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Dr. med. Friedrich Weinberger 82467 Garmisch-Partenkirchen
Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Alpspitzstralie 27
Psychotherapie Tel. (08821 D - F=x (08821

Im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft Solidaritét mit Gustl Mollath, vertreten durch
Herrn Rudolf Heindl, Richter i.R., Lauf an der Pegnitz, vom 4.4.2011

erstatte ich im Folgenden ein

Psychiatrisches Gutachten
tiber Herrn Gustl Ferdinand Mollath, geb. 7.11.1956,
zur Zeit im Bezirkskrankenhaus Bayreuth, Nordring 2, 95445 Bayreuth, dazu

eine kritische Stellungnahme zu dem jiingsten der im Folgenden genannten Vorgutachten.
Das vorliegende Gutachten stiitzt sich auf die mir vorliegenden Akten, in Sonderheit

- das forensisch-psychiatrische Gutachten von Dr. K. Leipziger vom 25.7.2005,

- das Urteil des Landgerichts Niirnberg-Fiirth vom 8.8.2006,

- das Gutachten von Dr. H. Simmerl von 2007 (ohne Deckblatt - ohne genaues Datum),

- das kriminalprognostische psychiatrische Gutachten von Prof. Dr. F. Pfifflin vom 12.2.11,

- eine Ubersicht iiber die den Fall Mollath betreffenden juristischen und auch psychiatrischen
Vorgénge durch Dr. jur. W. Schlétterer vom 29.3.2011 (,,Justiz in Bayern) sowie

- verschiedene Schrifisitze des Probanden und

- eine eigene Untersuchung des Selbigen am 11.4.2011 im BKH Bayreuth, Station FP 6.
Das Gutachten soll zu folgenden Fragen Stellung nehmen:

1.) Liegen die Voraussetzungen fiir ein Wiederaufnahmeverfahren nach § 359 Abs. 1,

Nr. 2 StPO vor?
2.) Liegen — bezogen auf das letztmdgliche Priiffungsdatum 3. Mai 2011 — die Vorausset-

zungen des § 67e StGB vor, da3 die Vollstreckung der Unterbringung auszusetzen ist?

3.) Geniigt das Gutachten des Sachverstédndigen Prof, Pfifflin den wissenschaftlichen und
ethischen Anforderungen, die an ein Gutachten im Bereich der forensischen Psychiatrie zu

stellen sind?
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Aus den Akten

Vom Schicksal Gustl Mollaths horte ich erstmals im Frithjahr 2010 durch einen seiner Lei-
densgenossen. Dieser hatte gegen eine fehlerhafte ,,Psychiatrisierung® im Februar 2010 beim
OLG Miinchen obsiegt. Zu seinem Erfolg hatte ich gutachtlich beitragen kdnnen. Genauere
Informationen zum Fall Mollath, insbesondere das Urteil des Landgerichts Niirnberg-Fiirth
vom 8.8.2006 und die Gutachten von Dr. Leipziger vom 25.7.2005 und von Prof. Pfafflin
vom 12.2. 2011, gingen mir erst Mitie M#rz 2011 zu. Letzterer stellte hier nach bereits fiinf-
jahriger Zwangsunterbringung Mollaths in verschiedenen forensisch-psychiatrischen Kran-
kenh#usern deren Fortdauer als &rztlich begriindet dar. Viele Fragen blieben mir bei der Lek-
tiire der Dokumente unklar. Einen ersten leidlichen Durchblick tiber die betreffenden Abliufe
verschaffte mir die Darstellung von Dr. Schistterer. Nachdem ich so den Eindruck gewonnen
hatte, ich konnte von psychiatrischer Seite aus als Sachverstéindiger einen Beitrag zu einer an-
gemessenen Beurteilung des Falles leisten, nahm ich den Aufirag o.g. Arbeitsgemeinschaft
zur Begutachtung an. Erst mit der Untersuchung von Gustl F. Mollath im Bezirkskrankenhaus

Bayreuth am 11.4.2011 gelangte ich letztendlich aber zu den im Weiteren vorgetragenen

SchluBfolgerungen.

Den Ablauf der Ereignisse, die zu 0.g. Urteil fUhrten, schildern die mir vorliegenden Doku-
mente unterschiedlich. Sie fallen quasi in zwei einander entgegengesetzte Lager, wobei hinter
dem einen, die Daten auch hier mitunter widerspriichlich, der Urteilstext des LG Niirnberg-
Fiirth sowie die Gutachten von Dr. Leipziger, Prof. Krober und Prof. Pféfflin stehen, hinter
dem anderen das Gutachten von Dr. Simmerl, die Ausfiihrungen von Dr. Schldtterer sowie

von Gust! Mollath selbst.

In groben Umrissen geht aus dem Urteil des Landgerichts vom 8.8.2006 folgender Sach-
verhalt hervor: Gustl Mollath hat seine Frau immer wieder, besonders arg aber am 12.8. 2001
und 31.5. 2002, geschlagen und gewiirgt, ausgewiesen durch ein #rztliches Attest von Dr.
Reichel, Niirnberg vom 3.6.2002. Mollath hatte sich seit Mitte der 90er Jahre psychisch ver-
dndert. Im Winter 2004 auf 05 hat er zudem Autoreifen verschiedener Leute, die er als gegen
sich eingestellt empfand, in gemeingefdhrlicher Weise beschédigt. Eine psychiatrische Begut-
achtung hat seine geistige Gestortheit und die daraus erwachsene Gemeingeféhrlichkeit er-
wiesen, so daf er von den ihm angelasteten Delikten freizusprechen und seine Unterbringung

in einer geschlossenen psychiatrischen Anstalt anzuordnen war.
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Von juristischer und kriminologischer Seite stellt die Darlegung des Sachverhalts durch Dr.
Schibtterer einen ganz anderen Hergang der Ereignisse dar. Sein Haupteinwand gegen das Ur-
teil ist, daf das Gericht Mollaths Vorbringungen iiberhaupt nicht gepriift, sondern sie, gestiitzt
auf das genannte Gutachten, kurzerhand als wahnhaft verworfen habe. Mollath begutachtend,
muf} ich so beide Versionen im Auge behalten — die von Schldtterer flechte ich im folgenden
immer wieder ein -, muf} und will mich dabei aber so weit wie méglich auf die psychiatri-

schen Aspekte konzentrieren.

Stichwortartig seien erst einmal die Daten von Mollaths Zwangsinternierungen zusammenge-
faft: Auf Gerichtsbeschlufl befand / befindet er sich

vom 30.6.bis 7.7.2004 im Bezirkskrankenhaus (BKI{) am Europakanal in Erlangen und

vom 14.2. bis 21.3.2005 im BKH Bayreuth zur Begutachtung, danach

vom 27.2.-2.3.2006 wieder BKH Europa-Kanal in Erlangen, weiter dann

vom 2.3 bis 24.4.2006 im BKH Bayreuth, anschlieend

vom 24.4.06 bis 14.5.2009 im BKH Straubing, anschief3end

vom 14.5.2009 an bis jetzt wieder BKH Bayreuth im Mafregelvollzug.

Der Zwangsunterbringung Gustl Mollaths seit dem 27.2.2006 und dem entsprechenden Ge-
richtsurteil liegt die Anzeige der inzwischen von ihm geschiedenen Ehefrau Petra, nach Wie-
derverheiratung jetzt Petra Maske, zugrunde. Sie zeigte besagte T#tlichkeiten ihres damaligen
Mannes gegen sie, speziell die vom 12.8.2001 sowie vom 31.5.2002, an. Das LG-Urteil vom
8.8.2006 nennt als Datum des ,,ersten Ubergriffs filschlich den 12.8.2004. Es sagt, Gustl
Mollath habe die Frau gar ,,ab dem Kennenlernen (1978) immer wieder geschlagen, ,,etwa /
mal im Jahr* (S.4 des Urteils). Petra M. war es, die auch den Verdacht auf eine bei ihrem
Mann vorliegende psychische Storung anzeigte. Eine von ihr konsultierte Arztin der o.g. Er-
langer Klinik habe ihn am 18.9.2003 gedufBert und gar auf eine mdgliche Gemeingeféhrlich-
keit aufmerksam gemacht. Mit seiner Begutachtung wandelte Dr. Leipziger vom BKH Bay-

reuth 2005 diesen Verdacht in eine entsprechende Diagnose.

Die Inhalte der fiir das Ersturteil relevant gewordenen Akten muf ich hier nicht erneut wie-
dergeben, wohl aber aus dem die psychiatrische Zwangsunterbringung Mollaths mit begriin-
denden Gutachten Dr. Leipzigers vom 22.7.2005 dessen diagnostische AuBerungen. Dr. Leip-
ziger diagnostizierte darin eine wahnhafte Storung (ICD-10: F22.0). Differentialdiagnostisch

erwog er eine paranoide Schizophrenie (ICD-10: 20.0) und eine organische wahnhafte (schi-
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zophreniforme) Stérung. Im Einzelnen fand er ein ,paranoides Umdenken, insbesondere
(bzgl. der) ,Schwarzgeldkreis -Verschworung gegen ihn® (S. 15 - diese und folgende Seiten-
angaben bezogen auf das GA Leipziger), ,,deutlich bizarre Verhaltensmuster mit demonstra-
tiver Komponente* (S. 16), eine ,erhebliche Rigiditdr* und Ich-Bezogenheit, eine ,,’krankhaft
tiberzogene’ Sorge um seine Gesundheit, ein ,paranoides Gedankensystem in mehreren Be-
reichen® (S.26), eine ,,mit Sicherheit bereits seit Jahren bestehende, sich zuspitzende para-
noide Symptomatik (Wahnsymptomatik)*, ,,paranoide Grofsenideen, ., durchaus als méglich
anzusehende Halluzinationen“, eine zu fiirchtende ,,Progredienz (8.27), ,,massive affektive
Stérungen®, ein ,,schweres, zwingend zu behandelndes psychiatrisches Krankheitsbild” (8.
28) und eine ,,erhebliche Beeintrichtigung der Steuerungsfihigkeit, so daB ,,die Voraus-
setzungen zur Unierbringung des Angeklagten im psychiatrischen Krankenhaus gemdf3 § 63
StBG als gegeben® anzusehen seien (S. 29). Das Urteil fiigt noch gravierende Psychopatho-
logica an, die im Gutachten selbst gar nicht stehen. ,,Vor allem ... die sein Handeln kommen-
tierenden Stimmen* sind eher eine Erfindung des Gerichts, wobei es etwas einschrénkend
zwar bemerkt ,,s0 si¢ mit Sicherheit angenommen werden konnen® (S. 23 des Urteils). ,,Mit
Sicherheit“ konstatierte sie Dr. Leipziger jedoch gar nicht. Noch weniger sprach er bei Mol-
lath von ,,sein Handeln kommentierenden' Stimmen, wie sie tatsdchlich eine Psychose ndher

ausweisen konnten.

Auf weitere Inkonsistenzen des Urteils verweist aus juristischer Sicht die erwiihnte Ubersicht
von Dr. Schlstterer. Auf die angefiihrten Diagnosen und Befunde Dr. Leipzigers und ihre
Wertigkeit gehe ich bei der Besprechung des sie aufgreifenden Gutachtens von Prof. Pfifflin
néher ein. Wesentliches aus dessen Gutachten wiederzugeben, stelle ich bis zur Darlegung

meiner eigenen Untersuchungsergebnisse vorerst zuriick.

Aus dem Gutachten von Dr. H. Simmerl von 2007 ist noch dessen diagnostische Beurteilung
Mollaths zu erwéhnen: ,,... am chesten eine Personlichkeitsstorung mit querulatorisch-fanati-
schen Ziigen (ICD-10: F 60.0). Ein Hinweis fir eine psychotische Erkrankung fand sich nicht.
Eine endgiiltige diagnostische Zuordnung ist aus Sicht des Unterzeichners aber weiterhin

strittig.

Eigene Untersuchung am 11.4.2011, 14 Uhr 30 bis 18 Uhr,

im Bezirkskrankenhaus Bayreuth auf Station FP6. Mit anwesend war als stiller Zuhrer Herr

R. Heindl, Richter i.R., aus Lauf. Nachdem von der Klinikleitung versucht worden war, die
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Untersuchung zu behindern, wenn nicht zu verhindern, hatte Herr Heindl bei Frau Staatsmini-
sterin Haderthauer (CSU) und beim Bayreuther Abgeordneten Dr. Rabenstein (MdL-SPD) zu
intervenieren, daf3 die Tiiren der Klinik fiir mich (und ihn) doch aufgingen und die Untersu-

chung in geordneter Form im dafiir freigehaltenen Besucherzimmer méglich wurde.

Herr Mollath wurde in den Raum eingelassen. Die Anwesenheit des ihm vertrauten Herrn
Heindl war fiir ihn gewill ein Moment der Beruhigung und Enispannung. Auch mir gab sie
nach geschilderten Widerstinden seitens der Klinikleitung Sicherheit, daB8 die Untersuchung

ungestort wiirde durchgefiihrt werden kénnen.

Ich informierte Mollath nochmals iiber meine Aufgabe, ihn zu untersuchen, um mir unabhén-
gig von allen Vorinformationen nach Art der psychiatrischen Kunst und Wissenschaft un-
parteiisch einen verldBlichen Eindruck iiber seinen psychischen Gesundheitszustand zu ver-
schaffen, so daB ich dariiber nach bestem Wissen und Gewissen ein Gutachten wiirde anfer-
tigen konnen. Nachdem mir aus dem vorausgegangenen Aktenstudium der Rahmen bekannt
war, in dem seine psychiatrische Unterbringung zustande gekommen war, begann ich, Herrn

Mollath
zur Familien- und zur eigenen, zur medizinischen und psycho-sozialen Anamnese

von Kindesbeinen an zu befragen. Der Proband teilte mit, er sei am 7.11.1956 in Niirnberg
geboren. Seine Eltern betrieben dort ein Sportgeschift. Er sei im Elternhaus, dem Haus, das
die Mutter mit in die Ehe eingebracht hatte, aufgewachsen. Er habe einen 10 Jahre 4lteren
Bruder, mit dem er sich vielleicht schon wegen des Altersunterschieds, vielleicht auch wegen

Wesensverschiedenheit nicht verstanden und den er aus den Augen verloren habe.

Der Vater sei 1960 an Magenkrebs gestorben, die Mutter 1976 auf 77 an der gleichen Krank-
heit erkrankt und 1984 gestorben.

Nach ihrer Miltteilung sei seine frithkindliche Entwicklung beziiglich Zahnung, Motorik und
Spracherwerb unauffillig verlaufen. Er habe aufler Masern keine besonderen Kinderkrank-

heiten durchgemacht.

Im Kindergarten habe es ihm (einen Tag lang) nicht gefallen. Nachdem das Geschift der El-
tern direkt neben dem Wohnhaus lag, habe er daheim bleiben kénnen. Er habe seine Freunde
in der Nachbarschaft gefunden. Auch die Mitarbeiter des Geschifts hétten ein Auge auf ihn
gehabt.
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Er sei wohl eher ein ruhiges Kind gewesen, kein ,,Rabiator”. Er sei mit allen gut ausgekom-

men, allseits wohl gelitten.

Er habe 3 Klassen Volksschule besucht und sei dann auf die nahe gelegene Rudolf-Steiner-
Schule gekommen. Er habe friith schon Interesse fiir Technisches entwickelt und habe so pa-
rallel zur Schule ab 1972 oder *73 eine dreijahrige Maschinenbaulehre gemacht, das letzte
Jahr an einer dem technischen Berufsziel besonders entgegenkommenden Schule in Herne. Er

sei dort allein auf sich gestellt gewesen, habe dort 1976 das Fachabitur absolviert.

Er sei katholisch getauft, aber kein streng Gl4ubiger. Er bekenne sich zu den christlichen

Grundwerten.

Mit 15 oder 16 Jahren hatte er seine erste Freundin. 1978 lernte er Petra, seine spétere Ehe-

frau, kennen. Sie beide seien dann unzertrennlich gewesen.

Er betrieb jetzt das Maschinenbaustudium, ab 1980 ein Aufbaustudium zum Wirtschafts-
ingenieur an der Fachhochschule in Rosenheim. Die Freundin machie gleichzeitig dort die

Ausbildung zu Bankkauffrau.

Uber der sich verschlechternden Erkrankung der Mutter habe er, um sich mehr um sie kiim-
mern zu k6nnen, 1981das Studium abgebrochen und aus Niirnberger Lokalpatriotismus eine
Stelle bei MAN im Kranbau angenommen, habe ein mit wesentlich lukrativeren Aussichten
verbundenes, fast schon unterschriebenes Angebot von Daimler-Benz ausgeschlagen. 1982
habe er, um die immer krinker werdende Mutter versorgen zu kénnen, im gut dafiir geeig-
neten Elternhaus einen eigenen Betrieb aufgemacht, Reifenhandel und Reparatur von Old-
timern, Tuning vorzugsweise von Ferraris. Angestellte habe er nicht beschiftigt. Der Betrieb

trug sich.

Das Verhéltnis zu der Freundin war inzwischen langst ehedhnlich geworden. Sie wohnte mit
bei ihm im Haus, half auch mit in der Versorgung der Mutter. Sie besorgte auch seine Buch-

haltung.

Zur sich zuspitzenden und nunmehr aktuellen Situation

Auch hierbei halte ich mich an die Angaben des Untergebrachten. Ein weitgehend anderer
Hergang der Ereignisse wird im Urteil des Landgerichts Niinrberg-Fiirth wie auch in den Gut-

achten von Dr. Leipziger und Prof. Pfifflin dargelegt.

DaB die Frau Mitte der 80er einmal fremd ging, habe er ihr verziehen. Ihm sei nicht nach

6
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Seitenspriingen gewesen. Bei gemeinsamem Kinderwunsch habe er Ende der 80er die Frau
auch zum Gynékologen nach Erlangen begleitet. Heirat 1993. Verkehr habe er mit ihr bis zu

. ihrem endgiiltigen Auszug im Mai oder Juni 2002 gehabt.

Etwa 1986 habe die Frau bei der Hypobank zu arbeiten begonnen. Seit 1990 bei der Hauptnie-
derlassung der HypoVereinsbank sei sie im Privatkundengeschift titig gewesen, zunehmend
dabei mit der Verbringung grofler unversteuerter Geldbetrége in die Schweiz beschéftigt. Sie
habe stéindig Kurierfahrten dorthin unternommen, was er eine Zeitlang tolerierte. Die Bank
habe Anfang der 90er die AKB (Bank) in Ziirich quasi als Tochter-Institut iibernommen. U.a.
habe sie noble ,,Fortbildungseminare* in Ziirich veranstaltet, u.a. um den Mitarbeitern fiir den
Fall einer Entdeckung die richtigen Alibis anzutrainieren. An einem dieser Seminare habe er
als Begleitperson selbst teilgenommen. Ihm sei die Gefahr mdglicher strafrechtlicher Kon-
sequenzen immer deutlicher vor Augen getreten. Auch aus immer deutlicher sich meldendem
UnrechtsbewuBtsein heraus habe er die Frau immer nachhaltiger von solcher Tétigkeit abzu-
bringen versucht, immer dabei darauf bedacht, sie zu schiitzen. Er habe laufend damit gerech-
net, dall was passiert. Nachts sei er oft schweifigebadet aufgewacht. Schlieflich habe er ihr die
Fahrzeuge weggesperrt mit der Folge, daB die Frau zum Wochenende mit dem Zug nach Zii-
rich fuhr, eines Tages aber die Garagen aufgebrochen und die Autos weg waren. Er habe auch
das nicht recht verfolgen kénnen und wollen. — gegen seine Frau, die immer impulsiv war und
die er halt liebte. Auch nach ihrem Auszug im Mai 2002 habe er erwartet, daf} sie schon wie-
der zu ihm zuriickkommen werde. Eine einzige wirklich aggressive Szene habe es in der gan-
zen Ehe gegeben, als die Frau ndmlich unterwegs bei einer Geschwindigkeit von vielleicht 50

kmbh plétzlich aus dem Wagen raus wollte und er ihn kaum zum Halten bringen konnte.

Was seine angeblichen Titlichkeiten gegen die Frau betreffe, die laut Urteil des Landgerichts
von 8.8.2006 alljahrlichen, speziell aber die vom 12.8.2001 und vom 31.5.2002, so seien sie
alle erfunden, um ihn zu belasten.’ Erst jetzt nach dem (angeblichen) 2. Ubergriff trennte sich
die Frau endgiiltig von ihm, Im Juli 2002 bekam er von ihrem Rechtsanwalt ihr Scheidungs-
begehren mitgeteilt. Tétlichkeiten waren ihm und seien ihm von Grund auf wesensfremd.
Grundsitzlich sei er sozial und friedlich, friedliebend eingestellt. Nicht von ungeféhr sei er in
der Friedensbewegung engagiert gewesen. Er habe alle die Belastungen allein mit sich ausma-
chen miissen. Es gab niemanden, mit dem er sich hétte beraten kénnen. Immer noch habe er

die Frau nicht belasten, auch bei Bekannten nicht anschwirzen wollen.

! DaB die impulsive Frau vom Geschlagen und Gewtirgt-werden im Mai erst im November 2002 Anzeige
erstattete, korreliert mit dieser seiner Version, was aber wieder der juristischen Uberpritfung anheim falit.

7
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Am 23.11.2002 habe er den Bruder der Frau aufgesucht, damit er sie mit zur Aufgabe ihrer
krummen Geschéfte bewege. Bis dahin habe er ja zu der Frau gestanden, habe sie letztlich zu
schiitzen versucht. Ihr Bruder aber habe ihn sofort iibel beschimpft und zusammengeschlagen.
Seine Verletzungen wurden von der Notfallambulanz behandelt und attestiert. Er sei einige
Tage krankgeschrieben worden. Er habe den Bruder unter Vorlage drztlicher Atteste wegen
Korperverletzung angezeigt. Von der Frau kam jetzt ein bitterbser Anruf, in dem sie ankiin-
digte: ,,Wir machen dich fertig.* Im Januar 2003 zeigte sie ihn wegen o.g, angeblicher, jeden-
falls ein halbes bzw. eineinviertel Jahre zuriickliegender Tétlichkeiten von Berlin aus an, wo
sie inzwischen bei ihrem Liebhaber, ihrem jetzigen Mann, lebte. Sie gab dabei an, daB er
Schuflwaffen im Haus habe. Er kénnte sie gegen ihre Familienangehorigen richten. Es sei dar-
auf Anfang Februar 2003 eine ganztégige polizeiliche Hausdurchsuchung durchgefithrt, dabei

schlieBlich ein altes Luftgewehr aus Mutters Tagen gefunden worden, nicht mehr.

Mit Schreiben ihres Anwalts vom 23.9.2003 beantragte die Frau zudem, er solle auf seinen
Geisteszustand hin untersucht werden. Sie hatte eine Arztin des BKH Erlangen am Europaka-
nal, Dr. Karg, konsultiert, die allein auf ihre Angaben hin attestierte, er, Gustl Mollath, leide
it grofler Wahrscheinlichkeit an einer ernstzunehmenden psychischen Erkrankung® mit
weiter zu erwartender ,,Fremdgefdhrlickeir. (Auf weitere personelle Verbindungen weist Dr.
Schlétterer in diesem Zusammenhang hin). Das Amisgericht Niirnberg ordnete, nachdem sich
Mollath einer ambulanten Untersuchung nicht stellte, zur Begutachtung einen Zwangsaufent-
halt in besagtem Bezirkskrankenhaus Erlangen an. Der dortige Chefarzt Dr. Worthmiiller er-
klérte sich nach einer Woche fiir befangen und empfahl als Gutachter seinen ihm gut bekann-
ten Kollegen Dr. Leipziger im BKH Bayreuth. Er, Gustl Mollath, wurde daraufhin fiir sechs
Wochen dorthin geschafft. Er verweigerte die Untersuchung auch hier, um sich nicht selbst
noch die Schuhe des Geisteskranken anzuziehen. Ergebnis war das o.g. Gutachten Dr. Leip-
zigers vom 25.7.2005. Am 27.2.2006 sei er, so Mollath weiter, nach einem dreiviertel Jahr
Freiheit wieder festgenommen und erst erneut in die Erlanger Klinik, einige Tage spiiter aber
wieder ins BKH Bayreuth und ohne Angabe von Griinden einige Wochen danach weiter ins
forensische BKH Straubing verlegt worden. Von dort sei er am 8.8.2006 kurzfristig zur
Hauptverhandlung ins Landgericht Niirnberg geschafft worden, danach gleich wieder zuriick
in die Straubinger Anstalt. Was er da an Gewaltanwendungen und Demiitigungen erlebte, gin-
ge bei der wohl begrenzten Zeit auch der jetzigen Untersuchung zu weit, wiedergegeben zu

werden.




raa Tay Y [44l43lY bchnioetterer & Thaller [Z1009/027

Vil ek &LULL IV L& 4t

Erst zwei Tage vor der Verhandlung am 8.8.2006 habe er erfahren, dafl ihm auch noch in gré-

Berer Zahl mutwillige Reifenbeschédigungen im Winter 2004 auf 05 angelastet wiirden, Be-
schidigungen an Autos von Leuten, die teilweise der Frau verbunden, teilweise gegen ihn
gearbeitet hatten. Erst iiber diese ihm fremden und ihm auch nie wirklich nachgewiesenen Be-

et

schidigungen - das ¢ ging ihm freilich erst spater auf - war die von der Frau postulierte Ge-
meingefdhrlichkeit ihm zuzuschreiben (deshalb die Verlagerung des Prozess’e—s v—bm Amtsge-
richt an das Landgericht) und nur mit dlCSCH Reifenstechereien und der Zuerkennung einer
Geistesstdrung waren seine Anzeigen von Schwarzgeldverschiebungen der Frau, vor allem
der Bank und deren potenten Kunden als irrelevante AuBerungen eines Geisteskranken ab-
zutun, am wirksamsten natiirlich durch seine langfristige Zwangsunterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus. Er vermute, daB die Reifenstechereien jemand aus dem Um-

J—

kreis der Frau auf deren Veranlassung gezielt besorgt habe.
Auf weitere schier unglaubliche Inkonsistenzen etwa bei der Verhandlung beim Land-
gericht Niirnberg, zuvor schon beim Amtsgericht Nﬁrnberg-F tirth, schildert nach An-
gaben von Gustl Mollath die umfingliche Darstellung von Dr. Schiétterer ,Justiz in
Bayern*. Ungereimtheiten weist auch das Urteil des Landgerichts selbst auf, am her-
vorstechendsten hierbei die unhinterfragte Akzeptanz der Angaben der Ehefrau und
die ebenso komplette Nicht-Beriicksichtigung der Ausfilhrungen des Mannes. Da diese
Vorgénge mehr in den juristischen Bereich fallen, hielt ich bei meiner primér auf ge-
sundheitliche Aspekte achtenden Exploration Mollaths seine Ausfilhrungen zu diesem
mehr die technischen Abldufe beriihrenden Thema relativ kurz. Ich betone aber, daf3

sie sich inhaltlich weitgehend mit Schlstterers Ausfilhrungen deckten.

DaB all seine Vorbringungen beziiglich Schwarzgeldverschiebungen seiner Frau — mir liegt
seine detaillierte Anzeige an den Generalsstaatanwalt vom 9.12.2003 vor - nicht gepriift, son-
dern vom Gutachter Dr. Leipziger wie in der Folge vom Gericht kurzerhand als wahnhaft ge-
wertet wurden, das sei, so Mollath, das Grundiibel in dem ganzen Verfahren gegen ihn ge
wesen, der bis heute fortwirkende Skandal. Daf} die Ehefrau nach der ,.ersten” der angebli-
chen Auseinandersetzungen, bei der sie angeblich bis zur BewuBtlosigkeit gewiirgt wurde,
doch ein Jahr lang bel 1hm blieb und ihn ,,deshalb® erst anderthalb Jahre spiter anzeigte, just
nachdem er 1hren Bruder angezeigt hatte, sei doch bezexchnend genug. Es mache auch das

Naturell dieser Leute deutlich.
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Er halte es aber immer noch fiir méglich, daBl eine Kette ungliicklicher Zufille thn dahin ge-
bracht habe, wo er jetzt sei. [hm sei mitunter, als lebe er in einem bdsen Film. Er sei aber ein
»faktisch orientierter Mensch*, halte sich an das Beweisbare und tiberpriife das Geschehene
immer wieder daran. Uber fiinf Jahre sei er nun in der geschlossenen psychiatrischen Anstalt,
seiner Freiheit und seiner Glaubwiirdigkeit beraubt, stigmatisiert, diskreditiert. Sein Leben sei
zerstort, sein Elternhaus zwangsversteigert. Er habe nicht einmal mehr ein Bild von seiner

Mutter. Zum Gliick sei ihm eine Zwangsmedikation erspart blieb.? Er habe ja an Mitpatienten

L
v

gesehen, was eine solche anrichte.

-

o

Auf die Frage, wie er wie er sich verhalten wiirde, wenn er, frei gelassen, einer, einem der
seinerzeit gegen ihn Agierenden begegnen wiirde, kommt klar und nachdriicklich die Ant-
wort: ,,Auf die andere Straenseite, allen jedenfalls aus dem Weg gehen, niemandem die
Gelegenheit geben, mir wieder irgend etwas anzuhéngen.” Und auf die nach Pféfflin erneut
von mir gestellte Frage, wie er die Erlebnisse in der Klink verarbeiten werde, antwortet er
sinngemB, er wolle sich, soweit moglich, fiir eine Verbesserung der Verhéltnisse der so
vollig entrechtet im MafBregelvollzug Sitzenden einsetzen. Dafl sich drauflen langsa}n doch
ein Uﬁtérstﬁtzerkreis fiir ihn gebildet habe, sei fiir ihn éine ,riesen Erleichterung®, ein Hof-
{nungsstrahl. Er sei sehr, sehr dankbar dafiir. Am léingsten (wohl seit 1985) verbunden sei er
da mit Herrn Edward Braun, Zahnarzt in Bad Pyrmont, den er von gemeinsamen Tagen bei
(u.a. Ferrari-)Rennen am Hockenheimring kenne. (Mollath z#hlt weitere Unterstiitzer auf, dar-
unter solche, die ihn seit der Schulzeit kennen, groBenteils wohl etablierte Damen und Herren,
u.a. Mitglieder der CSU). Mit Herrn Dérner, Altenpfleger in Niirnberg, habe er seit gemein-

samen Demonstrationen gegen den Irak-Krieg im Jahr 2003 Kontakt.

Auf spezielle Nachfrage: Vor seiner Festnahme habe er in Niirnberg einmal auf der Strafe
Leute von der KVPM / Scientology gesehen und gesprochen. Ihm sei ibr Info-Material zu
dick aufgetragen erschienen. Er sei skeptisch geblieben. Mit Prof. Pféfflin habe er darliber gar
nicht gesprochen. Wie er in seinem Gutachten dariiber schreiben konnte, verstehe er nicht.
Einen Schriftsatz von Frau Halmi habe er vor zwei Jahren von Herrn Dorner bekommen. Ihre
Darstellung entspreche seiner eigenen Erfahrung. Anfang 2011 habe er Herrn Schuster vom

Bundesverband Psychiatrieerfahrener angeschrieben, aber keine Antwort bekommen.

? Laut TAZ vom 18.4.11 hat das Bundesverfassungsgericht soeben die Zwangsmedikation von psychisch kran-
ken Straftitern eingeschréinkt. , Krankheitseinsichtige Patienten kinnen'sich kiinflig ™, so hie es, ,.stdrker auf ihr
Recht auf Krankheit berufen. Nur bei uneinsichtigen Patienten droht kiinflig noch eine Zwangsbehandlung.“ Fiir
wkrankheitsuneinsichtige® Gesunde keine guten Aussichten - vorerst!

10
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Befunde

Mit Gustl Mollath hatte ich bei der Exploration einen Mann von unauffilligem AuBeren vor
mir. Er war bei klarem BewuBtsein und gutem Erinnerungsvermdgen und normaler Merkfi-
higkeit. Die an ihn gestellten Fragen wie auch Sinnzusammenhinge erfalte Proband miihelos.
Er gab bereitwillig auf alle Fragen ruhig und gefaBt Auskunft, ausfiihrlich genug. Um das ihm
wichtig Erscheinende verstindlich zu machen, schob er mitunter zu dem einen oder anderen
Punkt noch Ergédnzungen nach. Mollath zeigte sich dabei um Genauigkeit bemiiht, nicht aber
pedantisch aufs Detail versessen, nicht eifernd und schon gar nicht fanatisch. Es klang auch
keine hypochondrische Besorgtheit um die eigene Gesundheit an. Seiner Situation entspre-
chend war seine Stimmung ernst und bedriickt. Mitunter kam aber auch ein nachdriicklicherer
Ton in seine Stimme, verhaltene Emporung iiber erlittenes Unrecht, damit sehr wohl emotio-
nale Schwingungsfahigkeit anzeigend. Dominierend blieben Trauer und stille Wehmut tiber
all die Verluste der letzten Jahre an Lebenswert, Hab und Gut. Im Antrieb wirkte Mollath ver-
halten, zuriickgenommen. Der Gedankenablauf war fliissig und unkompliziert, formal ge-
ordnet. Die AuBerungen waren logisch mit einander verbunden und das jeweilige Thema zu
IEnde fiihrend. Die anamnestischen Angaben (erwachte ob der als kriminell erlebten Hand-
lungsweisen der Frau nachts oft ,,schweifigebadet*) wiesen auf eine gewissenhaft-dngstliche,
cher zwanghafie Pers6nlichkeitsstruktur, (Gegen eine Neigung zur Aggressivitit spricht
anamestisch schon, dafl Mollath offensichtlich bei keinem der erlebten Riickschlége, beim
Diebstahl seiner Autos, der Hausdurchsuchung etc. ,,aus der Haut fuhr). Nicht die Spur eines
Vergeltenwollens, eines Rachebediirfnisses klang bei der Exploration an. Nichts wurde in sei-
nen AuBerungen laut, was verstiegen, uneinfithlbar, absonderlich, aus dem Rahmen fallend

oder gar bizarr wirkte, nichts damit, was als wahnhaft hitte gewertet ﬂg{(}pn konnen. Es ka-

et e g,

men keine Hinweise fiir Sinnestiuschungen (Halluzinationen) auf. Gustl Mollath stellt hohe
moralische Anspriiche an sich selbst. Altruistisch orientiert, denkt er auch in seiner derzeit so

miflichen Lage an die seiner ,,Mitgefangenen®.

Grundsiitzliche diagnostische Uberlegungen

»~Man spricht von Wahnwahrnehmungen, wenn wirklichen Wahrnehmungen ohne rational
oder emotional verstindlichen Anlaf3 eine abnorme Bedeutung beigelegt wird*. So die klas-
sische, immer noch giiltige Definition des Wahnhaften von Kurt Schneider, zit. nach J. Weit-
brecht,. Psychiatrie im Grundrif$, Springer,1963, S. 32). In vorliegendem Fall ist evident, daf}

weder die Bedeutung, die Mollath dem Handeln seiner Frau und einiger Banken beilegte,

noch die Anlédsse, die ihn dazu fihrten, aus dem Rahmen fielen. Dafl Banken und einige in

11
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ihnen Titige in groflem Umfang unversteuertes Geld ins Ausland schafften, ist allseits be-
kannt, ist hinlénglich ja durch die Medien gegangen. Bekannt ist gar ein fast paralleler Fall,
der des hessischen Steuerfahnders Rudolf Schmenger, der infolge seiner Nachweise solcher
,Machenschaften“ von hoher politischerSeite nicht nur diszipliniert, sondern 2006 und 2007
gar flir verriickt erklért, ,,psychiatrisiert” wurde. Die Falsch-Diagnose wurde schlieBlich je-
doch aufgehoben, der Falsch-Gutachter Dr. Holzmann verurteilt. Mollath wies P{afflin mit

e e 1 A e s s e

gutem Grund auf den Skandal hin.

iAo

Psychiater lehnen sich allgemein heute an die internationalen Diagnostikmanuale, in Deutsch-
Jand vor allem die ICD, an. Das gibt ihrer Diagnostik nicht die Zuverlassigkeit, die sie gern
vorspielen, so als ;‘i’r‘r’l\il Zahlenwerten wie ICD-10: F22.0 oder F60.0 diagnostische Einheiten
unumsttBlich erfaBit und stiinden fortan weltweit unverriickbar fest. Besagte Manuale haben
de facto gewil} eine etwas groBere diagnostische Zuverléssigkeit gebracht, aber doch nur eine
etwas grofere. Es 1dBt sich, wie der vorliegende Fall zeigt, auch mit ihnen immer noch genii-
F22.0 von der ,,wahnhaften Storung* im Klartext besagt. Sie sagt, es kdnne sich bei dieser
Stérung handeln um einen ,,Verfolgungswahn, hypochondrischen Wahn, Gréfsenwahn, Que-
rulantenwahn, Eifersuchtswahn oder einen Wahn, daf8 der Korper der betroffenen Person de-
Sformiert sei, daf} andere denken, sie rieche unangenehm oder sie sei homosexuell “. Jedenfalls
definiert ICD-!0: F 22.0 die ,,wq{zﬁhgﬁe_ Slf‘}rung“ als eine, die von der Auflenwelt, zumeist
nicht nur von Psychiatern als solche, als‘“é;’n«aleutig realitdtsfremd erkannt werden kann. Venz-
laff und Foerster fiigen in ihrem gerichtspsychiatrischen ,,Klassiker” ,,Psychiatrische Begut-
acl*ztung“3 (S.180) zu o.g. Aufzihlung noch den Liebeswahn und den Beeintrichtigungswahn
hinzu. Die Diagnose dieser Erkrankung sei, so auch besagte Autoren, schwierig, wenn die

~Realitdtstestung der geduBerten Denkinhalte ,.nicht moglich ist“. Um so mehr ist die Dia- / )

e

gnose ohne Grundlage, wenn die ,,Realitédtspriifung®, obwohl wie im Fall Molléffn?&l_i_gp,

nicht durchgefiihff wurde.

o,

Die ICD-10: F22.0 sagt zur Definition der wahnhaften Stérung dazu: ,,Weitere psychopatho-
logische Symptome finden sich meistens nichi... Wahnvorstellungen sind das auffilligste oder

einzige Charakteristikum... “ und ausdriicklich weiter: ,,Der Wahn ... ist immer auf die eigene

Person bezogen.* Gustl Mollaths Vorbringungen bezogen und bezichen sich dagegen aus-

e e R

schlielich auf das Tun oder Lassen seiner damaligen Ehefrau Petra M. Er zeigte dabei Un-

7 5. Venzlaff Foerster, Psychiatrische Begutachtung, Urban & Fischer, Miinchen-Jena, 5. Aufl, 2009
12
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rechtshandlungen seiner Frau erst an, nachdem diese mit ihrer Anzeige vom Januar 2003 real

gegen ihn vorgegangen war und ihn hierbei gleich der Geistesgestortheit zich. Er wandte sich

jetzt also gegen realzslz.sche Beemlrachhgungen

NN o A N AT

Gustl Mollath ist zudem bereit, all seine Erlebnisse auf den Priifstand zu stellen, stellt sie
selbst laufend dahin. Was ihm zugestoBen ist, erscheint ihm wie ein b6ser Traum. Es ist in
seinen AuBerungen nichts da von der Wahngewifheit eines Psychotikers. In keiner Weise also
paft die Gustl Mollath aufgedriickte Diagnose ,,wahnhafte Stérung®. In doppelter, ja dreifa-
cher Hinsicht paBit sie nicht, wobei der gravierendste ,,Eingangsfehler” gewiB darin liegt, daf3

eine Priifung des Realitéitsgehalts seiner AuBerungen vom Gutachter Dr. Lelpnger nie gefor~

e, o A im0

dert, nie veranlaf3t und vom Gericht nie vorgenommen worden ist.

T ™ et g s T Nt S

T e

Auch andere Mingel sind an dem Gutachten Dr. Leipzigers anzumerken. Er fithrte vieles als
Indiz fiir besagte psychische Krankheit an, was als solches keineswegs oder allenfalls als sol-
ches zu werten ist, wenn gleichzeitig sicher Krankheitswertiges, sicherere Halluzinationen
etwa, sog. "erstrangige Symptome* (nach Kurt Schneider) bestehen. Was Leipziger anfiihrt,
fallt insbesondere unter den Bedingungen einer als Unrecht empfundenen Zwangsunterbrin-
gung keineswegs aus dem Rahmen des Normalen. Wer von uns wire etwa nicht vermehrt
»ich-bezogen®, wenn er sich unverhofft plotzlich auf einer geschlossenen psychiatrischen

e ™

Abteilung wiederfiinde?
Die Diagnose einer ,,wahnhaften Stérung® nach ICD-10: F 22.0 darf jedenfalls iiberhaupt nur / /.
gestellt werden, wenn der Wahncharakter vorgebrachter AuBerungen eindeutig erwiesen und /

L2

ein Realit4tsgehalt wirklich ausgeschlossen ist, was im voxlzegenden Fall nie gepriift wurde.

o e e T e — e

Schwarzgeldverschiebungen in die Schweiz waren (oder sind) dabei so verbreitet und allge-
mein so bekannt, dafi ihre Ausblendung und die Abschiebung der entsprechenden Anzeige
Mollaths ins Wahnhafte durch das Gericht und den psychiatrischen Gutachter geradezu Kopf-
schiitteln machen. Mit einem Wort: Die von Dr. Leipziger 2005 gestellte und vom Landge-
richt Niirnberg am 8.8.2006 in ein Urteil iiberfiilhrte Diagnose einer wahnhaften Stérung héngt

voll in der Luft. Sie ist unter Vorgaukelung einer Kongruenz mit internationalem diagnosti~

’/M,_.,,,./- N e ek D i ey

et Tt i 2
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Diagnose

Nach den Befunden meiner eigenen Untersuchung liegt bei Gustl Mollath nach alter psych-
iatrischer (Vor-ICD-)Nomenklatur eine EeaktlvEPipresggll vor. Heute wiirde oder miifite
man (keineswegs treffender) Anpassungsstorung dazu sagen und das Zustandsbild mit ICD-
10: F43.2 codieren. Fiir eine Wahnerkrankung, eine ,,wahnhafie Storung®, eine ,,paranoiden
Schizophrenie* oder ,,organisch wahnhafie (schizophreniforme) Storung” fanden sich keine
Hinweise. Fiir keine dieser Erkrankungen werden gerade nach der International Classification
of Diseases (ICD) die diagnostischen Kriterien erfiillt. Selbst fiir eine ,paranoide Persénlich-
keitstorung “ (ICD-10: D 60.0) mit den dazugehdrigen Begriffen: , fanatisch expansiv para-
noide Personlichkeitsstérung® und ,.,querulatorische Personlichkeitssiorung*, wie sie wesent-
lich ,,weicher®, weniger belastend Dr. Simmerl 2007 annahm, fand ich jetzt ausreichende
Symptome nicht. Gustl Mollath opponierte aufmlgglnilzl Fanatlsn}u§ EPEJ(E{{IEI; Querulanz her-

aus gegen die fragwiirdigen, von der HypoVereinsbank unterstiitzten Geschiéfte seiner Frau,

sondern aus anerkennenswertem Rechtsgefiihl und aus der Sorge um sich und die Frau im Be-

S et CUITU U e S S U

wubtsein der Strafbarkeit von deren geschiftlichem Treiben. DaB er diese Position auch heute

vertritt, ist in keiner Weise abnorm.

Zur Vermeidung eines Miflverstindnisses: Aus meiner eben genannten Diagnose folgt keine
Einschrinkung der Zurechnungs- oder gar Schuldfihigkeit. Ich rechne damit, daf es mit be-

sagter reaktzven Depression vorbei ist, sobald Gustl Mollath aus seiner gegenwirtigen be-

druckenden Lage heraus in Freiheit entlassen ist.

Zum Gutachten von Prof. Pfifflin

Es ist jetzt an der Zeit, auf das Gutachten von Prof. Pfifflin niher einzugehen. Dieses jlingste
und fiir Gustl Mollaths weiteres Schicksal nunmehr u.U. entscheidende der anfangs genann-
ten Gutachten wurde nach einer ganztétigen, von 10 bis 19 Uhr dauernden Untersuchung am
30.11.2010 erstellt. Inhaltlich stiitzt es sich auf das Einweisungsurteil des Landgerichts Niirn-
berg-Fiirth vom 8.8.2006 und das es begriindende Gutachten von Dr. Leipziger vom 25.7.
2005. Er habe als Gutachter, so sagt Prof. Pfifflin, Arzt fiir Psychiatrie, Psychotherapie Psy-
auszugeken“ (S.43 - dxese und d1e weiteren Se1tenangaben bezxehen sich auf sein GA). Dirs
é;illétterer berichtigt das von juristischer Seite. Daf3 Urteilsgrﬁnde keine Bindungswirkung

— e

haben, mulite aber auch der Gutachter, der auf seinem Brleﬂcopf den (nicht offiziellen)

14
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Zusatztitel ,,Forensische Psychiatrie (DGPPN)* herausstellt®, selbst wissen. Die im Urteil

——

»als wahnhafl eingestufien Uberzeugungen* Mollaths auf ihre Wahnhaftigkeit zu tiberpriifen,

s g

war ihm als Gutachter sehr wohl aufgegeben.

P

Prof. Pfifflin iibernahm aus dem Einweisungsgutachten Dr. Leipzigers dessen Diagnose

»wahnhafie Storung* (ICD-10: F22.0) jedoch ohne Wenn und Aber. ,,Emwez.sungsdxagno.se

und die (seine!) aktuelle Diagnose sind identisch“, schrieb er (S. 45). Dabei machte er Abstri-

’__,,_\.._._...—‘.__,_,.......

o

che bei Leipzigers Differentialdiagnosen, verwarf v.a. die ,,paranoide Schizophrenie*, offen-
sichtlich weil die da zwingend zu fordernden, néher krankheitsbeweisenden weiteren Sym-
ptome wie eindeutige Halluzinationen oder ,,massive affektive Storungen® ganz und gar nicht
festzustellen waren. Die von Leipziger auch erwogenen, dabei ebenso unhaltbare ,,organisch
wahnhafte schizophreniforme Storung* sah Pféfflin dem Vorgutachter damit nach, da$3 ,,Herr
M. die Mitarbeit fiir die dafiir notwendige apparative Untersuchung verweigerte®. Dabei war
diese differentialdiagnostische Annahme a priori abwegig, da das Kernsymptom einer hirnor-
ganischen Stérung, die BewuBtseinseintriibung, nie bestand, zumindest nie angefiihrt wurde.
Der Gutachter Prof. Pfifflin fiihrt wiederholend dafiir weitere Mollath ,,belastende® Angaben
Leipzigers ins Feld, etwa die ,,vielfdltigen Auffdlligkeiten* und ,deutlich bizarren Verhaltens-

muster mit demonstrativer Komponenle von denen er frellnch nicht sagt, worin sie bestan-

- \.,.‘,»\_

perpflege. Waren dlese ein Hmwels auf eine Gelstesstorung, konnten die Reformhéuser im

Land schlieBen.

Auch Mollaths Verweigerung einer Untersuchung stellt Pfafflin (S 3) als ,,fx_\ifalligkeif‘, im-
plizit als mc'igliches, wenn nicht wahrscheinliches Krankheitsindiz im Sinn eine;;s\ychoti-
eines Mannes sein kénnte, der sich zu Unrecht in eine psychlatrlsche Khmk gesperrt 51eht,
blendet Pfifflin véllig aus. In dem Umstand, daB sich Mollath im Vertrauen auf sein unabhén-
glges Urteil ihm gegeniiber ge6ffnet hat, wie auch in dem, was er ihm nun ,,unkompliziert
und ,,ausfiihrlich* (S. 35) berichtet, sieht Pfifflin letztlich aber selbst gegen manch eigene (im

Folgenden noch darzulegende) Befunde erneut Psychotisches. Mollath kann sich zum Unter-

[ ——

sucher so oder auch gegenteilig verhalten: Es ist fiir P{éfflin immer krankhaft und damit auch

ein deutlicher Hinweis fiir fortbestehende Gefiihrlichkeit.

* die Psychoanalyse, die Pfifflin als Zusatzbezeichnung auch herausstellt, ist zwar von deutschen Arztekammern
anerkannt, gilt in englischsprachigen L&ndern heute aber weithin als Schwindelwissenschaft - vgl. Joel Paris, The
Fall of an Icon, University Press of Toronto, 2005 oder E. Fuller Torrey Freudian Fraud, HarpinCollins, 1992

15
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Prof. Pféfflin nennt das (auf seiner Linie liegende) ,,Prognosegutachten® von Prof. Kriber,
dabei dessen ,positive Gefahrlichkeitsprognose® , fundiert und ,diskutabel seine Differen-

tialdiagnose: ,,seif etwa ] 0 Jah: en bestehende schtgophrene Erkrankung“ (S. 4). Dabei hat

et o

Prof. Kréber Herrn Mollath gar nicht untel sucht sondern seine Schliisse allein auf Aktenno-
tizen gestellt, die, wie schon gezeigt, von sich aus fragwlirdig waren. Etwaige Gewichtsein-
bullen dieses Gutachtens lastet Prof. Pfifflin aber wieder Mollath an, der ,,nicht an der Un-
tersuchung teilnehmen wolite.“ Die wohl einfithlbaren, (iberzeugenden Begriindungen, die
Mollath dafiir nannte, ,,iberzeugen nichi“, meint er (S. 44). Ist vielleicht nicht iiberzeugend, / /

dal} jemand, der wegen ,,Krankheit“ seiner Freiheit beraubt wurde, Einblick in seine Kran- t

i
T ep—

/

kenakte nehmen will?

Das Gutachten von Dr. Simmerl vom 29.9.2007, der als Leitender Arzt des Forensischep
Bezirkskrankenhaus Straubing und als erster Gutachter M(;ﬁ;h am 21.9. 2007 im BKH im
bli::;( auf seine Geschiiftsfihigkeit untersuchte und dabei zu abweichenden Schliissen kam
(»keine Hinweise fiir eine psychotische Erkrankung — S.3), behandelt Prof. Pfafflin dafiir um

so stiefmiitterlicher. Zuerst bekrittelt er Simmerls Diagnosen-Codierung nach der ICD-10:

F60.0, die hier im Grund hier génzlich zweitrangig ist.> Dann fischt er S#tze heraus, die Sim-
merl als diagnostisch unsicher darstellen (,,eine endgiiltige diagnostische Zuordnung weiter-
hin strittig"™) und verkiirzt die Aussagen, in denen der Kollege sehr bestimmt feststellt, daB
Mollath ,,in der Lage (sei), seinen Willen frei zu bestimmen®, insbesondere ,,beziiglich seiner
finanziellen oder rechtlichen Belange... seine Angelegenheiten selbst zu besorgen®, er insge-
samt ,.geschdftsfahig“ und mit ihm ,,eine sinnvolle Verstandigung problemlos moglich® sei.
Wie und warum Dr. Simmer] aus diesen Feststellungen keine Zweifel an der Stichhaltigkeit
des Einweisungsgutachtens ableitete und nicht auf eine Uberpriifung des Einweisungsurteils

hinzuwirken suchte, bleibt allerdings unerfindlich.

Prof. Pfifflin referiert dann die (wieder auf seiner Linie liegende) Stellungnahme des BKH

Bayreuth vom 3.11 .2009, die dem Gutachten Prof. Krébers und dessen ,,diagnostischer Ein-

* ICD-10 F60.0 bedeutet , paranoide Personlichkeitsstorung, fuhrt allein aber auch die ,fanatisch und ,.que-
rulatorische” Persdnlichkeitsstdrung als ,,dazugehdrige Begriffe* an, auf die Dr. Simmerl nach seiner Klartext-
Diagnosen offensichtlich ,,am ehesten* hinauswollte. Die von Prof, Pfifflin favorisierte F 60.9 steht nichts-sa-
gend lediglich flir eine ,,nicht ndher bezeichnete Personlichkeitsstorung”. In jedem Fall beinhaltet eine ,,F60-
Diagnose” gegeniiber der von Leipziger wie Pfifflin favorisierten ,,F-20-Diagnose®, einer Psychose, eine minder
schwere Psychopathologie. Prof. F. Holsboer, ehem Direktor des Miinchner Max-Planck-Instituts fiir Psychia-
trie, kommentierte kiirzlich im SPIEGEL-Spezial 1/11 die neuen ,,Diagnose-Klassifizierungern* 4 1a 1CD so:
»Wenn jemand fiinf von neun Kriterien innerhalb eines Katalogs erfiillt, hat er die Krankheit, sind es nur vier,
hat er sie nicht? So was Blédes.
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irgendwelche Details dieses Verhaltens fiihrte er erst gar nicht an. Gesagt werden muf, daB

PR s e Nl T

bei der langen Beobachtungsdauer bei einer wahnhaften Er krankung 1rgendwann einmal ein-

deutig wahnhafte Erlebnisumdeutungen zum Vorschein kommen, die der Beobachtung nicht /
J T

entgehen kénnen. Nichts Derartiges ist in mqiel Krankenakten Jedoch festgehalten. Zur diagno- |

o~ i e

o
stischen Absicherung hat der ganze klinische Aufenthalt nicht das Mindeste beigetragen. )

Wenn Pfifflin schreibt, ,,sein (Mollats) wahnhafies Verhalten habe sich aus Sicht der Klinik
im weiteren Verlauf eher verfestigt und vom Umfang her erweitert, so daf} beziiglich der ...
Gefihrlichkeitsprognose keine Anderung im Sinne einer Abmilderung eingetreten sei* (S.4),
SO hangt das ebenso unsubstanziiert in der Luft wie es schon die Einweisungsdiagnose tat.
Nicht ;I;Eig; ;érhalt es sich mit seiner dann folgenden Feststellung, daB die Stellungnahmen
des BKH Bayreuth vom 15.1.2010 sowie vom 27.4.2010 zu ,,identischem Ergebnis* kamen
(wie letztlich auch er selbst). Worin die ,,Verfestigung® und ,,Erweiterung® des ,,wahnhafien

Verhaltens* bestanden haben sollen, dazu macht Pféfflin keine n&heren Angaben.

Er gibt dafiir freilich noch weitere, auf , krankheitsverdéchtiger Linie liegende Eintriige aus
der Krankengeschichte des BKH wieder: ,,Wiederholt tief greifende Meinungsverschieden-
heiten (Mollaths)... mit jeweiligen Anwdlten*, abfdllig iiber andere Patienten geduflert™,
»gegentiber Mitpatienten beleidigend™, ,,provozierend starrer Blick™, ,,Schlafentzug* (durch
nichtliche Kontrollgéinge) als ,,Folter qualifiziertS, habe ,,Verhalten nicht reflektieren kon-
nen, macht ,kiirzere und meist umfangreiche handschrifiliche Eingaben (bzgl.) Mifstdnden
im Bankgewerbe“, .gebe taglich 4-5 Antrdge ab® (8. 5), werde ,,hdufig als nicht krankheits-
einsichtig beschrieben®, ,,schimpfe auf Therapeuten und Pflegepersonal, streite sich ... mit
Mitpatienten, sei gewohnt sarkastisch und leicht gereizt* (S. 6). W@@ﬁg
’W,g”lln_lrigf}_;;'s, aus. Pfifflin bemerkt nicht, daB wihrend der fiinfjahrigen Zwangsunterbringung
eindeutig wahnhafte AuBerungen oder Verhaltensauffilligkeiten bei Mollath mit Sicherheit
aufgefallen und i s Kr\aPlfegplaﬁ festgehalten worden wiren, wenn es sie gegeben hitte!
Pfifflin gibt dann (von einer neunstiindigen Exploration) breit Mollaths umféingliche Ausfith-
rungen iiber die Schwarzgeldverschiebungen seiner Ex-Frau und verschiedener Banken, seine
Erlebnisse in der Internierung etc. wieder, gibt sie aber ,,in der Reihenfolge ihres Aufiretens®
so wieder (S. 7-32), als hétte er den Probanden eher zum Schwadronieren, zu ,,freiem Assozi-

ieren* im Rahmen einer analytischen Psychotherapiesitzung angeregt. Dal Mollath in seinem

¢ .Mollath (S. 27): ,.Es ist die Holle, weil Sie Jahre nicht schiafen, stiindlich nachis bei den Kontrollgéngen mit
der Taschenlampfe geweckt werden.” Die Kennzeichnung der Situation als ,,Folter ist wohl nachftthlbar.

17



wvilorusi

Bericht unbeirrt am chronologischen Ablauf der Ereignisse festhielt, schlief3t dabei schon eine

wahnhafte Denkstérung aus. Im Erleben eines Wahnkranken gibt es keine zeitliche Entwick-

I L LT

lung. Daf} das Thema, {iber das Mollath in die Klinik kam, hier erst sein Denken beherrscht —

ob besagte Schwarzgeldverschiebungen real oder nur vermeintlich stattfanden, wurde ja nie
-

§egrﬁft -, ist zu versténdlich, als daf daran allein irgend etwas Psychopathologisches festzu- A
machen wire. Weder formale noch inhaltliche Denkst()rungen kommen in Mollaths Ausfiih-

e
rungen zum Vorschein. Im Gegenteil, er 146t bei seinem lang wahrenden Bemiihen, d1e (Ex-)

’Frau von unrechtem Tun abzubringen, grofle Geduld und Fiirsorglichkeit erkennen. DalB} er
aus seiner Besorgnis heraus - ,,die Sache wiirde immer heifler” - ab etwa Anfang 2002 nach-
driicklicher wurde, im April 2002 ,.die Autos wegsperrte* (um Kurierfahrten der Frau in die
Schweiz méglichst zu unterbinden), dafiir das Aufbrechen der Garagen und den Diebstahl der
Fahrzeuge hinzunehmen hatte (S. 15-19), das alles hétte, wenn es schon das Gericht kalt lief3,

doch die psychiatrischen Gutachter, zuletzt Prof. Pfifflin, beriihren kénnen. Dafl Mollath in

e i e

Stoiber anschrleb geht in besagter Sorge um dle Frau auf aber auch in der Angst dafiir selbst
noch belangt zu werden. Dies als ,,Verfestlgung“ und ,,Erwelterung“ wwahnhafien Verhal-
tens* zu werten, wie es das BKH Bayreuth tat und Pféfflin es repetiert (s.0.), ist eine Verken-
nung der Realitét. DaB der Proband am Thema der Schwarzgeldverschiebungen, Steuerhin-
terziehung der Ex-Frau etc. bei der Untersuchung festhielt und wie sachlich, gefafit und
schlilssig er, seit fiinf Jahren seiner Freiheit, all seiner Aufzeichnungen beraubt, berichtete,
immer bereit, Fragen zuzulassen, Zweifel mit Belegen auszurfumen, daran ist vielleicht etwas
leicht Zwanghaftes, aber nichts Psychotisches, nichts Wahnhaftes. Ja, das widerspricht klar
schon der Wahndefinition.

Daf Mollath bei seinen AuBerungen Recht und Wahrheit im Auge hat und nicht an Bestra-
fung oder gar Rache an denen, die ihn in all seine MiBlichkeit brachten — er ist bei seinem Be-
richt ruhig ,,nicht innerlich angespannt, aggressiv oder voller Wut und Hafs* (S. 36) - ist ein
weiterer, ja beziiglich der anstehenden Frage der Gefihrlichkeit gar entscheidender Aspekt.
Mollath geht es vor allem um ein Wiederaufnahmeverfahren, in dem Recht und Wahrheit und

seine Glaubwiirdigkeit und guter Ruf wiederhergestellt werden.

Pfafflin wertet die nie auf ihren Realitatspehalt gepriiften AuBerungen Mollaths wie auch die

nie aus dem Rahmen fallenden ,,Verhaltensauffilligkeiten® a priori und immer wieder als

wahnhaft, wie er es von Dr. Leipziger und dem Landgericht Niirnberg-Fiirth ibernommen hat.
i
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Er hiingt Gustl Mollath daraus, daB er auch die Arzte, Pfleger und letztlich auch ihn als Gut-
achter auf jene (realen oder vermeintlichen) Rechtsbriiche seiner Ex-Frau ansprach — wie

hitte ihm solches auch im BKH gelegentlich nicht iiber die Lippen gehen sollen? -, eine nver-

zerrte Realztatswahmehmun_g an (S. 43). Mollaths Hinwesis, er sei ,,wegen der Anzezge seiner

ot s o s SRSV

Frau und wegen dem Verdacht der Waffen' psychiatrisch begutachtet (und zwangsinterniert)

worden (S. 26), bringt Prof. Pfiffin ebenso wenig aus seiner Spur ab, wiewohl die AuBerung

der Frau sich als Fehlalarm erwies und just sie ins Unrecht setzte. Wurden doch bei der Haus-
durchsuchung im Februar 2003 in Mollaths Haus keire SchuBwaffen gefunden. Fiir Pféfflin
bleiben aber seine Aussagen ,,unkorrigierbar* (S. 45) wahnhaft, ,,wie es bei dieser Diagnose

ohnehin die Regel ist* — wenn die Diagnose richtig gestellt ist.

Niahere biographische Angaben hielt Prof. Pfifflin kurz ,... bei der aktuellen Untersuchung
war es nicht méglich, mit ihm (Mollath) dariiber zu sprechen, da er so beschdftigt war, seinen
Ablauf der Ereignisse ... auszubreiten...” (S. 40). Wird hier nicht eher die inadaequate, in-
konsistente Gesprachsfiihrung des Untersuchers Pfafflin umfrisiert und dem bereitwillig und

,,unkomplzzxert“ berichtenden Probanden in die Schuhe geschoben” Mit der Ausblendung der

A e e

Inkonsistent letztlich auch, was Pfifflin aus Krankenblatt und eigenen Befunden ,, zugunsten®
des Probanden wiedergibt, so die Notiz, man habe ,.in der Lockerungskonferenz vom 2.1.2010
keine von ihm ausgehende Allgemeingefihrlichkeil gesehen und keine Fluchtgefahr* (S. 6),
spéter dazu, Mollaths ,, Denken (sei) im Wesentlichen geordnet, allerdings auch etwas kon-
kretistisch“ s. 0. Dann aber wieder: ,,Roter Faden (seien) eine geziell gegen ihn gerichiete
Voreingenommenheit”, die ,,Anklage gegen andere, die ihn ungerecht behandelten, wenn

nicht folterten oder gar vernichten wollten (S.36). Wie sollte das M der sxch zu Unrecht seit

funf J ahren emg,espem und dlsknmlmert s1eht aqgesmhts so v1eler Mxtwwkender er (auch Mit-
Schwelgender) anders f{inden, muB ein Gytachte: hier eigentlich fragen. Pfiifflin aber findet
Mollath zwar ,nicht innerlich gesﬁannt, aggressiv geladen oder voller Wur“ (S. 17), findet

also zumindest nichts von Leipzigers ,,massiven affektiven Storungen™ (S. 28), findet bei M.

/g aber ,affektiv kaum Schwingungsausschldge* (vgl. dazu meinen o.g. Befund). Tatsichlich ist

erstaunlich, wie beherrscht auch Pfifflins Report zufolge Mollath sein Schicksal tréigt. Wenn
Ver aber das frithere Verhiltnis zu seiner Frau als ,,sehr innig, wechselseitig® (S. 17), bezeich-
net — Pfifflin macht pejorativ daraus ein ,,wenigstens partiell idealisiertes Bild“ (S. 37) -, sein

Mitgehen mit der Frau bei ihren Fertilisationsversuchen darlegt (S. 23), sein iiber Jahre ge-
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duldiges Bemiihen um sie, sein sie-schiitzen-Wollen (8. 18), frither schon sein intensives
Kiimmern um die krebskranke Mutter (S. 24), auch sein gutes Verstehen mit seinem jetzigen
Zimmerkollegen (S. 28) schildert, dann spricht das alles doch fiir eine ausgeprigte affektive
Berithrbarkeit und Schwingungsfahigkeit des Probanden und spricht auch hier erneut gegen
Rigiditat und affektive Verflachung einer Krankheit des schizophrenen Formenkreises, die der

Gutachter andeutet.

Wenn Prof. Pfifflin dann noch Mollaths AuBerung spontaner Hilfsbereitschaft etwa auch an
einem Unfallsort entgegenhilt, ,,daf dies wie ein sz‘ichlz}gfs Verhalten klingt*, und dieser dar-
auf antwortet, er habe zum Gliick ,,nie etwas mit D;_o;zn und Alkohol zu tun® gehabt (S. 17),
dann weckt Wwd dieses Gutachters als an der Gesundheit des

s

Probanc_l:an. Eine psychoseverdéchtige Minderung des gedankliches Abstraktionsvermégens,
"#mei;xé psychiatrische Untersuchung (hiufig z.B. mit dem Ausdeuten von Sprichwdrtern)
néher zu fassen sucht, hat Pfifflin bei Mollath so zumindest nicht herausgeholt, wie sehr er
darauf offensichtlich hinauswollte. Weshalb sonst die Notiz? DaB es bei Mollath auch keine
Hinweise fiir irgendein sﬁc.lz_t‘iigf,s Verhalten gibt, spricht erneut nicht gegen, sondern fiir ihn.
Immerhin gab Prof. Pfifflin aus Anamnese und Befunden mitunter auch Entlastendes zu Mol-
lath wieder, vielleicht weil es eben nicht anders ging, vielleicht um seinen letztlich vernich-
tenden SchluBfolgerungen, dem Gutachten insgesamt den Anschein wissenschaftlicher Aus-
gewogenheit zu geben: Vom 25.8.2010 zitiert Pfifflin, Mollath ,,beteilige sich mit grofer
Energie am Sport, zeige dort auch Teamgeist“. ., Ausfiihrungen zu Arztbesuchen seien pro-
blemlos verlaufen” Am 2.11. 2010 habe man in der Lockerungskonferenz ~keine von ihm aus-
gehende Allgemeingefihrdung gesehen und keine Fluchtgefahr “ (S. 6). Erwihnt wird seii;
,;;;:gutes Verstehen mit dem Zimmerkollegen* (S. 28). Auf den Hinweis Prof. Pfifflins auf
mitunter hinzunehmendes Unrecht kommt M. auf die Contergan-Opfer zu sprechen — sinn-
treffend. Mitfiihlend denkt er nicht nur an sich, ,,sondern alle, die zwangsweise in der Psych-

iatrie untergebracht sind, Opfer sind"‘ (S. 47). Fur den Fall seiner Entlassung zeigt er sinn-

volle Planung: ,, Zuerst einmal fiir den Lebensunterhalt sorgen* (S.31).

Prof. Pfifflin fiihrt auch das Ergebnis des von Mollath umgehend ziigig bearbeiteten Tests an,

des SKID-II, nach dem keine »Ziige einer paranoiden oder anderweitigen Personlichkeils-
e e G o T weltigen ; er30n: &

slér;zi(@—zu objektivieren* waren. Er findet ,,wdhrend der Untersuchung an keiner Stelle kon-

i S e
krete Rachegedanken oder —absichten gegeniiber der Frau oder anderer bestimmier Perso-
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nen*. Der Mafiregelvollzug sei ,,nicht spurlos an ihm vorbeigegangen® (S. 46). Sein Verhalten
im Stationsalltag (sei) deutlich unauffélliger und angepafiter als wahrend der Zeit seiner er-
sten Unterbringung im BKH Bayreuth* (S. 47). Und auf die Frage, was wire, ,,wenn er der
Frau zufdllig tiber den Weg laufen wiirde?“ ,,Weggehen. Ihr keine Chance geben, daf3 sie mir
wieder neu etwas anlastet” (S.32). Mollath lie in der Untersuchung auch keine Absicht er-
kennen, ,.gefdhrliche Sachbeschdadigungen vorzunehmen, wie sie ihm das Einweisungsurteil

zur Last legte” (S. 48).

All diese gewichtigen Aussagen, die mit der ganzen Persénlichkeitsstruktur des Untersuchten
im Einklang stehen - er selbst weist die ihm angelasteten Ubergriffe als ,personlichkeils-
JSremd* von sich (8. 46), gehen bei Pfifflin gleich aber wieder unter. Sie bleiben von seinen

gutachterlichen Schlufifolgerungen génzlich ausgespart. Er geht auf die Primérpersénlichkeit

des Untergebrachten mit keinem Wort ein, Sie interessiert ihn anscheinend nicht. Er kommt
immer wieder und zum SchluB verstdrkt auf das ,rechtskrdfiige Urteil” und mit ihm auf die
Diagnose ,,wahnhafte Stérung (ICD-10: F22.0)“ zuriick. Es bmm nicht, daf der Wahr- / / /

PR e shens o
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heltsgehalt von Mollaths Aussagen bei der Einweisung nie gepriift wurde, d1e Dlagnose also j

F

von allem Anfang an ungesxchen war und es immer geblieben ist. ,,Selbstverstandllch (muB

o~ B i NSRRI e T

te) im Gutachten sagt er (S. 43), ,,aufmerksam gemacht werden, wenn im Rahmen der Unter-

suchung Informationen aufiauchten, die zum Zeztpunkr der Emwe:sung noch nicht bekannt
waren und die Zweifel an der Tdterschaft des Begutachteten begrunden “ Ihm, so Pfafflin,

habe ,,Herr M. solche Informationen nicht vorgelegt Informatloncn die M. immer wwder

e e s e At ATt

aufs Neue vorgebracht hat und die vielen anderen, mcht zuletzt mir in die Augen sprmgen

Pfafﬂm, Zu seinen SchluBfolgerungen kommend, vergifit alles, was er gerade richtig zugun-

sten Mollaths festgestellt hat (s. beide vorherige Absitze) und kehrt verstérkt seine zentrale

Position heraus, indem er das ,,Einweisungsgutachten von Dr. Leipziger“, ggng wgg re-
gl{ljzi_rle_:_ Untersuchung zugrunde liegt, ,,schliissig und nachvoliziehbar* nennt und von den dort
aufgefihrten ,,Zitaten und Verhaltensbeobachtung * behauptet, sie boten ,,ausreichend ein-
schldgiges Material, um die Diagnose (wahnhafie Stérung) zu begriinden' (S. 44). MuB} den
Untergebrachten die Erfahrung, die er da mit Prof. Pfifflin machte, in seinem natiirlichen
Mifitrauen, seiner mitgebrachten Ablehnung jeden Kontaktes mit einem Psychiater nicht

bestirken?

Auch daB Mollath ,,bei der Untersuchung im Denken, Affekt und Antrieb weiigehend geordnet
war“, fallt jetzt wieder ins Nlchts, ebenso das Ergebms des SKID-II Die von Dr. Simmerl

e e i
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angefiihrte, ,,im BKH Bayreuth zusdtzlich gefiihrie Diagnose der paranoiden (fanatisch-que-
rulatorischen) Personlichkeitsstorung* sei, so Pfafflin, ,,nicht zwingend erforderlich*. Das ist
zwar richtig (s. meine diagnostischen Wertungen), tut letztlich aber nichts zur Sache und 16st
MiBverstindisse nicht auf, schafft eher neue.” Das Entscheidende ist, daB die (Haupt-)Diagno-
se der Dres. Leipziger und Pféfflin in der Luft hdngt und sie nicht sicherer, nicht ,,zwingen-

der* dadurch wird, daB} ein Psychiater sie vom anderen kritiklos ibernimmt.

Pfafflin setzt nicht von ungeféhr und dennoch irrefiihrend die klassische Erzihlung Kleists
yon Michael Kohlhaas mit Mollath W}. Kohlhaas ist wohl ein Fall fanatisch-
querulatorischer Rechtsuche, den Pfifflin fiir Mollath negiert. Im Gegensatz zu diesem kam
es bei jenem zudem, wenn ich mich recht erinnere, groBfléchig zu Brandschatzung und Mord.
Nie und nirgendwo aber kam Geisteskrankheit ins Spiel. So unpassend, wie Prof. Pfifflin
Mollath erneut die Diagnose ,,wahnhafte Storung“ (ICD-10: F22.0) aufdriickt, bemiihte er
auch Kleists Erzdhlung. Wollte er, indem er klassische, wenn auch unpassende Literatur an-
filhrte, weiteren Eindruck schinden und spekulierte er darauf, daB das Gedéchtnis auch einiger

Richter seit der Schulzeit vielleicht nicht mehr so frisch wire?

An der Primérpersénlichkeit Mollaths ging Prof. Pfifflin auch bei seiner Geféhrlichkeitspro-
gnose achtlos vorbei. Das Wenige, das er dazu in Erfahrung brachte und referierte, ist eine

AuBerung des Oberarztes Dr. Zappe Dieser berichtet, ,,daf M. viele Antrige schreibe ..., ge-

e A e e e AT

legentlich queruliere und vorwurfsvoll, z.T. auch ausfdllig werde /so\d/aM ar mclgilggy_ [ '
komme, seine Gefdhrlichkeit zu beurtezlen“ (S. 34). Es beriihrt schon merkwiirdig, dal3 eme 1 {
N"‘“\-\.__.,_/ e

forensisch-psychiatrische Klinik bei einem Patienten, der wegen Gememgefahrhchkext selt

fiinf Jahren zwangsinterniert ist, aus solchen Griinden ,,nich dazu kommt, seine Gq[a_hrltch-

e DT e i e A S

keit zgﬂg@zjgﬂey“ Die Klinik hat Mollath, der sich an ithrem ,,strukturierten Modell* nicht
beteiligte, immerhin Lockerungen eingerdumt, denen dieser untadelig auch entsprach, ohne
freilich sich o.g. ,,Schuh anzuziehen®. Ein Alkohol-Abusus stand bei ihm ja nie zur Debatte.

Ungeachtet dessen bleibt fiir Pfifflin die Geféhrlichkeitsprognose unveréndert: ,,ungtinstig®.

Immer ,,von den Feststellungen des rechiskrdftigen Urteils“ (S. 43) und den Mollath de facto
T — &N e e = S —————

" Das Wort ,,paranoid“ im Zusammenhang der ICD-10: F 60.0 will zwar nur eine ,,ibertriebene Empfindlichkeit
auf Zuriickweisung und Zuriicksetzung®, eine Haltung nachtragenden ,,Grolls bei Krédnkungen* und verstirkten
~Miftrauens® etc. und eben keine wahnhafle Erkrankung charakterisieren. Aber mi3versténdlich ist sie doch. Ob
Auflerungen und Verhalten Mollaths den hier angegebnen Ziigen einer ,,Personlichkeifsstorung " entsprangen
und sie fanatisch-querulatorisch und nicht eher realitiitsgerecht waren, steht immer noch dahin. Auch die ICD ist
nicht der diagnostischen Weisheit letzter Schluf (s. Fuinote 1)
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nie eindeutig nachgewiesenen Reifenbeschiddigungen ausgehend, schlieit Pfafflin nach
erneuter Ausbreitung von allerlei fragwiirdigen ,,Psychopathologien®, zuletzt aber sogar
Darlegung von Hinwiesen auf eine gar menschenfreundliche, ja geradezu warmherzige We-
sensart Mollaths, er miisse bei ihm gutachtlich beziiglich der ,, Wahrscheinlichkeit neuer
Straftaten ... zu einem ungiinstigen Ergebnis kommen.* Eine ghnliche Inkonsistenz und

T .

Inkonsequenz sind mir in einem Gutachten noch nicht begegnet.
Diskussion des Zusammenhangs von psychischer Krankheit und Gefihrlichkeit

Zur Problematik von Prognosegutachten

Prognosen abzugeben ist grundsétzlich schwierig, die Begutachtung der Gefshrlichkeits-
prognose entsprechend. Dies vorausgestellt, gibt 0.g. Klassiker-Buch (FuBinote 2, S. 492)

als Prognosekriterien an 1.) Anamnestische Befunde, besonders bzgl. friiherer Delinquenz,
2.) Aktuelles Querschnittsbild der Personlichkeit bzw. der Erkrankung, 3.) Verlauf seit Tatbe-
gehung und 4.) Zukunfisperspektiven. Wurde Gustl Mollath zu Unrecht verurteilt, war er je
weder gewalttitig, war und ist er auch nicht geisteskrank, wovon ich nach vorausgegangenen
Darlegungen ausgehe, eriibrigt sich an sich jede Diskussion einer Gefihrlichkeit bei ihm von
vornherein. Aber selbst wenn die Voraussetzungen zutréfen, von denen Prof. Pfiftlin ausging,

s0 ist festzustellen:

Punkt 1.) ist bei Mollath absolut leer. Er lebte bis ins gute Mannesalter hinein véllig unauf-
fillig und unbescholten. Zu Punkt 3.) hat Pfifflin, was ,,harte Daten® darstellt, durchaus po-
sitive, fiir Mollath giinstige dargelegt. Zu Punkt 4.) entwickelt der Untergebrachte selbst
angemessene, verniinftige Vorstellungen. Allein der engagierte, in Niirnberg konzentrierte
~Freundeskreis ,Solidaritdt mit Gustl Mollath*, der sich um ihn herum gebildet hat, stellt eine
Sicherung dar, da8 der Untergebrachte nach Entlassung aus der Klinik an seinem Heimatort

nicht sich selbst iiberlassen bleiben wird. Punkt 2.), die Prlmarpersdnhchkelt Mollaths, gewif§

v ermtatars e

eines der gewichtigsten Kriterien, blieb bei Pfifflin auffallend unterbelichtet. Hinweise auf

e s 00 st
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eine von Klein auf bestehende Dissozialit4t haben die Vorgutachter so wenig angegeben wie
sie sich bei meiner Untersuchung finden lieBen. Nur aus einzelnen charakteristischen Ansich-

ten und Handlungsvollziigen ergibt sich das Bild der angmirsonhchke]t Mollaths, ndmlich

e e

das eines altruistisch und sozial engagierten, freundlichen und friedfertigen, eher dngstlichen,

e e e st oo et P e e A Bt

etwas zwanghaften Gerechtlgkelt suchenden Menschen. Seine (angebliche) ,,psychische Er-
e e et

,,,,,,,, S IS o

krankung® war und ist auch von daher als ein reines Konstrukt anzusehen Belastbare Befunde
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in dieser Richtung hat es offensichtlich von Anfang an nicht gegeben. Solche sind auch in der

PN

funfjshrigen Beobachtung nicht hervorgetreten.

Wie Schlétterer in seinem o.g. Exposé aus Fischer, Kommentar zum StGB, § 63 Rz 15 zitiert,
setzt die Unterbringung nach § 63 StGB voraus, dafl gemeingeféhrliche Taten ,,nicht nur mog-
licherweise, sondern wahrscheinlich begangen werden* und es nach der Rechtssprechung des
BGH dazu gar ,,ciner Wahrscheinlichkeit hoheren Grades® bediirfe. Er spiefit die Bemerkung
Pfiftlins auf: ,,Geht man vom rechiskrdfiigen Urteil aus, muf3 man daher zu dem Schluf3 kom-
men, dafl er (Mollath) keinen Zugang zu seiner eigenen Aggressivitdt hat und daher gefdhrdet

ist, erneut vergleichbar gefdhrliche Handlungen zu begehen®.

Selbst wenn es also mit der ,wahnhaften Stérung‘ seine Richtigkeit hétte — ich selbst habe
wr-i;:;for auch Dr. Simmer] keine Hinweise dafiir gefunden -, wire bei den teils (gegeniiber
der Ehefrau) eher geringfiigigen (sollte die Frau Schlédge ,,seit dem Kennenlernen etwa 1 mal
im Jahr* wirklich toleriert haben?), teils (gegeniiber verschiedenen Autobesitzern) reichlich

ungesicherten Vergehen Mollaths nach bereits ﬁinf]éihriger Freiheitsentziehung deren Fortset-

ra—
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die Aufhebung erlittenen Unrechts, nicht um Bestrafung derer, die ihm Unrecht taten.

Wie zuvor Dr. Leipziger hat auch Prof. Pfifflin nichts dazu vorgebracht, daB oder wieso die
Krankheit (so sie bestanden hétte) just zu den genannten Tatzeiten , kritisch“ geworden und es
so zu besagten Straftaten gekommen wire. Eine aus Psychopathologie erwachsende Tatdyna-
mik bei Mollath war auch fiir beide Gutachter offensichtlich nie erkennbar, fiir letzteren ins-
besondere auch keine jetzt fortbestehende emotionale Bereitschaft, keme spezifische Neigung

oy

Zu emer Straftat. Selbst eine ,,wahnhafte Stérung®, so sie bestiinde, wenst ja nicht a priori auf

e

einen anstehenden Hang zu Straftaten. So besteht auch nach besagten ,,klassischen® Kriterien

fir die ,,ungtinstige Prognosenstellung® Prof. Pfifflins keine Basis.

Er schreibt (S. 45): ,,Herr M. hat sich bisher nicht von seinen als wahnhafi eingestufien Uber-
zeugungen entfernt. Diese imponieren ... als unkorrigierbar.* Dr. Schlétterer restimiert auf
Seite 19 seiner Stellungnahme die SchluBfolgerung, in die Pfifflins Argumentation indirekt
letztlich fithrt: Wer ,,nur aufgrund eines Fehlurteils in der Psychiatrie gelandet ist und wei-

terhin beteuert, daf} sein Vorbringen nicht wahnhafi sei, hat keine Aussicht mehr, je frei-
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zukommen — es sei denn, daf3 er wider besseres Wissen erkldrt, er einem Wahn verfallen.”

Kann es das sein?

Ein Wort ist noch zu sagen zu den Unterstellungen, die Pfifflin Zweiflern an der Recht-
méBigkeit des Urteils von 2006 und an dem entsprechenden Einweisungsgutachten an den
Kopf wirft, den ,,Unterstiitzern von aufierhalb des MRV*. Er habe, meint er, ,,nicht den Ein-
druck, daf es sich dabei ausschlieflich um Personen aus der antipsychiatrischen scientolo-
gischen Ecke handelt, smml; um Menschen, die ernsthaft um Herrn M.
besorgt sind.” Vornehm oder doch eher unverfroren unterstellt Pfifflin damit, ohne einen
Kriimel von Beweis in Héinden zu haben, dieser Kreis sei glwiz se doch ,,antzpsychzalmch“
also wissenschaftsfeindlich eingestellt und mindestens der eine od; énderé in ihm habe wohl
doch einige Verbindungen zur Scientology-Sekte, was schon einer Diffamierung dieses Krei-
ses gleichkommt, Sie soll vorbeugend wohl auch sein eigenes Gutachten vor Anzweifelungen
schiitzen, vor einer Kritik vielleicht, wie sie auch das vorliegende Gutachten beinhaltet. Ich

selbst gehore, um das klarzustellen, o.g. Freundeskreis nicht an.

,,Oberarzl Dr. Zappe sagte mir*, schreibt Pfifflin und gibt damit ein wenig wohl auch seine

ration mil diesen Personen habe bzsher nicht slattgefhnden - Inzw1schen hat sie stattgefun—
B Mmoot

den. Abzuwarten bleibt, ob ,,diese Kom‘akte“ Herrn M. nicht doch niitzen werden - nicht unbe-

dingt zwar ,,durch Verbesserung seiner Kooperation mit der Klinik" (S. 49), aber vielleicht
durch das In-Gang-Bringen einer grundsitzlichen Uberpriifung der Vorgiéinge. Die ,,Dienste”
der Klinik hat Gustl Mollath offensichtlich nie benétigt noch wird er sie von sich aus je in

Anspruch nehmen wollen.

Zu dem vorliegenden Gutachten steuerte einer meiner Fachkollegen aus dem weiteren Niirn-

ey

berger Raum, der einem Mitglied o0.g. Arbeitsgemeinschaft bekannt ist, noch wertvolle Anre- é*”

gungen bei. Er wollte mir seinen Namen nicht nennen, wexl er, wenn sein Inkognito fiele, von

Niirnberger Gerichten geschnitten wiirde. Auf deren Gutachtensauftrage sei er existentiell an-
gewiesen. Dies nur als weiterer Hinweis, wie es in Deutschland um die freie Urteilsbildung
von Gutachtern und damit die Rechts- und Wahrheitsfindung bei Gericht teilweise aussieht.
Uber Merkwiirdigkeiten im Ablauf des Prozesses gegen Gustl Mollath 2006, mégliche Inkon-
sistenzen auf juristischem und kriminologischem Gebiet insgesamt, sagt die juristisch kompe-

tente Stellungnahme von Dr. Schlétterer (,,Justiz in Bayern*) noch einiges mehr.
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Zusammenfassung

Bei Gustl Mollath, der seit 27.2.2006 psychiatrisch untergebracht ist, hat meine Nachuntersu-
chung am 11.4.2011 Anzeichen fiir das Vorliegen einer die freie Willensbestimmung ein-
schrinkenden psychischen Erkrankung und eine aus ihr erwachsende Gemeingeféhrlichkeit

nicht ergeben.

Die Gutachten meiner Fachkollegen Dr. Leipziger und Prof. Pféfflin, die eine solche Erkran-
kung mitsamt der genannten Folge diagnostizierten und zu dem iiber finfjdhrigen Freiheits-

entzug fiir den Betroffenen fiithrten, erachte ich als in mehrfacher Hinsicht fehlerhaft.

In Dr. Leipzigers Gutachten sehe ich eine eher grobe Falschbegutachtung, in dem Prof. Pfaff-
lins trotz seiner Anlehnung an den Vorgutachter eine raffiniert angelegte. Ich komme so nicht
umbhin, sie als voigi;igzi@ zu falschen Schliissen kommend zu bezeichnen. Prof. Pfifflin sieht
als ,,erfahrener Guta:_ﬁter nicht nur die ins Auge springenden, groben Fehler im Vorgutach-
ten nicht. Er streicht in ihm einerseits, was um keinen Preis zu halten ist und stiitzt um so

nachhaltiger das, was ihm nicht ganz so leicht, letztlich aber doch gerade anhand der aufge-

rufenen ICD-Diagnose F22.0 als fehlerhaft, ja geradezu als Irreflihrung des Gerichts nach-

RS

\:v_e_iitﬁr ist. Mit der Darlegung entlastender Momente kommt er dem verurteilten Mollath
»entgegen® und gibt sich so den Anschein von Ausgewogenheit in Beobachtung und Urteil,
Mit der unkritischen Ubernahme der a priori haltlosen Diagnose des Vorgutachters, zusitzlich
aber mit dem Hereinbiegen letztlich unverdéchtiger ,,Befunde ins Psychopathologische,
Wahnbhafte, weiter mit dem Weglassen ,,entlastender Momente wie fiir ein Gutachten un-
verzichtbarer Beurteilungen z.B. der Primérpersénlichkeit, schlie8lich auch mit der ganz un-
verbunden kommenden, haltlosen Prognosestellung zuungunsten Mollaths weist er seine Ex-

pertise als skandalds fehlerhaft aus.

Wie fiir jede Begutachtung als selbstverstidndlich vorauszusetzen ist oder sein sollte, habe ich
das vorliegende Gutachten unabhingig und unbeeinfluBit von Parteienmeinung, unabhéngig
auch von Wiinschen oder Hoffnungen des Aufiraggebers nach bestem fachirztlichem Wissen
und Gewissen erstellt. Ich verhehle dabei nicht, dafl mich bei aller gebotenen Neutralitdt der
Fall Mollath als Mensch wie als Psychiater tief beriihrt, Ofters schon hatte ich in jiingerer Zeit
von staatsnah oder universitér etablierten Fachkollegen abweichende Positionen zu beziehen.
Dem Gericht obliegt es, iiber die Schliissigkeit von Gutachten zu befinden. Mit der Erstellung

des vorliegenden wollte und will ich nur ,,Gehilfe des Richters*, ,selbsidndiger Helfer bei der
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Wahrheitsfindung* (Venzlaff Foerster, Fuinote 2, S. 78) sein. In der Sache sehe ich mich im

iibrigen in Ubereinstimmung mit dem oben erwihnten Gutachten von Dr. Simmeri.

(T ————

Mithin komme ich jetzt zur Beantwortung der mir gestellten Fragen:

1.) Nachdem den hier behandelten Gutachten von Dr. Leipziger, insbesondere aber dem jiing-
sten von Prof, Pfifflin, der Charakter einer ,,vogﬁtf'gégftff_ oder fahrldssigen Verletzung der
Eidespflicht (zur unvoreingenommenen, unparteiischen V;;iirheit) wZuungunsten des Ver-
urteilten anhaftet, sind die Voraussetzungen fiir ein Wiederaufnahmeverfahren nach § 359
Abs. 1, Nr. 2 StPO erfiillt. Es steht vielleicht mit zur Priifung an, ob sich hier nicht gar ein
Richter ,,in Bezug auf die Sache einer strafbaren Verleizung seiner Amipflichten schuldig

gemacht hat*“ (§ 359, Abs. 3 StPO).

2.) In Bezug auf § 67¢ StGB liegen klar die Voraussetzungen dafiir vor, daB die Vollstreckung
der Unterbringung Gustl Mollaths unverziiglich ausgesetzt wird.

3.) Das Gutachten des Sachverstindigen Prof. Pfifflin geniigt den wissenschaftlichen und
ethischen Anforderungen, die an ein Gutachten im Bereich der forensischen Psychiatrie zu
stellen sind, in keiner Weise. Im Grunde gilt das Gleiche freilich auch schon fiir das Einwei-

sungsgutachten Dr. Leipzigers.

Dr. med. Friedrich Weinberger Garmisch-Partenkirchen, 30.4.2011
Arzt firr Neurologie und Psychiatrie
Psychotherapie
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