Wie wir heute wissen, war der Beschlu® des Femiliengerichtes die einzige Mdglichkelt, die
Hindsbelange bei Aeneas Hefler zu gewahrieisten. Frau RA Susanne Ehlers fiihrt aus, dass
das vorn Jugendami Bamberg vergelegta Gutachten des Universititskiinikums Erangen vom
18.08.2004 ergibt, dass keina akute Gefahrdung von Aeneas voriisgt. Ihrer Argumentation
muss ich hefiig widersprechen, da eine Rickilthrung von Asneas In seing Familie und die
hausliche Umgebung sowie die Fortflhrung der unnbtigen Behandlung mit Langzeitantibiotika
das Kindswohl in gober Weise verietzl, Die Begrindung, dass Aeneas Keinzrlei physische
{kdrperiicne} Schaden von der langzeitantibiotiketherapie davongetragen hat, rechtfertigt
nachrichtlich nisht dis nicht-indiziarte, invasive und Asneas sehr stark belastenden und laizt
lich auch potentlell schadliche Langzeittheraple Ober Jshre. Im Gegensatr zur Ansicht von
RA S, Ehlers spricht mein Gutachtsn vom 18.08.2004 fir sine schwars Gefahrdungssituation,
die bai Rlckilhrung In die Familie weiterhin fortbestinda.

Wie bai dem Ghlichen Vorgshen bel Kindsmisshandiung ist eine Trennung und Kontakispermre
der einzige Weg, Manipuiation und artifiziells Stdrungen aufzudacken. Das Fehien von krank
heitssperifischen Symptomnan nach Absetzen der den Jungen beiastendsn Therapiemaknah-
roen ist In unsersr Sicht ein Beweis fir elne anifizielle Stérung. Frsu RE S, Ehlers dreeht dis
Argumeantation um und flhrt aus, dass bei einem gesunden Jungen mit fahisnden Kinischen
Symptomen ein stationdrer Aufenthalt in der Kinderkdinik bow. in der Kindzrpsyshiatrie nicht
notwendig ist. Gerade der Beschiu® des Famillengarichtes, Asnsas Heller aus selner Familie
zu nehmen, haben erst die Diagnose einer artifiziellen Stdrung bzw. manipukierten Storung
ermbglicht.

Auch muss Frau RA S, Ehlers widersprochen werden, dass |bis zum heutigen Tage kelre gut
achietliche Stellungnahme im Bezug auf das angsblich vorhandsne Minchhausen-by-proxy-
Syndrom vorliegt”. Zu dieser Problematik habe leh in meinem Gutachten Stellung bezogen. £in
klassisches Minchhzusen-by-proxy-Syndrom lisgt night vor, absr eine schwers Form der
Kindsmisshanalung. Somit lizgt eine medizinisch gesichertz Diagnose vor, diz durch die Dia-
griostik in der Kinderpsychiatrie erhdrtst werdan wird.

Aeneas war von Baginn an auf der Station aufgeschlossan und kooperativ, offen, kontaksfreu-
dig. &r sucht den Kertakt mit Altersgisichen und varmittelte dan Eingrusk, dass er alnen
Nachhalbedari an Kommunikation mit Gleichaltrigen habe. Uber das Ausma® der psychischan

térung und auch der Veraroeitung seiner bisherigen Behandlung habe ich keine Stellung be-
zogen, da sie in der Kinderpsychiatrie gekldr wird, Samit (st die Rehauptuns von Frau RA S,
i die behauptat:  Weiter wird kaine osychische Stirung restgestells ©

Es wird nicht berweifelt, dass bei Asneas sine Lyme-Borraliose zu sinem friheren Zeltpunkt
einmal vorgeiegen haben kéantz, Jadach ist eing lang/dhrige, fir Aensas schwer belastande
antibiotische Therapie nach dem heuts Gblichen medizinisch Standards nicht begrindet und
picht indiziert. Auch wehra ich mich dagegen. dass meln Gutachian berlglich der medizin:
schen Situation und dem Vorliegan siner akiven Borreliosekrankhell \wenig aussagekréftig”
ist.

[ch habe versucht, die Schwere ger Erkrankung bei Aeneas durch die von Arsten dokumentier
ten kinischen Befunds nachzuvoliziehen. Jeds schwerwisgende Symptomatik muss entspre-
chend der arztlichen Ethos und der Berufsordnung in den Kra nkenunterlagen mit Ostum do-
kumentist s=in, mit Anweisungen zur differanziertsn Bizgnostik, Frst dznn kaon gine Diagno-
se gestellt und dar Patient hzw, sslne Symptome behandalt werden. Der At hehandalt kran-
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