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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichtes Dortmund vom
16.07.2002 wird zurtuckgewiesen. Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Anerkennung von Schadigungsfolgen nach dem
Strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetz (StrRehaG) sowie die Gewahrung von

Versorgung.

Die 1946 geborene Klagerin ist Internistin. Sie reiste am 14.07.1976 in die
Bundesrepublik Deutschland (BRD) ein. Zuvor war sie in der Zeit vom 18.12.1974



bis 14.07.1976 in der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik (DDR)
inhaftiert. Mit Beschluss vom 04.06.1992 hob das Bezirksgericht Halle das Urteil des
Bezirksgerichts Halle/Saale vom 04.06.1975 auf und stellte fest, dass der Klagerin
fur den erlittenen Freiheitsentzug in der Zeit vom 18.12.1974 bis 14.07.1976 ein
Anspruch auf soziale Ausgleichsleistungen nach § 7 RehaG unter Anrechnung nach
dem Haftlingshilfegesetz (HHG) erbrachter Leistungen zustand.

Bei der Klagerin wurde im Januar 1989 die linke Brust wegen eines
Mammakarzinoms operativ entfernt. Im Februar 1989 erfolgte die operative
Entfernung der rechten Brust bei proliferierender fibroser Mastopathie ohne
Malignitatszeichen rechts.

Nach dem Schwerbehindertengesetz stellte der Beklagte zunachst einen GdB von
70 und nach Ablauf der Heilungsbewahrung einen GdB von 50 fest. Aufgrund eines
Karzinomrezidivs links wurde der GdB ab Februar 2003 mit 100 bewertet.

Im April 1993 beantragte die Klagerin beim Beklagten Versorgung wegen einer
Krebs- und Migraneerkrankung als Folgen der Haft nach dem StrRehaG. Nach ihren
Angaben trat im Marz 1975 eine Notstandsamenorrhoe auf, die ab November 1975
mit einem Ostrogen/Gestagen-Praparat (Ovosiston) behandelt worden sei. Seit der
Verhaftung seien bei ihr in zunehmender Frequenz schwere Migraneattacken
aufgetreten und ab November/Dezember 1975 habe sich der Gesundheitszustand
erheblich verschlechtert (Fieber, Odeme, Herzbeschwerden und Tachykardien).
Trotz bereits bestehender Endokarditis sei ihr ca. im Februar 1976 ein
Psychopharmakon verordnet worden. Zudem habe sie eine Nacht mit einer
Doppelmorderin verbringen mussen, die sie tatlich angegriffen habe.

Der Beklagte holte Auskunfte von den Justizvollzugsanstalten Stollberg, Gera Il und
Chemnitz sowie der AOK Schwelm ein. Des Weiteren zog er einen Bericht des St. F-
Krankenhaus in S von Mai 1994 bei, in dem als Diagnhosen u. a. eine Migrane seit
1961 und ein Zustand nach Rontgenbestrahlung der linken Brust wegen Mastitis
puerperalis 1971 aufgeflhrt sind. Zudem forderte er die beim Bundesbeauftragten
far die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen DDR archivierten
Gesundheitsunterlagen uber die Klagerin an. Behandlungen der Klagerin in den
Krankenabteilungen der Haftanstalten sind fur die Zeit vom 18.01. bis 27.01.1976,
28.01. bis 05.02.1976, 04.04. bis 13.04.1976 und 27.04. bis 30.04.1976
dokumentiert.

Des Weiteren holte der Beklagte ein internistisches Gutachten von Dr. T, Oberarzt
der Medizinischen Klinik X-damm in E, ein. Der Sachverstandige fuhrte aus, dass bei
der Klagerin das Brustdrusen-Tumorleiden im 42. Lebensjahr aufgetreten ist; ob
eine 17 Jahre (1971) zuvor erfolgte Strahlenbehandlung einer
Brustdrisenentzindung einen fordernden Einfluss auf die Ausbildung des
Tumorleidens gehabt habe, sei eine vage Moglichkeit. Eine sichere oder zumindest
uberwiegend wahrscheinliche Ursachen-Wirkungs-Beziehung zwischen der
Bestrahlung und der Tumorentwicklung sei nicht gegeben. Noch viel weniger gelte
dies fur eine Ursachen-Wirkungs-Beziehung zwischen schadigenden (vor allem
psychischen belastenden) Ereignissen wahrend der Inhaftierung in der DDR und der



etwa zwolf Jahre spater aufgetretenen Mammatumor-Erkrankung. Seiner Auffassung
nach bestehe noch nicht einmal die Moglichkeit eines ursachlichen
Zusammenhanges. Bei der abgelaufenen Endokarditis habe es sich um ein akutes
Krankheitsbild gehandelt, das maximal eine Dauer von wenigen Wochen gehabt
habe. Eine dauerhafte Schadigung sei nicht nachweisbar.

Nachdem sich die Klagerin nicht zu einer neurologisch-psychiatrischen
Untersuchung bereit erklart hatte, lehnte der Beklagte den Antrag der Klagerin mit
Bescheid vom 22.11.1995 unter Hinweis auf § 66 Sozialgesetzbuch Erstes Buch
(SGB 1) ab. Nach Lage des derzeitigen Akteninhalts sei nicht erwiesen, dass die
gesetzlichen Voraussetzungen fur die Gewahrung von Versorgung nach dem
StrRehaG erfullt seien.

Hiergegen legte die Klagerin Widerspruch ein. Sie habe wahrend der Inhaftierung
neben einer verstarkten Migrane eine Endokarditis erlitten, die inzwischen
ausgeheilt sei. Sie sei aber davon uberzeugt, dass die Tumorerkrankung auf die
Haftbedingungen zuruckzufuhren sei.

Der Beklagte holte ein Gutachten von dem Leitenden Arzt der Medizinischen Klinik
fur Onkologie/Hamatologie des F-Krankenhauses in S, Prof. Dr. G, ein. Prof. Dr. G
gelangte zu dem Ergebnis, dass ein indirekter Zusammenhang zwischen der
Karzinomerkrankung der Klagerin und den Haftbedingungen sowie den
psychosozialen Stressauswirkungen bestehen konne. Dass diese Sichtweise
umstritten sei, zumal sie lediglich auf eine Studie basiere, sei dabei durchaus zu
beachten. Er wies darauf hin, dass neben den psychosozialen Faktoren sicherlich
auch eine grundsatzliche Pradisposition bei der Entwicklung eines
Mammakarzinoms in Betracht gezogen werden musse. Auffallig sei in der
Krankenanamnese eine bereits 1971 erstmalig aufgetretene linksseitig betonte
Brustdrisenentzindung, die in zweimaliger Sitzung bestrahlt worden sei. Unter
Berucksichtigung der nachweislich starken psychischen Auswirkungen der Haft
pladiere er fur eine Anerkennung des Krebsleidens als Folge der Haftbedingungen
im weitesten Sinne.

Nach versorgungsarztlicher Auswertung lehnte der Beklagte mit Bescheid vom
15.07.1997 einen Anspruch der Klagerin auf Versorgung nach dem HHG und nach
dem StrRehaG ab. Unter Einbeziehung dieses Bescheides wies der Beklagte den
Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 06.03.1998, per
Einschreiben am 09.03.1998 zur Post gegeben, zuruck. Ein Zusammenhang
zwischen der Karzinomerkrankung und der Inhaftierung sei nicht nachgewiesen. Die
Voraussetzungen einer Kannversorgung seien ebenfalls nicht erfullt. Ob die Migrane
als Haftschaden anzuerkennen sei, kdonne nicht festgestellt werden, weil sich die
Klagerin zu einer neurologischen Untersuchung nicht bereit erklart habe.

Mit der am 14.04.1998 (Dienstag nach Ostern) vor dem Sozialgericht (SG)
Dortmund erhobenen Klage hat die Klagerin die Anerkennung einer
Krebserkrankung und eines Migraneleidens als Schadigungsfolgen begehrt. Sie hat
dargetan, dass nach den Feststellungen von Prof. Dr. G eine Kausalitat zwischen der
erlittenen Haft und dem Auftreten der Krebserkrankung wahrscheinlich sei.


https://dejure.org/gesetze/SGB_I/66.html

Zumindest lagen die Voraussetzungen fur die Anerkennung des Krebsleidens als
Schadigungsfolge im Rahmen der Kannversorgung vor. Die erhebliche psychische
Traumatisierung in der Haft habe zu einer Schwachung des Immunsystems gefuhrt,
auf das die Gesundheitsstorungen zuruckzufuhren seien. Trotz der
Herzbeschwerden sei ihr ohne ihr Wissen Oral-Turinabol verordnet worden. Es
handele sich hierbei um ein Anabolikum. Zudem sei sie wahrend der Arbeit in dem
Haftanstaltsbetrieb der Exposition mit aromatisierten Kohlenwasserstoffen
ausgesetzt gewesen.

Das SG hat zunachst ein psychotraumatologisches Gutachten von Dr. |, Deutsches
Institut fur Psychotraumatologie in L, angefordert. Dieser gelangte zu dem Ergebnis,
dass bei der Klagerin eine posttraumatische Belastungsstérung im Sinne der ICD-10
und DSM IV nicht vorlage. Aus psychotraumatologischer Sicht konne der Aussage
von Prof. Dr. G zugestimmt werden, wonach einiges dafur spreche, dass ein
Zusammenhang zwischen den Haftereignissen und -bedingungen und der
Krebsentstehung maoglich sei. Das vermehrte Auftreten der korperlichen
Beschwerden wahrend der Haftzeit, die besondere psychische und physische
Belastung wahrend der Inhaftierung, der Tétungsversuch durch eine psychisch
Kranke, der Verlust der engsten Familienangehdorigen, die besonders erforderliche
Wachsamkeit vor Verrat und der tatsachlich stattgefundene Verrat, hatten
insgesamt zu erheblichen korperlichen Reaktionen gefuhrt. Bei einer Anerkennung
der Gesundheitsstorung als Schadigungsfolge seien die die Erkrankung
begleitenden Anpassungsstorungen als mittelgradig einzustufen. Es werde eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 50 vom Hundert (v. H.) vorgeschlagen.

Des Weiteren hat das SG ein internistisches Gutachten von Prof. Dr. T1,
Medizinische Klinik und Poliklinik | der Universitat C, eingeholt. Der Sachverstandige
hat das Gutachten nach Aktenlage erstattet, weil die Klagerin eine Untersuchung
abgelehnt hat. Nach den Ausfuhrungen des Sachverstandigen sind nur 50 Prozent
der Falle von Erkrankungen des Mammakarzinoms durch Risikofaktoren zu erklaren.
Es bestunden Hinweise darauf, dass ein erhohtes Risiko zur Entstehung von einem
Mammakarzinom durch die Exposition mit aromatischen Kohlenwasserstoffen und
dem erlittenen traumatischen Stress bestehen. Die genannten Risikofaktoren seien
aber nicht unumstritten. Wie im psychotraumatologischen Gutachten beschrieben,
bestehe eine mittelgradige Anpassungsstorung, die durch die Haft verursacht sei.
Die Darstellung der Haftbedingungen der Klagerin im Schriftsatz vom 28.07.1998
seien als glaubhaft anzusehen. Insgesamt sei die MdAE um 60 v. H. zu bewerten. Ein
erhohtes Risiko durch die Ovosiston-Einnahme sei nicht gegeben. Dafur erscheine
unter anderem die Zeitspanne der Einnahme zu kurz und die Dosis als zu gering. In
diesem Zusammenhang verwies er auf eine Anfrage bei dem Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte.

In erganzenden Stellungnahmen hat Prof. Dr. T1 erlauternd ausgefuhrt, dass die
Haft zur Entstehung des Mammakarzinoms beigetragen haben kdonne, obwohl die
Krebserkrankung der Klagerin erst zwolIf Jahre nach dem Haftaufenthalt entstanden
sei. Allgemein sei festzustellen, dass die Genese des Mammakarzinoms bei den
nicht familiaren Varianten bisher nicht zur Genuge aufgeklart sei. Selbst in der
Beurteilung, ob Stress sicher ein Risikofaktor zur Entstehung eines



Mammakarzinoms sei, gebe es in der Fachwelt unterschiedliche Auffassungen. Die
Voraussetzungen fur eine Kannversorgung hat der Sachverstandige bejaht. Das
allgemeine Risiko an Brustkrebs zu erkranken sei bei der Klagerin durch die
Exposition mit aromatischen Kohlenwasserstoffen und dem erlittenen
traumatischen Stress erhoht worden. Das eher psychisch traumatisierende Ereignis
mit der Doppelmorderin kdnne hingegen nicht mit der Entstehung eines
Mammakarzinoms in Zusammenhang gebracht werden.

Unter Beifugung von versorgungsarztlichen Stellungnahmen hat der Beklagte die
Voraussetzungen fur die Anerkennung der Krebserkrankung im Rahmen einer
Kannversorgung weiterhin verneint.

Mit Urteil vom 16.07.2002 hat das SG die Klage abgewiesen. Auf die Entscheidung
wird verwiesen.

Gegen das ihr am 30.07.2002 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 21.08.2002
Berufung eingelegt. Sie ist der Auffassung, dass die Karzinomerkrankung im
Rahmen der Kannversorgung anzuerkennen sei. Sie habe durch die Haft psychische
und andere gesundheitliche Schaden erlitten, insbesondere eine ganz erhebliche
Verschlimmerung ihres vor der Haft nur sporadisch und gelinde auftretenden
Migraneleidens. Durch die psychisch extrem belastenden Umstande der Haft, die
inadaquate Behandlung ihrer Herzerkrankung, die zwangsweise Beschaftigung mit
gesundheitsschadlichen Stoffen durch Arbeitsleistungen wahrend der Haft, die
anerkanntermafen Krebs fordernde Ausdunstungen gehabt hatten, sowie durch die
Gabe von Anabolika (Februar bis Mai) habe sie erhebliche gesundheitliche
Beeintrachtigungen erlitten, die auch nach ihrer Entlassung aus der Haft zu
erheblicher Fortdauer der Migraneerkrankung und zum Ausbruch der
Karzinomerkrankung gefuhrt hatten. Zudem habe sie ca. 14 Tage ein
Psychopharmakon eingenommen. Die Haft sei als Summationstrauma zu beurteilen.
Sie habe bei ihr eine anhaltende Immunschwache ausgeldst, die in dem
zwolfjahrigen Intervall zwischen der schadigenden und resistenzvermindernden Haft
mit korperlichen und seelischen Belastungen und der Anfang 1989 ausgebrochenen
Brustkrebserkrankung in Zusammenhang stehe. Sie hat darauf hingewiesen, dass
es in ihrer Familie keine bosartigen Tumorerkrankungen gegeben habe und gebe.
Zur Bekraftigung ihres Vorbringens hat sie hinsichtlich der Risikoerhohung von
Brustkrebs im Falle eines beruflichen Kontakts mit Benzol sowie zu Lebenskrisen als
Risikofaktor fUr das Mammakarzinom Berichte aus Zeitschriften beigefugt.

Mit Beschluss vom 19.12.2003 hat der Senat die BRD beigeladen.
Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichtes Dortmund vom 16.07.2002 zu andern und den
Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 15.07.1997 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 06.03.1998 zu verurteilen, bei ihr ab April 1993 eine
Karzinomerkrankung, ein Migraneleiden und eine Anpassungsstorung als
Schadigungsfolgen anzuerkennen und Versorgung nach Maligabe der gesetzlichen
Bestimmungen zu gewahren.



Hilfsweise wird Folgendes beantragt:

Ein Sachverstandigengutachten zu ihren physischen und psychischen
Beeintrachtigungen durch die rechtsstaatswidrige Haft in der DDR einzuholen,
speziell:

a)

den Dauerkontakt mit giftigen Substanzen wahrend der einjahrigen Zwangsarbeit
im Schichtdienst in der Strafanstalt I, denen sie unmittelbar und mittelbar tber
Hautkontakt, Atmung und Anpressen der zu wickelnden Motoren gegen den
Oberkorper ausgesetzt war

b)

die medizinische Fehlbehandlung wahrend der Haftendokarditis 1976 durch die
nicht indizierte Gabe des Anabolikums OT (Oral-Turinabol), deren Auswirkungen sich
auch bei ihrem im November 1977 neugeborenen zweiten Kind zeigten (flachenhaft
ausgebildete Korperbehaarung)

C)

die Schwachung des Immunsystems wahrend der Haftzeit durch eine Uber ein Jahr
bestehende Amenorrhoe und die schwere, nicht adaquat behandelte funfmonatige
Infektion der Herzinnenhaut

d)

die extreme psychische Belastung durch die Entziehung des Kleinkindes und durch
den Totungsversuch einer Mitgefangenen durch Beiziehung der Uber sie gefuhrten
Akten der Strafanstalten in der damaligen DDR

e)

die Verschlimmerung des Migraneleidens wahrend der Haftzeit in der DDR durch
Einholung eines arbeitsmedizinischen Gutachtens, auch zu den in der Strafanstalt |
verwendeten Substanzen fur die Wickelungen von Elektromotoren;

weiter hilfsweise die Vernehmung von Zeugen, und zwar:

a)
Frau F U Uber die Arbeitsbedingungen bei der Firma W F U

b)
sowie Frau F B

C)
die im Schriftsatz vom 08.07.2004 und 27.04.2005 aufgeflihrten Zeugen zur
Gewalttatigkeit der Doppelmaorderin

d)
zur Verabreichung von Anabolika als Zeugen den Bruder und ihre Eltern sowie den
Ehemann.



Der Beklagte und die Beigeladene beantragen,
die Berufung zurtuckzuweisen.
Der Beklagte halt die angefochtene Verwaltungsentscheidung fur rechtmalig.

Die Beigeladene ist der Auffassung, dass die Voraussetzungen fur eine
Anerkennung des Brustkrebs bei der Klagerin als Schadigungsfolge auch im
Rahmen der Kannversorgung nicht gegeben sind.

Der Senat hat eine erganzende Stellungnahme von dem Sachverstandigen Dr. |
eingeholt, in der dieser betont, dass die Anpassungsstorung sowohl auf die
Tumorerkrankung als auch auf die Haft zuruckzufuhren sei.

Des Weiteren hat der Senat den Neurologen und Psychiater Dr. W mit der
Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Der Sachverstandige ist nach eingehender
Exploration und unter Berlcksichtigung vergleichbarer Schicksale
zusammenfassend zu dem Ergebnis gelangt, dass auf nervenarztlichem Gebiet
psychische Beeintrachtigungen und Storungen, die als kausale Faktoren der
Karzinomerkrankung in Betracht kommen, nicht nachgewiesen seien. Eine
Anpassungsstorung liege nicht vor. Das Migraneleiden sei durch den Freiheitsentzug
und seine Folgen nicht wesentlich beeinflusst worden. Die Voraussetzungen einer
Kannversorgung seien aus neurologisch-psychiatrischer Sicht nicht erfullt.

Des Weiteren hat der Senat Auskunfte bezuglich etwaiger Kenntnisse uber den
Kausalzusammenhang zwischen der Erkrankung an Brustkrebs und berufsbedingten
Expositionen mit Benzolen oder polyzyklischen Kohlenwasserstoffen von der
Landesanstalt fur Arbeitsschutz, von dem Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften (HVBG) und vom Bundesministerium fur Gesundheit und
Soziale Sicherung eingeholt. Der HVBG hat auf weitere Anfrage des Senats mit
Schreiben von Marz 2006 mitgeteilt, dass im Hinblick auf Brustkrebserkrankungen
keine gesicherten epidemiologischen Erkenntnisse bekannt seien, die die
Uberh&aufung dieser Erkrankung in einer bestimmten Personengruppe belegen.
Daruber hinaus seien auch keine gesicherten Erkenntnisse Uber die generelle
Geeignetheit einer Berufsnoxe zur Verursachung von Brustkrebs bekannt.

Hinsichtlich der Anfrage des Senats, welchen Arbeitsstoffen Arbeitnehmer bei der
von der Klagerin beschriebenen Tatigkeit unter Beachtung der damals in der DDR
ublichen Technik ausgesetzt waren, hat die Berufsgenossenschaft der Feinmechanik
und Elektrotechnik mit Schreiben von Juni 2006 ausgefuhrt, dass zur Aufklarung des
arbeitstechnischen Sachverhaltes ein Technischer Aufsichtsbeamter eingeschaltet
worden sei. Es habe ein Gesprach mit Herrn X stattgefunden, der im angegebenen
Zeitraum in der Motorenfertigung der Haftanstalt | fur die Qualitatssicherung
zustandig gewesen sei. Zusatzstoffe wie Losemittel, Reiniger oder Waschbenzin
seien nach seiner Kenntnis nicht verwendet worden. Die Klagerin hat
demgegenuber eingewandt, dass die Bander nicht mit Rizinusol, sondern mit einem
nach Benzol riechenden Ol getréankt gewesen seien. Dies kdnnten noch weitere
Mitgefangene bezeugen. Die Klagerin hat noch Auszlge aus einem von Frau U



verfassten Buch (Erinnerungen an die DDR "Stell Dich mit den Schergen gut"), die
selbst zweieinhalb Jahre im Frauengefangnis | inhaftiert gewesen ist, zu den Akten
gereicht.

Der Beklagte hat unter Beifugung von versorgungsarztlichen Stellungnahmen seine
bisherige Einschatzung bekraftigt und zusammenfassend ausgefuhrt, dass die
Faktoren Stress und Belastungen mit karzinogenen Stoffen am Arbeitsplatz das
individuelle Krebsrisiko nicht, wie in den Anhaltspunkten gefordert, erheblich erhoht
hatten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den tbrigen
Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakten des Beklagten verwiesen, die
Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrundet.

Das SG hat die Klage im Ergebnis zu Recht abgewiesen. Die Klagerin ist durch die
angefochtene Verwaltungsentscheidung nicht beschwert im Sinne des § 54 Abs. 2
des Sozialgerichtsgesetzes (SGG). Die Klagerin hat keinen Anspruch auf
Anerkennung einer Karzinomerkrankung, eines Migraneleidens und einer
Anpassungsstorung als Schadigungsfolge.

Nach & 21 Abs. 1 Satz 1 StrRehaG erhalt ein Betroffener, der infolge der
Freiheitsentziehung eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen der
gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen dieser Schadigung auf Antrag
Versorgung in entsprechender Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG).

Nach § 21 Abs. 5 Satz 1 StrRehaG genugt zur Anerkennung einer
Gesundheitsstorung als Folge einer Schadigung die bloBe Wahrscheinlichkeit des
ursachlichen Zusammenhangs. Sie ist gegeben, wenn nach der geltenden
medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fur als gegen einen ursachlichen
Zusammenhang spricht (BSG; Urteil vom 27.08.1998, B 9 V] 2/97 R; Nr. 38 Abs. 1 AP
1996/2004). Diese Voraussetzungen sind nicht erfullt.

Die Karzinomerkrankung ist nicht als Schadigungsfolge anzuerkennen. Zur
Uberzeugung des Senats fehlt es nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme an der
erforderlichen Kausalitat. Der Sachverstandige Dr. T schliel8t einen Zusammenhang
zwischen den Ereignissen wahrend der Haft und der zwdlf Jahr spater aufgetretenen
Karzinomerkrankung aus. Prof. Dr. G halt einen Zusammenhang zwischen der Haft
und der Karzinomerkrankung lediglich fur moglich. Entsprechendes gilt im Ergebnis
auch fur die gehorten Sachverstandigen Prof. Dr. T1 und Dr. I. Nach Prof. Dr. T1
liegen Hinweise darauf vor, dass ein erhohtes Risiko zur Entstehung von einem
Mammakarzinom durch die Exposition mit aromatischen Kohlenwasserstoffen und
dem erlittenen traumatischen Stress bestehen. Die genannten Risikofaktoren seien
aber nicht unumestritten. Dr. | fUhrte aus, dass aus psychotraumatologischer Sicht
ein Zusammenhang durchaus maoglich erscheine.
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Die Nichtanerkennung des Mammakarzinoms als Schadigungsfolge mangels
Kausalitat gemal § 21 Abs. 5 Satz 1 StrRehaG steht im Einklang mit den Vorgaben
des Berufskrankenheitenrechts. Der versorgungsrechtlich geschutzte Bereich fur
unfallunabhangige Krankheiten/Gesundheitsstérungen bestimmt sich nach dem
Vorbild des Berufskrankenheitenrechts (BSG, Beschluss vom 11.10.1994, 9 BV
55/94; BSG, Urteil vom 10.11.1993, 9/9a RV 41/92 zur Soldatenversorgung). Soweit
bosartige Geschwulste maligeblich auf beruflichen Schadigungen beruhen, sind sie
nach den Anhaltspunkten fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht
entschadigungspflichtige Berufskrankheiten (Nr. 142 Abs. 2 AP 2004; Nr. 142 Abs. 2
AP 1996, Nr. 141 Abs. 2 AP 1983).

Auch unter Berucksichtigung der Vorgaben des Berufskrankenheitenrechts scheidet
eine Anerkennung der Karzinomerkrankung als Schadigungsfolge im Hinblick auf die
von der Klagerin aufgefuhrten Karzinogene aus. Dabei kann dahingestellt bleiben,
ob die Klagerin in der Haftanstalt | tatsachlich Benzol und/oder polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK) ausgesetzt war. Zweifel bestehen deshalb,
weil nach Kenntnis von Herrn X, der im angegebenen Zeitraum in der
Motorenfertigung der Haftanstalt | fur die Qualitatssicherung zustandig gewesen ist,
Zusatzstoffe wie Losemittel, Reiniger oder Waschbenzin nicht verwendet worden
sind. Seine Ausfuhrungen stehen im Einklang mit den Ausfuhrungen des
Sachverstandigen Dr. T, der in seinem Gutachten festgehalten hat, dass die
Klagerin nicht unter gesundheitsschadlichen Einwirkungen wie
Losungsmitteldampfen oder Staubbelastung gestanden habe. Aber selbst wenn
unterstellt wird, die Klagerin ist fur ca. ein Jahr (04.07.1975 bis 25.06.1976) Benzol
oder PAK ausgesetzt gewesen, kame eine Anerkennung des Brustkrebs als
Schadigungsfolge unter Berucksichtigung der vom Senat eingeholten Auskunfte
nicht in Betracht. So hat die Landesanstalt fur Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen
mit Schreiben vom 09.12.2002 ausgefuhrt, dass zwar nach dem derzeitigen
Kenntnisstand die Krebs erregende Wirkung von Benzol beim Menschen
nachgewiesen und fur die PAK hinreichende Anhaltspunkte fur die Verursachung
von Krebserkrankungen beim Menschen bestehen. Zielorgan der
Krebsverursachung sei aber beim Benzol als auch bei den PAK nicht die Brust,
sondern beim Benzol das Blut bildende Knochenmark (Verursachung von
Leukamien) und bei den PAK die Lunge (Verdacht auf die Verursachung von
Lungenkrebserkrankungen). Hinweise auf einen Kausalzusammenhang zwischen
einer berufsbedingten Exposition gegenuber Benzol oder PAK und der Erkrankung
an Brustkrebs lagen nicht vor. Diese Auffassung hat die Landesanstalt fur
Arbeitsschutz des Landes NRW im Schreiben vom 02.11.2005 noch einmal
bestatigt. Die Ausfihrungen decken sich mit den Auskunften des HVBG in den
Schreiben vom 16.12.2002 und 09.11.2005. Danach sind keine gesicherten
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse daruber bekannt, dass Benzol oder
PAK generell geeignet sind, Brustkrebs zu verursachen. Zudem hat das
Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung im Schreiben vom
11.12.2002 ausgefuhrt, dass keine neuen medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisse i. S. d. § 9 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) vorliegen und im
Schreiben vom 25.10.2005 darauf hingewiesen, dass gegenuber der Mitteilung aus
Dezember 2002 kein neuer Sachstand bestehe.
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Die Migrane kann ebenfalls nicht als Schadigungsfolge anerkannt werden. In
Betracht kommt nur eine Anerkennung im Rahmen der Verschlimmerung, da die
Klagerin bereits vor der Haft an Migrane gelitten hat. Es fehlt jedoch auch hier an
der erforderlichen Kausalitat. Nach den Ausfuhrungen des Sachverstandigen Dr. W
ist die Migrane hinsichtlich ihres Langzeitverlaufes durch die Freiheitsentziehung
und deren Folgen nicht wesentlich beeinflusst worden ist. Erkenntnisse der Art, dass
psychische Belastungsfaktoren zu einer dauerhaften Veranderung, insbesondere zur
Verschlimmerung des Leidens fuhren, liegen in der wissenschaftlich begrindeten
neurologischen Lehrmeinung nicht vor. Die einschlagige, wissenschaftlich
begrindetet Literatur zur neurologischen und psychiatrischen Begutachtung enthalt
keine Darstellungen der Art, dass Migrane im kausalen Zusammenhang mit
erlebnisreaktiven Faktoren gesehen wird. Die kausalen Faktoren dieses chronischen
Leidens sind nach den Ausfuhrungen von Dr. W weiterhin nicht geklart. Einen
ursachlichen Zusammenhang zwischen der Haft und der Migrane hat auch der
Sachverstandige Prof. Dr. T verneint.

Ungeachtet dessen, dass erstmals im Berufungsverfahren eine Anpassungsstorung
geltend gemacht worden ist, war diese ebenfalls nicht als Schadigungsfolge
anzuerkennen. Entgegen der Ausfuhrungen von Dr. | und Prof. Dr. T liegt eine
Anpassungsstorung der Klagerin nicht vor. Insoweit halt der Senat die Ausfuhrungen
von Dr. W fur zutreffend, die dieser sich nach sehr eingehender Exploration und
unter Berucksichtigung vergleichbarer Schicksale gebildet hat. Dabei verkennt der
Senat nicht, dass die Klagerin wahrend der Haftzeit unter erheblichen psychischen
Belastungen gelitten hat. Uber den Rahmen unvermeidlicher seelischer Reaktionen
auf die Inhaftierung hinausgehende abnorme oder krankheitswertige psychische
Reaktionen sind nach den Feststellungen von Dr. W wahrend der politischen Haft
nicht aufgetreten. Denkbar waren Suizidalitat im Rahmen einer reaktiven
depressiven Storung, auto- oder fremdaggressive affektive Ausbriche, die in der
Psychiatrie auch als Haftknall bezeichnet werden. Bezuglich der heute fur die ersten
zwei Jahre nach der Haftentlassung geschilderten zwangsneurotischen
Verhaltensweisen hat Dr. W eine psychodynamische Verknupfung mit den
Hafterlebnissen nicht feststellen kdnnen. In Ubereinstimmung mit dem
Sachverstandigen Dr. W gibt es keinen ausreichenden Hinweis darauf, dass zeitnah
oder im weiteren Verlauf eine irrationale bzw. emotional gestorte Verarbeitung des
erlittenen Unrechts eingetreten ist.

Erganzend weist der Senat darauf hin, dass auch eine posttraumatische
Belastungsstorung in Sinne der ICD-10 und DSM IV nach den zutreffenden
Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. | nicht vorliegt. Im Ubrigen ist die
Anerkennung einer solchen Stérung von der Klagerin weder im Verwaltungs- noch
im Gerichtsverfahren begehrt worden.

Die von der Klagerin geltend gemachten Gesundheitsstorungen waren auch nicht
im Rahmen der Kannversorgung anzuerkennen. Nach § 21 Abs. 5 Satz 2 StrRehaG
kann mit Zustimmung des Bundesministers fur Arbeit und Sozialordnung (jetzt
Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung) die Gesundheitsstorung
als Folge einer Schadigung anerkannt werden, wenn die Wahrscheinlichkeit des
ursachlichen Zusammenhangs nur deshalb nicht gegeben ist, weil Uber die Ursache
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des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht
(1. Halbsatz). Die Zustimmung kann allgemein erteilt werden (2. Halbsatz).

Eine Kannversorgung kann nach den Anhaltspunkten (Nr. 142 Abs. 4 AP 2004; Nr.
142 Abs. 4 AP 1996; Nr. 141 Abs. 4 AP 1983) nur gewahrt werden, wenn das
allgemeine Risiko, an Krebs zu erkranken, durch Schadigungstatbestande individuell
erheblich erhoht worden ist.

Dies trifft zu

a)

bei Personen, die durch dienstliche Verhaltnisse in vermehrtem Malse der
Einwirkung von fur den entsprechenden Tumor bekannten karzinogenen
Substanzen ausgesetzt waren, wobei aber die Exposition nicht so massiv war, dass
man die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs annehmen konnte,
andererseits aber auch nicht so gering war, dass man dieser Exposition im
Verhaltnis zu der Menge im taglichen Leben aufgenommener, gleichartig wirkender
karzinogener Substanzen keine wesentliche Bedeutung zumessen konnte

b)

bei Personen mit chronischen Entzindungen, die mit schadigenden Einwirkungen in
ursachlichem Zusammenhang stehen, sofern die chronische Entzindung uber
mindestens funf Jahre bestanden und der Krebs sich in dem Gebiet der chronischen
Entzindung entwickelt hat.

Nur fur den Fall, dass diese Voraussetzungen vorliegen, ist die generelle
Zustimmung erteilt. Eine Kannleistung ist demnach zu versagen, wenn nach dem
festgestellten Sachverhalt die in den AP aufgefuhrten Voraussetzungen fur die
Zustimmung nicht vorliegen. Denn die AP fur die Begutachtung der einzelnen
Krankheiten sind i. V. m. der allgemeinen Zustimmung luckenlos. Sie enthalten
nicht nur die Festlegung, wann im Einzelfall angenommen werden kann, dass die
Zustimmung erteilt ist, sondern auch die Festlegung, wann sie nicht erteilt wird (vgl.
BSG, Urteil vom 10.11.1993, a. a. O.).

Die Voraussetzungen sind vorliegend nicht gegeben. Zur Uberzeugung des Senats
ist nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme das allgemeine Risiko der Klagerin, an
Krebs zu erkranken, nicht durch Schadigungstatbestande individuell erheblich
erhoht worden. In Betracht kommt hier insbesondere nicht die Anerkennung des
Tumors unter Berucksichtigung etwaiger Karzinogene. Zwar hat Prof. Dr. T
ausgefuhrt, dass Hinweise darauf bestinden, dass ein erhdohtes Risiko zur
Entstehung von einem Mammakarzinom durch die Exposition mit aromatischen
Kohlenwasserstoffen und dem erlittenen traumatischen Stress bestehen. Er hat
aber gleichzeitig eingeraumt, dass die genannten Risikofaktoren nicht unumstritten
sind. Nach wenigstens einer medizinischen Lehrmeinung muss aber der
Ursachenzusammenhang wahrscheinlich, nicht nur moglich sein (BSG; Urteil vom
10.11.1993, a. a. 0.). Im Ubrigen liegen nach den vom Senat letztmals in den Jahren
2005 und 2006 eingeholten Auskunften weiterhin keine Hinweise auf einen
Kausalzusammenhang zwischen einer berufsbedingten Exposition gegenuber
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Benzol oder PAK und der Erkrankung an Brustkrebs vor. Beispielhaft sei das
Schreiben des HVBG vom 09.03.2006 erwahnt, wonach im Hinblick auf
Brustkrebserkrankungen keine gesicherten epidemiologischen Erkenntnisse
bekannt sind, die die Uberhaufung dieser Erkrankung in einer bestimmten
Personengruppe belegen.

Auch unter dem Gesichtspunkt der psychischen Belastungen ist eine
Kannversorgung nicht gerechtfertigt. Zwar halt der Sachverstandige Dr. G einen
Zusammenhang fur moglich und pladiert aufgrund der starken psychischen
Auswirkungen infolge eines Traumas unter Haft fur eine Anerkennung. Starke
psychische Auswirkungen des Traumas liegen nach den zutreffenden Ausfuhrungen
des Sachverstandigen Dr. W nicht vor. Psychische Beeintrachtigungen und
Storungen sind, wie oben ausgefuhrt, nicht nachgewiesen, obwohl die Klagerin
wahrend der Haftzeit unter erheblichen psychischen Belastungen gelitten hat.

Ebenso wenig ist unter Berucksichtigung von psychosozialen Stressfaktoren eine
Anerkennung im Rahmen der Kannversorgung gerechtfertigt. Der Sachverstandige
Prof. Dr. T hat zwar auf verschiedene Studien bezuglich des Zusammenhangs von
Brustkrebs und Stress hingewiesen, aber auch ausgefuhrt, dass die von ihm
erwahnten Zusammenhange zwischen psychischen Stresssituationen und dem
Ausbruch von Brustkrebserkrankungen nicht unumestritten sind. Die von ihm zitierte
Studie von Roberts 1996 hat keinen Zusammenhang zwischen dem Ausbrechen von
der Erkrankung und einem Stressereignis bei der Untersuchung von 258 Mamma-
Karzinompatientinnen gezeigt. Auch wenn sich dieser Studie nach von Prof. Dr. T1
ein zwar nicht signifikanter, aber nachvollziehbarer Risikoeffekt zwischen dem
Verlust eines nahen Freundes und dem Entstehen eines Mammakarzinoms
entnehmen lasst und das von der Klagerin wahrend der Haftzeit Erlittene nach
Auffassung des Sachverstandigen mindestens ebenso eine traumatische
Stresssituation wie der Verlust eines nahen Freundes darstellt, ist zur Uberzeugung
des Senats eine andere Beurteilung nicht gerechtfertigt. So spricht Prof. Dr. T nur
von einem nachvollziehbaren Risikoeffekt. Im Ubrigen lieRen die von Prof. Dr. H,
Universitats-Frauenklinik S, im Deutschen Arzteblatt vom 15.06.2001 zitierten
Studien keinen Zusammenhang von beruflicher Belastung oder einschneidenden
Erlebnissen (Krankheit, Scheidung, Arbeitsplatzverlust) und der Brustkrebsinzidenz
erkennen.

Eine Anerkennung ist auch nicht im Hinblick auf eine Traumatisierung durch die
Doppelmorderin gerechtfertigt. Hierzu hat der Sachverstandige Prof. Dr. T
ausgefuhrt, dass eine solche Traumatisierung nicht mit der Entstehung eines
Mammakarzinoms in Zusammenhang zu bringen ist. Diese Auffassung teilt der
Senat, zumal die Klagerin nur eine Nacht mit der Doppelmorderin untergebracht
war und das Krebsleiden erst zwolf Jahr spater aufgetreten ist.

Eine andere Beurteilung ist auch nicht dadurch gerechtfertigt, dass die Klagerin das
Mittel Ovosiston verordnet bekommen hat, wobei die Akten zur Dauer der Einnahme
unterschiedliche Angaben enthalten. Nach den Ausfuhrungen von Prof. Dr. G, bei
dem die Klagerin weiterhin in Behandlung ist, hat die Klagerin im November 1975
das Mittel Oviston (richtig: Ovosiston) bekommen und wenig spater eigenmachtig



abgesetzt. Der Sachverstandige Prof. Dr. T ist von einer ca. funfmonatigen
Einnahme ausgegangen (November 1975 bis zum Marz 1976). Schriftsatzlich wurde
von der Klagerin ein Jahr angegeben.

Zur Uberzeugung des Senats kann es dahingestellt bleiben, ob die Klagerin
tatsachlich ein Jahr lang Ovosiston eingenommen hat. Der Sachverstandige Prof. Dr.
T ist zu dem Ergebnis gelangt, dass die Einnahme von Ovosiston nicht als
Risikofaktor fur den Entstehung des Brustkrebses anzusehen ist. Seiner
Einschatzung steht nicht entgegen, dass er bei seiner Auffassung von einem ca.
funfmonatigen Zeitraum ausgegangen ist. Zum einen hat er darauf hingewiesen,
dass es zweifelhaft ist, ob Ostrogen (iberhaupt bei der Entstehung eines
Brustkrebses eine Rolle spielen kann, auch wenn es Hinweise gebe, dass eine
langfristige Ostrogenabgabe, insbesondere bei préamenopausalen Frauen, zu einer
erhohten Inzidenz von Brustkrebskarzinom fuhren kann. Er hat namlich betont, dass
der Begriff lAngerfristige Gabe von Ostrogen sich in diesem Falle auf Jahre beziehe
und deshalb nicht auf die Klagerin zutrafe. Zudem hat das Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte auf Anfrage des Sachverstandigen mitgeteilt,
dass ihm Nebenwirkungsberichte zu Ovosiston im Zusammenhang mit einer
Tumorbildung nicht vorliegen.

Ferner ergibt sich auch keine andere Beurteilung unter Berucksichtigung des
verabreichten Turinabol, wobei auch hier die Akten zur Dauer unterschiedliche
Angaben enthalten. Dass der Klagerin Turinabol verordnet worden ist, steht aulser
Frage. Dieses ergibt sich aus dem fur die Zeit vom 28.01. bis 11.02.1074
angelegten Krankenblatt, wonach Dr. Kam 04.02.1976 3 x 1 Oral-Turinabol
verordnet hat. Wahrend Prof. Dr. T von ein paar Tagen ausgegangen ist, hat die
Klagerin in der mundlichen Verhandlung vom 23.11.2006 einen Zeitraum von vier
Monaten (Februar bis Mai) angegeben. Aber selbst wenn ein Zeitraum von vier
Monaten unterstellt wird, halt der Senat die Feststellung des Sachverstandigen Prof.
Dr. T, Turinabol kdnne nicht mit einer Tumorentstehung in Zusammenhang
gebracht werden, weiterhin fur zutreffend. So liegen nach der von Prof. Dr. T
eingeholten Auskunft des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte
auch zu diesem Arzneimittel keine Berichte im Zusammenhang mit einer
Tumorbildung vor. Zudem berUucksichtigen epidemiologische Studien in der Regel
nur eine langfristige Hormoneinnahme, worauf die Beigeladene zu Recht unter
Bezugnahme auf den Sachverstandigen Prof. Dr. T hingewiesen hat. Insgesamt
kann zur Uberzeugung des Senats nicht davon ausgegangen werden, dass durch die
Einnahme von Turinabol das allgemeine Risiko, an Krebs zu erkranken, wie in den
AP gefordert, individuell erheblich erhoht worden ist, zumal der HVBG mit Schreiben
vom 09.03.06 mitgeteilt hat, dass im Hinblick auf Brustkrebserkrankungen keine
gesicherten epidemiologischen Erkenntnisse bekannt seien, die die Uberhaufung
dieser Erkrankung in einer bestimmten Personengruppe belegen.

SchlieBlich war auch die Verabreichung eines Psychopharmakon nicht geeignet, das
Krebsrisiko individuell erheblich zu erhdhen. Dieses ist nach den Ausfuhrungen von
Prof. Dr. G und den eigenen Angaben der Klagerin in der mundlichen Verhandlung
vom 23.11.2006 nur kurzzeitig (ca. 14 Tage) eingenommen worden.



Eine Anerkennung der Migrane im Rahmen der Kannversorgung ist ebenfalls nicht
moglich. Nach Dr. W liegen aus nervenarztlicher Sicht die Voraussetzungen einer
Kannversorgung nicht vor.

Ein Anspruch der Klagerin nach dem HHG ist ebenfalls nicht gegeben. Nach & 4 Abs.
1 HHG erhalt ein nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 Berechtigter, der infolge des Gewahrsams
eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen der gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Folgen dieser Schadigung auf Antrag Versorgung in entsprechender
Anwendung der Vorschriften des Gesetzes Uber die Versorgung der Opfer des
Krieges (Bundesversorgungsgesetz), soweit ihm nicht wegen desselben
schadigenden Ereignisses ein Anspruch auf Versorgung unmittelbar auf Grund des
Bundesversorgungsgesetzes zusteht.

Nach § 4 Abs. 5 Satz 1 HHG genugt fur die Anerkennung einer Gesundheitsstorung
als Folge einer Schadigung die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhangs. Wenn die Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil
uber die Ursache des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft
Ungewissheit besteht, kann mit Zustimmung des Bundesministers fur Arbeit und
Sozialordnung (jetzt Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung) die
Gesundheitsstorung als Folge einer Schadigung anerkannt werden; die Zustimmung
kann auch allgemein erteilt werden (§ 4 Abs. 5 Satz 2 HHG). Die
Anspruchsvoraussetzungen des HHG sind jedoch aus denselben Grinden wie bei
der Prufung eines Anspruchs nach dem StrRehaG nicht gegeben.

Im Ubrigen wirde ein Anspruch nach dem StrRehaG einem eventuellen Anspruch
nach dem HHG vorgehen. GemaR § 23 StrRehaG wird, wenn Anspriche aus § 21
StrRehaG (Beschadigtenversorgung) mit Anspruchen aus Gesetzen, die eine
entsprechende Anwendung des BVG vorsehen, zusammentreffen, die Versorgung
unter Berucksichtigung der durch die gesamten Schadigungsfolgen bedingten
Minderung der Erwerbsfahigkeit nach diesem Gesetz gewahrt. Das HHG ist ein
Gesetz, das eine entsprechende Anwendung des BVG vorsieht.

Der Senat sah sich auch nicht gedrangt, weiteren Beweis, wie von der Klagerin
beantragt, zu erheben. Hinsichtlich der Haftbedingungen und der
Arbeitsbedingungen bei der Firma VEB ELMO Thurm sowie der psychischen
Belastungen hatte der Senat keine Zweifel, dass die von der Klagerin in ihrem
Antrag und auch gegenuber Prof. Dr. G sowie im Schriftsatz vom 28.07.1998 nebst
Anlage geschilderten Umstande nicht zutreffend sind. Diese waren auch den
gerichtlich gehorten Sachverstandigen bekannt; insoweit waren auch die Zeuginnen
U und B und die Einholung eines Gutachtens entbehrlich, zumal auf neurologisch-
psychiatrischem Gebiet ein Gutachten eingeholt worden ist. Auch die Einholung
eines arbeitsmedizinischen Gutachtens war nach Auffassung des Senats
entbehrlich. Bezlglich der etwaigen Karzinogene hat der Senat unterstellt, dass die
Klagerin Benzol und/oder PAK ca. ein Jahr lang ausgesetzt war, obwohl die
Berufsgenossenschaft der Feinmechanik und Elektrotechnik im Schreiben vom
13.06.2006 dies aufgrund einer Nachfrage bei Herrn X, der in der Zeit der
Inhaftierung der Klagerin in der Motorenfertigung der Haftanstalt | flr die
Qualitatssicherung zustandig war, nicht bestatigt hat. Auch die Vernehmung der
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Eltern, des Bruders und des Ehemannes der Klagerin bezuglich der geltend
gemachten Verabreichung von Anabolika war nach Auffassung des Senats
entbehrlich. Wie bereits oben ausgefuhrt, war die Einnahme von Anabolika, selbst
wenn ein Zeitraum von vier Monaten unterstellt wird, nicht geeignet, das
Krebsrisiko der Klagerin erheblich zu erhéhen.

Der beantragten Vernehmung der Zeugen zur Gewalttatigkeit der Doppelmaorderin
war ebenfalls nicht nachzukommen. Die Ubergriffe sind aktenkundig und werden
von Seiten des Beklagten und des Senats auch nicht angezweifelt. Gleichwohl ist
der Sachverstandige Prof. Dr. T1 zutreffend zu dem Ergebnis gelangt, dass das eher
psychisch traumatisierende Ereignis mit der Doppelmadrderin nicht mit der
Entstehung eines Mammakarzinoms in Zusammenhang gebracht werden kann.

Auf die Amenorrhoe und die Endokarditis hatte die Klagerin bereits im Rahmen des
im April 1993 gestellten Antrages hingewiesen, ebenso bei dem Sachverstandigen
Dr. T. Dieser hat ausgefuhrt, dass es sich bei der abgelaufenen Endokarditis um ein
akutes Krankheitsbild gehandelt hat, das maximal eine Dauer von wenigen Wochen
gehabt hat und ein dauerhaftes Schadigungsleiden nicht entstanden ist. Insgesamt
hat Dr. T Schadigungsleiden auf internistischem Gebiet verneint.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.

Erstellt am: 20.02.2007

Zuletzt verandert am: 20.02.2007
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