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wegen Entzugs der elterlichen Sorge - 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
ein.
Eine Kopie des angefochteten Beschlusses fligen 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 .
Begrandung:

Der hier angefochtene Beschluf betreffend des Erlasses einstweiliger
Anordnung ist begriindet auf einen Ursprungsbeschiuf des Amtsgerichtes
Bamberg - Familiengericht -Gber den Entzug des Sorgerechtes betreffend
des minderjahrigen Kindes Aeneas Heller, geb. 17.04.1995, vom 02.08.2004
z1 002 F 00940/04, der hier vorsorglich ebenfalls in Kopie beigefiigt 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
Storung 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
Mlnchhausen-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 beigefiigt AG 1

Hierzu 1st zur Historie auszufiihren, 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, woraufhin das Schulamt

daher das Gesundheitamt mit einer entsprechenden Uberpriiffung beauftragt
hatte.
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Offensichtlich annahernd zeitgleich war ferner ein Schreiben deés
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 zufallig von einem der das
Kind behandelnden Arzte bereits im Juni 2004 Kenntnis erlangt und hierbei
feststellen mussen, 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 auszuhidndigen, sodaf wir dieses Schreiben im vorliegenden
Verfahren nicht vorlegen konnen.

Aufgrund jedoch deren Kenntnis von dem v.g. Schreiben und der zu Recht
bestehenden Befirchtung, 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 Zwangsmafinahmen 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 far den 19.07.04 vorschlug.

Glaubhaftmachung: wie vor

Tatsachlich war jedoch noch vor jenem, von Herrm Dr. Strauch zur
Grundlage seiner ,gutachterlichen Stellungnahme gemachten, am
19.07.2004 gefihrten Gespréach mit der Antragsgegenerin das Schulamt von
der Schulbehérde der Regierung Oberfranken zur Riicknahme des Antrages
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auf amtsédrztliche Untersuchung aufgefordert worden und bestand ddhkt 159
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 Herrmn Dr. Strauch gefihrten Gespraches

in Gegenwart der Zeugen ’ und Herrn Markus Sperlein
mitgeteilt.

Glaubhaftmachung: wie vor

Im dbrigen 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
thm 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 - liberhaupt eine
Begutachtung ihrer Person beabsichtigt war.

Tatsdchlich hatte Herr Dr. Strauch jedoch nicht nur in der im tibrigen
Uberaus fragwirdigen gutachterlichen Stellungnahme der Antragsgegnerin
cin Munchhausen-by proxy-Syndrom unterstellt, sondern zudem eine
suizidale Gefahrdung, mit der Folge, dass zeitgleich zu dem Beschluf iber
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 &arztlicher
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 ftir
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 schen 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 hitten werden kénnen, wie beispielsweise ﬂed o 6
Antragstellerin die Gesundheitssorge zu iibertragen. 0160

Festzustellen bleibt, dass das erstinstanzliche Gericht eine Gefahrdung des
Kindeswohls mit Beschluf vom 02.08.04 ausschlieflich auf die
gutachterliche Stellungnahme des Dr. Strauch, der i.1i. nach diesseitigem
Kenntnisstand keinerlei Facharztqualifikation besitzt und bereits aus diesem
Grunde nicht geeignet sein durfte, psychologisch/psychiatrische
Stellungnahmen abzugeben, stiitzte, ohne zumindest eine weitere
facharztliche Begutachtung der Antragsgegnerin anzuordnen und
ausschlieBlich damit begriindete, dass die Antragsgegnerin unter einem
Muanchhausen-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 erwihnten
kurzzeitigen Behandler des Kindes in der Uniklinik Erlangen festgestellt,
dass die Aantragsgegnerin eben gerade micht unter einem Miinchhausen by
proxy Syndrom leidet.

Glaubhaftmachung: in Kopie beiliegende Stellungnahme des
Prof.Dr.Dr. Rascher vom 13.09.04,
dort insbesondere Seite 2, 3. Absartz
~ Anlage AG 3
LU. 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.

II.

Soweit Professor Dr.Dr. Rascher in der v.g. Stellungnahme eine
Kindesmiffhandlung von Aeneas durch die Antragsgegnerin unterstellt und
dieses mit einer Behauptung, namlich sunndétiger®  langjahriger
antibiothischer Therapie und dem Vorhandensein eines ,nicht notwendigen®
GefafSkatheter begriindet, wird mit aller Deutlichkeit dauraufhingewiesen,
dass nicht die Antragsgegnerin es war, die diese Therapieform wiihlte
oder gar hierauf irgendeinen Einfluf hatte, sondern die das Kind
behandelnden Arzte. Ebenso wenig wurde der Gefiffkatheter,
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.

Ggradc die Antragsgegnerin war es doch, die sich stets um das
Kindeswohl bemiihte und selbst bereits von Arzten getroffene
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Diagnosen nochmals iiberpriifen lie}, um hier das stets Beste fiir i '\
Sohn zu erreichen. 000161

Dass nun ausgerechnet dieser Frau und Mutter unterstellt wird, sie
hatte 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.

Grundsdétzlich ist zu erldutern, dass das Krankheitsbild der Borreliose sehr
vielschichtig ist und bislang nur wenige gesicherte Erkenntnisse in der
Medizinwelt Uiber diese Krankheit bestehen, mit der Folge, dass in diesem
Bereich nur wenige Mediziner Uberhaupt nur in der Lage sind, hier eine
ordnungsgemafie Diagnose zu treffen, zum anderen ein Medizinerstreit liber
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 zwel Lager von
Medizinern gebildet haben; nadmlich jene, die die Auffassung vertreten, dass
mit einer Kurzzeit- Antibiotikabehandlung eine Gesundung innerhalb
kiuirzester Zeit bewirkt werden kann, wahrend die andere Gruppe der
Mediziner davon ausgeht, dass bei Vorliegen einer Borreliose im
fortgeschrittenen Stadium einzig und allein eine Langzeitbehandlung mit
Antbiotika zu einer Gesundung flihren kann.

Zu diesem Thema kénnte antragsgegnerseits noch vielfaltig vorgetragen
werden, jedoch wird hier die Auffassung vertreten, dass es auf eine
Entscheidung dartber, 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 flr 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 dbrigen ist auszufithren, dass das Kind von Frau Dr.med.

Glaubhaftmachung: Attest 6.8.2004 - Anlage AG 4

6
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Attest 20.8.2004 - Anlage AG 5 TotzeE

000162

sowie von Herrn Dr.med. Facharzt fir 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 Herrn Dr. L ,
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 Beschluf8 unterstellt, dass die uberwiegende
Zahl der von der Antragsgegnerin benannten Arzte das Kind Aeneas nicht
gesehen hatten, ist dies ebenfalls unzutreffend.

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

gesehen bzw. untersucht und hierauf ihre Befunde begriindet

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 geauRert
haben und Dr. Jones, Dr. und Prof.Dr. Aeneas nicht
geschen haben, aber aufgrund der Laborbefunde und Arztberichte in ihren
Stellungnahmen die Borreliose bestdtigt und vor allem allgemein die
Notwendigkeit und Unschéadlichkeit einer Lanzeitantibiose begrindet sowie
schlieflich des weiteren die Folgeschaden einer unbehandelten Borreliose
dargestellt haben.

Glaubhaftmachung: Beiziehung der Verfahrensakte
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exemplarisch:

Stellungnahme Prof.Dr. ' -AG 16 0u0163
» 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 regelméafig die Diagnosen {iberpriifen lieR,
eben gerade um sicherzustellen, dass das Kind nicht unnétigen
Behandlungsmafinahmen ausgesetzt wird.

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

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

Eine &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 kassendrztlichen Vereinigung genehmigt
werden musste. Es wird im tUbrigen 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
stinde.

Zu dem weiteren Inhalt des hier angfochtenen Beschlusses:

Mit Nichtwissen mufl bestritten werden,dass Aeneas derzeit beschwerdefrei
1st, da aufgrund der derzeit bestehenden Isolation von Aeneas gegentiber der
Antragsgegnerin  und samtlicher weiterer Familienangehérigen pp.
entsprechendes niemand antragsgegnerseits Uberprifen kann.
Selbstverstdndlich wiirde es jedoch die Antragsgegnerin sehr freuen, so
es denn so wire!

Auszuschliefen ist jedoch nicht, dass das Kind gegeniiber 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 Griinde ursachlich sein:

a)
Die vorherige intensive Antibiose hat angeschlagen, Aeneas hat derzeit
keinen Schub.
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Borrelioseschmerzen sind nicht immer sichtbar 0007 64
Glaubhaftmachung: Schreiben Dr. vormn 27.9.2004 - AG 17
c)

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

Zudem steht zu befirchten, dass Stellungnahmen von Prof.Dr.Dr.Rascher ,
dem von dem erstinstanzlichen Gericht selbst ernannten ,Gutachter®, nicht
unvoreingenommen 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 adiquate 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 ........ 1st 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)
[m Ubrigen ist es eher wahrscheinlich, dass Aeneas Beschwerden hat:

Die Schriftgréofe 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 II - s.h Gerichtsakte

Dieser ordpet Qie Schwéche zwar nicht dem Krankheitsbild der Borreliose
zu, nach diesseitigem Dafiirhalten jedoch ausschlieBlich deswegen, weil man













































