegenwértigen Alltag,
Vorherrachende GefGhle von Benachtelligung, Verbiiterung, Uberdauernd erlebter Frustration bel
kémpferisch, fanatisch anmutender Grundhalitung.

Deutlich eingeschréinkte Beféhigung, scziale Konflikte reif und adédquat 18sen zu kénnen, héufig
Kontaktabbruch mit gelegentlichem affektivem Aufschaukeln,

Konsistentes und multipel verwobenas wahnhaftes Erleben im Hinblick auf verschiedene Thamen-
bereiche (nicht ausschilellich auf die ,kriminellen Bankmachenschaften” reduziert) mit Ungerech-
tigkeits = und Opfererleben, Deutliche Ich-Bezogenheit, kelne Empathlefahigkeit gegeniiber sei-
nen Opfern, diesbezliglich auch kein Unrechtserlebern,

Affektkontrolle situations- und themenabhéngig tells erschwart mit verbal-aggressiven, tells be-
drohlichen Ausflssen.

Sczlale interaktionsfahigkelt dautlich beeintrachtigt.

Keine erkennbare Sulzidalitét,

Vegetative Funktionen weitestgehend regeirecht.

Bisherlge Klinlkaufenthalte:

14.02.2005 = 21.03,2005; BKH Bayreuth zur Begutachtung
27.02,2006 - 02.03,20086: Klinikum am Europakanal in Erangen
02.03.2006 — 24.04.2006; Bezirkskrankenhaus Bayreuth
24.04.2006 ~ 14.05.2009: Bezirkskrankenhsus Straubing

ab 14,05.2008 bis dato: Aufnehme Im Bezirkskrankenhaus Bayreuth

l.ockerungen:
Herrn Mollath hat seit 08.11.2010 die Genehmigung, alleinige Ausgéinge im Klinikgel&nde (Locke-

rungsstufe B) wahrzunehmen, nachdem zuvor bereits Gber den Zeitraum von ca. einem Jahr durch

Mitarbeiter begleltete Ausgénge ohne das Anlegen von Fesseln als Sicherungsmalineshme mit

Herrn M. vornehmlich zum Besuch von Gottesdlensten In der Krankenhauskirche durchgeflhrt

werden kannten,

Die Inanspruchnahme der Lockerungen der Stufe B wird von Herrn M. jedoch nach den ersten

Umsetzungen durchgehend abgelehnt mit der Begrlindung, es sei ihm nicht zuzumuten, sich nach
Selto - 2
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Roekkehr kontrollisren und u.a. auch sinen Atemalkoholtest durchflthren zu lassen.

Wiederholte Gespriche mit Herrn M. auch im Beisein mit Personen aus dem Auflienraum, die
Herrn M. unterstitzen, und in denen H. M. ausdrtcklich dargelegt wurde, dass diese Kontrollen
{iblicherwelse nicht mit der von Ihm fur diese Félle behaupteten Leibesvisitation verbunden wéren,

konnten Herrn M. nicht zu elner Einatellungsénderung bewegen

Bel auch im Berichtszeitraum seit April 2011 durch Mitarbeiter begleiteten Ausfihrungen des Herrn
M. in das Stadtgebiet von Bayreuth u.a, zu fach#irztichen Untersuchungen — auch hler wurde
Herrn M. keine Fesselung angelegt -, waren kelne Tendenzen des Herrn M. zu verzelchnen, die

Lockerungan zu Entwelchungen zu nutzen.

Theraplezlele flir den welteren Behandlungsveriauf:

1. Identifizierung Individusiler Behandiunge- und Veranderungsziele, Arbelt mit dem subjektiven
Leldensdruck des Patienten um den Grundstein fOr vorerst minimale therapeutische Kon-
sens-Verelnbarungen legen zu kénnen und dem Patianten eine Aufgabe selner klinikskontré-
ren tells feindseligen Einstellung ohne Geslchtsvariust zu ermbglichen,

2. madglichst Erarbeitung eines Krankheits-/Stérungsmodaelle

falls dies maglich worde;
3. Entwicklung elner Krankheitseinsicht
4, Psychoedukation
§. Fdrderung elner Bahandlungsbereitschaft
8. Einleitung elner spezifischen Therapie bestehsnd aus Psychotherapie,
Férderung sozialer Kompetenz, Umgangstreining mit Konflikt- und Aggrassionssituationen
gofis. Psychopharmakotharapie, sowelt durch den Patlenten hierin elne fur ihn sinnvolle Thera-

pleoption gesehen werden kann

perspektivisch:
7. Deliktbearbeitung
8. angepasst an den Therapieverlauf/Erfolg Erarbeitung elner Zukunfts- und Rehabliitationspla-
nung
8. Belastungserprobung
10. Entlagsungsvorbaereifungen

Alternativ zur oben dargelaegten reguléren MafRregelvolizugshehandiung wére wegen der grund-
sétzlich ablehnenden Haltung des Patienten, sich auf jegliche Form der Therapie seiner psychi-
schen Stérung, die ursaichlich flr seine Delinquenz anzusehen ist, einzulassen, denkbar - bel ei-
nem MindestmaR von Kooperation des Patienten - bei zunehmender Auslotung von Freiheltsgra-
den fiir den Patlenten, zu erproben, ab er bei sozlalen Kontakten und Anforderungan auerhalb
der MaRragelvollzugsstation und spéter der Mafiregelvollzugseinrichtung In der Lage Ist, sich
nunmehr trotz fortbestehender wahnhafter Stérung wieder adiiquat zu verhalten, oder ob er In Drit-
te bedréngende und im welteren gefdhrdende Verhaltensweisen zurtickfilit,

Derartige schrittweise Erprobungen, die dem Patienten unmittelbar nach Wiederaufnahme in die
hlesige Kiinlk dureh den unterzeichneten MaRregeivolizugsieiter srstmals vorgaeschlagen wurden
und in den Kontaxt mit den aus der Vorklinlk angedachten Lockerungen gestelit wurden, hatte Herr
Mollath stets abgelehnt, da er mit einem derartigen Vorgehen, weiches in eine schrittwsise er-
felgenden Rehabilitation In den AuRenraum minden kdnnte, seine subjektiv zu Unracht erfoigte
Unterbringung quasi somit als rechtens anerkennen wiirde.

Behandiungsverlauf im Berichtszeltraum

Herr Mollath wird aktusll auf einer geschlossenen Station der Klinik fir Forensische Psychiatrie

belm Bezirkskrankenhaus Bayreuth behandelt. Auf dieser Station befinden sich Uberwiegend Patl-

enten mit einer oder mehreren Parsénlichkeitsstérungen.

Seit Aufnahme In die hiesige Klinlk bekundet Herr Mollath, dass er nicht aus freiem Willen hisrher

In die Klinik nach Bayrsuth verlagt worden sel.

Veon Beglnn an lie sich Herr Mollath auf kein therapeutisches Gespréch ein. Auf Nachfrage mach-
Solte -3 -
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te er deutlich, dass er widerrechtlich untergebracht sel und keinerlel Therapiebedarf habe. Im wei-
teren Verlauf nehm Herr Mollath nicht mehr an Hausversammiungen tell; Stationsvisiten und ober-
arztliche Visiten iehnte er rundweg ab.

Arbeltstheraple und weiters strukturiersnds Therapleangebote nimmt Herr Mollath nicht war.
Lediglich zur Sporitheraple konnte Herr Mollath nach und nach motiviert werden. An dieser nimmt

er gegenwdrtig gelegentlich tell,

Nach Wilederaufnahmae in die hiesige Klinlk wurde Herr Mollath zunéichst zeltnah in sin Einzelzim-
mer verlegt. Dies war ein dringender Wunsch von Ihm und ungerergeits der Versuch, sowohi dem
Patienten seibst Riickzugméglichkelten als auch den Mitpatienten Entlastung zu gewéhren.

20/04/2012 12:17BKH Forensik

DarOber hingus konnte letztendlich bis heute kein tragtihiger von vemninftigen Gespréchsinhalten
geprégter Zugang zu lhm gefunden werden.

Vom 23.9.09 big 01.02.2012 war elne Behandlung auf der Zugangs- und Kriseninterventionsstation
FP-6 erforderlich, nachdem sich verschiedsne Patienten vaon Herrn Mollath deutlich angegriffen
fohiten und tdtliche Auselnandersetzungen zwischen Herm Mollath und mehreren von lhm zumin-
dest verbal angegangenen Mitpatienten kaum mehr verhinderbar erschienen, er sich selbst aber
nicht aus der Situation herausnehmen konnte. '

Auf der Zugangs- und Kriseninterventionsstation musste die Unterbringung des Herrn M. nach der
« zur Aufrechterhaltung der Sicherheit in der Klinlk (Abwehr von tatlichen Auselnandersetzungen) -
akut erforderlich gewordenen Verlegung wegen des starken Belegungsdrucks zunéchst in elnem
mit 4 Betten ausgestatisten ehemaligen Therapieraum erfolgen, bevor Herr M, dann Uber Monate
mit einem anderen Patienten bis zu dessen Verlegung auf eline weltarflhrende Station eln Zwel-

bettzimmer zu teilen hatta,

Im aktualien Berichtszeltraum seit April 2011 bis aktuell kam es aufgrund von Stationsarziwech-
seln und durch der spéteren Veriegung des Patlenten auf eine andere Station zu Wechsein der
zusténdigen Therapeuten, wobel Herr Mollath therapeutische Gaesprache aber durchgénglg und
behandlerunabhéngig weiterhin ablshnte, da er aus selner Sicht nicht krank sel.

Wilederholt kam 88 noch auf der Station FP-6 zu Konilikten mit Mitpatienten, die sich durch Herrn
Mollaths Verhalten provoziert fiihiten, und sich dariber beklagten, dass er gie verbal beleidige,
beschimpfe, dabsel sog. Fékalsprache verwende.

Das weiteren forderte er Mitpatienten auf, keine Medlkamente, ingbesondere Psychopharmaka
einzunehmen.

Er selbst lehnts arztliche Untersuchungen durch dle klinksangesteliten Arzte ab bzw. war zu sol-
chen nur durch ,Arzte seines Vertrauens® berelt, organisierte z.B. selbsténdig und ohne vorherige
Absprache einen Untersuchungstermine bel Ihm persdnlich bekannten Arzten Im AuBenraum.

Anfang August 2011 zog Herr Mollath mit der Station FP-6 um In eln neues Geb#&ude der Forensi-
schen Klinlk, Dleser ihm und den Mitpatienten lénger angeklindigte Umstand mit entsprechender
aufwendiger logistischer Vorbereltung wurde von Ihm dergestalt blooklert, sich zu weigern, aktlv
bel der Auswahl der - auf der nsusn Station - bendtigten und vertretbaren parsénlichen Habe
mitzuwirken, so dass das Packen Istztlich durch Mitglieder des Pflegeteams Obernommen werden
musste, Nach dem Umzug war Herr Mollath Ober Wochen nicht berelt, die In selnem Zimmer be-
findiichen verschlossenen Kartons zu &ffnen, sondern forderte schriftiich die Herausgabe ihm ,ent-
zogener' Unterlagen, Schreibsachen usw., wobel dieses Verhaiten nur deshalb exemplarisch auf-
gefChrt werden soll, da es grundsétzlich die krankheitsliberformten dysfunktionalen Problemiése-
strateglen des Patienten verdeutlicht und aufzelgt, wie der Patient mit seinem provozierenden Ver-
haltenswelsen letztlich sozlale Situationen konstelllert und konstrulert, dle dann neusrliche Mtg-
lichkeiten bleten, sich vermeilntiich entmindigt und schikaniert durch dle Unterbringungssituation
zu erleben. Noch wéihrend des Umzugs brachte er eine Art Plakat an sinem der StraRe zugewand-
ten Fenster an - mit dem Inhalt - dass er hier ,gefoltert" werde, was Zeugnis Gber sein aufmerk-
samkeitsheischendes, sicher auch provozlerendes Verhalten ablegt.

Im welteren Verlauf zeigte er auch auf der neu bezogenen Statlon Obergriffig zu wertsnde und die
Interessen der Mitpatienten ignorlerende Verhaltensweisen wie berelts auf der alten Statlon, nahm
das Nichtraucherfernsehzimmer 1Ur slch In Beschlag bzw. verhlelt sich so, dass kaum ein Mitpatl-

ent gleichzeitig mit ihm das Zimmer nutzen wollte.

Seite -4 -
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Der Pat. lieR nicht davon ab, sich Ober seins Sltuation zu beklagen.

Aut den Vorschlag, seinen inm genehmigten Ausgang In Anspruch zu nehmen, auch um zeltwellig
Entlastung vom Stationsalitag zu erfahren, reagierte er verbal aggressiv,

Der Grofiteil der anderen Patienten mied den Kontakt zu ihm.

Nach Verlegung auf die jetzige Behandiungsstation FP 4 in ein Einzelzimmer mit 0.g. Patlenten-
kilentel verhéit sich der Patient eher zurlckgezogen, weniger antipasychiatrisch agiernd und agitie-

rend bzw. andere Mitpatienten beeinflussend.

Am therapeutischen Baslisprogramm nimmt er nicht teil.
Therapeutische Gesprache und Visiten lehnt er nach wie vor ab. Mitarbeiter der Station spricht er

nur an, wenn er ein Anllegen hat. Gageniibsr aktiver Kontaktautnanme seitens der Mitarbeiter ver-
hilt er sich ablehnend und zurlickweisend, dann auch wieder schnell beleidigend. Auf Station hat
er zu Mitpatienten nahezu keinen Kontakt. .

Gegentber Mitarbeitern der Station verhielt er sich des Ofteren inadéiquat bis beleidigend. Dabe!
falit auf, dass entsprechende AuBerungen hiuflg sexuelisiert sind und sich dann auf weibliche Mit-
arbeiter beziehen. Dle Diskrepanz zwischen dem Umstand, dass der Patient héufig geltend macht,
sich korrekt und serl8s zu verhalten und dem Gebrauch sehr expressiver, beleidigender Schimpf-
wdrter Ist Ihm nicht nahezubringen.

Der Versuch, Herrn Mollath zu elner, wenlgstens Im Ansatz, affektglattenden Medikation z2u gewin-
néen, scheitert weiterhin an der antitherapeutischen und antipsychiatrischen Haltung des Patienten.

Von Ihm beméngelte, Ihn vermsintliich gingelnde und schikanlerende Stationsablaufe wie z.B. der
inneren Sicherhelt der Klinlk dienende néchtliche Kontrollen durch Mitarbeiter kdnnen Herrm Mol-
lath in Ihrer Notwendigkeit, teils zu seinem eigenen Schutz, nicht als solche vermittelt werden. Es
kann kelne Versténdigung darlber konstruktlv erfolgen, wie diese MaBnahmen gerdusch- und so-
mit stbrungsarm flr ihn umzusetzen sind, Hinsichtliich der hier beispielhaft angeflhrten generell
Im psychiatrischen Krankenhaus und auch Insbesondere in geschlossenen forensisch-
psychiatrischen Stationen gebotenen nichtlichen Zimmerkontrollen kann das Verhalten des Herrn
M. konkret dargestelit werden,

Herr Mollath konstrulert die Situation In seinem Zimmer durch bewusstes Offenlassen von
Schrank- und ZimmertQren, Aufstellen von Stihlen als Hindernls fur die kontrollisrenden Mitarbel-
ter gewollt so, dass eine gewisse Gerduschentwickiung bel der Umsetzung der Malnahme nicht
vermeidbar ist, um dles wlederum als Anlass zu nehmen, sich Ober dis Unterbringungsbedingun-
gen zu beschweren. Der Versuch diesbezliglich Problembewusstseln bel Ihm zu erzeugen, schel-
tert an phrasenhatft vorgetragenen paranolsch ausgestalteten Denkeinsteliungen, ,die Kilnik* sehe

ihre Aufgabe darin, Ihn zu provozieren.

N
Zusammenfaseend kann fesigehalten werden, dass bei Herrn Mollath aus dem bisherigen klini-
schan Verlauf diagnostisch elne wahnhafte Sidrung vorliegt.
Einer peychotherapsutischen Hilfestellung oder gar einer Psychotheraple l.e. Sinne und einer hiif-
relchen, zumindest auch affektlv gldttenden andere TheraplemaBnahmen unterstitzenden, ihm
gegeniber zur Digkussion gestelitan madikamentsen Behandiung entzieht sich Herr Mollath.
Das wahnhaft ausgestaltete Erleben und daraus ableltbare Verhalten des Herrn Mollath wurde
iber die Jahre hinweg nicht weniger, sondern hat sich aus unserer Sicht eher verfestigt und vom
Umfang her erweitert.
Auch durch die Gewéhrung von vertretbaren Lockerungen, elnem Versuch, bsi Herrn Mollath el-
nen anderen therapeutischen Zugang zu schaffen, war kelne Anderung In der rigiden, alle sinnvol-
len Hilfestellungen ablehnenden, bzw. sle nicht elnmal In Erwidgung zu ziehenden Haltung des
Herrn Mollath zu errelchen. Dieser Versuch schelterte bisher an der ,Alles oder nichts -~ Elnstel-
lung des Patienten und konnte somit auch nicht flr eine beginnende Therapie als Motlv und Ver-

trauensbasis dienen,

Letztlich muss fesigestellt werden, dass Herr Mollath weder in der Forenslsch-Psychlatrischen
Kiinlk Straubing noch seit Ubemahme hlerher In die Kiinik flir Forensische Psychiatrle belm Be-
zirkskrankenhaus Bayreuth therapeutischen Hiifestellungen zugénglich war. Uberlegungen und
Vorbereitungen, Herrn Mollath durch Verlsgung in eine andere bayerische MaBregelvollzugsklinik
die M8glichkelt zu einem unbetasteten quasl Neuanfang zu ermdglichen, scheiterten an der man-
geinden Kooperation des Patientan, welcher eln Gespréch mit dem potentiell in Frage kommenden
MeBregelvolizugsleiter der avislerten Kiinlk rundheraus ablehnte.

Belle-5-
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Der Patisnt konnte sich auch nicht durch den Faktor ,Zeit' bzw., Herausnahme aus dem sozialen
Lebensumfeld zum Zeltpunkt der Anlassstraftaten von selnen Einsteflungen und Denkhaltungen
distanzieren. Das Ungerechtigkeitsarieben persistisert und Ist guch als kinftig handiungsieitend
elnzuschétzen, Herr Mollath ist auigrund seines queruiatorischen und provozierenden Verhaliens
letztlich nur Im professionelien Rahmen seiner geschliossenen psychlatrischen Institution weitestge-
hend konfliktirel zu f0hren, wo sehr sensibel auf potentiell konflikitréichtige zwischenmenschiiche
Entwicklungen mit entsprechend sehr zeitnaher professioneller interventionsmdglichkelt reaglert

werden kann,
Ob es Herrn M. auBerhalb des MaBregelvolizugs gelingen kdnnte trotz fortbestehender wahnhafter

Stérung, frohere Konflikte nicht zu reaktiviersn, neus fUr ihn problematische Konfilktelder zu um-
gehen und nicht In das gezsigte delinquente Verhalten zurlckzufallen, muss nach den Efahrun-
gen aus der erfolgenden Unterbringung mit Herm M. zumindest welter bezwelfelt werden, zumal
Herr M, geeignete schrittwelse Erprobungen In Lockerungen — wie dargelegt — bisher nachhaltig

ablehnt.

Somit kann auch heute noch keinerlei Verbesserung des unterbringungsrelevanten Zustandes
attestiert werdan, der dle negative Legalprognose bsl Herrn Mollath begrlindet.

Aus unserar Sicht sind bel Herrn Mollath Sinn und Zweck der MaBregelvolizugsbehandiung noch

nicht erreicht. Es liegen bel fortbestehender psychischer Stérung noch keine hinrelchendsn An-
haltspunkte dafQr vor, dass das durch die wahnhafte Stérung Im erkennenden Urteil festgestelits

Pslinquenzrislko hinreichend minimiert werden konnte.
Bel elner Entlassung zur Bewéhrung zum gegenwdrtigen Zeitpunkt sind seitens Herrn Mollath wel-

tere Straftaten im Spektrum der Anlassdelikte zu erwarten. —

Fur weitere Auskdnfte stehen wir gerne zur VerfQgung.

ﬁ: dle Vorfahrung zur richteriichen Anhdrung ist die Unterstiitzung durch die Pi Bayreuth sriorder-

In der Anhdrung méchte sich Herr Mollath durch selnen Anwalt (laut Herrn Mollath melde sich der
entsprechende Anwalt bel der Strafvollstreckungskammer sslbst) vertreten lassen.

Mit freundlichen GrliBen

r. med. K. Lelipziger

Facharzt fOr Neurologie
Facharzt fir Psychiatrie Ltd.Oberérztin d. Klinlk f.
Chefarzt der Klinik f(r Forensische Psychlatrie

Forenslischa Psychiatrie
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Strafvolistreckungssache gegen Harrn Gust! Ferdinand MOLLATH, geb. 07.11.1866,

z, Z2t. Bezirkskrankenhaus Bayreuth, Kiinik fiir Foransische Paychlatrle, Station FP §;
untergebracht gemiR § 83 $tGB laut Urteil des Landgerichts Nlirnberg-Flrth vom 08.08.2008,
Hier: Ergénzende Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Vorsitzender Richter [

im Nachgang der von uns verfassten Stellungnahme nach § 87 e StGB vom 19.04.2012 wurde die
Rechtsunterzeichnende durch den Chefarzt unserer Forensichen Klinik, Herm Dr, Lelpziger,
beauftragt von elnem aktuellen Antrag des Herrn Mollath vom20.07.2012, In dem er darum bittet,
keine Elnzelgespriche mit dem zustandigen Psychologen und sonstigen Mitarbeitern der Kiinlk
fuhren zu missen und von esinem - Im Zusammenhang mit der o.g. verfasstan Stellungnahme
stehenden - Vorfall wahrend elner Begegnung zwischen der Referantin und Herrn Mollath am
08.07.2012 im Kiinischen Alltag im Nachgang zu berlchten.

Wie in der Regelsteliungnahme vom 19.04.2012 berichtet, melidet Herr Mollath nahezu
durchgehend séimtliche Visiteneituatlonen und lehnt Einzelgespréchskontakis ab,

Bei der Begriftung des Patienten durch die Referentin am Ubernahmetag 01.02.2012 auf die - in
oberdrztlicher Zusténdigkeit der Referentin llegende - Station FP 4 machte Herr Mollath geltend,
dass er ,8us bekannten Grinden den Kontakt zur Referentin bagrenzen werde, weil dies fUr Ihn
besser sei",

Am 08.07.2012 konstelllede Herr Mollath im Rahmaen der dblichen Stationsvisite ((bzw. des
Angebots, selbige wahrnehmen zu kénnen) folgende SituatiorvBegegnung mit der Referentin,
Herr Mollath suchte aus dem Ferneshzimmer kommend spontan und unvermittelt den Kontakt zur
Referantin, weil er — wis er meinta - ihr einen dringenden Rat im Bezug auf die letztverfasste
gutachterliche Stellungnahme von ihr zu geben habe.

— Vorstand Bankkonten Bezirkkrankanhaus Buyreuth
s g g Bruno Harmuh SpariasseBayeun  Bayer, Versinabank Bayrouth  Postssheckionio Nomberg
Pken uod fates o Geriohtsatand BLZ7TS0110  BLZT7320072 BL2 780 10085
Bayraulh Ko, 570012237 Kio, 812678 Kis, 45103852
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Der affektiv stark angespannte Patient trat mit deutficher Unterschreitung des Oblicherwelse
gebotenen Kdrperkontaktabstandes euf die Referentin zu und legte ihr nahe, umgshend dle von
ihr verfasste Stellungnahme fir den Istzten Berichtezeitraum zu korrigleren, letztlich ,.sine
wahrheltsgeméBe Stellungnahme” an das Gerlcht zu verfassen.

Der deutlich erregt wirkende Patient (in angespannter, zu naher Kérperhaliung mit Beben des
Unterkisfers und durchgéngiger Blickfixiarung zur Referentin) lie sich dabel nicht unter Verwaeis
auf eine bessers Ber(icksichtigung seiner persdnlichen Interesgen in sein (neben dem
Fernsehraum) befindiiches Elnzelzimmer bitten, sondern nutzte die Situation unter Anwesenheit
anderer Pafienten und der mit anwesenden Vigitentelinehmer seinen Forderungen nach Ersteilung
einer neuen Stellungnahme Nachdruck zu verielhen.

Herr Mollath benutzte dabel AuBerungen wie .er rate der Referentln dringend” dies zu tun, da sle
+sonst in jedem Fall mit jahrelangen Konsequenzen® aus diesam ,Ligenberloht” heraus zu rechnen
habe. Nachdem seitens der Referentin kommuniziert wurde, dass erwartbar fhre Tellnahme an
der Anhdrung geplant sel und dort gegebenenfalls dle aus Sicht des Herrn Mollath strittigen
Purikte der Stellungnahme von Ihm oder seiner Rechtsvertretung zur Sprache gebracht werden
kdnnen, wurde Herr Mollath noch vehementer, 80 dass thm von der Referentin rQckgemsldet
wurde, dass er auf sle bedrohlich wirke. Harr Mollath wurde daraufhin gebeten, dazu Stellung 2u
nehmen, ob er die getdtigten AuBerungen auch als ,Drohung" gegeniiber der Referentin
verstanden haben wolle. Herr Mollath &ufSert daraufhin, dass Dinge so passieran wirden, wie er
85 soeben gesagt habe, ohne dies niher zu konkretisieren, fir den Fall, dass kelne ge&nderte
Stellungnahme 2um Anhdrungszeitpunkt von der Referentin verfasgst sein wiirda.

Der Patlent wurde von der Referentin, weiche aufgrund ihrer Zustdndigkeit (ber verschiedene
Behandiungs- und  Aufenthaltssirecken durchaus schon  verschisdene  affektive
Ausnahmezustéinde des Patienten erlebt hatte, als bedrohlich In der Situation wahrgenommen,
wenngleleh er in der Skuation noch ausreichend Impulskontrolliert war.

Uberwiegend entlastet sich der Patlent nicht durch derarlg .direkte Ansprache’, sondern
kanalisiert ssinen Argar aus seinem Unrachiserieben, indem er sich bsl Dritten (Patisntsn oder
Mitarbeltern) dber Therapauten und Arzte massiv abwertend spricht.

Daher ist zu beschrelben, dass das beriohtete aktuslls Verhalten von Herm Mollath in diessr
Situation als noch unangemessener hingichtich Vehemenz und sonst Oblicher Interaktionsform
von der Referentin erlebt wurde, Eine Versachlichung des Themas durch Nachfrage, weiche
gutachteriiche Ausfihrung ihn derartlg verdrgers, gelang nicht.

Im Veriauf des Gespréichs &uBerte der Patient, dass er wenigsiens 60 Pergonen (u.a. ehemalige
«Mitgefangene® bzw. deren Angehdrige) geladen haben wolle, welche ,i0r Inn aussagen® wirden,
Unter anderem stlinden zivilrechtliche Vorgshenswelsen seinerseits Im Raum,

Zu dlesem Vorfall Ist noch auszufhren, dess professionellerweise ein derartiges
eskalationsgefihrdetes Gespréch zelinah beendet werden solite, um welters vom Patlenten
provokativ gewertete Gespréchsanteils seitens des Gegenilbers zu verhindern.

In der geschiiderten Situation entstand bei der Referentin jedoch der Eindruck, dass eine Bitte um
Beandigung dieses Gespréchs oder gar eln Herausgehen aus der Situation eine weltere affaktive
Labllislerung beim Patinten hervorrufen kénnte,

.
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Auch Ist zu berichten, dass Herr Mollath Oblicherweise Kontakte zur Referentin eigeninitlatlv -
seinen Ausfihrungen geman — vermeldet, da In der Vergangenhelt nahezu jeder Kontakt (u.a.
kurzer GruB) zur Referentin seltens des Patientan mit hoher emotionaler Betalligung einherging.
In Kenntnls, dass Harr Mollath schon zu Zelten fraherer oberéirztlicher Zust@ndigkeit ausgeprégte
affektive Reaktionsbereltschaften gegeniber der Referentin gezeigt hattes, wurde bewusst auf
weltere Interventionen verzichtet, so dass das Gesprich elnem stark affekigefarblem Monolog
geitens des Patlenten glelch kam,

Herm Mollath gelang es In den zurlickiiegenden Jahren bei Kontakten zur Referentin kaum,
Gespréchskontakte oder auch nur kurze Begegnungen affektneutral zu gestalten.

Dabal bezogen sich die abwertenden AuBsrungen nur teils auf vermeintiiche fachliche
Inkompetenz der Referentin, sondern In erster Linie auf das ,In-Erscheinung-Treten* der
Referantin als weibliche Person, was insbesondere durch Riickmeldungen der Pflegemitarbelter
berichtet wurde. So kam es héufig zu als sindeutig sexuallsiert zu wertenden massiv abwertenden
AuBerungen hinsichtlich des optlschen Erscheinungsbildes (u.a. Kleidung der Referentin wie eine
Prositulerte, Schmuck, Parflim, Kérperbau), welche anderen Teammitarbeitern redundant
mitgeteilt wurden, wenngleich mitzutellen Ist, dags Herr Mollath sich seit Ubemnahme auf die
Station FP 4 diesbeziglich zurlckhaltend verhalten hatte. Allardings 1sst dle in der geschllderten
Situation erkennbare hohe Emotionsbetsiligung nicht annshmen, dass es bisher zu einer
Abschwichung der Inneren Affekidynamlk gegeniber der Referentin gekommen ist.

Insgesamt induzlert Herr Mollath - annehmbar st8rungsbedingt - bel waiblichen Teamkollegen eine
andere GegenObertragung Im Verglaich zu ménnlichen Kollegen, was psychodynamisch vor dem
Lebenshintergrund des Patienten und mehreren subjekiiv eriebien Krénkungen durch weibliche
Personen verstehbar lst,

Aug psychiatrisoh - psychotherapeutischer Sicht Ist der therapeutische Zugang und der Aufbau
einer vertrausnsvollen, von gegenseltigem Respskt/wenigstens Akzeptanz gekennzeichneten
Bezishung, nachvolizishbarerwelse daher dsutlich erschwert, zumal sich aus derarigen
geschilderten Verhaltensweisen wlederum Rickschildsse auf krankheitswertige, némlich auf
deutlich mangelnds Distanzierungsfahigkeit hinweisends Denk-/Verhaltanseinstsliungen ableiten
lagsen,

Ferner Ist zu berichten, dass unter Berlicksichtigung dieser Erkenntniese auch Im
zurlickllegenden Berichtszeitraum versucht wurde, Herm Mollath sinen therapeutischen Kontakt zu
einem manniichen Berufskollegen 2zu erméglichen, was leider (letzter Versuch der
Gesprachskontakie 22,07.2012) neuerich vom Patlenten abgelehnt wurde, soc dass sich
hinsichtiich der therapeutischen Einbindung des Patienten In den Stations- und somit auch
Behandiungsverlauf keine neusn Ansatzpunkts seit dem letzten Bericht ergeben haban.

Im Stationsalitag falit welter auf, dass Herr Mollath sich viel In sein Zimmer zurQckzieht,
eingshende Telefonate Oberwlegend nicht (mehr)annimmt.

Mit Datum vom 20,07.2012 stelite Herr Mollath einan Anirag an Herm Chefarzt Dr. Leipziger

{Kopis in Anlage) mit Bltte um ,keine Elnzelgespriche” belm Stationspeychologen Herrn K, oder
sonstigen Mitarbeltern zu haben. In dem Antrag flhrte der Patlent auch aus, dass er wichtige

-3-
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Besprechungen mit dem Chefarzt oder sainen Mitarbeltern nur im Beissin elnes Zeugen seines
Vertrauans flihren werde.

Fr waitere Fragen im Hinblick auf den Bericht stehen wir selbstvaraténdlich gerne zur Verfugung
und verbleiben

Mit freundiichen GrGen

r. me

Facharzt fur

Facharzt fir Psychiatrie Oberdrztin der Klinlk fUr
Chefarzt der Klinlk fur Forensische Psychiatrle
Forensische Psychiatrie





