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Der Obengenannte befindet sich seit dem 29. 3. iD8Bserer Spezialeinrichtung, da er
unter den Bedingungen des normalen Strafvollzugdg mehr fihrbar war. Bis 1982 hat
Sich L. in der Haft relativ unauffallig verhaltedu dieser Zeit klagte er Gber
Hamorrhoidalbeschwerden, die eine Operation ime3epér 1982 im Haftkrankenhaus
Notwendig machten. Seit diesem Zeitpunkt ist L@igse Analbeschwerden fixiert. In der
Folgezeit klagte er Giber Beschwerden im gesamtegehtaDarmbereich, die zu
umfangreichen facharztlichen Untersuchungen Ardagen, jedoch ohne ein krankhaftes
Ergebnis in diesem Bereich zu bringen.

Auf Grund einer vermeindlich vorgekommenen AuReraimgs Arztes in der Charite begann
sich bei L. die Auffassung zu verfestigen, an eingtheilbarem Krebsleiden erkrankt zu sein.
Im Marz 1983 klagte er Uber eine mechanische Behnurdy beim Stuhlgang sowie Uber
diffuse Kreislaufbeschwerden, die jedoch trotz umgfaicher Untersuchungen nicht
objektiviert werden konnten. In der Folgezeit wurdige Beschwerden so erheblich von L.
angegeben, dass eine Einweisung in die PsychiatNscrologische Klinik des
Haftkrankenhauses Leipzig fur Notwendig erachtetdsuunter der Diagnose
Karzinophobie(Krebsfurcht). Diagnostisch wurde BHsD eines Zweckverhaltens
beobachtet und eine beginnende querulatorischeiéldting angenommen.

Am 18.6.84 erfolgte erneute Einweisung in das Haftkenhaus Leipzig unter der Diagnose:
Paranoide Entwicklung. L. Klagte jetzt Giber Nerveviuskel- und Nierenschmerzen, die es
unumganglich machten, zu arbeiten. Ferner habarereg,Perlenketten kleiner Blaschen>*
beobachtet, die nicht objektivierbar waren. Erfautete die Abschlussdiagnose des
Haftkrankenhauses: Zweckverhalten. Wie aus Schradles L. hervorgeht, war er zu dieser
Zeit Uberzeugt, an einer Entziindung des kompl&tewensystems zu leiden, er fuhlte sich
aufgedunsen und aufgeschwemmt und insgesamt s&naves. Es verfestigte sich in ihm die
Uberzeugung, dass bei Nichtbehandlung seines Lsj@eald sterben wiirde. Eine



geheimdienstliche Aktivitat seinerseits wurde argyeet. Alle Geschehnisse aus seiner
Umwelt brachte er in Beziehung zu seiner Persoa.Iiafvollzugseinrichtung Rummels-
Burg bezeichnete er als KZ, sprach von MeuchelmoiHeilexperimenten, die an ihm
Vollzogen wurden, aber er habe davor keine Angst.

Am 6.5.84 vertrat der Leiter der Medizinische Diender StVE Berlin die Auffassung, dass
die paranoid- querulatorische Entwicklung bei Lreits Krankheitswert besitzt und sinn-
gemal der Zustand dem 8 15 Abs. 1 StGB entspreche.

Am 30.8.1984 wurde L. erneut in die psychiatrisklinik des Haftkrankenhauses Leipzig
verlegt. Lauks sprach zu dieser Zeit von Druserkrdbr sich in seinem gesamten Korper
ausbreite und von einer ausgepréagten Hitzeentwigklund verkiindete, dal’ er nach
Meusdorf gekommen sei, um zu sterben. Nunmehr weodesiner paranoid-
guerulatorischen Entwicklung gesprochen, in derahren L. sich in eine kdmpferische
Haltung hineinsteigere. Die Symptomatik sei vonRleméarpersonlichkeit tberschattet

und bekomme damit ein hysterisches Geprage. Progclosvurde eingeschatzt, dass sich die
Symptomatologie bei L. weiter steigere solangadatr soch im Strafvollzug befande.

Anfang 1985 wurde L. wiederholt in das Haftkrankam Leipzig wegen Verweigerung der
Nahrung eingewiesen. Sein Verhalten war durch Detnativhandlungen unterschiedlichster
Art gekennzeichnet, wie Nahrungsverweigerung, v&alten und verwtsten des
Verwahrraumes und Selbstbeschadigung. So kratzieteeinen Stern auf die Hand sowie
Losungen auf die Unterschenkel.

Da L. in der StVE Berlin nicht mehr fihrbar warfodgte die Verlegung in unsere
Einrichtung. Uber den gesamten Zeitraum seinesmhédtes hier verhielt er sich gegenuber
dem SV-Personal distanzlos, provokatorisch, heoadefnd. Die Wande seines
Verwahrraumes beklebte er mit den Buchstaben ailsttBopapier geschnitten, die er zu
verleumderischen und faschistischen Losungen zusariigte. Auch Marmelade und
Zahnpasta benutzte er ebenfalls zu derartigen Seteten. Er war keinerlei Beeinflussung
Zuganglich, seinen Verwahrraum nicht derart zu nstalten, und beschimpfte bei
Ermahnungen das SV-Personal auf das grébste. \Waterzieherischen noch
medizinischen Mitteln wurde eine Beeinflussungrgendeiner Form gesehen. Der
Hauptinhalt seiner Querulanz war, dass ihm erhlebfidJnrecht geschehe, dass er an einem
unheilbaren Leiden erkrankt sei und man ihm bewuisst helfe, um ihn zu vernichten. Er
wisse genau, er werde seine Heimat Jugoslawien wieder sehen, man wolle ihn
umbringen und das gehe von Sicherheitsorganen @& &us, von bestimmten Kreisen, die
wussten, dass er ein Geheimnis besitze, das, watas@reisgebe, erhebliche Folgen fir die
Betreffenden hatte. Gegen die Menschen der DDRden&U wiirde ein gewaltiges
Verbrechen geplant werden und er, Lauks, konneveldsndern. Er wisse, dass man ihn
langsam zugrunde richten wolle, aber er stehedsetth Kampf aufrecht und zeige keinerlei
Schwache, da seine ,Feinde” nur darauf warten wiirdeter jeder freundlichen Geste des
medizinischen Personals witterte er eine Heimtiicickreagierte ausgesprochen
provokatorisch, gehassig, verbal aggressiv, jalmddp sogar das Personal. Hinter den
Strafgefangenen seiner unmittelbaren Umgebungrtgtex Mitarbeiter des MfS, beschmierte
jedes Stick Papier, dessen er habhaft werden kamhteosungen verleumderischen Inhalts,
deren Kern jedoch sein Kampf um das Recht bildetgliche Medizinische Mal3hahmen
lehnte er ab und betrachtete selbst das WiegeassKidrpergewichtes als Zwangsmalinahme.
Zu einer Arbeitstherapie oder sinnvollen Freizestitgéftigung war er nicht zu bewegen.
Auch die Teilnahme am Fernsehen lehnte er ab. e hinter jeder Aufforderung eine
Falle.



Am 23. 6. 1985 zog er sich bei einer tatlichen Anesedersetzung mit einem Mitgefangenen,
den er im erheblichen Mal3e beschimpfte, eine UrgkmnKraktur zu, die eine sofortige
Einweisung in das Haftkrankenhaus notwendig madctits. war lediglich eine Notligatur des
Unterkiefers moglich, da L. jegliche weitere Thaeagblehnte. Auch gegen eine
Nachbehandlung wandte er sich und demolierte dtlildieim Haftkrankenhaus Leipzig den
gesamten Verwahrraum. Auch in unserer Einrichtungakgekehrt, war es nicht mdglich,
ihn zu einer Nachbehandlung seiner Kieferfraktubewegen. Ein normaler Heilungsprozess
war aus diesen Grinden nicht erfolgt. L. verstief gdoch in der Behauptung, man habe
ihm im Haftkrankenhaus Leipzig keinerlei Behandlaogeftihrt. Der Strafgefangene,
welcher ihm die Unterkieferfraktur in der Auseinamsetzung zufihrte, sei kein
Strafgefangener, sondern ein SV-Angehdriger gewddan habe das gezielt gemacht, um
ihm allmahlich zu téten. Er sprach wiederum von §lond Terror, Folterungen,
Misshandlungen, von Drosselungen, FuRtritten, $emAWurgen, Atzen, Knebeln, das
man ihn zugefugt hétte. Er sei Gberzeugt, er halephknotenkrebs und wird sterben.

In der Folgezeit nahm L. nur in geringen Mengenmag zu sich. Die ihm angebotenen
Lebensmittel in Form von weicher Kost entsprechezider Kaumaoglichkeiten vernichtete er
haufig, schittete sie vor den Augen des Personéldem Fuliboden und warf sie an die
Wand.

Wegen einer Gewichtsabnahme von 23 Kilo im Laufeeseggesamten Haftzeit erfolgte im
Juli die erneute Einweisung in das Haftkrankenhaailgzig zur Internistischen Untersuchung
und Besserung des korperlichen Zustandbildes. ddileifiternistischen Untersuchungen
ergaben wiederum keinerlei krankhaften Befund. ®&svichtabnahme wurde mit der
Nahrungsverweigerung erklart.

Psychotherapeutische Bemiihungen auch seitens yiesoRgjen, scheiterten stets an der
grundsatzlich ablehnenden Haltung des L. , dal @i@lUberzeugung duBerte ,Arzte und
Psychologen wie das gesamte medizinische Persiacétes unter einer Decke und habe
Nur ein Ziel, ihn zu vernichten* Entsprechend vehhéer sich, auch stets gespannt, verbal
aggressiv, beleidigend, trotzig, taktlos, hohnigehmusste selbst zur Korperpflege mit
Nachdruck angehalten werden, da er auch dies gnotaghlassigt wie die Ordnung und
Sauberkeit in seinem Verwahrraum. Durch sein Véghadtiel3 er bald auf Ablehnung der
anderen Mitgefangenen, brachte alle sdmtlich gegdgnauf, so dass nur noch eine
Einzelunterbringung fur L. moglich war.

Nach unseren Untersuchungen handelt es sich lzevdifelsfrei um eine paranoid-
guerulatorische Entwicklung bei einer primar-demaisen Personlichkeit. Eine derartig
krankhafte Entwicklung entsteht schleichend, haubigr Jahre und erscheint zunachst als
eine noch verstandliche Reaktionsform dazu Dispteri@auf innere oder aul3ere Konflikte.
Die Grenzen dieser Erkrankung sind anfanglich gélgenGesunden durchaus fliel3end.
Die auslésenden Ursachen sind zumeist ein einridéres tatsachliches oder
vermeindliches Unrecht. Daraus entwickelte sicle emn&chst noch nachvollziehbare
kampferische Haltung mit fer tiefen Uberzeugungmlsonlichen Beeintrachtigung, bald
aber zeigt sich die unerschiitterliche Uberzeugimdiecht zu sein und diesem Recht um
jeden Preis zum Siege zu verhelfen. Damit geraBd&iffene unvermeindlich in Streit und
schlie3lich Verfeindung mit der Umwelt, was ihn mueder in der Richtigkeit seines
Kampfes bestéatigt. Resignieren bwird vollig frertjene Fehler werden nicht gesehen,
jeder Fehlschlag wird der Umwelt zur Last gelegér Rampf um das Recht wird schlie3lich
Mit Verbissenheit fortgefuhrt, ohne Rucksicht aakaigene Wohlergehen und Leben, und
wird zum einzigen Lebensinhalt. Derartige Persagied vollig iberzeugt, man will sie
schadigen, vernichten, alle schmieden ein Kompglegen sie, und so steigern sie sich
hemmungslos in Beschimpfungen, Verleumdungen gath¢gne, von denen sie glauben,
dass sie gegen sie sind. Es entsteht sozusagen\émneickung des Standpunktes”, der mit
zaher und hartnackiger Verbissenheit und Unbelekeltarertreten wird, unter Aussetzung



Der Gefahr an Leib und Seele Schaden zu erleidgdhsQunter der Gefahr der erneuten
Inhaftierung. Alle MaRnahmen gegen sie empfindemsr als Bestéatigung der
Rechtmaligkeit inres Kampfes. Sie kommen ihnenrsegigegen, da die ,Mertyrerrpolle®
Dadurch nur unterstrichen wird. Nicht selten findetn auch, wie auch bei L., neben den
Ideen der Vernichtung, Verfolgung wahnartige Ge@anlan einer unheilbaren Krankheit zu
leiden.

Es ist damit ein psychisches Krankheitsbild entstan dass therapeutischen Mdglichkeiten,
noch dazu unter Haftbedingungen, kaum Raum laastiedBetreffenden in den weitaus
meisten Fallen jegliche therapeutische EinfluRnabnergisch ablehnen. Mitunter ist ein
Erfolg noch zu erreichen durch einen Milieuwechdak ware bei dem Betreffenden die
Ruckkehr in seine Heimat, doch ist damit zu rechdess auch ein solcher keine
Veranderung bringt und eine Weiterbehandlung iermasychiatrischen Einrichtung
notwendig wird.

Die Prognose der paranoid- querulatorischen Entumgkist im allgemeinen als ungunstig
einzuschétzen.

Zusammenfassend bliebe zu sagen, dass aus deregfge Griinden, ein weiterer Verbleib
in einer Einrichtung des Strafvollzuges im Fallenicht mehr angezeigt ist, zumal die
Zielstellung des Strafvollzuges bei L. nicht meanerwirklichen ist.
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