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NACHTRAG

Eben ging der Arztbrief der Neurologie, Schwindelambulanz, UKSH Lübeck vom 25.10.16 
ein

Beweis: Arztbrief der Neurologie, Schwindelambulanz, UKSH Lübeck vom 25.10.16, K 114

Darin wird berichtet, dass der Erblasser schon seit 16 Jahren an einer Gangunsicherheit litt, 
damals sei Arnold Chiari Malformation Typ II festgestellt worden.

Sodann war er bei Prof. Samii deswegen in Hannover gewesen. Die Bewegungsstörungen 
hätten sich verschlechtert, die Stürze vermehr. Er sei in der Neurologie der UK Heidelberg 
bei Prof. Wick gewesen.

Als Diagnosen ergehen: Arnold Chiari Malformation Typ II, hypokinetisches Parkinson-
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Syndrom. Letzteres auch wenn die Ergebnisse der Duplexsonographie der Basalganglien 
daran Zweifel aufkommen liessen. Es sollte entweder ein Datscan oder ein Therapieversuch 
mit L-Dopa stattfinden. Cervikal waren spinale Engen bei HWK 6/7 zu erkennen.

Ausweislich K 112, 113 stellte er sich im Herbst 2019 in der Neurologie der Charité vor, weil 
die augenscheinlich dann begonnene Therapie mit L-Dopa nicht befriedigend war, die 
Bewegungsstörungen und Stürze waren progredient (Rippenbruch, K 112, 113). Die 
Schweder der Beschwerdeführerin berichtete auch von einem abgerissenen Finger bei 
einem Sturz.

Zeugenbeweis: Astrid Wehner-Fleischberger, Brunnerstr. 27. 80804 München

Die Patientenakte de Erblassers an der UK Heidelberg war bereits zum Jahreswechsel 
angefordert worden.

Beweis: Erinnerung der Beschwerdeführerin vom 25.01.24, K 115

Daraus ergibt sich dass der Erblasser seit 2000 schwerkrank war, eine Diagnoseodyssee 
begann und dringend, verzeifelt nach seiner Erkrankung, deren Ursachen suchte, die 
ergangenen Diagnosen und Therapien nicht befriedigend waren. Die Gegnerin war 
ausweislich des Arztbriefs in der Sprechstunde mitanwesend. Sie wusste also, wie schlecht 
es dem Erblasser ging und wie verzweifelt die Diagnoseodyssee war. Trotzdem bekümmerte
die Gegnerin dies nicht und sie kümmerte sich nicht um die Informationen und Angebote der 
Beschwerdeführerin zu der bei ihr als Tochter des Erblassers diagnostizierten seltenen, 
genetischen Erkrankung, wiewohl diese auch darauf hingewiesen hatte, dass das deutsche 
Gesundheitssystem nicht geeignet ist, diese abzuklären- für die Gesundheitssorge des 
Erblasser, wäre sie verantwortlich gewesen, da sie ihm alle Mittel zur Sicherung seiner 
physischen Existenz abgenommen hatte.

Zu den hohen Fehldiagnosen bei Seltenen Krankheiten Ehlers-Danlos-Syndrom (EDS) im 
Allgemeinen hat die Beschwerdeführerin schon mehrfach hingewiesen, zB K 58 zu Seltenen 
Erkrankungen und zu EDS K 0-10 und auf die Fehldiagnose zu EDS mit Parkinson im 
Besonderen (K 47, Behandlungen mit sehr niedrig dosiertem L-Dopa sind bei EDS 
erfolgreich).

Die Bewegungsstörungen, der „Parkinsonism“ führt zu der falschen Diagnose
Dystonia or “Parkinson’s syndrome” is often found in EDS (57% of cases, in our patients). It 
is at the origin of many misunderstandings by confusion with neurological or psychiatric 
diseases (S. 3).

Beweis: Cognitive and Psychopathological Aspects of Ehlers-Danlos Syndrome - 
Experience in a Specialized Medical Consultation, Hamonet, Brissot, et Al., 2018, K 116

Das Ehlers-Danlos-Syndrom ist eine diagnostische Falle für Neurologen und die Folge ist ein
iatrogenes Risiko für die Patienten, die durch die falsche Behandlung einen erheblichen 
Gesundheitsschaden erleiden- für den Erblasser hatte dies adverse Folgen, sehr 
schmerzhaft, körperlich sehr unangenehm, auf der psychologischen Ebene höchst 
verzweifelnd, und in der Konsequenz zumindest Todbefördernd (Sachverständigenbeweis).

Beweis: Ehlers-Danlos Syndrome (EDS) a Diagnostic Trap for the Neurologist, an Iatrogenic
Risk for the Patient, Hamonet et Al., 2017, K 117
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Prof. Hamonet beschäftigt sich seit einigen Jahrzehnten mit der Diagnose von EDS (siehe 
Biographie, K 3). Er ist ein ausgewiesener Experte, was, Diagnose des EDS, Fehldiagnosen 
bei EDS und Behandlungen des EDS betrifft.

Birgitta Wehner, Beschwerdeführerin
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