Wie wir heute wissen, war der Beschlug des Femillengerichies dle einzige Maglichkeft, die
Kindsbelange bel Amneas Heller zu gawdhrlaisten. Frau RA Susanne Ehlers fiihrt aus, dass
das voim lugendami Bamberg vorgelags Guiachten des Universitdtskiinikums Erlangen vom
18.08.2004 ergibt, dass keing akute Gefahrdung ven Asneas vorlisgt. Theat Argumentation
muss ioh heflig widersprechen, da eine RickiGhrung von Aeneas In ssing Familic und die
hausliche Umgebung sawle die Fortflhrung der unndtigen Behandiung mit Langzeitantibiotika
das Hindswohl in gmber Weise wverlatzt, Die Begrindung, dass Asneas Heainerel physische
(kdrpertiche} Schaden von der Langzeitantibiotikatherapie davongetragen hat, rechifertigt
nachrichtlich nisht diz nichtindizierte, Invasive und Asneas sehr stark belastenden und latzt-

lich such potentlelt schadliche Langzeittherapie Gber Jahre. Im Gegensalz zur Ansicht von
RA S. Ehlers spricht mein Gutachtsn vom 18.08.2004 fiir eine schwere Gaf3hrdungssituation,
die bei RlckiGhrung in diz Familie weiterhin fortbestinde.

Wie bei dem Oblichen Vorgehan bei Kindsmisshandlung ist eine Trennung und Kontakispemrs
der einzigs Weg, Manipulation und anifizielle Sidrungen aufzudesken. Das Fehlen von krank
heitsspazifischen Symptornen nach Absetzen der den Jungen belastenden TherapiemaBrah-
rmen ist In unserer Sicht ein Beweis fir elne arifizislle Stomng. Frau RA §. Ehlers draht dia
Argumertation um und flnm sus, dass bei einem gesundsn Jungan mit fehlendan kinischen
Sympromen ein stationdrer Aufenthalt in der Kindetklinil bzw. in der Kindemsychiatrie nicht
notwendig, ist. Gerade der Beschiu@ des Famillengarichies, Aensas Heliar aus seiner Familiz
zu nehmen, haben erst die Dlagnosa einer artifiziellen Stdrung bzw. manipulieten Storung

grmbglizht

Auch muss Frau RA S, Fhiers widersprochen werden, dass ,bis zum heytigan Tage kelne gut
achterliche Stellungnahme im Bezug auf das angebijeh vorhandsne Minchhausen-byproxy-
Syndrom vorlizgt”. Zu dieser Problematik habe Ich in meinem Guiachten Steliung bezogen, Ein
kizssisches Minchhausen-by-proxy-Syndrom lfegt night vor, abar eine schwers Form der
Kindemisshanalung, Sorit liegt sine mediziniach gesicherte Dlagnase vor, diz durch die Dia
griostik in dar Kindarpsychiatrie arndrst warden wird,

Agnzas war von Beginn an auf der Station aufgeschlossen und kooperativ, offen, kontakfreo
dig. Er sucht den Momtakt mit Altersgleichen und vermittzlte den Eindruck, dass er alnen
Nachholbedar! an Kommunikation mit Gleichaltigen habe, [ber das Ausmag der neychischan
Storung Und auch dar Verarbeitung seiner bisherigen Behandiung habe ich ksine Stellung be-
zogen, da sie in der Kinderpsychistrie galdér wird. Somit {st diz Behatintuns von Frau RA S,
Fhlzrs unrichtig, die behauptat: _Weiter wird keine psychische Sthrung festgastal”

Es wird nicht bezveifell, dass bei Asneas eine Lyme-Borreliose zu einem friheren Zeltpunkt
einmal vorgelegen haban kdnnte, Jedoch ist eina langidhrize, fliir Aeness schwer belastende
antibiotische Theraple nach dem heute Ublichen medizinisch Standards nicht begrindet und
picht indizizrt. Auch wehre ich mich dagegen. dass meln Gutachien bepuglich dar medizini
schan Situation und dem Vorliegan einer akiiven Borreliosekrankhelt wenig sussagekrats”
st

ich habe versucht, die Schwere der Erkrankung bei Aeneas durch die von Arzten dokumentisr
ten klinischen Befunde nachzuvoliziensn. Jede schwerwiggende Symptomatik muss entspre-
chend der arztlichan Ethos und der Bervfsordnung in den Krankenunteriagen mit Datum do-
kumentisrt s=in, mit Anwaisungen zur differenzientan Diagnostik, Frst dann Kann sine Diagno-
se gastellt und der Patient hzw, seine Symptome behandalt warden, Der Arzt hehandalt kran-
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