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Der bloBer Heimaufenthalt bzw die friihkindliche Trennung von der Mutter ohne Schilderung traumatischer Ereignisse begrindet noch
keinen entschadigungspflichtigen Angriff, insbesondere wenn die Ermittlungen belegen, dass das Personal sehr verstandnisvoll und liebevoll
war und dies durch Angaben weiterer Heiminsassen bestatigt wird.

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 3. September 2014 wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten wegen einer Beschadigtenversorgung nach dem Strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetz (StrRehaG).

Der am 21. Mai 1952 geborene Klager hatte mehrere Studiengange belegt, wobei er einen mit einem Diplom abschlossen; er ist jedoch nie
einer Erwerbstatigkeit nachgegangen. Wegen der Festnahme seiner mittlerweile im August 2014 verstorbenen Mutter am 2. April 1955 und
deren anschlieender Inhaftierung in der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik (DDR) war er ab diesem Datum bis langstens 20.
November 1958 in einem Kinderheim in P. untergebracht. Danach befand er sich, bis zur Entlassung seiner Mutter im Jahre 1959, in der
Obhut seiner Gromutter, die zuvor ebenfalls inhaftiert war. Die Einweisung in das Kinderheim wurde durch Beschluss des Landgerichts P.
vom 30. September 2010 (Az. BRH 97/09) fiir rechtsstaatswidrig erklart und aufgehoben. Wegen des Freiheitsentzuges erhalt der Klager
eine besondere Zuwendung nach § 17a des StrRehaG in Hohe von monatlich 250 EUR, beginnend mit dem 1. Dezember 2010 (Bescheid des
Prasidenten des Landgerichts P. vom 13. Dezember 2011).

Am 9. Juni 2009 beantragte der Klager beim Beklagten unter anderem die Gewahrung einer Beschadigtenversorgung nach dem StrRehaG
mit der Begriindung, wegen der ihm in dem Kinderheim zugefliigten Behandlung sowie wegen der Isolierung und Traumatisierung habe er
bleibende psychische Schaden erlitten, die sich sein ganzes weiteres Leben hindurch negativ ausgewirkt hatten. Da er deswegen nie zu
einer festen Berufsauslibung gelangt sei, erscheine ihm eine "Opferpension" angemessen.

Nach dem Schreiben der Bundesbeauftragten fiir die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen DDR vom 11. Januar 2011
hatte sich aus den maRgeblichen Unterlagen kein Hinweis auf AusschlieBungsgriinde nach § 16 Abs. 2 StrRehaG ergeben.

Auf schriftliche Anfrage des Beklagten bei P. T., der zur selben Zeit wie der Klager im selben Kinderheim untergebracht war, teilte dieser
mit, dass er nur gute Erinnerungen an den Aufenthalt habe. Alle Erzieher hatten stets versucht, das Leben der Heimkinder so normal wie
madglich zu gestalten. Sie seien immer fir die Kinder ansprechbar gewesen, hatten die Freizeit mit ihnen verbracht und diesen bei
Schulaufgaben geholfen. In den Ferien sei viel mit den Kindern unternommen worden, etwa Zelten, Baden, Wandern, Schlittschuhlaufen,
Rodeln und Reisen im Austausch mit anderen Kinderheimen. Nach seiner Erinnerung seien die Kinder alle gleich gut behandelt worden und
untergebracht gewesen. Diese seien medizinisch mittels Vorsorgeuntersuchungen, Zahnarztbehandlungen und notwendigen Therapien sehr
gut betreut worden. Sie hatten auch gentigend zu trinken und zu essen bekommen.

Der Beklagte liel8 sich Berichte Uber stationare Aufenthalte des Klagers im Psychiatrischen Landeskrankenhaus E. (heute: Zentrum fur
Psychiatrie E.) vom 22. Dezember 1975 (stationar vom 31. Oktober bis 7. November 1975 bei hebephrener Psychose und LSD-Abusus), vom
1. Marz 1977 (stationar vom 26. Dezember 1976 bis 9. Januar 1977 bei Verdacht auf maniforme Psychose und schwere neurotische
Entwicklungsstérung), vom 3. Januar 1979 (stationar vom 27. September bis 9. November 1978 bei Hebephrenie) und vom 27. April 1992
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(stationar vom 12. bis 13. Marz 1992 bei aggressivem Erregungszustand bei bekannter Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis)
vorlegen. Unterlagen lber einen stationaren Aufenthalt des Klagers in der Kinderklinik des Universitatsklinikums F. Anfang der 1960er Jahre
waren nach dortiger Auskunft bereits nach dreiBig Jahren entsorgt worden.

Weiterhin zog der Beklagte ein nervenarztliches Gutachten von Dr. S. vom 7. April 1988 flr die Erste Strafkammer des Landgerichts L. bei,
welches auf eine stationare Untersuchung des Klagers in der P. L. vom 11. bis 16. Marz 1988 sowie Befragung seiner Mutter hin erstattet
worden war. In dem Gutachten wurde auf ein Gutachten des P. Landeskrankenhauses E. vom 25. Februar 1979 verwiesen, wonach beim
Kldger mit Sicherheit eine Hebephrenie vorliege. Weiterhin wurde Bezug genommen auf eine arztliche Stellungnahme von dort vom 16.
September 1982, wonach Personen, die an Erkrankungen aus der Gruppe der Schizophrenien litten, insbesondere von der Auspragungsart,
wie sie beim Klager vorhanden sei, zu Chronizitat und zur Ausbildung irreparabler Persdnlichkeitsdefekte neigten. Trotz flr die Zeit von
Dezember 1984 bis Anfang 1985 angegebener depressiver Verstimmungszustande und insbesondere fiir die Zeit einer Reise durch das
Kénigreich Marokko geschilderter Angst- und Verfolgungsideen kam Dr. S. zu dem Ergebnis, der Klager leide seit Jahren an einer chronisch
produktiven Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis.

Nach dem versorgungsarztlichen Gutachten nach Aktenlage von Dr. V. vom 17. Juni 2011 sei beim Klager spatestens seit dem 16.
Lebensjahr eine schwere psychiatrische Erkrankung in Form einer hebephrenen Schizophrenie beschrieben worden. Zusatzlich werde im
weiteren Lebensverlauf immer wieder von einem Missbrauch verschiedenster Suchtmittel berichtet. Nach der aktuellen wissenschaftlichen
Literatur werde hinsichtlich der Entstehung der psychiatrischen Erkrankung von einer multifaktoriellen Genese ausgegangen. Ein
wesentlicher ursachlicher Zusammenhang mit der Unterbringung in dem Kinderheim kénne aus versorgungsarztlicher Sicht nicht hergestellt
werden.

Daraufhin stellte der Beklagte mit Bescheid vom 24. August 2011 fest, dass der Klager keinen Anspruch auf Gewahrung von
Beschadigtenversorgung nach dem StrRehaG hat. Zur Begriindung wurde ausgefihrt, dass ein wesentlicher ursachlicher Zusammenhang
der vom Klager beklagten Gesundheitsstérungen mit der Unterbringung in dem Kinderheim nach den Ausfiihrungen des Versorgungsarztes
nicht hergestellt werden kénne. Die beim Kl&dger beschriebene Psychose sei eine solche, die typischerweise im Jugendalter beginne. Aus den
vorliegenden Berichten gehe hervor, dass der Klager als Kind Verhaltensauffalligkeiten gezeigt habe. Seine Mutter habe von einem "Knick"
im sechzehnten Lebensjahr berichtet. Spatestens seit dieser Zeit leide der Klager an einer schweren psychiatrischen Erkrankung in Form
einer hebephrenen Schizophrenie. Zusatzlich werde im weiteren Lebensverlauf immer wieder von einem Missbrauch verschiedenster
Suchtmittel berichtet. Daher kdnne weder die friihe Trennung von der Mutter noch der Kinderheimaufenthalt als wesentliche Ursache fir die
vorliegende Psychose angesehen werden.

Hiergegen erhob der Klager am 12. September 2011 mit der Begrindung Widerspruch, es kénne nicht einfach dariber hinweggegangen
werden, dass seine schon in der DDR von seiner GroBmutter und den dortigen Arzten festgestellten traumatischen Schadigungen, die er
zweifellos durch den Heimaufenthalt erlitten habe, mit jenen Faktoren in Zusammenhang stiinden, die spater zum Ausdruck der fur ihn klar
dokumentierten Erkrankungen flihrten. Wegen Schulschwierigkeiten, sozialen Angstsyndromen, Bettnassen und unangepasstem
Sozialverhalten sei schon Anfang der 1960er Jahre ein zweiwochiger Aufenthalt in der Kinderklinik des Universitatsklinikums F. erforderlich
geworden. Zu diesem Zeitpunkt sei er nicht sechzehn, sondern allenfalls neun Jahre alt gewesen. Es widerspreche im Ubrigen allen
Erfahrungssatzen der Psychotherapie, insbesondere der Psychoanalyse, und den meisten psychiatrischen Theorieansatzen, beim Ausbruch
einer so schweren Psychose, wie sie bei ihm vorliege, eine frihkindliche Genese der Ursachenfaktoren einfach zu negieren. Es handele es
sich nicht um eine Stérung, die erst im Erwachsenenalter aufgetreten sei, sondern um eine Symptomatik, die sich kontinuierlich seit seiner
Entlassung aus dem Kinderheim entwickelt habe.

Daraufhin holte der Beklagte ein psychiatrisches Gutachten bei Dr. S. vom 18. September 2012 ein, welches diese auf ambulante
Untersuchungen des Klager am 23. und 30. Marz 2012 hin erstattete. Im Hinblick auf die vielen lebensgeschichtlichen Belastungen sei das
bestehende Krankheitsbild als multifaktoriell anzusehen. Uber die ersten Lebensjahre des Klagers sei wenig bekannt. Erinnerungen an diese
Zeit habe er verstandlicherweise keine. Auch an die erste Zeit im Kinderheim konne er sich nicht erinnern, erst an diejenige, in der die
GroRmutter ihn dort besucht habe. Die Erinnerungen an Geschehnisse davor stammten aus Uberlieferungen. Negative Erzahlungen oder
Erinnerungen an den Kinderheimaufenthalt gebe es keine. Der Klager habe, soweit er dies habe in Erfahrung bringen kénnen, keine
korperlichen oder seelischen Misshandlungen erfahren. Die Erziehungspersonen seien gutwillig und bemht, aber auch Gberfordert und
Uberlastet gewesen. Geschlafen worden sei in groBen Schlafsalen mit bis zu zwanzig Betten. Der einzige Rlckzugsort sei das Bett gewesen.
Diese Darstellung werde im GrofRen und Ganzen bestatigt durch eine andere Person, die dort zeitgleich betreut worden sei. Nach der
Haftentlassung von Mutter und GroBmutter habe der Klager zunachst mit beiden in P. gelebt. Es sei wohl zunehmend zu
Auseinandersetzungen zwischen der Mutter und der GroBmutter gekommen, weshalb der Klager mit seiner Mutter in die Nahe von F.
gezogen sei, wo auch die Einschulung stattgefunden habe. Die GroBmutter sei zwei Jahre spater ebenfalls umgezogen und zwar in die Nahe
von H ... Sie habe weiter groBen Einfluss auf den Klager und dessen Mutter gehabt. Letztere habe Schwierigkeiten mit dem Klager
beschrieben, die nach seiner Ruckkehr aus dem Kinderheim aufgetreten seien, insbesondere nachtliches Einnassen. Er habe angegeben, an
diesem Problem bis zum dreizehnten Lebensjahr gelitten zu haben; aus einem Klinikbericht ergebe sich demgegenuber eine Dauer bis zum
sechzehnten Lebensjahr. Zwischen dem Klager und seiner Mutter werde in den Berichten des Psychiatrischen Landeskrankenhauses E. eine
ambivalente Symbiose beschrieben. Wahrend der Schulzeit sei der Klager Auenseiter gewesen. In der Schule sei er nicht gut gewesen. Er
habe sich geprugelt. Auf dem Gymnasium habe er eine Klasse wiederholen mussen. Die Mutter beschreibe einen "Knick", den der Klager im
sechzehnten Lebensjahr gehabt habt. Er sei in die "Szene" nach F. gezogen. Trotz einer langen behandlungsbediirftigen Tuberkulose, die es
ihm nicht ermdglicht habe, sich gut auf das Abitur vorzubereiten, habe er dieses schlussendlich bestanden. Die Beziehung zur Mutter sei
ambivalent geblieben. Sie habe ihn mehrfach in das Psychiatrische Landeskrankenhaus E. einweisen lassen, aber auch immer wieder fiir
seine Entlassung gesorgt. In dieser Zeit sei es zu erheblichem Drogen- und Alkoholkonsum sowie zu psychotischem Erleben gekommen, was
als hebephrene Schizophrenie interpretiert worden sei. Der Klager habe schlieBlich sein Studium mit der Diplomarbeit erfolgreich
abgeschlossen. Eine dauerhafte Stelle, die ihm finanzielle Sicherheit geboten hatte, habe er allerdings nicht gefunden. In diese Zeit fielen
eine EheschlieBung und die Geburt seiner zwei Tochter, zu denen es allerdings nicht gelungen sei, einen stabilen Kontakt aufzubauen.
Ebenso wenig habe er eine stabile Partnerbeziehung fiihren kénnen, wobei der Klager als Grund fir alles widrige Umstande und Intrigen, die
gegen ihn gesponnen worden seien, angeflhrt habe. Nach dem Tod der GroBmutter sei einzig die ambivalente, nur bedingt verlassliche
Beziehung zur Mutter geblieben, die bis aktuell andauere. Der Klager sei wegen Drogendelikten im Hinblick auf seine Schuldfahigkeit im
April 1988 psychiatrisch im P. L. begutachtet worden. Bei den Testungen sei eine Uberdurchschnittliche Intelligenz festgestellt worden. Dem
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Klager sei es gleichwohl bis aktuell nicht gelungen, langfristig einer Tatigkeit nachzugehen, die ihn ernahre. Es fanden sich viele Briiche
sowie angefangene und nicht abgeschlossene Projekte. Einzig ein Enthillungsbuch mit der eigenen verschlilsselten Lebensgeschichte,
welches der Kldger unter Pseudonym geschrieben habe, sei von ihm beendet worden. Aktuell lebe er von Sozialhilfe und Gelegenheitsjobs.
In seiner Lebensgeschichte fanden sich erhebliche belastende Faktoren. Begonnen mit dem Vorhandensein psychischer Erkrankungen in der
Familie als Vulnerabilitatsfaktor fir psychische Erkrankungen, seien ein bereits vor Geburt nicht mehr existenter Vater, der ihn ablehne, eine
enge, aber auch symbiotische GroBmutter-, Mutter- und Enkel-Beziehung sowie eine ambivalente, nur bedingt verlassliche Mutter-Sohn-
Beziehung, in der der Klager wegen der Probleme und psychischen Verfassung der Mutter nur eingeschrankt emotionale Geborgenheit,
Schutz sowie wohlwollende, stabile Grenzen und Sicherheit habe erfahren kdnnen, hinzugekommen. Dies habe die zeitweise enge
Beziehung zur GroBmutter nur bedingt kompensieren kénnen. Ab etwa dem sechzehnten Lebensjahr sei eine beginnende psychotische
Entwicklung, eventuell im Zusammenhang mit Drogenerfahrungen, die zumindest im weiteren Leben eine Rolle gespielt hatten, zu
erkennen. Als weitere erhebliche Belastung sei die Unterbringung in einem Kinderheim im dritten bis siebten Lebensjahr aufgrund der
Haftstrafen von Mutter und GroBmutter zu nennen. Wegen dieser vielen lebensgeschichtlichen Belastungen sei das bestehende
Krankheitsbild als multifaktoriell anzusehen. Deswegen kénne im Kinderheimaufenthalt weder die alleinige noch die wahrscheinlichste
Ursache fur das Beschwerdebild gesehen werden. Mit Sicherheit sei der Aufenthalt im Kinderheim, bei der angegebenen
Sauberkeitserziehung bis zum dritten Lebensjahr, eine wesentliche Ursache flr das nachtliche Einnassen gewesen. Jedoch sei die Dauer des
Einnassens bis zum dreizehnten beziehungsweise sechzehnten Lebensjahr wiederum multifaktoriell bedingt gewesen. Eine Anerkennung
von Schadigungsfolgen nach dem StrRehaG kdénne nicht empfohlen werden.

Der Widerspruch wurde, gestutzt auf die Ausfiihrungen im Gutachten von Dr. S., mit Widerspruchsbescheid vom 10. April 2013
zurlickgewiesen.

Hiergegen hat der Klager am 8. Mai 2013 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Dort ist ihm am 15. Oktober 2013 Akteneinsicht
gewahrt worden. Zur Begriindung seiner Klage hat er ausgefihrt, das Gutachten, worauf sich der Beklagte zur Ablehnung einer
Beschadigtenversorgung nach dem StrRehaG stitze, sei unzulanglich. Wichtige Tatbestande und Umstande hatten von ihm nicht genannt
und eingebracht werden kénnen, die aber zur Erganzung des psychologischen Gutachtens erforderlich gewesen waren. Denn er leide sein
ganzes Leben lang an einer posttraumatischen Belastungsstérung nach einem fast vierjahrigen Aufenthalt in einem Kinderheim in der
ehemaligen DDR im Alter zwischen zwei und sechseinhalb Jahren, der wichtigsten Entwicklungsepoche fir ein Kind. Auch zu einer ab dem
Alter von sieben Jahren einsetzenden Ubertragungspsychose von Seiten seiner Mutter, die extrem beschadigt aus mehrjahriger Haft
zurlickgekehrt sei, sei in diesem Kontext offenbar nichts eruiert, reflektiert oder bedacht worden. Dokumente, die ihre dominanten Eingriffe
in all seine Lebensumstande belegten, seien nicht herangezogen worden. Seine Mutter sei wegen einer psychischen Stérung seit 1978 vom
Dienst als Lehrerin an einer Grund- und Hauptschule suspendiert und in der Folge frihpensioniert worden. Die ablehnende
Verwaltungsentscheidung, gegen die er sich wende, habe sich auf frihere Aussagen seiner Mutter gestiitzt, wobei unklar bleibe, welchen
Akten diese entnommen und welchen Zeitraumen diese zugeordnet worden seien. AuBer Betracht geblieben sei, dass gerade seine Mutter
in der symbiotischen Doppelbindung, in der sie zueinander gestanden hatten, die frihkindlichen Schadigungen ausgeweitet und weiter
verfestigt habe. Seine Mutter, die nach auBen standig die rationale Akademikerin herausgekehrt habe, habe sich seit Ende der 1960er Jahre
sozial dadurch geschitzt, dass sie behauptete, er sei drogenkrank. In Wahrheit sei seine Sozialisation nach dem siebzehnten Lebensjahr in
F. unter Aufsicht seiner evangelischen Patentante drogenfrei verlaufen und habe auch geradlinig zum Abitur an einem humanistischen
Gymnasium gefuhrt, obwohl er wegen einer Tuberkulose langere Zeit stationar behandelt worden sei und in der Oberstufe ein halbes Jahr
nicht habe am Unterricht teilnehmen kénnen. Trotz dieser Fakten sei er bei diversen Klinikaufenthalten und in psychiatrischen Gutachten
seit Mitte der 1970er Jahre als drogenabhangig eingestuft worden. Daraus sei dann eine hebephrene Schizophrenie konstruiert worden.
Diese schon ehedem unzureichende und mangelhafte Diagnose sei in die aktuelle Bewertung eingeflossen.

Der Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat darauf hingewiesen, dass flir das Begehren des Klagers nur schadigende Einwirkungen
wahrend des Aufenthaltes im Kinderheim maRgeblich seien. Der Klager sei dort im dritten bis siebten Lebensjahr untergebracht gewesen.
Nach versorgungsarztlicher Beurteilung sei die seit dem sechzehnten Lebensjahr beschriebene schwere psychiatrische Erkrankung in Form
einer hebephrenen Schizophrenie multifaktoriell entstanden. Selbst wenn die friihe Trennung von der Mutter und der Aufenthalt im
Kinderheim mit dazu beigetragen hatten, dass der Klager spater eine Psychose entwickelt habe, an deren Symptomen er bis heute leide,
kénnten diese Umstande nicht als wesentliche Mitursachen angesehen werden.

Das SG hat ein psychiatrisches Gutachten nach Aktenlage bei Prof. Dr. E., Universitatsklinikum F. vom 11. April 2014 eingeholt. Nach den
Darstellungen in den Akten und den Symptombeschreibungen bliebe als Diagnose nach aktuell tblichen Diagnosesystemen, also auch nach
der internationalen Klassifikation psychischer Stérungen der Weltgesundheitsorganisation, der ICD-10, nur die Diagnose einer
Schizophrenie, am ehesten vom Subtyp der Hebephrenie. Es wiirden seit etwa 1975 und zuletzt noch 2012 immer wieder
Denkzerfahrenheit, Wahneinfalle und Beziehungsideen, Verhaltensauffalligkeiten, negative Symptome sowie auch eine Affektverflachung
beschrieben. Der Klager selbst bezweifle auch nicht das Vorliegen dieser Symptome. Die Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstorung, also sich wiederaufdrangende Wiedererlebnisse friherer traumatischer Ereignisse, seien weder beschrieben noch vom
Klager jemals angegeben worden. Demgegeniiber habe er kundgetan, sich an die Zeit im Kinderheim nicht erinnern zu kdnnen. Der
angegebene Drogenkonsum kdnne eine Rolle bei der Entwicklung der Schizophrenie gespielt haben, es handele sich aber nicht um eine
Schizophrenie im Rahmen einer Drogenabhangigkeit. Nach Aktenlage habe die Schizophrenie vielmehr einen eigenstandigen Verlauf
genommen. Die Symptomatik sei nicht auf die Einwirkung einer psychotropen Substanz beschrankt.

Es bleibe zu priifen, ob die Schizophrenie, die, abgesehen vom Bettnéssen sowie den Angsten oder Phobien im Kindes- und Jugendalter,
welche allerdings nicht mehr vorlagen, alle beschriebenen und beklagten Symptome erklare, tiberhaupt Folge des Heimaufenthaltes sein
kdnne. Zunachst sei festzuhalten, dass es sich bei der Schizophrenie um eine kérperlich begrindbare, also eine organische Stérung handele.
Diese sei nach heutigem Kenntnisstand so konzipiert, dass es sich nicht um eine Erkrankung handele, die durch eine Fehlverarbeitung von
Ereignissen, einen psychodynamischen Prozess oder ein fehlerhaftes Lernen ausgelost werde. Eine Schizophrenie bedurfe keines auleren
Ereignisses, also keiner Belastung. Eine genetische Belastung werde postuliert, woflir die meisten Untersuchungen sprachen; etwa
Zwillingsuntersuchungen, wonach Gber 80 % der eineiigen Zwillinge gleichsinnig oder konkordant erkrankten, wahrend dies bei zweieiigen
Zwillinge seltener der Fall sei. Nach den Akten sei eine genetische Belastung nicht ganz ausgeschlossen, wobei die erwahnte Haftpsychose
der Mutter und deren Halluzinationen nicht sicher diagnostisch eingeordnet werden kénnten. Die Meinung, dass frihkindliche traumatische
Erlebnisse zu einer Schizophrenie fiihren konnten, gelte epidemiologisch als widerlegt. Dies treffe genauso flr psychoanalytische Theorien
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zu. Auch wenn gelegentlich solche Meinungen vertreten wiirden, so sei nie eine entsprechende Haufung der typischen Schizophrenien bei
solchen Traumata angegeben worden, nicht einmal bei der Untersuchung psychischer Folgen bei Kriegsbelastungen oder Lagerhaft.
Unabhangig von der fehlenden statistischen und epidemiologischen Absicherung, fehle auch der theoretische Hintergrund fir eine solche
Gehirnveranderung durch Erlebnisse. Dies ware aber fir eine als wissenschaftlich begriindet zu bezeichnende Kausalbeziehung erforderlich,
um nicht rein spekulativ vorzugehen oder mit geisteswissenschaftlich-interpretatorischen MaBnahmen zu versuchen, ein Krankheitsbild wie
die Schizophrenie zu verstehen. Im Ergebnis sei daher in psychiatrischer Hinsicht die Diagnose der Schizophrenie zu stellen, am ehesten
vom Subtyp der Hebephrenie. Ein frilherer Substanzmissbrauch kénne zusatzlich erwahnt werden, eventuell auch eine frithere
Angstsymptomatik und das Einnassen im Kindesalter. Die zuletzt angefiihrten Diagnosen seien aktuell aber nicht mehr zu stellen. Der
Aufenthalt in dem Kinderheim in der ehemaligen DDR gegen Ende des dritten bis zum beginnenden siebten Lebensjahr stelle nicht mit
Wahrscheinlichkeit eine rechtlich wesentliche Ursache fir das Krankheitsbild der Schizophrenie dar. Dies gelte auch fir die Annahme einer
Abhangigkeit oder eines Missbrauchs von psychotropen Substanzen. Bei der Schizophrenie handele es sich, wie dargestellt, um eine
Gehirnerkrankung mit postulierten neurobiologischen Veranderungen, zu der es keine ausreichend begriindete und widerspruchsfrei
formulierte Theorie gebe, wie es aufgrund von psychosozialen Belastungen, wie sie ein Kinderheimaufenthalt darstelle, zu solch einer
Erkrankung kommen koénne. Es seien vorliegend auch keine Belastungen nachgewiesen, die Gber diejenigen des Heimaufenthaltes, des
Verlustes der Eltern und der ungunstigen psychosozialen Umstande hinausgingen.

Nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten zur Verfahrensweise hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 3. September 2014 mit der
Begriindung abgewiesen, nach dem medizinischen Beweisergebnis lasse sich nicht sagen, dass die beim Klager bestehende Erkrankung mit
Wahrscheinlichkeit rechtlich wesentlich auf die dreieinhalb Jahre andauernde Heimunterbringung zuriickzufiihren sei. Im Einklang mit der
Beurteilung des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. E. sei von einer psychischen Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis im
Sinne einer Hebephrenie auszugehen. Diese Gesundheitsstdrung sei im zeitlichen Verlauf seit 1977 bei vielen Gelegenheiten diagnostiziert
worden. Die aktenkundigen arztlichen AuBerungen beruhten durchgehend auf Erkenntnissen, die entweder wahrend stationarer
Behandlungen oder bei personlichen Untersuchungen im Rahmen einer Begutachtung gewonnen worden seien. Insbesondere die Gutachten
von Dr. S. und Dr. S. enthielten ausflhrliche und trotz des zeitlichen Abstandes im Wesentlichen Gbereinstimmende Angaben zur
lebensgeschichtlichen Anamnese und zur Entwicklung der Beschwerden, einschliefSlich einer detaillierten Beschreibung der
psychopathologischen Befunde. Auf dieser umfangreichen Grundlage habe Prof. Dr. E. nochmals Gberzeugend und im Einklang mit der
Beurteilung vorbehandelnder und vorbegutachtender Personen eine Schizophrenie im Sinne einer Hebephrenie diagnostiziert. Das Gericht
habe keinen Zweifel daran, dass diese Beurteilung zutreffe. Die vom Klager in den Raum gestellte posttraumatische Belastungsstérung oder
eine relevante Depression als eigenstandige Erkrankungen seien demgegeniiber an keiner Stelle der umfangreichen medizinischen
Unterlagen erwahnt. Mangels jeglicher Anhaltspunkte in dieser Hinsicht sei von weiteren Ermittlungen insoweit abzusehen gewesen. Auch
hinsichtlich der Zusammenhangsbeurteilung sei Prof. Dr. E. zu folgen. Danach lieBen sich Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis nach medizinisch-wissenschaftlichen Grundsatzen nicht auf eine lebensgeschichtliche Belastung, wie sie ein Heimaufenthalt
darstellen kénne, zurlckfihren. Vielmehr handele es sich um eine Gehirnerkrankung mit einer neurobiologischen Ursache. Das Gericht gehe
daher nicht von einer rechtlich wesentlichen Verursachung durch den Heimaufenthalt aus, zumal vorliegend eine besondere psychische
Belastung im Rahmen der Heimunterbringung gar nicht nachgewiesen sei. Der Klager selbst habe angegeben, sich an den Heimaufenthalt
und die dortigen Zustande nicht erinnern zu konnen. Eine weitere Person, die auch in diesem Heim untergebracht gewesen sei, habe den
Heimaufenthalt in einem sehr positiven Licht geschildert. Unter diesen Umstanden sei klar, dass der Heimaufenthalt als
Verursachungsbeitrag, sofern es sich Gberhaupt um eine multifaktorielle Erkrankung handele, in Abwagung mit den anlagebedingten
Ursachen einer Schizophrenie deutlich in den Hintergrund trete. Die vom Klager angefiihrte Ubertragungspsychose durch die angefiihrte
Schadigung der Mutter kénne von vornherein nicht berlcksichtigt werden, weil es sich um ein nicht verfahrensgegenstandliches anderes
schadigendes Ereignis handele. Darlber hinaus kénnten psychische Beeintrachtigungen von nahen Familienangehdérigen, die aufgrund
veranderter Lebensumstande infolge ihrer Schadigung allmahlich aufgetreten seien, nach der Rechtsprechung nicht entschadigt werden.

Hiergegen hat der Klager beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) am 30. September 2014 Berufung eingelegt und zur
Begrundung einer posttraumatischen Belastungsstérung und einer klinisch-relevanten Depression, die wesentlich durch die Unterbringung
in dem Kinderheim verursacht worden seien, ein arztliches Attest des Facharztes fiir Innere Medizin Dr. T. vom 24. September 2014
vorgelegt, wonach sich der Klager seit Mitte 2008 bis Anfang 2014 wegen psychosomatischer Stérungen, die seine Leistungsfahigkeit und
Lebensflihrung erheblich beeintrachtigten, in seiner arztlichen Behandlung befunden habe. Darin ist weiter ausgeflihrt, der Klager habe Uber
unspezifische, rezidivierende Symptome wie neuralgische Schmerzen in den Extremitaten und in der Halswirbelsaule, chronische
Ermidungserscheinungen, erhebliche Schlafstérungen sowie ausgepragte depressive und psychotische Stimmungslagen geklagt.
Konsekutiv habe dies zu einer allgemeinen Leistungsschwache, Konzentrationsschwierigkeiten und einer erheblichen Antriebsstérung,
insbesondere am Morgen nach dem Erwachen, gefliihrt. Nach regelmaRigen Gesprachstherapien sowie einer integrativen Behandlung im
Rahmen der traditionellen chinesischen Medizin habe die Erkrankung vorerst eine Stabilisierung erfahren. Die Gesamtsituation habe sich als
leicht gebessert dargestellt. Phasenweise sei es gleichwohl zu Rickfallen gekommen, die als zyklisch rezidivierende depressive Stérungen
zu klassifizieren seien. Im weiteren Verlauf habe sich zudem herausgestellt, dass der Klager an neurotischen Stérungen wie einer
mittelschweren Agoraphobie und sozialen Phobien erkrankt sei. Ferner habe er an weiteren Stressreaktionen gelitten. Zu nennen seien ein
anlassloses Schwitzen, welches schon bei geringer physischer oder psychischer Belastung auftrete, sowie gelegentliche
Wahrnehmungsstérungen und eine Desorientiertheit. Insgesamt handele es sich um eine posttraumatische Belastungsstérung. Diese sei
Folge der Heimsituation wahrend des dritten bis siebten Lebensjahres des Klagers. Die (iber mehrere Jahre andauernde traumatische
Lebenslage in einer der wichtigsten frihkindlichen Entwicklungsphasen habe bis in die Gegenwart wirkende Stérungen im Verhalten und bei
der Kognition hervorgerufen. Hierdurch seien schwerwiegende Folgen in Bezug auf die sozialpsychologische und physische Situation
eingetreten.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 3. September 2014 sowie den Bescheid vom 24. August 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10. April 2013 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, ihm Beschadigtenversorgung nach dem
Strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetz zu gewahren, hilfsweise, Unterlagen der Kinderklinik des Universitatsklinikums F. im B. Gber seinen
vermutlich dreiwdchigen Untersuchungs- und Behandlungsaufenthalt im Sommer 1961 zum Nachweis einer posttraumatischen
Belastungsstorung beizuziehen, hilfsweise, die Dienstakte seiner verstorbenen Mutter zum Nachweis der Tatsache, dass sie ihre eigene
bipolare Stérung an ihm abgearbeitet und ihn zu Unrecht als schizophrenen Drogensiichtigen bezeichnet habe, beizuziehen, hilfsweise,
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seinen Vetter ). H., H. (Schweden) und seine StiefgroBmutter E. H., Seniorenwohnen, K., B. 15, H. A 708, M., als Zeugen zum Beweis der
Tatsache, dass er nach der Heimentlassung einen stark beschadigten Eindruck gemacht habe, zu vernehmen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er erachtet die fachfremden Ausfiihrungen des den Klager behandelnden Internisten als nicht geeignet, das fachpsychiatrische Gutachten
von Prof. Dr. E. stichhaltig zu widerlegen, weshalb die Berufung nicht begriindet sei.

Das Prozesskostenhilfegesuch fiir das Berufungsverfahren ist mit Beschluss des Senats vom 15. Januar 2015 abgelehnt worden.

Dem Klager ist am Tag der mundlichen Verhandlung am 26. Februar 2015 beim LSG erneut Akteneinsicht gewahrt und er ist angehort
worden. Hinsichtlich der Einzelheiten seiner Ausflihrungen wird auf die Niederschrift vom gleichen Tag Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen sowie
die Verwaltungsakten des Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und auch im Ubrigen zulassige, insbesondere statthafte Berufung (§§ 143, 144
Abs. 1 Satz 2 SGG) des Klagers ist unbegrindet. Die angefochtene Verwaltungsentscheidung vom 24. August 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10. April 2013 ist rechtmaRig und verletzt ihn nicht in seinen Rechten. Das SG hat daher die zutreffend als
kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG) erhobene Klage zu Recht abgewiesen.

Unabhangig davon, ob der Kldger mit seinem Antrag vom 9. Juni 2009 nicht nur Leistungen nach dem StrRehaG, sondern auch nach dem
Haftlingshilfegesetz (HHG) geltend gemacht hat, ist vorliegend allein § 21 Abs. 1 Satz 1 StrRehaG malgebend. Denn nach § 23 Abs. 1
StrRehaG wird, wenn Anspriche aus § 21 StrRehaG mit Anspriichen aus § 1 BVG oder aus anderen Gesetzen zusammentreffen, die - wie § 4
Abs. 1 HHG bei einer gesundheitlichen Schadigung infolge Gewahrsams - eine entsprechende Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes
(BVG) vorsehen, die Versorgung unter Berucksichtigung des durch die gesamten Schadigungsfolgen bedingten Grades der
Schadigungsfolgen nach dem StrRehaG gewahrt.

Nach § 21 Abs. 1 Satz 1 StrRehaG erhalten Betroffene, die infolge der Freiheitsentziehung eine gesundheitliche Schadigung erlitten haben,
wegen der gesundheitlichen Folgen dieser Schadigung auf Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung des BVG.

Die anspruchsbegriindenden Tatbestandsmerkmale - eine in Folge der rechtsstaatswidrigen Freiheitsentziehung erlittene gesundheitliche
Schadigung und die gesundheitlichen Folgen dieser Schadigung - miissen nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren an die richterliche
Beweiswiirdigung und Uberzeugungsbildung zu stellenden Anforderungen voll bewiesen sein. Dagegen geniigt nicht nur zur Anerkennung
einer Gesundheitsstérung als Folge einer Schadigung, also fir die haftungsausfullende Kausalitat (§ 21 Abs. 5 Satz 1 StrRehaG), sondern
auch bereits fur die haftungsbegrindende Kausalitat zwischen der rechtsstaatswidrigen Freiheitsentziehung und der gesundheitlichen (Erst-
)Schadigung die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs (vgl. BSG, Urteil vom 15. Dezember 1999 - B 9 VS 2/98 R -, SozR
3-3200 § 81 Nr. 16; Rademacker, in Knickrehm, Gesamtes Soziales Entschadigungsrecht, 2012, § 21 StrRehaG Rz. 5 und Knickrehm, in dies.,
a.a.0.,§ 1 BVGRz. 30 f.).

Vorliegend ist ein Zusammenhang zwischen dem Kinderheimaufenthalt des Klagers vom 2. April 1955 bis langstens 20. November 1958, der
einzig flr die tatbestandlich ausschlieBlich genannte Freiheitsentziehung als Ursache in Betracht kommt, und einer von ihm geltend
gemachten gesundheitlichen (Erst-)Schadigung, soweit sie wie die Schizophrenie Uberhaupt im Vollbeweis feststeht, nicht wahrscheinlich.
Der Senat folgt insoweit den zutreffenden Griinden des angefochtenen Gerichtsbescheides des SG vom 3. September 2014 und sieht nach §
153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab.

Soweit der Klager im Berufungsverfahren ein Attest des Facharztes fur Innere Medizin Dr. T. vom 24. September 2014 zum Nachweis daftr
vorgelegt hat, dass bei ihm eine Posttraumatische Belastungsstérung und eine klinisch relevante Depression vorliegen, so sind diese

psychischen Erkrankungen, namlich eine derartige Belastungsstérung (ICD-10 F 43.1) und eine rezidivierende depressive Stérung (ICD-10 F
33.2) zwar von diesem - insoweit fachfremd - diagnostiziert worden. Diese Gesundheitsstérungen stehen hingegen nicht im Vollbeweis fest.

Dr. T. hat geschildert, dass beim Klager im therapeutischen Gesprach Erinnerungsspuren aufgetaucht seien und er sich in Albtraumen
plastisch an Situationen erinnert habe, die mit Angsten angefiillt gewesen seien, die ihn als Kleinkind erfasst hatten, nachdem er im
Kinderheim eingeliefert worden sei. Dadurch sei deutlich geworden, dass er auf die Heimeinlieferung mit extremen Verlust- und
Verlassenheitsangsten reagiert habe und ihm auch einige Gewalterfahrungen und Misshandlungen erinnerlich geworden seien. Als Facharzt
fur Innere Medizin ist es Dr. T. mangels ausreichender Fachkunde allerdings nicht mdglich, zu beurteilen, inwieweit diese "Erinnerungen" auf
tatsachlichem Erleben oder demgegenuber auf den Vorstellungen des Klagers, der seit Jahren seinen Heimaufenthalt als Ursache seiner
psychiatrischen Erkrankung ansieht, oder Erzahlungen anderer Personen beruhen. Es fehlt zudem eine kritische Auseinandersetzung damit,
ob diese "Erinnerungen" maglicherweise Ausfluss eines psychotischen Erlebens sind. Demgegeniber ist Prof. Dr. E. darin zuzustimmen, dass
sich den in den Verwaltungs- und erstinstanzlichen Gerichtsakten enthaltenen arztlichen Unterlagen keine ausreichenden typischen
Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstérung, wie etwa sich aufdrangende Wiedererlebnisse friherer traumatischer Ereignisse,
entnehmen lassen. Vielmehr hat der Klager immer wieder vorgetragen, sich an die Zeit im Kinderheim nicht mehr erinnern zu kénnen, was
in Anbetracht seines damals jungen Alters nachvollziehbar ist. Auch hat er diese Angabe noch gegeniber Dr. S. bei der Untersuchung im
Marz 2012 gemacht und damit wahrend des Zeitraumes seiner von Mitte 2008 bis Anfang 2014 dauernden Behandlung bei Dr. T ... So hat
der Klager ihm gegeniber angegeben, alle Erinnerungen an seine Kindheit im Kinderheim verloren zu haben. Er habe nur von Erzahlungen
der Mutter berichtet, wonach er geschrien und im Kinderheim Schaden erlitten habe. Weiter habe er geschildert, ihm sei gesagt worden, die
Heimbetreuerinnen und die Leiterin seien verstandnisvoll gewesen. Somit ergeben sich auch nach den Ausfiihrungen im Gutachten von Dr.
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S. vom 18. September 2012 keine hinreichenden Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer Posttraumatischen Belastungsstorung.

AbschlieRend verweist der Senat darauf, dass einer Posttraumatischen Belastungsstérung definitionsgemaR ein oder mehrere belastende
Ereignisse von auBergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophalem AusmaR (Trauma) vorangehen, hierfir als weder ein bloRer
Heimaufenthalt oder die frihkindliche Trennung der Mutter ausreichen. Der Klager hat auch keinerlei traumatische Erlebnisse aus der Zeit
seines Aufenthaltes im Kinderheim geschildert, sich vielmehr nicht selbst daran erinnern kénnen und auch die Ermittlungen seitens des
Beklagten haben nichts Richtungsweisendes ergeben. Die Angaben von P. T., der zur selben Zeit wie der Kldger im selben Heim
untergebracht war, belegen sogar das Gegenteil und entsprechen dem, was der Klager tber das Heim in Erfahrung bringen konnte, namlich
dass man ihm verstandnisvoll begegnet ist. Deswegen fehlt es zudem an jeglichem Anknipfungspunkt fur die Entwicklung einer
Posttraumatischen Belastungsstoérung aufgrund des Heimaufenthaltes. Dieser war nur schlicht rechtswidrig.

Der Senat hat deswegen den auf die Feststellung einer Posttraumatischen Belastungsstérung gerichteten, hilfsweise gestellten
Beweisantrag des Klagers, mit dem er hierfir Unterlagen der Kinderklinik des Universitatsklinikums F. beigezogen haben wollte, abgelehnt.
Denn es kommt nur darauf an, ob die Gesundheitsstorung aktuell im Vollbeweis vorliegt. Dessen ungeachtet handelt es sich um einen
reinen Ausforschungsbeweis. Der Klager meint der Formulierung in einem Brief seiner Mutter vom 15. Juli 1961 "er sei wieder drauBen" zu
entnehmen, es werde Uber einen Aufenthalt in dieser Klinik im Sommer 1961 berichtet. Der Klager kann jedoch weder die ihn damals
behandelnden Arzte noch die gestellten Diagnosen benennen, sondern mutmaRt diese, was keinen ausreichenden Ankniipfungspunkt fiir
weitere Ermittlungen bietet, zumal die Aufbewahrungsfrist fir solche medizinischen Unterlagen, beginnend mit dem Abschluss der
Behandlung, zehn Jahre betragt (§ 10 Abs. 3 der Berufsordnung der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg, zuletzt geandert durch
Satzung vom 17. September 2014, ABW S. 501). Dementsprechend hat auch die Kinderklinik des Universitatsklinikums F. auf Nachfrage
seitens des Beklagten mitgeteilt, dass Unterlagen (ber eine Behandlung in dieser Zeit mittlerweile vernichtet worden sind.

Die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung ist von Dr. T. gestellt worden, nachdem der Klager unspezifische Schmerzen,
chronische Ermiidungserscheinungen bei erheblichen Schlafstérungen und ausgepragte depressive beziehungsweise psychotische
Stimmungslagen bei sich beklagt habe, was zu einer allgemeinen Leistungsschwache, Konzentrationsschwierigkeiten und erheblicher
Antriebsstérung fuhre. Eine Depression ist jedoch nie von einer Facharztin oder einem Facharzt fir Psychiatrie diagnostiziert worden, obwohl
der Klager unter anderem bei einer fiinftagigen stationaren Begutachtung im Marz 1988 fiir den Zeitraum von Dezember 1984 bis Anfang
1985 depressive Verstimmungszustande angegeben hatte. Der Senat ist daher Uberzeugt, dass beim Klager entsprechend den
facharztlichen Bewertungen keine rezidivierende depressive Storung vorliegt, sondern einzig eine Schizophrenie. Die vom Kldger mehrfach
beschriebenen Symptome sind bedingt durch diese Erkrankung.

Dariuber hinaus hat Dr. T. zwar angegeben, der Klager leide an neurotischen Stérungen wie einer mittelschweren Agoraphobie und sozialen
Phobien. Hingegen hat er diese Diagnosen bereits nicht mittels Diagnoseschliissel spezifiziert und in Folge dessen die
Diagnosevoraussetzungen nicht naher begriindet. Zudem sind zu keiner Zeit von einer Facharztin oder einem Facharzt fir Psychiatrie solche
Erkrankungen festgestellt worden, obwohl der Klager unter anderem bei einer funftagigen stationaren Begutachtung im Marz 1988 fiur den
Zeitraum seines Aufenthaltes im Konigreich Marokko im Jahr 1984 Angst- und Verfolgungsideen angegeben hatte. Auch nach den
Untersuchungen des Klagers durch Dr. S. am 23. und 30. Marz 2012 hat sich kein Anhalt fir Phobien, Zwangsgedanken oder
Zwangshandlungen ergeben. Die vom Kldger neben Schlafstérungen mit Albtraumen beschriebenen Konzentrationsstérungen,
Gedachtnisprobleme und Orientierungsstorungen sind von ihr im Untersuchungsgesprach nicht beobachtet worden. Die von der Mutter des
Klagers geschilderten Angstzustande hatten nach Einschatzung von Dr. S. vermutlich in direktem Zusammenhang mit psychotischem
Erleben gestanden. Somit haben die vom Klager geschilderten und objektivierten Symptome wie Schlafstérungen mit Albtrdumen und die
Angst, verfolgt zu werden, Dr. S. nicht zur Diagnose einer Phobie veranlasst. Nach Uberzeugung des Senats sind auch diese Symptome
Ausfluss der Schizophrenie.

Soweit der Klager hilfsweise angefiihrt hat, er habe nach der Heimentlassung auf seine Mitmenschen einen stark beschadigten Eindruck
gemacht und hierfiir zum einen sein Vetter J. H. und seine StiefgroBmutter E. H. als Zeugen benannt worden sind und zum anderen Fotos
zur Inaugenscheinnahme (ibergeben worden sind, hat der Senat die hierdurch zu beweisende Tatsache als wahr unterstellt. Dies deutet
aber allenfalls auf ein Ungllcklichsein des Kldgers nach dem Heimaufenthalt hin, liefert jedoch noch keinen Hinweis auf ein solches AusmaR,
bei welchem ein Krankheitswert anzunehmen ware, insbesondere auf solche Gesundheitsschaden auf psychiatrischem Fachgebiet wie sie
der Klager erlitten zu haben glaubt.

Die Schizophrenie, die demgegenuber einzig als Erkrankung auf psychiatrischem Fachgebiet nachgewiesen ist, steht nach den
Uberzeugenden Ausfihrungen von Prof. Dr. E. nicht mit Wahrscheinlichkeit im ursachlichen Zusammenhang mit dem Aufenthalt des Klagers
im Kinderheim vom 2. April 1955 bis langstens 20. November 1958. Bei dieser Gesundheitsstérung handelt es sich nach den
nachvollziehbaren Darlegungen des Sachverstandigen um eine Gehirnerkrankung mit postulierten neurobiologischen Veranderungen und
nicht um eine Erkrankung, die durch eine Fehlverarbeitung von Ereignissen, einen psychodynamischen Prozess oder ein fehlerhaftes Lernen
ausgelost wird. Epidemiologisch gilt es nach herrschender medizinisch-wissenschaftlicher Lehrmeinung zudem als widerlegt, dass
frihkindliche traumatische Erlebnisse zu einer Schizophrenie flihren kénnen. Somit hat durch den Kinderheimaufenthalt bereits keine
Einwirkung vorgelegen, die geeignet gewesen ist, zu einer Schizophrenie zu fihren.

Der Senat hat schlieBlich den auf Beiziehung der Dienstakte seiner als Grund- und Hauptschullehrerin tatig gewesenen, mittlerweile
verstorbenen Mutter gerichteten, hilfsweise gestellten Beweisantrag des Klagers abgelehnt. Unabhangig davon, dass keine erforderliche
Einverstandniserklarung nach § 4a Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) vorliegt und es auerordentlich fraglich ist, ob die Akte der
nach den Angaben des Klagers 1978 dienstunfahig aus dem Schuldienst ausgeschiedenen Mutter tberhaupt noch aufbewahrt wird, kommt
es fUr die Entscheidung nicht darauf an, ob diese ihre eigene Hafterfahrung an ihm abgearbeitet hat. Denn malgeblich fur die
Entschadigung ist nur der Heimaufenthalt des Klagers, also etwa eine damit zusammenhangende Gewalteinwirkung oder die deswegen
erfolgte Trennung von der Mutter als Ursache. Dessen ungeachtet hat der Senat aufgrund des beigezogenen Gutachtens von Dr. S., das er
im Wege des Urkundenbeweises verwertet hat, keinen Zweifel daran, dass der Kldger Drogen konsumiert und seine Mutter ihm dies nicht
bloB unterstellt hat. So gab er danach selbst an, mit etwa zwanzig Jahren Haschisch geraucht und LSD, wenn auch wenig, konsumiert zu
haben.
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Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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