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hat das Amtsgericht - Familiengericht - Goslar durch die Richterin am Amtsgericht Letz am
28.01.2019 beschlossen: :

Von familienrechtlichen MaBnahmen nach den § § 1666,6 1666a BGB wird abgesehen.

Es wird davon abgesehen, Gerichtsgebiihren zu erheben. Die zur Durchfiihrung des
Verfahrens notwendigen Aufwendungen der Beteiligten trégt jeder Beteiligte selbst.

Griinde:

Im vorliegenden Fall geht es um die Frage, ob die Kindeseltern eines hdrgeschidigten Kindes
durch den Entzug von Sorgerechtsteilen dazu gezwungen werden kénnen, eine Cochlea-
Impiantation bei ihrem Kind, die zu Hoérvermdgen fithrt, durchfGhren zu lassen.

Das am [ gevorene Kind | <t nahezu taub. Der genaue aktuelie

Horstatus des Kindes ist derzeit noch unbekannt. Es besteht die Méglichkeit eines Rest-
Hdrvermégens bei dem Kind, was eine Cochlea-Implantation méglich machen kénnte. Das Kind
ist in &rztlicher Behandlung und tragt seit 2017 regelméBig ein Horgerét. Das Kind lernt im
elterlichen Umfeld die Gebérdensprache als Muttersprache. Es besucht von Montag bis Freita
eine Kinderkrippe in der Zeit von 8.00 Uhr/ 9.00 Uhr bis 15.00 Uhr. Danach halt sichd
bei seiner Familie auf. Die Eltern gehen mit ihm spazieren und besuchen gelegentlich einen
Onkel. Haufig werden Spielpl4tze angesteuert oder die Kindeseltern spielen mit [ i~
Kinderzimmer. Zudem nimmtian einem Nachmittag an einer Fruhfdrderung teil.
hat eine enge soziale Bindung zu seinen Eltern.

Die Kindeseltern iiben das iemeinsame Soriiriiii ilil _
e Kindesmutter ist taub. lhre Muttersprache ist die Gebérdensprache. Im Haushalt der

Kindesmutter lebt ein weiterer #lterer Schn der Kindesmutter, der taub_st.
Er hat als Muttersprache ebenfalls die Gebérdensprache. 2018 hat die Kindesmutter Zwillinge
geboren, deren Horstatus noch nicht geklzrt ist.

Der Kindesvater ist sc

Die Kommunikation im Familienleben erfolgt liber die Gebardensprache.

Das Sorgerechtsverfahren wurde aufgrund einer Mitteilung des Jugendamtes Goslar an das
Familiengericht eingeleitet.

Das Jugendamt Goslar erhielt zuvor eine schriftliche Mitteilung zur Anregung eines Verfahrens
zum Kinderschutz betreffend des Kindes durch die anwaltliche Vertretung
des Stadtischen Klinikums Braunschwelg, da die Kindeseltern bei einer medizinischen
Vorstellung des Kindes zur Kisrung des Hérstatus eine Cochlea-Implantation bei ihrem fast
gehdrlosen Kind, trotz entsprechender Aufkldrung Gber Chancen und Risiken, ablehnten.

Das Jugendamt hat zunichst die Auffassung vertreten, dass durch die Verweigerung zu der
Cochlea-Implantation eine erhebliche hachhaltige und schwerwiegende Schéadigung des
Kindes mit Sicherheit vorhersehbar sei. Das Kind wiirde im sozialen Leben, insbesondere in
seiner spéateren Berufswahl, eingeschrankt sein.
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Die Kindeseltern haben sich gegen eine Cochlea-Implantation an lhrem Kind ausgesprochen.
Sie sind der Auffassung, dass das Operationsrisiko bei der Narkose und auch die Gefahr
mdglicher eintretender Hirn- und Nervenschédigungen zu hoch sei. Die Eltern haben zudem
angegeben, dass einige Freunde und Bekannte ein Cochlea-Implantat tragen und seien hiermit
nicht durchweg zufrieden. Darlber hinaus sei nicht garantiert, dass das Cochlea-Implantat zu
einem Sprach- und Hérvermdgenvermdgen in ausreichendem MalRe bei lhrem Kind fiihre.

Die Vertreterin der Kindesmutter triigt weiterhin u.a. vor, dass angesichts des konkreten
Tagesablaufs von- eine sinnvolle Cochlea-Implantation bedingte Sprachférderung
nicht umsetzbar sei. Es sei fiir die Eltern nicht vorstellbar, dass das Kind nach einem langen
Tag in der Kinderkrippe jeden Nachmittag zu einer bisher nicht bekannten Nachbarsfamilie
verbracht wird, um dort bis zum Abend zu spielen. Da auch der Bruder von|Jllgenosrios
und der Kindesvater nahezu gehdrios sind, kénne - nur zu fremden Menschen
verbracht werden, um ihm die ausreichende Md&glichkeit zum Sprachenerwerb zu verschaffen.
Die Kindeseltern haben sich Uber die Entwicklung ihres Kindes mit einem Cochlea-Implantat
oder ohne ein solches, mit oder ohne Hérgerat umfassend informiert. Die Kindesmutter hat sich
zudem mitl N dic ein Kind mit Cochlea-Implantat hat, rege ausgetauscht auch
hinsichtlich deren individueller Entscheidung fir eine Cochlea-Implantation. Dariiber hinaus
kennen die Eltern liber den &lteren Sohn der Kindesmutter, der in gine
Gehdrlosenschule besuchte, viele Kinder mit Cochlea-Implantat.

Das Gericht hat die Kindeseltern, den Verireter des Jugendamtes und die Verfahrensbeistandin

angehért. Das Kind wurde mit der Verfahrensbeistindin in der Kindestagesstéitte besucht. Das

Gericht hat ein Sachversténdigengutachten beziglich der medizinischen Vorgehensweise einer

Cochlea-Implantation, deren Funktionsweise sowie deren medizinischen Risiken und
< Erfolgsaussichten eingeholt. Die Sachversténdige erstattete am 9.05.2018 ihr Gutachten.

Die Kindesmutter und der Kindesvater beantragen, keine familienrechtlichen Manahmen zu
ergreifen.

Das Jugendamt Goslar sowie die Verfahrensbeistsindin haben sich ebenfalls dafir
ausgesprochen, keine familiengerichtlichen Mafnahmen zu ergreifen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf das Sachverstindigengutachten
vom 03.01.2018, die Sitzungsprotokolle vom 20.11.2017 und 09.5.2018, auf das

Kindesanhdrungsprotokoll vom 28.5.2018 und darliber hinaus auf den gesamten Akteninhalt
Bezug genommen.

Nach den Ermittlungen des Familiengerichts bestehen keine ausreichenden Griinde, um
familiengerichtliche MaRnahmen fir eine Cochlea-Implantation bei dem Kind [IIIEGN
anzuordnen,

In der Entscheidung der Kindeseltern keine Cochlea-implantation bei [l vornehmen zu
lassen, liegt keine Kindeswohlgefahrdung vor.

Die Kindeseltern kénnen und wollen den optimalen Therapieverlauf, der sich nach der Cochlea-
Implantation anschiieRt, durch Erméglichen von Lautsprache im Umfeld von- nicht
gewahrleisten, Ohne Akzeptanz der Eitern fur die erforderliche Therapie

ist es unméglich, dass das Kind trotz Cochlea-Implantat die HSr- und Sprachféhigkeit erlangt.
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Die Eltern haben sich aufgrund umfassender Befassung mit den Chancen, Risiken und der
erforderlichen sich anschlieBenden Therapie einer Cochlea-Implantation gegen eine Cochlea-
Implantation entschieden. Diese Entscheidung entspricht ihrer elterlichen Firsorge. Die
Entziehung von Sorgerechtsteilen zur Durchsetzung einer Cochlea-Implantation und der
anschlieBenden Cochlea-Implantat-Versorgung ist nicht erforderlich und wére nicht
verhéltnismaRig.

Nach den §§ 1666, 1666a BGB hat das Familiengericht die zur Abwendung der Gefahr
erforderlichen Manahmen zu treffen, wenn das kdrperliche, geistige oder seelische Wohl des
Kindes oder sein Vermégen durch missbraiuchliche Ausiibung der elterlichen Sorge, durch
Vernachidssigung des Kindes, durch unverschuldetes Versagen der Eltern oder durch das
Verhalten eines Dritten gefihrdet wird und die Eftern nicht gewillt oder nicht in der Lage sind,
die Gefahr abzuwenden. Nach §§ 1666, 1666a BGB sind MaRnahmen, mit denen eine
Trennung des Kindes von der elterlichen Familie verbunden ist, nur zuldssig, wenn der Gefahr
nicht auf andere Weise, auch nicht durch &ffentliche Hilfen, begegnet werden kann.

GemaR Art, 6 Abs. 2 Grundgesetz sind Pflege und Erziehung der Kinder das natirliche Recht
der Eltern und die zuv&rderst ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre Betstigung wacht die staatliche
Gemeinschaft, mithin das Jugendamt sowie das Familiengericht. Zur Verhinderung einer
Kindeswohlgefihrdung ist das Gericht berechtigt gem&R §§ 1666, 1666a BGB Mallnahmen b4¥
ergreifen und damit in die Elternrechte, welche gemaR Art, 6 Abs. 2 Grundgesetz geschitzt
sind, einzugreifen.

Aufgabe des Wachteramtes des Staates ist es nicht, gegen den Willen der Eltern fur eine
bestmagliche Férderung der Fahigkeiten des Kindes zu sorgen und dafiir Sorge zu tragen, dass
< eine Cochlea-Implantation bsi dem Kind vorgenommen wird, damit es eine Hér- und
Sprachfahigkeit erwirbt (Drygala/Kenzler FamRZ 201 8,157 f.).
Das Grundgesetz hat den Eltern die primére Entscheidungszustandigkeit bezlglich der
Fdrderung ihrer Kinder zugewiesen. Dabei wird auch in Kauf genommen, dass Kinder durch
Entscheidung der Eltern wirkliche oder vermeintliche Nachteile erleiden. Aus dieser
Einschrénkung folgt, dass der eingetretene oder drohende Nachteil nachhaltig und
schwerwiegend sein muss (Drygala/Kenzier FamRZ 2018,158 f., Paland/Goetz, Fufin.12, §
1666 Randz. 8). Wenn in dieses Grundrecht auf die elterliche Sorge, hier Entzug der
Gesundheitsflrsorge und des Aufenthaltsbestimmungsrecht, eingegriffen werden darf, miisste
der Eingriff geeignet, erforderlich und verhéltnisméagig im engeren Sinn sein (Drygala/Kenzier
FamRZ 2018,158 f.).
Ein schwerwiegender Nachteil kénnte darin gesehen werden, dass das betreffende Kind ohne
Cochlea-Implantation sein Leben lang nicht tber ein Hor- und Sprachvermégen verfigen wird,
verbunden mit der erschwerten Teilnahme am gesellschaftlichen Sozialleben der Hérenden und
Sprechenden sowie Einschrankungen in der Berufswahl oder Berufsausibung, je nach
Berufswunsch. Darin hat das Jugendamt zunichst eine Kindeswohlgefhrdung bei der
Ablehnung einer Cochlea-Implantation - sofern die Voraussetzungen hier vorliegen- gesehen,
Dass Gehérlose ein gliickliches Leben von hoher Lebensqualitat fihren, steht auRer Frage. Die
Kindeseltern selbst haben dem Gericht den Eindruck vermittelt, dass sie mit ihrem Leben ohne
Gehor gliicklich und zufrieden sind. Daran besteht von Seiten des Gerichts kein Zweifel. Auch
ihat wahrend des Besuches des Gerichts und der Verfahrensbeisténdin in der
Kinderkrippe einen unbeschwerten und frshlichen Eindruck vermittelt. Dies bestétigten auch die
Erzieher in der Kinderkrippe.
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Nach den tiberzeugenden Ausflihrungen der Sachversténdigen flhrt die erfolgreiche Cochlea-
Implantation und bei optimalen Therapieverlauf zu Hér- und Sprachvermégen des Kindes,
sofern die medizinischen Voraussetzungen bei [ voriiegen.

Die Sachversténdige hat zu den zu den Erfolgsaussichten einer Cochlea-Implantat fiir ein
horgeschédigtes Kind ausgefihit, dass dies schwer vorherzusagen ist. Sofern die weiteren
medizinischen, kérperiichen und geistigen Voraussetzungen vorliegen, liegt die
Wahrscheinlichkeit bei einem zweijihrigen implantieten Kind eine ausreichende
H&rsprachentwicklung zu erleben, die zu einer ausreichenden Laut- und Sprachentwicklung im
Sinne einer ausreichenden Lautsprache for Bildungsinhalte ausreicht, bei tiber 90 %.

Bei der konservativen Behandlung durch das Tragen eines Horgerétes ist nach Angaben der
Sachverstandigen nicht gesichert, dass das Kind eine Horfahigkeit und damit zusétzlich eine
Sprachfahigkeit erwirbt.

Die Sachverstindige hat des Weiteren nachvollziehbar ausgefiihrt, wie ein Cochlea-implantat
funktioniert. So wird nach Aufbringen einer Elektrode in die Hérschnecke der Hérnerv Uber das
Cochlea-Implantat elektrisch stimuliert. Diese Stimulation setzt voraus, dass anhand der
zunéachst objektiven Parameter, erhalten in der Operation und im weiteren Verlauf anhand der
Reaktion- und mit der Arbeitsfahigkeit des Kindes selbst, die Einstellung der Frequenzen und
der weiteren Stimulationsparameter individualisiert durchgefithrt werden. Die individualisierte
Festlegung der Einstellung der elektrischen Strukturen wird sukzessive an der
Horsprachentwicklung orientiert, die zunachst ein Gerdusch erkennen, dann ein
Gerauschidentifizieren, ein Nachahmen von Gerduschen und letztlich ein Nachahmen von
lautsprachlichen Aspekten bzw. von sprachlichen Signalen beinhaltet. Eine Cochlea-
Implantation bei einem angeborenen hochgradig schwerhérigen Kind fihrt zu einer so

< genannten Hérbahnreifung. Eine Hérbahnreifung bedeutet nach den Ausfiihrungen der
Sachversténdigen, dass nach elektrischer Stimulation des Hornerven sich dieser in seiner
neutralen Fahigkeit, elektrische Signale weiterzuleiten, entwickelt. Eine solche Entwicklung ist
abhéngig von der elektrischen Leitféhigkeit des Hoérnerven bzw. der Nutzung dieser
Leitfahigkeit. Sofern ein funktionstiichtiges Innenohr vorliegt, wird der Hérmerv durch die
Haarzellen in der Horschnecke stimuliert. Diese elektrische Stimulation des Hérens und somit
die Reifung des Hdrnerven kann ein Cochlea-Implantat Gibernehmen, Die Reifung ist somit bei
normalhdrenden mit Funktionieren der Hérschnecke, wie auch mittels Cochlea-Implantation bei
gehorlosen Kindern, méglich - allerdings bei einem Zeitfenster in der frithen Kindheit. Eine
spatere Reizung des H&rnerven fiihrt nicht zu einer gleichen qualitativ hochwertigen
Horbahnreifung. Die Qualitat der Horbahnreifung ist Grundlage fiir ein differenziertes Héren,
Ein Nachreifen nach dem 8. bis 10. Lebensjahr ist sehr unwahrscheinlich,

Nach diesen Ausfiihrungen der Sachversténdigen scheidet demzufolge eine Verlagerung der
Entscheidung tiber eine Cochlea-Implantation des Kindes zu einem spateren Zeitpunkt, in dem
beispielsweise das heranwachsende Kind in der Lage ist, seibst eine Entscheidung Uber eine
Cochlea-Implantation zu treffen, aus. Die Entscheidung Uber eine Cochlea-Implantation haben
die Eltern daher in der friihen Kindheit Ihres Kindes zu treffen.

Bei der Cochlea-Implantation wird der Knochen hinter dem Okhr (das so genannte Mastoid)
nahezu vollsténdig von Zellen befreit. Es wird ein Zugang zum Mittelohrraum zuséatzlich
geschaffen (die so genannte posteroide Tympanotomie) und dann das Innenchr kiinstlich im
Bereich der runden Fenstermembran eréffnet und eine Elektrode eingefOhrt. AuRerdem wird
auf der Schidelkalotte (Schadeldach und Schadeldecke) in ein Knochenbett gebohrt, um das
Implantat sicher in diesem Knochenbett vor mechanischer Beeinflussung zu schitzen. Bei
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diesem gesamten operativen Vorgehen besteht ein Risiko unter ein Prozent gemanl einer
konventionellen Mittelohroperation fir die Verletzung des Gesichts Nerv, fiir die dauerhafte
Verletzung der Hirnhaut oder des Himgewebes. Uber die mdégliche Verletzung des
Gleichgewichtsorgans als Teil des Innenohrs gibt es in der Literatur unterschiedliche Angaben.
In der eigenen klinischen Erfahrung der Sachversténdigen liegt das Risiko fur die zusétzliche
Verletzung des Innenohrs durch eine Implantation und/oder durch die Grunderkrankung selber
bei unter 10 %. Die Grunderkrankung selber ist eine Innenohr Erkrankung. Da das Innenohr
sowohl aus der Horschnecke als auch aus dem peripheren Gleichgewichtsorgan besteht, ist
somit grundsétzlich auch die in der Erkrankung selber gelegenen Verletzung des Innenohrs
beinhaltet. Eine Differenzierung, ob das Risiko der Cochlea-Implantation die Eigenverletzung
des Gleichgewichtsorgans deutlich Gbersteigt, ist aufgrund der Erfahrungswerte der
Sachverstindigen bis dato in keiner Studie klar differenziert dargestellt.

Aus Sicht der Sachverstindigen gibt es keine ihr bekannten Aktivitaten im Alitag, die durch ein
Cochlea-Implantat nicht mehr méglich sind.

Voraussetzung fiir eine Cochlea-Implantation ist nach Angaben der Sachversténdigen, dass
zunachst eine in Vollnarkose durchzufiihrende Untersuchung des Mittelohrs, eine Hérdiagnostik
sowie eine bildgebende Untersuchung notwendig sind. Die Mittelohrdiagnostik wirde
voraussetzen, dass ein Trommelfellschnitt durchgefiihrt wird zum Ablassen maoglicher
Mittelohrerglsse und zur Durchfithrung einer so genannten Elektrocochleographie zur
Darstellung der tatsachlichen Rest Innenohrfunktion. Die anatomische Kl&rung der Anlage der
Cochlea und des Hémerven bedarf einer Computertomographie und  einer
Magnetresonanztomographie (MRT, Kernspintomographie).

Die Risiken, die bei einer Hals-Nasen-Ohren- arztlichen Untersuchung in Bezug auf das
Mittelohr bestehen, betreffen den Gesichtsnerv, das Gleichgewichts- und Hérorgan sowie das
Trommelfell selbst. Eine Verletzung des Gesichtsnervs bei einer Trommelfellperforation
respektive Elektrocochleographie ist deutliche unter 1 % anzusiedeln.

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass es Operationsrisiken gibt, die zwar relativ gering sind,
dennoch liegt das Verletzungsrisiko des Innenohrs bei der Implantation bei unter 10 %. Es ist
zudem hierbei zu beriicksichtigen, dass es sich nicht um einen lebensnotwendigen
medizinischen Heileingriff handelt, der das Uberleben des Kindes sichert, sondern um einen
Eingriff, der die Hérfahigkeit und damit einhergehende Sprechfihigkeit herstellen soll.

Die Frage, ob allein fiir die Durchfiihrung einer Cochlea-Implantation verbunden mit den
Operationsrisiken ein Eingriff in das elterliche Sorgerecht gerechtfertigt ist (naher dazu Drygala/
Kenzler FamRZ 2018, 159), kann in dem vorliegenden Fall dahingestellt bleiben, da zumindest
eine nach der Cochlea-Implantation anzuschlieRende notwendige Therapie nicht gewihrleistet
ist. Ohne die erforderiiche Lautsprachentherapie, die von den Eltern zu begleiten und zu
erméglichen ware, ist die Erlangung der Hér- und Lautsprachmdglichkeit unméglich.

Der Therapieerfolg setzt die Begleitung der Eltern in der Therapie voraus,

Die Sachverstindige hat hierzu nachvollziehbar ausgefuhr, dass gehérlose Eltern gehérloser
Kinder, die firr eine Cochlea-Implantation geeignet sind, uneingeschrénkt und volisténdiger
Bestandteil der Cochlea-Implantat-Therapie sind und dass ohne die elterliche Begleitung eine
Cochlea-Implantat-Versorgung bei Kindern unmoglich ist.

Die elterliche Begleitung beinhaltet, so die Sachverstandige, dass die Kinder von den Eltern
und von den von den Eltern bevoliméchtigten Personen bei den Therapiesitzungen in den
spezialisierten Kliniken oder bei den spezialisierten Therapeuten begleitet werden. Die bei
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dieser Begleitung angeleiteten Eltern bzw. bevolim#chtigten Personen miissen dann die
entsprechenden Therapieimpulse und Besonderheiten der Horsprachentwicklung des
individuellen  Kindes in die tigliche Lebensstruktur einbinden. Eine reine
Gebérdenkommunikation  ohne  lautsprachliche  Inhalte fiht nicht =zu einer
Lautsprachenentwicklung, einer entsprechenden der Cochlea-Implantation mdglichen
Hd&rsprechentwicklung. Sofern die gehérlosen Eltern keine eigene Lautsprache anwenden, ist
es aus der klinischen Erfahrung der Gutachterin notwendig, in die tagliche Lebensstruktur eine
lautsprachliche Anleitung einzubinden.

Zu der Frage wie diese lautsprachliche Einbindung auszusehen hat, hat die Gutachterin
ausgefuhrt, dass die t3gliche Lebensstruktur der Eltern in Bezug auf Erwerbstatigkeit,
Betreuung durch die Eltern, Kinder Krippenbesuch, Zugang zu Horenden und lautsprechenden
Geschwisterkindern, GroReltern oder anderen Verwandten und Freunden besprochen und
dargelegt wird. Sofem die gehérlosen Eltern in einer sozialen Umgebung vernetzt sind mit
hérenden Partnern, GroReltern, Freunde oder anderen Verwandten, die tiglichen Kontakt zu
dem Cochlea-implantierten Kind haben, wird mit diesen eine entsprechende Lebensstruktur
vereinbart, die es den Eltern erméglicht, ihr Kind in eine solche lautsprachbegleitende
Umgebung einzubinden.

Die Gutachterin ist zu dem nachvollziehbaren Schluss gelangt, dass es relativ unwahrscheinlich
ist, eine ,normale" Sprachentwickiung zu erwerben, wenn eine solche regelméBige, nahezu
tagliche Einbindung von lautsprachlichen Aspekten (iber mehrere Stunden nicht stattfindet. Sie
hat darauf hingewiesen, falls eine solche persdnliche Umgebung nicht besteht, aber die Eltern
eine Lautsprachentwicklung tiber eine Cochlea-Implantation erméglichen wollen, es auch in der
Verantwortung der Cochlea-implantierenden Klinik und der Schwerhérigen Padagogik der lokal
zustandigen Einrichtung liegt, eine solche lautsprachbegleitende tégliche Entwicklung zu
organisieren. Gegebenenfalls kdnnen auch die Krankenkasse einbezogen werden, um die

< Kosten hierfur zu sichern.

Dieses ist komplex aber nicht unméglich, so die Sachverstandige.

Die Sachversténdige hat weiter festgestellt, dass die Wahrscheinlichkeit einer ausreichenden
Hrsprachentwicklung bei dem Kind [l voraussetzt, dass neben der Gebérdensprache
Uber die Eltern téglich auch die Lautsprache beispielsweise nachmittags zusstzlich zu den
lautsprachlichen Angeboten der bereits besuchten Kinderkrippe angeboten werden. Dann ist
fur das Kind fur den Erwerb einer ausreichenden Hérsprachkompstenz, unter Akzeptanz der
Eltern mit einer Wahrscheinlichkeit von ,gut* auszugehen.

Fiir einen Therapieerfolg ist es nach den Uberzeugenden Ausfithrungen der Sachverstiandigen
daher erforderlich, dass das Kind nicht mehrere Stunden ohne Lautsprache aufwéchst. Die
Lautsprache ist fiir die Hérbahnreifung und das Erlemen des Hérens notwendig. Es ist wichtig,
dass auch nach dem Krippenaufenthalt oder dem Schulaufenthait Laut Sprache gelernt wird.
Da die Kindeseltern die Lautsprache nicht selbst anbieten kdnnen, kénnten nach den
Erlguterungen der Sachverstédndigen am Nachmittag diese Zeiten fiir das Kind beispielsweise
durch Kontakt mit Nachbarsfamilien mit sprechenden Kindern, Freunden und Bekannten
ausgeglichen werden. Auch kénnten staatliche Begleitpersonen eingeschaltet werden.

Die Kindeseltern haben angegeben, dass- sich in der Kindertagesstatte von 8.00/9.00
Uhr bis 15.00 Uhr und anschlieiend in der familiren Umgebung bei der Kindesmutter auffiit.
Die Betreuung erfolgt durch die Kindesmutter und den Kindesvater. Der Umgang mit der
Lautsprache ist in der Kindertagesstatte gewahrleistet, nicht jedoch in der h&uslichen
Betreuung. Da die Kindeseltern nicht dber die Lautsprache verfiigen, mtssten fremde Personen
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fur die Lautsprachentherapie eingesetzt werden. Dies wiire auch mit einer Trennung des Kindes
von den Eltern verbunden, was die Kindeseltern nicht akzeptieren.

Ob die von der Sachverstindigen vorgeschlagene Vorgehensweise von den Eltern umsetzbar
ist, ist sehr fraglich. So hingt es vom Zufall ab, ob es Nachbarsfamilien gibt, die auch dauerhaft
eine tégliche Kommunikation per Lautsprache mit dem Kind ermoglichen. Eine nachhaltige
zuveridssige und Uber Jahre dauerhafte Versorgung mit Lautsprache am Nachmittag sowie
Uber viele Stunden am Wochenende diirfte sehr schwierig sein.

Ohne den Einsatz der Eltern sich hierfiir zu bemiihen, ist diese Voraussetzung im Rahmen der
Therapie praktischen nahezu nicht umsetzbar. Die Kindesmutter hat zudem geschildert, dass
sie auch ihren &lteren Sohn, der taub ist, ebenfalls zu betreuen hat.

Zudem haben die Kindeseltern zwei weitere Kleinkinder (Zwillinge), die darOber hinaus die
Betreuung von Seiten der Kindesmutter und des Kindesvaters bend&tigen. Neben der
Erméglichung fir ein lautsprechendes Umfeld zu sorgen, muss auch die Gebéardensprache als
Muttersprache des Kindesiijlfloepriegt werden.

Eine Umsetzung durch die Kindeseltern fiir eine stindige Lautsprache zu sorgen, ist aus Sicht
der Eltern nicht umsetzbar

Um die Lucken fehlender Stunden, in der die Lautsprache angeboten wird, auszufiillen, kdmen
auch staatliche Begleiter in Betracht. Diese kénnten entweder im Haushalt der Kindesmutter
oder auflerhalb der Familie fir eine Lautsprache sorgen. Ungeachtet der Problematik, dass dies
fur das Kind den Umgang mit fremden Personen darstelit, wiirde eine solche Vorgehensweise
bei einer Lautsprachentherapie aulerhalb der Familie eine Trennung flr viele Stunden in der
Waoche sowie am Wochenende des Kindes von den Kindeseltern bedeuten. Eine solche
Trennung des Kindes ist nicht kindeswohlfdrdernd. Der Schwerpunkt des Kindes liegt auch im
sozialen Zusammensein mit den Geschwistern und den Kindeseltern. Gerade im Hinblick auf

die Behinderung von st die Anbindung an die Kindeseltern im sozialen Familienalltag
unumganglich,

Eine wie auch immer geartete Vervolistiandigung des Sprachumfeldes durch weitere
Familienangehdrige oder Freunde, Nachbarsfamilien die zur Verfigung stehen, oder durch
staatliche Begleitpersonen fahrt im Ergebnis zu einer taglichen Trennung von den Eltern Uber
den Kindergartenaufenthalt sowie am Wochenende hinaus, wenn die zusitzlich angebotene
Lautsprache nicht im Haushalt der Kindesmutter stattfindet. Eine solche Trennung des Kindes
von der Familie lehnen die Kindeseltern ab.

Aber selbst wenn die erforderliche Lautsprachentherapie im Haushalt der Mutter stattfinden
wirde, kdnnte die Familie kein ungestértes privates Familienleben fuhren. Dies wollen die
Kindeseltern nicht hinnehmen. Dies bedeutet aber nicht, dass die notwendige Therapie bei
gehorlosen Eltern durch den Einsatz verschiedener Begleitpersonen, die tiber die Lautsprache
verfiigen, zu einer Kindeswohigefihrdung wegen der Trennung Uber viele Stunden von den
Eltern oder einem nicht ungestdrten Familienleben fiihren muss.

Entscheidend ist, ob die Kindeseltern eine solche Therapie ablehnen oder mittragen. Wird die
sich anschlieBende Therapie beflrwortet und unterstiitzt, stelit dies fir das Kind keine
Kindeswohigefahrdung dar. Zu Recht weist die Verfahrensbeistindin darauf hin, dass eine
Cochlea-Implantation gegen den Willen der Kindeseltern bei [l zu einem erheblichen
Loyalitétskonflikt filhren wiirde. Es besteht die Gefahr, dass die Kindeseltern konkret
oder auch nur abstrakt signalisieren, dass sie das Cochlea-Implantat ablehnen. Langfristig
wirde [l die ablehnende Haltung der Eitern emotional spiiren.
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Wie die Sachverstindige nachvollziehbar ausgefiihrt hat, ist die Akzeptanz der Eltern fur das
Cochlea-Implantat und der sich anschlieRenden Therapie fur den fur Erfolg zur Erlangung einer
Horfahigkeit jedoch unabdingbar. Eine erzwungene Cochlea-implantation und damit auch
erzwungene Therapie mit lautsprechenden Personen stellt fiir die Kindeseltern einen
erheblichen Eingriff in der Gestaltung ihres Familienlebens dar.

Die Abwagung der Kindeseltern sich gegen eine Cochiea-Implantation zu entscheiden, beruht
nicht auf Unwissenheit der Eltern. Sie haben im Laufe des Sorgerechtsverfahren gezeigt, dass
sie sich ausfihrlich mit der Cochlea-Implantation auseinandergesetzt haben und dariiber
hinaus bereitwillig waren, sich weiteren und neuen Argumenten fiir eine Cochlea-Implantation
zu 6ffnen. Im Ergebnis gelangen sie jedoch zu der Entscheidung, dass sie einen solchen Eingriff
fir [l veiterhin ablehnen. Da die Kindeseltern die alternative Behandlung mit einem
Hdrgerét verfolgen, was hinsichtlich der Erfolgsaussichten zwar nicht dem gleichkommt wie bei
einer Cochlea-implantation, obliegt es allein der Entscheidungsfreiheit und Fiirsorge der Eltern
sich fiir eine Cochlea-Implantation oder fir ein Hérgerét in der medizinischen Versorgung
Zu entscheiden.

Im Ergebnis waren daher keine familiengerichtlichen MafRnahmen zu ergreifen,

Die Kostenentscheidung folgt aus § 81 Abs. 1 FamFG.

Rechtsbehelfsbelehrung

Diese Entscheidung kann mit der Beschwerde angefochten werden. Sie ist innerhalb eines Monats bei
dem Amtsgericht Goslar, Kaiserbleek 8, 38640 Goslar, einzulegen. Die Frist beginnt mit der schriftlichen
< Bekanntgabe der Entscheidung.
Beschwerdeberechtigt ist, wer durch die Entscheidung in seinen Rechten beeintrichtigt ist. Dariiber
hinaus kdnnen Behdrden Beschwerde einlegen, soweit dies gesetzlich bestimmt ist. Ein Kind, fur das die
elterliche Sorge besteht oder ein unter Vormundschaft stehendes MUndel kann selbststandig ohne
Mitwirkung seines gesetzlichen Vertreters Beschwerde einlegen, wenn es iiber 14 Jahre alt und nicht
geschéftsunfihig ist.
Die Beschwerde wird durch Einreichung einer Beschwerdeschrift oder zur Niederschrift der
Geschaftsstelle des genannten Gerichts eingelegt. Sie kann auch zur Niederschrift der Geschiftsstelle
eines jeden Amtsgerichts erklart werden, wobei es fiir die Einhaltung der Frist auf den Eingang bei dem
genannten Gericht ankommt. Sie ist von dem Beschwerdefihrer oder seinem Bevollmé4chtigten zu
unterzeichnen. Die Beschwerde muss die Bezeichnung des angefochtenen Beschlusses sowie die
Erkldrung enthalten, dass Beschwerde gegen diesen Beschluss eingelegt wird. Soll die Entscheidung
nur zum Teil angefochten werden, so ist der Umfang der Anfechtung zu bezeichnen.
Die Beschwerde soll begriindet werden.

Letz
Richterin am Amtsgericht

Beglaubigt
Goslar, 30.01.2019

Nause, Justizangestellte
als Urkundsbeamtin der Geschéftsstelle

Dleses Schriftstick wurde elektronisch erstelit.
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