Fragebogen Wiederaufnahme

Bitte Ubersenden Sie die folgenden Unterlagen:

Ausgefullter Fragebogen

Urteil (am besten als Kopie/digital)

Bitte berUcksichtigen Sie, dass wir unsere Arbeit nur dann aufnehmen kénnen,
wenn zumindest diese Unterlagen vollstindig bei uns eingegangen sind. Nach
Eingang der vollstGdndigen Unterlagen werden Sie unaufgefordert eine Eingangs-
bestatigung sowie Informationen zum weiteren Ablauf erhalten.

Optional sind wir interessiert an (Kopien von):

Bereits gestellter Wiederaufnahmeantrag und Beschluss des Gerichts

Hauptverhandlungsprotokoll

Weitere Unterlagen, die Sie fUr wichtig erachten:

per E-mail an: info@wiederaufnahme.com

oder postalisch an

Projekt Fehlurteil und Wiederaufnahme e.V.
Kopenicker Str. 175
10997 Berlin

Bitte senden Sie uns jedoch NIE unaufgefordert Akten aus dem Verfahren oder
Beweismaterial zu.


mailto:info@wiederaufnahme.com

Um uns die Beurteilung lhres Falles zu erleichtern, bitten wir Sie zundchst, die

folgenden Fragen zu beantworten.

l. Uberblick
Name:

Sind Sie derzeit in Haft?

Gelockerter Vollzug

Wenn ja, seit wann¢

Voraussichtliche Entlassung:

Vollzugsanstalt:

Ja

Nein

Sicherungsverwahrung

Bei Wiederaufnahmeverfahren fallen diverse Kosten an, z.B. fUr Sachverstdndi-

gengutachten oder die Arbeitsmaterialien der Law Clinics.,
Sind Sie in der Lage, diese zum Teil oder ganz zu tfragen?

Nein

Gibt es Dritte (z.B. Angehdrige), die diese Kosten tragen kbnnen?

Wenn ja, were

Ja, bis zu

Gab es bereits 6ffentliche Berichterstattung Uber Ihren Fall2e

Ja Nein

Mehr Infos:

Il. Bisheriger Verfahrensgang

1. Informationen Uber Ihre Verurteilung

Straftat(en), fUr die Sie verurteilt wurden:

Datum der Verurteilung:

Ja, bis zu

€

Nein



Gericht:

Rechtsbeistand in dem Verfahren:

Kontaktdaten:

Zu welcher Strafe wurden Sie verurteilt?

(Geldstrafe/Freiheitsstrafe u. Hohe der Strafe)

Wurde zusatzlich Sicherungsverwahrung angeordnete

Wurden weitere Personen verurteilt bzw. angeklagt?

fahren Ja, in einem anderen Verfahren

Wenn ja, were

Wurde gegen weitere/andere Personen ermittelt?

Wenn ja, gegen wen?

2. Rechtsbehelfe

Ist Inre Verurteilung rechtskraftig?

Haben Sie Rechtsmittel eingelegte

Wenn ja, welches?

lch weiB nicht

Wann?¢

Ja Nein
Ja Nein
Berufung

Haben Sie eine Verfassungsbeschwerde eingelegt?

Mehr Infos:

Ja Nein

Ja, im selben Ver-

Nein

Ja Nein
Revision
Ja Nein




Haben Sie eine Individualbeschwerde zum Europdischen Gerichtshof fur Men-

schenrechte eingelegte Ja Nein

Wenn ja, wanne

Mit welcher Begrindung?

Wie hat der Gerichtshof entschieden?

Haben Sie schon einmal einen Wiederaufnahmeantrag gestellte Ja

Nein

Wenn ja, wann¥g

Mit welcher Begrindung?

Wie hat das Gericht entschieden?

1. Informationen zur Wiederaufnahme

Denken Sie beim Ausfullen der folgenden Fragen daran, dass wir im Rahmen des
Projektes keine Mandatierung vornehmen und deshalb nicht gegeniber Staats-
anwaltschaft und Gericht zum Schweigen verpflichtet oder berechtigt sind. Es
konnte daher schlimmstenfalls dazu kommen, dass dieses Dokument beschlag-
nahmt wird. Bitte bedenken Sie dies, falls Sie etwas schildern, das darauf hinwei-
sen konnte, dass Sie eine Straftat begangen haben.

Warum streben Sie eine Wiederaufnahme an@



Ist in dem Verfahren etwas schiefgegangen und wenn ja, was? Ja

Nein

Haben Sie in dem Verfahren ausgesagte Ja Nein

Haben Sie etwas zugegeben, was Sie in Wirklichkeit nicht getan haben?

Ja Nein

Wenn ja, warum?

Nun geht es um Informationen, die bei einer Wiederaufnahme helfen kénnen.
Insbesondere suchen wir nach etwas, das im ursprunglichen Verfahren nicht zur
Sprache kam oder ein Beweismittel, das im Urteil nicht berGcksichtigt wurde. In
Betracht kommt auch ein Beweismittel, das das Gegenteil von etwas beweist,
das im Urtell steht. Moglicherweise gibt es:

e Ein neues Sachverstandigengutachten mit einer neuen Methode

e FEin:e Zeug:in, der/die etwas neues/anderes aussagt

e Zeuginnen, die spater wegen Falschaussage in dem Verfahren gegen Sie
verurteilt wurden

Ein Wiederaufnahmeantrag kann nicht darauf gestutzt werden, dass die Beweise
lhrer Meinung nach fUr eine Verurtellung nicht ausreichend waren oder falsch
verstanden wurden.



Gibt es neue Beweise, die das Urteil oder Teile davon widerlegen kbnnen?

Ja Nein Weil3 ich nicht

Wenn ja, welche?

Wie kdnnten wir diese erreichen?

Gibt es Zeug:innen, die bisher nicht gehort wurden oder etwas Neues aussagen
wlrden?

Ja Nein Weil3 ich nicht

Kontaktdaten:

Was kdnnten diese Personen aussagen?

Haben diese bereits etwas ausgesagt und wenn ja, wann und was?e

Ja Nein




Gab es Augenzeugen, die Sie fehlerhaft identifiziert haben?

Ja Nein Weil3 ich nicht

Wenn ja, wie kam es dazu?

Hat jemand anderes die Tat (mit-)begangen, der/die nicht angeklagt oder verur-
teilt wurde?

Ja Nein Weil3 ich nicht

Wenn ja wer und warum wurde die Person nicht angeklagt/verurteilte

Hat bei lhrer Verurteilung ein Sachverstdndigengutachten eine Rolle gespielt?

Ja Nein Weil3 ich nicht

Wenn ja, welche Art und Kontaktdaten des/der Sachverstdndigen:

Sind im Urtell Umstdnde unberUcksichtigt geblieben, die Sie entlastet hatten?e

Ja Nein Weil3 ich nicht

Wenn ja, welche?



Wie kdnnten diese bewiesen werden?

Zeug:in

Mehr Infos:

Weitere Informationen, die wir Uber den Fall haben sollten:

Datum

Gutachten

Weil3 ich nicht

Unterschrift

Sache

SchriftstUck
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