
BEZIRK N!EDERBAYERN 

BEZI RKSKRAhiKE NHAUS STRAUBI NG 
Fürc7.nsiscr,-psyc!1latrische Kitnik 

Staatsanwaltschaft Nürnberg-FOrth 
- Strafvollstreckung -
Fürther Straße 112 
90429 Nürnberg 

S'TRI\UBING, oa.o12ooe 

Mollath Gusti-Ferdinand, geb. 07.11.1956, gegenwärtig gemäß § 63 
StGB im Bezirkskrankenhaus Straubing untergebracht; 
Az.: 802 VRs 4743/03, Staatsanwaltschaft Nürnberg-Fürth 

Gutachtliche Stellungnahme gemäß§ 67 e StGB 

I. Juristische Grundlagen der Unterbringung: 

a) 

b) 

Bei Herrn Mollath wurde am 08.08.2006 mit Urteil der 7. Straf
kammer bei dem Landgericht Nürnberg-Fürth die Unterbrin
gung in einem psychiatrischen Krankenhaus gemäß § 63 
StGB angeordnet. Im Revisionsverfahren wurde der Ein
spruch des Untergebrachten zurückgewiesen, so dass das Ur
teil am 13.02.2007 Rechtskraft erlangte. Eine Parallelstrafe 
wurde nicht ausgesprochen, da die Voraussetzungen des § 
20 StGB vorlagen. Urteilsrelevante Straftaten waren gefährli
che Körperverletzung, Freiheitsberaubung und Sachbeschä
digung. 

Exkulpations- bzw. Dekulpationsgrund: 

Im verfahrensgegenständlichen Gutachten vom 25.07.2005 
ging der Sachverständige Herr Dr. med. Leipziger, Chefarzt 
des Bezirkskrankenhauses Bayreuth diagnostisch von einer 
wahnhaften Störung, differentialdiagnostisch von einer Psy
chose aus dem schizophrenen Formenkreis aus. Die Ein
gangskriterien des § 20 StGB seien erfüllt, so dass eine Un
terbringung im Maßregelvollzug wegen der gravierenden psy
chischen Störung notwendig sei. 
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II. Medizinisch-psychiatrische Diagnosen der hiesigen Klinik: 

• wahnhafte Störung (ICD-10-Nr.: F22.0); 
• paranoide (fanatisch-querulatroische) Persönlichkeitsstörung (ICD-1 0-Nr. 

F60.0). 

111. Therapieverlauf im aktuellen Beobachtungszeitraum: 

Herr Mollath befindet sich seit 24.04.2006 in der hiesigen Maßregelvollzugseinrich
tung, gegenwärtig auf einer Station mit Patienten, die unterschiedlichen psychiatri
schen Diagnosen und Delikten zuzuordnen sind. 
Eine Therapie im en_g~f22.~ne findet mit dem Untergebrachten ojcht stat!: Herr 
Mollath verfügt über keinerlei Krao.kheits.g!;,fühl, geschweige denn über Krankheits
eill§icht. Dementsprechend versteht er sich als "O.ef.~I.9~LJ.!:I.Stii.und_Sacfiverstän
digen". Als seiner Meinung nach gesunder, mündiger Bürger sei er durch die "un
rechtmäßige" Anordnung der Maßregel "entmündigt" worden. Allenfalls könne er 
sich vorstellen, für die begangenen Taten eine Haftstrafe zu verbüßen, was jedoch 
angesichts der Urteilsgrundlage nicht möglich ist. Somit will Herr Mollath, quasi als 
"Mahnmal" in der hiesigen Unterbringung verbleiben, bis das "Unrecht" revidiert 
und er ausreichend "rehabilitiert" wurde. Angesichts dieser Sichtweise, die seiner 
zutiefst paranoiden Wahrnehmung und Denkweise entspringt, verw~ger.t Herr Mol
la~~ jegliche r:ueQL~.m.~ntöse Behandlu11g und Teilnahme an Therapien, abgesehen 
von _Qer Arbeitstherapie, oi.e_~_QC.!:tbis Dezember 2007 absolvierte und schließlich 
wegen veränderter Arbeitsbedingungen zu seinen vermeintlichen Ungunsten ab
brach. 
Im Längsschnittverhalten zeigt sich der Untergebrachte nur vordergründig ange
passt. Seine tatsächliche Grun~2,!tung.lsLantitherap~.vtisch verfestigt und von ei
ner in ,p.a.rgo.Qid~.r. '{'{ ~!~e .9.i~ .R~~. i1~L v.er~e.nneoden Ironie geprägt, die gemeinsam 
mit den vorliegenden fanatisch-querulatorischen Persönlichkeitszügen konstruktive 
Gespräche unmöglich macht. Therapeuten sind für Herrn Mollath ausschließlich 
"faule und verlogene Erfüllungsgehilfen der Justiz" und nur dann als Gesprächs
partner heranzuziehen, wenn es um Vorwürfe, persönliche Belange oder medizini
sche Fragen geht. Ansonsten bevorzugt Herr Mollath gewohnheitsmäßig den Weg 
der gerichtlichen Beschwerde. Hierbei scheut er auch nicht davor zurück, Unwahr
heiten zu behaupten, Mitarbeiter fälschlicherweise Straftaten zu bezichtigen oder 
die Anliegen so zu formulieren, dass sie nicht erfüllt werden können, wodurch von 
vorneherein die gerichtliche Beschwerde antizipiert wird. Herr Mollath beeinträch
tigt auf diese Art und Weise auch in erheblichem Maße die Therapie schwerer (bei
spielsweise an Psychosen) erkrankter Mitpatienten, die er, angesichts ihrer man
gelnden Kritikfähigkeit spielend-manipulativ in sein Agieren einbezieht. Andere 
(z.B. persönlichkeitsgestörte) Mitpatienten nehmen Herrn Mollath hingegen nicht 
ernst und wenden sich von ihm ab. 
Angesichts dieses Verhaltens und des gegenwärtigen Therapiestandes kann eine 
Aussetzung der Maßregel nicht befürwortet werden. Dennoch wird diskutiert. ob 
Herr Mollath weiterhin einer hucb.g.e,.<>icherten Unterbri.Q91m.9_i[l dieser Einrichtung 
bedarf, oder ob vielmehr die Weiterbehandlung in der re_g_ion~J .. ~-ul?.tf!ndig~Q_ Klinik 
unter entsprechend gesicherten Bed!r}gynge.n~günstiger erscheint. --·---

" ---
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass Herr Mollath di.tisch einer wahnhaften 
StörungJJnd paranoiden (fanatiscb::qu.erulativen)-PersönliGhKel sstörung zuzuordnen ist. 
Gegenwärtig existieren keine gemeinsamen Ansatzpunkte für eine konstruktive Thera
pie, da der Untergebrachte krankheitsbedingt Urteil und Behandlungsgrundlagen ablehnt 
und jegliche Teilnahme an Therapien verweigert. 
Angesichts dieser Tatsache sind die Voraussetzungen einer angestrebten erfolgreichen 
Maßregelvollzugsbehandlung noch nicht einmal im Ansatz gegeben, so dass die hiesige 
Unterbringung lediglich Sicherungscharakter trägt. Weitere Fortschritte sind unter diesen 
Bedingungen nicht mehr zu erwarten. Vielmehr muss mit einer Zunahme des querulati
ven Agierens gerechnet werden. Insofern bestehen Überlegungen, den LJ.D!~g~brachten 
in die regi~IJ~[-~uständige Klinik Zl,l_y_erl~g~n. ~f!l ihll]_j _9[t zumindest in anfangs gesi
chertem Rahmen die Möglichkeit eines Neuanfanges anzubieten. 
Eine AUsSetzung der Maßregel zur Bewährung kann zum gegenwärtigen Zeitpunkt ärzt
licherseits nicht befürwortet werden, da in diesem Falle weiterh in von gen 
Straftaten auszugehen wäre. 
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BEZIRKSKRANKENHAUS BAYREUTH 

Klinik fOr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Klinik fQr Kinder· und 
J~gendpsychiatrie und -psychotherspie, Klinik fOr Forensisehe Psychiatrie, Klinik fOr Neurologie 

Akademisch~ Lehrl<rankenhaus der Frledrid'I..Aiexander-Universital Eriangen-NUrnberg 
Kommunaluntemehmt!ll'l - Kliniken und Heime daa Bezirks Oberfranken -Anstalt des öfl'en1lichen ReChts 

Bezirkskrankenhaus • Nordring 2 • 95445 Bayreuth 

Staatsanwaltschaft Nümberg-Fürth 
Strafvollstreckung 
Fürther Str. 112 

90429 Nurnberg 

Klinik für Forensische Psychiatrie 

Chefarzt Dr. med. K. Leipziger 

Ableilung/Serelch 

Anspreehp:~rtner Fl':lu ••••• Ob erlr.ztln 

Ihre Zeir;hen, Bille bei Antwort an11eben: Telofon: 00~1.283.-0. 
Telefax: 0921 

a~yreuth, 03,11.09 
Ihre Nacltrtoht vom Unsere Zeichen 

~0 E·Mail: 

Strafvollstreckung gegen Mollath, Gustl Ferdlnand, geb. 7.11.56 
z.Zt. BKH Bayreuth, Klinik fOr Forensische Psychiatrie, Station FP 4 
AZ: 802 VRs .4743103, Schreiben vom 7.8.09 
Hier: Stellungnahme gern. § 67 e StGB 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Staa.~sanwallschaf~ 
Nur n hA r~~- Ft.i rth 

Etng. 11. NOV. 200 9 -1-

... .. .... Akto?n ... . . Anlageil 

Herr Mollath war mit Urteil vom 08.08.06, ergangen durch die 7. Strafkammer beim Landgericht 
Nürnberg-Fürth (AZ: 7 KLs 802 Js 4743/2003) freigesprochen worden. Zugleich war die Unterbrin
gung des Probanden gemäß § 63 StGB in einem psychiatrischen Krankenhaus angeordnet wor
den. 
Diese Unterbringung wurde ab der Rechtskraft (13.02.07) zunachst in der forensisch
psychiatrischen Kllnlk in Straubing vollzogen. Dorthin war Herr Moflath aus dem Bezirkskranken
haus Bayreuth, Klinik fOr Forensische Psychiatrie, am 24.04.06 im Rahmen der damals seit dem 
02.03.06 zu vollziehenden einstwelligen Unterbringung gem. § 126 a StPO wegen der besonderen 
Sicherungsmöglichkeit, die die forensisch-psychiatrische Klinik Straubing für den Bayerischen 
Maßregelvollzug vorhält und dio beim damals einstweilig untergebrachten Patienten für erforderlich 
geharten wurde, verlegt worden. Die Zuverlegung in unsere Klinik am 14.05.2009 erfolgte mit der 
Intention, dass die hochgesicherte Unterbringung im BKH Straubing nicht zwingend notwendig sei 
und die Unterbringung in einer regional zustandlgen MaßregelvollzugskliniK fOr Herrn Mollath güns
tiger sei. 

Urteilsrelevante Straftaten waren gefährliche Körperverletzung, Freiheitsberaubung und Sachbe
schädigung. 

Diaa"ostisch und differentlaidiagnostisch schließen wir uns dem verfahrensgegenstandliehen 
Gutachten vom 25.7.05 des psychiatrischen Sachverständigen an, das von einer wahnhaften Stö
rung ( ICD 10 F 22.0) ausgeht, an. Differentialdiagnostisch ist eine Psychose aus dem schizophre
nen Formenkreis ln Betracht zu ziehen. 
Diagnosen aus der Vorl<linik: Anhaltende wahnhafte Störung (Paranoia querulans ICD 10 F 22.0), 
paranoide (fanatisch-querulatorische) Persönlichkeiisstörung (ICD 10 F 60.0) . 
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Das externe psychiatrische Gutachten des Professor Dr. med. Kröber, vom 27.6.08, das bei Herrn 
Mollath auch eine wahnhafte Störung sieht, schließt auch eine paranoide Schizophrenie nicht aus. 
Diese Einschätzung dec.lct sich mit unserem aktuellen klinischen Eindruck. Ebenfalls de~.ttet der 
klinisch-stationäre Berichtsverlauf aus der Vorklinik in Richtung dieser Diagnose bet .~erm Mollath 
hin. Im weiteren klinisch stationären Verlauf werden diese differentialdiagnostischen Ubertegungen 
weiter anzustellen sein. 

Bisherige Kllnlkaufenthalte: 
14.02.2005-21.03.2005: BKH Bayreuth zur Begutachtung 
27.02.2006- 02.03.2006: Klinikum am Europakanal in Erlangen 
02.03.2006 - 24.04.2006: Bezirkskrankenhaus Bayreuth 
24.04.2006-14.05.2009: Bezirkskrankenhaus Straubing 
Ab 14.05.2009: Aufnahme Im Bezirkskrankenhaus Bayreuth 

---.--Bebaftdlunga.vedauf.Jm.Bericbtazajtraum_ 
• ) Herr Mollath wurde am 14.05.09 nach einer Zuverlegung aus der Forensisch-psychiatrischen Klinik 

Straubing in die Forensisch-psychiatrische Klinik am Bezirkskrankenhaus Bayreuth aufgenommen. 
Herr Mollath wurde zunächst auf einer geschlossenen Station der Klinik fOr Forensische Psychiat
rie beim Bezirkskrankenhaus Bayreuth behandelt Auf dieser Station befinden sich überwiegend 
Patienten mit einer oder mehreren Persönlichkeitsstörungen. 

Seit Aufnahme in die hiesige Klinik bekundet Herr Mollath, dass er nicht aus freiem Willen hierher 
in die Klinik nach Sayreuth verlegt worden sei. Von Beginn an ließ sich Herr Mollath auf kein the
rapeutisches Gespräch ein. Auf Nachfrage machte er deutlich. dass er widerrechtlich unterge
bracht sei und keinerlei Therapiebedarf habe. Im weiteren Verlauf nahm Herr Mollath nicht mehr 
an Hausversammlungen teil; Stationsvisiten und oberarztliehe Visiten lehnte er rundweg ab. 
Arbeitstherapie und weitere strukturierende Therapieangebote nahm Herr Mollath nicht war. Ledig~ 
lieh zur Sporttherapie konnte Herr Mollath nach und nach motiviert werden. 
Von Beginn der Unterbringung an, auch nach Wiederaufnahme in die hiesige Klinik, Oberzog Herr 
Motlath viele - rar ihn in Frage kommenden ~ Institutionen mit einer Vielzahl von Beschwerdebrie
fen. 
Nach Wiederaufnahme in die hiesige Klinik wurde Herr Mollath zeitnah in ein Einzelzimmer verlegt. 
Dies war ein dringender Wunsch von ihm und unsererseits der Versuch, sowohl dem Patienten 
selbst ROckZugmOgHchkeiten als auch den Mitpatienten Entlastung zu gewahren. Wetterhin wur
den ihm regelmäßige begleitete Besuche des sonntäglichen Gottesdienste ermöglicht. Auch dies 
war ein besonderer Wunsch von ihm. 
DarOber hinaus konnte letztendlich bis heute kein tragfähiger von vernünftigen Gesprächsinhalten 
geprägter Zugang zu ihm gefunden werden. Zunächst noch ansatzweise sachlich beginnende 
Gespräche driften nach kurzem Zeitraum in lang anhaltende Monologe mit durchaus zunehmender 
affektiver Entgleisung seitens Herrn Mollath ab; keine sachlichen Argumente erreichen ihn dann 
mehr. 
Im Stationsalltag redet er nahezu ununterbrochen auf vom psychischen Zustand her schwächere. 
wenig abgrenzfahige Patienten ein. Inhalte seiner lang andauemden Ausführungen richten sich 
gegen die Einrichtung, die Mitarbeiter und gegen die Unterbringung insgesamt. Es lässt sich nahe· 
zu kein neutrales Thema finden, welches Herr Mollath nicht nutzt, um Ober die subjektiv erlebte 
Ungerechtigkeit in seinem persönlichen Fall als auch allgemein in der Welt zu schimpfen. 
Mit zunehmender Unterbrtngungsdauer auf der aufnehmenden Station wurden die Patienten ihm 
gegenüber. deutlich gereizter. Herr Mollath tätigt häufig im Beisein von Mltpatientin hochgradig ab
wertende Äußerungen Ober Mitarbeiter und andere Patienten, ohne diese personlieh anzuspre
chen. Bei Konfrontationen leugnet er dann, clie Betroffenen gemeint zu haben. Dieses Verhaften 
führt zu ausgeprägten Spannungen auf Station. 
Nachdem Herr Mollath auch ~nfing, bei den aus Sicherheitsgründen durchgeführten nächtlichen 
Kontrollen durch Mitarbeiter des Pflegediensfes, gegen diese laut zu schimpfen/schreien wobei 
sich Mitpatienten deutlich in ihrer Nachruhe gestört fühlten, schien teilweise die Situation z~ eska
lieren. Nur mit Mühe konnte die zunehmend gereizte Stimmungslage seitens der Mitpatienten ga-

Selte. 2. 
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gen Herm Mollath deeskalierend bearbeitet werden. 
Am 23.9.09, als sich verschiedene Patienten von Herm Mollath deutlich angegriffen fOhlten und 
sich eine aggressive Stimmung Herrn Mollath gegenober ausbreitete, er sich selbst aber nicht aus 
der Situation herausnehmen konnte, wurde seine Verlegung auf die Kriseninterventionsstation 
erforderlich. Wte auch atJS der Vorklinik berichtet, setzt sich das z.T . die Patienten aufwiegelnde 
Verhalten des Herm Mollath auCh in unserer Klinik fort und der Stationsalltag ist von Beschwerden 
anderer Patienten Ober das hochproblematische Verhalten von Herrn Mollath geprägt. Eine tage
weise Absonderung des Patienten, wie aus dem BKH Straubing fOr den Marz 2009 berichtet, konn
te bisher noch vennleden werden. Allerdings binden die durchg~ngig notvJendigen Deeskalations
maßnahmen - auch zum Schutz des Patienten - und die angemessene Bearbeitung seiner teils 
bizarren Anträge und Beschwerden große Mengen an Zeit und Personal. 
Auch auf der Kriseninterventionsstation werden bereits wieder Beschwerden von Mitpatienten 
laut, die s ich durch das Verhalten des Herrn Mollath äußerst belästigt und provoziert fühlen. So 
kommt es bei beeinflussbaren Patienten teilweise sogar zu nachweislichen Destabilisierungen und 
Verschlechterungen des psychepathologischen Befundes unter dem Einfluß des nahezu fantlsch
missionarisch in Erscheinung tretenden Patienten. 
Der Versuch, Henn Mollath zu einer, wenigstens im Ansatz, affektglattenden Medikation zu ge
winnen, scheitert an der antitherapeutischen und antipsychiatrischen Haltung des Patienten, wel
cher in jOngster Zeit auch Personen aus dem Außenraum kontaktiert, welche ihn in dieser Haltung 
noch bestärken. 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, rass bei H~ollath aus dem bisherigen klini
schen Verlauf diagnostisch eine wahnhafte Störung, differentialdiagnostisch auch eine schizophre
ne Psychose vorliegt. Einer aus unserer Sicht dringend erforderlichen, medikamentösen Behand
lung entzieht sich Hep:-M'OIIath. Auch durch die Gewahrung von zweckgebundenen Ausführungen 
ohne Anlegen von Handfesseln zum Besuch der sonntäglichen Gottesdienste Ober das Kranken
hausgelfinde und die Verlegung in e· Einzelzimmer- entsprechende WUnsche hatte Herr Mollath 
vorgetragen - konnte bei Her ollath keinen therapeutischen Zugang schaffen und auch nicht 
für eine ~innende Therapie als MotiV und Vertrauensbasis dienen. Das wahnhafte Verhalten des 
Herr~6liath wurde uber die Jahre hinweg nicht weniger, sendem hat sich aus unserer Sicht eher 
verfestigt und vom Umfang her erweitert. Eine medikamentöse, neuroleptische Behandlung ist 
zwar dringend anzuraten, scheitert momentan leider auch an der fehlenden gesetzlichen Durch
setzbar!<eit. Vom gesamten Behandlungsvertauf her ist auch nicht zu erwarten, dass sich die ab
lehnende Halt~n~ 9es He~Jiath einer medikamentösen Behandlung gegenüber in naher Zu
kunft ändern~ 

Letztlich ~uss festgestellt werden, dass weder in der forensisch-psychiatrischen Klinik. Straubing 
noch seit Obernahme des Herrn Mollath hierher in die Klinik fOr Forensische Psychiatrie beim Be
zirkskrankenhaus Bayreuth Herr Mollath therapeutischen Maßnahmen zugänglich war. Somit kann 
auctl heute noch keine Verbesserung des unterbringungsrelevanten Zustandes attestiert werden. 
der die negative Legalprognose bei Herrn Mollath begründet. 

Aus unserer Sicht sind bei Herrn Mollath Sinn und Zweck der Maßregelvollzugsbehandlung noch 
nicht erreicht. Bei einer Entlassung zur Bewährung zum gegenwärtigen Zeitpunkt sind seitens 
Herrn Mollath weitere erheblichestraftaten im Bereich der Anlassdelikte :zu erwarten. 

Für weitere AuskOnfte stehen wir geme zur Verfügung. 

Facharzt fOr 
Facharzt für Psychiatrie 
Chefarzt der Klinik fOr 
Forensischo Psychiatrie 

"ln .... rl:!lr-7tin d . Klinik f . 
Forensische Psychiatrie 
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BEZIRKSKRANKENHAUS BAYREUTH 

Kfinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Klinik für Kinder· und 
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Klinik für Forensische Psychiatrie, Klinik für Neurologie 

Akademisches Lehri<rankenhaus der Friedrich-Aiexander-Universilät Erlangen-Nümberg 
Kommunalunternehmen • Kliniken und Heime des Bezirks Oberfranken • AnstaH des öffentlichen Rechts 

l:lezn1<skrankenhaus · Nordring 2 · 95445 Bayretrth 
Klinik für Forensische Psychiatrie 

Landgericht Bayreuth 
- Stratvollstreckun skammer - Chefarzt Dr. med. K. Leipziger 

~~~~~------------~ 
Justizgebäude 111 JustiZbehörden 8ayreuth Abteilung/Bereich 
Friedrichstr. 18 Einlallfstfd le 

95444 Bayreuth 1 9. JAti 2 01 0 f: Ansprachpartner Or. Lelpziger, Chefarzt 

mil... .. - ... Sd .......... Aildr ...... .Jw ......... .H~h I 
... .. _ ..... ... -............ ~ ... € Geo SI.:KI.IJG~ S. j 

Ihre Zeichen. Bayreuth, 15.01 .201 o 
Ihre Nachricht vom 

Bitte bei AnlwOrt angeben: Telefon: 0921 283-0 
Unsere Zeichen Telefax: 0921 2~ 

E-Mail: 

Az.: StVK 551/09 - Mollath 
Ihr Schreiben vom 30.12.2009, eingegangen am 05.01.201 0 

Strafvollstreckungssache gegen Herrn Gustl Ferdinand MOLLATH, geb. 07.11.1956, 
z. Zt.· Bezirkskrankenhaus Bayreuth, Klinik für Forensische Psychiatrie, Station FP 6; 
untergebracht gemäß § 63 StGB gemäß Urteil des Landgerichts Nürnberg-Fürth vom 
08.08.2006, rechtskräftig seit dem 14.02.2007; 
Vollstreckungsbehörde: Staatsanwaltschaft Nürnberg·Fürth, Az.: 802 VRs 4743/03 

Hier: Stellungnahme zum beantragten externen Prognosegutachten 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Herr Mollath war mit Urteil vom 08.08.2006, ergangen durch die 7. Strafkammer beim Landgericht 
Nürnberg-Fürth (Az: 7 KLs 802 Js 4743/2003) freigesprochen worden. Zugleich war die Unterbrin
gung gemäß § 63 StGB in einem psychiatrischen Krankenhaus angeordnet worden. 

Urteilsrelevante Straftaten waren gefährliche Körperverletzung, Freiheitsberaubung und Sachbe
schädigung. 

Die Unterbringung wurde ab der Rechtskraft (13.02.07) zunächst in der forensisch-psychiatrischen 
Klinik in Straubing vollzogen. Dorthin war Herr Mollath aus dem Bezirkskrankenhaus Bayreuth, 
Klinik für Forensische Psychiatrie, am 24.04.06 im Rahmen der damals seit dem 02.03.06 zu voll
ziehenden einstweiligen Unterbringung gern. § 126 a StPO wegen der besonderen Sicherungs
möglichkeit, die die forensisch-psychiatrische Klinik Straubing für den Bayerischen Maßregelvoll
zug vorhält und die beim damals einstweilig untergebrachten Patienten für artorderlieh gehalten 
wurde, verlegt worden. Die Zuverlegung in unsere Klinik am 14.05.2009 erfolgte mit der Intention, 
dass die hochgesicherte Unterbringung im BKH Straubing nicht zwingend notwendig sei und die 
Unterbringung in einer regional zuständigen Maßregelvollzugsklinik für Herrn Mollath günstiger sei. 

Wie in unserer letzten Stellungnahme gemäß § 67 e StGB vom 03.1 1 .2009 bereits dargestellt, 
schließen wir uns diagnostisch und differentialdiagnostisch dem verfahrensgegenständlichen Gut
achten vom 25.07.2005 des psychiatrischen Sachverständigen an, das von einer wahnhaften Stö-

Vot~ttnd Fu~ttpnchtt (VtrmUUung) 
Bruno Harmuth (Oi21) 283 • 0 
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rung (I CD 1 0: F 22.0) ausgeht, an. Differentialdiagnostisch Ist eine Psychose aus dem schizophre
nen Formenkreis in Betracht zu ziehen. 
Diagnosen aus der Vorklinik: Anhaltende wahnhafte Störung (Paranoia querulans ICD 10 F 22.0), 
paranoide (fanatisch-querulatorische) Persönlichkeitsstörung (I CD 10 F 60.0). 

Das externe psychiatrische Gutachten des Professor Dr. med. Kröber vom 27.06.2008, das bei 
Herrn Mollath auch eine wahnhafte Störung sieht, schließt auch eine paranoide Schizophrenie 
nicht aus. Diese Einschätzung deckt sich auch weiterhin mit unserem aktuellen klinischen Ein
druck. Der klinisch-stationäre Berichtsverlauf aus der Vorklinik deutet ebenfalls in Richtung dieser 
Diagnose. Im weiteren klinisch stationären Verlauf werden diese differentialdiagnostischen Überle
gungen weiter anzustellen sein. 

Herr Mollath ist jedoch weiterhin weder krankheits- noch behandlungseinsichtig und lehnt die Zu
sammenarbeit mit Klinikmitarbeitern ab. Außer an Sport und Hofgängen beteiligt er sich nicht am 
therapeutischen Angebot der Station. Auch die Gewähr von ihm geäußerter Wünsche (z.B. Kirch
gang auf dem Gelände ohne Handschellen) hat bisher leider nicht dazu geführt, einen besseren 
therapeutischen Zugang zum Patienten zu finden. Das wahnhafte Verhalten des Herrn Moflath 
wurde Ober die Jahre hinweg nicht weniger, sondern hat sich aus unserer Sicht eher verfestigt und 
vom Umfang her erweitert, wie in unserer letzten Stellungnahme gemäß § 67 e StGB vom 
03.11.2009 ausführlich erläutert ist. Eine medikamentöse neuroleptische Behandlung ist zwar drin
gend anzuraten, wird vom Patienten jedoch weiterhin abgelehnt und scheitert momentan leider 
auch an der fehlenden gesetzlichen Durchsetzbarkeit. 

Mit Schreiben vom 29.12.2009 beantragt nun die Rechtsanwältin des Herrn Mollath, Frau Steck
Bromme, namens und in Vollmacht ihres Mandanten, die Maßregel für erledigt zu erklären, hilfs
weise die Maßregel zur Bewährung auszusetzen, wiederum hilfsweise vor der Entscheidung das 
Gutachten eines anstaltsfremden Sachverständigen einzuholen. 

Wie in unserer o.g. Stellungnahme gemäß § 67 e vom 03.1 1.2009 bereits dargestellt, ist aus unse
rer Sicht bei Herrn Mollath Sinn und Zweck der Maßregelvollzugsbehandlung noch nicht erreicht. 
Bei einer Entlassung zur Bewährung zum gegenwärtigen Zeitpunkt sind seitens Herrn Mollath wei
tere erhebliche Straftaten im Bereich der Anlassdelikte zu erwarten, da Herr Mollath weder in der 
forensisch-psychiatrischen Klinik Straubing noch hier in der Klinik für Forensische Psychiatrie des 
Bezirkskrankenhauses Bayreuth bisher therapeutischen Maßnahmen zugänglich war und noch 
keine Verbesserung des unterbringungsrelevanten Zustandes attestiert werden kann, der die ne
gative Legalprognose bei Herm Mollath begründet. 

Die Erstellung eines externen Prognosegutachtens wird von unserer Seite befürwortet. 

Herrn Mollath die Möglichkeit des Zugangs eines externen Sachverständigen zu bieten, könnte im 
positiven Falle möglicherweise seine Bereitschaft steigern, sich therapeutischen Maßnahmen zu 
unterziehen, sofern deren Notwendigkeit durch den Gutachter festgestellt wird. 

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

Für weitere Auskünfte stehen wir gerne zur Verfügung. 

Facharzt Neurologie 
Facharzt für Psychiatrie 
Chefarzt der Klinik für 
Forensische Psychiatrie 

Oberärztin der Klinik für 
Forensische Psychiatrie 
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8trafvoflatreckung gagan Mollath, Gustl Ferdlnand, geb. 7.11.5 
z.Zt. BKH Bayreuth, Klinik fOr Forensische Psychiatrie, Station F 
AZ: 802 VRI 4743103 

ing. 20.APR.2012 -1-

Hier: Stellungnahme gem. § 67 e StGB ............. Akten A I ............. ,. "l! n 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Herr Mollath war mit Urteil ,vom 06.06.06, ergangen durch die 7. Strafkammer beim Landgericht 
NOmberg-FOrth (AZ: 7 KL.e 602 Js 4743/2003) freigesprochen worden. Zugleich war die Unterbrln· 
gung des Probanden gemlß § 63 StGB ln einem Psychiatrischen Krankenhaus angeordnet wor
den. 
Diese Unterbringung wurde ab der Rechtskraft (13.02.07) zunächst in der Forensisch· 
Psychiatrischen Klinik in Straublng vollzogen. Dorthin war Herr Mollath aue dem Bezlrkskrankan· 
haus Bayreuth, Klinik fOr Forensische Psychiatrie, am 24.04.08 Im Rahmen der damals seit dem 
02.03.06 zu vollziehenden einstwelligen Unterbringung gem. § 126 a StPO wegen der besonderen 
SicharungsmOgllchkelt. die die Fcrenalsch-Psychletrlsche Klinik Straublng fOr den Bayerischen 
Mallregelvollzug vorhält und die beim damahs einetwellig untergebrachten Patienten in dem Zelt· 
t11um fOr erforderlich gehalten wurde, verlegt worden. 
Oie Zuverlegung ln unsere Klinik am 14.05.2009 erfolgte mit der Intention, dasa die hochgesicherte 
Unterbringung Im Bli<H Straubing nicht mehr zwingend notwendig sei und die Unterbringung Jn 
einer regional ~uatlndlgen Mallregalvoll~ugekllnlk fOr Herrn Mollath gOnstfger sal. 

Urteilsrelevante Straftaten waren gefahrliehe Körperverletzung, Freiheitsberaubung und Sachbe
schädigung. 

Diagnoatlach und diffarentJaldlagnostlach schließen wir uns dem verfahrensgegenständlichen 
Gutachten vom 25.7.05 des psychlatriachan Sachverständigen an, das von einer wahnhaften Stö· 
rung ( lco 10 F 22.0) ausgeht, an. . 
Diagnosenaua dar Vorkllnlk: Anhaltende wahnhafte Störung (Paranoia querulana ICO 10 F 22.0), 
paranoide (fanatlsch-querulatoriecha) Persönllohkeltsstörung (ICO 10 F 60.0). 
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Das externe psychiatrische Gutachten des Professor Or. med. Kröber, vom 27.6.06, dae bel Herrn 
Mollath ebenfalle eine wahnhefte .Störung sieht, achllellt eine paranoide Schizophrenie nicht aus. 

Im zuletzt durch Herrn Professor Dr. med. PfAfflln erstellten externen psychiatrischen Prognose
gutachten vom 12.02.2011 konstatiert der Gutachter, dass die bei Herrn Mollath gestellte elnwel
aungsdlagnose dar wahnhaften Störung (ICO 10: F 22.0) auch heute nooh gelte. 
zueammenfaaaend kommt Prof. Pfifftin zu der Einschätzung, daaa die Voreuaaetzungen fOr die 
Unterbringung nach § 83 StGe weiterhin vorliegen. Herr Mollath habe aich von seinen als wahn
haft elru:usturenden Oberzeugungen bisher nicht distanziert; diese Imponieren als unkorrigierbar. 
Es liege die Annahme nahe, dass Herr Mollath wieder ·den Im Einweisungsurteil genannten Ta
ten vergleichbare - Taten begehen werde, wenngleich Herr Mollath jedoch nach wie vor bestreite, 
eine der genanten Taten begangen zu haben und auch nicht die Absicht bekunde, ln Zukunft Straf
taten zu begeh•"· 

Aktueller paychopathologlecher Befund: 
Bewußtselnsklarer, gut vigilanter, zu allen Qualltäten vollet6ndlg orientierter Patient. 
Kontakt erwchwert herstellbar, da sieh Herr Mollath Kontaktaufnahmen Oberwiegend aktiv entzieht. 
Teils erhebliche Diatanzminderung durch beleidigende, dac G•s•nOber diskriminierende ÄuBerun
gen Im Falle eines möglichen Geaprächskontektea bzw. im Rahmen eines ,. Vor-sloh-hin
Schlmpfens· ohne direkte Gesprächapertner. 
Stimmung Oberwiegend ausgeglichen bellnagesamt verminderter affektlver Resonanz. . 
Antrieb unbeelntrlchtigt, lnteressenoinangung auf Fernsahen und Beschäftigung mit Verfassen 
von Antragen bzw. juristischen und unterbringungarelaventen Dokumenten. 
Formales Denken tendentlell weitschweifig,. dabei z:usammenhtngend, meist gedrlngl Patient 
muss thematisch Immer wiedar zentriert werden, beim Versuch, Befindlichkeiten und Anliegen ziel· 
fahrend zu besprechen. Inhaltlich deutliche thematische Einengung auf das Unrechtserleben ohne 
Möglichkeit zu Perspektivenwechsel und Dletanzierung. 
Deutlich eingeschränkte b%W. aufgenebene Fähigkelt zu Selbstroflexlon und Selbstkritik bei elnge
sohrlnktem ReaiiUitsurtell, feststallbar in zahlreichen Konfliktsituationen Im gagenw:Ar11gen Alltag. 
Vorherrschende Getohle von eenachtel!lgung, Verbitterung, Oberdauernd erlebter Frustration bei 
klmpferlsch, fanatisch anmutender Grundhaltung. 
Deutlich eingeschränkte Befähigung, soziale Konflikte reif und adäquat lösen zu können, häufig 
Kontaktabbruch mit gelegentlichem affektivem Aufaehaukeln. 
Konsistentes und multipel verwobenes wahnhaftea erleben Im Hinblick auf varechledene Themen
bereiche (nicht ausschließlich auf die .kriminellen Bankmachensohaften" reduziert) mit Ungereeh
tlgkeita - und Opfererleben. Deutliche lch·Bez:oganheit, keine Empathlefihlgkelt gegenOber sei
nen Opfern, diesbezOglieh auch kein Unrechtaerleben. 
Affektkontrolle situatlons- und themenabhängig teils erschwer1 mit verbal-aggressiven, teils be
drohlichen AusflOssen. 
Soziale lnteraktlonsfahlgkelt deutlich beelntrAchtlgt. 
Keine erkennbare Sulzldallttt. 
Vegetative Funktlonen weltastgehend regelrecht. 

Blaharlga Kllnllcaufanthalta: 
14.02.2005-21.03,200~: SKH Bayreuth zur Begutachtung 
27.02.2006-02.03.2006: Klinikum am Europakanal in Erlangen 
02.03.2006- 24.04.2006; Bezirkskrankenhaus Bayrauth 
24.04.2006-14.05.2009: Bezlrkskrankenhaua Straublng 
ab 14.05.2009 bis dato: Aufnahme Im Bezirkskrankenhaus Bayreuth 

Lockerungen: 
Herrn Molleth hat seit 09.11.2010 die Genehmigung. alleinige Ausgänge fm Klinikgelinde (Locke
rungsstufe B) wahrzunehmen, nachdem zuvor bereite Ober den Zeltraum von ca. einem Jahr durch 
Mitarbeiter begleitete AusgAnge ohne daa Anlegen von Fesseln als Sloherungsmaßnahme mit 
Herrn M. vornehmlich zum Besuch von Gottesdiensten ln der Krankenhauekirche durchgeführt 
werden kennten. 
Cie Inanspruchnahme der Lockerungen der Stufe B wird von Herrn M. jedoch nach den ersten 
Umsatzungen durchgehend abgelehnt mit dar BegrOndung, es sei Ihm nicht zuzumuten, sich nach 
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ROckkehr kontrollieren und u.a. auch einen Atemalkoholtest durchfOhren zu lassen. 
Wiederholte Gespriche mit Herrn M. auch im Belsein mit Personen aus dem Außenraum, die 
Herrn M. unterstlltzen, und ln denen H. M. auadrOckllch dargelegt wurde, daas dleß Kontrollen 
Obiicherweise nicht mit der von Ihm far diaaa Fälle behaupteten Leibesvisitation verbunden waren, 
konnten Harm M. nleht zu einer Einatellungelnderung bewegen 

Bel auch im Berichtszeltraum seit April 2011 durch Mitarbeiter begleiteten Auaföhrungen des Herrn 
M. ln das Stadtgebiet von Sayreuth u.a. zu faohlrztliohen Untersuchungen - auch hier wurde 
Herrn M. keine Feasetung angelegt -. waren keine Tendenzen des Herm M. zu verzeichnen, dla 
Lockerungen zu Entwelohungan zu nutzen. 

Than~pleztele fDr den weiteren Behandlungaverlauf: 

1. Identifizierung Individueller Behandlung•- und Verlnderungsziele, Arbeit mit dem subjektiven 
Leidensdruck des Patienten um den Grundstein fOr vorsrat minimale the1'8peuti8che Kon
sens..Yerelnbarungen legen %U können und dem Patienten eine Aufgabe eeiner kllnlkakontra~ 
renteils feindseligen Einstellung ohne Gesichtsverlust %U ermöglichen. 

2. möglichst Erarbaitung eines Krankheits-/Störungsmodelle 

falls dies möglich worde: 
3. Entwicklung einer Krankheitselnaicht 
4. Psycheedukation 
5. F~rderung einer Behandlungsbereitschaft 
8. Einleitung einer spetifischen Therapie bestehend eus Psychotherapie, 

Förderung sozialer Kompetenz, Umgangstraining mit Konflikt· und Aggressionssituationen 
ggfls. Psychophannakotherapie, soweit durch den Patienten hierin eine fOr ihn sinnvolle Thera
pieoption gesehen werden kann 

parspaktlvlsch: 
7. Deliktbearbeitung 
6. angepant an den Therapieverlauf/Erfeig Erarbeltung elnlir Zukunfts.. und Rehabllltatlonspla~ 

nung 
9. Belastungserprobung 
1 o. Entfanungivorbareitungen 

Alternativ zur oben dargetagten regullren Maßregelvollzugsbehandlung wäre wegen der grund· 
sAtzlieh ablehnenden Haltung des Patienten, sloh auf jegliche Form der Therapie aalner psychi
schen Störung, die ursichlieh fOr seine Delinquenz anzusehen ist, einzulassen, dankbar • belai~ 
nem Mindestmaß von Kooperation das Patienten • bel zunehmendar Auslotung von Frelheltsgra~ 
den torden Patienten, zu erproben, ob ar bei sozialen Kontakten und Anforderungen außerhalb 
der Maßregelvollzugsstation und später der Maßragalvollzugselnrlchtung ln dar Lage Ist. sich 
nunmehrtrotzfortbestehender wahnhafter Störung wieder adlquet zu verhalten, oder ob er ln Drit~ 
ta badrangende und im weiteren gefährdende Verhaltenaweiaan zurOokfällt. 
Darartige schrittweise Erprobungen, die dem Patienten unmittelbar nach Wiederaufnahme in die 
hiesige Klinik durch den unterzeichneten Maßregelvollzugsleiter erstmals vorgeschlagen wurden 
und in den Kontaxt mft den aus dar Vorklinik angedachten Lockerungen geatellt wurden, hatte Herr 
Mollath stets abgelehnt, da er mit einem derartigen Vorgehen, welches in eine schrittweise er· 
folgenden Rehabilitation in den Außenraum mOnden könnte, eeine subjektiv zu Unrecht erfolgte 
Unterbringung quast somit als rechtens anerkennen würde. 

Behandlungsverlauf Im Barlchtazeltraum 
Herr Moliath wird aktuell auf einer geschlossenen Station der Klinik fUr Forensische Psychiatrie 
beim Bezirkskrankenhaus Bayreuth behandelt. Auf dieser Station befinden sich Oberwiegend Patt
enten mit einer oder mehreren Persönllohkeltaatarungen. 
Seit Aufnahme ln die hleaige Klinik bekundet Herr Mollath, dass er nicht aus freiem Willen hierher 
ln die Klinik nach Beyreuth verlagt worden sei. 
Von Beginn an ließ sich Harr Mollath auf kein therapeutisches Gespräch ein. Auf Nachfrage mach-

Seit. ·3-

~'7 

20/04 20 12 FR 12 : 22 (SE/Bi HR 9184] ~003 



:201'04/2012 1:2 : 17 BKH Forens i 1<. {FAX)+49 921 283 . P . 004/006 

te er deutlich, dass er widerrechtfloh untergebracht sei und keinerlei Therapiebedarf habe. Im wei· 
teren Verlauf nahm Herr Mcllath nicht mehr an Hausversammlungen tell; Stationsvisiten und ober
ärztliche VIsiten lehnte ar rundweg ab. 
Arbeitstherapie und weitere strukturierende Therapieangebote nimmt Herr Mollath nicht war. 
Lediglich zur Sportth&raple konn1e Herr Mollath nach und nach motiviert werden. An dieser nimmt 
er gegenwArtlg gelegentlich tell. 

Nach Wiederaufnahme in die hiesige Klinik wurde Herr Mollath zunächst zeltnah in ein Einzelzim
mer verlegl Oles war ein dringender Wunsch von Ihm und unsererseits der Versuch, sowohl dem 
Patienten salbet Rückzugmöglichkelten als auch den Mitpatienten Entlastung zu gewähren. 

DarOber hlnave konnte letztendlich bis heute kein tragfähiger von vernOnftlgen Gesprächsinhalten 
geprägter Zugang zu Ihm gefunden werden. 

Vom 23.9.09 bis 01.02.2012 war eine Behandlung auf der Zugangs· und Kriseninterventionsstation 
FP·6 erforderlich, nachdem steh verschiedene Patienten von Herrn Mollath deutlich angegriffen 
fOhlten und tätliche Auselnandel'8etzungen zwischen Herrn Mollath und mehreren vcn Ihm zumln· 
dest verbal angegangenen Mitpatienten kaum mehr verhlnderbar erschienen, er sich selbst aber 
nicht aus der Situation herausnehmen konnte. · 
Auf der Zugangs- und Kriseninterventionsstation musste die Unterbringung des Herm M. nach der 
~ 2:ur Aufrechterhaltung der Sicherheit ln der Klinik (Abwehr von tätlichen Auseinandersetzungen) • 
akut erforderlich gewordenen Verlegung wegen des starken Belegun.gsdruoks .2unächst in einem 
mit 4 Satten ausgestatteten ehemaligen Therapieraum erfolgen, bevor Herr M. dann Ober Monate 
mit einem anderen Patienten bfe zu dessen Verlegung auf eine weiterführende Station ein Zwei· 
bettzlmmer zu teilen hatte. · 

Im aktuellen Berichtszeltraum seit April 2011 bis aktuell kam es aufgrund von Statfonearztwech· 
sein und durch der späteren Verlegung das Patienten auf eine andere Station zu Wechseln der 
%UStändigen Therapeuten, wobei Herr Mollath therapeutische GssprAche aber durchgängig und 
behandlerunabhAngig weiterhin ablehnte, da tJtr aus seiner Sicht nicht krank sei. 

Wiederholt kam es noch auf der Station FP-6 zu Konflikten mit MftpatJenten, die eich durch Herrn 
Mollatha Verhalten provoziert fOhlten, und sich darOber beklagten, dass er sie verbal beleidige, 
beschimpfe, dabei sog. FAkalsprache verwende. 
Des weiteren forderte er Mitpatienten auf, keine Medikamente, insbeeondare Psychopharmaka 
einzunehmen. 
Er selbst lehnte ärztliche Untersuchungen durch die kliniksangestellten Ärzte ab bi!w. war zu sol· 
chen nur durch ,Arzte seines Vertrauens .. bereit, organisierte z.B. selbständig und ohne vorherige 
Absprache einen Untersuchungstermine belihm persönlich bekannten Ärzten Im Außenraum. 

Anfang August 2011 zog Herr Mollath mit der Station FP·6 um ln ein neues Gebäude der Forensi· 
schen Klinik. Dieser ihm und den Mitpatienten länger angekündigte Umstand mit entsprechender 
aufwendiger logistischer Vorbereitung wurde von Ihm dergestalt blockiert, sich zu weigern, aktiv 
bel dar Auswahl der • auf der neuen Station • bsnOtlgten und vertretbaren persönlichen Habe 
mitzuwirken, so dass das PaCken letztlich durch Mitglieder des Pflegeteams Obarnommen werden 
musste. Nach dem Umwg war Herr Mollath Ober Wochen nicht bereit, die ln seinem Zimmer be
findlichen verschlossenen Kartons zu öffnen, sondern forderte schriftlich die Herausgabe Ihm Dent· 
zogener" Unterlagen, Schreibsachen usw., wobei dieses VGrhalten nur deshalb exemplarisch auf· 
gefOhrt werden soll, da es grundsätzlich die krankheitsOberformten dysfunktionalen Problemlöse
strateglen des Patienten verdeutlicht und aufzeigt, wie der Patient mit seinem provo:l!lerenden Ver· 
haltenswelsen letztlich soziale Situationen konatelllert und konstruiert, die dann neuerliche Mög· 
Iiehkeiten bieten. sich vermeintlich entmündigt und schikaniert durch die Unterbringungssituation 
zu erleben. Noch während das Umzugs brachte er eine Art Plakat an einem der Straße zugewand· 
ten Fenster an - mit dem Inhalt· dass er hier "gefoltert" werde, was Zeugnis Ober sein aufmerk· 
samkei1sheischendes, sicher auch provozierendas Verhalten ablegt. 
Im weiteren Verlauf zeigte er auch auf der neu bezogenen Station Obergriffig zu wertende und die 
Interessen der Mltpatisnten Ignorierende Verhaltenswelsen wie bereits auf der alten Station, nahm 
das Nichtraucherfemseh~immer fOr sich ln E!eschlag bzw. verhielt sich so, dass kaum ein Mltpatl• 
ent gleichzeitig mit Ihm das Zimmer nutzen wollte. 
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Der Pat. ließ nicht davon ab, sich Ober seln.e Situation zu beklagen. 
Auf den vorschlag, seinen ihm genehmigten Ausgang ln Anspruch zu nehmen, auch um zeltwellig 
Entlastung vom Stationsalltag zu erfahren, reagierte er verbal aggressiv. 
Der Großteil der anderen Patienten mied den Kontakt zu ihm. 

Nach Verlegung auf die jet%1ge Behandlungsstation FP 4 in ein Einzelzimmer mit o.g. Patienten· 
kllentel verhält sich der Patient eher zurückgezogen, weniger antipsychiatrisch aglernd und agitie
rend bzw. andere Mitpatienten beeinflussend. 
Am therapeutischen Basisprogramm nimmt er nicht teil. . 
Therapeutische Gesprlohe und Visitan lehnt er nach wie vor ab. Mitarbeiter dar Station spricht er 
nur an. wenn er ein Anliegen hat. Gegenüber aktiver Kontaktaufnahme seitens dar Mitarbeiter ver
hält er sich ablehnend und zurOckweisend, dann auch wieder schnell beleidigend. Auf Station hat 
er zu Mitpatienten nahezu keinen Kontakt. 
GegenOber Mitarbeitern der Station verhielt er sich des Ofteren Inadäquat bis beleidigend. Dabei 
fällt auf, dass entsprachende Äußerungen häufig sexualisiert sind und sich dann auf weibliehe Mit· 
arbeiter beziehen. Die Diskrepanz zwischen dem Umstand, dass der Patient häufig geltend macht, 
sich korrekt und seriös zu verhalten und dem Gebrauch sehr expressiver, beleidigender Schimpf· 
wörterIst Ihm nicht nahezubringen. 
oer Versuch, Herrn Mollath zu einer, wenigstens Im Ansatz, affektglattenden Medikation zu gewin· 
nen, scheitert weiterhin 21n der antltherapeutl;ohen und antipsychiatrischen Haltung des Patienten. 

Von Ihm bemängelte, Ihn vermeintlich gängelnde und schikanierende StationsablAufe wie ~.B. der 
Inneren Sicherheft der Klinik dienende nä<ih11i<ihe Kontrollen duroh Mitarbeiter können Herm Mol· 
lath fn Ihrer Notwendigkeit, teils zu seinem eigenen Schutz, nicht als solche vermittelt werden. Es 
kann keine Verständigung darOber konstruktiv erfolgen, wie diese Maßnahmen geräusch· und so
mit störungsarm tor Ihn umzusetzen sind. Hinsichtlich der hier beispielhaft angefOhrten generell 
Im psychiatrischen Krankenhaus und auch Insbesondere ln geschlossenen forensisch
psychiatrischen Stationen gebotenen nächtlichen Zimmerkontrollen kann das Verhalten des Herrn 
M. konkrat dargestellt werden. 
Herr Mollath konstruiert die Situation ln seinem Zimmer durch bewusstes Offentassen von 
Schrank- und ZlmmertOren, Aufstellen von StOhlen als Hindernis für die kontrollierenden Mltarbel· 
ter gewollt so, dass eine gewisse Geräuschentwicklung bei der Umsetzung der Maßnahme nicht 
vermeldbar ist, um dies wiederum als Anlass %U nehmen, sloh Ober die Unterbringungsbedingun
gen zu beschweren. Der Versuch diesbezüglich Problembewusstsein bel Ihm zu erzeugen, schei
tert an phrasenhaft vorgetragenen paranoisch ausgestalteten Denkelnetellungen, "die Klinik" sehe 
Ihre Aufgabe darin, Ihn zu provozieren. .., 
Zvsammenfaeaend kann festgehalten werden, dass bei Herrn Mollath aus dem bisherigen klini
schen Verlauf dlagnostfsch eine w11hnhaft6 St~rung vorliegt. 
Einer psychotherapeutlachen Hilfestellung oder gar einer Psychotharaple l.e. Sinne und einer hilf
reichen, zumindest auch affektiv glättenden andere Therapiemaßnahmen unterstützenden, Ihm 
gegenOber zur Diskussion gestellten medikamentösen Behandlung entzieht sich Herr Mollath. 
Das wahnhaft ausgestaltete Erleben und daraus ableitbare Verhalten dea Herm Mollath wurde 
Ober die Jahre hinweg nfcht weniger, sondern hat sich aus uneerer Sicht eher verfestigt und vom 
Umfang her erweitert. 
Auoh durch die Gewährung von vertretbaren Lockerungen, einem Versuch, bal Herm Mollath ei
nen anderen therapeutfschen Zugang zu schaffen, war keine Änderung ln der rigiden, alle slnnvol· 
len Hilfestellungen ablehnenden, bzw. sie nicht 'einmal ln Erwägung ~ ~Iahenden Haltung des 
Herm Mollath zu erreichen. Dieser Vereuch scheiterte bisher an der nAIIes oder nichts - Elnstel· 
lung des Patienten und konnte somit auch nicht fOr eine beginnende Therapie als Motiv und Ver· 
trauensbasls dienen. 

Letztlich muss festgestellt werden, dass Herr Mollath weder in der Forensisch-Psychiatrischen 
Klinik Straubing noch seit Obernahme hierher ln die Klinik für Forensische Psychiatrie beim Be
:zlrkskrankenhaus Bayreuth therapeutischen Hilfestellungen zugänglich war. Uberfegungen und 
Vorbereitungen, Herrn Mollath durch Verlegung in eine andere bayerlsche Maßregelvollzugektrnik 
die Möglichkelt zu einem unbelasteten quasi Neuanfang zu ermöglichen, scheiterten an der man
gelnden KooperatiOn des P~tlenten, welcher ein Gesprach mit dem potentiell in Frage kommenden 
Maßregelvollzugsleiter der avisierten Kllnlk rundheraus ablehnte. 
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oer Patient konnte sich auch nicht durch den Faktor ,.Zelt" bzw. Herausnahme aus dem sozialen 
Lebensumfeld zum Zeltpunkt der Anlassstraftaten von seinen Einstellungen und Denkhaltungen 
distanZieren. Das Ungerechtigkeitser1eben persistiert und Iet auch als kOnftig handlungsleitend 
elnzusohltzen. Herr Mollath Ist sufgrund aelnea querulatoriaohen und provozierenden Verhaltene 
letztlich nur Im professionellen Rahmen einer geschlossenen psychiatrischen Institution weltastge
hend konfliktfrei zu fOhren, wo sehr sensibel auf potentfall konfliktträchtige zwischenmenschliche 
Entwicklungen niit entsprechend sehr zeltnaher professioneller Interventionsmöglichkelt reagiert 
werden kann. 
Ob es Herrn M. außerhalb des Maßregelvollzugs gelingen könnte trotzfortbestehender wahnhafter 
Störung, frahere Konflikte nicht zu reaktivieren, neue fQr Ihn problematische Konfliktfelder zu um
gehen und nicht ln das gezeigte delinquente Verhalten zurOckzufallen, muss nach den Erfahrun· 
gen aus der erfolgenden Unterbringung mit Herm M. zumindest weiter bezweifelt werden, zumal 
Herr M. geeignete schrittweise Erprobungen ln Lockerungen - wie aargelegt - bisher nachhaltig 
ablehnt. 

Somit kann auch heute noch keinerlei Varbesserung das unterbringungsrelevanten Zustandes 
attestiert werden, der die negative Legalprognose bel Herrn Mollath begrOndet. 

Aus unserer Sicht sind bei Herrn Mollath Sinn und Zweck der Maßregelvollzugebehandlung noch 
nicht erreicht. Es liegen bel fortbestehender psychischer Störung noch keine hinreichenden An
haltspunkte dafOr vor, dass das durch dfe wahnhafte Störung Im erkennenden Urteil feetgestellte 
DeiJnquenzrlslko hinreichend minimiert werden konnte. 
Bai einer Entlassung ~ur BewAhrung zum gegenwärtigen Zeitpunkt sind seitens Herrn Mollath wei
tere Straftaten im Spektrum der Anlassdelikte zu erwarten. 

FOr weitere AuskOnfte stehen wir gerne zur Vertagung. 

FOr die VorfOhrung zur rlchter11chen Anhorung Ist die Unterstatzung durch die PI Bayreuth erforder
lich. 

ln der Anhörung mOchte sich Herr Mollath durch seinen Anwalt (laut Herrn MoUath melde sloh der 
entsprechende Anwalt bei der Strafvollstreckungskammer salbst) vertreten lassen. 

Mit freundlichen GrOßen 

Facharzt tor 
Facharzt fOr Psychiatrie 
Chefarzt der Klinik fQr 
Forensische Psychiatrie 

Ltd.Obarärztln d. Klinik t. 
Forensische Psychiatrie 
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Vorsitzenden der 
Stratvollstreckung.:kammer beim 
Landgericht Bayreuth 
Herrn Vors.Riehterllll 
Friedriohstr. 1 B 
96444 Sayreuth 

auaachlleßlieb oer FBx; 092.1 I -

n/Btalabenwaftechaft NDmbtl'll.fÖrth zu A%: 802 VRa 4743103 

Az.: StVK 661/09 

BAYREUTH 
Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Ertangan•NOrnberg 

Klinik fOr Forensisohe Peychietria 

Nordrin11 2 • 115«! Bayreuth 
www.bttlrklkrankanhaul-b~reuth.da 

Chefarzt 
or. med. Klaus Lefpzfger 

AblellunQIIIere~h: 

Obert~lln 

Tel (0921) 2~0 
Fax (0921)2831111 
i:·M'II 

Ihr Zeichen: 

Unaer Zetchlln: hO 

Bayreuth, 27.07.2012 

Strafvolletreckung~&ache gegen Herrn GustJ Ferdlnand MOLLATH, geb. 07,11.1866, 
z. Zt. Bezlrkakrankenhaua Bayreuth, Klinik filr Forenaleehe Peychlatrle, statlon FP 8; 
untergebracht gemiB §83 StOB laut Urteil dea Landgerichte NQrnberg-FQrth vom 08.08.2008, 
Hier: Erglnzande Stellungnahme 

Sehr geehrter Herr Vorsitzender Richter-

im Nachgang der von uns verfassten Stellungnahme nach§ 87 e StGB vom 19.04.2012 wurde die 
Rechtsunterzeichnende durch den Chefarzt unserer Forensichen Klinik, Herrn Or. Lelpziger, 
beauftragt von einem aktuellen Antrag des Herrn Mollath vom20.07.2012, ln dem er darum bittet, 
keine Einzelgespräche mit dem zustandigen Psychologen und sonstigen Mitarbeitern der Klinik 
fahren %u mossen und von einem - Im Zusammenhang mit der o.g. verfasst&M Stellungnahme 
stehenden - Vorfall während einer Begegnung %Wischen der Raferentln und Herrn Mollath am 
09.07.2012 im klinischen Alltag im Nachgang zu berichten. 
Wie in der Regelstellungnahme vom 19.04.2012 berichtet, meldet Herr Mollath nahezu 
durchgehend samtliehe Vlsltenaituatlonan und lehnt Einzelgespraohskontakte ab. 
Bel dar BegröBung des Patienten durch die Referentln am Obernahmetag 01.02.2012 auf die -ln 
cberät7:tlicher Zuständigkeit der Referentin llegende • Station FP 4 machte Herr Mollath geltend, 
dass er .aus bekannten Granden den Kontakt 2:ur Ratarentin begrenzen werde, weil dies fOr Ihn 
besser sei". 
Am 09.07.2012 kcnstelllerte Herr Mollath im Rahman der üblichen Stationsvisite ((bzw. des 
Angebote, selbige wahrnehmen zu können) folgende Situation/Begegnung mit der Referentin, 
Herr Mollath suchte aus dem Fernsehzimmer kommend spontan und unvermittelt den Kontakt zur 
Referantin, weil er - wie er meinte - Ihr einen dringenden Rat Im Be~ug auf die letztverfasste 
gutachterliehe Stellungnahme von Ihr zu geben habe. 

e ll:ommvnolunftmehmen 
Xllt'liken vnt;l Helme des 
BI!ZIRI:S 08ERFR~NKEN 

vorstand 
8111no Hennulh 
CJarlohtattand 
1J«)'rtUlll 

Bankkonten BtJI!1CtiU'ankenhalll BayrtUI.h 
SpallCUeu BayrtU!tl Bayer. Vltlln*'"" Bavrau111 Po&lsahodllconto NOmber; 
BLZ 71:1501 10 BlZ nnao 72 1Ll710 100115 
Klo.i7001~7 Klo, 812t71 l<lo. -45!CJII!2 
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Der affektiv stark angespannte Patient trat mit deutlicher Unterachreitung des Obiicherweise 
gebotenen Körperkontaktabstandes auf die Referentln zu und legte ihr nahe, umgehend die von 
Ihr verfasste Stellungnahme fOr den letzten Berichtszeitraum zu korrigieren, letztlich ,.eine 
wahrheitsgemäße Stellungnahme" an das G&rlcht %U verfassen. 
Der deutlich erregt wirkende Patient (in angespannter, ~u naher Körperhaltung mit Beben des 
Unterkiefers und durchgängiger Blickfixierung zur Referentln) ließ sich dabei nloht unter Verweis 
auf eine bBSSEire BerOckslchtlgung seiner persönlichen Interessen in sein (neben dem 
Fernsehraum) befindliches Eln~lzimmer bitten, sondern nutzte die Situation unter Anwesenheit 
anderer Patienten und der mit anwesenden Vieitenteßnehmer seinen Forderungen nach Erstellung 
einer neuen Stellungnahme Nachdruck zu verleihen. 

Herr Mollath benutzte dabei Äußerungen wie .er rate der Referentln drlngendH dies zu tun, da sie 
"sonst in Jedem Fall mit jahrelangen Konsequenzen• aus diesem ,,lllgenber1oht" heraus zu rechnen 
habe. Naohdem seitens der Referen11n kommuniziert wurde, dass erwartbar Ihre Teilnahme an 
der Anhörung geplant sei und dort gegebenenfaUs· die aus Sicht des Herrn Mollath strittigen 
Punkte der Stellungnahme von Ihm oder seiner Rechtsvertretun·g zur Sprache gebracht werden 
kOnnen, wurde Herr Mollath noch vehementer, so dass Ihm von der Referentln rOckgemeldet 
wurde, dass er auf sie bedrohlich Wirke. Herr Mollath wurde daraufhin gebeten, duu Stellung zu 
nehmen, ob e.r die getätigten Äußerungen auch als .. Drohung• gegenOber der Referenttn 
verstanden haben wolle. Herr Mollath äußert daraufhin, dass Dinge so passieren wOrden, wie er 
es soeben gesagt habe, ohne dies nAher zu konkretisieren, för den Fall, dass keine geänderte 
Stellungnahme zum Anhörungszeltpunkt von der Referentln verfasst sein wOrde. 

Der Patient wurde von der Referentln, welche aufgrund Ihrer Zuständigkeit über verschiedene 
Behandlungs· und Aufenthaltsstrecken durchaus schon verschiedene affektive 
Ausnahmezustande des Patienten erlebt hatte, als bedrohlich ln der Situation wahrgenommen, 
wenngisloh er in der Situation noch ausreichend Impulskontrolliert war. 
Oberwiegend entlastet sich der Patlent nicht durch derartig .direkte Anspracheu, sondern 
kanalisiert seinen Arger aus seinem Unrechtserleben, Indem er sich bei Drltten (Patienten oder 
Mitarbeitern) Ober Therapeuten und Ärzte massiv abwertend spricht. 
Oaher i8t zu beschreiben, dass das berichtete aktuelle Verhalten von Herm Mollath in dieser 
Situation als nooh unangemessener hineichtlieh Vehemen~ und sonst Oblloher I ntoraktlonsform 
von der Referentln erlebt wurds. Eine Versachlichung des Themas durch Nachfrage, welche 
gutachterliehe Ausführung Ihn derartig verärgere, gelang nicht. 
Im Verlauf das Gesprächs äußarta der Patient, dass er wenlgs1ens 60 Personen (u.a. ehemalige 
.,Mitgefangena• bzw. deren Angehörige) geladen haben wolle, welche ufOr Ihn aussagen" würden. 
Unter anderem etonden zivilrechtliche Vorgehenawelsen seinerseits Im Fiaum. 

Zu diesem Vorfall Ist noch auszufOhren, dass professionellerweise ein derartiges 
Qakatationsgefährdeias GesprAch zeltnah beendet werden sollte, um wettere vom Patienten 
provokativ gewQrtete Gesprächsanteile seitens des GegenObers zu verhlndem. 
ln der geschilderten Situation entstand bei der Referentln jedoch der Eindruck, dass eine Bitte um 
Beendigung dieses Gesprächs oder gar ein Herauegehen aus der Situation eine weitere affektive 
L.ablllslerung beim Patienten hervorrufen könnte. 
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Auch Ist zu berichten, dass Herr Mollath Obiloherweise Kontakte zur Referentin eigeninitiativ • 
seinen AusfOhrungen gemäß - vermeldet, da ln der Vergangenheft nahezu jeder Kontakt (u.a. 
kurzer Gruß) zur Referenttn seitens das Patienten mlt hoher emotionaler Betetilgung einherging. 
ln Kenntnis, dass Herr Mollath achon zu Zelten frQherer oberärztlicher Zust4ndigkeit ausgeprägte 
affektive Reaktionsbereitschaften gegenüber der Referentln ge%elgt hatte, wurde bewusst auf 
weitere Interventionen verzichtet, so dass das Gespräch einem stark affektgefärbtem Monolog 
seitens des Patienten gleich kam. 
Herrn Mollath gelang es ln den ~rückliegenden Jahren bei Kontakten zur Raterentin kaum, 
Gesprächskontakte oder auch nur kurze Begegnungen affektneutral :w gestalten. 
Dabai bezogen sich die abWertenden Außerungen nur teils auf vermeintliche fachliche 
Inkompetenz der Referentin, eondern ln erster Unie auf das ,.ln-erachelnung#Treten" der 
Aeferantin als weibliche f!lerson, was insbesondere durch ROckmeldungen der Pflegemitarbeiter 
berichtet wurde. So kam es häufig zu als eindeutig sexualisiert zu wertenden massiv abwertenden 
Äußerungen hlnslohtlioh des optischen Erscheinungsbildes (u.a. Kleidung der Referentln wie eine 
Prosltulerte, Schmuck, ParfOm, K6rperbau), welche anderen Teammitarbeitern redundant 
mitgeteilt wurden, wenngleich mitzuteilen Ist, daes Herr Mollath sich eett Obernahme auf die 
Station FP 4 diesbezOglloh zuröckhaltend verhalten hatte. Allerdings lässt die ln der geschilderten 
Situation erkennbare hohe Emotionsbeteiligung nlcht annehmen, dass es bisher zu einer 
Abschwächung der Inneren Affektdynamik gegenOber der Referentln gekommen Ist. 
Insgesamt Induziert Herr Mollath - annehmbar störungsbedingt- bel weiblichen Teamkollegen eine 
andere GegenObertragung Im Vergleich zu männlichen Kollegen, was psyohodynamisch vor dem 
l.ebenshlntergrund des Patienten und mehreren subjektiv erlebten Kränkungen durch weibflehe 
Personen verstehbar Ist. 

Aus psychiatrisch • psychotherapeutisoher Sicht Ist der therapeutische Zugang und der Aufbau 
einer vertrauensvollen, von gegenseitigem RespekVwenlgstens Akzeptanz gekenn1elohneten 
Beziehung, nachvolltiehbarerwelse daher deutlich erschwert, zumal sich aua derartigen 
geschßderten Verhaltenswelsen wiederum RückschlOsse auf krankheltswertlge, nämlich auf 
deutlich mangelnde Dlstanzlerungstählgkelt hinwersende Denk·Nerhaltanseinstellungen ableiten 
lassen. 
Ferner Ist %U berichten, d.ass unter BerOckslchtlgung dieser Erkenntniese auch Im 
zurOckflegenden Berichts:teitraum versucht wurde, Herrn Mollath einen therapeuUschen Konmkt zu 
einem männlichen Berufskollegen zu ermöglichen, was leider (letzter Versuch der 
Gesprächskontakte 22.07.2012) neuerlich vom Patienten abgelehnt wurde, so dass sich 
hlnslohUich der therapeutischen Einbindung des Patienten ln den Stations- und somit auch 
Behandlungsverlauf keine neuen Ansatzpunkte seit dem letzten BEnloht ergeben haben. 

Im Stationsalltag fällt weiter auf, d!ISS Herr Mollath sich viel ln sein Zimmer zuraok%ieht, 
eingehende Telefonate Oberwiegend nloht (mehr)annlmmt. 

Mit Datum vom 20.07.2012 stellte Herr Mollath einen Antrag an Herm Chefarzt Dr. Lelpzlger 
(Kopie in Anlage) mit Bitte um "keine Efnzelgesprächeft beim Stationspsychologen Herrn K, oder 
sonstigen Mitarbeitern zu haben. ln dem Antrag führte der Patient auch aus, dass er wichtige 
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Besprechungen mit dem ChefaT%t oder seinen Mitarbeitern nur im Belsein eines Zeugen seines 
Vertrauens fUhren werde. 

FOr weitere Fragen Im Hinblick auf den Bericht 8tehen wir selbstverstOndlich gerne zur VerfOgung 
und verbleiben 

Facharzt fOr le 
Facham fOr P&ychiatria 
Chefarzt der Klinik fOr 
Forensische Psychiatrie 
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