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NACHTRAG

In Bezug auf die Patientenakten des Erblassers gibt es folgenden Sachstand:

Kliniken Hannover- Nachfrage noch offen.

Beweis: Nachfrage INI, Nachfrage Klinik Norderstedt, K 118

UK Heidelberg- hier muss nächstes Wochenende Eilantrag gemacht werden, die Rechtabltg 
meint, wer eine erbrechtliche Klage hat, hat als schwerkranker, gendefekter Mensch keinen 
Anspruch mehr.

Beweis: Klageentwurf Stand aktuell, K 119

Anbei noch die eidesstattliche Versicherung der Beschwerdeführerin zum Gespräch mit Frau
Storm, Rechtsabtlg, UK Hd- der Erblasser hatte neben Parkinson, Chiari Malformation noch 
weitere neurologische Diagnosen- die allerdings herausgeklagt werden müssen. Vermutlich 
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war der Erblasser aber an der UK Hd auch orthopädisch in Behandlung.

Beweis: Eidesstattliche Versicherung, K 120

Die Akten der Charité sind noch nicht komplett- wir waren am 13.02. da, aber nach eigenem 
Termin zur fälligen Verlaufskontrolle wegen Aneurysmen bei EDS mit Wartezeit zu spät. Wir 
wollen es am 27.02. noch mal am Vormittag probieren.

Zwischenzeitlich sind weitere Befunde eingegangen und weitere Nachfragen gestellt:

Ösophagus, Hernie, Gastritis im Dezember 2018 am Hospital Bensheim- die Bf hat die Akte 
angefordert.

Beweis: Befund und Nachfrage Bf, K 121

Schlafapnoe und Fatigue ergeben sich aus dem Arztbrief Klinikum  Darmstadt aus 2019- die 
Bf hat die Akte angefordert.

Beweis: Bericht 15.08.19 Klinikum Da und Nachfrage Bf, K 122

Am 25.08.2020 an Klinik Havelhöhe geringradige Insuffizienz Herz, mittel u leichtgradige 
Dyartherie u Dysphagie, aber Schwindel und Blutdruck auch tief (EDS typisch)- die Bf hat die
Akte angefordert.

Beweis: Bericht und Nachfrage Bf, K 123

Epikrise im Vivantes Spandau eine Woche vor Tod; nun schwerste Dysartherie u Dysphagie,
kraniozervikale Übergangsstörung wohl auch schwere Obstipation, schwere Medulla obl 
Atropie.

Beweis: Bericht und Nachfrage Bf, K 124

Gemäß OLG Naumburg, Beschluß vom 9. 12. 2004 - 4 W 43/04 „c) Nach diesen 
Grundsätzen genügt der Vortrag der Ast., um in ein ordentliches Klageverfahren 
überzugehen, in dessen Rahmen Beweis, möglicherweise nach ergänzenden und 
verfahrensfördernden Hinweisen durch das LG, über die Fragen der Geschäftsfähigkeit und 
(hier) der alkoholbedingten hirnorganischen Schädigung des verstorbenen Ehemanns zu 
erheben sein wird. … Dieser Vortrag allein enthält zwar nicht genügend 
Anknüpfungstatsachen, um ein Sachverständigengutachten über die Geschäftsfähigkeit des 
verstorbenen Ehemanns erstatten zu können. Allerdings ist im Rahmen des 
Prozesskostenhilfebewilligungsverfahrens zu bedenken, dass es der Ast. in dieser Phase 
nicht möglich ist, weitere Tatsachen vorzutragen, weil ihr diese von den behandelnden 
Ärzten aus Rechtsgründen bislang nicht mitgeteilt worden sind.“

Nach Meinung der Beschwerdeführerin sind die Beweisangebote vorliegend 
hinreichend für ein Hauptverfahren:

Auch die o.g, Symptome bestätigen das Ehlers-Danlos-Syndrom,
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der Erblasser war schon länger hoch multimorbide, darunter mehrere schwere 
neurologische Erkrankungen. Die vielen Erkrankungen und Komorbiditäten stellen 
Willensfreiheit und Testierfähigkeit erheblich in Zweifel.

Weitere Beweise können gemäß ZPO beigezogen werden oder aber zumindest gemäß der 
Anträge der Beschwerdeführerin gesichert werden.  Dann hat auch jeder Arzt im Detail mit 
Nachweisen, also nicht pauschal, zu begründen, warum er die Patientenakten nicht 
herausgeben mag (ebd.; hier auch: Willensfreiheit hat nichts mit Intelligenz zu tun).

Anfechtung ist schon zu erheben, wenn geringste Zweifel bestehen- hier ist die 
Beschwerdeführerin gewiss.

Zur primary aldosteronism und EDS wird die Bf. Dr Maier befragen:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6536178/

Zu kidney parenchyma und EDS muss die Bf noch recherchieren- jedfalls hatte die Mutter 
des Erblassers, nach Meinung der Bf ebenfalls EDSerin einen Niereninfarkt:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6099022/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ccr3.1639

Nochmal zum breiten Spektrum der EDS Symptome, Prof. Hamonet- die Bf hat keine Zeit 
mehr zu übersetzen, aber wer das große Latinum hat, kann sicherlich zumindest darüber 
schauen. Ua: Fatigue, Schlafprobleme, Dystonie, Schwindel, gestörte Motorik 
unregelmässiger Blutdruck, Dysphaie, Obstipation, Ösophagus, Hernien, 
Gedächtnisprobleme, interkranielle Veränderungen- auch kraniozervikal (hier siehe K 56)
und zur Athersklerose letzter Schriftsatz.

Beweis: Hamonet, Ehlers-Danlos-Syndrom, 2019, K 125

Wie Dr. Daens, Spezialist zu EDS erklärt, führen die Ursachen zur richtigen Behandlung. 
Hier hat die richtige Behandlung nicht stattgefunden.

Beweis: Daens, Transforming Ehlers Danlos Syndrome, 2022, S. 713 bis 124, K 126

Die Bf behält sich zudem vor, nachzuweisen, dass die hochdosierte Parkinson 
Medikation die wegen EDS schon eingegrenzte Beweglichkeit eingeschränkt hat, zu 
Schwindel, mehr Stürzen und zur Entwicklung zur schweren Dysartherie und 
Dysphagie und Obstipation beigetragen hat. Gegen Obstipation bei EDS gibt es 
passende Mittel, die Medikation hierzu bringt idR nichts, die Ernährung muss 
umgestellt werden. Sodann, dass es auch nicht die richtige Diagnose der 
interkraniellen Veränderungen und auch hier die richtige Behandlung nicht gegeben 
hat.

Die Bf findet es unglaublich, dass die Gegnerin zu behauptet, der Erblasser sei 
optimal versorgt gewesen- dann hätte er kaum eine Arztodyssee hingelegt ohne dass 
überhaupt eine wesentliche Besserung, sondern eine massive Verschlechterung 
eintrat, vielmehr zeigt sich an den vielen Befunden eine grundsätzliche komplexe 
genetische Erkrankung mit vielen Komorbiditäten wie EDS. Dass die Ärzte nicht haben
helfen und nicht die richtige ursächliche Diagnose haben stellen können, zeigt sich 
hieraus.

Die Bf entschuldig sich für das Layout etc.- sie muss gleich zum Zug ambulanter Termin an 
der UK Münster, wegen kraniomandibuläre Dyskt bei EDS.
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Birgitta Wehner, Beschwerdeführerin
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