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wegen Entzugs der elterlichen Sarge - einstweilige Anordnung -

legen wir namens und in Vollmacht der Antragsgegnerin gegen den
Beschluss des Amtsgerichts Bamberg vom 30. September 2004 - 002 F
00940/04 -, zugestellt am 05.10.2004

sofortige Beschwerde
eln.
Eine Kopie des angefochteten Beschlusses fiigen wir bei.
Wir beantragen,

den angefochtenen Beschluss aufzuheben und die Sache zur erneuten
Verhandlung und Entscheidung an das Amtsgericht Bamberg zurtick-
zuverweisen.

Es wird ferner beantragt,

Aussetzung der Vollziehung .
Begrindung:

Der hier angefochtene Beschluf betreffend des Erlasses einstweiliger
Anordnung ist begriindet auf einen Ursprungsbeschiuf des Amtsgerichtes
Bamberg - Familiengericht -Giber den Entzug des Sorgerechtes betreffend
des minderjahrigen Kindes Aeneas Heller, geb. 17.04.1995, vom 02.08.2004
zu 002 F 00940/04, der hier vorsorglich ebenfalls in Kopie beigefligt ist.

I.

Seinerzeit sah es die Antragstellerin und Beschwerdegegenerin auf der
Grundlage einer ,gutachterlichen Stellungnahme“ des Landratsamtes
Bamberg Abt. Gesundheitswesen Herrn Medizinaldirektor Dr. Winfried
Strauch als erwiesen, zumindest jedoch wahrscheinlich, an, dass die
Antragsgegnerin und Beschwerdefiihrerin an einer schweren psychischen
Stérung leiden sollte, deren Auswirkung zu einer Gefahr fiir Leib und Leben
des Kindes geflihrt haben sollte.

Konkret wurde der Antragsgegnerin unterstellt, sie leide an einem
Minchhausen-by-proxy-Syndrom.

Galubhaftmachung: Beiziehung der Verfahrensakten des Amtsgerichtes
Bamberg - Familiengericht - zu 002 F 00940/04
gutachterliche Stellungnahme des Dr. Strauch vom
28.07.2004 - in Kopie beigefliigt AG 1

Hierzu ist zur Historie auszufithren, das das Kind Aeneas Heller bereits seit
geraumer Zeit an Borreliose erkrankt ist und in diesem Zusammenhang
schulisch wegen angeblicher unentschuldigter Fehlzeiten im zweiten
Schulhalbjahr 2003/2004 auffallig geworden war, worauthin das Schulamt

daher das Gesundheitamt mit einer entsprechenden Uberpriifung beauftragt
hatte.
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Offensichtlich anndhernd zeitgleich war ferner ein Schreiben udQsU1 =
Vorsitzenden des arztlichen Kreisverbandes Bamberg, Herrn Dr. Knoblach,
aus Juni 2004 zu Handen des Gesundheitsamtes gelangt, in welchem die
Mitglieder vor einer energisch auftretenden Frau, Mutter eines noch
schulpflichtigen Kindes, und deren méglichem Medikamentenmissbrauch
gewarnt und auf eine mdgliche drohende Gefihrdung des Kindes sowie
arztlicher Haftungsrisiken im Falle einer Verordnung hingewiesen worden
waren.

Glaubhaftmachung: Eidesstattliche Versicherung des
Vors.Richter am OLG a.D. vom 07.08.2004
~ Anlage AG 2

Von jenem Schreiben hatte die Antragsgenerin zufillig von einem der das
Kind behandelnden Arzte bereits im Juni 2004 Kenntnis erlangt und hierbei
feststellen muUssen, dass zumindest dieser die Méglichkeit ins Kalkul zog,
dass es sich bei der fraglichen Person um die Antragsgenerin handeln
kénnte, wenn diese auch namentlich nicht genannt worden war.
Bedauerlicherweise war dieser Arzt jedoch nicht bereit, ihr eine Kopie des
Schreibens auszuhdndigen, sodaf} wir dieses Schreiben im vorliegenden
Verfahren nicht vorlegen kénnen.

Aufgrund jedoch deren Kenntnis von dem v.g. Schreiben und der zu Recht
bestehenden Beflirchtung, dass noch weitere Personen annehmen kénnten,
es handele sich um ihre Person, war die Antragsgenerin noch im Juni mit
dem Zeugen .-. . bel dem Vorsitzenden des arztlichen Kreisverbandes
vorstellig geworden und hatte klar gestellt, dass sie niemals - wie in dem
Rundschreiben festgehalten - bei einem d&rztlichen Bereitschaftsdienst
Medikamente gefordert hatte, geschweige denn solche jemals ihrem Sohn
verabreicht hitte.

Glaubhaftmachung: wie vor

Im Bezug auf die o.g. Beauftragung des Gesundheitsamtes meldete sich
schlieflich in den frihen Abendstunden telefonisch ein Mitarbeiter des
Gesundheitsamtes, Herr Dr. Weichert, bei der Antragsgegnerin und forderte
sie unter Androhung polizeilicher Zwangsmafnahmen auf, am Folgetag
gegen 14.00 Uhr im Gesundheitsamt zu erscheinen.

Aufgrund der sehr ungewdhnlichen Vorgehensweise des Mitarbeiters des
Gesundheitsamtes wurde sodann am Folgetag mit dem Leiter des
Gesundheitsamtes, Herrn Dr. Strauch, telefoniert, der sodann einen
Gesprachstermin bei sich fur den 19.07.04 vorschlug.

Glaubhaftmachung: wie vor

Tatsachlich war jedoch noch vor jenem, von Herrn Dr. Strauch zur
Grundlage seiner ,gutachterlichen® Stellungnahme gemachten, am
13.07.2004 gefiihrten Gesprach mit der Antragsgegenerin das Schulamt von
der Schulbehérde der Regierung Oberfranken zur Riicknahme des Antrages
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auf amtsérztliche Untersuchung aufgefordert worden und bestand dQ}Q:gfl 59
insoweit keine Veranlassung fur ein Tatigwerden des Gesundheitsamtes.

Aufgrund behaupteter bestehender Unkenntnis des Gesundheitsamtes bzw.
Herrn Dr. Strauch wurde diesem der v.g. Sachverhalt von der Antragstellerin
anlasslich eines am 19.07.04 mit Herrn Dr. Strauch gefihrten Gespraches

in Gegenwart der Zeugen - und Herrn Markus Sperlein
mitgeteilt.

Glaubhaftmachung: wie vor

Im ubrigen fand eine allgemeine Erérterung Uber das Krankheitsbild der
Borreliose und der Behandlung mit Antibiotika statt und wies die
Antragsgegnerin ferner daraufhin, dass ihr Sohn Aeneas ausschlieRlich die
ihm von seinen behandelnden Arzten verordneten Medikamente verabreicht
bekommen hatte.

Glaubhaftmachung: wie vor

Insgesamt ist festzustellen, dass es sich bei diesem nur ca. 1 Stunde
andauernden Gespraches lediglich um ein allgemein informatives Gesprach
handelte, dass nicht im mindesten die Anforderungen an eine Begutachtung
- weder das Kind oder dessen Erkrankung betreffend, noch der
Antragsgegnerin  erfillte. Zu keinem Zeitpunkt war zudem die
Antragsgegnerin  daraufhingewiesen worden, dass - Uberhaupt eine
Begutachtung ihrer Person beabsichtigt war.

Tatsachlich hatte Herr Dr. Strauch jedoch nicht nur in der im tibrigen
Uberaus fragwirdigen gutachterlichen Stellungnahme der Antragsgegnerin
ein Munchhausen-by proxy-Syndrom unterstellt, sondern zudem eine
suizidale Gefahrdung, mit der Folge, dass zeitgleich zu dem Beschluf Uber
den Entzug des Sorgerechtes mit Beschluf des Amtsgerichtes Bamberg —
Familiengericht vom 02.08.2004 zu 002 F 00940/04, Mafnahmen nach dem
Unterbringungsgesetz gegen die Antragsgegnerin eingeleitet wurden, die
allerdings am Folgetag, dem 04.08.04, nach Durchfithrung samtlicher
Mafinahmen aufgrund gerichtlicher Verfigung nach Vorlage &rztlicher
Atteste betreffend die Antragsgegnerin wiederum aufgehoben wurden.

Das Kind selbst ist der Antragsgegnerin am 03.08.04 weggenommen worden
und befand sich zunéchst in der Uniklinik Erlangen, Klinik mit Poliklinik fiir
Kinder und Jugendliche, seinerzeit zustandiger behandelnder Arzt Professor
Dr.med. Dr.hc. W. Rascher, und befindet sich derzeit in der Abt. fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie des Universitatsklinikum Erlangen, behandelnder
Arzt Dr. med. O. Kratz.

Dieses immerhin seit nunmehr 9 Wochen.

Eben gerade 9 Wochen lang hat die Antragsgegnerin auch nicht nur ein
Mal ihren Sohn sehen diirfen, geschweige denn ihr Kind wieder zu sich
nehmen diirfen .

Bereits. an dieser Stelle stellt sich die Frage, inwieweit dieses Vorgehen
dem Kindeswohl entspricht, zumindest jedoch weniger einschneidende
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Mafnahmen getroffen hidtten werden kénnen, wie beispielsweise 6
Antragstellerin die Gesundheitssorge zu iibertragen.

Festzustellen bleibt, dass das erstinstanzliche Gericht eine Gefdhrdung des
Kindeswohls mit BeschluR vom 02.08.04 ausschlieRlich auf die
gutachterliche Stellungnahme des Dr. Strauch, der i.11. nach diesseitigem
Kenntnisstand keinerlei Facharztqualifikation besitzt und bereits aus diesem
Grunde nicht geeignet sein dirfte, psychologisch/psychiatrische
Stellungnahmen abzugeben, stiitzte, ohne zumindest eine weitere
fachérztliche Begutachtung der Antragsgegnerin anzuordnen und
ausschlieflich damit begriindete, dass die Antragsgegnerin unter einem
Mutnchhausen-by proxy-Syndrom leide.

Zwischenzeitlich hat jedoch selbst der von dem Amtsgericht Bamberg —
Familiengericht — ebenfalls aus nicht erklarlichen Grinden zum ,Allein-und
Obergutachter® ernannten Prof.Dr.Dr. W. Rascher, den oben erwdhnten
kurzzeitigen Behandler des Kindes in der Uniklinik Erlangen festgestelit,
dass die Aantragsgegnerin eben gerade nicht unter einem Miunchhausen by
proxy Syndrom leidet.

Glaubhaftmachung: in Kopie beiliegende Stellungnahme des
Prof.Dr.Dr. Rascher vom 13.09.04,
dort insbesondere Seite 2, 3. Absatz
~ Anlage AG 3
11. befindet sich die genannte Stellungnahme auch in
der beizuziehenden Gerichtakte

Hier wird deutlich, dass die urspringlich zum Entzug des Sorgerechtes
herangezogene unterstellte Krankheit der Antragsgegnerin nicht vorliegt und
tritt zudem die sehr fragwurdige Qualitit der ,gutachterlichen
Stellungnahme® des Dr. Strauch zutage.

Nochmals: Die Antragsgegnerin leidet nicht unter einem Miinchhausen
by proxy Syndrom.

.

Soweit Professor Dr.Dr. Rascher in der v.g Stellungnahme eine
Kindesmifhandlung von Aeneas durch die Antragsgegnerin unterstellt und
dieses mit einer Behauptung, namlich ,unndtiger® langjahriger
antibiothischer Therapie und dem Vorhandensein eines ,nicht notwendigen”
Geféafikatheter begriindet, wird mit aller Deutlichkeit dauraufhingewiesen,
dass nicht die Antragsgegnerin es war, die diese Therapieform wihlte
oder gar hierauf irgendeinen Einfluf hatte, sondern die das Kind
behandelnden Arzte. Ebenso wenig wurde der Gefiflkatheter,
nachfolgend Port genannt, von der Antragsgegnerin gesetzt oder war
auch nur sie die Veranlasserin.

Inwieweit daher der Antragsgegnerin allen Ernstes ein Vorwurf gemacht
werden kann, ist nicht ersichtlich.

G?rade die Antragsgegnerin war es doch, die sich stets um das
Kindeswohl bemiihte und selbst bereits von Arzten getroffene
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Diagnosen nochmals {iberpriifen lief, um hier das stets Beste fiir i :ﬁ
Sohn zu erreichen. 000161

Dass nun ausgerechnet dieser Frau und Mutter unterstellt wird, sie
hiatte durch ihre Sorge das Kind misshandelt, wiirde nicht einer
gewissen Komik entbehren, wenn nicht die Vorgehensweise von
Antragstellerin und Gericht bereits zu einer Unzumutbarkeit gefiihrt
hitte.

Grundsatzlich ist zu erldutern, dass das Krankheitsbild der Borreliose sehr
vielschichtig ist und bislang nur wenige gesicherte Erkenntnisse in der
Medizinwelt Uber diese Krankheit bestehen, mit der Folge, dass in diesem
Bereich nur wenige Mediziner Giberhaupt nur in der Lage sind, hier eine
ordnungsgemafle Diagnose zu treffen, zum anderen ein Medizinerstreit tiber
Art und Weise der Behandlung besteht.

Nicht gerade erleichtert wird die derzeitige Situation dadurch, dass
offensichtlich nur wenige Labore in der Lage sind, serologische Befunde
differenziert genug zu erstellen.

Dies alles hat dazu beigetragen, dass sich sozusagen zwei Lager von
Medizinern gebildet haben; namlich jene, die die Auffassung vertreten, dass
mit einer Kurzzeit- Antibiotikabehandlung eine Gesundung innerhalb
kurzester Zeit bewirkt werden kann, wéhrend die andere Gruppe der
Mediziner davon ausgeht, dass bei Vorliegen einer Borreliose im
fortgeschrittenen Stadium einzig und allein eine Langzeitbehandlung mit
Antibiotika zu einer Gesundung flihren kann.

Zu diesem Thema koénnte antragsgegnerseits noch vielfiltig vorgetragen
werden, jJedoch wird hier die Auffassung vertreten, dass es auf eine
Entscheidung dardber, ob und welche Behandlungsmethode in Bezug auf
das Kind angezeigt ist, hier nicht ankommen kann.

Einzig und allein entscheidend ist die Tatsache, dass die behandelnden Arzte
die Diagnose Borreliose stellten und eine Behandlung mit Antibiotika tiber
langere Zeit flir angebracht hielten.

Hierauf musste und durfte sich die Antragsgegnerin verlassen.

In keinem Fall kann der Antragsgegnerin zum Vorwurf gemacht werden,
sich im Rahmen des Medizinerstreits fiir die ,falsche“
Behandlungsmethode entschieden zu haben; denn was wire
die“richtige“ Behandlungsmethode gewesen?

Die Antragsgegnerin jedenfalls ist, wie jeder von uns Laien, nicht in der
Lage hier eine Beurteilung vorzunehmen, sondern muf# sich
zwangsldufig auf die behandelnden Arzte und ihr Wissen verlassen.

Dies hat sie getan und dies darf ihr nicht zum Vorwurf gemacht werden!

Im Ubrigen ist auszufithren, dass das Kind von Frau Dr.med.

Glaubhaftmachung: Attest 6.8.2004 — Anlage AG 4

6



JeoN L LYV gLy BT MY T YLy LA R (AR A VA < /

+49

Attest 20.8.2004 - Anlage AG 5 Shopopaey.y
000162

sowie von Herrn Dr.med. Facharzt flir Innere Medizin

Glaubhaftmachung: Attest 23.7.2004 - Anlage AG 6
5.08.2004 - Anlage AG 7

standig arztlich vor Ort betreut wurde und zudem mehrfache
Labordiagnostik erhoben wurde

Glaubhaftmachung: in Kopie beiliegende Laborbefunde — Anlagen AG 8 -10.

Zudem wurde das Kind zur Absicherung der Diagnose Lyme Borreliose
weiteren Arzten vorgestellt, die dieses ebenfalls wiederholt untersuchten.

So wurde das Kind seit 2000 mehrfach von Herrm Dr. - . . ,
Internist und Rheumatologe untersucht, der ebenfalls eine chronisch-
persistierende Borreliose feststellte.

Glaubhaftmachung: in Kopie beiliegende Befundberichte vom 19.06.01

-AG 11

vom 19.08.04
-AG 12

in Kopie beiliegende Stellungnahme vom 07.10.04
- AG 13

Soweit das Gericht in seinem Beschlufs unterstellt, dass die uberwiegende
Zahl der von der Antragsgegnerin benannten Arzte das Kind Aeneas nicht
gesehen hatten, ist dies ebenfalls unzutreffend.

A -

Sowohl Herr Dr. , als auch Frau Dr. haben Aeneas

gesehen bzw. untersucht und hierauf ihre Befunde begriinget

Glaubhaftmachung: in Kopie beiliegender Bericht vom 17.07.04
— Anlage AG 14

Auch der Augenarzt Dr. med. . - hat das Kind untersucht und
hierauf seine Diagnosen begriindet.

Glaubhaftmachung: exemplarisch
Bescheinigung vom 06.10.03 - Anlage AG 15
Beiziehung der Verfahrensakte, bereits beantragt

Richtig ist allerdings , dass sich Herr Dr. Klemann und Frau Dr.

allgemein zu Schwierigkeiten der Diagnostik und Therapie geauflert
haben und Dr. Jones, Dr. und Prof.Dr. Aeneas nicht
geschen haben, aber aufgrund der Laborbefunde und Arztberichte in ihren
Stellungnahmen die Borreliose bestitigt und vor allem allgemein die
Notwendigkeit und Unschéadlichkeit einer Lanzeitantibiose begriindet sowie
schlieflich des weiteren die Folgeschiaden einer unbehandelten Borreliose
dargestellt haben.

Glaubhaftmachung: Beiziehung der Verfahrensakte
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exemplarisch:
Stellungnahme Prof.Dr. ' -AG 16 000163
» Dr. . - AG 17
Der Vorhalt, die Antragsgegnerin sei von Arzt zu Arzt gerannt, stellt eine
nicht haltbare Verdrehung der Tatsachen dar.

Es kann wohl kaum der Antragsgegnerin vorgeworfen werden, dass sie sich
um ihren Sohn sorgte und daher regelmiRig die Diagnosen tiberprifen lief,
eben gerade um sicherzustellen, dass das Kind nicht unnétigen
Behandlungsmafnahmen ausgesetzt wird.

Die Hausirztin Frau Dr. jedenfalls, ebenso wie der behandelnde
Internist Herr Dr. . haben die Therapie Uber lange Zeit getragen und
engmaschig kontrolliert.

Zur Labordiagnostik wurde die Antragsgegnerin von vorgenannten Arzten zu
Fachleuten geschickt, z. B. Dr.

Eine d&rztlich verordnete Behandlung kann nach diesseitigem
Verstindnis keine Kindesmisshandlung von Seiten der Kindesmutter
sein.

Hierzu ist zudem daraufhinzuweisen, dass die Antibiotika-Therapie sehr
teuer ist und jeweils von der kassenarztlichen Vereinigung genehmigt
werden musste. Es wird im {brigen nur genehmigt, was unbedingt
medizinisch notwendig ist.

Dies hat zur Folge, dass kein Arzt eine Therapie verordnen wiirde, fur die er
in Regress genommen wiirde, ohne sich selbst uberzeugt zu haben, dass sie
notwendig ist,da ein Verlust von mehreren Tausend Euro zu erwarten
stunde.

Zu dem weiteren Inhalt des hier angfochtenen Beschlusses:

Mit Nichtwissen muf bestritten werden,dass Aeneas derzeit beschwerdefrei
ist, da aufgrund der derzeit bestehenden Isolation von Aeneas gegenUber der
Antragsgegnerin und samtlicher weiterer Familienangehorigen pp.
entsprechendes niemand antragsgegnerseits tiberpriifen kann.
Selbstverstdndlich wiirde es jedoch die Antragsgegnerin sehr freuen, so
es denn so wiire!

AuszuschliefSen ist jedoch nicht, dass das Kind gegenuber seinen derzeit in
der Klinik behandelnden Arzten angibt, keine Beschwerden zu haben, um
moglichst rasch wieder nach Hause zu der Antragsgegnerin zu kommen.

Im Gbrigen kénnen verschiedene weitere Gritnde ursachlich sein:

a)
Die vorherige intensive Antibiose hat angeschlagen, Aeneas hat derzeit
keinen Schub.
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b)
Borrehoseschmerzen sind nicht immer sichtbar 000 16 4
Glaubhaftmachung: Schreiben Dr. vom 27.9.2004 - AG 17
c)

Aeneas hat Angst, seine Beschwerden mitzuteilen, weil er befiirchtet, nicht
ernst genommen zu werden.

Zudem steht zu beflrchten, dass Stellungnahmen von Prof.Dr.Dr.Rascher ,
dem von dem erstinstanzlichen Gericht selbst ernannten ,Gutachter®, nicht
unvoreingenomuen getatigt werden, da er offensichtlich der Gruppe der
Mediziner angehért, die lediglich von einer Notwendigkeit einer Kurzzeit-
Antibiotika-Therapie ausgehen.

Prof. Dr.Dr.Rascher selbst gibt - fir ihn - folgerichtig im Gutachten vom
18.8.2004 auf Seite 7 an: ,,..... durch adaquate antibiotische Therapie, in der
Regel 14 Tage  ..... 1st die Krankheit kausal zu behandeln.®

Nach seiner eigenen Uberzeugung kann daher Aeneas keine Borreliose mehr
haben, mithin auch keine Symptome entwickeln.

Daft Herr Prof.Dr.Dr. Rascher nicht unvoreingenommen ist, wird deutlich
auf Seite 8. “Eine langjahrige antibiotische Therapie ........ i1st medizinisch
nicht begrtindet und nicht indiziert.”

Es wird nochmals darauf hingewiesen, dass es sich hierbei lediglich um eine
von zwel Meinungen des Medizinerstreites handelt!

d)
Im Ubrigen ist es eher wahrscheinlich, dass Aeneas Beschwerden hat:

Die Schriftgrofe und die Rechtschreibfehler in seinen Briefen nehmen
deutlich zu
Glaubhaftmachung:siehe Schriftbild 1. Brief, - AG 18

2. Brief - AG 19

Er leidet nach diesseitigem Verstindnis wieder an einer Augenbeteiligung
und Leseschwéche, wie sie haufig bei Kindern mit chronischer Borreliose
vorkommt .
Glaubhaftmachung:Beiziehung der Verfahrensakte, beinhaltend Attest und
Bescheiningung
Stellungnahme Prof. Dr. - -AG 16

Gleiches wird letztlich auch durch den derzeit in der Psychiatrie
behandelnden Arzt Dr. O. Kratz bestatigt: Verdacht auf Lesestorung .

Glaubhaftmachung: Stellungnahme Dr. Katz 13.9.2004 1I - s.h Gerichtsakte

Dieser ordpet c?ie Schwéche zwar nicht dem Krankheitsbild der Borreliose
zu, nach diesseitigem Dafiirhalten jedoch ausschlieRlich deswegen, weil man

9
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es aufgrund der vorgefassten medizinischen Meinung der Uniklinik Erlangen
bzw. des Prof.Dr.Dr.Rascher nicht will. 000165

Aeneas 1st seiner Umgebung letztlich hilflos ausgeliefert und verangstigt (das
schreibt er in seinen Briefen), sodafs anzunehmen ist, dass er sich nicht
traut, Dritten gegenuber, schon gar nicht vor einem Richter, etwas zu sagen;
oder sagt, was man von thm erwartet.

Es lagen dem erstinstanzlichen Gericht bereits Beweise vor, dass Aeneas
seine Beschwerden nur Vertrauenspersonen gegenuber 4aufert. Die
Antragsgegnerin hat nie behauptet, dass nur sie das beurteilen kann, ob er
Beschwerden hat oder nicht.

Insoweit ist der Inhalt des hier angefochtenen Beschlusses unzutreffend.
Zudem aufierte Aeneas seine Beschwerden auch Fr. Dr.

Glaubhaftmachung: Attest 20.8.2004 - AG 5

der Psychotherapeutin Frau

Glaubhaftmachung:Attest 20.8.04 - AG 20

der Tagesmutter Ilse Greipel

Glaubhaftmachung:Erklarung vom 9.7.04 - AG 21

des Grofvaters

Glaubhaftmachung Erklarung vom 20.8.04 -AG 22

der GrofSmutter - Heller

Glaubhaftmachung: Erklarung vom 26.8.04- AG 23

gegenuber.

Entgegen dem Inhalt des Beschlusses hat die Antragsgegnerin auch keine
unterschiedlichen Angaben zur Art und Weise der Infektion des Kindes mit
Borreliose gemacht, sondern vielmehr darauf hingewiesen, dass der Sohn die
Krankheit sowohl von ihr selbst intrauterin erlangt haben kann, als auch
infolge von eigenen Zeckenbissen.

Dies stellt keinen Widerspruch dar, da selbstverstandlich die
Antragsgegnerin selbst nicht in der Lage ist festzustellen, wo sich das Kind

infiziert haben kénnte.

Die intrautrine Infektion nahm Herr Dr. ., sodann Frau Dr.
, und schlief3lich Herr Dr. ©an.

Glaubhaftmachung: Beiziehung der Verfahrensakte
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Im Ubrigen wurde bei Aeneas die erste Zecke 1995 in einer Nurmbérged & 4
Kinderklinik von Arzten entfernt.

Die anschlieRenden serologischen Befunde sind liickenlos nachvollziehbar
und weisen eindeutig auf Borreliose hin :

Glaubhaftmachung: Attest Dr. .vom 19.06.01 -AG 11,
19.08.04 - AG 12 und 7.10.04 - AG 13;
Laborergebnisse vom 7.7.2000 - AG 10,
10.07.01 LTT - AG 9.

Nach dem Bericht von Frau Dr. vom 17.7.04- AG 14 -
war der Elisa positiv und das Blut von der Arztin selbst abgenommen.

Insoweit diirfte eindeutig nachgewiesen sein, dass das Kind an
Borreliose erkrankte, sodaf hier nicht nachvollzogen werden kann, wie
das erstinstanzliche Gericht hier Zweifel hegen konnte.

Gleichermafen kann nicht nachvollzogen werden, dass das erstinstanzliche
Gericht Zweifel auch an einer Erkrankung der Antragsgegnerin selbst haben
konnte, wenn durch Beschluss des gleichen Gerichtes, allerdings unter
Leitung eines anderen Richters, in dem Beschluf tiber die Aufhebung ihrer
Unterbringung eine entsprechende Erkrankung angenommen wurde.

Hierzu in Kurzfassung:

Bei der Antragstellerin war am 31.12.99 im Stuttgarter Marienhospital ein
Westernblot gemacht worden, der eindeutig positiv war.

Glaubhaftmachung: Laborergebnisse vom 14.01.00 - AG 24

Desweiteren  Uberreichen wir einige von vielen Blutwerten der
Antragsgegnerin, beinhaltend auch den Westernblot .

Glaubhaftmachung: Befund Laboratoriumsmedizin vom 17.8.2000
- AG 25

Zu diesem Zeitpunkt ging die Antragsgegnerin und Beschwerdeflihrerin noch
an Kricken.

Eine weitere Untersuchung, Elisa 12.1.2001, war kurz nach der Zeit
hochpositiv — im Rollstuhl.

Glaubhaftmachung: Medizinisches Labor Bamberg ~ AG 26

Nach der Untersuchung im Gesundheitsamt Bamberg vom 19.04.2000, Dr.
Gattermann, wurde dic Antragsgegnerin und Beschwerdefihrerin knapp 4
Wochen spéter ins Klinikum Bamberg eingeliefert; dringender Verdacht auf
Neuroborreliose mit Meningismus.
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Glaubhaftmachung: Bericht Klinikum Bamberg vom 10.5.2000 - AG 27 00 1¢7

Eine solche Odysee durch Kliniken ist im Ubrigen haufig bei
Borreliosepatienten und nicht etwa, wie von dem erstinstanzlichen Gericht
unterstellt, Grund zu der Annahme, dass sich die Antragsgegnerin etwas
einbildet.

Zutreffend ist allerdings, dass sich die Krankheit nur schwer nachweisen
lasst, da wirklich zuverlassige Untersuchungsmethoden nicht oder - je nach
Labor - nur selten zur Verfigung stehen.

Hieran &dndert auch nichts das sog. Pettenkofer Institut, welches
Ublicherweise wesentlich weniger Borreliose-Patienten behandelt als die hier
von der Antragsgegnerseite benannten Mediziner.

Zudem gilt das v.g. Institut als Gegner der Langzeit-Antibiotika-Therapie,
sodafd bereits insoweit Zweifel angebracht sind.

Das erstinstanzliche Gericht hat sich insoweit nicht im mindesten die Mithe
gemacht, auf eben diesen Medizinerstreit emzugehen und zeigt seine
Einseitigkeit, indem es sich nur auf eine nach Pettenkofer Institut
behauptete Hysterie“ in vielen Fallen beruft.

Demgegentiber treten zunehmend Arzte in die Offentlichkeit, die eine
Verharmlosung der Krankheit annehmen, so z.B. ZDF-Bericht Frontal 21 (38)
,Chefarzte sehen vielmehr eine Verharmlosung®.

Diese Tatsache wurde weder erstinstanzlich berticksichtigt, noch fand sie
Beachtung.

Demgegentber stellt das Gericht eine Untersuchung des Kindes im Klinikum
Bamberg im Jahre 1999 als Beweis fiir ein Nichtvorliegen einer Borreliose
dar, obwohl diese Untersuchung von Aeneas im Klinikum Bamberg Fehler
aufgewiesen hat, ein Westernblot hétte gemacht werden mussen.
Grundsatzlich wird namlich durch einen negativen Elisa Borreliose nicht
ausgeschlossen. Insoweit war das seinerzeit festgestellte Ergebnis nicht
zuverlassig

Dies nahm zudem Herr Dr. zum Anlaf, sich Gber das Ergebnis des
Klinikum Bamberg aus dem Jahre 1999 in seinem Bericht vom 19.06.01 —
AG 11 -, wie folgt zu aufern: ,Die Monarthritis der linken Hufte vor zwel
Jahren entspricht einem Stadium 3 der Erkrankung® und hatte behandelt
werden miissen - antibiotisch.

Es durfte auf der Hand liegen, dass die Antragsgegnerin und Mutter des
kranken Kindes hier standig im Spannungsfeld zwischen den Meinungen der
Arzte steht und stand. Dies kann ibr und dem Kind doch nicht allen Ernstes
zum Nachteil gereichen!

Es geht nach diesseitigem Verstindnis auch nicht etwa darum, dass die
Antragsgegnerin zu beweisen hitte, dass das Kind unter Borreliose
leidet, sondern vielmehr darum, dass weder antragstellerseits, noch
seitens des Gerichtes bewiesen wurde, dass das Kind keine Borreliose
hat.
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Eben ein solcher Beweis kann jedoch nicht gefiihrt werden, da dieOOU'l 68
Medizin zum heutigen Zeitpunkt keine gesicherten Erkenntnisse und
Untersuchungsmethoden hat !

Es kann hier nur gemutmaft werden, dass eben aus diesem Grunde die
Antragstellerin und das erstinstanzliche Gericht zwischenzeitlich nunmehr
in dem angefochtenen Beschluff abweichende Argumente heranziehen - um
die Rechtmafigkeit des Ursprungsbeschlusses zu stitzen - ,die ebenso
haltlos erscheinen: so auf ein angebliches Nichtvorliegen einer Zodliakie, das
dringende Erfordernis der Entfernung des Ports und schlieflich dem
Verhéltnis des Kindes zum leiblichen Vater.

Auch bel der Beurteilung der Frage des Vorliegens einer Zéliakie kann nicht
davon ausgegangen werden, dass bei Absetzen einer Uber Jahre hinweg
eingehaltenen Didt sofort samtliche urspriinglichen Symptome wieder
auftreten.

So auch in DZG Medizin, Seite 11, ,........ da ja nach mehrjadhriger
glutenfreier Erndhrung Didtfehler keine Folgen zu haben scheinen... . .

Glaubhaftmachung: DZG Medizin ~ AG 28

Arzte, wie Dr. | Prof. _, Dr.Klemann und Prof. bestéatigen
in erster Linie, dass die Langzeitantibiose eine von mehreren erlaubten
Therapien der chronischen Borresliose ist (dhnlich Ritalienbehandlung bei
ADS-Kindern).

Zudem raumt Prof.Dr.Dr. Rascher, auf welchen sich das erstinstanzliche
Gericht bei seiner Entscheidung beruft , selbst ein, dass das CRP nicht
erhoht war, was bei Borreliose hiufig nicht der Fall ist (siehe ,Lyme
Borreliose®  Krause Burmester S. 17, 3.1.. _,Die neuspezifischen
Entziindungsparameter wie Blutsenkungsgeschwindigkeit und CRP sind
...... oftmals nur gering erhéht).

Ferner stellt Herr Prof.Dr.Dr. Rascher fest, dass die hohen
Leukozytenzahlen durch eine Infektion mitbedingt sind.

Glaubhaftmachung: 29.9.04 Stellungnahme Prof.Dr.Dr.Rascher
Beides deutet jedoch auf eine Borrelieninfektion hin.

Prof.Dr.Dr. Rascher vermutet sodann eine Yersinieninfektion der Mutter,
obwohl sich im Stuhl kein Nachweis fithren lief.

Glaubhaftmachung: Bericht Klinik f. Frauenheilkunde vom 29.5.1995
Wochenbett — Beiziehung der Gerichtsakte

Dort  &ufdert sich Prof. , in Punkt 2 dber die positive
Borreliosediagnostik im Blut; diese ist Beleg fir eine Infektion und
begriindet die Therapie, die bei Neuroborreliose und Borreliose immer gleich
ist: ndmlich Antibiotika.

13
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Prof. .. stutzt sich auf die Metaanalyse der ,International Lyme undj_ L | ©Y
Associated Disease Society“, die in der internationalen Fachzeitschnft
~Expert Review of Anti-infektive Therapy* veroffentlichen.

Wie von  Herr Prof.Dr.Dr. Rascher werden auch von Prof
Fachzeitschriften zitiert, allerdings eben jene Fachzeitschriften, die d1e
gegenteilige Meinung vertreten. Das ist in der Wissenschaft wichtig und
notwendig.

Es kann jedoch nicht dazu fihren, dass ein deutsches Gericht
ausschlieflich eine medizinische Meinung hért, wahrend die andere
Meinung keinerlei Beachtung findet — ja sogar die Vielzahl der Experten
weniger Gewichtung erhalten als die Meinung von Herrn Prof.Dr.Dr.
Rascher.

Zumindest ware hier seitens des Gerichtes angezeigt gewesen, den
Vertretern der Antragsgegnerin vor Beschlussfassung weitere Gelegenheit
zur Stellungnahme zu den mit Datum 13.09.04 verfaften weiteren
Stellungsnahmen des Prof Dr.Dr. Rascher zu geben, und nicht - wie
geschehen - diese erst nach Zusendung des Beschlusses am 05.10.04
nachtréglich zu tibersenden. Diese Vorgehensweise ist mehr als befremdlich
und legt den Verdacht der Befangenheit des Richters nahe.

Im tUbrigen hitte nach diesseitigem Daftirhalten mindestens ein
unabhdéngiger Gutachter beauftragt werden mussen.

SchliefSlich noch folgendes:
Spatschaden der Borreliose treten haufig erst nach langer Zeit auf.

Ein weiterer anerkannter Forscher H.J.Girschick hat zudem 1m Labor
bewiesen, dass man in Gelenkfltssigkeit Borreliose aus Gelenkzellen auch
nach 8 Wochen Beschuss mit Antibiotika hat nachwachsen kdénnen.

Glaubhaftmachung: Abstract ,Intracellular persiestence of Borrelia
burgdorferi in human synovial cells®
in Rheumatoto. Int. 1996 - AG 29
- deutsche Ubersetzung folgt —

Dieser Forscher bestétigt ferner, dass Borrelien, in Gelenkzellen versteckt,
fahig sein koénnen, eine wochenlange Antibiose zu 1berleben und zu
persistieren.

Herr Prof. bezieht sich insoweit in seiner Stellungnahme
Glaubhaftmachung: Beizichung der Gerichtsakte

ganz allgemein auf eine Kooperation, ohne auszufiihren, wie siec aussah, was
Herr Prof.Dr.Dr. Rascher offensichtlich wiederum zum Anlaf’ nimmt, hieran
Anstofs zu nehmen, ohne wirklich fundamentiert zu argumentieren.

Herr Prof. ~ hat ausdricklich in seiner Stellungnahme betont: ,.......
wurde von mir eine ergdnzende Therapie entwickelt,....... “. Hieran ist nichts

14
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AnstoRiges oder Unseridses zu erkennen. Offensichtlich war Hertd) ()] 70
Prof.Dr.Dr.Rascher mehr daran gelegen, Kollegen zu diskreditieren, als sich
tatsdchlich mit Argumenten auseinanderzusetzen.

Tatsache 1st, dass sich Prof. - mit der Erkrankung so intensiv
beschéftigt, dass er sogar im ,European Jornal of Medical Research®
veroffentlicht. Er vertritt die Gegenmeinung von Prof. Rascher, wird aber
wissenschaftlich ernst genommen, andernfalls wéaren Veréffentlichungen
ausgeschlossen.

Er hat sich, im Gegensatz zu der Annahme von Herrn Prof.Dr.Dr.Rascher,
nicht ausschlieflich mit Neugeboreneninfektion beschiftigt. Wieder greift
Prof. Rascher nur Einzelheiten aus dem Gegengutachten heraus.

Prof. ~ .- hat sich Uber die Notwendigkeit und Ungefahrlichkeit der
Langzeitantibiose gedufSert und eingehend erlautert.

Die Antragsgegnerin hat Aeneas nicht von Klinik zu Klinik gebracht. Nach
dem Klinikaufenthalt in der Kinderklinik war sie zur Diagnostik nur bei
niedergelassenen Arzten, weil sie Klinikaufenthalte vermeiden wollte, um
Aeneas ein moglichst normales Leben flihren zu lassen.

Die Befunde von Herrn Dr. - . - Westernblot 7.7.2000; LTT 10.7.2001;
und Frau Dr. . -~ waren positiv — Westernblot 17.7.04; Spezifische
Lyme-Immun-Komplexe; Elisa 16.6.04.

Glaubhaftmachung: AG 11-13, AG 9 +10, AG 17

Die Antragsgegnerin hat zudem, entgegen den Darstellungen des
erstinstanzlichen Gerichtes, nichts unversucht gelassen und zunichst orale
Kurzzeittherapie, also nach Ansicht des Gerichtes eine weniger
cinschneidende Mafinahme, versucht. Insoweit ist das Gericht hier von vollig
falschen Annahmen ausgegangen ohne tiberhaupt nur die Antragsgegnerin
hierzu zu befragen, was wiederum den Verdacht der Befangenheit nahe legt.

Zudem wird behauptet, Aeneas kénne nunmehr nach Abbruch der
Langzeittherapie tiber Stunden lesen.

Dies erscheint zumindest fraglich. Warum hat schlieflich Dr. Kratz dann u.
a. Lesestorung in seiner Stellungnahme vom 13.09.04 diagnostizfiert?

Glaubhaftmachung: Beiziechung der Verfahrensakte

III.

Ferner zum Umgangsrecht des leiblichen Vaters, die weitere Saule, auf die
das Gericht seine Entscheidung stiitzt:

Dr. Kratz gibt in seiner Stellungnahme vom 13.9.2004 unter Punkt I
erstmalig an: Kein klinisch psychiatrisches Syndrom nach ICD 10, aber

Angstsymptomatik.

Glaubhaftmachung: wie vor
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Deswegen fragt man sich, warum die Frage nach dem Verhaltnis zum

leiblichen Vater plétzlich eine Trennung von Mutter und Kind begrinden
soll.

Auch insoweit geht das erstinstanzliche Gericht jedoch wiederum von nur
rudimetdren Kenntnissen aus und weist mit keinem Wort daraufhin, daf
gegen den Beschluss vom 24.7.2000 zu 2 UF 229/00, vormals VIII 405/97
Beschwerde eingelegt worden war und es in der mundlichen Verhandlung
am 5.4.2001 zu einer einvernehmlichen Regelung kam.

Glaubhaftmachung:Protokoll vom 5.4.2001 — AG 31

Die  Antragsgegnerin jedenfalls erhob keinerlei Einwinde gegen
Umgangsrechtskontakte zu dem leiblichen Vater.

In der Folge hatte die Antragsgegnerin und Beschwerdeftihrerin Uberhaupt
keinen Einfluss auf die Kontaktaufnahme mit dem Vater. Das regelte alles
das Jugendamt mit Frau .~ .. die Psychotherapeutin von Aeneas. Der
Antragsgegnerin ist lediglich bekannt, dass Frau . Kontakte von
Aeneas mit dem Vater nicht zugestimmt haben muR, weil keine stattfanden.

Die Antragsgegnerin hat sich wihrend der gesamten Therapie von Aeneas
strikt an die Anweisungen der Psychotherapeutin gehalten:

1. das Thema leiblicher Vater nicht von selbst ansprechen

2. wenn Aeneas Angste vor dem T. deiblicher Vater) dufert, soll die
Antragsgegnerin aufmerksam zuhdéren und Aeneas
ernst nehmen und ihm Trost und Geborgenheit geben; sonst nicht
eingreifen; nichts forcieren.

Was macht man ihr also zum Vorwurf?
Die Sachverstéandige Frau Jager hat Aeneas zweimal gesehen.

Frau , Psychotherapeutin, hat ihn viel besser gekannt; 1 x
wochentlicher Termin tuber 3 Jahre hinweg. Hétte Frau vermutet,
dass die Antragsgegnerin Aeneas Angste einredet, hitte sie sie in die
Therapie einbeziehen kénnen und mussen.

Zudem wurde Aeneas zu keinem Zeitpunkt von der Aufenwelt abgeschottet,
wie von Dr. Strauch und dem Gericht behauptet!

Der Grund warum Aeneas mit dem Auto in den Kindergarten gebracht
wurde, war einzig und allein der, daf er fiir einen Fufweg zu weit weg von
dem Wohnsitz der Familie liegt.

[n die Schule wurde er begleitet wegen des schweren Schulranzens. Oft hatte
er ja Gelenk- und Ruckenschmerzen; deswegen transportierte der GrofRvater
den Ranzen auf dem Fahrrad.

16
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Offensichtlich hat auch hier wiederum das Gericht von der Antragsgegnerif () [ 179
vorgelegte wichtige Gegenbeweise unbericksichtigt gelassen, so die
Stellungnahmen von  Nachbarn, Familienmitgliedern, 'Eltern von
Spielkameraden, genauso wie Teilnahmebescheinigungen an
Veranstaltungen.

Glaubhaftmachung: Beiziehung der Verfahrensakte

Die Psychotherapeutin betreute Aeneas auch nach Erstellung des
Gutachtens durch Frau Jager und kam zu ganz anderen Ergebnissen.

Auch das Vorrucken des Kindes in die 3. Klasse war, entgegen den
Darstellungen des Gerichtes, nie gefahrdet.

Glaubhaftmachung: Zeugnis 2. Schuljahr; siehe vor allem soziale
Kompetenz - AG 32

Das Halbjahreszeugnis der 3. Klasse war ebenfalls gut.

Glaubhaftmachung: Zeugnis 3.. Schuljahr - AG 33

Hatte Aeneas diesen Notendurchschnitt Ende der 4. Klasse gehabt, hétte er
ohne Aufnahmeprifung in das Gymnasium Ubertreten kénnen. Schnitt aus
Deutsch, Mathematik, Heimat- und Sachkunde = 2,33.

Der Schulpsychologe stellte eine Rechtschreibschwiche fest.
Glaubhaftmachung: Bescheinigung Dipl.Pad. - AG 34

Sie ist jedoch unabhéngig von Fehlzeiten.

Das Vorrlcken in die 4. Klasse wurde ausdricklich vom Direktor
genehmigt.

Glaubhaftmachung:Schreiben Kunigundenschule Bamberg - AG 35

Dies ist laut Angaben des Schulamtes Bayreuth keine ungewdhnliche
Genehmigung und wird kranken Schiillern, wenn sie ansonsten gute
Leistungen gebracht haben, haufiger erméglicht.

Insoweit entsprechen die Annahmen des erstinstanzlichen Gerichtes nicht
im mindesten den tatsichlichen Gegebenheiten und kénnen den Beschluf®
nicht stiitzen.

Aeneas war nie ein Sonderling. Aeneas besuchte z. B. seinen Freund i
zu Hause, seinen Freund bei dessen GroReltern, war auf Kinderge-
burtstagen etc .

Glaubhaftmachung: Beiziehung der Verfahrensakte

In der Familie der Antragsgegnerin ,streunen“ Kinder nicht. Sie duirfen sich
frei bewegen, missen aber zu beaufsichtigen sein (Rufweite).

17
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Die Antragsgegnerin kennt viele Familien, die dies so handhaben! %

Nach diesseitigem Dafiirhalten kann die Erziehungsweise in dieser Art nicht
Thema far einen Sorgerechtsentzug sein.

Demgegentber stellt die Herausnahme von Aencas aus der Familie an sich
ein Trauma dar. Es haben, obwohl nie akute Lebensgefahr fir Aeneas
bestand, keine vorherigen Gesprache der Antragstellerin mit der
Antragsgegnerin und Aeneas stattgefunden. Aeneas schreibt in seinem Brief
worthich: ,dass Du nicht da bist, ist ein schweres Trauma fir mich®.

Auch hier werden vom Gericht wiederum Unterstellungen getéatigt, die nicht
im Mindesten der Wahrheit entsprechen und Tatsachen verdrehen. Nicht die
Art der Herausnahme wird von Aeneas als Trauma bezeichnet, sondern dass
seine Mutter nicht bei ihumn ist.

Der von dem Gericht beschriebene Leidensweg jedenfalls ist erst mit Beginn
der Zwangsmafnahmen des Gerichtes entstanden und dauert nach wie vor
an, da das erstinstanzliche Gericht offensichtlich nicht willens und bereit
war, seine Entscheidung zu revidieren und einzusehen, dass die
Antragsgegnerin keineswegs unter einem Syndrom leidet.

Auch die Kontaktaufnahme mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird
vollig verfalscht dargestellt.

Glaubhaftmachung: -Antrag auf dienstliche Stellungnahme an das Gericht
von Fr. RAin
Gedachtnisprotokoll vom 3.10.04
- AG 36.

Es i1st nicht etwa so gewesen, dass das Kind vor Besuch durch die
Antragsgegnerin z.B. noch durch das Gericht angehért werden sollte,
sondern sollte der Antragsgegnerin unmittelbar nach einem Gespriach mit
dem behandelnden Arzt der Umgang mit Aeneas gewdhrt werden.

Die Antragsgegnerin und Beschwerdefiihrerin méchte das Kind sehen,
sofort und immer !!'Deswegen erfolgte von Rechtsanwdaltin der
weitere Antrag auf Umgangsrecht vom 22.9.2004.

Es ist nicht die Antragsgegnerin gewesen, die hier die Bedingungen aufstellt,
sondern die Antragstellerin. Dass die Antragsgegnerin unter diesen
Umstanden auf Zeugen nicht verzichten will, durfte verstandlich sein, im
ubrigen ist und war sie jedoch gewillt, jederzeit mitzuwirken, um mdglichst
rasch ihr Kind wieder zu sehen.

Selbst Prof.Dr.Dr. Rascher erklart Aeneas in seiner Stellungnahme vom
18.8.2004 far gesund, also nicht geschadigt.

Glaubhaftmachung: Beizichung der Verfahrensakte

Es ist daher unverstiandlich, dass das erstinstanzliche Gericht dennoch von
ciner Schadigung des Kindes in der Vergangenheit ausgeht.

18
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Schlieflich:

Im gesamten Verfahren wurde der jetzige Ehemann, Herr Markus Sperlein,
aufer Acht gelassen, der immerhin seit November 2000 mit der
Antragsgegnerin und Beschwerdefiihrerin verheiratet ist.

Er hat die Antragsgegnerin und Beschwerdefiihrerin geheiratet, als sie noch
im Rollstuhl saff, auch um Aeneas soziale Sicherheit zu geben. Dies zeigt,
wie sehr er dieses Kind liebt und desgleichen liebt Aeneas ihn.

Dennoch wird das besondere Verhaltnis zu seinem Stiefvater véllig aufer
Acht gelassen und zudem die gesamte Familie einer Sippenhaft unterzogen,
die jeglicher Rechtmafigkeit entbehrt. Welchen Schaden das Kind hierdurch
davontragt, scheint weder Antragstellerin, noch das Gericht zu interessieren.

Iv.

Eine weitere Thematik, die das erstinstanzliche Gericht erst nachtraglich in
seine Argumentation zur Begriindung des weiteren Entzugs des Sorgerechtes
einbezogen hat, ohne selbst hierzu eine konkrete Entscheidung zu treffen,
ist die Frage der Notwendigkeit der Entfernung des Ports bzw. die damit
einhergehende Kérperverletzung des Kindes.

Der von der Antragsgegnerin gestellte ,Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung hinsichtlich des Unterlassens der Entfernung des Ports® enthalt
keineswegs eine indirekte Aussage, dass die Antragsgegnerin auf
Fortsetzung der Langzeitantibiose bestehen wiirde, wie von dem Gericht
unterstellt.

Im Gegentell: sowohl vor Gericht, als auch vor der Antragstellerin hat sie
betont, dass sie froh wire, wenn Aeneas nicht mehr behandlungsbedurftig
ware und dieses festgestellt wiirde. Auferdem hat sie der Antragstellerin, wie
auch dem Gericht, vorgeschlagen, Aeneas bis zur endgiiltigen Klarung vor
Gericht nicht behandeln zu lassen und den Weisungen von Prof.
Dr.Dr.Rascher zu folgen, wenn Aeneas in die Familie zurtickkommt.

Glaubhaftmachung: Gedachtnisprotokoll von Herrn Bezirkstagspréasident a.
‘ D. vom 5.10.2004 - AG 30

Interessanterweise hat das erstinstanzliche Gericht jedoch mit keinem Wort
die Kompromifivorschlige der Antragsgegnerin aufgenommen oder nur
diskutiert, warum kein milderes Mittel als der Sorgerechtsentzug und die
Inobhutnahme durch die Antragsstellerin in Betracht kommt. Lediglich
lapidar wird erklart, dass weniger einschneidende Mafnahmen nicht zur
Verfigung stunden.
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Zur von Herrn Professor Dr.Dr. Rascher offensichtlich kurzfristig

beabsichtigten Portentfernung ist auszufithren, dass sich dieser - aus () {) 175
welchen Grunden auch immer - Uber weltweit gesicherte Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft und Klinik hinwegsetzt und eine Port-

Entfernung vorschlagt, die nicht im Mindesten indiziert ist und zudem

erhebliche Risiken fiir Leib und Leben des Kindes bedeutet.

Das Gericht, das sicherlich den Antrag der Antragsgegnerin zur Kenntnis
genommen hat, hielt es jedoch offensichtlich nicht fiir nétig, sich mit der
Thematik der Portentfernung ausreichend vetraut zu machen oder gar
einmal anderweitige sach- und fachkundige Stellungnahmen anderer, nicht
in das Verfahren bereits involvierter Arzte einzuholen. -

Dies wird hiermit nochmals dringendst angeregt!

Vielmehr hat es nunmehr offensichtlich der Antragstellerin die
Verantwortung flr dieses Leib und Leben des Kindes tibertragen.

Soweit es die Belange des Kindes betrifft, von denen Herr Professor Rascher
annimmt, dass eine sofortige Entnahme des Portes im Interesse des Kindes
criorderlich sei, da dieser nicht notwendig sei und potentiell durch Infektion
und Thrombosen mit Embolien der Lungengefaftbahn die Gesundheit des
Kindes gefahrde, so ist diese Aussage bar jeglicher Realitat und
wissenschaftlicher Erkenntnisse.

Allein der Umstand jedenfalls, dass ein Port im vorliegenden Fall nach
Ansicht des Herrn Professor Dr.Dr. Rascher nicht notwendig sei, rechrfertigt
keinesfalls eine sofortige Entnahme, insbesondere vor dem Hintergrund der
erheblichen Gefahren einer erforderlichen Volinarkose sowie der bereits jetzt
bei dem Kind vorliegenden Belastung durch die Trennung von seiner Mutter,
dem Rest der Familie und seiner gesamten gewohnten Umgebung.

Nach hiesiger Ansicht dirfte die psychische Belastung des Kindes auf der
Hand liegen, die durch einen solchen derzeit absolut nicht erforderlichen
Eingriff im Rahmen einer Vollnarkose, noch dazu ohne Begleitung durch die
Mutter, in erheblichem Mafe zunehmen und zu nicht behebbaren
psychischen Schiden des Kindes fihren.

Der Port selbst macht derzeit nach Angaben aller beteiligten Arzte — selbst
des Herrn Professor Dr.Dr.Rascher - dem Kind keinerlei Probleme, was auch
nicht weiter verwunderlich ist, in Anbetracht der Tatsache, dass die von
Herrn Professor Dr.Dr. Rascher behaupteten thrombotischen
Komplikationen - in ihrem schwersten Grad mit dem Ergebnis einer Embolie
der Lungengefafbahn -, die rein hypothetisch auftreten kénnen sollen, bel
Kindern in der medizinischen Weltliteratur nicht bekannt sind. Solcherlei
Komplikationen sind lediglich bei Risikopatienten, zu welchen das Kind,
welches nach Herrn Professor Rascher als gesund beschrieben wird,
sicherlich nicht gehért, und bei 4lteren Menschen dokumentiert.

Insoweit ist bei der Beurteilung eines etwaigen Risikos des derzeit liegenden
Portes wesentlich auf Alter und Gesundheitszustand des Kindes abzustellen.
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Es wird auch verwiesen auf bereits vorliegende Stellungnahme des Dr. :
vom 21.09.2004, unter gleichzeitigem Hinwels darauf, dass weitere 0 0 0 1 7 6
sachkundige Arzte, die Aussagen bestitigt haben

Glaubhaftmachung: Stellungnahme Dr. .~ vom 21.09.04 — AG 37

Auch die weitere Angabe von Herrn Professor Dr.Dr.Rascher, dass zumindest
ein Risiko von Infektionen bestiinde, ist letztlich zu vernachlassigen, da
solcherlei Infektionen, soweit sie nicht bereits bei Einverbringung des Ports
entstanden sind, was nachweislich nicht der Fall sein kann, da der Port
bereits vor langerer Zeit gelegt wurde und weder Herr Professor Rascher,
noch Herr Dr. Kratz einen entztindlichen Prozess festgestellt haben wollen,
nur beil unzureichender oder nicht regelmaRiger Spulung des Ports
entstehen kénnen.

Hier kann jedoch wohl angenommen werden, da sich das Kind in einer
Klinik aufhalt, dass sich das dortige Personal ausreichend um das Kind
bemuht und fir ordnungsgeméRe, regelmaRige Spulungen Sorge tragt.

Es bleibt mithin festzuhalten, dass bei Kindern, die nicht zu der Gruppe der
Risikopatienten gehoren, einzig und allein eine falsche Handhabung zu
Infekten fiihren kann und bei regelrechter Handhabung der Port tiber Jahre
hinweg problemlos getragen werden kann.

Der Port selbst stellt mithin keinerlei Gefihrdung dar!

Insoweit kann hier einzig und allein die Frage eine Rolle spilelen, inwieweit
das Kind einen Schaden dadurch erleiden kann, dass eine erneute Operation
durchgefihrt wird und welchem Risiko der kleine Patient hiermit ausgesetzt
wird!

Eben gerade dies ist jedoch der Fall!

Abgesehen von dem erheblichen Risiko der Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustandes des Kindes, wie bereits oben dargelegt,
besteht namlich ein weiteres Risiko durch die einzusetzende Vollnarkose.

Es durfte allseits bekannt sein, dass Vollnarkosen nicht nur zu Infektionen,
Nervenschéden und Lahmungen, sondern sogar zu Atemnot und Aspiration
fdhren kénnen, die dauerhafte Schaden verursachen kénnen.

Eben aus diesem Grunde wird vor jedem Eingriff unter Vollnarkose nicht
nur eine schriftliche Einwilligung des Sorgeberechtigten, sondern auch
zudem ein Bestatigung iber das Aufkldrungsgesprich verlangt.
Exemplarisch fligen wir zu Ihrer Kenntnisnahme Aufklarungsschrift tber
Narkose anbei. ’

Glaubhaftmachung: Aufklarungsschrift tiber Narkose — AG 38
Es bleibt mithin festzuhalten, dass ein solcher Eingriff unter Vollnarkose ein
nicht kalkulierbares Risiko fiir das Kind darstellt, wahrend der Port selbst

uberhaupt keinerlei Gefdhrdung in sich birgt, abgesehen davon, dass das
Kind seelischen Schaden nehmen wird.
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Es ist mithin ethisch nicht vertretbar, einem solchen Eingriff zum derzeitigen
Zeitpunkt zuzustimmen, zumal ein solcher Eingriff jederzeit spater

nachgeholt werden kann, wenn der Junge psychisch gefestigt ist und 000 177
wlederum in einem geregelten Umfeld lebt.

Im Gbrigen wird das Gericht daraufhingewiesen, dass auch nicht etwa die
Port-Legung von der Antragsgegnerin veranlasst worden war, sondern von
der behandelnden Arztin Frau Dr.  , die seinerzeit auch die Einweisung in
das Krankenhaus zur Port-Legung vornahm.

Wie kann man insoweit der Antragsgegnerin Kindesmisshandlung
vorwerfen?

Soweit allerdings beabsichtigt ist, wie angeklindigt, auch eine
Dunndarmbiopsie durchzufiihren, nur um einc Bestatigung der Ansichten
des Herrn Professor Dr.Dr.Rascher zu erlangen, stellt eine solche invasive
Untersuchung ebenfalls ein erhebliches Risiko dar und ist ebenfalls ethisch
nicht vertretbar.

Grundsatzlich kann es im Rahmen der durchzufithrenden Endoskopie zu
einem Platzen des Darmes kommen und damit zu einer erheblichen, wenn
nicht gar lebensbedrohlichen Gesundheitsschadigung des Kindes.

Auch insoweit wird allgemein gebrauchlicher Aufklarungsbogen der Kliniken
zur Endoskopie Gberreicht.

Glaubhaftmachung: Aufklarungsschrift iber Endoskopie —~ AG 39

Dem Risiko eines solchen Eingriffs steht gegentiber der Nutzen, der nach
diesseitiger Auffassung nicht tatsachlich gegeben ist. Soweit das Kind nicht
unter Zoliakie leidet, ist ein solcher Eingriff ganzlich tiberflissig, zumal ein
solcher keinen 100 %-igen Nachweis des Nichtvorliegens erbringen kann.
Sollte es unter Zdliakie hingegen leiden, wére wiederum ein 100 %-iger
Nachweis des Vorliegens nicht gegeben.

Demgegentber besteht auch die Méglichkeit einer serologischen
Untersuchung die keinerlei Eingriff erfordert, jedoch ebenfalls nicht ein 100
%-1ges Ergebnis erbringt.

Mit anderen Worten sind dic Risiken, die mit einem solchen Eingriff
einhergehen, genau mit dem Benefit fiir das Kind abzuwigen!

Tatsdchlich erlangt das Kind jedoch keinerlei Benefit ingsbesondere vor
dem Hintergrund, dass Herr Professor Rascher selbst bestitigt, dass das
Kind nach Absetzen der Diit keinerlei Beschwerden hat.

Die Eingriffe sind mithin aus medizinischer und ethischer Sicht nach
diesseitigem Daflirhalten unvertretbar.

Es ist daher unverstindlich, dass das erstinstanzliche Gericht es hier nicht
fir erforderlich hielt, weitere Uberpriifungen vorzunehmen und ohne jegliche
weitere Prufung die entstellenden Angaben des Prof.Dr.Dr.Rascher
Ubernahm.
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Aufgrund der Dringlichkeit in Sachen Portentfernung wird darum ersucht)) () U1
zumindest insoweit den Vollzug des Beschlusses vorlaufig auszusetzen.

Im Qbrigen ist jedoch der Antragsgegnerin, zur Vermeidung weiteren
Schadens fiir das Kind, das Sorgerecht vorlaufig wieder zu erteilen und der
Unterbringungsbeschlufl aufzuheben. Mag das Gericht im Gbrigen vorlaufig
die Gesundheitssorge der Antragstellerin Uberlassen.

Rechtsa.waltin

Anlagen
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