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Strafvollstreckung gegen Mollath, Gustl Ferdinand, geb. 07.11.1956
z.Zt. BKH Bayreuth, Klinik flr Forensische Psychiatrie, Station FP 4

AZ: 802 VRs 4743/03 bzw. StVK551/09

Hier: Stellungnahme zum zurlickliegenden Berichtszeitraum seit dem 18.12.2012
Ihr Schreiben vom 14.02.2013

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ihrer Bitte, eine aktuelle Stellungnahme zum Unterbringungsverlauf unseres Patienten, Herrn Gustl
Ferdinand Mollath, zu erstellen, kommen wir wie folgt nach:

Herr Mollath war laut Urteil der 7. Strafkammer beim Landgericht Niirnberg-Furth vom 08.08.2006
(Az.: 7 Kls 802 Js 4743/03) freigesprochen und die Unterbringung in einem Psychiatrischen
Krankenhaus gemanB § 63 StGB angeordnet worden.

Diese Unterbringung wurde ab Rechtskraft des Urteils, dem 13.02.2007, zunachst in der
forensisch-psychiatrischen Kilinik in Straubing volizogen, in welche Herr Mollath am 24.04.2006 im
Rahmen der damals zu vollziehenden einstweiligen Unterbringung geméan § 126 a StPO (seit
02.03.2006) verlegt worden war.

Herr Mollath wurde in unsere Klinik schlieBlich am 14.05.2009 aus der Unterbringung im
Bezirkskrankenhaus Straubing zurlckverlegt, da diese hochsichernde Unterbringung als nicht
mehr zwingend notwendig angesehen worden war und die Unterbringung in einer regional
zusténdigen MaBregelvolizugsklinik fir Herrn Mollath als glinstiger erachtet wurde.

Die Verurteilung erfolgte wegen gefdhrilicher Kérperverletzung, Freiheitsberaubung und Sach-
beschédigung.
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Hinsichtlich der diagnostischen Einordnung gehen wir weiterhin — in Ubereinstimmung mit dem
Anlassgutachten — von einer wahnhaften Stérung (ICD 10: F 22.0) aus. '

Die in Folge erstellten Gutachten von Herrn Prof. Dr. med. Kréber als auch Herrn Prof. Dr. med.
Pfafflin kamen in der L&ngs- und Querschnittsbeurteilung zu selbiger Diagnose, wobei Herr Prof.
Dr. med. Kréber in seinem Gutachten vom 27.06.2008 das Vorliegen einer paranoiden
Schizophrenie differentialdiagnostisch auch in Erwéagung zog.

Aktueller psychopathologischer Befund:

Bewusstseinsklarer, gut vigilanter, zu allen Qualitdten vollsténdig orientierter Patient.
Kontaktgestaltung zum und seitens des Patienten ausgesprochen problematisch, da sich Herr
Mollath aktiven Kontaktaufnahmen seitens der Mitarbeiter der Klinik Uberwiegend entzieht.
Insofern sind ein ausgepragter Riickzug mit Vermeidung von Beziehungsaufnahmen zu den
meisten Patienten und dem Personal zu beschreiben, wobei der Patient im direkten Kontakt héflich
und ausreichend angemessen in Erscheinung tritt. Wortwechsel begrenzen sich auf wenige Worte,
die meist zur Kldrung administrativ-logistischer Sachverhalte im Stationsalltag notwendig sind
(Postausgabe, Anrufvermittlungen, Terminabsprachen bei Medienprésenz).

Stimmung weitestgehend — in erster Linie aus Verhaltensbeobachtungen zu schlie3en -
ausgeglichen bei unbeeintrachtigt wirkendem Antriebsverhalten und ausreichender F&higkeit zur
Eigendynamisierung unter den Bedingungen eines geschiitzten und unterstitzenden
Stationsalltags.

Formaler Denkablauf und inhaltliches Denken aus o0.g. Grinden erschwert bzw. nicht ausreichend
beurteilbar.

Weiterhin situativ deutlich unangemessenes Sozialverhalten, dann auch gestdrie Affektkontrolle
(massive Abwertungen und Beleidigungen einzelner Stationsmitarbeiter vor Dritten).

Patient ist emotional erschwert erreichbar, affektiv wenig resonant und schwingungsféhig bei
auch hier insgesamt erschwerter Beurteilbarkeit aus vorgenannten Griinden.

Ritualisierte, anankastisch ausgestaltete Alltagsgestaltung.

Aufgrund nahezu ausschlieBlicher Beschéftigung mit den unterbringungsrelevanten Themata und
dem generalisierten Unrechtserleben annehmbar lassen sich keine anderen interessen beim
Patienten ausmachen.

Kein Anhalt fir suizidales Gedankengut. Aufgrund des spezifischen Kontaktverhaltens kann kein
Aussage hinsichtlich halluzinatorischen Erlebens getroffen werden.

Den Beobachtungen geméaB scheinen die vegetativen Funktionen intakt zu sein, weitgehend
normales Essverhalten und gesicherter Tag- /Nachtrhythmus ohne Anhalt fiir Schlafstorungen.

Verlauf im Berichtszeitraum seit 18.12.2012:

Mittlerweile ist zu berichten, dass Herr Mollath nun an keinerlei therapeutischen bzw. stations-
internen Angeboten mehr teilnimmt, Uberdauernd keine Einzelgesprache wiinscht und seinen
Alltag véllig unabhéngig von - aus Behandlersicht - vordringlichen therapeutischen Zielstellungen
und spezifischen Angeboten gestaltet. Auch die friiher noch zu berichtende Teilnahme an
einzelnen Sportangeboten hat Herr Mollath eingestellt. Visiten und einzelbezugstherapeutische
Gesprache werden verweigert bzw. ausdricklich nicht gewiinscht (s. Schreiben an StVK Bth. v.

27.07.2012).

Insofern kann auch in dieser Stellungnahme - unter Verweis auf die ersteliten Stellungnahmen
vom 27.07.2012 als auch 18.12.2012 - erneut nur das Verhalten des Patienten im Stationsalltag
dargestellt werden, da Explorationen nicht méglich sind und somit keine Einblicke in Planungen,
Einstellungen, Denkweisen und Motive des Patienten ber Gesprachseindriicke gewahrt werden
und daher nicht zu empirischer Be- und Auswertung zur Verfigung stehen.
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Der folgende Bericht legt somit in erster Linie Beobachtungen aus dem stationdren Alltag
zugrunde:

Herr Mollath erlebe sich in der ,Endphase der Unterbringung“ und wirke daher geldst.

Herr Mollath stehe meist so gegen 8.00 auf, erscheine dann gruBlos am Stationsstiitzpunkt, um
Kaffee zu holen. Frihstlick nehme er tiberwiegend nicht ein. Manchmal schlafe er auch bis 10.00,
dies ist von verabredeten Telefonaten abhéngig. Wenn selbige vorher angemeldet sind, ist dies
eine Motivation flr den Patienten, friher aufzustehen. Am Vormittag pflege er meist mit Bekannten
und Personen aus seinem Unterstiitzerkreis oder Anwélten zu telefonieren.

Hinsichtlich der sehr hdufigen Telefonkontakte musste zum Schutz der Interessen anderer
Patienten und entsprechenden Beschwerden eine Telefonregelung getroffen werden, welche
darauf abstellt, dass es auch anderen Patienten ermdglicht wird, Anrufe tatigen und annehmen zu
kénnen.

Gesondert hervorzuheben ist weiterhin ein Vorfall vom 11.01.2013, als Herr Mollath im Rahmen
eines Telefonats dem externen Anrufer gegenliber, mehrfach den Nachnamen eines
Pflegemitarbeiters nannte und in diesem Zusammenhang wértlich au3erte, ,mit solchen Leuten”
(wie dem Genannten) zurechtkommen zu missen, welcher auftrete, wie von einer faschistischen
Terrortruppe... . Derartige Leute hétten in einem normalen Arbeitsverhalinis keine Chance, wiirden
hier aber die Puppen tanzen lassen. Adolf Eichmann sei nur ein kleines Wirstchen und habe
trotzdem Millionen in den Tod geschickt.” Seitens des Pflegemitarbeiters wurde angemerkt, dass
es seit der Ubernahme des Patienten von der Krisenstation auf die Station FP 4 zu keiner - dem
Mitarbeiter erinnerlichen - Konfrontation zwischen ihm und Herrn Mollath gekommen sei, jedoch
Situationen, wie soeben beschrieben, zum wiederholten Male aufgetreten seien. Im Rahmen
anlassbezogener Kontakte zu Herrn Mollath und dem betroffenen Pfleger konne korrektes
Auftreten seitens des Patienten beschrieben werden. Derartige Beschuldigungen und AuBBerungen
Uber die Person des Pflegemitarbeiters seien von Herrn Mollath immer gegenuber Dritten getétigt
worden.

Im Krankengeschichtsverlauf des Herrn Mollath ist unter dem Datum des 14.01.2013
zusammenfassend aus den taglichen ,Ubergaben auf Station* von haufigen Telefonaten des Herrn
Mollath berichtet, der dabei manchmal auch laut geworden sei. Ein Mitpatient hétte sich
zwischenzeitlich offiziell darliber beschwert, dass Herr Mollath seinen und die Namen anderer
(Patienten) am Telefon erwdhnt habe.

Auf eine eingegangene Anfrage eines Journalisten der Nirnberger Nachrichten, ob Herr Mollath
am 28.01.2013 um 13.30 Uhr zu einem Interview mit (Ton-)Aufzeichnung bereit wére, das in dem
hierfiir vorgesehenen Konferenzraum auf dem Geldnde des Bezirkskrankenhauses Bayreuth
stattfinden wiirde, habe Herr Mollath dem Stationstherapeuten gegeniber geduBBert, dass er, Herr
Mollath, zwar zu einem solchen Interview bereit sei, dass er aber darauf bestehen misse, dass
dieses Interview innerhalb des Sicherheitsbereiches der Forensischen Klinik stattfinden musse, da
er (Herr Mollath) sonst wieder negative Konsequenzen beflirchte. Da sei namlich die Verlegung
einer Mitpatientin von der Station erfolgt und eine neue Telefonregelung eingefiihrt worden.

Ein Mitpatient des Herrn Mollath auf der Station FP 4 hatte sich mit Schreiben vom 17.12.2012 bei
der Bayerischen Justizministerin dariiber beschwert, dass wegen der zahlreichen und langen
Telefonate des Herrn Mollath die Telefon-Gespréachszeiten (fur Patienten auf der Station) verkurzt
werden mussten und die anderen Patienten keine (ausreichenden) Méglichkeiten mehr héatten, mit
Angehérigen oder Anwélten zu sprechen. Hier lag der Klinikieitung auch ein diesbezlglicher
Antrag einer gréBeren Zahl von Patienten der Station FP 4 vor, fir ausreichende Telefonzeiten
auch fUr die anderen Patienten zu sorgen.
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Der vorstehend benannte Patient fuhrte in seiner Eingabe weiter aus, dass er Herrn Mollath am
Telefon (als Herr Mollath telefonierte) darauf angesprochen hitte, er, der Mitpatient, miisste mit
seiner Anwéltin dringend sprechen wegen der bevorstehenden Anhérung. Daraufhin hatte Herr
Mollath den Mitpatienten angeschrien, dieser solle Herrn Mollath nicht anfassen, obwohl der
Mitpatient Herrn Mollath nicht angefasst hatte.

Herr Mollath versuche auch die Mitarbeiter des Pflegedienstes unter Druck zu setzen, mehr als
vier Telefongesprache pro Tag genehmigt zu bekommen, da er sonst hieriiber Fernsehsendern
Mitteilung machen wirde. Herr Mollath nimmt keinerlei Rlcksicht auf seine Mitpatienten und er
gebe Patientennamen am Telefon ohne deren Erlaubnis weiter.

Nachdem Herr Mollath den Vormittag dann mit Telefonieren und Akten lesen verbracht hat, holt
sich Herr Mollath in aller Regel sein Mittagessen und nimmt es in seinem Einzelzimmer ein.

In aller Regel halt der Patient dann einige Stunden Schlaf bzw. nimmt wieder Telefonate wahr oder
sieht fern.

Zu einigen wenigen (2-3) Patienten halt er oberflachlichen Kontakt, wobei festgestellt werden
muss, dass es sich dabei um eher antiinstitutionell bzw. intellektuell deutlich unteriegene
Patienten bzw. neu angekommene Patienten in der Klinik handelt. Mit diesen Patienten pflegt Herr
Mollath dann auch entsprechend eine Art small - talk. Bei Hinzukommen von Personal werde das
Gespréach in aller Regel seitens Herrn Mollath abgebrochen.

Auf konkrete  Nachfrage bei den Pflegemitarbeitern habe Herr Mollath zu keinem der
Pflegemitarbeiter bisher ein derartiges Verhaltnis aufbauen kénnen, welches wenigstens small-talk
als basale Beziehungsgrundlage zulassen wirde. Diese generalisierte Misstrauenshaltung,
welche wir in unmittelbarem Zusammenhang mit der Stdrung des Patienten sehen, bildet die von
den Gutachtern und aktuellen Behandiern beschriebene Problematik ab, dass Herr Mollath auch
Personen, welche nicht unmittelbar mit seiner Unterbringung im MaBregelvolizug kausal befasst
waren und sind, in das generalisierte Erleben von Unrecht und Benachteiligung mit einbaut und
diesen auch nicht offener oder zugénglicher gegenlibertreten kann. Selbst ihm von verschiedenen
arztlichen Kollegen angetragene hausérztliche Versorgungsmafnahmen z.B. Laborkontrollen bzw.
Ubliche &rztliche Vorsorgeuntersuchungen werden abgelehnt.

Die in der Vergangenheit stetig und haufig monierten néchtlichen Zimmerkontrollen werden aktuell
vom Patienten toleriert. Ferner ist zu beschreiben, dass Herr Mollath hinsichtlich materieller,
personlicher Bedurfnisse sehr sparsam ist und aktuell keine weiterflihrenden Anspriiche geltend
macht.

- Hinsichtlich der Verwendung seines Geldes ist zu beschreiben, dass Herr Mollath sich Briefmarken
zuschicken lasst, ansonsten kaum Ausgaben tatigt.

Im Vergleich zu friheren Stellungnahmen, in denen ausgepragte Angste und hypochondrische
Beflirchtungen von Herr Mollath beschrieben werden mussten, nutzt der Patient mittlerweile das
ibliche vorgehaitene Krankenhausessen und handelstbliche Kérperpflegemittel.
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Im Rahmen einer beabsichtigten Ausflihrung zu einem Interview in einen dafiir von der
Kliniksleitung ausgewéhiten geeigneten Raum (Geb&ude auf einem Hugel stehend ) auf dem
Gelande des BKH Bayreuth, duBerte der Patient, auf diesen ,Hitlerhligel” nicht hochzugehen

Aus Grinden der Deeskalation wurden seitens der Referentin keine Gesprachskontakte zum
Patienten im Berichtszeitraum mehr initiiert, um affektiven Entgleisungen, wie in der
Vergangenheit,. vorzubeugen.

nsgesamt ist zu beschreiben, dass auch die Pflegemitarbeiter, der zugeteilte Stationspsychologe
und der sozialpadagogisch-zustdndige Kollege im Umgang mit Herrn Mollath ausgesprochen
sensibel konflikthafte Konstellationen vermeiden, indem den Wiinschen des Patienten auf Rickzug
und Unterbleiben von Ansprachen, Visiten und Unterbreiten von Gesprachsangeboten Rechnung
getragen wird.

Zusammenfassend ist fliir den Berichtszeitraum festzustellen, dass Herr Mollath mit seiner
Wahrnehmung, dass er sich momentan in den Medien und bei der Justiz angemessen und wiirdig
in seinen Bedurfnissen und Einstellungen vertreten sieht, im klinischen Alltag weitestgehend
konfliktfrei agieren kann, da er sich eben éffentlich vertreten erlebt und dies fir ihn aus forensisch-
psychiatrischer Sicht eine massive narzisstische Aufwertung bedeutet und seitens der Behandler
auf Konfrontation bzw. Hinterfragen problematischer Inhalte - auf expliziten Wunsch des Patienten
und seiner Anwaltin hin - génzlich verzichtet wird.

Therapeutische Zielstellungen, welche (iblicher- und sinnvollerweise gemeinsam mit den Patienten
erarbeitet werden und in sog. Behandlungsplanen festgeschrieben und schrittweise umgesetzt
werden, kénnen bei dem beschriebenen Patient-Behandlerverhaltnis nicht dargestelit werden.

Letzilich werden sinnvolle, sowohl angezeigte als auch realisierbare Mobglichkeiten der
therapeutischen Einflussnahme und Hilfestellung auf bzw. fir Herrn Mollath durch dessen rigide
und ablehnende Haltung einerseits verhindert, zum Anderen wird Herr Mollath in seiner
ablehnenden Haltung gegeniiber Kontakten und Gesprachen u.a. mit dem Chefarzt und den
Mitarbeitern des &rztiich-therapeutischen Dienstes auch durch seine Verteidigerin, Rechtsanwaltin
Lorenz-L&blein bestarkt (Schreiben vom 17.01.2013).

Lockerungen:

Der Patient verfligt seit 08.11.2010 formal Gber die Genehmigung, alleinige Ausgénge auf dem
Klinikgelénde (im Sinne Lockerungsstufe B) wahrnehmen zu kénnen, nachdem ihm zuvor bereits
tiber den Zeitraum von ca. einem Jahr durch Mitarbeiter begleitete Ausgénge - ohne das Anlegen
von Fesseln als SicherungsmafBnahme - vornehmlich zum Besuch von Gottesdiensten in der
Krankenhauskirche, genehmigt worden waren.

Die Inanspruchnahme der Lockerungsstufe B wird von Herrn Mollath jedoch nach den ersten
Umsetzungen durchgehend abgelehnt aufgrund der im Bericht vom 19.04.2012 genannten
Griinde.
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Zusammenfassung:

Unter Verweis auf die Stellungnahmen vom 27.07.2012 und 18.12.2012 ist aus forensisch-
psychiatrischer Sicht festzustellen, dass sich Herr Mollath therapeutischen Behandlungsangeboten
vollstédndig entzieht, was eine Einschatzung des psychopathologischen Zustandsbildes
dahingehend erschwert, dass die Behandler nahezu ausschlieflich auf Verhaltensbeobachtungen
und wenige getatigte AuBerungen angewiesen sind, wenn es darum geht, Einblicke in das
innerpsychische Erleben des Patienten zu gewinnen.

Zu beschreiben ist fur den gewilinschten Berichtszeitraum, dass Herr Mollath sich im Stationsalltag
nahezu autark eingerichtet hat und sich mit seinen Interessen, welche aus Nahrungsaufnahme,
Fernsehen, Schiafen, Korrespondenz mit Medienvertretern / Anwaéltern / Unterstitzerkreisen und
Akten lesen bestehen, befasst.

Aufgrund des hochproblematischen Verhaltens in der Vergangenheit haben sich sowohl Mit-
arbeiter als auch Mitpatienten auf die Eigenheiten und auffélligen Verhaltensweisen des Patienten
eingestellt bzw. es wurde durch das Team mit Aufstellen von Regeln und anderen deeskaherenden
MaRnahmen versucht, Konfliktpotential zu vermindern.

Wie dargestellt, kénnen aufgrund des mitgeteilten Unterbringungsverlaufs in unserer Klinik auf
Grund der Verhaltensbeschreibungen keinerlei Hinweise ausgemacht werden, dass sich
prognoserelevante Verdnderungen im Hinblick auf die zu erwartende Gefédhrlichkeit des
Herrn Mollath ergeben héatten.

Die therapeutischen Implikationen, welche zu einer Risikominderung bzw. —abschwéchung im
Prognose-Gutachten von Herrn Prof. Dr. Pfafflin vom 12.02.2013 den aktuellen Behandlern
aufgetragen werden und welche auch aus Sicht selbiger nachvollziehbar sind, kénnen beim
derzeitigen Unterbringungsverlauf nicht in Ansatzen umgesetzt werden.

Von daher muss zum gegenwartigen Zeitpunkt aus forensisch-psychiatrischer Sicht festgestelit
werden, dass Sinn und Zweck der MaRregelvollzugsbehandlung nicht in Ansatzen erreicht werden
konnten und somit weitere rechtserhebliche Straftaten, wie in den Anlassdelikten, zu erwarten
sind.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen GriRen

V' Sadrs / L

Dipl.-Med. 1. Bahlig-Schmidt
Fa rzt fur Neurologie Arztin f. PsyZhiatrie
Facharzt fur Psychiatrie Ltd. Oberarztin d. Klinik f.
Chefarzt der Klinik far Forensische Psychiatrie

Forensische Psychiatrie
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Strafvolistreckung gegen Molfath sta nfue 57/67e StGB  09.2007

Verfiigung:
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\3./41 Original mit Kopie der Stellungnahme des BKH vom 04,83.2013 (Vorab per Fax)
gemal [] § 57 StGB[X § 67e StGB an die

Strafvollstreckungskammer bei dem Landgericht _33”41

L] mit dem Sitz in | 8 _ .
@, T (0°z

Iich beantrage

E in Ubereinstimmung mit der
[[] im Gegensatz zu der B
Stellungnahme der Anstalt (BI. | )

t] die Restfreiheitsstrafe(n)
t] ab ;‘ , _ TB mit einer Bewahrungszelt von ~Jahren zur
Bewahrung auszusetzen 0 §571 ij § 57 11 Nr. 1 11 § 57 Il Nr. 2 StGB
TJund gleichzeitig eine Aussetzung zu einem friheren Zeitpunkt abzulehnen
[0 sowie das weitergehende Gesuch des Verurteilten abzulehnen.
0  nicht
nach E] § 571 D § 57 11 Nr. 1 1] § 57 Il Nr. 2 StGB zur Bewdhrung
auszusetzen und B
_ [ eine SperrfnstD von 6 M D bis zum Strafende D bls ~ festzusetzen
E} und das Gesuch des Verurteilten abzulehnen

D d. Verurteilte(n) aufzuerlegen !

I:] anzuordnen daf} d. Verurteilte(n) der Aufsicht und Leitung eines hauptamtlichen
Bewahrungshelfers unterstelit wird [] § 57 1ll S. 2 StGB

l:] (ggf. Begriindung und weitere Anirage)

[XI die Fortdauer der Unterbringung

{;]_ in e. Entziehungsanstalt E im psychiatrischen Krankenhaus anzuordnen, § 67 e StGB n.F.
, - Aus der Stellungnahme des BKH Bayreuth ergibt sich, dass sich am Zustand des Verurtellten seit der
%Erstellung des Gutachtens durch Herrn Prof. Dr. Pféfflin nichts geandert hat. Von einer Gefshrfichkeit ist also
weiterauszugehen.
pi_e Unterbringung ist auch unter Berlicksichtigung der Tatsache, dass die Staatsanwaltschaft Regensburg
‘zrwi_sphenzeitlich einen Wiederaufnahmeantrag gestelit hat, noch verhéltnismagBig.



