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Entschddigung und Begutachtung
psychischer Storungen nach politischer
Haft in der SBZ/DDR

— Eine Bestandsaufnahme aus medizinischer und
juristischer Sicht -

Zusammenfassung Obwohl bereits seit 1955 durch das Hiftlingshilfegesetz die
Maglichkeit besteht, Gesundheitsstérungen aufgrund einer politischen Inhaftierung in
der DDR zu entschédigen, haben Fragen der Begutachtung und Entschidigung von
durch Haft erlittenen Gesundheitsstrungen seit dem Fall der Mauer an Bedeutung
zugenommen. Erst mit dem Zusammenbruch des SED-Regimes wurde das Ausmaf
der politischen Repressalien und die groBe Zahl von Personen, die aufgrund dieser
politischen Verfolgung auch heute noch unter psychischen Beschwerden leiden, &f-
fentlich.

Empirische Studien mit ehemaligen Hiftlingen aus der DDR wurden nach der po-
litischen Wende nur einige wenige durchgefiihrt, der allgemeine wissenschaftliche
Kenntnisstand iiber psychische Auswirkungen von Extrembelastungen und mdégliche
Polgeerkrankungen hat sich jedoch nach der Einfiihrung der Diagnose ,,posttraumati-
sche Belastungsstérung® weiterentwickelt. Die Erweiterung der gesetzlichen Rege-
lungen und die Beriicksichtigung des aktuellen Forschungsstandes sollten nach der
Wiedervereinigung Deutschlands gewiihrleisten, daf# betroffene Personen in ange-
messener Weise fiir Gesundheitsstérungen infolge der Inhaftierung entschidigt wer-
den. Welche Probleme in juristischer und medizinischer Hinsicht zur Zeit bestehen,
wird in der vorliegenden Bestandsaufnahme zur Entschidigung und Begutachtung
psychischer Haftfolgestdrungen thematisiert.

der Gesetzesausfiihrung die im sozialen

Einfiihrung

Politische Inhaftierung in der DDR war
in der Regel mit Haftbedingungen ver-
bunden, die — den Definitionen der UNO-
EntschlieBung gegen Folter [23] folgend
— psychischer Folter, in den ersten Jahren
nach Kriegsende auch physischer Folter
entsprachen [6, 15]. Durch die Verab-
schiedung des Strafrechtlichen Rehabili-
tierungsgesetzes (StrRehaG) hat der Ge-
setzgeber 1992 die rechtlichen Grundla-
gen fiir eine Entschiidigung von Erkran-
kungen aufgrund einer politischen In-
haftierung in der DDR erweitert. Die
Bundesregierung hat zwischenzeitlich in
mehreren Rundschreiben an die zustéindi-
gen Behorden darauf hingewiesen, bei
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Entschidigungsrecht bestehenden Mog-
lichkeiten zur Beweiserleichterung kon-
sequent auszuschdpfen und nur besonders
geschulte Gutachter mit der Uberpriifung
der Sachlage zu beauftragen. Experten
haben ,Leitlinien fiir die Begutachtung
psychischer Stérungen nach politischer
Haft" [17] aufgestellt, und die ,,Anhalts-
punkte fiir die #rztliche Gutachtertitig-
keit im sozialen Entschiddigungsrecht
und nach dem Schwerbehindertengesetz'
(,,Anhaltspunkte*) [3] wurden entspre-
chend dem aktuellen Wissensstand modi-
fiziert. Dennoch hat sich die Begutach-
tungs- und Entschddigungspraxis bis heu-
te kaum verbessert.

Juristische Aspekie

Rechisentwicklung

Wer auBerhalb der alten Bundesrepublik
rechtsstaatswidrig in Gewahrsam genom-
men worden war, konnte seit 1955 staat-
liche Hilfen beantragen. Rechtsgrundlage

war das Hiftlingshilfegesetz (HHG) vom
6. 8. 1955. Es sollte vor allem digjenigen
materiell unterstiitzen, die in der sowje-
tischen Besatzungszone bzw. in der spi-
teren DDR und den in § 1 Abs. 2 Nr. 3
des Bundesvertriebenengesetzes genann-
ten Gebieten (z. B. Estland und Polen)
aus politischen Griinden verfolgt worden
waren. Als Leistungen sieht das HHG Be-
schiidigten- bzw. Hinterbliebenenversor-
gung, Unterhaltsbeihilfe in Anwendung
des Bundesversorgungsgesetzes (BVG),
sowie Eingliederungshilfen vor. Mit dem
Einigungsvertrag vom 31. 8. 1990, der
am 3. Oktober 1990 in Kraft getreten ist,
wurde der Geltungsbereich auf das Bei-
trittsgebiet ausgedehnt. Einen weiteren
wichtigen Schritt vollzog die Gesetzge-
bung mit dem Ersten SED-Unrechtsbe-
reinigungsgesetz vom 29. Oktober 1992,
das am 4. November 1992 in Kraft trat.
Es enthilt in Artikel 1 ein Gesetz iiber die
Rehabilitierung und Entschiidigung von
Opfem rechtsstaatswidriger Strafverfol-
gungsmafinahmen im Beitrittsgebiet
(Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz
— StrRehaG). Nach § 16 Abs. 1 StrRehaG
begriindet die Rehabilitierung einen An-
spruch auf soziale Ausgleichsleistungen
fiir Nachteile, die dem Betroffenen durch
eine Freiheitsentziehung entstanden sind.

Die in §§ 4 und 5 HHG und in §§ 21
und 22 StrRehaG enthaltenen Regelun-
gen iiber die Beschidigten- und Hin-
terbliebenenversorgung stimmen inhalt-
lich weitgehend iiberein. Die Beschiidig-
tenversorgung setzt voraus, dall der An-
tragsteller infolge des Gewahrsams (§ 4
Abs. 1 HHG) bzw. infolge der Freiheits-
entziehung (§ 21 Abs. 1 StrRehaG) eine
gesundheitliche Schiidigung erlitten hat,
die mit gesundheitlichen und wirtschaft-
lichen Folgen verbunden ist oder war. An-
spruch auf Hinterbliebenenversorgung
besteht, wenn der Beschiidigte (§ 5 Satz 1
HHG) bzw. der Betroffene (§ 22 Abs. 1
Satz 1 StrRehaG) an den Folgen der
Schéidigung gestorben ist.

Beweisanforderungen

Die Tatbestandsvoraussetzungen Ge-
wahrsam bzw. Freiheitsentziehung, ge-
sundheitliche Schidigung, gesundheitli-
che und wirtschaftliche Folgen bzw. der
Tod des Beschidigten miissen im Ver-
fahren vor der Versorgungsverwaltung
und den Gerichten der Sozialgerichtsbar-
keit, die fiir die Entscheidung von Strei-
tigkeiten {iber Anspriiche auf Beschiidig-
ten- und Hinterbliebenenversorgung zu-
stindig sind (vgl. § 10 Abs. 3 HHG und
§ 25 Abs. 5 StrRehaG), mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit festge-
stellt werden konnen. Eine Beweiser-
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leichterung bietet allerdings § 15 des Ge-
setzes liber das Verwaltungsverfahren der
Kriegsopferversorgung (KOVV{G), der
u. a. auch im Verfahren iiber die Ge-
wihrung von Leistungen nach §§ 4 und
5 HHG und 21 und 22 SuRehaG anzu-
wenden ist (vgl. § 10 Abs. 1 HHG und
§ 25 Abs. 4 StRehaG). Nach § 15 KOV
V{G sind die Angaben des Antragstellers,
die sich auf die mit der Schidigung im
Zusammenhang stehenden Tatsachen be-
ziehen, der Entscheidung zugrunde zu le-
gen, wenn Unterlagen nicht vorhanden
oder nicht zu beschaffen oder ohne Ver-
schulden des Antragstellers oder seiner
Hinterbliebenen verloren gegangen sind,
soweit sie nach den Umstiinden des Fal-
les glaubhaft erscheinen.

Eine weitere Beweiserleichterung ent-
halten § 4 Abs. 5 HHG und § 21 Abs. 5
StrRehaG. Danach geniigt zur Anerken-
nung einer Gesundheitsstérung als Folge
einer Schidigung die Wahrscheinlichkeit
des ursiichlichen Zusammenhangs. Wenn
die Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht
gegeben ist, weil iiber die Ursache des
festgestellten Leidens in der medizini-
schen Wissenschaft Ungewi3heit besteht,
kann mit Zustimmung des Bundesmini-
steriums flir Arbeit und Sozialordnung
die Gesundheitsstérung als Folge einer
Schidigung anerkannt und Versorgung
nach § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG (sog. Kann-
versorgung) gewihrt werden.

Die tatbestandlichen Voraussetzungen
fiir die Beschiidigten- bzw. Hinterbliebe-
nenversorgung nach dem HHG und nach
dem StrRehaG stimmen in den Grundzil-
gen mit den Regelungen des Bundesver-
sorgungsgesetzes {lberein: Nach dem
HHG bzw. dem StrRehaG muf die ge-
sundheitliche Schiidigung allerdings in
Zusammenhang mit dem Gewahrsam
bzw. der Preiheitsentziehung gestanden
haben (vgl. § 4 Abs. 1 HHG und § 21
Abs. 1 StuRehaG), wihrend nach § 1
BVG die Schidigung auf eine militéri-
sche oder militdrihnliche Dienstverrich-
tung oder einen Unfall wihrend der Aus-
tibung des militdrischen oder militiirihn-
lichen Dienstes oder aof die diesem
Dienst eigentiimlichen Verh#ltnisse zu-
riickzufithren sein mufl. AuBerdem hat
der Gesetzgeber in § 1 Abs. 2 BVG auch
andere Sachverhalte, die zu einer Schi-
digung gefiihrt haben, gleichgestellt, z. B.
eine Kriegsgefangenschaft oder eine In-
ternierung im Ausland (vgl. § 1 Abs. 2
Buchst. b und ¢ BVG). Fiir die Anerken-
nung einer Gesundheitsstérung als Folge
einer Schiidigung gilt nach § 1 Abs. 3
BVG aber der gleiche Beweismafstab
wie nach § 4 Abs. 5 HHG und § 21 Abs.
5 StrRehaG.
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Anhaltspunkte fiir die 4rztliche

Gutachtertatigkeit

Wie die gesetzlichen Bestimmungen iiber

die Beweiserleichterung anzuwenden

sind, ist von Rechtsprechung und Schrifi-
tum eingehend ertrtert worden. Die

Grundziige dieser Rechtsprechung sind in

den Nummern 38 und 39 der ,,Anhalts-

punkte” Ausgabe 1996 [3] dargestellt.

Obwohl den vom Bundesministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung herausge-
geben ,,Anhaltspunkten* keine Normqua-
litlit zukommt, haben sie fiir die Rechts-
anwendung durch die Verwaltungen und
die Gerichte doch erhebliche Bedeutung,
Das Bundessozialgericht (BSG) nimmt in
seiner Rechtsprechung an [vgl. BSG 72,
285, 286 f.], daB sie sich normihnlich
nach Art der untergesetzlichen Normen
entwickelt haben.

Nach Nr. 38 der ,,Anhaltspunkte gilt
fiir die Annahme, daB eine Gesundheits-
stérung Folge einer Schédigung ist, d, h.
daB die Wahrscheinlichkeit des ursiéichli-
chen Zusammenhangs besteht:

1. Die Wahrscheinlichkeit des Ursachen-
zusammenhangs ist anzunehmen,
wenn nach der geltenden medizinisch-
wissenschaftlichen Lehrmeinung
mehr fiir als gegen einen ursiichlichen
Zusammenhang spricht.

2. Grundlage fiir die medizinische Beur-
teilung sind die von der herrschenden
wissenschaftlichen Lehrmeinung ver-
tretenen Erkenntnisse iiber Atiologie
und Pathogenese.

3. Fiir die Annahme des Ursachenzu-
sammenhangs geniigt nicht die Mei-
nung eines einzelnen Wissenschaftlers
oder die subjektive Auffassung des be-
urteilenden Arztes.

4. Vielfach liBt allein der groBe zeitliche
Abstand ohne Briickensymptome den
urséichlichen Zusammenhang unwahr-
scheinlich erscheinen.

5. Nicht allein ausreichend ist die zeitli-
che Verbindung zwischen Gesund-
heitsstérung und geleistetem Dienst
bzw. im Rahmen des HHG und des
StrRehaG die Belastung durch die
Freiheitsentziehung.

6. Ebensowenig kann der Ursachenzu-
sammenhang schon bejaht werden,
wenn er mdglich ist oder sich nicht
ausschlieflen laBt.

‘Wann wegen der UngewiBheit iiber die
Ursache eines Leidens in der medizini-
schen Wissenschaft eine Kannversorgung
in Betracht kommt (vgl. dazu § 4 Abs. 5
Satz 2 HHG und § 21 Abs. 5 Satz 2 Str-
RehaG), erldutert Nr. 39 der ,,Anhalts-
punkte". Als Grundvoraussetzung gilt
hier: Uber die Atiologie und Pathogene-
se des Leidens darf keine durch For-

schung und Erfahrung geniigend gesi-
cherte medizinisch-wissenschaftliche Auf-
fassung herrschen. Eine von der medi-
zinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung
abweichende perstnliche Ansicht eines
Sachverstindigen erfiillt nicht den Tatbe-
stand einer UngewiBheit in der medizini-
schen Wissenschaft.

Besonderheiten bei der Beurteilung
psychischer Erkrankungen und Storun-
gen infolge von rechtsstaatswidriger
Freiheitseniziehung

Auch das medizinische Erfahrungswissen
bei der Beurteilung psychischer Erkran-
kungen und Storungen infolge von Ge-
fangenschaft, Internierung oder Haft hat
in die ,Anhaltspunkte”, Ausgabe 1996,
Eingang gefunden. Nr. 71 behandelt die
Folgen psychischer Traumen und Nr. 139
die besonderen Bedingungen bei Ge-
fangenschaft, Internierung und Haft, die
erfiillt sein miissen, um bestimmte Ge-
sundheitsstorungen auf die Freiheits-
entziehung zuriickzufiihren. Fiir die Be-
urteilung der Wahrscheinlichkeit des Ur-
sachenzusammenhangs spielen insbeson-
dere die Haftbedingungen und die Dauer
der Freiheitsentziehung eine maBgebliche
Rolle. Der Antragsteller bzw. — im Falle
des Streits um die Hinterbliebenenver-
sorgung - der Verstorbene mufB extremen
Lebensverhiltnissen, d. h. schweren kor-
perlichen und psychischen Belastungen
bei mangelnder Erholungsméglichkeit
ausgesetzt gewesen sein. AuBerdem ist zu
kldren, ob Hinweise dafiir bestehen, dal}
eine haftunabhiingige psychische Stérung
vorhanden ist. Dies wird man unter Um-
stinden annehmen kénnen, wenn bereits
vor der Freiheitsentziehung bei dem An-
tragsteller bzw. Verstorbenen psychische
Auffilligkeiten von Krankheitswert fest-
gestellt worden sind. Allerdings kommt
in einem solchen Falle auch eine schidi-
gungsbedingte Verschlimmerung der psy-
chischen Stérungen in Betracht.

Schon diese wenigen Hinweise machen
deutlich, welches Gewicht der Auf-
klirung des schiidigenden Vorgangs, also
den Umstiinden der Freiheitsentziehung,
und der zeitlichen Verbindung zwischen
der Haft und dem Auftreten der psychi-
schen Stdrungen fiir die Beurteilung des
Ursachenzusammenhangs zukommt.

Fehlen ausreichender Unterlagen

Die besondere Situation in Verfahren
liber die Gewihrung von Leistungen nach
dem HHG und dem StrRehaG ist dadurch
gekennzeichnet, dafl die Mehrheit der von
rechtsstaatswidriger Freiheitsentziehung
Betroffenen erst viele Jahre nach der er-
littenen Haft einen Antrag auf Entschiidi-
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gung stellen konnte und héufig der Nach-
weis ilber die Haftbedingungen und die
dadurch  bedingten  gesundheitlichen
Schidigungen unméglich ist, weil ent-
sprechende Unterlagen fehlen. Hier ver-
mag auch - wie schon hervorgehoben -~
die bei Streitigkeiten iiber Anspriiche auf
Beschidigten- und Hinterbliebenenver-
sorgung nach den genannten Gesetzen
anwendbare Vorschrift des § 15 KOVVIG
nur ausnahmsweise zu helfen.

Rechisprechung des Bundessozial-
gerichts

Die bisherige Rechtsprechung des Bun-
dessozialgerichts (BSG) zum HHG und
zum Problem der Anerkennung psychi-
scher Stdrungen als Folge einer Schiidi-
gung ist nicht sehr umfangreich und hat
bisher keinen Weg aufgezeigt, der in die-
sem Bereich das Problem der Durchset-
zung von Anspriichen auf Versorgungs-
leistungen befriedigend zu 16sen vermag.
Hierzu ein kurzer Uberblick iiber die bis-
herige Rechtsprechung:

Nach dem Urteil des BSG vom 28. 8.
1964 (KOV 1965, 10) kinnen fiir die Be-
urteilung des ursiichlichen Zusammen-
hangs im Einzelfall - es ging um die An-
erkennung einer Schizophrenie als Schi-
digungsfolge im Sinne der Verschlimme-
rung — statistische Angaben nicht von
allein maBgebender Bedeutung sein, Es
sei — so wird in dem Urteil ausgefiihrt —
nicht zu iiberschauen, aus welchen Griin-
den die Behandlung im Einzelfall erfolg-
los geblieben sei. Im Urteil vom 2. Miirz
1983 [7] wird zur Kausalitéitsfrage her-
ausgestellt: Voraussetzung fiir die Aner-
kennung eines Versorgungsanspruchs sei,
dalB die Beeintriichtigungen auf bestimm-
te Einwirkungen im Sinne der wesentli-
chen Bedingung urséichlich zuriickge-
filhrt werden miiBiten, die dem politi-
schen Gewahrsam eigentiimlich zuzu-
rechnen seien, Das bedeutet: Haftunab-
hiingige Erkrankungen, z. B. Krebs oder
Multiple Sklerose, kdnnen einen An-
spruch auf Versorgung nicht begriinden.
Besonders bedeutsam sind die Grundsit-
ze, die der 9. Senat des BSG in seinem
Urteil vom 26. 1. 1994 (BSGE 74, 51, 52
ff.) im Rahmen eines Rechtsstreits iiber
Versorgungsanspriiche nach dem Opfer-
entschddigungsgesetz (OEG) entwickelt
hat, Dabei ging es um die Folgen der tit-
lichen Auseinandersetzung des neuro-
tisch veranlagten Kligers mit einem ver-
feindeten Nachbarn. Das BSG hat die
stattgebende Entscheidung des LSG auf-
gehoben und den Rechtsstreit an die
Vorinstanz zuriickverwiesen. Es hat zur
Begrlindung u. a. ausgefiihct: Die Wahr-
scheinlichkeit des Ursachenzusammen-
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hangs zwischen dem jetzt bestehenden
seelischen Dauerleiden des Kliigers und
den titlichen Auseinandersetzungen mit
seinem Nachbarn konnte nur bejaht wer-
den, wenn der schiidigende Vorgang sei-
ner Art nach geeignet gewesen ist, Krank-
heiten der Art hervorzurufen, wie sie im
Einzelfall als Schidigungsfolge geltend
gemacht wiirden. Insbesondere sei die all-
gemeine Eignung einer Schidigung zu
begriinden, wenn flir die Verwaltung und
das Gericht — aufgrund der bisherigen
medizinischen Erfahrungen — kein Anhalt
dafiir bestehe, daf eine Einmalschidi-
gung dieser Art (iberhaupt seelische
Krankheiten dieses Ausmafes zur Folge
haben kénne. Hierzu seien entsprechende
Ermittlungen notwendig, insbesondere
beziiglich der Erkenntnisse und Erfah-
rungen in der medizinischen Wissen-
schaft.

In einer weiteren Entscheidung des 9.
Senats des BSG vom 18. 10. 1995 (BS-
GE 77, 1) ging es um Versorgungsan-
spriliche nach dem OEG wegen der Fol-
gen einer versuchten Vergewaltigung, Die
Beteiligten stritten dabei insbesondere
darum, ob eine psychische Vorschidi-
gung fiir das heutige psychische Leiden
der Klégerin maBgeblich sei. Die Klage
hatte in allen Instanzen Erfolg. Das BSG
hat in seiner Entscheidung u. a. ausge-
filhrt: Es konne kaum je iiberzeugend
festgestellt werden, dafll der nach den ein-
schligigen Gesetzen entschidigungs-
pflichtige Vorgang die entscheidende me-
dizinisch wirkende Ursache gewesen sei.
Veranlagung, Umwelteinfliisse, Lebens-
filhrung und andere Vorginge im Le-
benslauf der Geschiidigten seien als mehr
oder minder stark wirkende Mitursachen
praktisch immer festzustellen, insbeson-
dere bei seelischen Krankheiten, die auf
seelischen Einwirkungen beruhten. Gut-
achten im Einzelfall kénnten hier regel-
méBig nichts Uberzeugendes zur Ursache
aussagen. Die Unsicherheit in der Kau-
salitfitsbeurteilung bei seelischen Krank-
heiten sei dem Senat bekannt. Von einem
Ursachenzusammenhang zwischen einer
bestimmten Belastung und einer be-
stimmten Krankheit kdnne aber nur dann
gesprochen werden, wenn feststehe, dal

Belastungen dieser Art allgemein geeig-

net seien, die Krankheit, um die es im
Rechtsstreit gehe, hervorzurufen. Werde
eine solche Meinung in der medizini-
schen Wissenschaft iiberhaupt nicht ver-
treten, kbnne der Anspruch ohne weitere
Beweiserhebung abgelehnt werden. Wer-
de eine solche Ansicht wenigstens von ei-
ner wissenschaftlichen Lehrmeinung ver-
treten, so herrsche in der medizinischen
Wissenschaft UngewiBheit iiber die Ur-

sache des Leidens und es komme ein An-
spruch auf Kannversorgung (§ 1 Abs. 3
Satz 2 BVQG) in Betracht. Wenn bei ent-
schiidigungspflichtigen Vorgiingen be-
stimmter Art und bestimmten AusmaBes
fiir die davon Betroffenen die Gefahr be-
stimmter Erkrankungen besonders deut-
lich erhdht werde, liege auch schon die
Wahrscheinlichkeit nahe, daB der im Ein-
zelfall von der Gefahr betroffene Kranke
dieser Gefahr tatsichlich erlegen sei. Die
durch Beweislastumkehr bestirkte wahr-
scheinliche Kausalitét kénne nicht durch
eine andere ebenfalls nur wahrscheinliche
Kausalitit, sondern nur durch eine ande-
re sichere Kausalitiit widerlegt werden.

Medizinische und psychologische
Aspekte

Von der Unkenninis zur Skepsis
Die Einfilhrung der Diagnose der pos:-
traumatischen Belastungsstérung in das
Klassifikationssystem der amerikani-
schen psychiatrischen Vereinigung DSM-
II [1] im Jahr 1980 hat Opfern ziviler
und staatlicher Gewalt die Anerkennung
psychischer Leiden erleichtert, Zu Be-
ginn der 90iger Jahre war die posttrau-
matische Belastungsstrung jedoch in
Deutschland ein immer noch wenig be-
kanntes Krankheitsbild. Bei einer Tele-
fonumfrage unter niedergelassenen Psy-
chiatern und Arzten aus psychiatrischen
Abteilungen Berliner Krankenhéuser, die
1995 von der Abteilung filr Sozialpsy-
chiatrie der . Freten Universitdt Berlin
durchgefiihrt worden war, gaben iiber
53 % der insgesamt 63 Befragten an, die
Diagnose nicht zu kennen bzw. sie konn-
ten diese nicht niiher spezifizieren. In den
letzten Jahren hat dieses Krankheitskon-
zept wie kein anderes an Popularitit ge-
wonnen. Auch Tagespresse und Rund-
funkanstalten greifen in jlingster Zeit
hiufig spektakuliire Ereignisse wie Gei-
selhaft, Verschiittungen in Bergschiichten
oder andere Grofischadensereignisse auf,
um iiber psychische Folgen von Traumen
zu berichten. Das Stérungsbild hat da-
durch an Bekanntheit gewonnen, gleich-
zeitig steht es in der Gefahr, durch den
inflationdren populdrwissenschaftlichen
Gebrauch an Seriositét einzubiien und
als Modediagnose abgewertet zu werden.
Eine zweite, 1999 durchgefiihrte Tele-
fonbefragung der Abteilung fiir Sozial-
psychiatrie der Freien Universitit Berlin
zeigt, dal mit dem gréBeren Bekannt-
heitsgrad der Diagnose nicht unbedingt
ein groferes Hintergrundwissen einher-
geht, So gaben alle 55 niedergelassenen
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oder in Krankenhdusern titigen ange-
henden Psychiater an, die Diagnose der
posttraumatischen Belastungsstérung zu
kennen. Aber ebenso wie in der ersten Be-
fragung konnten nicht mehr als 14 % der
Untersuchungsteilnehmer mindestens drei
Kriterien der Storung benennen. 66 % der
Befragten (1995: 63 %) hatten zum The-
ma posttraumatische Storungen bereits
einen Artikel gelesen und 24 % der Un-
tersuchungsteilnehmer (1995: 20 %) dazu
einen Vortrag gehort. Anffillig beim Ver-
gleich der beiden Untersuchungen ist, da
der Frage nach posttraumatischen Stérun-
gen heute nicht mehr so offen begegnet
wurde wie vier Jahre zuvor. Wihrend
1995 lediglich neun Personen nicht bereit
waren, an der Befragung teilzunehmen,
weigerten sich 1999 insgesamt 30 Perso-
nen, zum Thema Auskunft zu geben.
Mébglicherweise ist dies auch auf gréBere
Vorbehalte gegeniiber dem ,,Modethema*
zuriickzufiihren.

Vielfdltige HaftfolgesiGrungen

Die Einfiihrung der Diagnose der post-
traumatischen Belastungsstdrung ist fiir
die Anerkennung psychischer Beschwer-
den nach Extrembelastungen wichtig ge-
wesen. Spezifische empirische Studien
mit ehemaligen Hiiftlingen aus der DDR
haben gezeigt, daB nahezu alle Inhaftier-
te einzelne ausgeprigte Symptome der
posttraumatischen Belastungsstdrung
aufweisen, dafl jedoch nur einzelne unter
dem Vollbild der Erkrankung leiden (5,
12, 19]. In der Literatur wird das Auftre-
ten einer Teilsymptomatik als partielle
posttraumatische Belastungsstérung be-
zeichnet [4, 20].

Neuere wissenschaftliche Studien ha-
ben gezeigt, daB eine Vielzahl psychi-
scher Veréinderungen nach Traumatisie-
rungen méglich sind, die nicht unter die
Diagnose der posttraumatischen Bela-
stungsstérung gefafit werden kinnen.
Dies ist besonders der Fall, wenn — wie
bei den ehemaligen politischen Inhaftier-
ten in der DDR - die Betroffenen lén-
gerwihrende oder wiederholte Traumata
erlebt haben [18). Neben der andauern-
den Personlichkeitsinderung nach Ex-
trembelastung [22] werden in der eng-
lischsprachigen Literatur fiir diese wei-
teren postiraumatischen Verdnderungen
Begriffe wie Strungen durch Extrembe-
lastungen {14, 21] oder komplexe post-
traumatische BelastungsstGrung [10] ver-
wendet. Darunter werden u. a. Stérungen
der Affekt- und Impulsregulation — vor al-
lem Schwierigkeiten im Umgang mit Wut
und Arger —, dissoziative Symptome,
selbstzerstbrenschcs und suizidales Ver-
halten, Beeintréichtigungen des Identitiits-
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gefilhls und interpersonelle Stdrungen
wie die exzessive Beschiiftigung mit Ra-
chegefiihlen, ausgepragtes MiBtrauen und
Sinnverlust gefaBt [11].

Neben diesen spezifischen posttrauma-
tischen Symptomen konnen sich auch an-
dere psychische Stdrungen infolge der
Haft entwickeln, Tabelle 1 zeigt, daB bei
Patienten, die aus politischen Griinden in
der ehemaligen DDR inhaftiert waren
und an Studien der Abteilung fiir Sozial-

Tab.1 Psychische Stdrungen nach politi-
scher Haft in der DDR

Gm?pe'l [31]

Gruppe 2 [32}

psychiatrie der Freien Universitat teilge-
nommen haben, neben der posttraumati-
schen Belastungsstrung vor allem de-
pressive Erkrankungen und Angststs-
rungen diagnostiziert wurden. Diese Er-
krankungen entwickelten sich in der
Regel in enger zeitlicher Verbindung 2ur
Inhaftierung oder wiesen eine inhaltliche
Beziehung zu den traumatisierenden
Haftbedingungen auf. So schilderten z, B.
Patienten mit Angststérungen, daf sie seit
der Haftentlassung nicht mehr ertragen
kénnen, sich in Riumen mit geschlosse-
nen Tiiren aufzuhalten oder berichteten
von Panikanfillen bei der Begegnung mit
uniformierten Personen.

Bei der Begutachtung solite das Vor-
handensein typischer posttraumatischer
Symptome tiberpriift werden. Andere kli-
nisch relevante Stérungsbilder, die bei
Opfern politischer Verfolgung als Schi-
digungsfolge oft sogar hiiufiger auftreten,
sollten jedoch nicht vernachlissigt wer-
den.

Sicherstellung fachlicher Qualifikation
und ausreichender Bearbeitungszeit
Die klinische und wissenschaftliche Be-
schiftigung mit postiraumatischen St6-
rungen ist ein verhiiltnism#Big junges Ar-
beitsfeld. Das Verstindnis von psychi-
schen Erkrankungen, die durch #uBere
Ereignisse bedingt sind, wurde dabei von

psychologischen Konzepten, inshesonde-
re von Modellen zu Trauerprozessen und
Theorien zur Bewiltigung psychischer
Krisen, gepriigt [9]. Anfang der sechziger
Jahre wurden erste systematische Be-
schreibungen und Untersuchungen psy-
chischer Stérungen nach Extrembelastun-
gen mit Uberlebenden des Holocaust
durchgefiihrt [2, 13]. Die klassische psy-
chiatrische Lehrmeinung — ndmlich daf
psychische Erkrankungen in der Person
angelegt sind — stand der Idee einer von
auBlen verursachten Stdrung jedoch eher
entgegen. Dies mag mit ein Grund dafiir
sein, daB entsprechende Inhalte in die
Aus- und Weiterbildungscurriculae der
Arzte nur zdgerlich aufgenommen wur-
den und wissenschaftliche Studien wie
auch Behandlungsangebote fiir traumati-
sierte Patienten griBtenteils von Psycho-
logen durchgefiihrt werden. Damit die
Arbeit mit traumatisierten Patienten nicht
ein Feld berufspolitischer Auseinander-
setzungen wird, richten sich viele der neu
gegriindeten Netzwerke und Gesellschaf-
ten explizit an Arzte und Psychologen
[24]. Die spezifische Fachkompetenz er-
hilt damit den wichtigsten Stellenwert
beim Zugang zu den Fachverbiinden.
Auch bei der Begutachtung sollten die
vom Bundesministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung geforderten speziellen Er-
fahrungen und Kenntnisse von Gutach-
tern im Vordergrund stehen und durch de-
finierte Kriterien konkretisiert werden.
Durch nachweisliche klinische Erfahrung
und einschlligige Forschungstitigkeiten
oder spezielle Fortbildung wiirde dann
gewihrleistet, dal} qualifizierte Sachver-
stindige aus beiden Berufsgruppen fiir
die Begutachtung zur Verfiigung stiinden.
Die Beurteilung von psychischen
Stérungen im Zusammenhang mit Haft-
erfahrungen, die zum Teil iiber 40 Jahre
zuriickliegen, erfordert jedoch nicht nur
Fachkompetenz, sondern auch einen ent-
sprechenden Zeitaufwand fiir die erfor-
derliche Exploration und die Umsetzung
der Begutachtungsrichtlinien [17] (vgl.
Abb. 1). Durch die hohe Gutachtennorm
steht den versorgungsirztlichen Fachgut-
achtern in den seltensten Fiillen die not-
wendige Zeit zur Verfitgung. Hier sollten
im Sinne des Antragstellers als auch des
begutachtenden Sachverstindigen — Ver-
sorgungsiirzten wie externen Gutachtern
- Mindestvorgaben hinsichtlich der Ex-
plorationsdauer gemacht werden.

Niedrige Anerkennungsquoten

der Versorgungsamier

Opferverbiinde sprachen 1995 davon, daB
lediglich 2 % der Personen, die beim Ver-
sorgungsamt einen Entschidigungsantrag
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aufgrund psychischer Haftschiden ge-
stellt haben, eine rentenberechtigende
Anerkennung erhalten [25]. Nach Anga-
ben des Presse- und Informationsamtes
der Bundesregierung lag die Zahl der bis
April 1999 anerkannten haftbedingten
Gesundheitsschiden bei 5 % aller Antré-
ge [16]. Exemplarische Statistiken der
Versorgungsiimter zeigen, dal auch in
den letzten Jahren nur ein geringer Anteil
dieser positiven Entscheidungen auf-
grund psychischer Haftfolgeschiiden ge-
filllt wurden [26]. Dies macht deutlich,
daB sich die Entschidigungspraxis nicht
wesentlich verbessert hat und die Publi-
kation von Begutachtungsleitlinien und
entsprechende Fortbildungsveranstaltun-
gen bisher nicht ausreichend waren. Da-
bei fiihren die im folgenden dargestellten
Sachverhalte erfahrungsgemiB am hiu-
figsten zu falsch negativen Gutachten.
Leidet ein Antragsteller nicht unter
einer typischen posttraumatischen Bela-
stungsstérung, sondern unter anderen
klinisch relevanten Krankheitsbildern, so
werden diese Beschwerden eher auf an-
dere Ursachen als die politische Haft
zuriickgefithrt. Belastungen wie Tren-
nung der Eltern, konfliktreiche Eltern-
Kind-Beziehungen in der Lecbensge-
schichte des Antragstellers oder Homo-
sexualitit des ehemaligen Hiftlings wer-
den h#ufig ursiichlich fiir die psychischen
Stérungen angesehen, ohne ausfiihrlich
zu explorieren, wie belastend diese Erfah-
rungen erlebt und auf welche Art sie be-
wiltigt wurden. Zum Teil werden die dia-
gnostizierten Stérungen auch als anlage-
bedingt eingestuft, ohne daB vor der In-
haftierung ein klinisches Korrelat fiir ein
Anlageleiden vorhanden gewesen wire.
Ebenso werden psychische Stérungen,
die erst nach einer Latenzzeit auftreten,
immer noch selten als Haftfolgeschiden
anerkannt. Die medizinische Lehrmei-
nung ging lange Zeit davon aus, daB spé-
ter auftretende psychische Erkrankungen
nur urséichlich auf ein Trauma zuriickzu-
fiihren seien, wenn zwischenzeitlich so-
genannte Briickensymptome vorhanden
waren. Neue wissenschaftliche Untersu-
chungen haben jedoch gezeigt, daf post-
traumatische Stérungen auch nach einer
Latenzzeit auftreten konnen, z. B. wenn
bisherige Kompensationsmoglichkeiten
wegfallen, neue Belastungen dazukom-
men oder Erfahrungen gemacht werden,
die intensive Erinnerungen an das Trau-
ma hervorrufen. Kasuistische Erfahrun-
gen bestétigen, daB gerade bei Personen,
die {iber lange Zeit fihig waren, die Er-
fahrungen erfolgreich zu verdriingen, ei-
ner Retraumatisierung eine ausgepriigte
Symptomatik folgen kann, weil dann an-

MED SACH 96 (2000) No 3 .

scheinend die Abwehrmechanismen voll-
kommen versagen. Obwohl die Nummer
71 der ,Anhaltspunkte im Mirz 1995
im Rahmen eines Sachverstindigenge-
spriichs beim Bundesministerium fiir Ar-
beit und Sozialordnung der verdnderten
Lehrmeinung entsprechend neu formu-
liert wurde, wird von den Gutachtern hiu-
fig verkannt, daB spiiter aufgetretene psy-
chische Stérungen auch dann mit einem
fritheren schédigenden Ereignis in ur-
sdchlichem Zusammenhang stehen kén-
nen, wenn sie nach schiidigungsfremden
Lebensereignissen oder Retraumatisie-
rungen aufgetreten sind. Statt dessen wer-
den Situationen wie Eintritt ins Renten-
alter, Reduktion des sozialen Netzwerkes
durch den Tod von Freunden und An-
gehdrigen oder Alterserkrankungen sche-
matisch als ursichlich fiir die Stérungs-
entwicklung bei den hiufig schon ilteren
Antragstellern angesehen.

Aber auch beim Vorhandensein von
Briickensymptomen bleiben diese bei
oberflichlicher Exploration hiufig unbe-
nannt. Die Betroffenen erwihnen die sich
nach der Haftentlassung entwickelten
neuen Verhaltensweisen wie z. B, Wutan-
fille oder ausgeprigtes Risikoverhalten
in der Regel nicht, weil es sich in ihrem
Verstindnis dabei nicht um Symptome
einer Krankheit handelt.

Fortbildungsveranstaltungen mit Sach-
verstindigen, die mit der Beurteilung von
psychischen Gesundheitsstrungen be-
auftragt sind, haben gezeigt, daB die An-
erkennung psychischer Haftfolgeschiiden
oft an den Nachweis gebunden wird, da
wegen dieser Beschwerden in der Ver-
gangenheit auch drziliche Hilfe in An-
spruch genommen wurde. Unberiicksich-
tigt bleibt dabei, daBl dies fiir die ehema-
ligen Inhaftierten problematisch war, Un-
ter Androhung von weiteren Repressalien
mufiten sich die Hiftlinge bei IThrer Ent-
lassung verpflichten, nicht {iber die Haft-
erlebnisse zu sprechen, In dem Wissen,
daB ein Teil der Arzte informelle Mitar-
beiter der Staatssicherheit waren, lieBen
die Betroffenen, die nach der Haftentlas-
sung weiterhin in der DDR lebten, ihre
Beschwerden héufig nicht behandeln. Die
freigekauften Héftlinge hingegen be-
fiirchteten bei den bundesrepublikani-
schen Arzten hdufig zu wenig Hinter-
grundwissen iiber die Haftbedingungen in
der DDR und zu wenig Differenzie-
rungsvermbgen zwischen kriminellen
und politischen Inhaftierten. Ein Teil der
ausgereisten Hiftlinge versuchte aber
auch, mit der Ausreise das Kapitel DDR
abzuschlieffen und wollte nicht mehr
iiber die Hafterfahrungen und die Be-
schwerden sprechen.

Ablehnungen von berechtigten Ent-
schidigungsanspriichen sind jedoch nicht
nur auf die Gutachten der psychiatrischen
Sachverstidndigen zuriickzufiihren, son-
dern auch auf Vorbehalte der Verwal-
tungsangehorigen. So sind z. B. Einzel-
fille bekannt, in denen eine Entschidi-
gung von Haftfolgeschiiden trotz positi-
ver Gutachten von den Verwaltungen
abgelehnt wurden. Im Zusammenhang
mit der Novellierung der SED-Unrechts-
bereinigungsgesetze gab die Bundesre-
gierung nun bekannt, daB alle bisherigen
Ablehnungsfiille noch einmal zentral in
den Lindern von Amts wegen iiberpriift
werden sollen [27]. Ein besonderes Au-
genmerk sollte dabei auf eben genannte
Ablehnungsgriinde gerichtete werden,

Belastende Antragsverfahren

Etwa ein Drittel der geschiéitzten Gesamt-
zahl politischer Héftlinge hat in den ver-
gangenen Jahren im Beifrittsgebiet An-
trige auf eine strafrechtliche Rehabilitie-
rung gestellt [8]. Lediglich 0,1 % dieser
Personen haben zwischen 1991 und 1998
auch eine Entschidigung von gesund-
heitlichen — in den meisten Fiillen von so-
matischen — Beeintrichtigungen infolge
der Haft beantragt [28]. Zu vermuten ist,
daB das fiir posttraumatische Erkrankun-
gen typische Bestreben, Erinnerungen an
die traumatischen Bedingungen zu ver-
meiden, es erschwert, einen Entschiidi-
gungsantrag beim Versorgungsamt zu
stellen. Aber auch Betroffene, die ein
weniger ausgepriigtes Vermeidungs- oder
Riickzugsverhalten aufweisen, und die
wir als Mitarbeiter von Hiftlingsverbin-

. den, Fachgremien oder Gedenkstiitten

kennengelernt haben, scheuen sich, die
Anstrengungen der Begutachtung auf
sich zu nehmen. Im Unterschied zum Re-
habilitierungsantrag, der schriftlich ein-
gereicht werden und bei dem man sich
bei dem #uBlerst seltenen miindlichen
Erdrterungstermin vertreten lassen kann,
ist das Priifverfahren von gesundheitli-
chen Folgeschiden wesentlich kompli-
zierter und mit grolem emotionalen Auf-
wand verbunden. Haufig ist es die Angst,
sich wieder als Opfer zu fiihlen, hilflos
gegeniiber der Behorde zu sein und die
Begutachtung als weiteres Verhdr zu er-
leben, die Betroffene von einer Antrag-
stellung abhilt. In den neuen Bundeslin-
dern befiirchten ehemalige Hiftlinge
auch, von Arzten begutachtet zu werden,
die frilher mit der Staatssicherheit zu-
sammengearbeitet haben. Kasuistiken
von Hiiftlingen, die wir im Rahmen der
Begutachtung oder der Behandlung ken-
nengelernt haben, zeigen, daf einige Pa-
tienten durch das Anerkennungsverfahren
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retraumatisiert wurden und sich in ihrer
Symptomatik deutlich verschlechtern.
Von diesen Betroffenen wird hiufig be-
reut, iiberhaupt jemals einen Entschidi-
gungsantrag gestellt zu haben. Diese Bei-
spiele fithren dazu, daB andere ehemali-
ge Hiftlinge mit psychischen Problemen
auf eine Entschiidigung ihrer Erkrankung
verzichten. Sogar ehemalige Inhaftierte,
die ihre Hafterfahrungen besser bewiiltigt
haben, versichern, daf} sie sich den Bela-
stungen durch teilweise jahrelang andau-
ernde Verfahren nicht aussetzen wiirden.
Verfahrenserleichterungen und zeitliche
Bearbeitungsvorgaben wiirden hier ver-
mutlich genauso Verbesserungen schaf-
fen wie eine Schulung der Beh&rdenmit-
arbeiter im Umgang mit den besonderen
Kriinkbarkeiten und dem krankheitsbe-
dingten teilweise unflexiblen und impul-
siven Verhalten der ehemaligen Inhaftier-
ten.

Angesichts des langwierigen und fiir
die Antragsteller belastenden Antrags-
verfahrens beim Versorgungsamt haben
nicht viele ehemalige Hiftlinge das
Durchhaltevermégen, bei Ablehnung ih-
res Antrages Widerspruch einzulegen
und Klage beim Sozialgericht einzurei-
chen. Eine Auszihlung am Sozialgericht
~ Berlin [29] ergab 135 anhiingige Verfah-
ren seit 1990. 15 dieser Verfahren wur-
den positiv fiir den Kliiger entschieden.
Dies entspricht einer Anerkennungsquote
von ca. 11 %.

Perspektiven

Die bisherigen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zu psychischen Folgen politi-
scher Haft und Repressalien in der DDR
sind gering. Gesicherte Befunde {iber
EinfluBfaktoren hinsichtlich der Entwick-
lung psychischer Stérungen und detail-
lierte Kenntnisse iiber deren Verlauf lie-
gen bisher nicht vor. Ebenso fehlen Stu-
dien, die reprisentative Aussagen iiber
die Hiufigkeit und Formen der Erkran-
kungen zulassen. Allerdings wiirde die
Rezeption der vorliegenden empirischen
Ergebnisse in vielen Fillen bereits eine
sachgerechtere Beurteilung erlauben.
Auch wenn es sich bei einem Entschi-
digungsverfahren nicht um einen thera-
peutischen Prozef handelt, so ist es im
Sinne einer Qualitiitssicherung dennoch
nicht wiinschenswert, wenn sich die psy-
chischen Beschwerden ehemaliger Hift-
linge durch das Anerkennungsverfahren
verschlechtern. Die Ubernahme einiger
grundlegender therapeutischer Regeln im
Umgang mit traumatisierten Menschen
durch die Behtrdenmitarbeiter wilrde si-
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Abb. 1 Leitlinien zur Begutachtung nach Prigbe und Bauver, 1996 (Kurzfassung)

n Zunﬁchst sollte’ erfragt werden, welche Hafterfahrungen der Betroffene gemacht hat und.
wia er diese Subjektiv erlebt hat. Dazu gehdrt auch, welche Aspekte der ehemalige’ Haftling
- als bedrohlich empfunden und wie er wahrend der Haft auf die Haftbedingunigen reaglert hat.
-'w Die Dauer und der Schweregrad der traumatischien Erlebnisse soliten bericksichtigt wer:
~ den. Erfahrungen haben gezeigt, daf es eine grundsétzliche Tendenz gibt, daB langer andau:"
ernde und starkere Belastungen mit einer groBeren Auftretenshiufigkeit psychischer Falge-'
strungen bzw. mit ausgeprégteren und linger anhaltenden Stérungen verbunden sind.:
. m Als welterer Schritt ist die zeitliche Verbindung zwischen der Hafterfahrung. und dem Auf- _
treten von Symptomen und deren Verlauf festzustellen. Psychische Stérungen kbnnen bere[ts_
. wihrend der Haft, nach der Entlassung oder erst zu einem spdteren Zeltpunkt auftreten.
‘Eine teilweise oder sogar vollstandig beschwerdefrele Latenzzelt kann im Einzetfall bis zu .Jahr- -
zehnten betragen. Fiir die Verschlimmerung oder das Auftreten von Symptomen nach ‘giner
Latenzzeit finden sich in der Regel bestimmte Bedingungen. Diese kdnnen der Wegfall bis-
+ heriger Kumpansatlonsmogltchkahen zusétzliche Belastungen oder dié Kunfrontation mit SI--"
* tuationen sein, die in besonderer Weise an dle friiheren’ Haﬂerfahrungan erinmern:. o0
“m Lassen sich Hinweise fir bereits vor dem Trauma bestehende psychische: Auﬁalhukeitan-
-finden, so [st dies kein Grund, die Annahme von Schédigungsfolgen zu verneinen; Haben sich .
- die psychischen Beschwerden wihrend oder nach der Haft deutiich verstarkt, so kommt die,
: Annahme einer schadigungsbedingten Verschiimmerung in Betracht. Hat, sich zu der.vor. der
- Haft bestehenden Erkrankung eine vollkommen: neue Symptomatik antwickeit 1st dlese als'-
durch die Haft hervergerufen zu beurteilen. . ..
. m Auch wenn die posttraumatische Ba[aslungsst{’lruﬂg nlcht die ainzlge und vielleicht nfcht;:
- einmal die haufigste psychische Stdrung Infolge politischer Haﬂ’ in der DDR darstelll sQ. kom="
. men doch einige ihrer Symptome hei den meisten Betroffenen vor: Gutachter soliten deshalb
gazialt nach den typischen Anzeichen fiir die postiraumatische Belastungssturung fragen. Be-
-sonders das stindige Wiedererleben des traumatischen Ereignisses und die Vermeidung von -
 Situationan; die mit dem Trauma in Verbindung stehen, sind recht’ spazlrisch und welsen auf .
~'einen dtiologischen Zusammenhang mit den friiheren belastenden Erfah rungen hln Daneben-'*
- sind die Symptome eines erhfihten Erreg ungsniveaus zu berpriifen:
“m Des weiteren ist zu erfragen, in welchen Situationen die Beschwe den des Betroffenan zur.'
" Zeit auftreten oder sich verschiimmern. Stehen die Situatinien.in inhaitllr:.her Varbmdung mit;:
i dan damaligen Baias’tungssituanonen ist dles ein deutlicher Hinwels darauf c(aB dia Storung.

m Ein Zusarnmenhang zwIschen der Haft und er psychlschan Smrung
“wenn der Antragstelier selbst diese. Verbindung, nicht sieht. -
" Das, waitﬁ n. spricht. der Abbruch giner Arztlichen Behandlung nicht dagegen; da jaft- -
_ bedmgte psychische Erkrankung besteht, _Gerade sozlaler Hﬁckzug und’ d[e'l;lnféhlgken sa- :
'zl ieh 1tz i '

cherlich mit dazu beitragen, dafl die An-
tragsteller das Entschidigungsverfahren
weniger belastend erleben wiirden.

Publikationen und spezielle Fortbildun-
gen fiir die zustiindigen Beh&rden zur
Vermittlung  entsprechender  wissen-
schaftlicher und klinischer Grundlagen
haben in der Vergangenheit diesbeziiglich
jedoch nur wenig verdndert.

Auch die Verwaltungspraxis und die
Gerichtsentscheidungen zum HHG und
zum StrRehaG sind bisher wissenschaft-
lich nicht hinreichend untersucht worden.
Es fehlen ausreichende Grundlagen, ins-
besondere statistische Erhebungen, um
sicher beurteilen zu kénnen, ob die in §§
4 und 5 HHG sowie §8 21 und 22 Str-
RehaG getroffenen Regelungen der be-

sonderen Situation der Antragsteller, vor
allem den Beweisschwierigkeiten, ge-
recht werden. Ob es moglich sein wird,
in angemessener Zeit durch wissen-
schaftliche Fallstudien, Erstellung ins
einzelne gehender Statistiken und Aus-
wertung der bisher getroffenen Verwal-
tungs- und Gerichtsentscheidungen Ab-
hilfe zu schaffen, erscheint ungewif3. An-
dererseits kann den Betroffenen kaum zu-
gemutet werden, ldnger auf einen
Ausgleich fiir gesundheitliche und wirt-
schaftliche Folgen zu warten, nur weil
z. Z. die Anforderungen fiir eine Aner-
kennung der durch eine rechtsstaatswid-
rige Freiheitsentziehung erlittenen Schi-
den zu hoch sind. Als eine Mdglichkeit,
die Entschiidigung von ehemaligen poli-
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tischen Hiftlingen zu verbessern, konnte
die Aufnahme einer Vermutungsklausel
in beide Gesetze angesehen werden [30],
nach der heute feststellbare psychische
Storungen auf einer rechtsstaatswidrigen
Freiheitsentziehung beruhen, wenn Art
und Dauer der psychischen Stdrung so-
wie Dauer und Zeitpunkt der Haft und die
Bedingungen der Freiheitsentziehung ei-
nen Ursachenzusammenhang nahelegen.
Dem Gesetzgeber ist diese Situation be-
kannt. Er muf priifen, ob das Recht zu-
gunsten ehemaliger politischer Hiftlinge
oder anderer Personen, denen rechts-
staatswidrig die Freiheit in der DDR oder
in Staaten des fritheren Ostblocks entzo-
gen worden ist, gelindert werden kann.
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