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Erwagungen

E.1
i.V.m. 314 Abs. 1 ZGB).

1.2Das Verfahren richtet sich geméss § 19 KESG nach dem Verfassungs- und
Verwaltungsrechtspflegegesetz (VRPG, SG 270.100); zudem enthdlt auch das Bundesrecht
Bestimmungen zum Verfahren (vgl. Art. 314 Abs. 1i.V.m. Art. 450 ff. ZGB). Subsidiér gilt
nach Art. 450f ZGB die Zivilprozessordnung (ZPO, SR 272). Es gelten dabel mit Bezug auf
die Regelung von Kinderbelangen auch im verwaltungsgerichtlichen Verfahren die
Offizialmaxime und der Untersuchungsgrundsatz (Art. 296 ZPO).

1.3Die Kognition des Verwaltungsgerichts richtet sich nach Art. 450a Abs. 1 ZGB.
Demnach kann eine Rechtsverletzung, die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit des Entscheids gertigt werden.
Dain Angelegenheiten des Kindesschutzes im I nteresse des Kindeswohls neue
Entwicklungen zu berticksichtigen sind, ist im Sinne von Art. 110 Bundesgerichtsgesetz
(BGG; SR 173.110) auf die Verhdtnisse im Zeitpunkt des Entscheids des

V erwaltungsgerichts abzustellen.

E.2

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrensist zunachst die Abweisung des Gesuchs der
Beschwerdefuhrerin auf Rickubertragung des A ufenthaltsbestimmungsrechts fur ihren
Sohn C____ und dessen weitere Unterbringung im KinderhausD____. Mitihrer
Beschwerde beantragt die Beschwerdefuihrerin die sofortige Wiedererteilung des
Aufenthal tsbestimmungsrechts tber ihren Sohn.

2.1Die KESB trifft die geeigneten Massnahmen zum Schutz eines Kindes, wenn dessen
Wohl geféhrdet ist und die Eltern nicht von sich aus fur Abhilfe sorgen oder dazu
ausserstande sind (Art. 307 Abs. 1 ZGB). Kann dabel einer Geféhrdung des Kindes nicht
anders begegnet werden, so hat die Kindesschutzbehdrde es den Eltern wegzunehmen und
in angemessener Weise unterzubringen (Art. 310 Abs. 1 ZGB). Die Fremdplatzierung
erweist sich damit a's die einschneidendste Massnahme, um einer Gefahrdung des
Kindeswohls zu begegnen. Deren Anordnung kommt nur als ultimaratio in Frage, muss a's
solche beim Vorliegen der entsprechenden V oraussetzungen aber auch gegen den Willen
der Eltern angeordnet werden. Der Obhutsentzug hat zukunftsgerichtet und ausschliesslich
zum Wohl des Kindes, mithin im objektiven Kindesinteresse, zu erfolgen. Ohne Belang ist
daher, wer fur die Gefahrdung des Kindeswohls verantwortlich ist. Entsprechend
interessiert auch nicht, ob und welche Fehler die Eltern, die Schule oder die Behtrden in der
Vergangenheit gemacht haben (BGer 5A_300/2018 vom 28. Mai 2018 E. 7.1, 5A_707/2017
vom 22. Februar 2018 E. 5.1, VGE VD.2016.173 vom 21. November 2017 E. 3.2.1).



Das Kindeswohl ist die oberste Maxime des gesamten Kindesrechts und auch die Leitlinie
fur die Austibung der elterlichen Sorge. Geméss Art. 11 Bundesverfassung (BV, SR 101)
haben Kinder einen besonderen Anspruch auf Integritatsschutz und auf Forderung ihrer
Entwicklung (vgl. auch Art. 3 Ubereinkommen Uber die Rechte des Kindes[KRK, SR
0.107]). Als unbestimmter Rechtsbegriff entzieht sich das Kindeswohl allerdings einer
abschliessenden Definition. Immerhin wird in Art. 302 Abs. 1 ZGB der Kernbereich des
Kindeswohls mit der kdrperlichen, geistigen und sittlichen Entfaltung umschrieben. Ziel
des zivilrechtlichen Kinderschutzes ist es, dass sich ein Kind in korperlicher, geistiger,
psychischer und soziaer Hinsicht optimal entwickeln kann (VGE VD.2015.255 vom 22.
Juni 2016 E. 4.1;Schwenzer/Cottier,in: Geiser/Fountoulakis, Basler Kommentar
Zivilgesetzbuch |, 6. Auflage 2018, Art. 301 N 4 f.; vgl. auchH&feli,Grundriss zum Kindes-
und Erwachsenenschutzrecht, 2. Auflage 2016, § 40.01).

Bel der Anordnung von behordlichen Massnahmen zum Schutz des Kindeswohlsist dem
Gebot der Verhdtnismassigkeit Rechnung zu tragen. Im Einzelnen miissen
Kindesschutzmassnahmen zur Erreichung des Ziels der Abwendung einer Gefahrdung des
Kindeswohls erforderlich sein (Subsidiaritét), es muss immer die mildeste
erfolgversprechende M assnahme angeordnet werden (Proportionalitdt) und diese soll die
elterlichen Bemihungen nicht ersetzen, sondern ergénzen (sog. Komplementaritét; BGer
5A_242/2007 vom 16. Oktober 2007 E. 5.1; VGE VD.2013.8 vom 15. Mai 2013 E. 2.1).
Schliesslich ist die Angemessenheit der Massnahme zu prifen. Der Entzug der Obhut darf
im Interesse des Kindes nur als ultima ratio angeordnet werden. Verandern sich die
Verhdltnisse, so ist eine angeordnete Massnahme anzupassen (Art. 313 ZGB). Erweist sich
eine angeordnete Massnahme zum Schutz des Kindswohl daher nicht mehr als erforderlich
oder angemessen, so ist siein Anwendung des V erhaltnisméssi gkeitsprinzi ps aufzuheben
(KGer BL 810 17 236 vom 29. November 2017 E. 4.2;Hé&feli,in: Kren

K ostkiewitz/Wolf/Amstutz/Fankhauser, Kommentar ZGB, 3. Auflage 2016, Art. 313 N 1).

E.22

2.2.1Mit Urtell VD.2013.4 vom 10. Juli 2013 Uberprifte das Verwaltungsgericht die von
der damaligen V ormundschaftsbehdrde mit Beschluss vom 12. Dezember 2012 verfligte
Aufhebung der elterlichen Obhut. Es erkannte dabei unter Berticksichtigung eines

forensi sch-psychiatrischen Gutachtens der UPK vom 29. Mai 2013 Uber die
Beschwerdefihrerin, dass diese bei der Erziehung und Pflegevon C__ in verschiedenen
Bereichen Uberfordert und dringend auf Unterstiitzung angewiesen sei. Dabel besttinden
etwain Bezug auf die kindgerechte Erndhrung, die Wohnungshygiene oder das
Gefahrenbewusstsein erhebliche Bedenken, und es sei der Beschwerdefthrerin nicht
moglich, die Bedurfnissevon C__ ausreichend zu erkennen. Trotz Bemihen kdnne sie
das fur seine positive Entwicklung foérderliche emotional stabile und klar strukturierte
Umfeld nicht schaffen. DasWohl von C__ sai in korperlicher und psychischer Hinsicht
geféhrdet. Das Verwaltungsgericht kam zum Schluss, nach dem Scheitern der Versuche, die
Beschwerdefihrerin durch eine Erziehungsbeistandschaft fur C_ und durch die
Weisung zur Sozial padagogischen Familienbegleitung zu unterstiitzen, sei die
Obhutsaufhebung erforderlich gewesen.

Gemass dem genannten Gutachten wuchs die BeschwerdefUhrerin selber ab etwaihrem
siebten Lebengahr in einem Heim auf. Es wird ausgefihrt, sie verflige Uber eine stark
defizitére Selbsteinschétzung. Aufgrund ihrer raschen Gereiztheit im affektiven Bereich sei
von einer Storung der Emotionsregel ung auszugehen. Diagnostisch ergében sich klare



Hinweise fir das Vorliegen einer emotional instabilen Personlichkeitsstorung (ICD10
F60.3) mit der deutlichen Tendenz, Impul se ohne Berticksichtigung von Konsequenzen
auszuagieren m oft verbunden mit unvorhersehbaren Stimmungswechseln, einer Neigung
zu emotionalen Ausbrtichen und der Unfahigkeit, impul shaftes Verhalten zu kontrollieren
sowie der Tendenz zu streitsiichtigem Verhalten und zu Konflikten mit anderen Personen,
insbesondere wenn impulsive Handlungen durchkreuzt oder behindert wirden. Aufgrund
der unterbliebenen Entbindung von Vorbehandlern von der &rztlichen Schweigepflicht
konnte die Diagnose dieses Storungsbildes aber nicht mit letzter Sicherheit gestellt werden.
Es bestehe aber eine gravierende psychische Stérung. Die Beschwerdefiihrerin zeige weder
Krankheits- noch Stérungseinsicht, sodass keine therapeutischen Ziele formuliert oder
therapeuti sche Massnahmen empfohlen werden konnten. Die ausgepragte psychische
Storung beeintréchtige die Erziehungsfahigkeit der diesbeziiglich uneinsichtigen
Beschwerdefuhrerin erheblich, wodurch die Entwicklung ihrer Kinder in einem negativen
Sinne beeinflusst werde. Die Beziehungs- und Bindungsfahigkeit wie auch die
Erziehungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin seien stérungsbedingt erheblich eingeschrankt
(AGE VD.2013.4 vom 10. Juli 2013, m.H. auf Gutachten vom 29. Mai 2013). Diese
Ausfihrungen im Gutachten deckten sich mit den Beobachtungen und Erkenntnissen der
damal's eingesetzten Familienbegleiterin und der damaligen Erziehungsbeistdndin. Der
Obhutsentzug wurde deshalb vom Verwaltungsgericht als erforderlich und verhétnisméssig
beurtellt.

2.2.2Mit Urtell vom 28. September 2016 (VD.2015.225) stellte das V erwaltungsgericht im
Zusammenhang mit der Beurteilung der Zuweisung der elterlichen Sorgefir C__ fest,
dassdieser im KinderhausD___ sehr gut integriert und untergebracht sei. Das
Besuchsrecht mit der Beschwerdeftihrerin m gehe eigentlich gutm , auch wenn sie immer
wieder hoch emotionale Ausbriiche habe. Die Zusammenarbeit mit ihr sei trotz aggressiver
Ausserungen und einer bloss im Mindestmass vorhandenen K ooperation m machbarm .
SolangeC__ imKinderhausD___ sai, funktioniere es gut so. Er freue sich nach
Besuchen immer sehr, wieder ins Kinderheim zurtickzukommen, wo er offensichtlich die
fur sein Wohlergehen und seine Entwicklung notwendige Konstanz in der Betreuung und
Geborgenheit erfahre. Die Eltern seien bis anhin nicht einmal in der Lage gewesen, ihr
Besuchsrecht uneingeschrankt und regelmassig wahrzunehmen, so dassdiefir C__
dringend nétige Konstanz durch eine kiinftig regel méssige und verbindliche Gestaltung der
Besuchssituation zur Vermeidung einer Uberforderung des Kindes hergestellt werden
musse. Das Verwaltungsgericht kam zum Schluss, angesichts der Tatsache, dass weder bei
der Mutter noch beim Vater von stabilen Verhaltnissen die Rede sein kdnne, werde die
KESB vor dem Beginn einer neuen Heimfihrung oder einer sonstigen neuen Regelung des
Aufenthaltsrechts sehr sorgféltig und ausfihrlich abzukl&ren haben, ob eine solche
uberhaupt dem Kindeswohl entspreche.

2.2.3Soweit die Beschwerdefihrerin ausfihren 1&sst, ihr sei das

Aufenthal tsbestimmungsrecht seit Uber funf Jahren entzogen worden, obwohl m keine
konkrete Kindswohlgeféhrdungen vorgelegenm hétten, setzt sie sich ohne jede
Substantiierung tber diese beiden Entscheide hinweg. Darauf ist nicht weiter einzutreten.

2.3Wie den im Verfahren der KESB eingeholten und eingegangenen Berichten enthommen
werden kann, hat sich die oben geschilderte Situation seither akzentuiert.

2.3.1Mit entwicklungspsychol ogischem Abkl&rungsbericht vom 30. Juni 2014 ging das
Zentrum fUr Frihforderung bei C von einer heterogenen Entwicklungsverzogerung



«mit Betroffenheit der kognitiven, sprachlichen, motorischen, sozialen sowie symbolischen
Entwicklung» aus. Weiter stellte sie Auffalligkeiten in der Nahe-Distanz-Regulation fest
und ausserte die Vermutung einer Bindungsstorung, am ehesten vom desorganisierten Typ.
Diesbeziiglich wurde im Februar 2017 eine psychiatrische Abkl&rung durch das Kinderhaus
D veranlasst (vgl. Bericht KinderhausD__ vom 10. November 2017, act. 6 S. 199).

2.3.2Trotz guter Fortschritte in nahezu allen Entwicklungsbereichen dank
heilpaddagogischer Friiherziehung sowie gezielter sozial pddagogischer Interventionen sind
gemass dem Bericht des KinderhausesD__ vom 10. November 2017 (act. 10 S.193 ff.)
Auffalligkeiten im sozialemotionalen Bereich wie Einkoten, Zwanghaftigkeiten und
dissoziative Zustande bestehen geblieben. Seit Ende Juni 2017 hétten sich vermehrt
Auffélligkeiten gezeigt. Seine bis anhin eher positive Grundstimmung habe sich insofern
verandert, dass er vermehrt al's psychisch und motorisch unruhig erlebt worden sei und
haufiger Wutausbriiche, Unzufriedenheit und zwanghaft anmutende V erhaltensmuster
gezeigt habe. Es sai zu regelmassigem Einkoten und Einnassen gekommen. Inzwischen
hétten sich diese Auffélligkeiten aber wieder zurlickgebildet. Die Zusammenarbeit mit der
Beschwerdefiihrerin habe sich grundsétzlich als anspruchsvoll und eher unzuverlassig
erwiesen. Trotz Phasen des Bemuhens um eine einvernehmliche Zusammenarbeit sei esihr
teilweise nur schwer gelungen, ihre Impulse zu kontrollieren. Bel Wutanféllen habe sie sich
gegenlber den Mitarbeitenden respektlos gezeigt. Tellweise habe sie wichtige
Informationen (z.B. Arzttermine) betreffend C____ nicht weitergeleitet. Sie bringe
wiederholt zum Ausdruck, dass sie mit der aktuellen Platzierungssituation ihres Sohnesim
KinderhausD___ nicht einverstandensei. C__ freue sich auf die zuvor auf dreimal
wochentlich ausgedehnten und nun noch sonntéglich erfolgenden Besuche der Mutter und
kodnne S&umnisse nur schwer ertragen, wobei er mit Traurigkeit, vermehrt zwanghaften
Verhaltensweisen und dem aktiven Suchen von Nahe zu Bezugspersonen, teilweise aber
auch mit vermehrtem Einkoten reagiere.

2.3.3Mit Abklarungsbericht vom 17. Oktober 2017 (act. 6 S. 142 ff.) diagnostizierte Dr.
F___ einenicht-organische Enuresis (F 98.0), eine nicht-organische Enkopresis (F 98.1)
und eine nicht néher bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Storung mit Beginn in der
Kindheit und Jugend (F 98.9) mit aggressivem, zwanghaftem, regressivem sowie teils
depressivem Verhaten und einem differential diagnostisch erhobenen Verdacht auf eine
reaktive Bindungsstorung im Kindesalter (F 94.1). Sie berichtete Gber seit Herbst 2016
zunehmend aufgetretene, zwanghafte regressive und aggressiv-impulsive Verha tensmuster
vonC___ . Soetwamusse er seine Korperwasche auf bestimmte Art und Weise ausfihren
und durfe dabei nicht unterbrochen werden. Aufféllig sei auch eine regressive Babysprache.
Er schotte sich in vermehrtem Masse ab und zeige insbesondere in grosseren Gruppen
Problemverhalten. Seit Frihsommer 2016 habe er, bis dato noch nicht vollstandig trocken
und sauber, begonnen, vermehrt m zurzeit etwa 2-3 mal téglich m einzukoten. Nach Angabe
desKindergartenssei C__ inder Gruppe gut integriert und geniesse die Kontakte, habe
aber Mihe bei Wechseln und pl6tzlich verdnderten Ablaufen. Das Einnéssen und Einkoten
im Kindergarten bewirke Scham, Druck und Verunsicherungbei C__ . Die anderen
Kinder distanzierten sich immer mehr von ihm. Diese Problematik habe zeitlich mit
Unregelméssigkeiten in den Besuchszeiten der Kindseltern und einem Gruppenwechsel im
Kinderhaus korreliert.

Im direkten Kontakt zwischen Mutter und Kind scheine es keine groberen Auffalligkeiten
zu geben. Die Beschwerdefhrerin wirke bezogen und bemiiht mit C . Sie scheine



jedoch in der Vergangenheit nicht immer verlésslich zur Verfigung gestanden zu haben. Im
Anamnesegesprach wie auch in der Kommunikation mit der Beistandin habe die
Beschwerdefiihrerin aber einen impulsiven Kommunikationsstil gezeigt und oftmals
ungehalten, schroff oder abweisend gewirkt, was ihr nicht bewusst zu sein scheine. Dieser
impulsiv-inaddgquate Kommunikationsstil mit raschem Wechsel der emotionalen Stimmung
sei auch in unbeobachteten Situationen gegentiber C__ anzunehmen. Zusammenfassend
kommt Dr. F___ zum Schluss, das Einkoten und Einndssenvon C___ scheinenichtin
unmittel barem, aber im Gesamtzusammenhang mit den unsteten Besuchen und haufigen
Wechseln von Bezugspersonen, unterschiedlichen Regeln und vermehrter Anforderung
durch den Kindergarten zu stehen. C___ habe Miihe mit Wechseln, er brauche fir seine
Entwicklung ein moglichst haltgebendes Umfeld, Kontinuitét und Verlasslichkeit, weshalb
das aktuelle Setting mit immer wieder wechselnden Aufenthaltsorten, unterschiedlichen
Bezugspersonen, teilweise grossen Gruppen sowie in ihrem Rahmen bemtihten, aber nicht
zuverldssig zur Verfligung stehenden Elternteilen a's entwicklungsverzégernd fur C__
einzuschétzen sei. Dies driicke sich in den genannten Symptomen wiederkehrend aus. Frau
Dr.F__ &usserte als Fazit, aufgrund der gemachten Beobachtungen empfehle sie neben
einer therapeutischen Begleitungvon C___ und der Schulung des Umfelds im Umgang
mit ihm die Erstellung eines familienrechtlichen Gutachtens zur Einschétzung der
Erziehungsfahigkeit der Eltern und genaueren Einschétzung der Gesamtsituation, inkl.
Abwégen einer Platzierung im Kinderheim D___ oder einer méglichen Platzierung im
Pflegefamilienverbund mit verlasslichen Bindungsoptionen im kleinen Rahmen.

2.3.4Der Erziehungsbeistand, G, stellte mit Bericht vom 10. November 2017 (act. 6 S.
186 ff.) fest, dassC___ verunsichert auf die unzuverldssige Einhaltung der vereinbarten
Besuche reagiere und vermehrt einkote. Er verhalte sich unruhiger, unausgeglichener,
gereizter und unbandiger. Seit der Ausdehnung der Besuchszeiten sei esihm grundsétzlich
viel schlechter gegangen, weshalb die Besuchszeiten fur beide Kindseltern auf ein
Minimum zurtickgenommen worden seien. Durch diese Massnahme habe sich der
Allgemeinzustand von C___ wieder verbessert. Die Mutter habe Schwierigkeiten gehabt,
die Besuchszeiten einzuhalten und sich oft verspétet. Einmal habe C__ spét abends durch
die Polizel ins Kinderhaus zuriickgebracht werden missen. Generell sei die
Zusammenarbeit mit der Beschwerdefihrerin sehr schwierig und auf Grund ihres
Verhatens fast nicht machbar. Absprachen seien oft nur dann mdglich, wenn man auf ihre
Wiinsche eingehe und diese umsetze. Auf Forderungen und Kritik reagiere die Mutter
tendenziell mit Ablehnung. Sie unterstelle generell allen Fachleuten und Behdrden
Unfahigkeit und werde ofter verbal ausféllig, aggressiv und drohend. Aus aktuellem Anlass
habe das Kinderhaus D der Beschwerdefihrerin am 10. November 2017 aufgrund
ihres inakzeptablen, despektierlichen und bedrohenden Verhalten gegentiber den
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Kinderhauses ein Hausverbot erteilen missen. Der
Beistand kommt zum Schluss, mit einer Riickplatzierung zur Kindsmutter wirdeC__ aus
dem sicheren, wohlwollenden und entwicklungsférderlichen Umfeld des Kinderhauses
D___ herausgenomen und in ein von den Stimmungsschwankungen der Mutter und einem
chaotischen Alltag gepragtes Umfeld gegeben. Die Auswirkungenauf C__ wéren
vermutlich m sehr negativ und verheerendm . Das Verhalten der Mutter kdnne nicht
thematisiert, geschweige denn kritisch hinterfragt werden. Die Fahigkeit der Eltern, ein
Kind zu erzichenund C___ ein gesundes, angemessenes und konstantes Umfeld zu bieten,
damit dieser sich gut entwickeln und aufwachsen kdnne, musse geklart werden. Der
Beistand empfahl mit seinem Bericht, dassC___ seine weitere Kindheit in einer



Pflegefamilie mit einem moglichst wohlwollenden, stabilen Umfeld und mit konstanten
Ablaufen, Regeln, Ritualen und bleibenden Bezugspersonen verbringen sollte. Die
Einflussnahme der Mutter sollte auf ein Minimum beschrankt sein und die Platzierung
deshab mit Distanz zur Kindsmutter in einer anderen Region der Schweiz erfolgen. Die
Pflegefamilie misse dabei unbedingt vor dem unberechenbaren, unzuverlassigen und nicht
konstruktiven Verhalten der Mutter geschiitzt werden. Eine Planung der Pflegeplatzierung
sei aber aufgrund des Verhaltens der Beschwerdefuhrerin aktuell nicht moglich.

2.3.5Mit Urtell des Strafgerichts Basel-Stadt vom 28. Mé&rz 2019 wurde die
Beschwerdefihrerin der versuchten Drohung schuldig erklart und zu einer Geldstrafe von
75 Tagessatzen verurteilt, welche durch die 75 ausgestandenen Tage Untersuchungs- und
Sicherheitshaft verbiisst worden sind. Gleichzeitig wurde geméss Art. 63 Abs. 1 StGB eine
ambulante psychiatrische Behandlung angeordnet (act. 6 S. 157 ff.).

2.3.6Mit Schreiben vom 28. Juni 2018 berichtete die Schulleitung der Primarstufe[...] Gber
den Verlauf der Beschulungvon C____ im Integrationskindergarten (act. 6 S. 154 ff.). Dort
sei er im August 2016 mit einer deutlichen Entwicklungsverzogerung in alen Bereichen
gestartet, wobei im Laufe der zwel Jahre sehr gute Fortschritte erkennbar gewesen seien. Er
zeige grof3es Interesse am Lernen neuer Inhalte und dem Transfer in die Praxis und habe
auch soziale Kompetenzen erworben, um altersgemald mit Frust und Konflikten
umzugehen. Ein Anstieg der familidren Belastungen habe aber jewells prekare
Auswirkungen auf sein Lernvermogen und sein soziales Verhalten. Nachdem der Prozess
der Beziehungsintensivierung zwischen Mutter und Kind durch den Erziehungsbei stand
habe gestoppt werden muissen, habe die Mutter darauf mit Rickzug reagiert. Dieim
gesamten Zeitraum auftauchenden belastenden Erlebnisse hdtten Auswirkungen auf das
Kind und sein emotional-soziales Verhalten im Kindergarten gehabt. C__ habe darauf
mit sozialem Ruckzug, Unsicherheit, hoher emotionaler Bedurftigkeit, verkurzter
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsspanne und Riickschritten im Sauberkeitsverhalten
reagiert. Seit einigen Wochen reagiere er zudem mit Provokationen gegentiber den

L ehrpersonen wie Zunge herausstrecken, zwicken oder anrempeln, und mit Ignoranz
gegentber ihm bekannten Regeln.

Die Schulleitung fahrt in ihrem Bericht weiter fort, C__ habe sich von Anfang anim
Kindergarten wohl gefthlt und nach anfénglicher Schiichternheit auch gut integrieren
konnen. Im Rahmen der Sauberkeitserziehung habe er sich im ersten Kindergartenjahr
erfolgreich zum WC-Gang motivieren lassen, wobei es gelegentlich zum Einnéssen und =
bei besonderen Anlassen m wenige Male zum Einkoten gekommen sei. Nach dem ersten
Quartal habe sich das Sauberkeitsverhaltenvon C__ jedoch im Schuljahr 2017/18
verschlechtert. Es sei haufiger zum Einnéssen und Einkoten gekommen, wasim
Zusammenhang mit den gescheiterten Bemuhungen im Beziehungsaufbau zwischen Mutter
und Kind im Fruhjahr und Herbst 2017 und den damit verbundenen, bel astenden
Erlebnissen und Enttéauschungen fir das Kind gesehen werde. Aufgrund der drastischen
Zunahme der Haufigkeit des Einkotensvon C__ im Kinderhaus auf bis 5-6 Mal taglich
sei ab Oktober 2017 zur Entlastung des Kindes der Einsatz von Windelnin allen

L ebensbereichen angeordnet worden. Ein Versuch nach den Fasnachtsferien, ohne Windeln
zurecht zu kommen, sei komplett gescheitert, worauf C__ untréstlich und deprimiert
reagiert habe. Es sei deshalb um den Einsatz einer Psychologin gebeten worden, um dem
Kind zu helfen. Die Initiierung eines psychologisch begleiteten Toilettentrainings sei aber
erfolglos geblieben, weil die Mutter mit der Auswahl der Fachperson nicht einverstanden



gewesen und es zu einem monatelangen Stillstand gekommen sei. Die Mutter habeim
Beobachtungszeitraum auch haufige Arztwechsel vorgenommen. In den gesamten zwei
Kindergartenjahren habe die BeschwerdefUhrerin unverandert negativ tber die
Unterbringung im KinderhausD___ gesprochen und die Lebenssituation des Kindes a's
Gefangnis und Unrecht betitelt. In sdmtlichen Elterngespréchen mit der schulischen
Heilpadagogin habe sie keinerlel Einsicht tber mdgliche Zusammenhange der
Fremdunterbringung mit ihrer Person gezeigt, sondern vielmehr eine feindselige Haltung
eingenommen.

Die Schulleitung hélt abschliessend fest, das erste obligatorische L ernberichtgesprach habe
erst nach zwei Verschiebungen und einer Absage wegen der von ihr geltend gemachten
Angst vor einer Panikattacke auf dem Weg in die Schule somit erst im zweiten
Kindergartenjahr stattfinden kénnen. Zum Ubergabegesprach vom 27. Juni 2018 mit der
zukinftigen Schule sei die Mutter schliesslich unentschuldigt Gberhaupt nicht erschienen.

2.3.7Aufgrund der m aktuell sehr anspruchsvollen Zusammenarbeitm berichtete das
KinderhausD___ mit Kurzbericht vom 25. Oktober 2018 tiber die weitere Entwicklung
vonC___ (act. 6 S. 136). Eswurde ausgefihrt, seine Grundstimmung habe sich in den
letzten Monaten verandert. Er werde zur Zeit al's unausgeglichen und sensibel erlebt, werde
schnell aggressiv und zeige kaum Frustrationstoleranz. Bei altéglichen Verrichtungen zeige
er wieder starkes Zwangsverhalten. Dieses Verhalten sai bereits vor einem Jahr beobachtet
worden. C___ habe dann gelernt, sich selbst zu beruhigen und so den Konflikt nach ein bis
zwel Minuten hinter sich zu lassen. Seit einigen Wochen beobachte das Kinderhaus wieder
eine Zunahme des Zwangsverhaltens und auch der aggressiven Vorfélle. So habe er einen
Fernseher mit einer Fernbedienung kaputt gemacht, Stiihle herumgeschmissen oder andere
Sachen zerstort. Er habe Mihe mit Alltagsverrichtungen und verspéte sich bei Terminen.
Dieses Zwangsverhalten werde auch mit der instabilen emotionalen Verfassung der Mutter
und der Kindigung ihrer Wohnung in Zusammenhang gebracht. Der standig
wiederkehrende Loyalitétskonflikt scheine fir C__ ein grosses Problem darzustellen. Er
sei seit August 2018 an der Tagesschule E_ und somit fast nur noch zum Ubernachten
imKinderhausD____ . Inder Regel verbringe er die Zeit am Mittwoch- und
Sonntagnachmittag mit seiner Mutter und am Samstagnachmittag mit seinem Vater. Hinzu
k&men alternierende Besuche seiner Tante mutterlicherseits mit ihrem Lebenspartner und
seiner Grosseltern. In der Zusammenarbeit mit der Mutter sel das Team herausgefordert.
Die Kommunikation und K ooperation verliefen schwierig. C__ beginne auch, sich ihr
gegenuber zu verweigern. So habe er sich kiirzlich vor ihr versteckt, worauf sie das
Kinderhaus unter lautstarken Unmutsbekundungen ohne ihren Sohn verlassen habe. Beim
Zurickkommen von der Mutter habe C_ meist verkotete Unterhosen, ohne dass sie
bereit wére, ihm beim Duschen zu helfen. Er kote nach wie vor 3-8 Ma am Tag ein. Dadie
Beschwerdefuhrerin eine Therapie der Enkopresis verweigere, komme man keinen Schritt
weiter.

Der Bericht kommt zum Schluss, es bestehe die Gefahr, dass sich das Einkoten zu einem
chronischen Problem entwickle. Aufgrund des Einkotensfehle C__ im Unterricht taglich
zur Zeit bis zu 2 Lektionen mit einem entsprechend vermindertem Leistungsverhalten. Dies
sei ihm peinlich und unangenehm und stelle nach Einschétzung seiner Lehrperson ein
grosses Problem fir C___ dar. Er werde von den anderen Kindern als anders und
Einzelganger wahrgenommen und spiele darum hauptséchlich alein in der Schule. Als
Fazit stellt das Kinderhaus fest, dassC__ den emotionalen Ausbriichen seiner Mutter



hilflos ausgeliefert sei und einen enormen Spagat zwischen deren ambivalentem Handeln
vollziehen misse.

2.3.8Der Beistand G__ nahm diesen Kurzbericht mit seinem eigenen Bericht vom 12.
November 2018 (act. 6 S. 133 ff.) auf und erganzte dazu, dassesC___ seit der
unvermittelten Entlassung der Mutter aus der Untersuchungshaft und der Wiederaufnahme
von Besuchskontakten schlechter gehe. Nachdem sich die Mutter anfénglich noch um eine
Zusammenarbeit mit den Fachleuten und Bezugspersonen bemtuiht habe, sei sie nach
erfolgter Aufhebung des Hausverbots bald wieder in respektloses und beleidigendes
Verhalten diesen gegentiber abgerutscht. Gemass Auskunft der therapeutischen Leitung der
Kinderpsychiatrie Basel-Stadt (KPA), Frau Dr. [...], hdnge das Gelingen einer Behandlung
von Enkopresis von der nahen Zusammenarbeit aller Beteiligten mit Absprachen und klaren
Verhatensregeln ab und erfordere viel Zeit. Allenfalls sei m in Absprache mit den Eltern m
eine mehrmonatige, stationére Behandlung des Kindesin der UPK zu vollziehen, was die
Mutter jedoch ablehne. Die Zusammenarbeit mit der Schule sei von ihr bisher weder
verbindlich aufgenommen noch gepflegt worden. Sie habe alle wichtigen Gespréachstermine
in der Tagesschule verpasst. Weiter substantiierte der Beistand den vom Kinderhaus
geschilderten Verlauf mit Journaleintrégen vom 12. bis zum 20. und vom 28./29. November
2018 (act. 6 S. 126 f., 130f.).

2.3.9Geméss einer Ruckmeldung der Schulleitung Spezialangebote E vom 4. Mérz
2019 (act.

E.24

2.4.1Mit der Vorinstanz ist aufgrund der genannten Berichte festzustellen, dassbei C_
nach wie vor eine erhebliche Gefahrdung des Kindswohls besteht. Wie die Berichte
eindrucklich zeigen, fihren Druck und Veranderungen bel ihm zu massiven
Verunsicherungen und Aggressionen. Esfallt ihm in diesen Situationen schwer, sich
angemessen und altersgerecht zu artikulieren und gegeniber anderen zu positionieren. Sein
Verhaten ist stark geprégt von Befindlichkeiten, wechselhaft und kaum vorhersehbar.
Hinzu kommt die ausgepragte Enkopresis, welche ihn belastet und in seiner Entwicklung
massiv behindert. Dies wurde an der zweltinstanzlichen Verhandlung sowohl vom Beistand
alsauch der Kindsvertreterinund C__ m Betreuungsperson im Kinderhaus erneut
bestétigt. So hat der Betreuer von C__ im KinderhausD__ ausgeftihrt, C__ kote
immer noch 5-7 Mal taglich ein. Dies prage seinen ganzen Tagesablauf. Er sl angespannt,
dinnhautig und unzufrieden. Es sei immer noch eine ganz schwierige Situation. Auch das
Zwangsverhalten des Kindes sel weiterhin sehr stark (Auss. H_ |, zweitinstanzliches
Protokoll S. 3).

Der Kindsmutter gelingt es dabei nicht, diese Gefahrdungen ihres Kindes zu erkennen und
ihren eigenen Anteil an der Problematik zu reflektieren. Sie wertet andere Bezugspersonen
in Anwesenheit ihres Sohnes verbal massiv ab und kommuniziert bel der Begegnung mit
seinen Problemen kaum mit den Schulbehdrden. Mit der Vorinstanz ist festzustellen, dass
sich dieses Verhalten negativ auf die Beziehung zwischen dem KinderhausD__, der
Schuleund C__ auswirkt und im Hinblick auf C__ m BedUrfnis nach Stabilitét und
Verlassichkeit schadlich ist. Offensichtlich muss bei der Kindsmutter auf eine erhebliche
Einschrankung der Erziehungsfahigkeit geschlossen werden, welche bisher aufgrund ihrer
mangel nden Kooperation aber nicht klar ermittelt werden konnte. Aus diesem Grund war es
auch bisher nicht moglich, eine fachtherapeutische Behandlung durchzuf tihren. Gegentiber



der Vorinstanz hat die Mutter zwar Therapiebemihungen behauptet, diese aber nicht
substantiiert darlegen konnen. Sie weist jede mdgliche Verantwortung fur C ]

Entwicklungsstérung von sich, ohne ihren eigenen Einfluss zu reflektieren.Dies hat sich
auch an der zweitinstanzlichen Verhandlung gezeigt (s. dazu unten E. 2.4.4).

Zu beachten ist auch, dass mit der mittlerweile gut funfjahrigen Fremdplatzierung von
C___ imKinderhausD___ fir diesen eine neue L ebenssituation und neue Bindungen
entstanden, welche fur ihn wichtig geworden sind. Dies gilt aufgrund der auffalligen
Problematik des Kindes, mit Verdnderungen umzugehen, sogar in gesteigertem Masse. Vor
dem Hintergrund der bestehenden Betreuungssituation sind andere Anforderungen an die
Wiederherstellung des elterlichen Aufenthal tsbestimmungsrechts und die Aufhebung der
Platzierung zu stellen, als sie fur die Anordnung einer Fremdplatzierung vorauszusetzen
wéren (vgl. VGE VD.2018.219 vom 1. M&az 2019 E. 5.1). Dies verkennt die
Beschwerdefuhrerin, wenn sie die schon seit [angerem bestehende Aufhebung des
Aufenthal tsbestimmungsrechts ohne Beriicksichtigung der seit Jahren bestehenden
Platzierung unter Berufung auf die Verhadtnismassigkeit in Frage zu stellen sucht
(Beschwerde S. 4 1.). Im Interesse der Konstanz der Betreuungvon C___ kommt daher
eine Ruckplatzierungvon C___ zu seiner Mutter im heutigen Zeitpunkt angesichts der
multiplen Geféhrdungen und Verhaltensauffalligkeiten sowie der vollig unzureichenden
K ooperationsbereitschaft und m fahigkeit der Beschwerdefthrerin nicht in Frage.

2.4.2Dabei kann offen bleiben, welchen direkten Einfluss das Verhalten der
Beschwerdefuhrerin auf die Enkopresisihres Sohnes hat. Auch wenn sich diese wéhrend
der Sistierung der Kontakte zwischen Mutter und Sohn nicht merklich zurtickgebildet hat,
kann daraus allein nichts geschlossen werden. Insbesondere ist nicht erkennbar, welche
Verbesserung der aktuellen Beeintréchtigung des Kindswohlsvon C__ durch seine
sofortige Rickplatzierung zur BeschwerdefUhrerin bewirken konnte. Wenn diese mit ihrer
Beschwerde verlangt, die Behorden hétten sich die Frage zu stellen,ob C__ m Verhalten
m nicht eher auf seine Unzufriedenheit im Kinderheim fernab der Mutter zurtickzufihrenm
sai, kann ihr nicht gefolgt werden: Es gibt zwar Anhaltspunkte dafir, dassC___ von einer
intensiveren Betreuung im kleineren Rahmen profitieren konnte. Dies haben auch die
abklarenden Akteure erkannt, wenn sie etwa eine Pflegefamilienbetreuung in Betracht
ziehen. Gleichzeitig sind aber keine Anhaltspunkte dafur erkennbar, dass das Kind mit
seiner Betreuung im Kinderhaus unzufrieden ist. Demgegentber gibt es Anhaltspunkte
dafur, dass er zur Beschwerdefuhrerin zunehmend auf Distanz zu gehen scheint
(vorinstanzlicher Entscheid S. 3, m.H. auf Kurzbericht KinderhausD___ vom 25. Oktober
2018, act. 6 S. 102).

2.4.3Nach dem Gesagten bestehenweiterhin schwerwiegende Zweifel daran, dass die
Beschwerdefiihrerin die notwendige Erziehungsfahigkeit mitbringt, um mit den
Belastungen ihres Kindes umgehen und diese im Alltag auffangen zu kénnen. Auch an der
zweitinstanzlichen Verhandlung war zu erkennen, dass sie nicht in der Lageist, sich in das
Kind hineinzuversetzen. So begriindete sie etwa die Tatsache, dass sie den Kontakt zu
C__ seit 11 Monaten praktisch abgebrochen habe, damit, dass die Telefonate fir sie "zu
schmerzhaft" gewesen seien, ohne zu verstehen, dass ihr Sohn an diesen Kontakten ein
eminentes Interesse hétte. Auf die Frage, ob siedie Telefonate nicht C__ zuliebe fihren
konne, wich sie aus und gab an, es sei jafir ihn auch nicht gut (zweitinstanzliches Protokoll
S. 6). Den Vorschlag, stundenweise Besuchskontakte mit C_~ vom KinderhausD__
aus wahrzunehmen m da diese von der Tagesschule aus nicht machbar seien m |ehnt sie



nach wie vor ab und scheint auch kein Interesse daran zu haben, dass das dort bestehende
Kontaktverbot aufgehoben wird, was die V oraussetzung fur die Wahrnehmung sol cher
Besuche wére (Auss. Beschwerdefuhrerin, zweitinstanzliches Protokoll S. 3). Vielmehr
stellt sie sich den Betreuern gegentiber auf den Standpunkt, sie méchte ohnehin lieber
gleich ganze Wochenenden mit C____ verbringen und ihn nicht stundenweisen besuchen
(Auss. Beistand, zweitinstanzliches Protokoll S. 3).

Auch bezlglich der indirekten Involvierungin C____ m Alltag war an der
zweitinstanzlichen Verhandlung keine grosse Motivation der Beschwerdefihrerin
erkennbar. So gab sie auf die Frage, weshalb sie nicht an den Schulgesprachen
teilgenommen habe, die Uber seine Situation gefihrt worden seien, an, es mache keinen
Sinn, an Gespréache zu gehen, wenn das Kind platziert sei und man es nicht sehen dirfe
(zweitinstanzliches Protokoll S. 3). Auch dass sie dem Kind Briefe ins Heim schreibt, die

sie an "das Kindergefangnis' adressiert, zeigt, dass sie nicht realisiert, wie sehr C , der
an diesem Ort zuhause ist, damit belastet wird (Auss. H , Zweitinstanzliches Protokoll

S. 6). Wenn auch ihr Verhalten sich m wie sie betont m nicht direkt gegen C____ richtet, so
verkennt sie doch, dass sie ihn damit in einen Loyalitétskonflikt zwischen ihr und seinen
Betreuern bzw. Vertrauenspersonen bringt. Damit stellt sie wiederum ihre eigenen
Befindlichkeiten Uber digjenigen ihres Kindes. Dass die Beschwerdefiihrerin schliesslich
die Problematik einer Rickplatzierung des Kindes zu ihr nach der 11-monatigen Zeit
nahezu ohne Kontakt und der damit verbundenen Entfremdung mit den Worten
zurickweist, das "spiele keine Rolle", sie habe eine gute Bindung zu ihm, sie sei
"schliesslich die Mama' (zweitinstanzliches Protokoll S. 6), so zeigt dies erneut, dass sie
nicht in der Lageist, die Situationvon C___ zu realisieren. Dieser fehlenden Fahigkeit der
Beschwerdefihrerin, sich in ihr Kind hineinzuversetzen und ihre eigenen Befindlichkeiten
zugunsten seines Wohls zu Gberwinden, steht der enorme Betreuungsbedarf vonC_
gegenlber. Esist nach dem Gesagten jedoch offensichtlich, dass sie diesen nicht
wahrnehmen kann.

Wenn die Beschwerdefuhrerin geltend macht, ihre psychische Stérung sei nun mit dem
Erkennen und Behandeln der Autoimmunkrankheit vom Typ "Hashimoto™" erklart und
behoben (zweitinstanzliches Protokoll S. 5, vgl. Arztbericht vom 5. August 2019), so kann
dem nicht gefolgt werden. Das Gericht verflgt Gber gentigend medizinisches Fachwissen,
um diesen Umstand entsprechend einzuordnen und zu erkennen, dass die
Personlichkeitsstruktur der Beschwerdefihrerin zwar wohl durch die nun diagnostizierte
Krankheit aggraviert wurde, da diese Auswirkungen auf das emotionale Gleichgewicht hat.
Jedoch ist davon auszugehen, dass die Erkrankung nicht ursachlich fur die problematischen
Personlichkeitsziige der Beschwerdefihrerin ist. Zum einen wurden diese bereits im Jahr
2013 und damit schon deutlich vor der von der Beschwerdefihrerin angefihrten, seit zwei
Jahren bestehenden Krankheit festgestellt (vgl. Arztbericht vom 5. August 2019; Gutachten
vom 29. Mai 2013) und zum anderen wére anzunehmen, dass die neu diagnostizierte
Krankheit bei erfolgreicher Medikation m welche geméss Aussagen der
Beschwerdefuhrerin vorliegt, vgl. zweitinstanzliches Protokoll S. 5 m zu einer
Distanzierung der Beschwerdefuhrerin von ihrem friheren, auffaligen Verhalten fihren
wurde. Eine solcheist jedoch nicht ersichtlich.

Abschliessend ist festzuhalten, dass auch nicht erkennbar ist, wie die Beschwerdefhrerin
mit dem taglich mehrfachen Einkoten ihres Sohnes will umgehen kdnnen, wenn sie bereits
heute bei Ubergaben jede Hilfe bei der Pflege und Reinigung ihres Sohnes nach erfolgtem



Einkoten verweigert und die Hilfe beim Duschen mit dem Hinwels ablehnt, dass sie das
mgruusigm finde (act. 6 S. 97). DassC_____ nach einer Ruckkehr zu seiner Mutter von der
Enkopresis mvon einem Tag auf den anderenm geheilt werden konnte, ist nicht zu erwarten.
Zu beachten ist nicht zuletzt, dass ein rascher Wechsel des Betreuungssettingsvon C__
auch deshalb nicht in Frage kommt, weil er offensichtlich sehr sensibel auf Verdnderungen
seiner Routine reagiert (s. oben E 2.3.13).

Nach dem Gesagten muss somit m angesichts der Tatsache, dass die Muitter offensichtlich
nicht in der Lage ist, sich in den Dienst des Kindes stellen und seine Interessen hoher zu
gewichten asihre eigenen m die Frage, ob eine Ruckplatzierung zu ihr im heutigen
Zeitpunkt dem Kindeswohl entsprechen wirde, klar verneint werden.

2.4.4Soweit die BeschwerdefUhrerin ausfiihren lasst, dass die ihren Sohn betreuenden
Akteure m mit der heutigen Situation heillos Gberfordertm seien, kann zwar eine gewisse
Ratlosigkeit des Helfernetzes aufgrund der Akten nicht ganzlich negiert werden. Die
Beschwerdefiihrerin blendet mit ihrer Kritik dabel aber aus, dass diese Hilflosigkeit zu
einem grossen Teil urséchlich mit ihrem Agieren und ihrer Kooperationsverweigerung
verbunden ist. Dies gilt ganz zentral fur die Behandlung der Enkopresisvon C____, bel der
sie bisher jede zielfihrende Zusammenarbeit verweigert hat (vgl. Kurzbericht Kinderhaus
D__ vom 25. Oktober 2018, act. 6 S. 103). Entgegen ihrem Vorhalt geht es jedoch nicht
darum, sie fir ihr m unkooperatives Verhalten gegentiber den Behdrden zu bestrafenm .
Massgebend ist vielmehr, dass dieses einer L 6sung der aktuellen Problematik ihres Sohnes
im Wege steht und eine wirksame Hilfe fir ihren Sohn ihre Kooperation voraussetzen
wurde. Auch nach der von ihr geforderten Riickplatzierung wére eine intensive
Zusammenarbeit m etwa mit den Schulbehdrden m notwendig, welche sie bereits heute
offensichtlich nicht zu leisten bereit ist. Auch wenn der Beschwerdefiihrerin zu Gute zu
halten ist, dass eine von einer positiven Grundhaltung getragene Kooperation mit den
Behdrden nach einer Platzierung eines Kindes hohe Anforderungen stellt und man nicht
erwarten kann, dass sie mfreudig mit den Behdrden kommuniziertm , so ist eine
Kooperation im Interesse des eigenen Kindes dennoch unerlé&sslich und deren Fehlen
geeignet, dessen Wohl weiter zu geféhrden. Dies ist die BeschwerdefUhrerin jedoch nach
wie vor nicht bereit zu &ndern, janicht einmal zu erkennen, hat sie doch auch vor
Appellationsgericht ihren Anteil an der schwierigen Zusammenarbeit mit den involvierten
Fachpersonen lediglich mit "etwa 2%" beziffert (zweitinstanzliches Protokoll S. 3).

Vor dem Hintergrund der fehlenden Kooperation, ja sogar der offensichtlichen
Torpedierung der Bemiihungen des Helfernetzes ist der Vorwurf eines Versagens der
Behorden mit aller Deutlichkeit zuriickzuwei sen. Soweit die Beschwerdefthrerin verlangt,
die Angelegenheit kritisch zu hinterfragen, mussihr entgegnet werden, dass sie
offensichtlich nicht bereit ist, ihre eigene Rolle und ihre Anteile an der traurigen Situation
ihres Sohnes zu hinterfragen. In Anbetracht dieser Tatsache muss die Behauptung, m das
jetzige aufféllige Verhaltenvon C__ m misse mdem Heim und den diversenfur C__
unbekannten involvierten Personen angel astet werdenm , in aller Form negiert werden.
Diese Aussage kann nur damit begriindet werden, dass der Beschwerdefihrerin m wie
bereits erwogen m offensichtlich jede Fahigkeit abgeht, ihren eigenen Anteil und ihre
eigene Rolle zu reflektieren.

2.5Aus dem Gesagten folgt, dass die Abweisung des Gesuchs der BeschwerdefUhrerin auf
Ruckubertragung des A ufenthal tsbestimmungsrechts fir ihren Sohnin allen Teilen zu
bestétigen ist.



3.

Bei dieser Beurteilung des Antrages auf Rickibertragung des
Aufenthaltsbestimmungsrechts stellt sich die Ausgangslage beztiglich der Erweiterung der
Erziehungsbei standschaft in gesundheitlichen Belangen nicht neu. Der auf dem
Hauptantrag der Beschwerdefuhrerin fussenden Argumentation gegen diese vorinstanzliche
Anordnung ist daher die Grundlage entzogen.

Soweit die Beschwerdeflhrerin behauptet, m entsprechende gesundheitliche Abkléarungenm
ihres Sohnes nicht verweigert zu haben, ist dies offensichtlich aktenwidrig. Die Behandlung
der Enkopresis verlangt gemass den Akten die aktive Mitwirkung der Beschwerdefihrerin
bei der Behandlung, die sie bisher zu keinem Zeitpunkt geleistet hat. Es hat daher bel der
Erweiterung der Aufgaben des Erziehungsbei standes um die Vertretung des Kindesin
gesundheitlichen Belangen zu bleiben. Entsprechend dem angefochtenen Entscheid wird
der Beistand

- eine kinderpsychiatrische und entwicklungspsychol ogische Abkl&rung mit
Differentialdiagnostik - einschliesslich der Abklarung allfalliger
Autismusspektrumsstérungen m einzuleiten haben,

- allfélligein Bezug auf die Enkopresisvon C bereits vorhandene
Untersuchungsergebnisse zusammenzufihren und allenfalls weitere empfohlene
diagnostisch und therapeutische M assnahmen zu veranlassen haben, und

- vorgéangig der Kindesschutzbehorde schriftlichen und begriindeten Antrag zur
Genehmigung einzureichen haben, wenn sich fir die jeweiligen obgenannten Abkl&érungen
eine stationdre medizinische Massnahme fur C aufdrangen sollte.

Die Vorinstanz ist diesbeztglich hinter den Antrdgen der ermittelnden Fachpersonen
zuriickgeblieben und hat auf eine entsprechende Beschrankung der elterlichen Sorgein
medizinischen Belangen verzichtet. Sie hat der Beschwerdefuhrerin dabei positiv
angerechnet, dasssiemzusammen mit C___ im Hinblick auf das Einkoten bereits
Abklarungen im Kinderspital vorgenommen und begleitet hatm . Sie hat aber auch darauf
hingewiesen, dass sich die Beschwerdeftihrerin demgegentiber m anerkanntermassen in der
Vergangenheit mehrheitlich usserst unkooperativm verhalten habe und m massiv gegen das
Betreuernetzm vorgegangen sei. Die Vorinstanz hat festgestellt, dass deshalb min diesem
Punkt auch anders entschieden werdenm konnte. Sie ermahnte die Beschwerdefhrerin
daher m eindringlich, im Hinblick auf die anstehenden Untersuchungen und einzul eitenden
Schritte den arztlichen Weisungen Folge zu leisten und mit dem Beistand zu kooperieren,
andernfalls die Spruchkammer eine Beschrénkung der elterlichen Sorge gestiitzt auf Art.
308 Abs. 3 ZGB im Umfang der dem Beistand Ubertragenen Vertretungsbefugnisin
medizinischen Belangen (Entscheiddispositiv Ziff. 2, 1. Teil) ohne Weiteresin Aussichtm
stellen und unverziglich anordnen werde.

Dies kann auch im vorliegenden Verfahren erfolgen. Es gelten dabei mit Bezug auf die
Regelung von Kinderbelangen auch im verwaltungsgerichtlichen Verfahren die
Offizialmaxime und der Untersuchungsgrundsatz (Art. 296 ZPO). Das Gericht ist damit an
den Prozessgegenstand, nicht aber an die Parteiantrdge gebunden. Das Verbot der
reformatio in peius (Verschlechterungsverbot) kommt bel Geltung der Offizialmaxime
nicht zum Tragen (BGE 129 111 417 E. 2.1.1 S. 4191.). Esist dem Verwaltungsgericht
somit nicht verwehrt, den angefochtenen Beschluss auch zu Ungunsten des



Beschwerdef Uhrers abzuandern, wenn es zum Schluss kommt, dass dies dem Kindeswohl
besser entspricht (vgl. VGE VD.2018.192 vom 23. Mai 2019 E. 1.2, VD.2015.269 vom 5.
Juli 2016 E. 1.2).

Aufgrund des Bildes, welches sich in der zweitinstanzlichen Hauptverhandlung ergeben
hat, ist jedoch davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin in Bezug auf die
gesundheitlichen Belange ihres Kindes m jedenfalls zum jetzigen Zeitpunkt m nicht in einer
Art und Weise agiert, die es notwendig erscheinen liessen, Uber den vorinstanzlichen
Entscheid hinauszugehen. So hat sie sich jedenfalls nicht grundsétzlich dagegen
ausgesprochen, eine alfallige stationdre Therapie mitzutragen, wenn sie auch anfihrte, der
behandelnde Arzt habe gesagt, dies sei nicht machbar (zweitinstanzliches Protokoll S. 5).
Eswird deshalb aktuell darauf verzichtet, die elterliche Sorge entsprechend zu beschrénken,
zumal diesim Fall einer Notwendigkeit mittels vorsorglicher Massnahme zeitnah
geschehen konnte (vgl. Auss. Vertreter KESB, zweitinstanzliches Protokoll S. 7). Im Sinne
einer letzten Chance wird der Beschwerdefiihrerin diese parallele Handlungskompetenz mit
dem Beistand belassen.

4.Mit dem angefochtenen Entscheid hat die Vorinstanz die Sistierung des Besuchsrechts
aufgehoben und die Beschwerdefthrerin berechtigt und verpflichtet, ihren Sohn mit
baldmdglichstem Beginn m einmal pro Woche stundenweise bzw. halbtags, vorzugsweise
mit Abholung in der Tagesschule E____ m zu besuchen. Von Ubernachtungen hat sie
abgesehen. Gleichzeitig ist der Auftrag des Beistandes mit Bezug auf die Regelung des
Besuchsrechts erweitert worden. Die Beschwerdefiihrerin verlangt in ihrem

Eventual standpunkt fir den Fall der Abweisung einer Rickfihrung zumindest die
Einrdumung eines grosszuigigen Besuchsrechts, mindestens dreimal pro Woche, sowie die
Zulassung von Ubernachtungen des Kindes bei ihr.

Da gemaéss den Erkenntnissen in der zweitinstanzlichen Verhandlung seit Gber 11 Monaten
jedoch gar keine Besuchskontakte seitens der Mutter ausgetibt werden, besteht aktuell auch
keine Grundlage fur deren Ausbau. Die bisherigen Erfahrungen mit ausgedehntem
Besuchsrecht haben sich a's sehr negativ erwiesen, wohingegen eine Einschrankung der
Kontakte eine Beruhigung fur das Kind brachte (s. dazu vorne E. 2.3.8, 2.3.10).

E.6

S.81)sa C__ eigentlich ein guter Schiler. Von seinen Leistungen her konnte er
problemlos eine Regel schulklasse besuchen, wenn die Enkopresis nicht wére. Er kote bis zu
sieben Mal taglich ein. Es sei extra eine Assistenzperson fr ihn eingesetzt worden, jedoch
verpasse er so ungefahr 2,5 Stunden des Unterrichts pro Tag. Die Schule fuhle sich dleine
gelassen, da es mit der Behandlung nicht vorwarts gehe. Die Mutter «verweigere alles».

2.3.10Mit Kurzbericht vom 7. Mérz 2019 (act. 6 S. 781.) tellte der Beistand mit, dass
C__ sdatder Sistierung der Besuchskontakte der Mutter am 10. Dezember 2018 fur die
Fachpersonen des Kinderhauses erzieherisch besser zu erreichen sel und er keine extremen
Stimmungsschwankungen mehr habe. Er verhalte sich auch weniger zwanghaft und wirke
viel ausgeglichener, ruhiger und zugénglicher. Das Einkoten sei aber unverandert
geblieben. Er tue diesimmer noch mehrmals taglich, wodurch Umtriebe entstiinden, er viel
Schulzeit verpasse und nicht an allem m etwa dem Schwimmunterricht m teilnehmen
konne. In sozialer Hinsicht sal er im Heim integriert und akzeptiert. Seine schulischen

L eistungen seien gut. Jedoch sei die soziale Integration in der Schule, die zusétzlich durch

die Auswirkungen der Enkopresis stark erschwert, wenn nicht sogar verhindert werde,



schwierig. Der Beistand kommt zum Schluss, im aktuellen Setting von Wohnen und
Beschulung sei eine erfolgreiche Behandlung der Enkopresis kaum méglich. Ein
mehrmonatiger, stationdrer Aufenthalt in einer kinderpsychiatrischen Abteilung sei wohl
der richtige Ansatz und eine Grundvoraussetzung. Dies miisste aber genau abgeklart und
Anschlussl6sungen bedacht werden. Zudem sei eine gute Zusammenarbeit aller Beteiligten
unabdingbar.

2.3.11Auch dasKinderhausD___ bestétigte die weitgehend unveranderte Situation
hinsichtlich der Enkopresisvon C___ mit Mail vom 11. Méarz 2019 (act. 6 S. 77). Das
zwanghafte Verhalten sei seit Januar 2019 leicht zuriickgegangen und trete vor allem auf,
wenn C___ sich unter Zeitdruck fiihle oder in einer grosseren Gruppe befinde. Ausser dem
Einkoten seien die Auffaligkeiten im 1:1-Setting m das aber im Wohngruppenalltag nur
begrenzt realisierbar sei m weniger ausgepréagt. Trotz der Problematik weiteren Einkotens
sei auch ein Skilager fur C_____ erfolgreich verlaufen.

2.3.12Anl&sslich seiner Anhorung gab sich C mit seiner Platzierung zufrieden und
wunschte sich keine Verénderung (Anhdrung vom 28. Mérz 2019, act. 6 S. 71 1.).

2.3.13Diemit C___ befassten Betreuungspersonen der Tagesschule E__ berichtetenim
April 2019 (act. 6 S. 70), dass er in einer altersdurchmischten Kleinklasse mit sieben
anderen Schulern unterrichtet werde. Das Einkoten werde dabel diskret behandelt, ohne
dass die anderen Schiler davon Kenntnis hédtten. C__ sel grundsétzlich ausserordentlich
lernwillig und motiviert, gerate nicht in Konflikte und habe sich sowohl in der Klasse als
auch tbergreifend in der Schule sehr gut eingefligt. Er kdnne aber seine Bedlrfnisse nicht
angemessen aussern, ohne dass die Ursache dafiir klar wére. Er melde sich sehr seltenin
einer Gruppe zu Wort. Unbekannte Situationen, spontane Anderungen des Tagesablaufs
oder wechselndes Personal fuhrtenbei C__ zu massiven Verunsicherungen und
Aggressionen. Er bendtige sehr klare und bleibende strukturierte Abléufe, zeige bei der
Umsetzung von Alltagshandlungen ein zwanghaftes Verhalten und verweigere sich
zunehmend in verschiedenen Situationen. Seine Arbeitsweise und sein Verhalten seien sehr
stark geprégt von emotionalen Befindlichkeiten. Er wirke mitunter deprimiert bis depressiv
und einsam. Durch das Einkoten sowie Wasche wechseln und Umkleiden verpasse er
taglich ca. 2 Lektionen des Unterrichts. Es werde daher vorrangig ein stationédres
WC-Training empfohlen. Langfristig werde der Verbleib in einer Pflegefamilie oder in
einem Schulheim empfohlen.
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