
An das

Landgericht Berlin ll
Zivilkammer 2

Tegeler Weg 17-2L
10589 Berlin

VOflAB PER FAX: O30 90188-5L8

Aktenzeichen : 2 O 483/25

Kießler, L. ./. Reimer, C.

HIER:VERTEIDIGUNGSANZEIGE & ANTRAG AUF BEIORDNUNG EINES NOTANWATTS

Sehr geehrte Damen und Herren,
gegen die Klage vom 3t,10.2025 (zugestellt am 17.02.2026) zeige ich hiermit an, dass ich mich

verteidigen will.

lch beantrage, die Klage vollumfänglich abzuweisen.

1. Antrag auf Beiordnung eines Notanwalts (§ 78b ZPO)

Mir ist bekannt, dass vor dem Landgericht Anwaltszwang herrscht (§ 78 ZPO).

lch bin jedoch derzeit nicht in der Lage, einen zur Vertretung bereiten Rechtsanwalt zu finden.
Hintergrund ist die extreme Komplexität und Brisanz des Falles (Verdacht auf Amtsdelikte,
Urkundenfälschung durch e'rnen ehemafigen Polizeibeamten, Verwicklungen der Justiz), die dazu führt,
dass angefragte Kanzleien das Mandat ablehnen oder exorbitante Vorschüsse fordern, die ich nicht
leisten kann.

Da mir ohne anwaltliche Vertretung durch ein Versäumnisurteil das rechtliche Gehör (Art. 103 GG)

abgeschnitten würde und ich daran gehindert wäre, die massiven Beweise für die Straftaten des

Klägers (Urkundenfälschung, Prozessbetrug) vorzulegen, ist die Beiordnung eines Notanwalts
zwingend erforderlich.

2. Antrag auf Prozesskostenhilfe (PKH)

lch beantrage für meine Verteidigung Prozesskostenhilfe unter Beiordnung des Notanwalts, da ich

nachweislich mittellos bin. Die Erklärung über meine persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse
reiche ich unverzüglich nach.

3. Akute gesundheitliche Situation
Zudem befinde ich mich aufgrund der Verfahrensbelastung in akuter ärztlicher Behandlung (siehe

Anlage: Attest Dr. Wenzlawek, Diagnose F43.0 G). Eine Verurteilung durch Versäumnisurteil würde
meine Gesundheit massiv gefährden.

Zum Sachverhalt (Vorab-lnfo für den beizuordnenden Anwalt):
Die Klage ist der Versuch, durch zivilrechtliche Unterlassungsansprüche die Aufdeckung von Straftaten
(Urkundenfälschung, Drogenmissbrauch zum Kindeswohl-Nachteil) zu verhindern. Beweise liegen vor
und werden nach anwaltlicher Beiordnung eingereicht.



Mit freundlichen Grüßen

Christian Reimer
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Vor Aufnahme einer Psychotherapie zur
Abklärung somatischer Ursachen
Diagnosen/lndikation zur Psychotherapie
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lnformation für den Arzt:
Sehr geehrte (r)

bitte übernehmen Sie für Herrn Reimer den Konsifiarbericht. [r'tir behandefn eine Akute

Belastungsreaktlon, die durch ungelöste Probleme in seinem Scheidungsprozess entspanden sind

Ich benötige nur Thre Unterschrift mit Stempel.

Mit freundfichen Grüßen

Dieses Formular wurd€ mittels Laserdrucker in der Arztpraxis erzeugt.

Ausstellungsdatum

06.02.2026
KBV-PRF. NR Yt9t2i307 t36t298

MusterT/E (10 201,4)

726927540
Dr. rer.päd. H.-J. Wenzlawek
Psychologischer Psychotherapeut
- Verhaltensthearpie -
Oberfeldstr. 21 , 12683 Berlin
Tel.: 030/5430296

Der Konsiliarbertcht ist dem Psychologischen Psychotherapeutan
oder Kinder- und Jugendlichentherapeuten mögtlchst zeitnah,
spätestens aber drei Wochen nach der Unteßuchung zu übennitteln.

VeEicherten-Nr. StatusKostenträgerkennung


