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A. Einleitung

Durch den medizinischen Fortschritt sind der Fortpflanzung des Menschen rein
praktisch quasi keine Grenzen mehr gesetzt. Heutzutage wire es medizinisch
moglich, einen Menschen zu klonen. Natiirlich ist dies die extremste und damit
natiirlich auch ethisch bedenklichste Form der assistierten Reproduktion. Aufgrund
ebendieser ethischen Bedenken ist das Klonen von Menschen auch gemif3 §6 ESchG
verboten. Allerdings gibt es noch eine Vielzahl von anderen medizinischen
Moglichkeiten zur assistierten Reproduktion. Auch tiber diese gab oder gibt es eine
ethische Diskussion und auch fiir diese muss es gesetzliche Regelungen geben. Mit
den gesetzlichen Regelungen fiir die Samenspende und fiir die Leihmutterschaft
mochte ich mich im Rahmen dieser Arbeit beschéftigen.

Dass die Samenspende in Deutschland zumindest nicht verboten ist und manch einer
auch einen finanziellen Anreiz darin sieht, ist auch dem Nicht-Juristen bekannt. In
dieser Arbeit muss aber zundchst einmal darauf eingegangen werden, welche
gesetzliche Grundlage die Samenspende in Deutschland erlaubt. Aulerdem wird zu
klaren sein, wie die Samenspende in Deutschland geregelt ist, also welche
gesetzlichen Einschrdnkungen im Zusammenhang mit der heterologen Insemination
gelten. Hierzu gehort auch der nicht unbedeutende Punkt der Regelungen fiir die
Aufnahme und Aufbewahrung der Daten des Samenspenders.

Sodann soll darauf eingegangen werden, welche abstammungsrechtlichen
Konsequenzen sich durch die Behandlung einer Frau mit Spendersamen ergeben. Es
muss die Frage geklart werden, wer rechtliche Mutter und wer rechtlicher Vater eines
Spenderkindes ist. Vor allem die Frage nach dem rechtlichen Vater ist hier
interessant und deren Beantwortung abhéngig vom Familienstand der Kindsmutter.
Wie sich schon aus dem Thema dieser Diplomarbeit ergibt, sind dann die Rechte des
Spenders und des Spenderkindes Schwerpunkte. Das Recht des Spenders auf
Anonymitdt und das Recht des Spenderkindes auf Kenntnis der eigenen
Abstammung bediirfen hier besonderer Aufmerksamkeit. Dies liegt vor allem daran,
dass beide grundrechtlich geschiitzt sind und, da nicht beide Rechte gleichzeitig

geschiitzt werden konnen, gegeneinander abgewogen werden miissen. Die beiden
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Aspekte sind auch medial immer mal wieder prasent. So zum Beispiel, wenn ein
Samenspender, dem bei seiner Spende Anonymitét zugesichert wurde, nun aus der
Anonymitét geholt werden soll oder wenn ein Spenderkind in einem aufwendigen
Prozess versucht, seinen leiblichen Vater zu ermitteln und gegebenenfalls
kennenzulernen. Aus der grundrechtlichen Abwigung dieser beiden Rechte folgt die
Frage, ob das Spenderkind ein Recht auf Auskunft iiber die Identitdt des
Samenspenders hat. Allerdings gibt es abgesehen von diesem Schwerpunkt noch
weitere Aspekte bei den Rechten des Samenspenders und des Spenderkindes. In der
Regel ist ein anderer Mann als der Samenspender zundchst rechtlicher Vater des
Spenderkindes. Somit stellt sich hier die Frage, ob der Spender und/oder das
Spenderkind die Vaterschaft dieses Mannes anfechten konnen. Weiterhin wird zu
kldren sein, ob der Samenspender ein Auskunftsrecht tiber die Identitét seines Kindes
hat. Auch die Frage, ob der Spender gerichtlich als rechtlicher Vater festgestellt
werden kann, soll an dieser Stelle beantwortet werden. Wenn der Spender, auf
welchem Weg auch immer, rechtlicher Vater des Kindes geworden ist, konnen sich
hieraus Unterhalts-, Erb- und Pflichtteilanspriiche zwischen Samenspender und
Spenderkind ergeben. Da vor allem der Samenspender diese Anspriiche in der Regel
gar nicht erst entstehen lassen mochte, soll auch betrachtet werden, ob diese
Anspriiche ausgeschlossen werden konnen. Fiir den Fall, dass der Samenspender
nicht in die Position des rechtlichen Vaters einriicken kann, aber den Umgang mit
dem Kind und Auskunft iiber das Kind wiinscht, muss gekldrt werden, ob ihm dies
rechtlich zusteht. Wenn entweder die Samenbank oder der behandelnde Arzt der
Kindsmutter bewusst oder unbewusst gegen die Regelungen zur Samenspende
verstofen, steht dem Samenspender oder dem Spenderkind moglicherweise
Schadensersatz zu. Auch dieser Aspekt soll unter Beleuchtung der rechtlichen
Grundlage angesprochen werden. Zusammenfassend kann man sagen, dass einem
Samenspender und einem Spenderkind moglicherweise zahlreiche verschiedene
Rechte zustehen. Einige davon miissen gegeneinander abgewogen werden und
andere stehen dem Spender oder dem Spenderkind auch gar nicht oder nur
eingeschréinkt zu.

Aus den Betrachtungen bis hierhin wird sich ergeben, dass es im deutschen Recht

noch Regelungsliicken zur Samenspende gibt, die es zu schlieBen gilt. Und fiir
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bestehende Regelungen konnte man iiber Gesetzesdnderungen nachdenken. Dies
betrifft die bereits angesprochenen Aspekte der rechtlichen Zuléssigkeit der
Samenspende und der Behandlung von Spenderdaten. Ein abstammungsrechtlich
interessanter Punkt ist die Frage, ob die prikonzeptionelle Vaterschaftsanerkennung
im Rahmen der heterologen Insemination moglich sein sollte oder nicht. Um die
Samenspende fiir den Spender attraktiver zu machen, miisste dieser besser davor
geschiitzt sein, als rechtlicher Vater in die Verantwortung genommen zu werden. Wie
dies gelingen kann, ohne die Rechte des Spenderkindes zu verletzen, soll ebenfalls
behandelt werden.

Der zweite Hauptaspekt dieser Arbeit ist der Vergleich der Samenspende zur
Leihmutterschaft. Nachdem zundchst einmal geklart wird, welche unterschiedlichen
Arten von Leihmutterschaft es gibt, soll aufgezeigt werden, wie sich die
Samenspende und die Leihmutterschaft unter medizinischen und sozialen
Gesichtspunkten unterscheiden. Aus den Medien kann man immer wieder
entnehmen, dass Paare fiir die Fortpflanzung unter Zuhilfenahme einer Leihmutter
ins Ausland reisen, da die Leihmutterschaft in Deutschland verboten ist. Somit wird
darzulegen sein, aus welcher gesetzlichen Regelung sich dieses Verbot ergibt. Wie
auch schon bei der Samenspende ist zu kldren, wie die Zuordnung des durch die
Leihmutter ausgetragenen und geborenen Kindes zu rechtlichem Vater und
rechtlicher Mutter funktioniert. Hierbei sind die beiden folgenden Konstellationen zu
unterscheiden: Trotz Verbots wird in Deutschland eine Leihmutter beauftragt, ein
Kind auszutragen und zur Welt zu bringen oder dies geschieht im Ausland. Wéhrend
bei der Samenspende nur die Zuordnung zum rechtlichen Vater problematisch ist,
gestaltet sich bei der Leihmutterschaft sowohl die Zuordnung zum rechtlichen Vater,
als auch zur rechtlichen Mutter schwierig. Es wurde bereits dargelegt, dass das Recht
eines Kindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung bei der Samenspende ein
Kernthema ist. Somit soll als Vergleich noch aufgezeigt werden, wie sich dieses
Recht im Fall der Leihmutterschaft auswirkt.

Zusammenfassend soll diese Arbeit einen Uberblick iiber alle relevanten Themen im
Zusammenhang mit der Samenspende geben. Der Schwerpunkt liegt dabei auf den
Rechten des Samenspenders und des Spenderkindes. Hinzu kommt ein Ausblick, wie

eine kiinftige Rechtsgestaltung fiir die Samenspende aussehen konnte. AuBerdem
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soll ein Vergleich der Samenspende zur Leihmutterschaft gezogen werden. Dabei
werden nicht alle Details, sondern die wichtigsten Aspekte der Leihmutterschaft

angesprochen und mit der zuvor abgehandelten Samenspende verglichen.

B. Rechtlicher Rahmen fiir die Samenspende

I. Gesetzliche Regelungen zur Samenspende

1. Rechtliche Zuléssigkeit der Samenspende

Das ESchG enthilt die rechtlichen Regelungen zum Schutz von Embryonen. Die
kiinstliche Befruchtung in Form der heterologen Insemination wird durch das ESchG
nicht verboten. Das EschG enthélt lediglich Einschrankungen zur Zuléssigkeit der
Samenspende. So darf zum Beispiel eine Eizelle ohne die Einwilligung der Frau,
deren Eizelle befruchtet wird, und des Mannes, dessen Samen zur Befruchtung
verwendet wird, nicht kiinstlich befruchtet werden, §4 Abs. 1 Nr. 1 ESchG. Des
Weiteren darf nicht wissentlich eine Eizelle mit dem Samen eines Mannes nach
dessen Tod befruchtet werden, §4 Abs. 2 Nr. 3 ESchG. Die grundsétzliche rechtliche
Zuldssigkeit der heterologen Insemination ergibt sich somit im Umkehrschluss
daraus, dass sie durch das ESchG nicht explizit verboten ist. Es wird nur der
rechtliche Rahmen fiir die Zuldssigkeit der Samenspende festgelegt.

Weitere Regelungen durch Bundesgesetz zu diesem Thema gibt es nicht. Die
Bundesdrztekammer hat im Jahr 2006 eine (Muster-)Richtlinie zur Durchfithrung der
assistierten Reproduktion (im Folgenden Musterrichtlinie) verdffentlicht.! Laut Nr.
3.1.1. dieser Richtlinie soll die assistierte Reproduktion, unter die auch die
Samenspende fillt, nur bei Ehepaaren angewandt werden. Unter den in Nr. 5.3. der
Musterrichtlinie bestimmten medizinischen Voraussetzungen kann dabei auch der
Samen eines Dritten und somit nicht des Ehemannes verwendet werden. Die
Behandlung mit Spendersamen kann auch bei einer Frau in einer ehedhnlichen
Partnerschaft durchgefiihrt werden. Voraussetzungen hierfiir sind allerdings, dass

,»die Frau mit einem nicht verheirateten Mann in einer festgefligten Partnerschaft

1 Vgl. Anhang.
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zusammenlebt und dieser Mann die Vaterschaft an dem so gezeugten Kind
anerkennen wird.” Im Kommentarteil zu Nr. 3.1.1. der Musterrichtlinie hilt es die
Bundesérztekammer fiir ausgeschlossen, dass die heterologe Insemination an einer
Frau durchgefithrt wird, die in keiner oder in einer gleichgeschlechtlichen
Partnerschaft lebt. Grund hierfiir sei, dass dabei keine stabile Beziehung des Kindes
zu Vater und Mutter gesichert sei. Allerdings kommt der Musterrichtlinie als solcher
keine rechtliche Verbindlichkeit zu.

Gemill Art. 70 Abs. 1 GG obliegt es den Léndern, die Einhaltung des é&rztlichen
Berufsrechts zu kontrollieren. Durch Heilberufs- und Kammergesetze haben es die
Linder den (Landes-)Arztekammern (im Folgenden (L)AK)) zur Aufgabe gemacht,
verbindliche Berufsordnungen fiir die Arzte aufzustellen.> Somit oblag es den (L)AK
die Musterrichtlinie oder Teile davon in ihre Berufsordnungen aufzunehmen oder
eigene Regelungen zu treffen.’ Keine der siebzehn (L)AK hat Regelungen zur
Samenspende direkt in ihre Berufsordnung aufgenommen. In allen Berufsordnungen
fallt die Samenspende unter besondere medizinische Verfahren und wird somit in
§13 der jeweiligen Berufsordnung geregelt. Beispielhaft heiflt es hierzu in der
Berufsordnung der LAK Hamburg, die auch eine Richtlinie zur Durchfiihrung der
assistierten Reproduktion erlassen hat, in Abs. 1: ,,Bei speziellen medizinischen
MaBnahmen oder Verfahren, die ethische Probleme aufwerfen und zu denen die AK
Richtlinien zur Indikationsstellung und zur Ausfithrung festgelegt hat, hat der Arzt
die Richtlinien zu beachten.** Einige (L)AK haben eine eigene Richtlinie zur
assistierten Reproduktion erlassen, auf die sich hier berufen wird. Wenn dies der Fall
ist, kann in §13 Abs. 2 der Berufsordnung nochmal auf die Richtlinie verwiesen
werden. Beispielhaft sei hier erneut die Berufsordnung der LAK Hamburg
angefiihrt: ,,Im Einzelnen handelt es sich um die Richtlinien zur Durchfithrung der
assistierten Reproduktion und um die Richtlinien zur prénatalen Diagnostik von
Krankheiten und Krankheitsdispositionen.* Inhaltlich sind die Regelungen von §13
aller Berufsordnungen der (L)AK gleich.

Die LAK Bayern, Berlin und Brandenburg haben keine eigenen Richtlinien zur

assistierten Reproduktion erlassen. Somit sind die Arzte in diesen Bundeslindern in

2 BT-Drucks. 17/4297 S.5.
3 BT-Drucks. 17/4297 S.6.
4 Vgl. Anhang.



14

Bezug auf statusrechtliche Fragen der mit heterologer Insemination zu behandelnden
Patienten nicht durch berufsrechtliche Regelungen eingeschriankt. Dies heif3t, dass
der Arzt nach eigenem Wissen und Gewissen, gegebenenfalls unter Zuhilfenahme
der Musterrichtlinie, entscheidet, ob er eine verheiratete, verpartnerte, alleinstehende
oder in ehedhnlicher Partnerschaft lebende Frau mit einer Samenspende behandelt.
Die (L)AK Baden-Wiirttemberg, Bremen, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Nordrhein, Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein
und Westfalen-Lippe haben eigene Richtlinien zur assistierten Reproduktion
erlassen. Diese libernehmen die Regelungen in Nr. 3.1.1. der Musterrichtlinie.
Demzufolge soll die Behandlung mit einer heterologen Samenspende nur bei
verheirateten Frauen oder Frauen in einer ehedhnlichen Partnerschaft durchgefiihrt
werden, wenn der Partner die Vaterschaft anerkennen wird. Ein klares Verbot der
Behandlung von alleinstehenden oder in eingetragener Lebenspartnerschaft lebenden
Frauen wird nicht ausgesprochen. Somit bleibt es ebenfalls dem Arzt iiberlassen, ob
er diese Frauen mit einer Fremdsamenspende behandelt oder es unterldsst, weil die
Richtlinie keine Regelung dazu enthilt.

Die LAK Saarland, Sachsen und Thiiringen haben auch eigene Richtlinien zur
assistierten Reproduktion erlassen. Dort iibernehmen sie ebenfalls die Regelungen
der Nr. 3.1.1. der Musterrichtlinie. Zusétzlich dazu wurde der Kommentarteil der
Musterrichtlinie zu Nr. 3.1.1. tibernommen. Dort wird die Behandlung von
alleinstehenden oder in eingetragener Lebenspartnerschaft lebenden Frauen mit
Spendersamen ausgeschlossen. Somit wird deutlich, dass diese drei LAK eine
ablehnende Haltung gegeniiber der Behandlung dieser beiden statusrechtlichen
Gruppen haben. Ein klares berufsrechtliches Verbot wird jedoch auch hier nicht
ausgesprochen, da der Kommentar zur Richtlinie den unverbindlichen Charakter
behilt, den ihm die Bundesérztekammer zugedacht hatte. Auf Nachfrage des Lesben-
und Schwulenverbands in Deutschland duBerte die LAK Saarland, dass sie von einer
standesrechtlichen Verfolgung von Arzten absehe, die die assistierte Reproduktion
bei Frauen anwenden, die in eingetragenen Lebenspartnerschaft leben.” Auf eine

dhnliche Nachfrage antwortete die LAK Thiiringen, dass die assistierte Reproduktion

5 Brief der Arztekammer des Saarlandes vom 24.02.2015, Internetfundstelle:

https://www.lsvd.de/fileadmin/pics/Dokumente/Recht3/Saar-AEK-150224.pdf (eingesehen am 02.11.2016), vgl.
Anhang.
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bei Lebenspartnerinnen berufsrechtlich nicht grundsitzlich ausgeschlossen sei.® Mit
dieser Aussage widersprechen die beiden LAK also dem Kommentar zu ihren
eigenen Richtlinien. Somit muss angenommen werden, dass die Behandlung einer in
eingetragener Lebenspartnerschaft lebenden Frau mit Spendersamen durch diese
LAK nun wohl doch nicht mehr abgelehnt wird. Weiterhin abgelehnt, nicht jedoch
verboten, wird die Behandlung einer alleinstehenden Frau.

Zu guter Letzt hat auch die LAK Hamburg eine eigene Richtlinie zur assistierten
Reproduktion erlassen. Diese iibernimmt die Musterrichtlinie weitestgehend. Sie
erlaubt die assistierte Reproduktion allerdings ausdriicklich bei Frauen, die in
eingetragener Lebenspartnerschaft leben. Die Behandlung einer alleinstehenden Frau
mit Spendersamen ist auch hier nicht ausdriicklich verboten.

Insgesamt gesehen ist die Behandlung von verheirateten oder in ehedhnlicher
Partnerschaft lebenden Frauen mit Spendersamen aus berufsrechtlicher Sicht der
Arzte unproblematisch. Der durch den Kommentar zur Musterrichtlinie geforderte
Ausschluss alleinstehender oder in Lebenspartnerschaft lebender Frauen von der
heterologen Insemination ist unter Arzten zu Recht umstritten.” Wihrend die LAK
Hamburg die Behandlung von Frauen in eingetragener Lebenspartnerschaft
ausdriicklich erlaubt, wird den Arzten aller anderer Kammern mehr oder weniger
Hilfe an die Hand gegeben, um zu entscheiden, ob sie eine Behandlung bei diesen
statusrechtlichen Gruppen vornehmen.

Dies scheint aus drei Griinden nicht die beste Losung zu sein. Zum ersten wird ein
Mediziner bei seiner Abwigung, ob er eine Behandlung vornimmt oder nicht,
Schwierigkeiten haben, die unten stehenden rechtlichen Abwidgungen vorzunehmen.
Zum zweiten hat eine abgelehnten Patientin bei einer rein berufsrechtlichen
Regelung, die dem Arzt im Endeffekt die Entscheidung zur Behandlung tiberlésst,
keine Moglichkeit, diese Ablehnung gerichtlich tiberpriifen zu lassen. Der dritte und
wichtigste Grund ist, dass so ein gesellschaftlich und familienrechtlich wichtiges
Thema wie die assistierte Reproduktion bzw. heterologe Insemination dringend der
demokratisch legitimierten Regelung durch den Gesetzgeber bedarf. Schlieflich

fehlt es der Musterrichtlinie génzlich und den Berufsordnungen und Richtlinien der

6 Brief der Landesdrztekammer Thiiringen vom 17.02.2015, Internetfundstelle:
https://www.lsvd.de/fileadmin/pics/Dokumente/Recht3/Thueringen-LAEK-150217.pdf (eingesehen am 02.11.2016),
vgl. Anhang.

7 Wehrstedt, FPR 2011, 400; Siegfried, FBR 2005, 120.
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(L)AK zumindest an der direkten Legitimation aus Sicht des Demokratieprinzips.®

2. Dokumentation und Aufbewahrung von Spenderdaten

Aus §§ 1la Nr. 4, 8d Abs. 1 Nr.1, Abs. 2, 16a TPG i.V.m. §5 Abs. 1 Nr. 1 TPG-GewV
folgt, dass die Daten eines Samenspenders durch den Arzt der Samenbank
dokumentiert werden miissen. Die Spenderakte mit diesen Daten muss durch den
Arzt gemédl} §15 Abs. 2 TPG mindestens 30 Jahre lang aufbewahrt werden. Dies gilt
allerdings erst seit der Anderung des TPG im Jahr 2007. In der urspriinglichen
Fassung des TPG von 1997 war eine Aufbewahrungsfrist fiir die Spenderdaten in
§15 nicht vorgesehen. Die Regelung iiber die Aufbewahrungsfrist fiir Spenderdaten
musste vor 2007 also ebenfalls den Berufsordnungen der (L)AK entnommen
werden. Diese folgten in der Regel der Musterberufsordnung fiir die deutschen Arzte
der Bundesérztekammer. In der Fassung vom 06.11.1985 hieB3 es dort unter §11 Abs.
2: ,Arztliche Aufzeichnungen sind 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren, soweit nicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften eine lédngere
Aufbewahrungsfrist besteht. Eine ldngere Aufbewahrung ist auch dann erforderlich,
wenn sie nach #rztlicher Erfahrung geboten ist.“” Somit ist vor 2007 von einer
Aufbewahrungsfrist fiir Spenderdaten von mindestens zehn Jahren auszugehen. Man
konnte durchaus argumentieren, dass die drztliche Erfahrung bei so wichtigen Daten
wie Spenderdaten eine lingere Aufbewahrungsfrist gebietet. Ob dies durch die Arzte

aber auch so gesehen wurde, kann nicht tiberpriift werden.

II. Rechtliche Zuordnung des Spenderkindes zu
Mutter und Vater

1. Samenspende bei einer verheirateten Frau

Wie unter Gliederungspunkt B.I.1. ausgefiihrt, soll die medizinisch notwendige

Fremdsamenspende nach der Musterrichtlinie und auch nach den Berufsordnungen

8 Lohnig, ZRP 2015, 76.
9 Vgl. Anhang.
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und Richtlinien der (L)AK nur bei Ehepaaren angewandt werden.

Die Mutterschaft ist gemaBl §1591 BGB geklart. GemaB3 §1592 Nr. 1 BGB ist somit
der Ehemann rechtlicher Vater des geborenen Kindes, wihrend der Samenspender
der genetische Vater ist. Weder der rechtliche Vater, noch die Mutter konnen die
Vaterschaft anfechten, wenn das Kind mit Einwilligung der beiden durch kiinstliche
Befruchtung mittels Samenspende eines Dritten gezeugt worden ist, §1600 Abs. 5
BGB. Auf die Rechtsnatur dieser Einwilligung soll an dieser Stelle kurz
eingegangen werden. Es gibt in der Literatur verschiedene Ansitze zur rechtlichen
Einordnung der Einwilligung. So kdnnte man sie zum Beispiel als willensgetragenen
Realakt oder als Einwilligung im Rahmen der Anforderungen im Arztrecht sehen.'
Allerdings spricht gegen den willensgetragenen Realakt, dass eine reale (im Sinne
von genetische) Vaterschaft des einwilligenden Vaters ja gar nicht in Betracht
kommt." Auch wird nicht in die medizinisch notwendige Verletzung der
korperlichen Unversehrtheit eingewilligt, was einer Definition der Einwilligung als
Einwilligung nach den Anforderungen im Arztrecht entgegensteht.'? Somit kann die
Einwilligung nur den Willen zur Rechtsfolge der gemeinsamen Elternschaft
ausdriicken. Als Rechtswirkung der Einwilligung ergibt sich das Verbot der
Vaterschaftsanfechtung.””  Somit sind die Einwilligungen rechtlich als
Willenserkldrungen zu klassifizieren.'" Da die Entscheidung fiir die heterologe
Insemination als hochstpersonlich anzusehen ist, muss auch eine dahingehende
Willenserkldrung hochstpersonlich sein.”” Aus dieser Hochstpersonlichkeit ergibt
sich auch die Moglichkeit zum Widerruf der Einwilligung bis zur erfolgten
Insemination.'®

Der Gesetzgeber hat fiir die Einwilligung keine Formvorschrift vorgesehen, die fiir
die Wirksamkeit zu beachten wire.'” Daraus ergibt sich, dass auch fiir den Widerruf

der Einwilligung keine bestimmte Form erforderlich ist. In der Praxis sollten die

10 Wanitzek, FamRZ 2003, 730.

11 OLG Karlsruhe, BeckRS 2012, 07414 ; Ebert, FamFR 2012, 240.

12 Spickhoff/Spickhoff BGB §1600 Rn. 12.

13 OLG Karlsruhe, BeckRS 2012, 07414; Ebert, FamFR 2012, 240.

14 OLG Karlsruhe, BeckRS 2012, 07414; Ebert, FamFR 2012, 240; MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600 Rn. 35;
Spickhoff/Spickhoff BGB §1600 Rn. 12.

15 Spickhoff/Spickhoff BGB §1600 Rn. 14.

16 BGH, BeckRS 9998, 154916; Spickhoff/Spickhoff BGB §1600 Rn. 15; MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600 Rn.
36.

17 MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600 Rn. 35; Roth, DNotZ 2003, 805; BeckOK BGB/Hahn BGB §1600 Rn. 4;
BGH, DnotZ 2016, 54; Spickhoff/Spickhoff BGB §1600 Rn. 13.
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Einwilligungen jedoch dringend auf irgendeine Weise festgehalten werden, da der
unter Umstdnden daraus folgende Verlust des Rechts auf Vaterschaftsanfechtung eine
bedeutende Rechtsfolge darstellt. In der Praxis erfolgt dies im Moment nach zwei
verschiedenen Mustern: So besagt Nr. 3.2.6. der Musterrichtlinie, dass die
Einwilligung schriftlich zu erfolgen hat und vom behandelnden Arzt zu
unterschreiben ist. Alternativ wird die Einwilligung in der Praxis in eine notarielle

Kinderwunschvereinbarung zwischen Mutter und Wunschvater aufgenommen.'®

2. Samenspende bei einer Frau in eingetragener

Lebenspartnerschaft

Aufgrund der Ausfithrungen unter Gliederungspunkt B.I.1. zeigt sich, dass
alleinstehende oder in Lebenspartnerschaft lebende Frauen in Deutschland
Schwierigkeiten haben, sich &rztlich durch heterologe Insemination behandeln zu
lassen.

Es sei trotzdem davon ausgegangen, dass eine in Lebenspartnerschaft lebende Frau
mit heterologer Insemination behandelt wird. Die Mutterschaft steht gemdfl §1591
BGB fest. Nun stellt sich die Frage, ob die Lebenspartnerin der Mutter ebenfalls
rechtlicher Elternteil des Spenderkindes werden kann. §9 Abs. 7 LPartG eroffnet der
Lebenspartnerin die Moglichkeit der Stietkindadoption. Allerdings entspricht die
Stiefkindadoption nicht der Moglichkeit der Vaterschaftsanerkennung, die ein
heterosexuelles Paar hat.” An dieser Stelle sei nur kurz auf die rechtlichen
Unsicherheiten eingegangen, die sich bei der Stiefkindadoption im Vergleich zur
Vaterschaftsanerkennung ergeben. So wird die Stiefkindadoption durch eine
autonome Entscheidung des Familiengerichts ausgesprochen und kann nicht durch
die Mutter und ihre Lebenspartnerin alleine herbeigefiihrt werden. Dabei nimmt das
Familiengericht vor allem eine Kindeswohlpriifung vor.? GemiB §189 FamFG ist
auBerdem eine fachliche AuBerung des Jugendamtes einzuholen. Somit ist der

Schritt hin zu einer Stiefkindadoption durch die Lebenspartnerin der Kindsmutter

18Grziwotz, Beck'sches Notarhandbuch, Rn. 88.

19 Wehrstedt, FPR 2011, 400; Siegfried, FPR 2005, 120.

20 Wehrstedt, FPR 2011, 400; Nomos-BR/Ring/Olsen-Ring LpartG/Gerhard Ring/Line Olse-Ring LpartG §9 Rn.
26.
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deutlich schwieriger als die Vaterschaftsanerkennung bei einem heterosexuellen
Paar. Auch fiihrt die Adoption durch die eingetragene Lebenspartnerin der Mutter
nicht dazu, dass ein Vaterschaftsfeststellungsantrag des Vaters oder des
Spenderkindes (vgl. Gliederungspunkte C.I.4. und C.I1.3.) nicht mehr moglich ist.
Grund hierfiir ist, dass noch Anspriiche aus §1755 Abs. 1 S. 2 BGB von der
Vaterschaftsfeststellung abhidngen und die rechtliche Verwandtschaft zum Vater
rechtlich bedeutsam bleibt, da sie nach Aufhebung der Adoption wieder aufleben

konnte.?!

3. Samenspende bei einer alleinstehenden oder in

nichtehelicher Partnerschaft lebenden Frau

Wie bereits unter Gliederungspunkt B.1.1. ausgefiihrt, wird eine alleinstehende Frau
Probleme haben, {iiberhaupt einen Arzt zu finden, der sie mit heterologer
Insemination behandelt.

An dieser Stelle soll trotzdem einmal davon ausgegangen werden, dass eine
alleinstehende Frau mit heterologer Insemination behandelt wird. Die Mutterschaft
steht dann gemél §1591 BGB wie auch in den oben dargestellten Fillen fest. Eine
Vaterschaft fiir das Spenderkind geméf §1592 Nr. 1 BGB entfillt selbstverstindlich.
Eine Vaterschaftsanerkennung gemédfl §1592 Nr. 2 BGB durch den Samenspender ist
auch nicht zu erwarten. Somit kann die rechtliche Zuordnung des Spenderkindes zu
seinem genetischen Vater nur durch die gerichtliche Vaterschaftsfeststellung gemal3
§1600d BGB erfolgen, die unter den Gliederungspunkten C.I.4. und C.IL3.
behandelt werden. In Anerkennung der Vorbehalte der Bundesdrztekammer zur
Behandlung einer alleinstehenden Frau mit heterologer Insemination sei gesagt, dass
die gerichtliche Feststellung des Samenspenders als rechtlicher Vater des
Spenderkindes in diesem Fall wohl nicht zu einer familidren Beziehung zwischen

Spender, Mutter und Spenderkind fithren wird.

Gemal der Musterrichtlinie kann ein Arzt die heterologe Insemination auch bei einer

unverheirateten Frau durchfiihren.

21 MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600d Rn. 26; Erman/Hammermann, BGB, 14. Aufl., §1600d Rn. 6.
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Die Mutterschaft ist gemdBl §1591 BGB geklért. Der Partner der Kindsmutter hat
gemill §1594 Abs. 4 BGB vorgeburtlich die Moglichkeit, die Vaterschaft
anzuerkennen. In der Literatur ist es strittig, ob eine Vaterschaftsanerkennung auch
schon vor der Zeugung des Kindes moglich ist. Generell wird davon ausgegangen,
dass eine solche Anerkennung unter der Bedingung der erfolgreichen Befruchtung
der Eizelle steht und somit gemdB §1594 Abs. 3 BGB unwirksam ist.”> Es wird
auBBerdem argumentiert, dass es dem Wesen der Vaterschaftsanerkennung
widerspricht, wenn man sie in Form der widerruflichen Einwilligung
prikonzeptionell zuldsst (vgl. Gliederungspunkt D.ITL).* SchlieBlich ist die
Vaterschaftsanerkennung erst nach einem Jahr widerruflich, wenn sie bis dahin nicht
wirksam geworden ist, §1598 Abs. 3 S. 1 BGB. Allerdings kann man dagegen
argumentieren, dass die Anerkennung durchaus fiir ein Jahr unwiderruflich bleiben
kann. Denn sollte die Einwilligung in die Behandlung mit Fremdsamen wirksam
widerrufen werden, kommt es wohl gar nicht erst zur Schwangerschaft und die
Anerkennung lduft einfach ins Leere.**  Fiir den Bereich der heterologen
Insemination gibt es jedoch durchaus Argumente dafiir, dass die priakonzeptionelle
Vaterschaftsanerkennung moglich ist. Zunéchst einmal gibt es, abgesehen vom hier
nicht relevanten §1600 Abs. 5 BGB, noch keine klare gesetzliche Regelung zur
heterologen Insemination. Somit gibt es noch Auslegungsspielraum beziiglich §1594
Abs. 3 BGB.” Aus diesem Grund kann man an dieser Stelle den Vergleich zur
vorgeburtlichen Vaterschaftsanerkennung ziehen, die auch unter der Bedingung der
Lebendgeburt  des  Kindes  steht.*®  Bei  einer  prikonzeptionellen
Vaterschaftsanerkennung kidme also quasi nur die Bedingung der erfolgreichen
Befruchtung noch hinzu. Zusétzlich zur Ausrdumung von Bedenken gegen die
priakonzeptionelle Vaterschaftsanerkennung gibt es noch zwei Punkte, die
ausdriicklich fiir selbige sprechen. Zum einen wédre von vorne herein die

Unsicherheit der Kindsmutter beseitigt, dass es sich der Wunschvater anders tiberlegt

22 Wehrstedt, FPR 2011, 400; MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1594 Rn. 41; Spickhoff/Spickhoff BGB §1594 Rn. 6;

Staudinger/Rauscher (2014) §1594 Rn. 50; Muscheler, Familienrecht Rn. 548; Eckersberger, MittBayNot 2002, 261;

Kirchmeier, FamRZ 1998, 1286; aA. Erman/Hammermann, BGB, 14. Aufl., §1594 Rn. 14; Dethloff, Familienrecht §

10 Rn. 82.

23 Roth, DNotZ 2003, 805.

24 Roth, DNotZ 2003, 805.

25 Roth, DNotZ 2003, 805.

26 Roth, DNotZ 2003, 805; MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1594 Rn. 41; BeckOK BGB/Hahn BGB §1594 Rn. §;
Staudinger/Rauscher (2014) §1594 Rn. 51.



21

und sich nach der Zeugung des Kindes weigert, die Vaterschaft anzuerkennen. Und
zum anderen ist da der wichtigere Punkt, dass von der Einwilligung der Eltern in die
heterologe Insemination an die soziale Einbindung des Kindes in eine Familie mit
beiden Elternteilen gesichert ist.”’” Allerdings kann man hiergegen wieder
argumentieren, dass auch eine unverheiratete Frau, die durch Geschlechtsverkehr mit
threm Partner schwanger werden will, das Risiko eingeht, dass dieser spiter die
Vaterschaft nicht anerkennt und somit auch die soziale Einbindung des Kindes in
eine Familie mit beiden Eltern nicht gesichert ist.*®

Es sprechen somit sowohl gute Griinde dafiir, als auch dagegen, dass im Fall der
heterologen Insemination die Vaterschaftsanerkennung schon prikonzeptionell
moglich ist. Allerdings wird die Meinung, dass die Vaterschaftsanerkennung im Falle
der heterologen Insemination bereits prikonzeptionell moglich ist, nur durch die
Literatur vertreten. In der Praxis nehmen die Standes- und Jugendimter hiervon
Abstand.”

Es bleibt auch festzuhalten, dass eine prikonzeptionelle Vaterschaftsanerkennung
nicht in Betracht kommt, wenn keine heterologe Insemination vorliegt. Hier gibt es
keine Griinde, die eine Aushohlung der Bedingungsfeindlichkeit gemill §1594 Abs.
3 BGB durch das Zulassen der Bedingung der erfolgreichen Befruchtung
rechtfertigen.

Um hier Rechtssicherheit zu schaffen, miisste die prikonzeptionelle
Vaterschaftsanerkennung fiir die heterologe Insemination de lege ferenda gesetzlich
erlaubt werden (vgl. hierzu Gliederungspunkt D.IIL.).

Damit die Vaterschaftsanerkennung wirksam wird, muss die Kindsmutter
zustimmen, §1595 BGB.

Nach erfolgter Vaterschaftsanerkennung kann die Vaterschaft weder durch die
Mutter noch durch den Vater angefochten werden, wenn beide ihre Einwilligung zu
heterologen Insemination gegeben hatten, §1600 Abs. 5 BGB.*

Allerdings sind weder Wunschvater noch Mutter zur Mitwirkung an der

Vaterschaftsanerkennung durch Anerkennung bzw. Zustimmung verpflichtet. Somit

27 Roth, DNotZ 2003, 805; Spickhoff/Spickhoff BGB §1594 Rn. 6; Perschel-Gutzeit, FPR 2002, 285.

28 Staudinger/Rauscher (2014) §1594 Rn. 50.

29 Wehrstedt, FPR 2011, 400.

30 MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600 Rn. 33; Spickhoff/Spickhoff BGB §1600 Rn. 8; Grziwotz, Beck'sches
Notarhandbuch Rn. 83.
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bliebe das Kind vaterlos, wenn zum Beispiel der Wunschvater vor Anerkennung
verstirbt oder ein Partner aufgrund der Trennung des Paares die Anerkennung bzw.
Zustimmung zur Vaterschaftsanerkennung verweigert.’ In diesem Fall ist die
Vaterschaft gemif3 §1600d Abs. 1 BGB gerichtlich festzustellen. Allerdings dient die
Vaterschaftsfeststellung der Bestimmung des genetischen Vaters.”? Da der
Wunschvater ja gerade nicht der genetische Vater des Spenderkindes ist, ist seine
Feststellung als rechtlicher Vater auf diesem Wege wohl nicht moglich.* Allerdings
kann durchaus der Samenspender gemi3 §1600d Abs. 1 BGB als rechtlicher Vater
des Spenderkindes festgestellt werden.

Sofern der Wunschvater die Vaterschaft gemdll §§1594 und 1595 BGB wirksam
anerkannt hat, kann das Spenderkind jedoch ebenfalls, wie unter Gliederungspunkt
C.I1.3. auszufiihren sein wird, die Vaterschaft des Wunschvaters gemaf3 §1600 Abs. 1
Nr. 4 BGB anfechten und dann den Spender gemdll §1600d BGB als rechtlichen

Vater gerichtlich feststellen lassen.

C. Rechte des Spenders und des Spenderkindes

I. Rechte des Spenders

1. Recht des Spenders auf Anonymitiit

Fir den Spender ist primir sein Recht auf anonyme Samenspende wichtig. In
Deutschland ist es bisher gingige Praxis, dass Samenspendern Anonymitit
zugesichert wird.** Dies geschieht sowohl durch Zusicherungen der Samenbanken,
durch zuriickhaltende Aufkldrung der Spenderkinder durch ihre Eltern, als auch
durch Vereinbarungen zwischen den Eltern und dem behandelnden Arzt, die

Anonymitét des Samenspenders zu wahren.

31 Wehrstedt, FPR 2011, 400.

32 MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600d Rn. 95; BeckOK BGB/Hahn BGB §1600d Rn. 4; Jauernig/Budzikiewicz
§1600d Rn. 2-3; Spickhoff/Spickhoff BGB §1600d Rn. 1.

33 Wehrstedt, FPR 2011, 400.

34 Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54.
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Eine solche Vereinbarung lag auch in dem unter Gliederungspunkt C.II. ausfiihrlich
geschilderten Fall vor, den das OLG Hamm am 06.02.2013 entschieden hat. An
dieser Stelle sei zunéchst ausgefiihrt, aus welchem Grundrecht sich das Recht des
Samenspenders auf Anonymitdt ableitet. Als Vorinstanz sah das LG die
informationelle Selbstbestimmung des Samenspenders als Teil des allgemeinen
Personlichkeitsrechts gemifl Art. 2 Abs. 11.V.m Art. 1 Abs. 1 GG.” Das OLG Hamm
hat diese Sichtweise libernommen. So verletzt es das Recht auf informationelle
Selbstbestimmung des Samenspenders, wenn beispielsweise Dritte davon erfahren,
dass er durch Samenspende ein Kind gezeugt hat.*® Somit ist an dieser Stelle davon
auszugehen, dass das Recht des Samenspenders auf Anonymitdt grundrechtlich

geschiitzt ist, auch wenn dies noch nicht hochstrichterlich entschieden wurde.

2. Recht des Spenders auf Auskunft iiber die Identitiit seiner

genetischen Kinder

In der Regel wird der Samenspender daran interessiert sein anonym zu bleiben. Er
wird also auch keine Auskunft dariiber wiinschen, ob und wenn ja welche Kinder mit
dem von ihm gespendeten Samen gezeugt wurden. Dementsprechend gibt es fiir
diesen Fall auch wenige Quellen in der Literatur. Allerdings soll fiir den Fall, dass
der Samenspender diese Informationen aus irgendeinem Grund wiinscht, unter
diesem Gliederungspunkt geklart werden, ob er einen Anspruch darauf hat.
Grundsétzlich hat ein biologischer Vater ein durch die Verfassung geschiitztes Recht
zu wissen, ob ein Kind von ihm abstammt. Dies ist gemi Art. 2 Abs. 1 1.V.m. Art. 1
Abs. 1 GG Teil des allgemeinen Personlichkeitsrechts.”” Denn auch bei
fortgeschrittenem Alter kann die Kenntnis von eigenen Nachfahren einen
entscheidenden FEinfluss auf die Personlichkeit haben und diese #@ndern oder
weiterbilden.*®

Im Folgenden soll nun darauf eingegangen werden, ob dem Samenspender, der

seinen Samen bei einer Samenbank spendet, ein Anspruch auf Auskunft iiber die

35 OLG Hamm, ZD 2013, 185.

36 OLG Hamm, ZD 2013, 185.

37 BVerfG, NJW 2003, 2151; BVerfG, NJW 2007, 753; Voigt, 2015.
38 Voigt, 2015.
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Identitét seiner genetischen Kinder zusteht. Fiir den Spender, der seinen Samen
mittels privater Becherspende oder Geschlechtsverkehr mit der Kindsmutter zur
Verfiigung stellt, ergibt sich dieses Auskunftsrecht schon allein daraus, dass ithm
unter Umstidnden das Umgangsrecht mit dem Spenderkind, das Auskunftsrecht tiber
das Spenderkind und das Recht zur Vaterschaftsanfechtung zugesprochen werden
(vgl. Gliederungspunkte C.I.3. und 4.). Um diese Recht geltend zu machen, bendtigt
er fiir das Verfahren Kenntnis iiber die Identitéit des Kindes.*

Ein Anspruch des Samenspenders, der seinen Samen bei einer Samenbank gespendet
hat, gegen die Kindsmutter auf Auskunft tiber die Identitit seines Kindes konnte man
dann annehmen, wenn er seine Vaterschaft gerichtlich feststellen lassen will (fiir
dieses Verfahren benétigt er die Daten des Kindes). Voraussetzung hierfiir ist jedoch
auch, dass das Kind vaterlos ist.*” Ansonsten steht dem Samenspender ndmlich kein
Recht zur Anfechtung der bestehenden Vaterschaft zu, die vor der gerichtlichen
Vaterschaftsfeststellung zunichst beseitigt werden miisste (vgl. Gliederungspunkt
C.14.).

Ein Anspruch des Samenspenders auf Auskunft iiber die Identitdt seines Kindes
gegen den Arzt konnte sich de lege lata nur auf §810 BGB stiitzen. Dies scheitert
jedoch daran, dass die Urkunde in die der Samenspender Einsicht verlangen konnte,
in seinem Interesse errichtet worden sein miisste. Die Urkunde wurde jedoch im
Interesse des Spenderkindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung errichtet. Somit
hat der Samenspender, der seinen Samen bei einer Samenbank gespendet hat, gemaf
den geltenden gesetzlichen Regelungen keinen Anspruch auf Auskunft tiber die
Identitit seines Kindes."!

Der verfassungsrechtlichen Priifung hélt dies Stand. SchlieBlich ist es moglich auf
eine aus Art. 2 Abs. 1 .V.m. Art. 1 Abs. 1 GG geschiitzte Grundrechtsposition zu
verzichten. Nur ein génzlicher Verzicht auf das allgemeine Personlichkeitsrecht ist
unzuldssig.” Somit kann der Samenspender explizit in seinem Vertrag mit der
Samenbank auf sein Recht auf Auskunft iiber die Identitét seines Kindes verzichten.
Auch der konkludente Verzicht durch die Samenspende selbst ist moglich. Somit

wiirde man dem Samenspender sein Auskunftsrecht wohl unter Hinweis auf diesen

39 Yoigt, 2015.
40 Yoigt, 2015.
41 Voigt, 2015.
42 BGH, DNotZ 2015, 426; Maunz/Diirig/Di Fabio, Art. 2 GG, Rn. 228 und 229; Voigt, 2015.
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Verzicht verweigern. Doch selbst wenn ihm diese grundrechtlich geschiitzte Position
zustiinde, miisste sie gegen den Schutz der bestehenden Familie des Spenderkindes
aus Art. 6 GG abgewogen werden. Letzterem wire hier wohl der Vorzug zu geben,
da die Wunscheltern davon ausgehen, dass ihr Familienleben nicht durch den
Samenspender beeinflusst wird, wenn sie sich fiir die Behandlung mit einer
Samenspende von einer Samenbank entscheiden. Auch ist es ihr elterliches Recht
gemill Art. 6 Abs. 2 GG das Spenderkind iiber seine genetische Herkunft
aufzukldren. Dies soll nicht durch den Samenspender vorweggenommen werden,
nachdem dieser die Auskunft iiber die Identitdt seines Kindes erlangt hat. Allerdings
hat noch kein Samenspender, der seinen Samen bei einer Samenbank gespendet
hatte, iiber ein gerichtliches Verfahren versucht, sein Recht auf Auskunft iiber die

Identitét seines Kindes geltend zu machen®

3. Umgangsrecht mit dem Spenderkind, Auskunftsrecht
iiber das Spenderkind

Gemil §1686a Abs. 1 Nr. 1 BGB hat der leibliche Vater ein Recht auf Umgang mit
seinem Kind, solange die Vaterschaft eines anderen Mannes besteht, er ernsthaftes
Interesse an dem Kind gezeigt hat und der Umgang dem Kindeswohl dient. Es stellt
sich die Frage, ob diese Norm auch auf den Samenspender anwendbar ist. Wenn es
sich um eine anonyme Samenspende bei einer Samenbank handelt und bei der
Behandlung der Mutter §1600 Abs. 5 BGB erfiillt ist (vgl. Gliederungspunkt C.1.4.),
geht man davon aus, dass der Samenspender eben anonym bleiben wollte und gerade
kein Interesse an dem mit seinem Samen gezeugten Kind hat. Somit bliebe ihm ein
Umgangsrecht nach §1686a Abs. 1 Nr. 1 BGB verwehrt.* Es gibt allerdings in der
Literatur Zweifel, ob dem Mann damit endgiiltig die Moglichkeit genommen werden
kann, zu einem spdteren Zeitpunkt Interesse fiir das Kind zu entwickeln und damit
den Gedanken iiber ein Umgangsrecht wieder ins Spiel kommen zu lassen.*

Hiervon zu unterscheiden ist allerdings die private Samenspende oder auch

43 Voigt, 2015.

44 BGH, NJW 2013, 2589; BT-Drucks. 17/12163 S. 14; BeckOK BGB/Veit BGB §1686a Rn. 11; Jdger,
Familienrecht, §1686a Rn. 2.

45 BeckOK BGB/Veit BGB §1686a Rn. 11; Lohnig, Preisner, FamFR 2013, 340.
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Becherspende. Gemeint ist hiermit, dass ein Mann einer ihm bekannten Frau seinen
Samen zur Verfiigung stellt und diese ihn sich selbst einfithrt. Der BGH hat dem
Samenspender in diesem Fall das Recht auf Vaterschaftsanfechtung zugesprochen,
sofern keine sozial-familidre Beziehung zwischen dem Spenderkind und seinem
rechtlichen Vater besteht (vgl. Gliederungspunkt C.I1.4.). Sofern diese sozial-
familidare = Beziehung jedoch besteht und dem Spender somit eine
Vaterschaftsanfechtung gemil §1600 Abs. 2 BGB verwehrt ist, muss davon
ausgegangen werden, dass er ein Umgangsrecht gemill §1686a Abs. 1 Nr. 1 BGB
hat, sofern er ernsthaftes Interesse an dem Kind zeigt.*® Allerdings besagt §167a Abs.
1 FamFG, dass ein Antrag auf Umgangsrecht gemédll §1686a BGB nur gestellt
werden darf, wenn der Antragsteller an Eides statt versichert, dass er der Mutter des
Kindes wihrend der Empfingniszeit beigewohnt hat. Hier wird wohl die
Entscheidung des BGH vom 15.05.2013 analog anzuwenden sein. Diese besagt, dass
die Beiwohnung nicht nur den Geschlechtsverkehr, sondern auch die Becherspende
umfasst.”” Somit wire ein Antrag des Becherspenders auf Umgangsrecht mit seinem
Kind geméal §167a Abs. 1 FamFG zuléssig.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass ein Umgangsrecht des Samenspenders mit
seinem genetischen Kind auf Grundlage des §1686a Abs. 1 Nr. 1 BGB wohl
ausgeschlossen ist, wenn die Samenspende unter dem Wunsch der Anonymitét bei
einer Samenbank erfolgte. Sofern es sich jedoch um eine private Becherspende
handelt, kann von einem Umgangsrecht des Samenspenders mit seinem Kind
ausgegangen werden.

Gemal §1686a Abs. 1 Nr. 2 BGB hat der leibliche, nicht rechtliche, Vater gegeniiber
den rechtlichen Eltern ein Recht auf Auskunft {iber die personlichen Verhiltnisse des
Kindes, wenn er ernsthaftes Interesse an dem Kind gezeigt hat, ein berechtigtes
Interesse an der Auskunft hat und dies dem Wohl des Kindes nicht widerspricht. Wie
schon beim Umgangsrecht ausgefiihrt, wird man bei einer moglichst anonymen
Samenspende bei einer Samenbank nicht von einem ernsthaften Interesse des
Samenspenders am Spenderkind ausgehen konnen. Somit bleibt ihm auch das

Auskunftsrecht nach §1686a Abs. 1 Nr. 2 BGB verwehrt.* Da der Samenspender bei

46 Jdger, Familienrecht, §1686a Rn. 2; Lohnig, Preisner, FamFR 2013, 340; Hoffinann, FamRZ 2013, 1077.
47 BGH, NJW 2013, 2589; Lohnig, Preisner, FamFR 2013, 340.
48 BT-Drucks. 17/12163 S. 14; BeckOK BGB/Veit BGB §1686a Rn. 19; Jédger, Familienrecht, §1686a Rn. 2.
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einer Becherspende in der Regel mit der Kindsmutter und deren Partner/Partnerin
bekannt ist und nicht selten sogar in der neu gegriindeten Familie eine Rolle spielen
soll, wird man ihm analog zum Umgangsrecht auch das Auskunftsrecht nicht

verwehren kénnen.*

4. Recht des Spenders zur Vaterschaftsanfechtung und
gerichtlichen Vaterschaftsfeststellung

Grundsétzlich mochte ein Mann in der Regel wissen, ob er leiblicher Vater eines
Kindes ist. Aus Sicht des BVerfG gehort dieses Wissen geméll Art. 2 Abs. 1 1.V.m.
Art. 1 Abs. 1 GG zum allgemeinen Personlichkeitsrecht eines potenziellen Vaters. Es
beeinflusse das Selbstverstindnis des Mannes und gebe ihm die Moglichkeit, sich
sozial und verwandtschaftlich in Beziehungen zu anderen zu stellen. Fiir einen
Mann, der zwar leiblicher, aber nicht rechtlicher Vater eines Kindes ist, ergibt sich
daraus jedoch noch kein Recht, als rechtlicher Vater dieses Kindes festgestellt zu
werden. Allerdings ist es gemdl Art. 6 Abs. 2 GG das Recht und die Pflicht der
Eltern, die Pflege und Erziehung ihrer Kinder zu iibernehmen. Auch wenn dem
leiblichen Vater nicht automatisch das Elternrecht geméfl Art. 6 Abs. 2 GG zusteht,
fallt er doch insoweit unter dessen Schutz, als dass ithm die Moglichkeit erdffnet
werden muss, den Status des rechtlichen Vaters zu erlangen. Eingeschrankt wird
diese Moglichkeit durch den Schutz der familidren Beziehung zwischen dem Kind
und seinen rechtlichen Eltern.”® Als Folge dieses Beschlusses des BVerfG zur
Rechtsstellung des sogenannten biologischen Vaters aus dem Jahr 2003 wurde durch
den Gesetzgeber §1600 Abs. 1 Nr. 2 BGB eingefiihrt, der dem Mann die Moglichkeit
der Vaterschaftsanfechtung einrdumt, der an Eides statt versichert, der Mutter des
Kindes wéhrend der Empféngniszeit beigewohnt zu haben.

In der Folge soll nun die Frage behandelt werden, ob der Samenspender gemil3
§1600 Abs. 1 Nr. 2 BGB die Vaterschaftsanfechtung betreiben kann. Fiir den
Wunschvater und die Mutter hat der Gesetzgeber die Anfechtung bereits

ausgeschlossen, wenn diese in eine kiinstliche Befruchtung mittels Samenspende

49 Jdger, Familienrecht, §1686a Rn. 2.
50 BVerfG, NJW 2003, 2151.
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eines Dritten eingewilligt hatten, §1600 Abs. 5 BGB (vgl. Gliederungspunkt B.II.1.).
Zundchst war im Gesetzentwurf der Bundesregierung vorgesehen, auch das
Anfechtungsrecht des Samenspenders in §1600 Abs. 5 BGB auszuschlieBen.”
Letztendlich wurde das Anfechtungsrecht des Samenspenders in §1600 Abs. 5 BGB
doch nicht ausgeschlossen, da der Rechtsausschuss des Bundestages der Auffassung
war, dass der Samenspender durch die Samenspende konkludent auf die rechtliche

Vaterschaft und somit auf die Vaterschaftsanfechtung verzichtet hat.*

Daraus folgt,
dass eine Anfechtung der Vaterschaft durch den Samenspender bei Vorliegen eines
Falles des §1600 Abs. 5 BGB nicht moglich ist.*

Allerdings gilt das nur fiir die Fille, in denen §1600 Abs. 5 BGB auch tatséchlich
erfiillt ist. Somit muss die Einwilligung der Mutter und des Wunschvaters gemal
§183 S.1 BGB vor der Behandlung mit dem Spendersamen wirksam gegeben
worden sein. Es muss also eine sogenannte , konsentierte heterologe Insemination®
vorliegen.”* Diese liegt regelméBig vor, wenn die Mutter und der Wunschvater sich
arztlich beraten lassen und auf eine Samenbank zuriickgreifen. Es gibt in der
Lebenswirklichkeit jedoch auch verschiedenste andere Formen der Samenspende. So
entschied der BGH am 15.05.2013 einen Fall, in dem eine Frau, die in
gleichgeschlechtlicher Lebenspartnerschaft lebte, Samen von einem Mann, der
ebenfalls in gleichgeschlechtlicher Partnerschaft lebte, zur Verfiigung gestellt
bekommt und diesen selbst einfiihrt (sog. Becherspende). Der Samenspender wollte
die Vaterschaft zu diesem Kind anerkennen. Dies scheiterte jedoch an der nicht
gegebenen Zustimmung der Kindsmutter, §1595 BGB. Darauthin erkannte ein
Dritter mit Zustimmung der Mutter die Vaterschaft zu dem Kind an, um eine
Loperrwirkung® gegen die Vaterschaft des Samenspenders zu erreichen, damit der
Partnerin der Kindsmutter die Moglichkeit gegeben wurde, das Kind gemél §9 Abs.
7 LPartG zu adoptieren.” Nun ist die Frage zu kldren, ob der Samenspender die
Vaterschaft des Dritten anfechten kann. Rechtsgrundlage hierfiir wére §1600 Abs. 1
Nr. 2 BGB. Um ein Recht auf Anfechtung zu haben, muss der Samenspender

51 BT-Drucks. 15/2253 S.15.

52 BGH, NJW 2013, 2589.

53 BGH, NJW 2013, 2589; MiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600 Rn. 7; Erman/Hammermann, BGB, 14. Aufl.,
§1600 Rn. 9; Will, FPR 2005, 172; Bamberger/Roth/Hahn BGB §1600 Rn. 3; BeckOK BGB/Hahn BGB §1600
Rn. 3; HK-BGB/Rainer/Kemper BGB §1600 Rn. 3; aA Spickhoff/Spickhoff BGB §1600 Rn. 8.

54 BGH, NJW 2013, 2589.

55 BGH, NJW 2013, 2589.
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versichern, dass er der Kindsmutter in der Empfingniszeit beigewohnt hat.
,,Beiwohnen* meint hierbei nicht nur den Geschlechtsverkehr, sondern auch die
Becherspende.® Im  vorliegenden Fall wird das Anfechtungsrecht des
Samenspenders, wie bereits oben erortert, auch nicht durch §1600 Abs. 5 BGB
verhindert. Da die Kindsmutter in einer gleichgeschlechtlichen Lebenspartnerschaft
lebt und eben nicht gemeinsam mit dem Wunschvater in die Behandlung mit
heterologem Samen eingewilligt hat, greift dieser nicht. Somit konnte der
Samenspender durch seine Samenspende auch nicht konkludent auf die rechtliche
Vaterschaft fiir das Kind verzichten und somit sein Recht auf Vaterschaftsanfechtung
verlieren. Also hat der Samenspender in diesem Fall ein Recht auf
Vaterschaftsanfechtung geméfl §1600 Abs. 1 Nr. 2 BGB sofern geméfl §1600 Abs. 2
BGB keine sozial-familidre Beziehung zwischen dem Kind und seinem aktuellen
rechtlichen Vater besteht.

Zum gleichen Ergebnis wird man kommen, wenn das Kind durch
Geschlechtsverkehr des Dritten (der sozusagen auf diese Weise seinen Samen
spendet) mit der Mutter gezeugt wird. In diesem Fall greift §1600 Abs. 5 BGB selbst
bei vorherigen Abreden der Beteiligten zu dieser Form der Samenspende mit
Einwilligung der Kindsmutter und des Wunschvaters nicht, da ein durch
Geschlechtsverkehr gezeugtes Kind nun gerade nicht durch kiinstliche Befruchtung
gezeugt wurde. Denn unter kiinstlich ist jede Form der Befruchtung zu verstehen, die
nicht Geschlechtsverkehr ist.”” Aus diesem Grund wird der Samenspender auch in
diesem Fall ein Recht auf Vaterschaftsanfechtung haben, sofern die oben
ausgefiihrten Bedingungen des §1600 Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 BGB erfiillt sind.

So lédsst sich zusammenfassend sagen, dass der Samenspender kein Recht auf
Vaterschaftsanfechtung hat, wenn die Voraussetzungen des §1600 Abs. 5 BGB erfiillt
sind. Ist dies nicht der Fall, so ergibt sich sein Recht auf Vaterschaftsanfechtung aus
§1600 Abs. 1 Nr. 2 .V.m. Abs. 2 BGB. Nachdem der Samenspender die Vaterschaft
des rechtlichen Vaters angefochten hat, kann er sich gemaf3 §1600d BGB gerichtlich
als rechtlicher Vater feststellen lassen. Antragsberechtigt ist er gemdfl §172 Abs. 1
FamFG und im Sinne des §1600 Abs. 1 Nr. 2-4 BGB als potenzieller Vater.

56 BGH, NJW 2013, 2589.
57 MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600 Rn. 34; Spickhoff/Spickhoff BGB §1600 Rn. 9.
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5. Unterhalts-, Erb- und Pflichtteilsrecht des Spenders
gegen das Spenderkind

Sobald der Spender gemdll §1600d BGB gerichtlich als rechtlicher Vater des
Spenderkindes festgestellt wurde oder der seltene Fall der Vaterschaftsanerkennung
gemifB §§1594 und 1595 BGB durch den Samenspender eingetreten ist, ist er gemal
§1589 Abs. 1 S. 1 BGB in gerader Linie mit dem Spenderkind verwandt.

Er ist dann nicht nur verpflichtet, dem Kind Unterhalt zu =zahlen (vgl.
Gliederungspunkt C.I1.4.), sondern ist gemdB §1601 auch gegeniiber dem Kind
unterhaltsberechtigt. Dieser Anspruch kann beispielsweise greifen, wenn der
Spender pflegebediirftig wird.

Auch ist der Spender als rechtlicher Vater gemaBl §1924 Abs. 1 BGB gesetzlicher
Erbe zweiter Ordnung des Spenderkindes. Gemal3 §2303 Abs. 2 S. 1 BGB steht ihm
auch das Pflichtteilsrecht nach dem Spenderkind zu. Allerdings kann der Spender
durch einen Erbverzicht gemdf §2346 BGB auf sein Erb- und Pflichtteilrecht

verzichten.

6. Schadensersatzanspruch des Spenders gegen die

Samenempfangsstelle

Ein Schadensersatzanspruch des Spenders gegeniiber der Samenempfangsstelle kann
sich ergeben, wenn dem Spender zu Unrecht Anonymitét zugesichert wurde oder er
tiber die Konsequenzen und Risiken einer Samenspende nicht ausreichend belehrt
wurde. Die Arzte der Samenempfangsstelle miissen dabei nicht nur iiber
medizinische, sondern auch {ber rechtliche Risiken fiir den Samenspender
belehren.” Eine Zusicherung von Anonymitit des Spenders ist gemidB §138 Abs. 1
BGB sittenwidrig, da durch eine solche Vereinbarung das Grundrecht des Kindes auf
Kenntnis der eigenen Abstammung ohne sein Zutun beeintrichtigt wird.” Da die
Zusicherung der Anonymitit somit gar nicht wirksam ist, kann sie auch nicht verletzt

werden und somit kommt eine Schadensersatzforderung des Spenders gegen die

58 Spickhoff/Spickhoff BGB §1600 Rn. 21.
59 LG Koblenz, BeckRS 2009, 07609; Meier, NZFam 2016, 692; Beitz, Terbille/Clausen/Schroeder-Printzen,
Miinchener Anwaltshandbuch Medizinrecht Rn. 198; Kern, Laufs/Kern §38 Rn. 52.
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Samenempfangsstelle aus §§ 280 Abs. 1, 241 Abs. 2, 311 BGB nicht in Betracht.
Wenn allerdings das Spenderkind von seinem Recht auf Kenntnis der eigenen
Abstammung Gebrauch macht und den Spender auch gerichtlich als rechtlichen
Vater feststellen lédsst, dringt es damit in die Familie des Spenders ein. Wenn die
Samenempfangsstelle den Spender nicht vor der Spende {iber dieses Risiko belehrt
hat, hat sie somit das Personlichkeitsrecht des Spenders aus Art. 2 Abs. 1 1.V.m. Art.
1 Abs. 1 GG verletzt.” Die Konsequenz ist ein Schadensersatzanspruch des

Samenspenders gegen die Samenempfangsstelle aus §823 Abs. 1 BGB.

I1. Rechte des Spenderkindes

1. Recht des Spenderkindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung

Das wichtigste Recht des Spenderkindes ist sicherlich das Recht auf Kenntnis der
eigenen Abstammung. Nur sofern das Spenderkind dieses Recht hat, kann es
gegebenenfalls Erb-, Unterhalts- oder @hnliche Rechte gegeniiber dem Spender
geltend machen.

In der Literatur wird zum Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung zunichst
primir ein Urteil des OLG Hamm vom 06.02.2013 zitiert.®' Hier hatte eine junge
Frau geklagt, die durch Samenspende gezeugt worden war und nun die Identitét
thres genetischen Vaters herausfinden wollte. Allerdings wurden ithr Auskiinfte dazu
durch das Institut, welches die heterologe Insemination bei ihrer Mutter durchgefiihrt
hatte, verweigert. Das Institut berief sich hierbei auf den Behandlungsvertrag, der
mit der Mutter und dem Vater (Ehegatte der Mutter) der Kl4gerin geschlossen
worden war und der diesen untersagte, vom Institut Informationen {iber die
Samenspender zu verlangen. Des Weiteren hatte das Institut auch den
Samenspendern Anonymitit zugesichert.*

Das OLG Hamm bezieht sich fiir die Frage, ob dem Spenderkind ein Recht auf
Kenntnis der eigenen Abstammung zusteht, auf einen Beschluss des BVerfG vom

18.01.1988 und auf ein Urteil des BVerfG vom 31.01.1989.%° Bei ersterem hatte das

60 Spickhoff/Spickhoff BGB §1600 Rn. 21.

61 Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54; Kref3, FPR 2013, 240.
62 OLG Hamm, ZD 2013, 185.

63 OLG Hamm, ZD 2013, 185.
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LG Passau der Mutter eines nichtehelichen Kindes auferlegt, ihrem Kind seinen
Vater zu nennen. Eine Verfassungsbeschwerde hiergegen hat das BVerfG abgelehnt.
Das Gericht sprach dem Kind das Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung
aufgrund von Art. 6 Abs. 5 GG und Art. 2 Abs. 1 GG zu. Wéhrend Art. 6 Abs. 5 GG
fiir die hiesige Betrachtung nicht relevant ist, da es nicht nur um nichteheliche
Kinder geht, erkannte das Gericht das Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung
als schutzwiirdig im Rahmen des allgemeinen Personlichkeitsrechts des Kindes
gemil Art. 2 Abs. 1 GG an.*

Dem Urteil des BVerfG vom 31.01.1989 lag folgender Sachverhalt zugrunde: Ein
eheliches Kind erhob nach Eintritt der Volljéhrigkeit Klage auf Feststellung, dass es
nicht das eheliche Kind des Ehemannes der Mutter sei.”® Allerdings gab es fiir diese
Klage eigentlich keine Rechtsgrundlage, da geméll §1596 Abs. 1 Nr. 2 BGB i.d.F.v.
01.01.1980 bis 31.01.1989 eine Anfechtung der Ehelichkeit durch das Kind nur
moglich war, wenn die Ehe der Eltern geschieden, aufgehoben oder fiir nichtig
erklart war oder wenn die Ehegatten seit drei Jahren getrennt lebten und nicht zu
erwarten war, dass sie die eheliche Lebensgemeinschaft wiederherstellen. Andere
Voraussetzungen fiir die Anfechtung der Ehelichkeit durch das Kind gemédfl §1596
Abs. 1 BGB i.d.F.v. 01.01.1980 bis 31.01.1989 waren ebenfalls nicht gegeben und
sollen hier nicht weiter erldutert werden. Dem BVerfG wurde sodann die Frage
vorgelegt, ob §1598 BGB 1.d.F.v. 01.01.1962 1.V.m. §1596 Abs. 1 Nr. 2 BGB i.d.F.v.
01.01.1980 bis 31.01.1989 verfassungswidrig sei. Das Gericht kam wie bereits bei
seinem Beschluss vom 18.01.1988 zu dem Schluss, dass es gemill Art. 2 Abs. 1
1.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG Teil des allgemeinen Personlichkeitsrechts des Kindes sei,
seine Abstammung kldren zu lassen. Allerdings bezog sich das Gericht hier nur auf
die Feststellung der genetischen Abstammung und leitete aus dem Recht des Kindes
auf Kenntnis seiner Abstammung kein zwingendes Recht des Kindes zur Anderung
der rechtlichen Vaterschaft ab.®

Das OLG Hamm spricht also auf Basis dieser beiden Entscheidungen des BVerfG
dem Spenderkind das Recht auf Kenntnis seiner Abstammung zu. Die Abstammung

ist priagend fiir die Personlichkeit, da von der Abstammung die genetische

64 BVerfG, NJW 1988, 3010.
65 BVerfG, NJW 1989, 891.

66 BVerfG, NJW 1989, 891.
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Ausprigung eines jeden abhingt und die Kenntnis der Abstammung elementar fiir
das Selbstverstindnis und die Individualitidtsfindung ist. Aus diesem Grund spricht
das OLG Hamm dem grundgesetzlich verankerten Recht des (Spender-)Kindes auf

Kenntnis der eigenen Abstammung ein hohes Gewicht zu.®’

2. Recht des Spenderkindes auf Auskunft iiber seinen

genetischen Vater

Unter dem vorstehenden Gliederungspunkt wurde ausgefiihrt, dass das Spenderkind
ein Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung hat. Bei einer Behandlung der
Kindsmutter mit Fremdsamen aus einer Samenbank wissen die Wunscheltern aber
nicht, wer der Samenspender ist. Sie konnen das Recht des Spenderkindes auf
Kenntnis der eigenen Abstammung somit nicht erfiillen. Es bedarf hierzu einem
Anspruch des Spenderkindes gegen den behandelnden Arzt.

Diesen Anspruch leitet die Rechtsprechung aus der Generalklausel fiir Treu und
Glauben, §242 BGB, her.® Hierfiir muss eine Sonderverbindung zwischen den
Beteiligten (hier also Spenderkind und behandelnder Arzt) bestehen. Diese
Sonderverbindung entsteht in diesem Fall durch den Behandlungsvertrag zwischen
den Wunscheltern und dem behandelnden Arzt. Dieser Vertrag wird im Rahmen von
§157 BGB und unter Beriicksichtigung des grundrechtlich geschiitzten Rechts des
Spenderkindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung gemal3 §328 Abs. 1 BGB als
Vertrag zu Gunsten Dritter ausgelegt. Auch wenn das Spenderkind als Dritter keinen
direkten Leistungsanspruch aus dem Behandlungsvertrag erhilt, so muss dieser doch
die positive Wirkung haben, dass das Spenderkind seine genetische Abstammung
kldren kann.®

Als verstirkende Anspruchsgrundlage kann an dieser Stelle noch §810 BGB gesehen
werden. SchlieBlich wurden die Spenderdaten ja mit dem Ziel dokumentiert und
aufbewahrt, dass das Spenderkind sein Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung

verwirklichen kann. Somit wurde die Spenderakte als Urkunde im Interesse des

67 OLG Hamm, NJW 2013, 1167.

68 BGH, DNotZ 2015, 426; OLG Hamm, ZD 2013, 185; Meier, NZFam 2016, 692; Heifs, Heil/Born
Unterhaltsrecht Rn. 58c.

69 BGH, DNotZ 2015, 426; Meier, NZFam 2016, 692; Heifs, Hei/Born Unterhaltsrecht Rn. 58c.
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Spenderkindes errichtet, was ihm gemall §810 BGB einen Anspruch auf Einsicht in
die Akte gewihrt.”

Um seinen Anspruch auf Auskunft {iber die Identitdt des Samenspenders geltend zu
machen, muss das Spenderkind kein Mindestalter erreicht haben. Sofern die
rechtlichen Eltern den Auskunftsanspruch als gesetzliche Vertreter des Kindes
geltend machen, muss dies mit dem Ziel erfolgen das Spenderkind iiber seine
genetische Abstammung aufzukldren. Die rechtlichen Eltern konnen den
Auskunftsanspruch nicht fiir sich geltend machen.”” Auch wenn die Eltern den
Auskunftsanspruch ihres noch nicht volljdhrigen Kindes geltend machen konnen, so
konnen sie ihn nicht im Behandlungsvertrag mit dem behandelnden Arzt
ausschlieBen. Dadurch wiirden sie die Rechtsstellung ihres Kindes so erheblich
schwéchen (da sie die tatsdchliche Durchsetzung des Rechts auf Kenntnis der
eigenen Abstammung verhindern wiirden), dass diese Abrede gemifl §138 Abs. 1
BGB sittenwidrig wire.”

Insgesamt muss noch abgewogen werden, ob der Anspruch des Spenderkindes auf
Auskunft {tiber die Identitdt des Samenspenders aufgrund von geschiitzten
Grundrechtspositionen anderer Beteiligter zuriicktreten muss. In Frage kdme hier die
gemdl Art. 12 Abs. 1 S. 2 GG geschiitzte Berufsausiibungsfreiheit des behandelnden
Arztes. Dieser kann sich auch auf seine é&rztliche Schweigepflicht berufen.
Allerdings weist die Bundesirztekammer im Kommentar zur Musterrichtlinie unter
Punkt 5.3 auf den Auskunftsanspruch des Spenderkindes hin. Es ist also nicht
ersichtlich, wie die Berufsausiibungsfreiheit durch die tatsdchliche Ausiibung des
selbigen beeintrdchtigt wird. Die &drztliche Schweigepflicht muss dem
zivilrechtlichen Anspruch des Spenderkindes weichen. Wie unter Gliederungspunkt
C.II. auszufiihren sein wird, hat das Recht des Spenderkindes auf Kenntnis der
eigenen Abstammung auch Vorrang vor dem Recht des Spenders auf Anonymitét.
Auf der Seite der Wunscheltern sprache vor allem der Schutz von Ehe, Familie und
Elternrecht aus Art. 6 Abs. 1 und 2 GG gegen den Auskunftsanspruch des
Spenderkindes. Allerdings hat das Spenderkind gemaf §1600 Abs. 1 Nr. 4 BGB auch

unabhingig von der Kenntnis {iber seinen genetischen Vater das Recht auf

70 OLG Hamm, ZD 2013, 185.
71 BGH, DNotZ 2015, 426; Heif3, Hei/Born Unterhaltsrecht Rn. 58c.
72 Meier, NZFam 2016, 692.



35

Vaterschaftsanfechtung. Dass man ihm dann aus Riicksicht auf die Wunscheltern
wenigstens die Kenntnis seiner genetischen Abstammung verweigert, scheint nicht
sehr plausibel. Insgesamt wird der Rechtsposition des Spenderkindes bei der
Abwigung gegen andere grundrechtliche Positionen regelmdBig erhebliches
Gewicht zukommen.”

Man kann also sagen, dass das Spenderkind gegen den behandelnden Arzt einen
Anspruch auf Auskunft iiber die Identitdt des Samenspenders hat. Dieser Anspruch

wurde zwei Spenderkindern auch bereits hochstrichterlich zugesprochen.

3. Recht des Spenderkindes auf Vaterschaftsanfechtung und
gerichtliche Vaterschaftsfeststellung

Das Anfechtungsrecht des Kindes gemif3 §1600 Abs. 1 Nr. 4 BGB bleibt von §1600
Abs. 5 BGB unberiihrt.” Fiir ein geschiftsunfihiges oder in der Geschiftsfihigkeit
beschrianktes Kind kann nur der gesetzliche Vertreter anfechten, §1600a Abs. 3 BGB.
Gemil §1600a Abs. 4 BGB kann der gesetzliche Vertreter jedoch nur fiir das
geschiftsunfihige oder in der Geschéftstihigkeit beschrinkte Kind anfechten, wenn
die Anfechtung dem Kindeswohl dient. Grundsétzlich entspricht es dem
Kindeswohl, seine genetische Abstammung zu erfahren.””Allerdings ist bei der
Kindeswohlpriifung auch das weitere Bestehen der bisherigen sozialen und
rechtlichen Familie und die Moglichkeit des Aufbaus einer Vater-Kind-Beziehung
zum neuen rechtlichen Vater zu beriicksichtigen.”® Wenn ein in der Ehe geborenes
Kind durch Samenspende gezeugt wurde, ist davon auszugehen, dass es mit seinen
beiden rechtlichen Eltern eine stabile soziale Familie hat (dies gilt natiirlich auch bei
Eltern in nichtehelicher Lebensgemeinschaft, die gemd3 §1600 Abs. 5 BGB in die
Behandlung der Kindsmutter mittels Samenspende eingewilligt haben). Dariiber
hinaus ist es duBerst unwahrscheinlich, dass der Samenspender eine Vater-Kind-

Beziehung zu dem Kind aufbauen mochte, das mit seinem Samen gezeugt wurde.

73 BGH, DNotZ 2015, 426.

74 BT-Drucks. 14/8131 S. 8; MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600 Rn. 38; Palandt/Brudermiiller §1600 Rn. 13;
Erman/Hammermann, BGB, 14. Aufl., §1600 Rn. 37; PWW/Friederici §1600 Rn.7; Seidl, FPR 2002, 402;
Wanitzek, FamRZ 2003, 730; Roth, DNotZ 2003, 805; Frank, StAZ 2003, 129.

75 BVerfG, NJW 1989, 891; BVerfG, 90, 263; MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600a Rn. 17.

76 MiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600a Rn. 17; BayObLG FamRZ 1995, 185; im Einzelfall anders OLG Niirnberg
FamRZ 2005, 1697.
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Somit entsprache eine Vaterschaftsanfechtung eines Kindes mit zwei rechtlichen
Eltern durch den gesetzlichen Vertreter wohl nicht dem Kindeswohl und wire somit
unzuldssig. AuBerdem ist es sehr unwahrscheinlich, dass die Wunscheltern als
gesetzliche Vertreter des Kindes die Vaterschaft des Wunschvaters anfechten. Im
Grundgesetz ist das Recht des Kindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung gemaf3
Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG als Teil des Personlichkeitsrechts gesichert.”
Dieses wird durch die obigen Erwédgungen zum Kindeswohl nicht nachhaltig
verletzt. Wenn der gesetzliche Vertreter eines geschiftsunfihigen oder in der
Geschiftsfihigkeit beschrinkten Kindes die Vaterschaft nicht geméfl §1600b Abs. 1
1.V.m. Abs. 2 BGB fristgerecht angefochten hat, so kann das Kind mit dem Eintritt
der Volljahrigkeit diese selbst anfechten, §1600b Abs. 3 i.V.m. Abs. 1 S. 1 BGB.
Diese Anfechtung ist nun nicht mehr an eine Kindeswohlpriifung gebunden. Somit
kann das Spenderkind spidtestens mit Eintritt der Volljahrigkeit die Vaterschaft des
Ehemannes seiner Mutter anfechten und gemif3 §1600d BGB auf die Feststellung

der Vaterschaft des Samenspenders klagen.™

Die gerichtliche Feststellung der
Vaterschaft erfolgt gemédl §171 Abs. 1 FamFG auf Antrag. Antragsberechtigt sind
gemdl des §172 Abs. 1 FamFG und im Sinne des §1600 Abs. 1 Nr. 2-4 BGB der
potenzielle Vater, die Mutter und das Kind.” §1600 Abs. 1 Nr. 1 und 5 BGB kénnen
in diesem Fall nicht sinngeméf angewandt werden, da keine Vaterschaft besteht und

eine Vaterschaftsfeststellung von Amts wegen explizit geregelt sein miisste.

4. Unterhalts-, Erb- und Pflichtteilsrecht des Spenderkindes

gegeniiber dem Samenspender

Sobald der Samenspender gemil3 §1600d BGB gerichtlich als rechtlicher Vater des
Spenderkindes festgestellt wurde, ergeben sich daraus fiir ihn rechtliche Pflichten
gegeniiber seinem Kind. Er ist dann geméf §1589 Abs. 1 S. 1 BGB mit seinem Kind

in gerader Linie verwandt. Somit hat der Spender seinem Spenderkind als rechtlicher

77 BVerfG, NJW 1989, 891.

78 Beitz, Terbille/Clausen/Schroeder-Printzen, Miinchener Anwaltshandbuch Medizinrecht Rn. 200.

79 MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600d Rn. 14; Jauernig/Budzikiewicz §1600d Rn. 2; MiiKoZPO/Coester-
Waltjen/Hilbig-Lugani FamFG §171 Rn. 6, Helms/Balzer ZKJ 2009, 348; Lohnig, FamRZ 2009, 1798; Stofer,
FamRZ 2009, 923; Palandt/Brudermiiller §1600 Rn. 3; Schulte-Bunert/Weinreich/Schwonberg § 172 FamFG Rn.
14; offen gelassen aber von OLG Dresden FamRZ 2011, 649.
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Vater Unterhalt zu zahlen, §1601 BGB.

In der Folge soll erortert werden, warum diese Unterhaltspflicht auch nur sehr
schwierig umgangen werden kann. Mit viel Aufwand kénnte der Samenspender nach
der Geburt des Spenderkindes von der Unterhaltspflicht entbunden werden, wenn
eine verheiratete Frau mit heterologer Insemination behandelt wurde. Zundchst
einmal miisste die gemdB §1592 Nr. 1 BGB bestehende Vaterschaft des
Wunschvaters angefochten werden. Daraufhin miisste der Samenspender die
Vaterschaft zum Kind gemiB §§1594 und 1595 BGB anerkennen. Danach miisste
der Wunschvater das Kind im Rahmen der Stiefkindadoption nach §1721 Abs. 2 S. 3
BGB annehmen. Dann wiirde das Verwandtschaftsverhéltnis zum Samenspender
erloschen, wihrend es zur Kindsmutter bestehen bleibt, §1755 Abs. 2 BGB. Eine
Anfechtung der so entstandenen Vaterschaft des Wunschvaters wére durch das
Spenderkind nicht mehr moglich und das Adoptionsverhéltnis nur in den Fillen der
§§1760 und 1763 BGB aufhebbar. Aufgrund der Méglichkeit der Stiefkindadoption
fur Paare, die in eingetragener Lebenspartnerschaft leben (§9 Abs. 7 LPartG), wiirde
dieses Verfahren (natiirlich ohne Vaterschaftsanfechtung, da das Kind bei Geburt
zundchst vaterlos ist) auch fiir ein lesbisches Paar in eingetragener
Lebenspartnerschaft funktionieren.®® Allerdings bedeutet dieses Verfahren groBen
Aufwand und funktioniert nur, wenn Kindsmutter und Wunschvater mitwirken
wollen. AuBerdem gibt es keine Garantie auf Erfolg, da das Familiengericht die
Adoption ausspricht und diese unter anderem vom Kindeswohl abhédngig macht,
§1741 Abs. 1 S. 1 BGB. Fiir ein Paar, das in ehedhnlicher Lebensgemeinschaft lebt,
kommt dieses Verfahren sowieso nicht in Frage. Bei einer Adoption durch den
Wunschvater wiirde gemafl §1755 Abs. 1 S.1 BGB das Verwandtschaftsverhéltnis
zur Kindsmutter erloschen, da die Stiefkindadoption Ehegatten vorbehalten ist,
§1741 Abs. 2 S. 3 BGB.

Gemal §1614 Abs. 1 BGB ist ein Unterhaltsverzicht fiir die Zukunft nicht méglich.
Aufgrund der Rechtsfdhigkeit des Kindes gemédfl §1 BGB und dem Sorgerecht der
Eltern gemif §§ 1626, 1629 Abs. 1 S. 1 BGB kommt ein Vertrag gemif §414 BGB
zwischen dem Unterhaltsglaubiger (Kind) und dem Dritten (Mutter und

Wunschvater), der an die Stelle des Unterhaltsschuldners (Spendervater) tritt, erst

80 Taupitz, ZRP 2011, 161.
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nach der Geburt des Kindes in Betracht.® Da es sich jedoch gemiB §181 BGB um
ein Insichgeschift zwischen den Eltern als gesetzlicher Vertreter des Kindes
(Unterhaltsglédubiger) und als Dritte handelt, welches nicht ausschlieBlich der
Erfullung einer Verbindlichkeit dient und fiir das Kind auch nicht nur rechtlich
positiv ist (da es den Unterhaltsanspruch gegen den Spendervater verliert), ist ein
solcher Vertrag gemilBl §177 Abs. 1 BGB zunichst schwebend unwirksam. Er kann
nur durch das voll geschiftsfahig gewordene Kind oder gemal §1909 Abs. 1 S.1
BGB durch einen Pfleger genehmigt werden. Der Pfleger wird dabei das Kindeswohl
beachten. Da es die gleich auszufithrende Moglichkeit des Schuldbeitritts gibt, wird
der Pfleger die Schuldiibernahme nicht genehmigen.®

Einen Vertrag gemidll §415 Abs. 1 S. 1 BGB zwischen dem Dritten (Mutter und
Wunschvater) und dem Schuldner (Spendervater) zur Schuldiibernahme miisste der
Glaubiger (Spenderkind) genehmigen. Bei einem minderjdhrigen Kind wiirden
Mutter und Wunschvater auch fiir das Spenderkind als Glaubiger auftreten und somit
einen Fall des §181 BGB schaffen. Wie oben beschrieben, wiirde ein Pfleger die
Schuldiibernahme auch hier nicht genehmigen.®

Es bleibt die Moglichkeit, dass Mutter und Wunschvater dem Spender als Schuldner
beitreten und die drei fortan als Gesamtschuldner gemif3 §421 BGB fiir den
Unterhalt haften. Im Innenverhéltnis konnen Mutter und Wunschvater den Spender
von der Zahlungsverpflichtung freistellen. Der Spender muss aber nach wie vor zum
Beispiel im Fall der Insolvenz der Wunscheltern einspringen, da das Kind durch den
Schuldbeitritt nicht schlechter gestellt werden darf.*

Zusammenfassend kann man sagen, dass das Spenderkind einen Anspruch auf
Unterhalt gegen den Spendervater hat, sobald dieser rechtlicher Vater ist. Von diesem

Anspruch kann der Spendervater auch quasi nicht freigestellt werden.

Aus der Verwandtschaft in gerader Linie geméll §1589 Abs. 1 S. 1 BGB ergibt sich
auch, dass das Spenderkind gemdll §1924 Abs. 1 BGB gesetzlicher Erbe des

Spenders wird, sobald dieser rechtlicher Vater des Kindes ist. Gleichzeitig wird das

Spenderkind auch pflichtteilsberechtigt, §2303 Abs. 1 S. 1 BGB. Dies kann nur nach

81 Taupitz, ZRP 2011, 161.
82 Taupitz, ZRP 2011, 161.
83 Taupitz, ZRP 2011, 161.
84 Taupitz, ZRP 2011, 161.



39

der Geburt des Kindes (also sobald es gemdfl §1 BGB rechtsfihig ist) durch einen
Erbverzicht geméll §2346 BGB verhindert werden. Gemil3 §2347 Abs.1 S. 1 BGB
muss dieser bei einem minderjdhrigen Kind durch das Familiengericht genehmigt
werden. Dieses wird den Erbverzicht nur genehmigen, wenn das Kindeswohl
gewahrt ist und somit gegebenenfalls eine Abfindungszahlung vereinbart wurde.®
Da der Erbverzicht schon vor Feststellung der Vaterschaft des Samenspenders
moglich wire, konnten die Wunscheltern und der Samenspender vor der Behandlung
mit heterologer Insemination vereinbaren, dass nach der Geburt des Kindes versucht
wird, den Erbverzicht herbeizufithren und die Wunscheltern gegebenenfalls die

Abfindungszahlung {ibernehmen.®

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass das Spenderkind in der Regel immer einen
Anspruch auf Unterhalt gegen und Erb- und Pflichtteilanspruch nach dem
Samenspender hat, sobald dieser als rechtlicher Vater festgestellt wurde. Sollte zum
Beispiel der Erb- und Pflichtteilanspruch durch einen Erbverzicht wegfallen, wird
durch das Familiengericht sichergestellt, dass das Spenderkind angemessen

entschadigt wird.

5. Schadensersatzanspruch des Spenderkindes gegen den Arzt,

welcher die Spenderdaten aufbewahrt

Wie unter Gliederungspunkt C.II.1. ausgefiihrt wurde, hat das Spenderkind einen
Anspruch auf Kenntnis der eigenen Abstammung. Allerdings kommt es durchaus
vor, dass der behandelnde Arzt die Spenderdaten nicht korrekt dokumentiert oder sie
vorzeitig vernichtet (vgl. dazu Gliederungspunkt B.I1.2.). Damit verletzt er gemal
Art. 2 Abs. 1 1.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG das allgemeine Personlichkeitsrecht des
Spenderkindes. Er nimmt dem Spenderkind damit auch die Moglichkeit, seinen
genetischen Vater gerichtlich als rechtlichen Vater feststellen zu lassen und somit
einen Unterhaltsanspruch, sowie ein Erb- und Pflichtteilsrecht nach dem

Samenspender zu etablieren. Der Schadensersatzanspruch des Spenderkindes gegen

85 BayObLG, FamRZ 1990, 208; Taupitz, ZRP 2011, 161.
86 Taupitz, ZRP 2011, 161; Staudinger/Schotten (2014) §2346 Rn. 6.
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den behandelnden Arzt oder die Samenbank ergibt sich jedoch dann aus §§ 280 Abs.
1,241 Abs. 2,311 BGB. Denn der Behandlungsvertrag zwischen dem behandelnden
Arzt und den Eltern oder die Vereinbarung zur Samenspende zwischen dem
Samenspender und der Samenbank darf kein Vertrag zu Lasten des Spenderkindes
sein, sondern muss dessen Recht schiitzen. Wenn dies nicht geschieht, entsteht eine
Schadensersatzpflicht. Der Schadensersatzanspruch kann sich aufgrund der
Personlichkeitsrechtsverletzung jedoch auch direkt aus §823 Abs. 1 BGB ergeben.
Schwierig bleibt hierbei nur die Bestimmung der Hohe des Schadensersatzes, da der
Samenspender ja gerade nicht mehr ermittelt werden kann und somit die Hohe des
Schadens beziiglich entgangenem Unterhalt, Erbe bzw. Pflichtteil nicht ermittelt

werden kann.®’

III. Abwigung zwischen Recht des Spenders auf
Anonymitit und Recht des Spenderkindes auf

Kenntnis der eigenen Abstammung

Wie bereits unter Gliederungspunkt C.1.1. ausgefithrt, ist das Recht des
Samenspenders auf Anonymitit grundgesetzlich geschiitzt. Die Anonymitét bei der
Samenspende ist Teil des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung, welches
sich wiederum aus dem in Art. 2 Abs. 1 1.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG geschiitzten
allgemeinen Personlichkeitsrecht ergibt.

Auf die Frage, ob dem Spenderkind ein Recht auf Kenntnis der eigenen
Abstammung zusteht, antwortete das OLG Hamm, wie unter Gliederungspunkt
C.IL.1. ausgefiihrt, im Einklang mit dem BVerfG ebenfalls mit dem allgemeinen
Personlichkeitsrecht. So ergibt sich das Recht des Spenderkindes auf Kenntnis der
eigenen Abstammung ebenfalls aus Art. 2 Abs. 1 1.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG.

Da sich das Recht des Samenspenders auf Anonymitit und das Recht des
Spenderkindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung nicht gleichzeitig schiitzen
lassen, muss abgewogen werden, welches von beiden mehr schiitzenswert ist und
somit Bestand hat. Hierzu heif3t es vom OLG Hamm nur kurz, dass das Recht des

Spenderkindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung Vorrang hat, da die

87 Spickhoff/Spickhoff BGB §1600 Rn. 19.
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Entwicklung der Personlichkeit, zu der die Kenntnis der eigenen Abstammung ganz
entscheidend beitrdgt, schutzwiirdiger ist als die informationelle Selbstbestimmung.
Dafiir spricht auch, dass der Spender die Moglichkeit hat, sich vor der Samenspende
tiber die Konsequenzen zu informieren und sich gegebenenfalls dagegen zu
entscheiden. Das Spenderkind hat diese Mo6glichkeit logischerweise nicht und somit
ist das Recht des Spenderkindes mehr schiitzenswert. Vor allem das unter
Gliederungspunkt C.I1.3. geschilderte Recht des volljahrigen Spenderkindes auf
Anfechtung der Vaterschaft des Wunschvaters gemi3 §1600 Abs. 1 Nr. 4 i.V.m.
§1600b Abs. 3, Abs. 1 S. 1 BGB und anschlieBender Vaterschaftsfeststellung des
Samenspenders gemill §1600d BGB hitte dem Samenspender bewusst sein miissen.
Daraus ergibt sich natiirlich auch, dass seine Anonymitit in einem solchen Verfahren
nicht gewahrt werden kann.*® Allerdings erscheint hier fraglich, ob eine rechtlich
nicht versierte Person die oben genannten moglichen Rechtsfolgen einer
Samenspende tatsdchlich hitte kennen miissen. Allerdings gibt es hier nur die
Richtlinie zur Durchfiihrung der In-Vitro-Fertilisation mit Embryotransfer und des
intratubaren Gameten- und Embryotransfers als Behandlungsmethode der

t.% Diese wurde von der Bundesirztekammer am 15.12.1988

menschlichen Sterilité
verdffentlicht. In der im Jahr 1996 im Deutschen Arzteblatt abgedruckten Version
heillt es im Kommentarteil unter Gliederungspunkt 1.4., dass der behandelnde Arzt
den Samenspender informieren muss, dass er ihm keine Anonymitdt zusichern kann,
dem Spenderkind den Namen des Spenders nennen muss und diesbeziiglich auch
nicht der drztlichen Schweigepflicht unterliegt. Auch wird auf die Rechte des Kindes
auf Vaterschaftsanfechtung und anschlieBende Vaterschaftsfeststellung hingewiesen.
Dies bedeutet, dass die rechtliche Belehrung iiber die Folgen der Samenspende fiir
den Samenspender (keine Anonymitit, Moglichkeit des Status als rechtlicher Vater)
momentan durch den behandelnden Arzt vorgenommen wird. Dies muss als
unbefriedigender Zustand angesehen werden, da der Arzt im Zweifelsfall selbst nicht
die benotigten Kenntnisse im Familienrecht hat. Hier sollte eine gesetzlich
vorgeschriebene Belehrung durch einen Notar eingefiithrt werden.

Im Kommentar von Schroder zur Entscheidung des OLG Hamm &uBlert dieser die

Kritik, dass das Recht auf Anonymitit des Samenspenders und das Recht auf

88 OLG Hamm, ZD 2013, 185.
89 OLG Hamm, ZD 2013, 185.
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Kenntnis der eigenen Abstammung, beide aus Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG,
im Urteil nicht ausreichend gegeneinander abgewogen wurden. Vielmehr erklért das
Gericht direkt, dass dem Recht des Spenderkindes auf Kenntnis der eigenen
Abstammung Vorrang einzurdumen ist.” Diese verkiirzte Betrachtung basiert
wahrscheinlich darauf, dass das OLG Hamm beziiglich des Rechts auf Kenntnis der
eigenen Abstammung auf den Beschluss des BVerfG vom 18.01.1988 und auf das
Urteil des BVerfG vom 31.01.1989 zuriickgreifen konnte. Das Recht auf Anonymitét
des Samenspenders im Rahmen seines grundgesetzlich geschiitzten Rechts auf
informationelle Selbstbestimmung wurde dagegen noch nicht durch das BVerfG
behandelt. Somit hat das OLG Hamm dem Recht des Spenderkindes auf Kenntnis
der eigenen Abstammung den Vorrang gegeben.

Als Argument fiir die wichtigere Stellung des Rechts auf Kenntnis der eigenen
Abstammung gegeniiber der Anonymitédt des Samenspenders kann noch der Schutz
des Kindeswohls gesehen werden. Dieser ist einer der wichtigsten Grundsdtze im
Familienrecht. Das Spenderkind ist, anders als alle anderen Beteiligten (Mutter,
Wunschvater, Samenspender und behandelnder Arzt), ohne eigenes Zutun in die
Situation gekommen, Spenderkind zu sein. Somit bedarf es des besonderen Schutzes
der  Grundrechte des  Spenderkindes, insbesondere des allgemeinen
Personlichkeitsrechts. SchlieBlich ist die Bildung der Personlichkeit, zu der die
Kenntnis der eigenen Abstammung, wie bereits ausgefiihrt, ganz erheblich beitrégt,
durch die Situation als Spenderkind geboren zu sein sowieso schon erschwert. Um
dies nicht noch weiter zu erschweren, muss das Recht auf informationelle
Selbstbestimmung als Teil des allgemeinen Personlichkeitsrechts —des
Samenspenders, der sich ja bewusst fiir die Samenspende entschieden hat, hinter

dem Recht des Spenderkindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung zuriicktreten.

90 OLG Hamm, ZD 2013, 185.
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D. Erforderliche Rechtsentwicklungen im

Bereich Samenspende

I. Rechtliche Zulissigkeit der Samenspende

Bereits unter Gliederungspunkt B.I.1. wurde ausgefiihrt, dass es als Bundesgesetz
beziiglich der Samenspende nur das ESchG gibt. Dieses regelt nur, dass die
Samenspende in der Bundesrepublik Deutschland grundsétzlich zulédssig ist und
erginzt dies durch einige bereits oben ausgefiihrte Einschrankungen. Weiteres wird
nur durch die Musterrichtlinie, sowie die Berufsordnungen und Richtlinien der
(L)AK geregelt. Wie bereits unter Gliederungspunkt B.I.1. ausgefiihrt, folgt daraus,
dass im Endeffekt der behandelnde Arzt dariiber entscheidet, welche statusrechtliche
Gruppe von Frauen (vor allem in eingetragener Lebenspartnerschaft und
alleinstehend) er mit heterologer Insemination behandelt. Es wurde bereits oben
ausgefiihrt, aus welchen Griinden diese Regelung nicht optimal ist. Somit sollte der
Gesetzgeber entweder im ESchG oder in einem eigenen Gesetz zur Samenspende
unter anderem regeln, flir welche statusrechtliche Gruppe von Frauen die
Behandlung mit Fremdsamen zuléssig ist. Dies wiirde sowohl fiir die behandelnden
Arzte, als auch fiir die Frauen/Paare, die ihren Kinderwunsch mittels heterologer
Insemination erfiillen wollen, Rechtssicherheit schaffen. Selbstverstindlich sollten
die medizinischen Voraussetzungen fiir eine Behandlung weiterhin durch das
Berufsrecht der Arzte geregelt sein.

Zusitzlich zu der gesetzlichen Festschreibung, welche statusrechtlichen Gruppen
von Frauen mit Fremdsamen behandelt werden diirfen, kann eine Gesetzesreform
dazu genutzt werden, weitere grundsdtzliche Regelungen zur Samenspende
einzufiihren. So sollten zum Beispiel Becherspenden, die im Internet verkauft
werden, verboten werden. Auch wenn man so natiirlich die private, kostenlos zur
Verfiigung gestellte Becherspende nicht verbieten kann, da sie unter die Freiheit des

Sexualverkehrs fillt, wiirden so mehr Spendersamenbehandlungen durch einen



44

Mediziner mit medizinisch {iberpriiftem Samen durchgefiihrt.”! Allerdings muss man
sich hier die Frage stellen, ob ein Verbot in der heutigen anonymen und schnellen
Welt des Internets durchsetzbar wiére.

Bisher ergibt sich nur aus den unter Gliederungspunkt C aufgefiihrten
Gerichtsurteilen bzw. -beschliissen, dass eine anonyme Samenspende in Deutschland
nicht moglich ist. Der Gesetzgeber konnte dies nochmal aufgreifen und die anonyme
Samenspende ausdriicklich verbieten.” Meiner Auffassung nach hitte dies jedoch
nur noch deklaratorischen Charakter.

Des Weiteren ergibt es sich bisher nur aus Gliederungspunkt 5.3.1. der
Musterrichtlinie und gegebenenfalls aus den Richtlinien der (L)AK, dass die
Behandlung einer Frau mit Spermamischungen verboten ist. Hier konnte durch eine
gesetzliche Regelung die Rechtsunsicherheit beseitigt werden. Auch sollte der
Samen eines Spenders nur fiir eine begrenzte Anzahl kiinstlicher Befruchtungen
genutzt werden, damit der Spender nicht absurd viele leibliche Kinder zeugt. Dem
Beispiel der Regelung in GroBbritannien folgend konnte hier die Verwendung des

Samens eines Spender bei maximal zehn Frauen festgelegt werden.”

I1. Aufbewahrung der Spenderdaten

Wie unter Gliederungspunkt B.1.2. bereits ausgefiihrt, besteht momentan die Pflicht
des Arztes, die Spenderakte 30 Jahre lang aufzuheben. Dies ist aus mehreren
Griinden noch nicht die optimale Losung.

Zunichst einmal sind 30 Jahre Aufbewahrungsfrist zwar eine Verbesserung zu den
davor geltenden mindestens zehn Jahren. Allerdings sind auch 30 Jahre noch immer
nicht ausreichend. Das Recht des Spenderkindes auf Kenntnis der eigenen
Abstammung gilt sein Leben lang. Bei der geltenden Regelung kann es aber nur bis
zu seinem 30. Lebensjahr auf die Spenderdaten zuriickgreifen, danach werden diese
vernichtet. Besser wire hier eine Losung, die sich an der Regelung in der Schweiz

orientiert: Dort bewahrt das Eidgenossische Amt fiir das Zivilstandswesen die

91 Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54.

92 Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54.
93 Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54.
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Spenderdaten gemidB §§24ff. Fortpflanzungsmedizingesetz fiir 80 Jahre auf.’
Denkbar wire auch, dass ein Notariat die Spenderdaten fiir 100 Jahre aufbewahrt.”
Auch die Aufbewahrung der Spenderdaten in der Samenbank oder beim
behandelnden Arzt ist nicht die bestmdgliche Losung. Denn hier wird es dem
Spenderkind iiberlassen, bestenfalls unter der Mithilfe seiner Eltern, die richtige
Samenbank bzw. den behandelnden Arzt ausfindig zu machen und es wird diesen die
korrekte Aufbewahrung der Spenderakten iiberlassen.”® Besser wiire hier die zentrale
Aufbewahrung aller Spenderakten in einer Datenbank. Diese Datenbank konnte,
nach dem Vorbild des zentralen Testamentsregisters bei der Bundesnotarkammer, bei
der Bundesidrztekammer eingerichtet werden. Somit hétten alle Beteiligten eine
zentrale Anlaufstelle.” Alternativ konnte der Samenspender auch im
Personenstandsregister erfasst werden und das Spenderkind konnte sich durch
Einsicht ins Personenstandsregister iiber seine Abstammung informieren (vgl.
Losung in der Schweiz oben). Auch eine verpflichtende Zusammenarbeit zwischen
den Samenbanken, dem behandelnden Arzt und einem Notar, der die Spenderdaten
aufbewahrt, wére denkbar. Dies wird freiwillig schon durch die Erlanger Samenbank
und ein dortiges Notariat praktiziert.”

Allerdings darf bei einer Gesetzesdnderung nicht nur an zukiinftige Spenderkinder
gedacht werden. Auch fiir die Spenderkinder, die bis heute geboren wurden, aber
noch keinen Gebrauch von ihrem Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung
gemacht haben, sollte soweit moglich die Einsicht in die Spenderdaten erméglicht
und deren Vernichtung verhindert werden. Somit sollte den Samenbanken und
behandelnden Arzten die Vernichtung aller noch vorhandenen Spenderakten

verboten werden, bis diese bei einem Notar, Standesamt oder einer noch

einzurichtenden zentralen Datenbank erfasst sind.”

94 Lohnig, ZRP 2015, 76.

95 Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54.

96 Lohnig, ZRP 2015, 76.

97Lohnig, ZRP 2015, 76; Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54.
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99 Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54.
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I11. Prikonzeptionelle Vaterschaftsanerkennung

Es ist hochst umstritten, ob die Vaterschaftsanerkennung im Fall der heterologen
Insemination bereits vor der Zeugung des Kindes wirksam moglich ist. Unabhéngig
von dem unter Gliederungspunkt B.II.3. dargestellten Fazit zu dieser Streitfrage,
muss eine fiir alle Beteiligten eindeutige Regelung dazu erfolgen. Ansonsten bliebe
mit der Frage nach der Elternschaft die wichtigste Frage des Familienrechts im Fall
der Zeugung eines Kindes durch heterologe Insemination bei einer in eingetragener
Lebenspartnerschaft oder in ehedhnlicher Partnerschaft lebenden Frau nicht
ausreichend geklart. Dies ginge zu Lasten des Kindes, fiir welches bei der
gegenwirtigen Regelung das Risiko besteht, vaterlos zu sein.'” Damit ist
gegenwirtig auch dem Grundsatz des Kindeswohls im Familienrecht nicht
ausreichend geniige getan.

Somit miisste im BGB klargestellt werden, dass eine Vaterschaftsanerkennung
zumindest im Fall der heterologen Insemination bereits prikonzeptionell moglich ist.
Dabei bietet es sich an, die Vaterschaftsanerkennung und die bereits in §1600 Abs. 5
BGB vorgesehene Einwilligung der Mutter und des Wunschvaters zu verbinden.'"!
Dieser Regelungsansatz wurde zum Beispiel in Osterreich umgesetzt. So ist gemiB
§148 Abs. 3 des Allgemeinen Biirgerlichen Gesetzbuches (ABGB) der Mann
gerichtlich als Vater festzustellen, welcher der medizinisch gestiitzten Fortpflanzung
in Form eines Notariatsakts zugestimmt hat.'”> Denkbar wire auch eine Losung, bei
der die Vaterschaft unmittelbar durch die Einwilligung anerkannt wird, es also keiner
gerichtlichen Feststellung mehr bedarf.'” Dabei ist es vor allem wichtig, dass ein
Losungsansatz zur Regelung der prikonzeptionellen Vaterschaftsanerkennung
verfolgt wird.

Die Einwilligungen miissten dann natiirlich auch inhaltlich noch genauer geregelt
werden. So konnte die Einwilligung zum Beispiel auf die Behandlung durch einen

bestimmten Arzt oder den Samen aus einer bestimmten Samenbank beschrinkt

100 Wehrstedt, FPR 2011, 400.

101 Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54; Bongartz, NZFam 2016, 865; Lohnig, ZRP 2015, 76.

102 Wehrstedt, FPR 2011, 400; Bongartz, NZF am 2016, 865; Wellenhofer, FamRZ 2016, 1333.

103 Bongartz, NZF am 2016, 865; Eine entsprechende Forderung ergab sich schon aus den Empfehlungen des
Vorstands des 18. Deutschen Familiengerichtstages, FamRZ 2009, 1970.
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werden.'%

Fir weitere Regelungen konnte auf das Beispiel des §8 des
osterreichischen Fortpflanzungsmedizingesetzes zuriickgegriffen werden. So hat die
Einwilligung hier eine zeitlich beschriankte Giiltigkeit von zwei Jahren. Gleichzeitig
ist der Widerruf formlos gegeniiber dem behandelnden Arzt moglich, bis der Samen
in den Korper der Frau eingebracht wurde. Dies ist, wie unter Gliederungspunkt
B.II.1. ausgefiihrt, in Deutschland bereits der Fall und konnte somit beibehalten
werden.

Bereits unter Gliederungspunkt B.II.1. wurde ausgefiihrt, dass die Einwilligung
gemifB §1600 Abs. 5 BGB keiner Form bedarf. Dies miisste angesichts der stirkeren
Wirkung dieser Einwilligung als gleichzeitige Vaterschaftsanerkennung geédndert
werden. Um das gleiche Mal3 an rechtlicher Beratung wie bei der herkommlichen
Vaterschaftsanerkennung zu gewéhrleisten, bietet sich die notarielle Beurkundung
als Formerfordernis an.'®

Fiir die eingetragene Lebenspartnerin der Kindsmutter gibt es bisher nur die unter
Gliederungspunkt B.II.2. ausgefiihrte Stiefkindadoption gemdl3 §9 Abs. 7 LPartG. Im
Zuge einer Gesetzesreform konnte der Gesetzgeber der eingetragenen
Lebenspartnerin oder sogar auch der Partnerin der Kindsmutter die Moglichkeit
einrdumen, nach dem Prinzip der prikonzeptionellen Vaterschaftsanerkennung die
Elternschaft fiir das Kind zu erlangen.'” Somit bliebe der Wunschmutter der

langwierige und unsicherere Weg {iber die Stiefkindadoption erspart.

IV. Schutz des Samenspenders vor rechtlichen
Verpflichtungen und Wahrung des Rechts des

Spenderkindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung

Durch die Einfithrung der oben ausgefiihrten Regelungen zur prikonzeptionellen
Vaterschaftsanerkennung bzw. Erlangung der Elternschaft durch die Wunschmutter

bei heterologer Insemination, hétte der Gesetzgeber die Moglichkeit die Rechte des

104Lohnig, ZRP 2015, 76.

105 MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1600 Rn. 35; Wehrstedt, FPR 2011, 400; Bongartz, NZFam 2016, 865; Lohnig,
ZRP 2015, 76.

106 Wehrstedt, FPR 2011, 400; Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54; Bongartz, NZF am 2016, 865; Lohnig, ZRP 2015, 76;
Krefs, FRP 2013, 240.
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Samenspenders zu schiitzen. Dafiir miisste das Recht des Spenderkindes auf
Vaterschaftsanfechtung entfallen, wenn die Einwilligungen der Eltern vorliegen.
§1600 Abs. 5 BGB konnte entsprechend erginzt werden.'”  Die
Vaterschaftsanfechtung dient grundsitzlich dazu, die biologische und rechtliche
Abstammungs- und Familiensituation in Einklang zu bringen. Dies ist bei der
Samenspende ja gerade nicht gewiinscht, da der Wunschvater oder die
Wunschmutter die rechtliche Elternstellung ausfiillen und sich die biologische
Vaterschaft des Samenspenders nicht rechtlich abbilden soll.'”® Somit kann man hier
einen Vergleich zur Adoption ziehen: Auch hier ist es nicht vorgesehen, dass das
Adoptivkind die Adoption anfechtet und somit die Elternschaft der Adoptiveltern
beseitigt.'”

Sofern jedoch die Behandlung alleinstehender Frauen mit heterologer Insemination
erlaubt wird, gibt es keinen Wunschvater bzw. keine Wunschmutter. Somit wiirde
das Spenderkind weiterhin die Moglichkeit haben, den Spender gerichtlich als Vater
feststellen zu lassen, §1600d BGB. Hier erscheint es auch schwierig, den Spender
davor zu schiitzen. SchlieBlich hat das Spenderkind in dieser Situation nur einen
Elternteil und es widerspricht dem Kindeswohl und dem Gedanken der doppelten
Elternschaft, dem Spenderkind die Moglichkeit zu nehmen, diese herzustellen.
Allerdings kommt der Vaterschaftsanfechtung durch das Spenderkind noch eine
andere wichtige Funktion zu: Wie bereits ausgefiihrt, hat das Spenderkind nach der
Vaterschaftsanfechtung die Moglichkeit, den Spender als rechtlichen Vater
gerichtlich feststellen zu lassen. Somit macht es gleichzeitig Gebrauch von seinem
grundrechtlich geschiitzten Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung. Wenn das
Recht auf Vaterschaftsanfechtung wegtillt, sollte hier eine alternative Moglichkeit
geschaffen werden. Zusitzlich zu der unter Gliederungspunkt C.I1.2. ausgefiihrten
Moglichkeit, sollte dem Spenderkind gesetzlich die Moglichkeit gegeben werden,
seinen biologischen Vater festzustellen, ohne dass daraus weitere Rechtsfolgen
resultieren. Ein erster Ansatz konnte hier sein, dass das Spenderkind einen Anspruch
auf Auskunft tber das Vorliegen von Spenderdaten gegeniiber der noch

einzurichtenden zentralen Spenderdatenbank (vgl. Gliederungspunkt D.II.) hat.

107 Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54; Bongartz, NZF am 2016, 865; Lohnig, ZRP 2015, 76.
108 Wehrstedt, FPR 2011, 400.
109 Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54; Lohnig, ZRP 2015, 76.
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Sofern es diese Daten dann abfragen mochte, hitte es auch hierauf wieder einen
Anspruch."® In dem Fall vor dem OLG Hamm, der unter Gliederungspunkt C.II.1.
ausfiihrlich dargelegt wurde, wurde die Kindsmutter mit dem Samen von zwei
Samenspendern behandelt. Zwar verurteilte das OLG Hamm den behandelnden Arzt
zur Nennung der Daten beider Spender, doch es gab keinen Anspruch des
Spenderkindes  gegeniiber den beiden Samenspendern auf  genetische
Untersuchungen zur Kldrung der Abstammung. Somit konnte der tatsdchliche
genetische Vater im Endeffekt nicht festgestellt werden.'! Bisher hat das Kind nur
einen Anspruch auf Einwilligung in eine genetische Untersuchung zur Klarung der
Abstammung gegeniiber den beiden rechtlichen Elternteilen, §1598a Abs. 1 Nr. 3
BGB. Diese Regelung sollte so ergénzt werden, dass das Spenderkind auch
gegeniiber dem Samenspender bzw. den in Frage kommenden Samenspendern einen
Anspruch auf Einwilligung in eine genetische Untersuchung zur Klirung der

Abstammung hat.'"?

E. Vergleich zur Leihmutterschaft

I. Verschiedene Arten der Leihmutterschaft

Unter den Begriff Leihmutterschaft fallen mehrere medizinische Verfahren der
assistierten Reproduktion. An dieser Stelle sollen die drei wichtigsten Verfahren
begrifflich gekléart und voneinander abgegrenzt werden.

Das erste Verfahren ist die sogenannte Ersatzmutterschaft. Hierbei trégt eine Frau ihr
genetisches Kind aus, um es spéter einer anderen Frau/einem Paar zu iiberlassen. In
der Regel wird der genetische Vater hier der Wunschvater des Kindes sein. Die
Befruchtung der FEizelle erfolgt entweder durch Geschlechtsverkehr mit dem
Wunschvater, durch Selbsteinbringung des Samens oder durch medizinisch

assistierte Reproduktion.

110 Lohnig, ZRP 2015, 76.
111 OLG Hamm, ZD 2013, 185.
112 Zypries/Zeeb, ZRP 2014, 54; Bongartz, NZFam 2016, 865.
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Das zweite Verfahren ist die sogenannte Tragemutterschaft. Hierbei trigt die
Leithmutter nicht ihr genetisches Kind aus. Eizelle und Samen stammen von dem
Paar, das gemeinsam kein Kind bekommen kann. Dieses Verfahren erfordert in-
vitro-Fertilisation und anschlieBende Verpflanzung der befruchteten Eizelle in die
Gebarmutter der Tragemutter.

Das dritte Verfahren kombiniert die Tragemutterschaft mit einer Eizellenspende.
Somit wird das zweite Verfahren mit einer gespendeten Eizelle und nicht mit der

Eizelle der Wunschmutter durchgefiihrt.'"

II. Medizinische und soziale Unterschiede zur

Samenspende

Der Samenspender hat nach seiner Spende erst einmal keinen Kontakt mehr zu
seinem zukiinftigen Kind. Bei der Leihmutterschaft ist dies anders. Die Leihmutter
und das heranwachsende Kind bauen wéhrend der Schwangerschaft eine Verbindung
zueinander auf. Dies geschieht unabhéngig davon, ob sie auch genetisch verwandt
sind, oder nicht. Diese Verbindung wird durch die und nach der Geburt noch einmal
stirker.""* Diese Verbindung konnte dazu fiihren, dass die Leihmutter das Kind nach
der Geburt nicht herausgeben will.'> Somit dient das unter Gliederungspunkt E.III.
auszufithrende Verbot der Leihmutterschaft dem gesundheitlichen und psychischen
Schutz von Mutter und Kind."®

Zudem bedeutet die Austragung und Geburt eines Kindes als Leihmutter eine
stiarkere, langerfristige gesundheitliche Belastung und ist wie jede Schwangerschaft
mit medizinischen Risiken behaftet. Diese ganze Problematik hat der Samenspender
nicht. Es gibt allerdings andere medizinische Praktiken, bei denen Menschen legal in
dhnliche Fingriffe in ihre korperliche Unversehrtheit einwilligen. So nehmen zum
Beispiel Menschen an klinischen Studien mit ungewissem Ausgang teil oder willigen

in die Lebendorganspende ein. Vor allem letztere erscheint als eine schwerere

113 Funcke, NZFam 2016, 207.

114 BGH, NZFam 2015, 112; Funcke, NZFam 2016, 207; Beitz, Terbille/Clausen/Schroeder-Printzen, Miinchener
Anwaltshandbuch Medizinrecht Rn. 194.

115 Beitz, Terbille/Clausen/Schroeder-Printzen, Miinchener Anwaltshandbuch Medizinrecht Rn. 194.

116 BGH, NZFam 2015, 112.
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Belastung als die Leihmutterschaft, da nach einer Lebendorganspende auf jeden Fall
ein bleibender ,,Schaden des menschlichen Korpers bleibt. Auch wenn die
Leihmutterschaft aus medizinischer Sicht eine deutlich stirkere Belastung darstellt
als die Samenspende fiir den Mann, so gibt es doch erlaubte medizinische Praktiken
mit dhnlichen Risiken und Belastungen.'"’

Ein soziales Problem ist hingegen die Instrumentalisierung der Leihmutter. In den
USA kann die Bezahlung einer Leihmutter einen sechsstelligen Betrag kosten.''® Ein
Samenspender erhélt dahingegen fiir seine Spende nur eine Entschiddigung.
Aufgrund des finanziellen Anreizes besteht das Risiko, dass sich besonders Frauen in
schwierigen Lebensbedingungen als Leihmutter instrumentalisieren lassen. Daraus
konnen sich auch negative Folgen fiir das Kind ergeben. Dieses kann in seiner
Entwicklung gestort werden, da es sich als gegen Geld erworbene Ware fiihlt.'"”
AuBlerdem besteht eine gesundheitliche Gefahr fiir das Kind, wenn die Leihmutter
die Schwangerschaft nur als Auftrag betrachtet und nicht genug gesundheitliche

Riicksicht auf sich und das ungeborene Kind nimmt.'*

I11. Rechtliche Zulissigkeit der Leihmutterschaft

Wie bereits unter Gliederungspunkt B.1.1. ausgefiihrt, ist die heterologe Insemination
in Deutschland durch das ESchG nicht verboten, sondern die Zuldssigkeit der
Samenspende wird nur durch einige Regelungen eingeschréankt. Allerdings verbietet
§1 Abs. 1 Nr. 7 ESchG bzw. §1 Abs. 2 ESchG die Leihmutterschaft, soweit sie
medizinisch assistiert herbeigefiihrt wird.'”' Auch die Eizellenspende ist geméB §1
Abs. 1 Nr. 2 ESchG nicht zuldssig. Zu beachten ist, dass diese Regelung die
medizinischen Eingriffe durch einen Arzt oder einen Dritten zur Herbeifiihrung einer
Leihmutterschaft unter Strafe stellt. Gemi3 §1 Abs. 3 Nr. 2 ESchG bleiben die

Ersatzmutter und die Wunschmutter straffrei. Auch die Vermittlung von

117 Krefs, FPR 2013, 240.

118 Kref3, FPR 2013, 240.

119 Kref3, FPR 2013, 240.
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Ersatzmiittern ist gemiB §13¢ AdVermiG untersagt.'* Somit sind die Verfahren der
Tragemutterschaft und der Tragemutterschaft mit Eizellenspende in Deutschland
verboten. Auch die Ersatzmutterschaft ist insoweit untersagt, als sie durch assistierte
Reproduktion zustande kommt. Allerdings wird natiirlich der Geschlechtsverkehr
des Wunschvaters mit der Ersatzmutter bzw. das Einbringen des Samens des
Wunschvaters durch die Ersatzmutter weder durch das ESchG noch durch das
AdVermiG verboten. Allerdings wiirde dann die Ersatzmutter und nicht die
Wunschmutter rechtliche Mutter des Kindes, §1591 BGB. Nur wenn das
Wunschelternpaar verheiratet ist, kann die Wunschmutter tiber die Stiefkindadoption
gemil §1741 Abs. 2 S. 3 .V.m. §1756 Abs. 2 BGB in die Position der rechtlichen
Mutter kommen, ohne dass das Verwandtschaftsverhéltnis zum Wunschvater des
Kindes erlischt.

In der Konsequenz heif3t dies, dass die Leihmutterschaft in Deutschland generell
nicht zuldssig ist. Somit soll bei der weiteren Betrachtungen auch auf Fille
eingegangen werden, bei denen ein Kind legal im Ausland mittels Leihmutterschaft

gezeugt wurde.

IV.  Rechtliche  Zuordnung des  mittels
Leihmutterschaft geborenen Kindes zu Mutter und

Vater

1. Bei Leihmutterschaft in Deutschland

Es sei einmal angenommen, dass es in Deutschland zur Geburt eines Kindes durch
eine Leihmutter kommt. Unter Gliederungspunkt E.III. wurde bereits ausgefiihrt,
dass der behandelnde Arzt oder die Vermittlungsstelle fiir die Leihmutter zu
bestrafen sind, sowohl die Leih- als auch die Wunschmutter jedoch straffrei bleiben.
An dieser Stelle soll behandelt werden, wie die rechtliche Elternschaft zu diesem
Kind aussicht. Gemill §1591 BGB wird die Leihmutter rechtliche Mutter des

Kindes. Hier kann man bereits den ersten Unterschied zum Samenspender

122 BGH, NZFam 2015, 112; Funcke, NZFam 2016, 207.
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feststellen. Fiir ihn gibt es keinen Automatismus zur rechtlichen Vaterschaft. Der
Samenspender kann nur durch eine unwahrscheinliche Vaterschaftsanerkennung
seinerseits oder durch gerichtliche Feststellung nach gegebenenfalls erfolgter
Vaterschaftsanfechtung in die Rolle des rechtlichen Vaters seines Spenderkindes
kommen (vgl. Gliederungspunkt B.II.). Rechtlicher Vater des Kindes ist entweder
gemil §1592 Nr. 1 BGB der Ehemann der Leihmutter oder gemdl3 §1592 Nr. 2 BGB
der Mann, der die Vaterschaft mit Zustimmung der Leihmutter geméall §1595 Abs. 1
BGB anerkennt. Dies kann durch den Wunschvater erfolgen. Ob der genetische und
Wunschvater die Vaterschaft des Ehemannes der Leihmutter geméf §1600 Abs. 1 Nr.
2 BGB anfechten kann, ist zumindest fraglich. Dazu miisste er eidesstattlich
versichern, dass er der Kindsmutter wéhrend der Empfingniszeit beigewohnt hat.
Sofern das Kind durch Geschlechtsverkehr mit dem Wunschvater oder durch
Einfiilhren des Samens des Wunschvaters durch die Leihmutter gezeugt wurde
(Becherspende), sollte dies moglich sein (vgl. Gliederungspunkt C.1.4.).
Voraussetzung hierbei ist natiirlich immer, dass keine sozial-familidre Beziehung
zwischen dem Ehegatten der Leihmutter und dem Leihmutterschaftskind besteht,
§1600 Abs. 2 BGB. Es konnte sein, dass ein Gericht auch die medizinisch assistierte
Insemination der Leihmutter mit dem Samen noch als Beiwohnung ansieht. Wurde
jedoch der Samen eines Dritten (etwa des Ehemannes der Leihmutter) verwendet, so
steht dem Wunschvater kein Anfechtungsrecht nach §1600 Abs. 1 Nr. 2 BGB zu.
Fest steht auf jeden Fall erst einmal, dass die rechtliche Mutter nicht die genetische
Mutter ist.

Das gewiinschte Ergebnis, namlich die rechtliche Mutterschaft der Wunschmutter zu
erreichen, ist fiir die Wunschmutter jedoch ungleich schwieriger als fiir den
Wunschvater bei der Samenspende. Dieser wird entweder als Ehemann der
Kindsmutter rechtlicher Vater des Spenderkindes oder er erkennt die Vaterschaft zu
dem Kind an (vgl. Gliederungspunkte B.II.1. und B.IL.3.). Nur in dem unter
Gliederungspunkt E.II. geschilderten Fall kann die Wunschmutter durch
Stiefkindadoption auch zur rechtlichen Mutter des Kindes der Leihmutter werden.
Hier sei nochmal erwidhnt, dass die Adoptionsentscheidung durch das
Familiengericht ausgesprochen werden muss, welches diese erst nach einem

langwierigen Verfahren und gemil3 §1741 Abs. 1 S. 1 BGB unter Beriicksichtigung



54

des Kindeswohls trifft. Ansonsten kann die Mutterschaft der Leihmutter durch
keinen der Beteiligten, auch nicht durch das Kind, angefochten werden. Somit kann
auch keine andere Frau als Mutter des Kindes gerichtlich festgestellt werden.'* Also
besteht im deutschen Recht eine Ungleichbehandlung zwischen Vaterschaft und
Mutterschaft. Wahrend die Vaterschaft gemil3 §1600 BGB widerlegbar ist, kann die
Mutterschaft nicht angefochten werden. Somit kann auch nicht eine andere Frau als

Mutter festgestellt werden.'**

2. Bei Leihmutterschaft im Ausland

Aufgrund des Verbots der Leihmutterschaft weichen viele hetero- und homosexuelle
Paare in Lander aus, in denen die Leihmutterschaft entweder gesetzlich gestattet
oder geduldet ist. Beispiele hierfiir sind unter anderem England, Ukraine, Stidafrika
und alle Bundesstaaten der USA.'” In solchen Lindern stammt das Kind der
Leihmutter rechtlich gesehen von seinen Wunscheltern ab.

Somit kénnte die Abstammung des Kindes von den Wunscheltern fiir den deutschen
Rechtsbereich eventuell tiber die Kollisionsnorm Art. 19 EGBGB hergeleitet werden.
Gemal Art. 19 Abs. 1 S. 1 EGBGB unterliegt die Abstammung eines Kindes dem
Recht des Staates, in dem es seinen gewohnlichen Aufenthalt hat. Sofern sich Paare
jedoch fiir die Inanspruchnahme einer Leihmutter im Ausland entscheiden, werden
sie das Kind regelméfBig moglichst schnell nach der Geburt mit nach Deutschland
nehmen. Sie und das Kind halten sich somit nur voriibergehend in dem Staat auf, der
die Abstammung des Kindes der Leihmutter von den Wunscheltern gesetzlich
vorsieht. Somit ist das Kind dort nicht sozial integriert und hat auch nicht seinen
gewohnlichen Aufenthalt. Also kommt man {iber Art. 19 Abs. 1 S. 1 EGBGB nicht in
das gewiinschte Recht des Staates, der die Leihmutterschaft und die Elternschaft der
Wunscheltern gesetzlich anerkennt.'*

Uber Art. 19 Abs. 1 S. 2 EGBGB kann die Abstammung eines Kindes von jedem

Elternteil auch nach dem Recht des Staates bestimmt werden, dem dieser Elternteil

123 MiKoBGB/Wellenhofer BGB §1591 Rn. 26.

124 MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1591 Rn. 27; Helms, Helms/Kieninger/Rittner Abstammungsrecht, Rn. 8.
125 Siif3, Miinch Familienrecht, Rn. 342; Funcke, NZFam 2016, 207.

126 Siifs, Miinch Familienrecht, Rn. 343.
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angehort. Wiirde man hier allerdings an das Recht der deutschen Wunschmutter
ankniipfen, kdme man tiiber §1591 BGB zum Ergebnis, dass die Leihmutter
rechtliche Mutter des Kindes ist.'”” GemiB Art. 19 Abs. 1 S. 2 EGBGB kann auch
die Abstammung vom deutschen Wunschvater bestimmt werden. Sofern die
Leihmutter nicht verheiratet ist, kann dieser durch Vaterschaftsanerkennung
begriindet werden. War die Leihmutter im Zeitpunkt der Geburt verheiratet, ist nach
dem Aufenthaltsrecht des Kindes gemidl3 Art. 19 Abs. 1 S. 1 EGBGB zunichst der
Ehemann der Leihmutter der rechtliche Vater des Kindes.'”® Uber das Heimatrecht
konnte gemél Art. 19 Abs. 1 S. 2 EGBGB auch die Abstammung des Kindes von der
Leithmutter angekniipft werden. Eine Feststellung der Abstammung des Kindes von
der genetischen Mutter kann in diesem Recht jedoch wohl nicht erfolgen.'*’

Uber Art. 19 Abs. 1 S. 3 EGBGB kann wieder nur die Abstammung des Kindes von
der Leihmutter und ihrem Ehemann festgestellt werden.

Es kann also festgehalten werden, dass eine Abstammung des Kindes von beiden
Wunscheltern tiber die Anwendung der deutschen Kollisionsnorm Art. 19 EGBGB
quasi nicht zu erreichen ist.

Der Beschluss des BGH vom 10.12.2014 schafft allerdings unter bestimmten
Bedingungen die Moglichkeit der mittelbaren Anerkennung der Elternschaft der
Wunscheltern eines Kindes, das von eine Leihmutter ausgetragen und geboren
wurde. Im entschiedenen Fall hatten zwei eingetragene Lebenspartner in Kalifornien
einen Vertrag mit einer Leihmutter geschlossen, demzufolge diese ein Kind, das mit
dem Samen des einen Lebenspartners und einer gespendeten Eizelle gezeugt worden
war, austrug und zur Welt brachte. Auf Antrag der Lebenspartner stellte ein
amerikanisches Gericht fest, dass die beiden Lebenspartner, nicht aber die
Leihmutter rechtliche Eltern des Kindes seien. Ein deutsches Standesamt lehnte
jedoch die Nachbeurkundung der Auslandsgeburt mit dem Eintrag der beiden
Lebenspartner als Eltern des Kindes ab."” Der BGH-Beschluss verpflichtet das
Standesamt jedoch zur Nachbeurkundung der Auslandsgeburt mit dem Eintrag der
Lebenspartner als Eltern des Kindes. Die Entscheidung des amerikanischen Gerichts,

dass diese die Eltern des Kindes seien, wird gemd §108 FamFG anerkannt.

127 OLG Stuttgart, FamFR 2012, 166; Siis, Miinch Familienrecht, Rn. 343.

128 Siifs, Miinch Familienrecht, Rn. 344; Staudinger/Henrich (2014) Art. 19 EGBGB Rn. 62.

129 Siif3, Miinch Familienrecht, Rn. 343; a.A. Staudinger/Henrich (2014), Art. 19 EGBGB Rn. 78.
130 BGH, NZFam 2015, 112.
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SchlieBlich ist eine Gerichtsentscheidung im Gegensatz zu einer reinen
Registrierung der Verwandtschaftsverhéltnisse anerkennungsfihig. Auch wenn es
dazu in der Literatur unterschiedliche Ansichten gibt, sicht der Senat keinen Verstof3
gegen den deutschen ordre public gemdll §109 Abs. 1 Nr. 4 FamFG solange ein
Wunschelternteil genetisch mit dem Kind verwandt ist und keine genetische
Verwandtschaft zwischen der Leihmutter und dem Kind besteht.””' Unter diesen
Voraussetzungen kann fiir ein Kind, das unter Zuhilfenahme einer Leihmutter
geboren wurde, eine deutsche Personenstandsurkunde ausgestellt werden, in der die
Wunscheltern als rechtliche Eltern eingetragen sind.'*

Vermutlich wiirde es auch einen Versto gegen die Europdische
Menschenrechtskonvention darstellen, wenn es keinerlei Moglichkeit gidbe, das de-
facto-Kindschaftsverhéltnis zwischen einem Leihmutterschaftskind und seinen
Wunscheltern auch rechtlich abzubilden. So entschied der EGMR am 26.06.2014,
dass das Recht von Leihmutterschaftskindern auf Achtung ihres Privatlebens gemal3
Art. 8 EMRK verletzt sei, wenn es keine Moglichkeit der rechtlichen Anerkennung
ithres de-facto-Kindschaftsverhiltnisses zu ihrem genetischen Vater und ihrer
Wunschmutter gibt. Im entschiedenen Fall hatten franzosische Behorden die
Eintragung der Kinder, unter Nennung des genetischen Vaters und der Wunschmutter
als rechtliche Eltern, in ein Personenstandsregister verweigert, obwohl die
Wunscheltern in den amerikanischen Personenstandsurkunden als rechtliche Eltern
der Kinder eingetragen waren. Dies fithre zu einer rechtlichen Ungewissheit der
Kinder, die deren Identitit in der franzdsischen Gesellschaft beriihre. Auch die
Ungewissheit {iber die franzosische Staatsangehorigkeit wirke sich auf die
Identitiatsfindung der Kinder aus. Auch erbrechtliche Fragen seien betroffen.
AuBlerdem schiitze die EMRK besonders die Rechte von Kindern und diese seien
unverschuldet in die Situation gekommen, von einer Leihmutter ausgetragen und
geboren zu sein. Obwohl es Frankreich gemil3 Art. 8 EMRK zustehe, seine Biirger
durch gesetzliche Regelungen zu entmutigen, im Ausland eine Leihmutterschaft in
Anspruch zu nehmen, diirfe dies nicht soweit gehen, dass deren Recht auf Achtung

des Privatlebens in der oben ausgefiihrten Weise verletzt wird.'*

131 BGH, NZFam 2015, 112.
132 BGH, NZFam 2015, 112; Funcke, NZFam 2016, 207; Siif3, Miinch Familienrecht, Rn. 344.
133 EGMR, NJW 2015, 3211.
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Somit wird insgesamt deutlich, dass sich Deutschland der rechtlichen Anerkennung
von Kindschaftsverhiltnissen zwischen Wunscheltern und im Ausland durch eine

Leihmutter ausgetragenen und geborenen Kindern nicht génzlich entziehen kann.

V. Recht auf Kenntnis der genetischen Mutter

Bereits unter Gliederungspunkt C.II.1. wurde das grundrechtlich geschiitzte Recht
des Kindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung erldutert. Dieses Recht muss auch
einem Kind zugesprochen werden, das durch eine Leihmutter ausgetragen und zur
Welt gebracht wurde.** Wie auch schon unter Gliederungspunkt C.II.1. ausgefiihrt,
geht es dabei nicht nur um das Wissen tiber die genetischen Abstammungsdaten,
sondern viel mehr um die Beantwortung der Frage: ,,Wo komme ich her?. Die
Beantwortung dieser Frage tragt zur eigenen Identititsbildung des Kindes erheblich
bei.'

Im Bereich der Samenspende findet das Recht auf Kenntnis der eigenen
Abstammung seinen Ausdruck unter anderem im Recht des Kindes auf Anfechtung
der Vaterschaft des Wunschvaters und auf Feststellung der Vaterschaft des
Samenspenders (vgl. Gliederungspunkt C.II1.3.). Dies fehlt im Fall der
Leihmutterschaft génzlich (vgl. Gliederungspunkt E.IV.1.).

Ein weiterer Ausdruck des Rechts auf Kenntnis der eigenen Abstammung konnte
§1598a Abs. 1 Nr. 3 BGB sein, demzufolge das Kind gegeniiber seinen beiden
(rechtlichen) Elternteilen einen Anspruch hat, dass diese in eine genetische
Abstammungsuntersuchung einwilligen. Allerdings kann hier sowohl das
Spenderkind, als auch das Leihmutterschaftskind, nur herausfinden, dass es
genetisch nicht von seinem rechtlichen Vater/seiner rechtlichen Mutter abstammt.
Jedoch kann nicht positiv die Abstammung vom genetischen Vater oder der
genetischen Mutter festgestellt werden.'*

Eine letzte Moglichkeit fiir das Kind, sein Recht auf Kenntnis der eigenen

Abstammung geltend zu machen, enthélt §1618a BGB, welcher als Generalklausel

134 Kref3, FPR 2013, 240; MuKoBGB/Wellenhofer BGB §1591 Rn. 30; Dethloff; Familienrecht §10 Rn. 93;
Rauscher, FamR Rn. 765; Wellehnhofer, NJW 2008, 1185.

135 Funcke, NZFam 2016, 207.

136 MiKoBGB/Wellenhofer BGB §1591 Rn. 31.
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die Pflicht zu Beistand und Riicksicht zwischen Eltern und Kindern enthilt. Da die
genetische Abstammung zum Beispiel fiir eine moglich Heirat des Kindes (§1307
BGB) oder das Verbot des Beischlafs zwischen Verwandten (§173 StGB) relevant
ist, kann man einen Anspruch des Kindes gegen seine rechtlichen Eltern auf
Auskunft iiber seine genetische Herkunft aus §1618 a BGB entnehmen. Es kann
allerdings nicht garantiert werden, dass die Auskunft der Eltern richtig ist. Auch ist
die Einklagbarkeit des Anspruchs einzelfallabhéingig.'’

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass dem Leihmutterschaftskind im Vergleich
zum Spenderkind die Moglichkeit der Mutterschaftsanfechtung und gerichtlichen
Mutterschaftsfeststellung fehlt. Der Anspruch aus §1598a Abs. 1 Nr. 3 BGB lauft fiir
beide beziiglich der Kenntnis der tatsdchlichen genetischen Abstammung ins Leere.
Der Anspruch aus §1618a BGB ist zu vage und rechtsunsicher, da er auf einer

Generalklausel basiert und nicht immer durchsetzbar ist.

F. Fazit

In dieser Arbeit wurde zunichst auf die Zuldssigkeit der Samenspende und die
Regelungen zur Samenspende in Deutschland eingegangen. Das ESchG enthilt
hierzu als einzige bundesrechtliche Vorschrift Regelungen. IThm kann man die
grundsidtzliche Zuldssigkeit der Samenspende wund einige einschrinkende
Regelungen entnehmen. Allerdings beantwortet dieses Gesetz nicht die Frage, fiir
wen die Behandlung mit heterologer Insemination zuldssig ist. Ob eine verheiratete,
in ehedhnlicher Partnerschaft lebende, in eingetragener Lebenspartnerschaft lebende
oder alleinstehende Frau behandelt werden darf, wird im Berufsrecht der Arzte
geregelt. Dieses ist allerdings so schwammig und unverbindlich formuliert, dass der
Arzt im Endeffekt unter Zuhilfenahme seines Berufsrechts und der Musterrichtlinie
entscheiden muss, welche statusrechtliche Gruppe von Frauen er behandelt. Dieser
Status quo der Rechtslage ist sehr kritisch zu beurteilen. Man kann von einem Arzt
nicht erwarten, dass er die familienrechtlichen Konsequenzen seiner Entscheidung

fiir oder gegen die Behandlung von bestimmten statusrechtlichen Gruppen von

137 MiiKoBGB/Wellenhofer BGB §1591 Rn. 30.
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Frauen abschitzen kann. Da das Berufsrechts dem Arzt so einen groflen eigenen
Entscheidungsspielraum zuspricht, wird die Entscheidung eines Arztes gegen die
Behandlung einer Patientin wohl kaum gerichtlich tiberpriifbar sein. In der Summe
sind die Regelungen zur Samenspende, abgesehen vom ESchG, maximal indirekt
(Erméchtigung der Lander fiir die (L)AK in ihren Berufsordnungen Regelungen zur
Samenspende zu treffen) demokratisch legitimiert. Dies scheint beim Thema
Samenspende, das ethisch sehr umstritten und kompliziert ist, bedenklich. Somit
sollte der Bundesgesetzgeber im ESchG oder wahrscheinlich besser in einem
eigenen Gesetz zur Samenspende festschreiben, welche statusrechtlichen Gruppen
von Frauen mit heterologer Insemination behandelt werden diirfen. In diesem Gesetz
konnten weitere Regelungen, wie das deklaratorische Verbot der anonymen
Samenspende, das Verbot der Verwendung von Spermamischungen und eine
Begrenzung fiir die Verwendung des Samen eines Mannes, untergebracht werden.
Auch die Dokumentation und Aufbewahrung der Daten des Samenspenders wurde in
dieser Arbeit thematisiert. Nach der seit 2007 geltenden aktuellen Rechtslage ist die
Samenbank gesetzlich verpflichtet, die Spenderdaten zu dokumentieren und 30 Jahre
lang aufzubewahren. Vor 2007 galt fiir die Aufbewahrung eine Frist von mindestens
zehn Jahren. Die langfristige Aufbewahrung von Spenderdaten ist elementar, damit
das Spenderkind von seinem Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung Gebrauch
machen kann. Somit ist die Aufbewahrungsfrist von 30 Jahren immer noch nicht
ausreichend. Denn ein Spenderkind kann somit nur bis zu seinem dreifligsten
Lebensjahr seinen genetischen Vater ermitteln. Die Frist sollte also auf 80 bis 100
Jahre verlangert werden. Um dem Spenderkind den Zugriff auf die Daten so einfach
wie moglich zu machen, sollten diese entweder bei einem Notar oder bei einer noch
einzurichtenden zentralen Spenderdatenbank (z.B. bei der Bundesirztekammer)
hinterlegt werden. Als dritte Option konnte der Samenspender im
Personenstandsregister erfasst werden. Hinzu kommt, dass die Vernichtung von
vorhandenen Spenderdaten verboten werden muss, damit Spenderkinder, die diese
Moglichkeit noch nicht genutzt haben, noch von ihrem Recht auf Kenntnis der
eigenen Abstammung Gebrauch machen kdnnen.

Wie auch die grundsitzliche Frage, ob ein Arzt {iberhaupt eine heterologe

Insemination bei einer Frau durchfiihrt, hingen auch die abstammungsrechtlichen
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Konsequenzen vom familienrechtlichen Status der Frau ab. Fest steht jedoch, dass
bei der Samenspende die Wunschmutter immer auch die rechtliche Mutter ist, da sie
das Spenderkind zur Welt bringt, §1591 BGB. Sofern die Kindsmutter im Zeitpunkt
der Geburt mit dem Wunschvater verheiratet ist, wird dieser rechtlicher Vater des
Kindes, §1592 Nr. 1 BGB. Wenn die Kindsmutter in einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft lebt, hat ihre Partnerin die Moglichkeit, das Spenderkind zu
adoptieren, §9 Abs. 8 LPartG. Ist die Kindsmutter alleinstehend, so gibt es zunéchst
keinen rechtlichen Vater, da der Samenspender die Vaterschaft zum Spenderkind
wohl kaum anerkennen wird. Er kann aber gerichtlich als rechtlicher Vater des
Kindes festgestellt werden, §1600d BGB. Sofern die Kindsmutter in einer
ehedhnlichen Partnerschaft lebt, muss ihr Partner die Vaterschaft zum Spenderkind
gemiB §§1594, 1595 BGB anerkennen. Kommt die Anerkennung nicht zustande,
kann nur der leibliche Vater, also der Samenspender, gerichtlich als rechtlicher Vater
des Kindes festgestellt werden, §1600d BGB.

Die rechtliche Vaterschaft des Wunschvaters ist bei der Samenspende natiirlich nicht
mit der biologischen Vaterschaft identisch. Somit wiren die Wunscheltern
grundsitzlich gemdf §1600 Abs. 1 Nr. 1 und 4 BGB berechtigt, die Vaterschaft
anzufechten. Dies steht ihnen geméf §1600 Abs. 5 BGB jedoch nicht zu, wenn eine
konsentierte heterologe Insemination vorliegt. In diesem Fall steht auch dem
Samenspender sein Anfechtungsrecht gemafl §1600 Abs. 1 Nr. 2 BGB nicht zu, da
dieser konkludent mit der Samenspende auf sein Anfechtungsrecht verzichtet hat.
Ebenfalls hat er keinen Anspruch auf Auskunft tiber die Identitdt seines Kindes. Das
Anfechtungsrecht steht ihm jedoch im Falle der privaten Becherspende oder der
»opende™ mittels Geschlechtsverkehr zu, sofern keine sozial-familidre Beziehung
zwischen dem Spenderkind und seinem rechtlichen Vater besteht, §1600 Abs. 2
BGB. Die Vaterschaftsanfechtung fiir das Kind gemiB3 §1600 Abs. 1 Nr. 4 i.V.m.
§1600a Abs. 3 BGB durch die rechtlichen Eltern entspricht wohl nicht dem
Kindeswohl und ist somit unzuldssig. Allerdings kann das volljdhrige Kind die
rechtliche Vaterschaft seines Wunschvaters anfechten, §1600b Abs. 3 BGB.

Die abstammungsrechtlichen Regelungen, welche die Samenspende betreffen,
sollten zukiinftig verdndert werden. So sollte fiir den Partner, nicht Ehegatten, der

Kindsmutter die pridkonzeptionelle Vaterschaftsanerkennung moglich sein. Damit
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wiirde man das Risiko einer Vaterlosigkeit des Spenderkindes vermeiden. Denkbar
wiére es hier, die Vaterschaftsanerkennung an die Einwilligung der Wunscheltern
gemdl §1600 Abs. 5 BGB zu kniipfen. Gleichzeitig konnte fiir die eingetragene
Lebenspartnerin der Kindsmutter die Moglichkeit geschaffen werden, ebenfalls
durch Einwilligung in die heterologe Insemination in die rechtliche Elternstellung zu
gelangen. Somit wiirde in allen Konstellationen, abgesehen von der alleinstehenden
Mutter, sichergestellt, dass das Spenderkind von Geburt an zwei rechtliche
Elternteile besitzt. Um die Samenspende an sich attraktiver zu machen, konnte man
somit dem Spenderkind das Recht auf Vaterschaftsanfechtung und die daraus
resultierende Vaterschaftsfeststellung des Samenspenders absprechen. Nach wie vor
konnte dabei der Samenspender als rechtlicher Vater des Kindes festgestellt werden,
wenn die Behandlung mit heterologer Insemination bei einer alleinstehenden Frau
erfolgte. Das Recht des Spenderkindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung
miisste dann auf anderem Wege gewihrleistet werden. Sofern die Spenderdaten, wie
oben vorgeschlagen, in einer zentralen Datenbank gespeichert werden, miisste fiir
das Kind ein Anspruch gegen die Datenbank dahingehend gesetzlich
festgeschrieben werden, dass es erfahren kann, ob iiberhaupt Spenderdaten
vorliegen. Sofern es diese erfahren will, hat es auch hierauf wieder einen
gesetzlichen Anspruch. Somit wire das Recht des Spenderkindes auf Kenntnis der
eigenen Abstammung ohne statusrechtliche Folgen gewahrt.

Das hier bereits mehrfach angesprochene Recht des Spenderkindes auf Kenntnis der
eigenen Abstammung leitet das BVerfG gemil3 Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG
vom allgemeinen Personlichkeitsrecht des Kindes ab. Demgegeniiber steht das Recht
des Samenspenders auf Anonymitdt, das sich als Teil der informationellen
Selbstbestimmung ebenfalls aus Art. 2 Abs. 1 1.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG als Teil des
allgemeinen Personlichkeitsrechts ergibt. Diese beiden grundrechtlich geschiitzten
Positionen wurden noch nicht hochstrichterlich gegeneinander abgewogen. Das
OLG Hamm hat allerdings zu Gunsten des Rechts des Kindes auf Kenntnis der
eigenen Abstammung entschieden. Hinter dieser Entscheidung steht der
Kindeswohlgedanke. Das Spenderkind ist ohne eigenes Verschulden in die Situation
gekommen, ein Spenderkind zu sein. Dies ist das Hauptargument der Position des

OLG Hamm, den Schutzgedanken des Rechts des Spenderkindes auf Kenntnis der
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eigenen Abstammung iiber das Recht des Spenders auf Anonymitét zu stellen. Das
Spenderkind hat einen Auskunftsanspruch iiber die Identitdt des Samenspenders
gegen den behandelnden Arzt aus §242 BGB 1.V.m. 328 Abs. I BGB, um sein Recht
auf Kenntnis der eigenen Abstammung geltend zu machen.

Allerdings haben sowohl der Samenspender, als auch das Spenderkind
gegebenenfalls einen Anspruch auf Schadensersatz, wenn ihr jeweiliges
Personlichkeitsrecht verletzt wird. Beim Samenspender ist dies der Fall, wenn die
Samenbank ihn nicht ausreichend dariiber aufgeklért hat, dass ihm keine Anonymitét
zusteht. Denn wenn er als rechtlicher Vater gerichtlich festgestellt wird, kommen auf
thn Unterhaltszahlungen sowie das Erb- und Pflichtteilsrecht des Spenderkindes zu.
Aufgrund der Verletzung seines Personlichkeitsrechts hat er gemi3 §823 Abs. 1
BGB einen Schadensersatzanspruch gegen die Samenbank. Beim Spenderkind
entsteht der Schadensersatzanspruch gegen den Arzt, der die Spenderdaten
aufbewahrt, wenn dieser sie zu frith vernichtet und damit dem Kind sein Recht auf
Kenntnis der eigenen Abstammung verwehrt. Dadurch verliert es Unterhalts-, Erb-
und Pflichtteilsrechte gegen den Spender. Als Anspruchsgrundlage fiir einen
Schadensersatz dafiir kommen §§ 280 Abs. 1, 241 Abs. 2, 311 BGB oder §823 Abs.
1 BGB in Betracht.

Sofern der Spendervater und das Spenderkind in einem rechtlichen Eltern-Kind-
Verhéltnis stehen, stehen ihnen gegenseitig Unterhalts-, Erb- und Pflichtteilsrechte
zu. Der Verzicht auf oder der Ausschluss dieser Rechte sind schwerlich moglich.
Sofern kein rechtliches Verwandtschaftsverhéltnis zwischen dem Samenspender und
dem Spenderkind besteht, steht dem Samenspender weder das Auskunfts- noch das
Umgangsrecht aus §1686a Abs. 1 BGB zu, wenn seine Samenspende bei einer
Samenbank erfolgte. Handelt es sich jedoch um eine Becherspende, konnen ihm
diese beiden Rechte unter Umstédnden zustehen.

Im Vergleich zur Samenspende ist die Leihmutterschaft zu sehen. Diese
unterscheidet sich zunichst einmal darin von der Samenspende, dass die Leihmutter
durch die Schwangerschaft und die Geburt im Gegensatz zum Samenspender eine
Beziehung zum Kind aufbaut. Auflerdem bedeutet die Leihmutterschaft fiir die
Leihmutter eine deutlich stirkere gesundheitliche Belastung, als die Samenspende

fir den Samenspender. Hinzu kommt noch der soziale Aspekt, dass fiir eine
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Leihmutter im Ausland bis zu sechsstellige Betrdage ausgegeben werden, wéhrend ein
Samenspender nur eine Entschidigung enthélt. Ein gravierender Unterschied ist
natiirlich, dass die Leihmutterschaft in Deutschland im Gegensatz zur Samenspende
verboten ist. Die rechtliche Zuordnung des Leihmutterschaftskindes zu seinem
Wunschvater ist tiber die Vaterschaftsanerkennung relativ einfach, solange die
Leithmutter nicht verheiratet ist. Dies ist vergleichbar zur Samenspende. Allerdings
ergibt sich bei einer Leihmutterschaft das Problem, dass es einen Unterschied
zwischen rechtlicher Mutter (die Leihmutter, da sie das Kind zur Welt gebracht hat)
und Wunschmutter gibt. Fiir die Wunschmutter ist es bei einer Leihmutterschaft in
Deutschland nur in einem Fall moglich, rechtlicher Elternteil des
Leihmutterschaftskindes zu werden: Der Wunschvater muss rechtlicher Vater des
Kindes werden und mit ihr verheiratet sein. Dann kann sie das
Leihmutterschaftskind im Rahmen einer Stiefkindadoption annehmen. In allen
anderen Konstellationen bleibt ihr der Weg in die rechtliche Mutterschaft verwehrt,
da es im deutschen Recht keine Mutterschaftsanfechtung gibt. Bei einer
Leihmutterschaft im Ausland kénnen die Wunscheltern auch nach deutschem Recht
rechtliche Eltern des Leihmutterschaftskindes werden, solange sie im Ausland als
rechtliche Eltern des Kindes gerichtlich festgestellt wurden, genetische
Verwandtschaft zu mindestens einem Wunschelternteil besteht und die Leihmutter
nicht mit dem Leihmutterschaftskind genetisch verwandt ist. Einem
Leihmutterschaftskind steht ebenso wie einem mittels Samenspende gezeugten Kind
das Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung zu. Dieses Recht kann es in
Deutschland aber de lege lata quasi nicht durchsetzen, da das deutsche Recht keine
Mutterschaftsanfechtung und keine Mutterschaftsfeststellung vorsieht.

Im Groflen und Ganzen ldsst sich sagen, dass der Gesetzgeber in Deutschland die
Lebenswirklichkeit der Samenspende und Leihmutterschaft erkennen und
entsprechend addquate Regelungen schaffen sollte. Die momentane Rechtslage ist

unzureichend und schafft Rechtsunsicherheit bei allen Beteiligten.
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 zilhlen zum Beispiel die Polkdrperdiagnostik und die morpho-
logische Beurteilung frither priinidativer Embiryonen im Zu-
sammenbang mit der Thematik des Single-Embryo-Transfers
und der Vermeidung von Mehsli wangeischaften. .
- Diese Entwicklungen sind nicht losgelst zu” betrach-
ten von der Diskussion der gesetzlichen Rahmenbedingun-

ProL. Dr. med. Dr. h. c. J-I). Hoppe
" Prisident der Bupdesiirztekammer
und des Deutschen Arztetages

tinterséhiedlicher Beteiligter 7 boachten, Sie reichen von -

geren, Auich die Verpflichtungen gegentiber allen beteilipten - -

schex Vater, soaialer Vater) sind zu beachten. Entsprechend

des brztlichen Berufsrechts, des Familienrechts, des Snzial- ;
Die Richtlinie zeigt dds Potenzial never reproduktions- ',
medizinischer Verfahren auf und erlfutért im Kommentar * |.
unter anderem die Grenzén der reehtlichen Zuliissigkeit - |
oder die Unzulissigkeit Threr Anwendung. In jhrem Rege- . |
. Iungsteil muss die Richtlinie selbstversténdlich von den'ge- -
_.setzlichen Vorgaben ausgehen. Der- Gesetzgeber ist aber - |
- aufgefordert, die rechilichen Rahmenbedingungen so zu ge- -
. Stalten, dass Verfahren, di¢ in anderen Staaten zuliissig sind. | -
‘und-zu’ einer Verbesserung der’ Kinderwunschbebhandlung, ~ |-

ten Arzte geit langem wesentliche Orientierungshilfen, weil

. Seitder letzten Fortschreibung der Richtlinie iin Jahre 1998
. Deutsclﬂandnichtmnfassenddliﬂ:hein.fdr_tpﬂmunm .

ethischen Normen. So gilt der hohe Rang’ des Kindeswohls -

auch fiir den Umgang mit dem noch nicht geborerien Kind. )

In ethischer Hinsicht hat die Reproduktionsmedizin ferner -

die Sefbstbestimmungsrechte von Paaren mit Kinderwunsch - -
- 2 berlicksichiigen; sich am Gesimdheitsychutz der Schwan: * |-
* geren und des erhofften Kindes zu orieatieren und einhohes.” | -
- Niveau der Gesundheitsversorgung sicherzustellen. R B

. Die im Fortschreibungsprozess der Richilinie interdiszi-

. plindr und sehr umfassend gefithrte Aiiseinandersetzung mit .-
der komplexen Thematik der assistierten Reprodiktion soll* | .
zu einer Versachlichung der Débatte um'Ihenl:enmtle Préim- - { .

plantationsdiagnostik, Polkrperdiagnostik, héterologe In- 3
' semination und Auswah! mﬁrghbryonen' nach niorphologi-

gefthirt haben, in geeigneter Weise auch in Deutschland auf -

der Basis eines 1t glichst breiten gesellschaftlichen Konsen- |

ses efmdglicht werden, . |

Da-viele Problembereiche der Reﬁfoﬂui:ﬁonsmwiziniﬁ -

dizingese(z* geregelt sind, wird es weiterhin Anfgabe des

Wissenscliaftlichen Beirats der Bundesiirztekammer- sein, | -
-die Entwicklungen auf dem Gebiet der Fortpflanzungsmedi- -
Zin kdntinuierlick zu begleiten, kritisch zu himterfragen ind - -| -
bei Bedarf eine Fortschreibung der (Muster-)Richtlinie vor: . |

s

zunehmen.

Prof. Dz.med. Dr. b.¢. P. C. Sexfha

Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats
.der Bundestirztekammer

‘ gen,msbssonderedes Emh'yonenschutzgesetzes,someden -

Nach Einfilhrung der In-vitro-Fertilisati-  transfer (ET) als Behandhingsinethide
on{fVF) Anfang der 1980er-Jahre hatdie  der menschlichen Steriliti* erarbeitet,

'(‘Mu_ster-)Berufsé;dnung und der mei-
sten Berufsordmingen der Landestirzie:

Bundesirztekammer ,Richtlinien zur Sie sind durch Beschluss des 88, Deut-  kammern geworden. Die Modifizierung

Durchfibrung von*IVF und Embryo-  schen Aiztetages 1985 Bestandteil der
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: d1e vorllegende Fortsdneablmg er-
ﬂ:irggrhch gemacht. '

['raambel

Pi¢ Wuster )Rmhtlnue berﬂcksmhtlgt
ga'aﬁﬁﬁenthche Debatte {iber Chancen,
. "'tatnndethlscheGrenzender
: den geselischaft-

v G _. ‘ﬂimzllnmedlﬂn,
: %ﬁ?gnW&ptewmdel zn Familie, Ehe und

fierschaft und die Kriterien der Me-

dmneﬂnk Die Anwendung medizinisch

Reproduktior ist durch das
Icldpn von Padren durch ungewollte
Kinderlosigkeit und durch ihren auf
mtﬂ,rllchem Weg nicht erfilllbaren Kin-
3 begrﬂndet ZWar beatzt kein
*aar &in Recht oder ¢ auf
¢if Kind, jedoch ist der Wunsch néch ei-
: lielp éigenen Kind legitim und nachvoll-
zlehbar Sofern -gich éin Kmde.rwunsch

auf ngtliclichem Weg nicht erfillen lfsst,.
medizinisch -assistierte Repro-

ko’ die
diktion zimindest in begrenztem Um-
g leisten. Der technische Fort-

der- Reproduktiotemedizin sol
und keiner Veischiebung gesell-

aken
:igthch

. keine ' tberhBhten ‘Erwartungen

er Leitbilder zulasten behindért
gebore.ner Kinder Vorschub leisten,”.

:. ' Der medizinisch assistierten Repro-
Guktion liegén die gesetzlichen Vorga-
‘ben; namentlich das Enibryonenschutz-
geselz (ESchG), zugrunde. Die Schutzwiir-

digkeit vnd das Lebenisrecht von Em- -

Bryenen werden von dér. abgeschlosse-
geni Befruchtung an gewahrt, Dartiber
hmaus oriéntiert sie sich an._ethischen

Notmen, die das Kindeswohl, d. h. dén

Seludtz und die Rechte des ethofften Kin-

des.edlq Eray, dei Mann und die behan-
Ammu:nlﬁmte betreffen.

pen hohen Rang -des Kindeswohls

bnngen zum Beispiel das fJberemkom—

men: der Vereinten Nationen' itber die

RBeghte des Kindes aus dem Jahr 1989
oder die von' der 50. Generalversamm-
,Im:\&. des Weltiirztebundes 1998 verab- -

schiédete ; Deklaration von Ottawa zum
_Recht des Kindes auf gesundheitliche
¥ersargung" zom Apsdruck, In der UN-

rrechtskoiivention .efkennen die

Vertragsstaaten in Artikel 24 ,das Recht

des Kindes auf das erreichbars Hochsi-

mal an Gesundheit” an. Der Weltdrite--

buiid betont im Rahmen seiner ,Allge-
micinen Grundsitze®, , dass die bestméig-
liche Wahrnehmung der Interessen des
Kindes die wichtigste Anfgabe in der Ge-
sundheitsversorgung sein nruss*. Der ho-
he Anspruch an das Kindeswohl gilt auch
fiir dem Umgangmlt demnoch mchtge-
boretien Kind, -

Sofern im konheten Fall die- Anwen-
dung reproduktmnsmedizmmcher Ver-

"BEKANNTGASBEN

DER

fahren d1e Vbraussetzung daﬁir ist, dass _

ein Kinderwunsch iiberhaupt verw:rk—
licht wird, triigt die. Arztin/der Aszt i

dasWolﬂdesmnihrerlsemermedmm‘
‘schen Assistenz erzeugten Kindes eine -

besondere Verantwortung, Die &rztliche
Pilicht, zam Wohl der Patienteti zii han-

- deln und Schaden zu vermeiden, bezieht

sich aif die Mutterundaufdxe erwiinsch-

ten Kinder. Aufgrimd der frztlichen Ver- -

antworhing muss daher iiber Gefiihrdun-

gen, die aus Mehrhnpschwangwschaﬂen
fiir Mutter und Kind résultieren, oder das

. Probleni erhhter nachgeburtlicher' Ge-

sundhieiteschiiden’ des Kindes sorgsam

“und umifassend aufgeklirt werden, Im
" Eirizelfall miissen der: Kitiderwunsch ei-
nes Paares und eventuelle gesundheitli-
,non)menwerdenkﬁnnen

cheRmikeh,dleememedmnmchasm—

~ stierte” Repmduktwn fitr das erhoffte
Kind mit sich bringen kénnen, gegenein- -
- ander abgewogen werden. Dem Reeht

des Kindes auf Kenntnis seinér gensti-

‘schen Herkunft ist Rechnung za tragen. -

. Paare mit Kindérwunsch und vor al-
lmndlebetrofﬁenenFrauenmnddenPnn
zipien der Patientenautonomie und des

' Informed consent gemiiB-iiber die Einzel- -
heiten und Risiken der filr sie in Betracht
kommenden Verfahren umfassend zu in--

. formieren urid aufrukliiren. Die¢ medizini-

. sche Information soll von einer psychoso-
 zialen Berating begleitet werden, Die Pa-
tientin bzw, dasPanrsmdmdleLage:m )

versetzen, unter Kenntnis der medizini-
schen Sachverhalte, der Risiken, die mit

det Inanspruchnahme reproduktionsme-
digiriischer Verfehien verbunden sind, so-

wie der ethischen Aspekte, zu denén das

‘Kindeswohl gehbrt, in 'exgener ‘Verant-
wortung entsche1den, ob gie die Re--

produktmnsmedmn in neh-
men méchten und weléhe Verfahren der

- Hrztlich " assistierten Reprodukiion es
sind, von denen -sie Gebrauch madhen'

wollen.

Die Behandlungsetandm'ds u.nd das -

Nivesu der gesundheitlichen Versorgiing,
die in Deutschland reproduktionsmedizi-
hisch gewshrleistet: werden, sind im- eu-
roplischen Kontéext zn schen. Sie lassen

sich vom Fortschritt der Behandlungsme- -

thoden, von den rechtlichén Entwicklun-
genisowie deh — auch weniger restriktiven
—ethischen Gesichtspunkten; die in ande-
ren europhischen Lindern gelten, nicht
abkoppe]n Nichtgenetische oder gene-
tisch-dingnostische Verfaliren, die in ei-

ner Reihe evropiischer Staaten im Rah-

men der dort geltenden Gesetze auf
Waunsch der- Eltérn zu eifier méglichen
Verbesserung des. Sch erschaftser-
folges und um der Gesundheit der erhoff-

ten Kinder willen praktiziert -werden
(z. B Prﬂmplantntlonsdmgnostlk oder
.vor allem Kultivierung- von Embryo-
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nen mit. nachfolgendem Smgle-Embryo-
‘Transfer), sind in dér Bundesrepublik
Deutseliland zurzeit nicht statthaft oder
in ihrer rechtlichen Zulissigkeit strittig,
In ethischer Hinsicht gilt, dass die Repro-
d‘ukupnsmedﬂm die Selbstbestimmungs-

- rechté von Paaren mit Kinderwunsch zu-
. beriicksichtigen, sich' am Gesundheits-

schutz der Schwangéren und des ‘ertioff-
ten Kindes zu orientieren und ein hohes
Nivean der Gesundheltsversorgung si-

_cherzustelién hat. Letzilich Liegt es- aim

Gesetzgeber, die_gesetzlichén Rahmen-
bedingunger so zn gest:lten, dass Verfah-
ren, die in anderen Staaten zu einer Ver-

bessering der Kmdawunschbehandhmg
gefiifirt haben und dort statthaft sind, in

der. Bnndexrepnbhk Deutschiand fiber-

_1 Begrlﬂsbes'ammungen zur

ass|st|erten Reproduktlon

odukuon wird dle‘
ung-des Kinder-

Als assistierte |
#rztliche Hilfe zur

- wnunisches. eines Paares durch medizini:

sche Hilfen und Fechniken bezeichnet.In

‘derRegelw:rdnnZusmunenhangmit

diesen Verfahren eine hormenelle Stimu-
lation durchgefiihrt. Daruntér versteht

" man den Eingatz von Medikamenten zur -

Untersﬁitzung der Follikelreifung, sodass
im Zyklus ein oder mehrere Folhkel her-
anreifen;

Die alleinige Insemmauon (ohne hor-
morelle Stimulation) sowie die-alleinige
liormonelle Stimulation {ohne Insemina-

“tion) sind als Methode. nicht von dieser

Rlchthmeerfasst. o

) 11 Insemmatwn E

Unter Insemination versteht marn das
Embnngen des Nativspermas'in die Zér-
vix (intrazervikale Ilisemmahon) odér,
des aufbereiteten Spermas in den Uterus

" (intrauterine Insemination) oder in die

Eileiter (intratubare Insemmanon)

1.2 GIFT

Unter GIFT (Gamete-lntrafallopmn-
Transfer; intratubarer Gametentransfsr)
versteht ‘man den Transfer der rniinoh-
chen und weiblichen Gameten in den Fi-
leiter. -

13, Extrakorporale Befruchtung

13LIVF . '
Unter In-wtl'o-Femhsatlon (l'VF) auch
als ,extrakorporale - Befruchtung® be- -

‘zeichnet, versteht man die Vereinigiing

eirier Eizelle mit einer Samenzelle auBer- B
halbdes Kbrpers. - b

A1393




132 1C81I . .

Unter dér intrazytoplasmatischen Spér-
mieninjektion (ICSI) versteht man ein
Verfahren.der IVF, bei dem eine mensch-
liche Samenzcl]e in eme menschhche Ei-
zelle mjmert m

AT

béirmutter wird als Embryotransfer (ET)
bezeichnet, inabhiingig davon, ob es sich
um den Transfer von . einem Embryo

(Single-Embryo-Transfér/SET), von zwei
Embryonen (Double-Embryo-Transfer/

DET) oder drﬂEmbryonen handelt.

15. homologerlheterologer Samen

Als homolog gilt der Samen des Eheman-

' nies oder des Partners in stabiler Partner-
schaft. Als heterolog gllt der Samen emes
Sameuspenders. ‘

ALPKD .

" Beider Polkﬁrpardmgnosuk (PKD) wird

eine miitierliche, genetischie oder chro-

mosomale Verfinderung dés haploiden. * °

weiblichen Chromosomerisatzes durch
Beurteilung dés ersten und - wehin mbg-
lich - such des zweiten Polkdrpers im Ab-
lauf einer IVF vor der Bilding des Em-
bryos untersucht, Es handelt sich-um eine
mdu-ekte Dmgnostlk der Bizeile,

"17 PID

Beider Prﬂnnplantahonsdmgnost:k (PID)
werden in einem sehr frithen Entvwick-
lunigsstadiom ein oder zwei Zellen eines
durch extrakorporale Befruchtung ent-
standenen Embryos entnommen und auf
einé Chromosomenstbrung oder eine
spenﬁsche genehsche Veranderung hin
uptersucht! = ¢

’ DleseFormemerPlDlstmchtalsRe- .

gelungsgegenstand zugrunde gelegt, da

sie in Deutschland nicht durchgeﬂihrt.

wird.

2, Medlzmische Vorlussetzungen_
fur die assistierte Reproduktlon‘

Jeder Anwendung der Maﬁnahmen der
assistierten Reproduktion hat eine sorg:

filtige Diagnostik bei beiden Partnern
vorauszugehen, -die; _alle - Faktoren
berdicksichtipt, die sbwohl fir den un-
mittelbaren Therapieerfolg als auch fiir

die Gesandheit des Kindes von Bedeu-.

tung sind. Bei der Wahl der Methode
sollten die Dauer des Kinderwunsches
und das Alter der Frau Berﬁckmchngung
finden. '

A1394
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2. 1 Methoden und Indlkatlonen

der Insemination (chne hormo-
nelle Stirnulation) und der alleinigen hor-
monelien Stimulation (ohne Insemination)

. smddm'chdiemchﬂ!mennmhtgerege!,t.

.mﬂpmwelles&mdmdu
Die EmfdhrungdesEmbryosmdleGe-'

Ind!katlonen

- Follikelrelfungsstﬁrungen

~leichte Formen miinnlicher Femhtﬁts-
st{irungen P .

. ﬁ.l.?.Homohgelnsemimﬂm

Indikationen:
-lexchte Furmen mﬁunbcher Fertihtits—

- stbrungen
—micht erfolgmche hmmonelle-snmﬂa—
tionsb

- somatische Ursachen (z B. Hypospadle,

retrograde Fjakulation, Zervikal-Ka-
- nal-Stenose) -

- idiopathische Uflﬂ-uchtbarkelt

2.1.3.Hnmologeln-vltro-Fuliliuﬁon
mﬁhﬁammmlhnhrymdu
. (IVFnth’l‘)vonemm(SET),von
- gwei (DET) oderdruEmbryonen

-Unemgeschrinkte Indikationen:

-'Ihbenvetsch]uss bzw. tubare Insirfﬁzl

- mann]xche Fernhtaisstbnmgen nach er-'

folgloser Insemination

~Emgeschranktc Inidikationen:
+~ Endometriose von hmrewhender Be—

deutung
- 1dlopaﬂnsche Unﬁ'uchtbarken

TSiehe. hierzu aud\. ik

- Plalmplamat{omdiagncstik Thesen 2u den medlzlnl
schen, rechtlichen und ethischen Problemstellungen:
. Bericht der Bioethik-Kommisslon des’Landes Rhein-
land-Plalz vom. 20, 6. 1999, 'Ministerium der .Iustl:
 Rheinland-Plaiz; hitptwervejustizripide, -

= Mshsswnsanmﬂzu einer Richtlinie aur Pﬂlmplama-
tiensdiagnostik: Wissenschaftlicher Beirat der Bundes-
alzlekanlnerblsdml!tebllﬁm' 97:A525-8,

— Erganzends Stellungnahme 2um Diskussionsentwurf.
 Wissenschafticher Beirat der Bundesartekammer;
Dtsch Arzteb] 2002; 99: A 2972, und ttpuifwwrwaerite
blatt.defpid. . :

~Deutscher Antetag - Emsd:ﬁeﬁumgen am hgsmd—

* nungspunkt Vi Prﬂmpramn_ansmagmsmcmm '

1ebl 2002; 99: A 1653,

~ Enquete-Kommissian — Rednundim!kdermodemen -
. Medizin (Schlussbericht): Deulsdleerdestag,ReTem -

Otfentlichksitsarbelt 2002, Teil €. -

- Genetische Diagnostik vor und wahrend der Schwan-
gelsdlah, Stellungnahme vom 23, 1. 2003: Na!ionaler ’

-suﬂungnahme der Bioethik-| Kommlssion d!r Bayeri-

schen Stestsregienung zur I’rihnpbmanonsdiamostlk )

"(PID) vom 21. 7. 2003: Bioethik-Kommission Bayem.
« Polktrperdiagnostik, Steflungnahme vom 16. 6. 2004:

* Nationaler Ethikrat. -

"HERAUSGEBER

- mopathxsche Unfmchtbarkeu

Euw unerklﬁrbare (1d10path1sche) Un--

© " fruchtbarkeit kann srur als Indikation fir
Dle Vmussemmgen fiir die Methoden .

eine assistierie Reproduktion imSinne ei-
ner TVF-Behandlung' angeschein werden, -,

“wemi alle didgnostischen MaBnahioen -
'dmchgmhn -und . hérmonelle Stimula-

tion, intrauterine und/oder tratubare I- ;.

' semmahon nicht erfolgrelch waren. .

(GIFT) S ny
Indikationes: - - -

‘—emngeFormen mhnnhchervmltande-

_ren Therapien einschlieBlich der intra-
utérinen Insemination nicht behandel- -
. barer— Fertihtitsstﬁrungen .

. s i-él{

2.15. 1
ill.‘iekhﬂn(lCSl)
Indlkauonem s

- schwere Formen hli;nn]lcher Femhtﬁfs—
- “fehlende oder unzureichende ﬂefruaﬂ -_-_

tung bei. emém IVF-Versgch
muetmloge Inseminaﬁon '

- Indikationen:

—schwere Formen mﬁmﬂicher Fertnhtﬁts—

-stbrungen

- erfoiglose Behandlung einer mﬁmah .
* cheén Fertilifitsstbrung mit intrauteri- -
ner und/oder intratubérei Insesnination -
undloderIn—vnro—Feruhsatmn und/ogder :
‘miIazytopIasmanscher Spermlemnjek
tion im homologen System -

- ein “nach humangenetischer Beratugg .
- festgestélltes hohes Risiko fitr ein Kigd

- it schwerer genet!sch bedmgter Er- :

kranlnmg .
Voranssetzung smd funktlonsfﬁhlge, offa- :
ncEﬂelter :

Beim Einsatz | hetero}ogm- Spemuen. o

smd die Voranssetzungen "(s. Kapitel
Voraussetzungen ftir spezielle Meths-
den®, Abschnitt ,, Verwendung von hele-
rologem Sam;n“)zubead'lten S

217, Hehmloge In-vifro- F&rﬁlisaﬂon
_mit intranterinem
" (IVFmitET), betemloge intrazy:: -
" toplamnatische Spermieninjektiot
(ACSI mit ET) -

Indikationen:

~ schwere Formen ﬁ:ﬁnnhche.r Fertilitiis:

stérungen
- erfolgloser Einsatz der mtraﬂtennpn
und/oder intratiibaren Insemination urid/

" - oder der In-vitro-Fertilisation uxid/oder

der mtrazytoplasmauschen Spérmier
injektion im homologen System (nach
Vorliegen der jeweiligen Indikation).
— erfolgloser Emsalz der hetemlogen In-
semination’ "
—e¢in nach hmmngenetxscher Beratlmg
festgestelltes hohes Rlsiko Hir ein Kmd

oeunsm.sAmebranng walneftzohs Maizﬁos



mﬂ mhwmr genetlsch bedm,gter Er-.'.

) Beﬁ Emsaiz hetemloger Spermien !und
' die,Yeraussetzungen (s Kapitel ,, Voraus-
-setznngen fiir spezielle Methoden , Ab-
m Verwendung von heterologem
fzu beachten. - : ‘

B M&-Polkorperﬂmgmﬁk ®KD).
._-g;;m)tst ein in Erprobung beﬁndh—

Indikgtionen: =

-eEi'kennung eines spemﬁschen genetl- -

. schen einschlieBlick” chromosomalen
- kindlichen Risikos mmcls md:rekter
DﬂgnostxkderEmlle

unspmﬁscher cliromoso
Risiken im Rahmen von TVF zur
T magﬁchen Erh&hung der Gebunenrate

'Ei’nc Erh&hung der Geburtenmte ist bis-
gﬂr dicht hinreichend

BﬁePKDlstandxeAnwendungderf-

TVF.und ICSI geknlipft, obwohl eine Fer-

uhtatsstﬂrung nicht vorliegen muss. So-

Welt, diese Untemuchungen vor Bildung
des Embryos erfalgen, ist das Embryo—
nenschnmgesetz mcht beruhrt. S

22 Kmhamdlkaﬁonen o

) Absolute Kontramd:kauonen :
9 Kontmmdlkanonen gegen eine
Sgpwangerschaft o

Emgeschrﬁnkte Konlrmnd.lkauonen '
£ dugch eine Schwangerschaft. bedmgtes,
{-ifn Einzélfall besonders hohes medizini-

« Frau oder die Entwickliung des Kindes
psyghogene Fertilititsstbrung: Hinwei-

xmauf eine psychogene Fertilitits- -

. storang ergeben sich insbesondere,
fg,ia;m, wenii Sexualsttrungen als ‘we-
-genflicher Sterilititsfaktor angesehen
jWexden konnien: (seltener Gesclilechts-
¢ veykehr, Vermeidung des Verkehrs zum
;- Konzeptionsoptimum, nicht organisch
. bedingte - sexuelle Funktmnsswmug)
. In diésein Fall soll zuerst eine Sexuslbe-
ratlmgl therapie des Paares erfolgen

= ":( :
2.3 Humangenetisdle BEratung

Emehummgenehucbel!eratungsolldie
PartwmdaeLagevetsetzm, auf der

ihrer pexsénhchen ‘WerimaB- -
" Fiir di¢ Unfmchtbarkeltsbehandlung mit

stibe eine Entschexdung in gememsamer
Veraitwortung @iher.die Vornahme éiner
génetischen Untersuching im Rahmien der
assistierten Reproduktion und iiber die ans
der Untemuchung zu zichenden Hand-

lungsoptionen zu treffen: Im Rahmen die-
ser-Beratung sollén ein mdgliches geneti-

sches Risiko und insbesondere die mogli-
chemedmmsdie undggf.pswhmche und
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DER

soz‘aleDnnemon,dlemltmnuernahme.

oder Nicht-Vomahme. einer. genetischen

Untersuchung sowie deren miglichem Er--

gebnis verbunderi ist, éxbriert werden.

. Eine genetische Untersuchung darf -
erstvo:genommen wérden, nachdem die .
betreffende Person schriftlich bestitigt -

hat, dasss;egemsﬂdemobengenannten
Verfahren {iber dic Untersuchung anfge-
k]ﬁnwurdeund in dleseemgewilhgt hat.

'3 Aligemeine

Zulassungsbedlhgﬁngen

BEI der assistierten Reprofluktion handelt
allemlgen Inse-
mination (ohne hormonelle Stimilation)
unid der alleinigen hormoneilen Stinmilati-

on (ohne' Insemination) umi besondere

medizinische Verfahren gem. § 13 i. V. m.

§ 5 der{(Muster-)Berufsordnung fir Arzte

(MBOQ:A). Die Arztin/der Arzi hat bei

- der’ Anwendung dxesa ‘Verfahren'insbe-

sondere das utzgesetz und

'.dlese (Muster )Rxchﬂmlczu beachten

3 1 Rethtllche Voraussetzungen

SJ.LSMmdﬂicheV 3

Methoden der assistierten Reproduktion
sollen unter Beachtung des Kindeswohls
grundsitzlich nur bei Ehepaaren ange:
wagdt werden. Dabei darf grundsételich
nur'der Samen des Ehemannes verwandt

- ‘werden; sollen Samenzellen eines Dntten

verwandt werden, sind die unter 5,3. ge-

. nannten Voraussetzungen zu beachten.
psches Risiko fir die- Gesundheit der -

Methoden der assistiertén Réproduk-
tion k&nnen auch bei ciner nicht verhei:
rateten Frau angewandt werden. Dies gilt

nur, weim die, behandelnde Arztin/der -
behandelnde Arzt zu der Einschiitzung -

gelangt st, dass _

— die Frau mit einem mcht verheirateten
Mann in einer festgefiigten Partner-
schaft zusammenilebtund =~

.— dleserMannd:eVaterschaftandemso

gezeugten Kind anerkennen wird,
Dabei darf grundstzlich nur der Sa-

men des Partners verwandt werden; sol- -
‘len Samenzellen ¢ines Dritten verwandt
werden, sind die vater 5.3. genannten )

Voraussetzungen z beachten

312, Embrynnemchumcehthche
Voraossetzungen

den. genannten Methoden ditrfen maxi-

‘mal drej Embryonen einzeitig auf die

Mutter tbertragen werden (81 Abs 1
Nrn. 3 u. 5 ESchiG). An den zum Transfer
vorges¢henen Embryonen diisfen keine
MaBnahmen vorgenommen werden, die
nicht ynmittelbar der E'rhaltung der Em-
bryonen dienen. -

’

HERAUSGERER

‘ Beim Emsatz der oben genannten Me-
thoden diirfén nur die Eizellen der Frau
befiuchtet werden, bei der die Schwan:

.gerschaft herbelgefﬂhrt we:den soll. -

3.1.3.Smlvenid|emnmchhdm

St e Vet
stierten Reproduknon von der Gesetzli-
chen getragen wer-
den; sind ferner die Bestimmungen des So-
rislgesetzbuches V (insbes. §§ 27a,92,121a
und 135 f£ SGB V) imd die Richtlmien fiber

. frztliche MaBnahmen zur kitustlichen Be-
- fruchtung des Gemeinsamen Bundesaus-.
-schusses der Arzte vnd'] Kmnkznkassen,m

derjewedsgﬁlhgenmsmmgzubeachten
mnmadnﬂlche\fmmemmgen

JedeAmw,ederArzt,dersoleheMa&

nahmen derchiihren will,und fir-sie dic
Gesamtverantwortung tifigt, hat die Auf
nahme der Ttigkeit, soweit diés die Arz- -
tekammer verlangt, bei der Arztekam-
mei anzuzeigen und' nachzuweisen, dass
die faclilichen, personellen und ‘techni-

scthen Vora en erfilllt sind, au-
Berdem hat sie/er an den MaBnahmen der
Qualitéitss teilzunehmen. Ande-
rungen sind dér ekannner unvu'zﬂg
lich anzuzeigen, -

Eine Arztinein Arzt katin nicht dazt

verpﬂmhtet werden, entgegen ihrerfsei-
- GewisSengilberzeygung Verfahren
d,er -assistierten R_e‘prodi_lktiop dm:chzu

3.2 lnfonnation, Aufklarung. Beratung
- und Einwilligung - - -

Das Paar muss vor Beginn dér Behand- )
Tnng durch dié behandeinde Arztin/den
behandelnden Arzt iiber die vorgesehene

Behandhiig, die Art des Eingriffs, die
Emzelschntte des Verfahrens, seine zu er-

wartenden ] Erfolgsaussachten, Komplika-

tionsmbglichkeiten, " Risiken, mogliche '
Alternatwen, sonstige Umsténde, denen
erkennbar Bedeutung beigemesstn wird,
und die Kosten mform1ert aufgeklart und
beraten werden. )

Im . Einzeloen smd Informarhocn, Auf-
kiirung 1ind Beratung insbesondere m

" folgenden Punkten zui geben:

— Ablauf des jéweiligen Verfahrens . -

- Erfolgsrate des jeweiligen Verfahrens

—Maoglichkeit einer behandlurigsunsb-
“hiingigen Schwangersc

—Zystenbildung nach Stimulationsbe-
handhing : )

~Uberstimulationsreaktiorien .

- Nebenwirkungen von Medlkamenten

— operative Komphkauonen bei Follikel-
punktlonen o B
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= Festleguug der Hﬁchstzahl der m’ Berattmg (vgl Kapltel ,,Humangenet:—-

 transferierenden Embryonen
- Kryokonseruerung fiir den Fall, dass -
- Embryonen aus unvorhergesehenem
. Grund niclit transferiert werden kbn-
nen °

~ Abortrate in Abhingxgken vom A]ter .

der Frau

- Eﬂeﬂe:schwangem‘haft o

— durch die Stininlation bedingte- erhbh-
te Mehrlingsrate und den damit ver-
bundene}lmmterhchen und kindlichen
‘Risiken {w. a. mit Folge der E'ﬂhge-
burtlichkeif) .-

— mbglichervweise erhéhu:s Risiko von
Auffalligkeiten bej Kindem, insbeson-
;ihere nach Anwendnng der ICSI- Me-

ode - -

" 7 - iigliche Risiken bei seuen Verfaliren,

* deren endgﬁ]ﬁge Rmkoemschﬁmmg
.nicht geklhrt ist,

' Neben dmen behnndlungsbedmgten Ri-
siken miissen Faktoren, die sich auf das
Basisrisiko auswirken (z. B erhthtes Al-
ter der PartnerVerwandtenehe) Beriick-

sichtigung finden, Hierzu sollte eine
Stammbaumerhebung  beider - Partner
tber mindestens drei Generationen hin-

weg (n.a. Fehlgeburten Totgeburten, Per- -

sonex mit kdrperlichen eder geistigen -
Behmdenmgen, anderé Familienmitglie-
der mit " Fertilititsstbrungen) durchge-
-filhrt werden. Ergeben sich Hinweise auf

* Chromosomenstdrungen oder- auf Er-
krankungen, die genetisch bedingt sein
‘ktnnten, so muss fiber Information and
Aunflifirung hinaus des Angebot einer hu:
mangenetischen Beratung erfolgen und
dies dohmennert werden. .

SJ.Z.PsyehnsnleAspeIm:
Im -Einzelnen sind Information, Anf-
klirung und Bératung insbesondere zu
- folgenden Punktén ugebén: -
~ psychische Belashmg unter der Thera-
- pie (der psychische Stress kinn bela: -
stendér erlebt werden als die medizini-
schen Schritte der Behandlung)
= mdgliche Answirkung auf die Paarbe-
- mdglmheAnswukuhg auf die Sexualitsit
- méghche depresnve Reakuon bex

- maghche Stexgerung des Le1dens-
" drucks der Kinderlosigkeit bei erfolg-
Joser Behandlung =~

~ Altemativen (Adoption, Pﬂegekmd,
. Verzictit auf Therapie)

— mdgliche psychosoziale Belastungen
b31 Mehrhngen. ’

3.23.Aspekte der humangemeﬁsdnen

Dem Pear muss tiber Info_rmatgon und
Aufklirung hinaus eine humangenetische
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sche Beratung™). msbesondere angeboten

werden bei:

- Anwendung der ICSI-Methode im

+ Zusathmenhang mit éiner schweten
Oligoasthénoteratozoospermie

mie

- genet:wh bedmgten Erkrankungo;n in
-~ den Familien” .

— einer Polk (PKD)

"~ habituellen Fehl- nnd 'Ibtgebu.rten

-Femhtﬁxsswmngenmder]?amﬂxen
ananmese. ]

3.2.4.,Aspel:te det I:elundllmgs-
unabhiingigen Beratung
Unabhinglg von dieser At der Informa-

. tiom, Auikl%l!emtung muss die
behandelnde- der behandeinde -

- Arzi dem Paar die Mﬁghchke:t einer be-
bandiungsundbhingigen &rztlichen Be-

ratung empichlen und auf die Mﬁgl:ch )
-keit einrer psychosomalen Beratung hm-
: we:sen. - )

I3

,S.Z.S.Aspektederwbemﬂﬁne

Fragen zar Ubernahme der Kosten der

‘Behandlung durch gesetzliche oder pri-
vate Krankenkassen bzw, Belhilfetrﬂger

sind zu erﬁrtem

'SMAxpektedanknmenhﬂon :

Die erfolgte Information, Aufklarung,
Beratung und die Binwilligung der Part-

ner zur Behandlung miissen doknmen- .
tiert und von beiden Partnern und der

aufkliirenden Asztin/dem aufklmnden
Arzt untemelblmet werden

4, Fachllche, personelle und -
techmsche Voraussetzungen

Die Dumhﬂihnmg der Methoden

= homologe Insemination’ nach hormo—
dellet Stimulation” .

- IVFmit ET - o

- GIFT" ’

= ICSImit ET .

- heterologe Insemmanon nach honno-
neller Stimulation - :

- heterologe IVFIICSI
= PKDy :

als Verfahren setzt die Erfﬁlhmg der

nachstehénd festgelegten fachlichen, per- -

sonellen und technischen Mindestanfor-

‘derungen voraus.

Die Anzeige umfasst den Nachwem,

dass die sachgerechte Durcliffihrung der’

erforderlichen Leistungen sowohl fach-
lich (Ausbildungs- und Qualifikations-
nacliweis) als-auch persenell und sachlich
(riumliche und apparative Ausstattung)
auf den nachstehend genannten "Ibﬂge-
bieten gewihrleistet ist.

HERAUSGEBER

.oder’
‘nicht entzﬂndhch bedmgter Azoosper—

: ﬂﬂete‘mloge lnsemmaﬁonnach s :

34.3.1.m1ic1mVo

@, Homologe Insemmatlon nach
< Stlmulatlon

'mmnmvm

etzungen
Die anwenderide Arztin/der anwendande
Arzt fiir Frauenheilkunde und Geburts:
hilfe muss ber den -Schwerpunkt biw.
dber * di¢ fakultative . Weiterbildung :
Gynﬁkolognsche Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin™ gemi8 den Wej-

terbildumgsordmungen  der  Arztekam-
mem der Linder. verﬁigen.

4.1.2. Tedlinische Ynmmngen
Folgénde Einrichtungen mtissen stﬁndig

. verfiigbar bzw. emsatzberelt sein:

- Hormonlabor | o "_-;_

- U]traschﬁlldlagnosuk e

— Labor “fiir Sperm:endlagnosﬁk und
Spemenp:iparauom T

4‘("

Stimulstion - -.

" Es gelten die’ gleichen fachlichen jifid -
“ teéhnisclien Voraussetzungen wie-fiir die .

homologe Insemination nach Stimulation *
(siehehlerzu.tt.ll und41.2.) A
4.3.IVFm11E'!; GIFLICSLEKD . ..
Diese Methoden setzen fiir die Patlenteﬁ-
betreuung das Zusammenwirken in eing,r

" stéindig einsatzbereiten mterdlsmphnﬁl’én
' Arbeltsgruppe ¥VOIaus. . ook

“ i

Die Leitung bzw. die stellvemetendam- -
tung der Arbeitsgruppe obliegt Fachirz- -

- tinnen/Faclifivzten - fHir Frauenheﬂmm:
und Gebuitshilfe mit dem Schwerpunkt.

bzw. mit der fakultativen Weiterbildiing -

»Gynikologische Endokmmlog:e “uind .

Reproduktionsmedizin®. thnen-oblie:

- die vérantwortliche Uberwachung der’ in

dieser (Mustcr~)R1chtlm1e festgeschne—

VbengnMaBnnhmen S

Die Mitglieder ' der A.rbeusgruppe
miissen (ber folgende Kenntaisse und
Erfahrungen verfiipen: :
~ Endokrinologie der Reproduktmn B

- Gynfkologische Sonographie . )
- Operative Gynikologie ~ =
~ Reproduktiongbiologie -  mif dam

~ Schwerpunki der In-vm'o—Ku]tur
- Androloglq

Psychosomahsche Grundvemorgung.

Von .diesen sechs Bereichen kémméh -
nurzwexglemhwtlgvonemexﬂlztmolier
Wissenschaftlerin/einem Arzt oder Wisbin-
schaftler der Aibeitsgruppe neben der Qila-
lifikation der. Psychosomanschen Grund- .

versorgung verantwortlich ge
Grundsiitzlich mflssen inen/Arz:

‘te mit der Zusatzbezeichnung .,Anmeb—

gie® in Dlagnostlk und Therapie im Rabi-
men . der assistierten Reprodukunn iute-

griert sein.
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' ﬁié regelm&ﬂnge Kmperanon mn ei
ner Humangenenkennlemem Humange-
.getiker und einer Arztlichen oder Psycho-
logischien Psychotherapeutin/einem Psy-

choitierapenten muss gewéhrleistet sein.

By l:mpﬁehlt sich weiterhin eine. Ko-
gpemt;:l[ne. mit emer psychosomlen Bera-

Az werden

'so s obhegt die hmnangeneb;che Bera-

ngind die zZytogenetische pder mole-

rgenetische Diagnostik? Fachfirztin-

; fiir Hymangenetik oder

VArzten mit der Zusatzbe-
zq"ﬂlnung Medmmsche Genetik*,

?%me Vor

Folgeénde Emnchhmgen ‘milssen stﬂnd:g
bzw. emsatzberelt sem )

1 -Hbrmonlabor _ )

gitmuhalldxagmshk -

-ﬂ;emuonsbereﬂschaﬁ mit Anisthe- -

Is‘;il.a‘l%orsﬁﬁrSpenmemiwgmmkuml-pm

tion .

= ‘Lﬂ:or fiir In-wtro-Femluauon In-
o-Kalfur ynd gef Mikmm;ekton

£ ) -gesmtzte Daten

tine PKD durchgefiihi werden

; muas die’ untersuchende Tnstitution

(S |

tischer und molekularzytoge-
-Iil:tls;:her Meﬂwden an Einzelzellen ver-

? Vbraussetzungen
¢ fiir spezielle Methoden und
B Quahtatssncherung o

5 1..t’mbryotransfer

be. ~ einer Eirlingsschwanger-
schaft, da diese Schwangerschaft im Ver-'
gicieh zii Mehrlingsschwangerschafter

das germgste Risiko filr Mutter und Kmd

Zwi]hngssch ersuhaften bemhnl
ten fiir die Mutter erhbhte ' Risiken
(schwangerschaﬂmndnmerter Hyperto- -
" mug; Prieklampsie), die in der Beratung
mit'zn beriicksichtigen sind. Die Risiken
fiir das Kind sind béi Zwillingen im Ver-
gleich zu Einlingen ebenfalls erhokt, wo-
bei-besondere Knmphkatmnen bei 'mo-
nozygotes . - Zwillingsschwangerschaften
zu grwarten sind (z. B, fetofetales'n-ansfu
smnksyndmm) .

.Hﬁhergradlge Mehrlmge (mehr als
" Zwillinge) sollen verhindert werden, da
higfbej sowohl das Leben oder die Ge- .
ﬂmdhe:t Her Mutter geﬂihrdet als auch

iFur die labnmstlnzlzn Leisﬁmgen gelten die Bestim-

mungen der (Muster- }We!terhﬂdungsmdnung (M-WQOJ

. =
o

"BEKANNTGABEN DER

liginer Sterilithtstherapie ist die Her~

i

:dle Morb:ditﬁt uind Mortalitét der meist
frithgeborefien Kmder deuthch erhdsht
“seinkonnen. -

Das Risiko b&sondersﬂir hﬁhergmd:—

"geMehrlmgemxtaIlengesundhexthchen -

- und spzislen Problemen fiir Kinder ond
Eltern wiégt 80 schwer, dass das Ziél, ei-

"né Schwangerschaft hetbelmﬂihren, un-

tergéordnet werden muss. Zur S
des Mehrlingsrisikos mfissen folglich die
wesentlicheh Parameter wie Alter.der

Mutter, Anzahl der bishierigen Versuche

und Indikation zur 'Iherap:e abgewogen
werden.

< Bs ist daher unter Berﬁcks:chuguﬂg
des-aktuellen Wissensstandes zii eh-
Jen, bei Patientinnen viter 38 Jahren im
ersten und zweiten IVF- ind/oder ICSI-

Versuch mur zwej Embryonen zu transfe-

neren.WennvondemPaarder']hnsfer
von drei Embryonen gewilnscht wird, darf
dies nur.nach ajsfhrlicher Informiation

undAnﬂ:lﬁmngﬂberdnsqrhﬂhteR:siko ‘

fiir ~hShergradige
schaften und. den damit verbundenen R:—

: siken fiir Mutteruind Kmd sowie nach ent-

sprechender Dokumientierung der hier-
mit verbundénen Gefahren m'folgen

lﬂz ingnostische Erfahrung mittels mo- ‘-'uxmonsememng

Kryokonservierung von Ewellen im Sta-

" dium-der Vorkemne zur Beha.ndlung der,

Infertilitit von Patientinnen ist zulfissig,

: Kryokonservierung yon Embryonen ist
‘nur in Ausnahniefillen zuliissig, wenn

dic im Behandlungszyklus vorgesehene
Ubertragung nicht maglichist.

Die weiter¢ Kultivierung vén Eizellen
im Vorkernstadium darf nur zum Zwecke
des Transfers und mir mit-der- Einwilli-
gung beider Paririer vorgenommen wer-
den. Das Paar ist darauf hinzuweisen,
dass Gber konsemerte ‘Eizellen im Vor-
kernstadium beide nur gememschaﬁhch
verfiigen kinnen. Hierliber - ist eine
schriftliche Vereinbarung zn treffen.

Die Kryokonsememng von Eizellen
ist ebenfalls méglich, jedoch nicht-so er-
folgreich wie die Kryokonservierung von
Eizellen im Vorkerhstadium. Die Kryo-
konservierung von Ovsnalgewebe ist als
experimentell anzusehen. -

Die Kryokonservierung von ejakuhe.t
_ten, epididymalen und testikuliren Sper-

‘matozoen bzw. von Hodengewebe kann .

chne Bmschrﬁnkung dmthgefﬁhrt wer-
den

5.3 Vemendung von heterologem
Samen

5.3.1. Medizinische Aspekte .

Der Einsatz von heterologem Samen ist

medizinisch zu begriinden, und es ist iar-

_ zulegen, warum der Eirisatz von hemolo-

i_)em_r;dms Arztgbiéttljg_. 1osl Heft zoI 19, Mai zoqs .

G

HERAUSGERBER

'gem Samen mcht erfolgrelch war oder
. nichtzum Einsatz komjinen konnte {s. Ka-
- pitel ,Medizinische Voraussetzungen®,
. Abschnitt ,Heterologe Insemination*). -

Die Arznnlder Arzt hat smhmustel
len, dass
- kein Mlschspem:a vmchnedener Sa-

- ‘menspender verwenclet wird,.

-kein frisches Spende:sperma veﬁven—

" det'wird,

—der Samenspe.nder yor der ersten Si- -
meaprobe auf!-]IV‘l lmd2nntersncht ;
‘wurde,

~ weitere HIVKontro]len in regelma&-

- .gen Abstﬁndet_l von seths Monaten er

folgt sind, -

~die heterologe Insemmanon mit lu'yo-
konservierten Sperma nur erolgen
- dlazf, wenn €5 uber eine Quarantinezeit
von mindéstens 180 Tagen gelagert wur-

. deundwennderSpenderauchnach

- Ablauf dieser Zeit frei'von HIV-1- und
~Z-Infekfionen geblicben jstund:
—eifie serologische Untersuc];ung auf
" Hepatitis B und C, Treponema palli-
dum; Cytomegalieviren (Verwendung
von CMV-positivemi Spenderzperma
nurfiir CMV-positive quen) durchge-

* fiihrt-wurde.

. Dies gilt auch bei der Kooperatlonm,lt
Sameribanken. .

- Bine Erfassung von medmmschen und
phﬁnotypuchen Merkmalen ‘wie ‘Blut-
gruppe, Augenfarbe, Haarfarbe, Korper-
grﬁBe, Korperstatur und Ethnie erscheint
sinnvoll, Die Arztin/der Arzt soll darauf
achten, dass ein Spender nicht mehr als
zehn Schwangerseha.ften erzeugt

5.3.2- Psyehosoalale

Vor einer heterologen Insemination mily-
sen die kimfugen Eltern tiber die mégli-
chen psychiosozialen und ethischen Pro-
bleme, welche die hetemloge Inseminati-
on mit sich bringt, berater werden; Dabei
soll auf die’ kiinfige Entwicklung ihrer
Beziehing sowie auf die Frage der kilnfti-
gen Aufklirung des Kindes fiber seine
Abstammung besonderes Gewicht gelegt
werden. Die Beratung erfolgt im Rahmen
cines drztlichen Gesprichs; dabei soll'den’
kﬁnfugen Eltern eime weiterfithreride,-
qualifizierte . Beratung durch ##ztliche

- oder Psychologische. Psychothesapeuten |

oder auch psychosoziile Berntungsstel— ;
len angeboten werden. "~ -

53.3.Rechﬂ|che

Die behandelnde in/der behandeln-
de Arzt muss sich fiber dic méglichen
rechtlichen, Folgen der Verwendung von
heterologem Samen fiir alle Beteiligten
unterrichten. Unbeschadet dieser eigen- .-
verantwortlich’ durchzufiihtenden Un-
terrichtung wird empfohlen, folgende
Grundsiitze 2u beachten; 4
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5.33.1, Uniteirichtusig
Die behandelnde Arztin/der behandeln-
de Arzt sollte sich vor der Verwcndnng

‘von heterologem Samen vergewissern,-

dass der Samenspenderund die kiinftigen
Eltern fiber ‘mbgliche rechfliche Konse-
quenzen untemchter worden smd

5.3.3.2. Dohmentaﬂnn .
Die behandeinde Arztin/der behandeln—
de Arzt muss-

- die Tdentitdt des Samenspcnders ung -

die Verwendung der Samenspcnde do-
- kum .
duBerdem muss siefer doku.menueren,

—dmnchderSamcmpendermltder',

Dokumentation - ven- Herhmtt und
Verwernidung der $ de und -

fiir den Fall eines an siefihn gerichteten -

Auskunftsverlangens des Kindes — mit
einer Bekannigabe seiner Pcmonahen
. einverstanden erklirt hat, - .

—dassmchdlekﬂnfhgmﬂlternlmtder )

Verwendung von heterologem Samen
- und der Dokumtentation von Herkunfs

-.und Verwendung dér Samenspende

einverstanden erklirt hiaben und die

behandelnde * Aritin/den ‘behandeln-’

den Arzt - fiir den Fall eines an
digse/diezen gerichteten Auskunftsver
langens des Kindes oder cines der
kﬂnftlgm Eltemntéile - von ihrer/seiner
flicht entbunden haben.:

Dies gilt auch fir den Fall, dass die be-
handelnde Arztin/der behandelnde Arzt
mit einer Samenbank kooperiert; die Do-
kumentation kann nicht auf die Samen

bank. daleglsrt werden
54. Verfﬂllrens- nml Qnalmtsﬁdlmng

: Erforderllch sind die Qual:tﬁtsslcherung
der medizinisch angewéndeten Verfahnen
und deren Dokumen’rauon o
5.4.1. Dolmmentnm ' :
Zum Zwecke der Varfah:ens~ und Qua
htﬂtsmcherung sollen die 1eIn

‘gemeirisam ein Dokumentatxonszenh'mn
-(Deutsches IVF-Register = DIR) fithren,
Jede Arheitsgriippe hat eine EDV—ge-
stitzte Dokumentation - en end
dém tatalog des DIR zu erstelien.
Die tekammern sollten das DIR
beauftragen, jilirlich einen Bericht fiber
-die Arbeit der IVF/ET-Zéntren zu qrstel—
len und z0 verSffentlichen. -
Die erhobenen Daten sollen regel-
miing 50 ausgewertet werden, dass der
demAJ'zt die individuelle Beurtei-
lung seiner Thtigkeit ermoglicht wird.
Im Einzelnén miisten mindestens do~
kumentier; werden: .
= homologe Insemination riach hormo-
. neller St:mulatlon
~IVFmit ET
-GIFT -
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iber Rechl:tnlgen o

D ER

- ICSI- .

- heierologe Insemination nach hormo-
neller Stimulation -

-~ heterologe IVF/ICST

-PKD. S

— Alter der Patientin

- Indikation der Methoden

— Verlauf der Stimnulation
~ Anzghi und Befruchtungsmte der inse-
minierten Eizellen bei IVF/ICST

AnzahlderlransfenertenEﬂellcnbeL' :
o ‘SA.d.MddmgmanBm

GIFT |

- Anzahl der u'ansfenerten Embxyonen

. bei IVFIICSI

- <Fehibildungen. a

Die Beln‘teilnng diesér Kntenen ist

> nur guf: der Grundlage einer prospekti-

. ven Datenerfassiing mtglich, Konkret be-
deutet die Prospektivitit der Datenerhe:. -
bung, dass die ersten Arigaben zum Be-.

* handlungszyklus innerhalb von acht Ta- -

gen pach Beginn der hormonellen
Stimulation - emge.geben werden sollen.

Dies ist notwendig, um eine nachtrigliche
- Selektion nach- erfolgreichen und. nicht
o erfolgreichen - Beliandlungszyklen ' und

somit eine bewusste oder unbewusm

- Manipulation der Daten zu vermeiden,

" Durch die prospekuve Erfassmlg der
Daten wird eine .Auswertung i. S. der

Quahtﬁtmcherung ermpglicht, die nicht -

nur der interessierten inter-

essierten Azzt, sondern auch der interes- -
sierten Patiéntin den Behandlungserfolg-

sowie die Bedeutung -eventuell beeinflus-
sender- Faktoren u'anspnrent macht

5.4.2.Wdtere R :

Soweit die Behandlung als Lelstung der
Gesetalictien Krank er-
bracht wird, sind neben den vorste‘henden

: Regelungen die Richflinien des Gemein-

samen’ Bundesausschusses gemiB §92
SGBV:m beachten.

543, Zustlindige Kommissionén bei den
Arztekammem

Die Arztekammem sollen’ Standige Kom-
missionen bilden, welche die Einhaltung
der in den Richtlinien definierten fachli-
chen, personellu und technisclien Vor-
aussetzungen priifen. Zugleich sollén die
Kommissionen die Qiialitét der Arbeits-
gruppen verfahrens- und ergebnisbezo-
gen priffen und sie beraten. Ihnex sollen
geeignete en/Arzte und Furistin-
nen/Juristen angehtren, wobéi minde-

stens eine Arztin/ein Arzt Erfahrungen in .
der Reproduktionsmedizin haben muss. -

HERAUSGEGBER

'Kommentar
, Der nachstehénde, Kammentar soll emz

EmeKomm:smunkannstchmspezm’l

" len Fragen ¢ durch Vertréter anderet Gen ;

biete

Um eine mﬂghdut einheitliche An-
wendung dieser (Mustes-)Richlitie- =i *
-erzeichen, soliten von mehreren Ame-
kammem gemeinsam getragene Kdm- ©
missionen und/oder bei der Bundesﬂ;zié-
kammer eine- Kommission zur Beuf&l
lung grondsiitzlicher - Anslegungsh'agdn
gebildetwerden o L

Verdacht mﬁVerswﬂcgegendle(Mﬂsﬁ }
Richtlinie, quch auffiilliges Ausbleiben
dér Dokumentatiorien nach 5.4.1., sind
derznstﬂnd:genﬁ:ztekammerzumeldm

5.5, Berufsrechtllche Folgan

* Die Nichtbeachtung des BSchG und &t
ser. (Muster-)Richilinie’ I:ann neben den

sirafrechtlicken auch -
Sankuonen nach sich’ nehen.

Interpretationshilfe filr die vorstehcnde
{Muster-)Richtlinie eein, ohne an ’
verbmdhchen Cbarakterteﬂzuhabem . ’

Zu L Begﬂmbesdmmnngen i
Die Befruchtung der instrumentell ent-
nommenen Eizefle durch die Samenzelle
etfolgt bei der In-vitro-Fertilisation i n
Regel in einem Kulturgef3 (in vifro)..

- der mtrazytoplasmatischen Spermatoz C ;

emn_]ektlon {ICST) wird eine :
Keimzelle in die Eizelle injiziert. Nax:ha;:- :

folgter Befruchtiing und. Beobachtung -

von Zellteilungen erfolgt"der Embr;go—
transfer in die Gebﬁrmutter (ET)

Z ZJ.S.Intrazyto losmatische -
n,- . Spelmenl;qiekdnn(ICSI) ;Vﬂ

-an lndlhﬂon '
Bei minnlichen Femht#tsstorungen 591

“len in der Regel weniger invasive Verfah- -
_ren wie die homologe Insemination (évil.

nach hoimoneller Stimulation) angewen-
det werden, wenn dies Erfolg versprigit, .
Bei . schweren ménplichen Fertilitats: .
s;ﬁmngen kans die ICSI-Methpde-, die
Chancen flir einien Schwangerschaftsefi-
tritt deutlich erhéfhen. Eine’ emde%
Grenzziehung im Spermiogramm
schen den Methode,n (interzervikale, id-
trauterine und intratubare Insemiriation,
IVF und ICSI) lésst sich nicht finden,

® Zur Gewmmmg der Spermatomen
Die fiir die ICSI verwandten Spemnen
kdnnen aus dem Ejakufat, aus dem Ho-
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I oder den able:tende.n Samenwegen

fié Wérden. Bei obstruktiver Azoosper-
ﬁ{;ﬁ;ﬂpﬂ Spermien gus dem Nebenho-
iriért werden (z. B. Microsurgical
g;dymal Sperm Aspiration, MESA,:
1 ‘unter Umsténden - Pescntasieous
gpldigymal Sperm Aspirgtion; PESA).
el i¢ und schwerster Oligo-
dsthenoteratozcospermic . lassen  sich
efmien u. U. aus demHodenaspmeren
Testicnlar .Sperm- Aspiration, TESA)
gdg) *aus dem bioptisch gewonnenen Ho-
* extrahieren ' '
éperin Extraction TESE). Die Verwen-
) wyon haploiden Keimzellen vor der
W ckIung z Spermlen kann nicht

, erhahtengeneﬂschen Hintergrund-
nsﬂé x0 .auszugehen. Deshalb muss vor
g::l . JCSI-Therapic durch die “bekian-
Intle Arztin/den behandelnden Arz ei-

i¢ penaue Andrinese, insbesondere ¢eine
baymerhebung - beider ~Partner’

_ ﬁbermmdestens drei Genérationen: hin-
weg (u.a.Fehlgebwten,'Ibtgeburten Per-
sapen mit kérperlichen oder geistigen
elggdemqge.n, andere Familienmitglie-
exi;mit _Fertilitlitsstdrungen), durchge-
werden. Uber die Notwendigkeit

uml Bedeutlmg einer Chromosoniensna-
ly$e, -muss ‘aufgekliirt werden.- Ergeben
ﬁlchf’Hmwe:se auf Chromosomenstorun-

' pder auf Ethankungen,dxe genetisch .
sein kisnnten, so muss fibér Infor-

mnl}gn und Anfkliirung hinaus das Ange-

. bot einer hutarigerietischen Beratung er-

folgqn und dies dokumentiert werden. :
Hei nicht obstruktiver Azoospeimie

pdcr schwerer Oligozoospermie (< 5 * -

Mi6.fml) wird. aufgrund von zzt. vorlie-
genden- empirischen Daten_empfohién,
vor. Beginn der ICSI-Behandlung eine
Chromosomenanalyse bei beiden Part-
petmdurchzufithren, Die molekuiargene-
‘tische Untetsuchung des Genlocus Yqil
(Azoqspe,rmmfaktor AZF) kahn- bei
Aszbospermie (auBer bei gesicherter ob-
strukitiver Azoospermie) und hochgradi-
ger bhgozoospermm angeboten werden.
Im Verdachtsfalt eines kongenitalen beid-
'semgen Verschlusses der ableitenden Sa-
memvege (Congeriital Bilateral Aplasm
of the Vas Deferens, CBAVD) muss das
Ange"bot einer Beratung des Paares
dugth eine Humangeneukennlemm Hu-
mangenetiker erfolgen. In diesem Fall
ist &ifie * detaillierte Mutatwnsanalyse
im Gen fiir die Zystische Fibrose (Cystic

BEKANNTGABENRN

dent’
(vorwiegend dem Nebenhoden) gewon-

DER

ﬁbfosns trans-membrane conductance re-

gulator[CFTR}-Gen) .notwend:g. Von:
dem Ergebnis ist es abh#ingjg, ob eineent-’
-sprechende melékulargenetische Unter-

suchung bei der Partnenn erforderhch ist,

Zn 2.1.8. Polkorpwdingnmﬁk (PKD)

OPKDmErkennungeheserhnhen"

en Risikos .
PKD yor abgeschlosseier- Befmchtnng

emmbglicht die'indirekte Diagnostik einer

spezifischen Verinderung inmerhalb des

lmp]onden weiblichen Chromosomenat-
zes oder einer spezifischen Genverﬂnde— -
rung durch Untersuchnng des essten und

zweiten Polkrpers, in solchen Fiillei, in

.denen die Fran ein spezifischés: Risiko-

uﬂgt. Polkorper werden vor-der Anfls-
Sung der Vorkernmembranen (Priifertili-

"~ sationsphase) aus der Eizelle ausge-

schleust und’ kénnen entnommen wer-

"den, okne dass der Bizelle und threr wei-:
. teren Entwicklung geschadet wird, Wenn

eine PKD unter Verwendung beider Pol-
kﬂrper ‘erfolgen soll, kann es notwendig
s€in, die Eizelle zit kryokonservieren, da
sonst vor Abschluss der speziéllen Unter-
sunhnngen
membranen  statffinden kann. Nach
Transfer vod vorher kryokonservierten

Eizellen -ist” die Schwangerschaftsrate E
deutlich niedriger, sodass ein Gewinn an
diggnostischer Sicherheit durch Unter- -

siching auch des zweiten Pblkbrpers

mﬁghcherwelse aufgehobenwird. = -
Im Gegensatz zor PID weist die PKD

aus medizinischer Sicht erhcbhche Nach-

teile auf: -

~ nitr mititterliche Chmmosomen und ge-

" netische Verfinderungen kémnen dia-

gnostiziert werden,

-esmdenmmeﬁemmktenm-'.- ,
. mosaik . ensteht. Wird eine Blastomere

gnostik,

- Fehldlagnosen als Folge eines Crossmg

ovér kbnben. bei Untersuchungen hur
des ersten Polkdrpers vorkonimen, - -
- es werden Qozyten verworfen, die bei
-Bef.ruchtung nicht zv- einern spezifisch
- erkrankten Kind geﬂihrt hiitten, da nur
‘der miitterliche haploide Chromoso-

mensatz bzw. das haploide Genom im

Rahmen ‘der PKD indirekt untersucht
werden kann. Auch wenn bei rezessiv
X-chromosomal vereijbten Erkrankun-

gen der Gendefekt in der Eizelle er-
kannt wurde, besteht die Chance, dass
das befruchtende Spermium ein X-
Chromosom tréigt und der sich aus die-
ser béfruchieten Eizelle entwickelnde
Embryo heterozygot filr die Mutation

ist und damit nicht erkianken wird. -

Anch wenn autosomal-rezessive Gen-
defekte indirekt in der Eizelle nachge-
wiesen wurden, besteht bei Anlagetrs-
gerschaft des Vaters fiir denseiben Gen-
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-die Aufldsung der Vorkern- -

- Aneuploidie-Di

de:[ekt eine 50-prozent1ge Chance, dass
das’ Spermium. diésen micht trigt- und
‘ein heterozygotw von der spezifischen
Er selpst micht betrofﬁener
-Anlagetrﬂger entstehenwﬁrde. s

OPKDmErlliihnng derGehurtmte

nach IVF
Embryonale Triploidien- (69 Chromioso- )
men) und Trisomien{drei Chromosomen
anstelle eines ChrOEc:somanpaares)
watirscheinlich .der ‘meisten Autosomen
(z. B. Trisomie 16), tragen erhéblich zur

,medngenGebuxtenrafenachIVFbeﬂm

Aunsland wird mittels PID versucht, Ein-
bryonen, bei denen Trisomien vorliegen,
zu erkennen und nicht 7u transferieren.
Auch niittels PKD kdnnen die Polkrper.

. auf das Vorhardensein einer Djsomie

oder einer Nullosomiie von Chromoso-

. menhmuntersuchtwerden ‘Wenn ein sol- -

cher Zustand fir eine Chromosomen-
gruppe vorliegt, hat derEmbryocntwe--.
der eine Trisomie oder eine Monosomie
filr dic entsprechenden Chromosomen. -

' AnchEmbryonmmnemerMonosomleX
.und golche mit einer Trisomie' der Cliro-.

mosomen-13, 18.und 21 werden in hohem
Grade spontan abortiert. Triploidien kp-

nen durch Pb]kdrperuntersuchung mnht

erkannt werden: -

‘Obwohl PKD gegenﬂber PID die oben’
genannten Nachteile adfweist, konnte
auch ein Virteil gegenﬁbe:r PID bei dér |
stik héstehen: Nach
Ancuplmdle-Dwgnosnk des ersten und”
zweiten Polkorpers- kann der Chromoso-
mensatz fiir die untersuchter Chromoso-
men inder Eizelle relativsicher festgelegt .
werden, Bei PID. besteht immer die Mﬁg—
lichkeit, dass durch "das Auftveten einer
Nondigjunktion in den ersten postméioti-
schen Zéliteilungen ein Chromosoter-

nach einer postmejotischen Nondisjunk-
tion untersueb’c, ist - dieses . Chromo-
somehergebnis in dieser einien Zelle micht
fiir den friiiesten Embryo reprisentativ.
Embryonen mit - frithesten Chromoso-
menamosaiken haben - aber  durchaus
Uberlebenschancen, da sich einzelne Zel-
len mit Chromosomenstorungen mcht.

Jimmer welte.renthckeln-

Zu 2.2. Konﬁ’alndikati _‘ X
Von iberwiegenid psyt_:hogenelj Fertilitiits-
stdrung kann pur dann gesprochen wer-
den, wenn ein Paar trotz Kinderwunsches
und Aufkiirong durch die Arziin/den'
Arzt weiter fertilititsschidigendes ‘Ver
halten praktiziert (z. B. Esssttrung, Niko-
tinabiisus, Genuss- und Aizneimittelmiss-
brauch,extqemer vor allem berufiicher-
Stressy bzw. die Konzepﬁonschamen :
nicht nutzt (kein Geschlechtsvérkehr an
den f.ruchtbaren ’Ihgen, nicht: organisch -
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bedingte sexue]le Funkt;onﬁstorung} Bei
psymt)generlpsychuch mitbedingter Fer-

- tilitétsstbrung sollte ein Psychothérapeut
* hifzugezogert

werden. Gegebenenfalls
kann such in eine’ Paarthérapie/Se-

xualthézapie/Binzel- oder Gruppenpsy- .

chotherapie iiberwiesen werden.
Im Ubrigen sind simtliche medmm

schen Kontrgindikationen gegen: eine
. Schwangerschaft Kontraindikationen ge-

gen die Anwendung von Méthoden assi-

stickier Reproduktion. Hieizi kénnen’

auch trische Erkrap-

zihien, die vorher einer entsprecheniden
'lhemple zugeﬂihrt werdbn sollten: :

Zn ENA R Statuuee'hﬁdne
Vormeizungen
Im Rahmen des homologen Systems be-
stehen zwischén-einer durch natfirliche
Zeugung bewirkfen Geburt und- einer
chirch Methoden der assistierten Repro-
duktion bewirkter Geburt keme rechtli-
chen Unterschisde, . -
Als rechtlichr nnprohlemahsch erweist
sich’ die Anwendung einer solchen Me-

thodedann,wenndwknnfugenEltem,

miteinander verheiratet sind: Der Ehe-
mann der Mutter ist Ieiblicher. (geneu-

" scher) Vater und zgleich Vater im

Rechissinn, Die Art der Zeugung ist fir
das’ rechtliche Eltern-Kind-Verh#ltnis

- ohne Belang Die Richtlinie kniipft des:

hafb die Zulisgigkeif von MaBnahmen

. der. assistierten Gebnrt an die: -Ehe der
Kilnftigen Mutter . miit dem kiinfhgen :

{auch genetischen) Vater.
- st die Frau mit dem kﬂnftlgen (geneti-

| schen) Vater nicht verheiratet, soll sicher-

gestellt sein, dass das mit einer Methode

der assistierten Reproduktion gezengte -

Kind nicht ohne sozialen und rechifichen

‘Vateraufwichst. Diesist nachAnﬂassung ’
der Richtlinie grundsiitalich nur verbtirgt, -

wenn die kinftige Mutter und der kiinfti-
ge (genehsche) Vater beiderseits nicht

mit einem Diitten verheiratét sind,in ei-

ner fesigefigten Partnerschaft miteinan-
der zusammenleben und der kﬁnfuge

(genetische) Vater. seine = Vaterschaft -

frilhestmbglich dnerkennen und damit.

‘auch zum Vater des KmdesunRechtsmm
werden wird. '

Eine heterologe Insemination wu'd -
auchi im Hinblick_auf die mit dieser Me-
thode verbundenen rechtlichen Konse-
quenzen und Unwhgbarkeiten — an zu-
sétzlich enge Voraussetzinigen geknpft.
Bei nicht miteinander verheirateten Paa-
ren wird dabei einer heterologen Insemi-
nation mil besonderer Zurﬂckhaltung m
begegnen sein; sie erklirt sich ais dem
Ziel, dem so gezeugten Kind eine stabile
Bezichung zu beiden Elternteilen zu si-
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Ppsychisclie/psychia )
kungenvanmnremhenderBedeutungso-'
wie Alkoliolabusus und Drogénabusis

chern.Aus diesem Gi'und ist eine hetéro—: l

loge Insemination zutzeit bei Frauen aus-
geschlossen, dic in keiner Partnerschaft
oder.in giner glel:hgeschlechthchen Part-
perschaftleben. -

“In alleh Fiillen einer zu!ﬁsslgen Metho-

deasmmmerRepmdukuomstdmufm'_
‘achten, dass zwischen den Ehegatten
oder Partnern einé Bezichung besteht,

die sich als fitr die init.diesen Methoden
im Einzelfall mdglichérweise verbunde-
nien medizinischen- und psychologischen
Probleme hinreichend tragfBhig darstelit.

'Liegen konkrete Anhaltspunkte fiir me-

dizinische, soziale oder psychische Pro-
bleme vor, disrch weléhe. eitie daverhafte

und verliissliche Betreuung tnd Versor-

* . gung des Kindes pefiilirdet werden konn-
te,ist die AnWendung von Methoden assi: -
stierter -Reproduktion’ von vornherein .

ausgesdﬂm In diesem Falle rechifer-

tigen det Wille und ‘die Mdglichkeit von-

Eltern, diesen Gefiihrdungen diirch me-
dizinische . oder™ psychotherapeutische
Behandlungen ehtgegenzuwirken, die
Anwendung von. Methoden asmst:erter

Reprodukhon mcht

Zua_.l_.z.Embrymmmmm_m

® Gesetﬂmhe Vorgnben

Ziel einer Kmderwunschbehaﬁdlung lSt‘

s, éine Schwangerschgft und eine Geburt
nach Beratung und medizinischer Be-:
handlung zu ermd en. Auch im Rah-
men der IVF- und/oder ICSI-Beharidiung
geht es primér um eine Einlingsschwan-

gerschaft, da Mehrhngsschwange.rschaf—
ten; - insbesonders héhergrad:ge

MehrhngssChWangerschaften zu. einem -

erheblichen miitterlichen und kindiichen

Risiko; darunwrm blmnaﬁschenFruh

geburt fithren kﬁnngn. Ein Ziel des Em-
ryonenschutzgesetzes vom 13. 12; 1990

<1st es, hhergradige Mehrlinge zu vermei- -
‘den, indem nicht mehr als drei Embryo-
-nen anfeine Frau ﬂbertragenwerden didr-

fen (§ 1 Abs:1 Nr.3 ESchG). - .
Der reproduktmnsmec_h_zm:sche Fort
schritt- erméglicht es inzwischer, Em-

bryonen zu kultivieren, um' aufgrund -

morphologischer Beobachtung weitge-
hend zwischen entwicklnngsfihigen und
nicht entwicklungsfihigen Embryonen
zu untérscheiden, Indem nur ein Embryo
auf die Frau fibertragen wird {u. U, max.
zwei Embryonen), ifisst sich die Rate
der’ Mehrlingsschwangerschaften deut-
lich sénken. Der Single-Embryo-Transfer

. ‘wird nicht nor in Skandipavien zom Stan-
_ dardverfahren. Hierdurch wird mogli-"

cherweise die Schwangerschafisrate pro
Behandlungsyersuch glinstiger als bisher
gestaltet, und es wird die Gesundheit der

- -Frau und des Kindes geschiitzt. . -

HERAUSGERER

' teilig sind, waren ¢

“toren — das dem Wortiant und W

Daraus entstehtche Frage,obememls- :
wahl von Embryonen nach mosphologi-
schen Kriterien' mit . dem Embryonen- ;.
schu&geset:vomlS 12. 1990 in Finkiang )
zu bringen ist. In der medizinrechtliclien -
Debhttcwu'ddicseﬂ"mblm seit kurzem
kontrovers diskutiert. Ausschlaggebend -
ist § 1. Abs.1 Ni.5 ESchG, der es verbiétet,
mehr Eizellen zu befruchten, als. e;her-_'.
Frau innerhalb eines Zyklus ﬂba'tra ;
werden' sollen, sowie §1-Abs.1 Na-,.s g
ESchG,demzuiolgeﬁufemeFrau mnér—'_-.

: halbemesZyklnsnmhtmehralsdrelEm K
“bryonen {iberiragen werden diirfen. 151 ’

Zusammenschan dieser beiden Bestim-

" mungen fihrt zu’ der Schinssfolgering,

dass es ‘ge| nicht zuliissig ist, -
mehr als drei Eizeller za befruchferr ﬁml-?_
in einer Zykius danii niur einen Oder al- °
lcnfallszweldmerEmbryonenzuul:Fe;—-'
tragen, BefmchtetmanmehrEme ,

um zinen Embryo mit guten En ;
'hmgschancbnzuwlihlenlmdnurlhii'mé
. transferieren, Btdlesmndemw-ﬂdut-.=

der Nomn, den hxstomchen”Vmste en
des Gesetzgebers und dem sys -,

-schien Zusammenhang zwischen £y ) Abal-

Nin. 3und5EScthchtverembar‘§I :

' Abs. 1 Nr. SESethoI]v:rhmdem,dais ;

tiberzahlige- Embryonen e entstehen. Tlr -

- Gesetzgeber haite im Gesetzgebungsvet-

fahren verschiédene Aspekte betont: Bib

.Mmschnnwurdegaranneundderl.ebehs- -
- schutz fiir jederi Embryo nach der
-mgun,gvonSamen undElzeIle,deer -

hinderinig einer gespaltenen Mutg,er :
schaft und der Spende von Embry:
nies anderen Paares, die Verme:dung i

zahliger Embryonen, um einer spateren -

missbréuchilichen Verwendung vorzuben- |
gen, die Verhinderung -ciner Befruchtung -

" auf Vorrat, gleichzeitig dic Vermeidmig
hohergradiger Mehrlingsschwangerscliaf-

ten,dnefﬂrd:eGesundhe:tderqunach— )
bend fir dis:
se Regelung, Der Gesetzgeber hat diese
Gesichtsptinkte vor dém Hintergrund dei -
damaligen niedizinischen Erkenntnisse
gegenemander _abgewogen und - rfa’d:
mahgebender juristischer Ajj- -

zufolge klare Verbot nommiert, miehy Ei-
zellen zu befruchten, als in einem Zyk;us
{ibertragen-werden so]len. .

.oEthlschePerspekummdrechtspulm '_

sche Schiussfolgerum: )
Ausetmschenezundenwndmdenech& _
wissenéchaftlichen und medizinethisclen
Literatur inzwischen verstirkt geforde.rt, :
das Embryonenschutzgesetz dem jepi-
gen Stand der reproduktionsmedizini.
schen Ha,ndlungsmﬂghchkelten gen:ﬂli X
fortzuschreiben. .
Medizinisches Handeln ist dem Wéhl.
der Patwnten verpﬂ:chbet und soll Scﬁﬂ
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den yermeiden, Paﬁentmnen bzw. Paare

dle ﬁnm Kinde; unter Inan-
o rwunsch r
gg:hqr Verfatiren erfilllen mbchten, besit-

fen ¢in Anrecht darauf, nach dem jeweils .

éu'whtenKennmtandderReproduk-
en.Eme

élb&jinplantanon nach merphologischer
LIter o kommi dem Gesindheitsschintz

rate_einef

Beobachtung frither prinidati-

Embryonen mit nachfolgendem
ansfer eines entmcklungsﬁihlgen Em-

9% (oder 1. U, einem Double-Embryo--

isfer) dient vor allem auch dem Ge-

_slmdheltsschntz der Kmder da Mehr- -

Kir {Fruhge" borene),-abgesehen \ron
Sygrituclien  familifiren  psychosbzialen’
Jlemen, schweie - gésundheitliche
iden bewirken kémnen. Darliber kin-

Elug;vprmag der Smgle-Embrym’Itansfe.r :

Zufitgurig von Schaden in der Hin-

-zu verhinderi, dass die Gefshr des

ids, der bei hﬁhergradlgen Mehr-
hngsschwangerschaften droht gebannt

wird.
- bégcobachhmg vor Bmbryonen un- -
ter

Gesichispunkt ihrer Entwick-

fings- und Lebensfihigkeit, die hinsicht-
ider Zuverlfissigkeit des Verfahréns -

- rﬁhufe.nd gepriift unid verbessert wer-
ﬂen ‘ouss, stellt keine willkiirliche oder
gar -ﬂ;sknmlmerende Selektion dar. Die

cggite ‘gelegten Embryonen wilrden ©

voraussichtlich ohnehin nicht fort-
pmﬁqc]:e‘lm Zwar ist anzunchimen, dass —

in fiberschapbarer, begrenzter GriBen- -

= bei diesem Verfahren auch ein-
ZQ];le entmcklungsfﬁh;ge Embryonen er-
‘ztugt. wiirden, die im Zoge des Single-
Embr ?’Ikansfersnmhtﬂbertragenwﬂr—
den, sodsss sie iiberzihlig blieben. Das
E;q;bryonenschutzgeselz nimmt jedoch
schon jetzt das Vorhandensein tiberzihli-
gerEmbryonenhm und geht - darin ganz

im Einklang mit philosophischien, theolo-

glschen und. ethischen Ansitzen, die ei-
nen abwﬁgenden Umgang mit Embiyo-
nen im frithestén Entwicklungsstadium

vosschlagen — aicht vom Standpunkt des-

absoluten Embryonenschutzes aus Denn
das’ Gesetz dkzeptiert, dass eine Frau
den'Transfer eines extrakorporalen Em-
brycs verweigern darf (vgl §4 Abs 1
Nr:2 ESchG). Aus ethischer Sicht lassen
smh noch andere Argumente zngunsten
des meuen Hand]ungsanxalzes anfuhren
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" fortpflanzungsmedizini-

behandelt zu”
Priifung der Entwicklungs-
bensﬁihxgkelt von Embryonen-vor

.die E . Schwanger-
-nach IVF zu erhthen, 'emorfj')'ho-'

D ER

Zum Beispiel lighe-sich die hohe Zah

von Eizelles, die in Deutschland im Vor-
kemstadium kryokonserviert aufbewahn
werden, reduzieren. :

Tnsgesamt ist es aufgrund einer Mehr-

zahlunterschxedhcherGrﬂnde,memder

neueren Literatur zur Spracke gebracht -

wurdeh, ethisch wﬁnschenswert, dass der
Gesetzgeber thtig wird und eixe Klarstel-

luag vorimmt, der znfolge dié morpho-.
-logische Beobachfung von- Embryonen

vor der Implasitation mit nachfolgendem
msmbmm zukiinftg statt-

- Bereits jetzt ktnen Umstﬂnde vorlie-
gen, aufgrund derer ein pranidativer Em-

" bryo nicht transferiert werden kann. Das
‘Embryonenschutzgesetz respektiert “es,

wenn eine Fran in der Transfér nicht ein-

- willigt (§ 4 Abs. 1 Nr. 2 ESchG). Daher.
blik -

gind auch in der B
Deuischiand, im Verg]elch zu anderen
L¥ndern allerdings in sehr geringer Zahl,

Embryonen

tiberztihlige ’priinidative
kryokonserviert vorhanden. Der Gesetz-

- geber sollte den Umgang mit diesen be-.
Truchteten Eizellen, | besonders dié. Dauer

der Kryoke -oder z. B. auch

die - Mﬂglu:hke:t sog. ptﬁnataler Adop-
tion, im Embryonenschutzgw;tz regeln

'anmmmmm

® Zum Rislko von Auﬁlligkemm M.-
" Kindern nach Anwend:mg der ICS1-

| Methode
In der deutschen ,,ICSI-Studm zelgten
sich vermehrt Auffiilligkeiten bei ‘Kin-
dern, die nachA.nwendung der JCST-Me-
thode gezeugt wurden im Vefgleich zu
spontan gezeu;ten
Nach Adjustiering ‘der 'Risikofaktoren

"(z. B. Alter der Mutteér) vermindert sich

dasRmkoau.fl,u(FerhlSteanOM

" 1604-6). - _
In weiteren Arbelten wird diskutlert,

oby die ICSI—Methode sclbst die Ursache
darstellt oder ob durch Hintergrundfak-.

toren, wie das’ Sterilitatsprobiem des Paz-

res, dieses Rlsiko erhisht ist. Insofern be-

darf es-einer besonderen Information, -

und Beratung des Paares zu
diesem Punkt im Rahmen einer Sten-
lmitstherap:e. ’

Zu 4 ﬁd:lu:he, pe.rsonelle und
“technische Voiaussetzimgéen

-Ein'groBer Teil deriatrogenen Mehrlings-

schwangerschafien’ entsteht aus einer
Stlmulanonsbehandlung ohne IVE, ICSI

und Insemination. Daber besteht die.

dringende Noiwendigkeit eines kriti-

schen und sorgfiltigen Umgangs mit der -
" alleinigen hormonelleq Stimulation. Dies .
L gilt fir jedem anWsndungsberechtlgten

Arzt.
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- wenn il drei
" bei der dds Zwi

Kindern (RR '143). -

Za 1.3. IVF it ET, GIFI‘, ICSI, PKD
Die ‘Mltgheder der Arbéitsgruppe vertre-

" ten dié-Teilbereiche Endokringlogie der
' Reprodukuon

cologische Sonogra-
‘phie, operative ologie, Reproduk-
tionsbiologie mit dem Schwerpunkt der
In-vitro-Kultur, Androfogie und psyclio-
somatische Grundversorgung. Die Mit-

. glieder ‘der Arbeitsgruppe sind grund- -

ghtzlich an einerh Ort ansiissip; Far Teil-
bereiche kdnoen' Ausnalnnen gemacht
werden

_ZnS.l.Embryotnn:fer
:.Zn:ZnhlderzntrmduimdenEm-‘

vom Alter -

- Generell ste;gt die Wahmechéinlichkeit
_mErlaugun,gemer kiinischen Schwan-. -

ge:schaftnntderZahldermsfenenen )
Embryonen. Zugleich wichst aber auch

dic Wahrschegilichkeit fir eine Zwillings-

schwangerschaff oder hthergradige Mehr-
lingsschwangerschaft mit der Zahl der

transferierten Embryonen. So ist die

Wahrschieinlichkeit beispielsweise bei ei-
" ner 30-jshrigen Fran fiir eine Zwillings-

oder - Drillingsschwangerschaft erhoht, -
Embtyonenﬂbemagenwer
den, gegenuber emer 4{-jabrigen Frau,
- 1ind Drillingsrisiko
nicht se hoch ist, Die Wahrscheinlichkeit
(DIR 2003) beim Transfer von drei Em-
bryonen bei einer 31-Jalmgen Frau licgt

" im Falle einer Schwangerschaft bei 29 %

fiir eine- Zwﬂhngsschwangerschaft und
bei 63 % fir eine Dr Wanger-
schaft, Béi éiner 40-jiihrigen Frau betrigt
‘die Wahrecheinlichkeit fiir eine Zwillings-
schwangérschaft 13 % sowie fiir_eine:
Drillingsschwangerschaft 0,7 % beim
'Il'ansfervondrexEmbryonen. e

Es l#sst sich keire eindeutige Greize -

 finden, bis zu welchem Alter dey Frau ein
+ ~ Trenifer voii. ein oder zwei Embryonen

sinnvoll ist und ab wann ein Transfer van

drei Embryonen risiko#irmer erschemt. !
Als Empfelilung soliten bei Frauen un- -

ter 38 Jahren im ersten vind zweiten IVF- -

. und/oder ICSI-Versuch nur bis zu zwei

Embryonen transferiert werden. :
Generell ist beim: Transfer von drei
Embryeneh eine ausfithrliche Informati.

"onmdAuﬁlarungﬂberdasmﬁglmhem- :

siko von hohergradigen Méhrlingén und

-'den damit verbundenen Gefahren ‘fiir

Mutt@r und’ Kind notwend1g
Zu5.2 Kryoko

nsmernng ‘
Eizeller im Vorkernstadium ~ nach Em-

drmgen der Samenzelle, aber vor der
Kernverschmelzung — tberstehen die
Kryckonservierung und des' Auftanen
besser als nicht imprégnierte Eigzellen,
Esxst withread der nach dem Auftauen er-

_ folgenden Kultivierung In vitio komnit es

A 1401




durch Kemvmchmelzung Zum Ab-'

schluss der Befruelitung,

Die Kryokonservierung von Emellen
im Vorkeérnstadium erfolgt usiter Aufs:cht
uudfachhcherWemmgema leiiies
Arztes, Vertrige iiber dag Einfrieren von
.Eizellén im Vorkemstadium konnen be-
fristet - werden, wobei ‘eine Mindestfrist

vereinbart werden sollte. Diese Frist kann -

auf Verlangen dés Paares auf Wansch ver-
Jangert werden, wenn diese das tafilr ver-
cinbarte Entgelt entrichtet haben. Stirbt

emerderPannef oderzwhtemerder"

. Partner seine zur Kiyokon-
servierung ' oder Weiterkultivierung zi-

rﬂcketwanachemerSche:dnngoder'

daua’haften'n'ennung,endetdeﬂlertrag.

verwerfen, Bei der Ktyokonsememng ist
der jeweilige Stand der medizinischen und
1technischien Wissenschaft zi berticksichti-

gen. DasPaanstdaranfhmznwe:sen,daas .

d:ekonmertsnEm]leanorkemsta
) dlmmihremExgenumstehen T

_Zli S.S.Verwendnngvonbemologem

Systems Bedacht nehmen und den damit
. verbuxnidenen Gefahren nach Mébglichkeit

vorbeugen. Aus rechilicher Sicht wird da- .

bei iu fordern sein, dass der Samenspen-
‘der wie auch dic kiinftigén Eltern sich der
— mbglichen - rechtlichen Probleme dés
heterclogen Systéms bewusst -sind und
dem Kind die Chance einer kiinftigen

Idenhtktsﬁndnng nicht erschwert wird, .
Die behandelnde “Atztin/der behan-.

‘delnde Arzt muis sich iiber die miglichen
rechtlichen Folgen einer heterologen Tn-
semination fiir alle Beteiligten unterrich--
ten. . Unbeschadet dieser - eigenverant-
wortlich durchzufithrenden Unterrich-
‘tung wird = als Emﬂihnmg in die.rechth
che Problemat:k —angemerkt: o

Y ler Fhmﬂiemedltﬁchen Amgangslnge :

Mutter eines Kindes ist die Frau, die es

.geboren hat. Vater eines Kmdes ist der

Mann, der mit der Muttér im Zeitpinkt
der Geburt verheiratet ist, der die Vatei-

schaft anerkannt hat oder dessen Vater- -

"schaft gerichilich esteilt worden ist.
_Eine gerichtliche [Feststellung der Vater-
sthaft eines Mannes st nicht mbglich, so-
lange die Vaterschaft eines anderen Man-

nes (kraft Ehe mit der Mutter im Zeit-
punkt der Geburt oder kraft Anerkennt-

nisses) besteht. -
® Zur Anfechtimg der Vaterscllaft {im

Rechtssinn)
Die Vnterschaft des Mannes, der mit der

.A1402
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DER

‘Mutter im Zeltpunkt dér Geburt verhei-

ratet ist oder der seine Vaterschaft aner-.
kannt hat, kann durch Anﬁechtlmg besei- -
tigt werden. Die .Anfechtung erfolgt’
*.durch Klage. auf Feststellung,

Mayn nicht der leibliche (genetische) Va-

ter des Kindes ist. Anfechturigsberechtigt -

ist im Falle einer — mit wirksamer Einwil-
ligung des Mannes und der kiinftigen
Mutter durchgefittirten - heterologen In-
semination nur das Kind (§ 1600 Abs. 2
his 4 BGB; fiir das mmderjﬁh:nge Kmd

: vgl § 16003Abs.4BGB)

Dic erfolgreiche Anfechtung bewukt

‘dass der Mann, dessen Vaterschaft ange-
fochten ist, auch im Rechtssinn nicht -
: -meluVater deg Kindes ist. Damit entfal-
und die kryokonservierten Zellen sind zn |

len " insbesondaré * die wechse.lsemge ge-
setzliche -Unterhalts- vnd Erbberechti-
gung, Zwar kann v. U eine Unterhialts-
pflicht des Mannes gegentiber dem Kind
aus der mit der MuuergetroﬁenenAbre-
de tiber die kiinstliche Insemination tiber

. .die Anfechtuig hinaus fortbestehen; al-
lerdings wird mit der erfolgreichen An-

fechifung der Vaterschaft durch das Kind

. vielfach die Geschiftsgrundlage fiir die -

Die Vu'wendung von hete:ologem Sa- -
men bedarf besondéres Regslungen, die -
auf die medizinischen; psychosozialen
. umd rechtlichest Aspekie des heterologen -

Abredé mit' der Mutter éntfallen sein

%BGHFamRZIQQS -861 und a. a 0,
AuBerdei erdffnet die erfo

Anfechtung dém Kind die Mﬁghchkelt,

die Vaterschaft des Samenspenders ge--

nchthch feststallen zi lasstm
o Zar Feststellung der Vaterschaft des Sa-

- menspenders
Ist die Vaterschaft des Mannes, der mit
der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt

_verheiratet war oder der die Vaterschaft

anerkannt! hatte,durnhAnfechtung besei-

tigt, kann das Kind (mdglichérweise-auch

die Mutter, § 1600z Abs. 1 BGB) gegen
den Samenspender auf Feststellung sei-
ner’ Vaterschaft klagen. Dassclbe gilt,

werm yon vornherein keine Vaterschaft .
‘im Rechtssinn besteht (weil die Mutter

zim Zejtpunkt der Geburt nicht verhei- -
ratet-ist und niémand die Vaterschaft an- ]

erkannt hat) Mit der gerichtlichen Fest-

- - stellung seiner Vaterschaft wird der Sa-
- menspender zum Vater des Kirides (auch
im Reclitssinn); réchtliche Unterschiede -

zu einem durch natfirliche Zeugung be-
griindeten Vatet-Kmd-Verhﬁltms beste-
hen nicht. Insbesondere werden Samen-

spender und Kind wechclsemg inter-

halts- und erbberechtlgt.

® Zur nokmemﬁon und Amknnﬁsan
L4}

_ sprilch
. Eine Klage des Kindes gegen den Sa—

menspender auf Feststellung ‘seiner Va-
terschaft setzt voraus, dass das Kind den
Samenspcnder namhaft teachen kann.
Das jst im Regelfall nur moglich, wenn
die behiandeinde Arztm!der behandelnde
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dass der

" schaffuiig von Kenntnis iber seine AB: -
. stammungzustehtundfﬁrdaslﬁndeiﬂ-_
 Klagbar und vollstreckbar ist. Diese Ussi-

-des Osterreichischen

Arzi Infomahonen ﬂber die Herkqpft
der far die heterologe Insemination ver- *

. wandteq Samenspende dokimentiert. El

ne solche Dokumentstionspflicht ist [
setzlich nicht normiert. Sie lisst sich abér
miglicherweise aus dem Persdalichikéits: .
recht des Kindes herleiten, Nach der -
Rechisprechung des Bindesveifassurigs- -
gerichts umfasst das Personlichkeitsreihi
auchemRecht des Kindes au{EMMS
der eigenen Abstannnung vgl. etwa
‘BVerfG FamRZ 1989, 147; FamRZ 198, *.
255;FamRZ.1994,881; FamRZ 1997 ,869).
Davon ist allerdmgs die Frage zi untei- -
schéiden, ob, unter welchen Vorausset-
zhingen und von wein das Kind verlangen -
kann, ihmi die’ Kenntnis’ seiner: Abstam—
mung zu verschaffen (vgl BVeifG
RZ 1989, 255, 258; FamRZ 1994, 881, §

FamRZ 1997, 869, 670). Diese Frglgemd

vom Gesetz nichi ausdrﬂckhch b

tet; sie erschieint derzeit anch noch
apschlieBend geklart. Aus der in“§ 1
BGB normierten wediselsmtxgen Pﬂxﬂﬁ
zm Beistand und Rilcksichtnghme wird~ * .
untér letztlich der richterichen. Rechts—"-ﬁ‘
fortbildung #beilassencn Voraussetzin: :
gen ~z. T, éin Anspruch des. Kindes, Ae -
denfalls des nichtehelichen Kindes, gegen

e seine Mutter auf Benennung dés lefbli- -

chen’ Vaters hergeleitet (zur Wahmeh :
mung der dabei aus den Grundrechten
folgenden Schutzpficht der Gerichte ¥l *
BVerfG FamiRZ 1997, 869). Auch und ge~
rade in Fillen heterologer Inseminatipn

" erscheint. derzeit nicht verlisslich gésl-'

chert, ob, gegen wen;, unter welchen :
aussetzungen und mit welchem. genagfen ;
Inhalt 'dem so gezéugten Kind ein:dm: -
spruch suf Auskunft oder sonstige ¢

cherheit diirfte auch fiir die Frage: g@lteri

'obundggf.welchekechtsfolgene
 ten, Weni einem

tlgenel-
ne von ik an slchgeschlﬂdeteAuskunfts-. N

erteiling durch eigenes Verhaiten — etwa .

durch unterlassene oder nicht hingei-.
chend lange vorgehaltene. Dokumcnta-
tion der Herkunft der Samenspende it
unmidglich wird. (Zum Ganzen vgl &

MiinchKomm/Seidel: BGB 4. Aufl. § 1589

Radn. 26 £, 40 ft; MﬂnchKommlWel]ei{—
hofer- Kiem BGB 4. Aufl § 1600 Rdn.3¢;
Staudinger/Rauscher: BGB _13.-B&atk.

- §1592 Anh. Rdn. 26; Ermaanolzhnuer‘

BGB 11. Aufl. § 1589 Rdn. §; ]e\vﬁis
mwNN). Unbeschiadet einer klaren ‘gesair-
lichen Regelung empfiehlt sich eine Po-
kumentatiorisdauer von. mindestens 30
Jahren (Zuim Vergleich siche § 18 Al:s, 3
Fortpflanzung:
dizingesetzes und Art. 26 des Schwei
schen Bundesgesetzes iber die . m
nisch unterstlitzte Fortpflanzung). W

. Devtsches Arzteblatt g, 103 | et 20] 19. M 3.




_' and keine zentralen Melderegl-
sdwohl eine Kinderwinschbe-

b ‘815 auch Schwangerschaft und
: in einer Datenbark dokumentie-
m_i,klnsoﬁcrn gibt es Ungenapigkeiten bes

M!ﬂeldung von Fehlbildungen, da"in
der hegel nur d:ejemgen erfasst werden,
aiq;irhhrend der Schwangerschaft oder
Eert;!wﬁ-den. Anssagen zur perinatalen
Mo:;hlitﬂt von-Geburten nach steriliiits-

er Behandiung sind Hicken-

Haft}da es in Deuischland kein zentrales

Reg:ster gibt, welches -
-eine; Koppluing mit Daten der Steuhtﬁls»
pesl@dlung ennﬁgbcht. _
it udaﬁllmuknhs
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Hypersomme unter Isotretmom

Isotretinoin 1st als stark sebosuppressl
ve, antiinflammatorische usid antikerati-

nisierende Substanz, deren Anwendung
erhebliche Risiken béinhaltet; nur bei
. schweren therapieresisteriten - Formen -

der Akne als Reservemittel indiziert (1).

- Wegen seiper feratopenen Wirkung darf ’

£s bei Fraven im gebiirfihigen Alter nur

* unfer sicherem Knnzeptlonsschutz ver-
ordnet werden. Mindesfens eine, besser -

zwei sich erginzende Methoden der
Konzpptlonsverhﬂtnng miissen bereits
€inien Monat vor Beginn der Medikation
begonnen werden. Wegen der. Gefahr
der Auslsung eines Psendotumors cese-
bri darf es nicht mit Tetrazyklinen kom-
biniert werden. (Weitere Hinweise filr
eine sichere” Anweridunig ‘der Substanz

finden sich ‘auf der Intemetse:te des.

BfATM.)

‘Es wird iiber einen 17-Jﬁhngen Pah-A
.enten berichtet (2), der sowohl unter ei--
" ner rezidivierenden schweren Depressi-

. Meldnngen (20 4 Prozem) psych:amsche

Stérungen, darunter 22 Fille einer De-

" pression und-sieben itber Suizidgedan-
-ken bzw. Suizidversuch. Nur ‘zweimal

wird .eine Schlafstbmng genannt, in ei-

-nem Fall verbynden mltAngst Schwin-
n, In einem weitéren- . -
‘Beficht werden Mattigkeit 1ind Somno—
" lenz angegeben. .

- In den Fachmfotmatlonen zu Isotreu- :

dei-und

noin-haltigen Priipariaten_(3) wird sof

'psych:sche Stérungen lnngew:esen Da-
.- nath ist in sgltenen Fillen mit dern Auf-
treten ‘einer Depression oder der Ver-
‘schhmmerung -eiher beitehenden De-
pression, Angstgefiihlen, Stimmungs-

schwankungen' und ressivitit zu

" rechnen; Sehr sélten wurde auch fiber .
Siizidgedanken und Suizidversuche be-

richtet. Die AkdA - bittet diesbeziig-

lich am anhaltende Aufierksamkeit,

insbesondere bei Patienten mit ent-
sprechenden’ psychiatrischen Vorerkran—

onalsauchemerAcnevngamhtt Der - kunge

Patient wurde akut in-einem piychiatri-

schen  Krankenhaus aufgenommen,
nachdem drei Monate zuvor mit einer
Isotretinioin-Therapie begonnen worden

-War, Ergaban.dassesdre:ﬁgenach
Begmn der Einnahme von Isotrétinoin -
zu einer starkenVerschlechtemng geinér .
psycliischén Sjtuation mit Zunahme der -
“depressiven Symptome und sz.idldeen

gekommen sei; allerdings mit einer be-

merkenswerten Ausnahme; Wihrend ef

zuvor ‘oft an ‘Schlafsttrungen gelitten
batte, schiief er nun- tiglich 14 bis 15

Stunden. Withfetid der Wachphasen be-

starid eine exzessive Schlffrigkeit. Iso-
trétinoin wurde abgesetzt und der Pati- -

ent stationsr beobachtet. Nach drei Ta-
gen waren die depressiven Symptome
erheblich gebessert, und die Suizidideen
hatten nachgelassen. Auch die Hyper—-
somnie war verschwvunden.

Im deutschen Spontanmeldesystem

(gemeinsame Dsténbank von BfATM
und AKdA, Stand: 24.11. 2005) sind 470
Ve.rdachtsfille unerwiinschter. Arzmei-
mittelwirkungen im Zusammenhang miit
Isotretinoin erfasst. Davon betrafeh 96
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Bitte teilen Sie. des AkdA slle beob-

' achteten Nebenwirkungen (auch Ver-
dachtsﬁlle) mit. Si¢ kdnnen dafiir-den in .

regelmiiBigen Abstidnden im Deutschen

* Arzteblatt suf der vorletiten Umschlag-

seite- abgedruckien. Berichtsbogen ver-
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, ARZTEKAMMER
o _, o . - HAMBURG
Berufsordnung der Hamburger Arzte und Arztinner R ———
vom 27.03.2000 i. d. F. vom 05.10.2015 "
(in Kraft getreten am 11.12.2015) @

. Gelobnis '

. Fiir jeden Arzt gnlt fnlgendes Geldbnis: AR .
"Bei meiner Aufnahme in den antlichen Berufsstand gelobe ich meln Leben-in den Dienst der, :
'Menschlichkeit zu stellen. Ich werde meinen Beruf mit Gewmsenhaftigkert und Wiirde ausiiben. Die. -
"Erhattung und Wuederherstellung der Gesundhelt meinér Patienten soll oberstes Gebot mel“nes Han- " :
delns sein. ich werde alle mir anvertrauten’ Geheirnisse auch {iber den Tod des Patientén hinaus o
" wahren, Ich werde mit allen meinen Kréiften die Ehre und die edle Uberlieferung des &rztlichen Beru-_ -
 fes aufrechterhalen uhd bei der Ausiibung mieiner arzthichen Pflichten keinen Unterschied machen . -
E "weder aufgrund einer étwaigen Behinderung noch nach Religion,. Nationalrtat, Rasse noch. nach Par-
teizugehﬁrigkert oder sozialer Stellung Ich. werde Jedem Menschenleben von der Empfangms an Ehr- N
furcht entgegenbringen und selbst unter Bedrohung meine arzthche Kunst nicht in. Widerspn.lch u.
“den’ Geboten der. Menschllthkelt anwenden. ich werde meinen I.ehrem und Kollegen dle schuldlge '
Achtung erweisen Dies alles versprechg mh auf meine Ehre : .
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! 2. Berufliche Kommiunikation
; § 27 Erlaubte Information und
berufswudr;ge Werbung - - 12
§ 28 Verze:chmsse (aufgehoben} o

3 Beruﬂiche Zusamménarbeit _
§ 29 Kollegiale Zusarnmenarbeit . 12
§ 29a Zusammenarbeit mit Drltten 13

,_4 Wahrung der irztlichen Unabhﬁngigkelt
bel der Zusammenarheltmlt Dritten

§ 30 ilrztliche Unabhénglgkelt R .713

s A. Praambel

: Dig auf der Grundlage des Hamburglschen.

. 'Kammergesetzes fiir die. Heilberufe beschlos-

" - sene Berufsordnurig stelit die Oberzeugung

. der Afateschaft Hamburg zum Vethalten vorn
. Arzten gegen(iber dén Patienten, den Kolle-
: ‘_-_"-gen, den ‘anderen Partnern im Gesundheits-
. - wesen sowie zum Verhalten in der Offentllch-
" kelt dar. Dafiir geben sich die Hamburger Arz-

" te und Arztinnen die nachstehende Berufs-

ordnung, in deren Text die B_erufsbezelchnung

e "Arzt” {,Arzte") einheitlich usid neutrél fiir
.. Arzte und Arztinnen verwéndet wird..

“Mit der Festlegung von Berufspﬂichten der
' Arite dient die Berufsordnhng zuglelch dem

- das Vertrauen zw:schen Arzt und Pati-
ent zu erhaiten und 2u. fﬁrdern, .

- . die Qualitst der drztlichen Tatigkeit im

o Interesse der Gesundheit der Bevblke-
rung su:her.zustellen, '

- .. die Freihelt und das Ansehen des

Ariztberufes zu wahren;
- berufswiirdiges Verhalten zu fordern

‘und berufsunwurdiges Verhalten zu'

varhindern

B. Regeln zur Berufsausubung
}. Grundséitze .

Aufgaben des Arztes

L {1) Der Arzt dient dei‘ Gesuhdﬁeit des einzel-
nén. Menschen und der Bevdlkerung’. Der

. ,'.;';' Sratliche Beruf ist kein G'e_w_erbez'. Er st seiner

§ 31 Unerlaubte Ziwendungen 13.
§32 Annahme von Geschenken und

. anderen Vorteilen = - ) 13
§ 33 Zuwendungen bei vertragllcher -
. Zusammenarbeit . ' 14 -

§34 Verortlnungen, Empfehlungen )
und: Begutaohtung von Arznei-, :
'Hell--und Hilfsmitteln (aufgehoben)
§35 Fortbildungsveranstaltungen
. und Sponsoring (aufgehohen)
§ 36 Inkrafttreten . 14

Natur nach ein freler aemf .3

(2) Aufgabe des Arztes ist es, das Leben u
erhalten, dle Gesundheit u schiitzen und
wnederherzustellen, Leiden zu hndern, Ster- -
benden Beistand zu Ieisten und an der Erhal-
tung der natnrl!chen Lebensgrundlagen im

‘Hinblick auf ihre Bedeutung fiir die Gesund-
" beit der Menschen mitzuwirken ‘

. §2 B §
Allgememe irzthche Berufspﬂichten

(1) Der Arzt ubt seinen Beruf nach seinem'
Gewnssen, .den Geboten der érztlichen .Ethlk—
und der Menschlichkeit aus.® Er darf kein,e'
Grundsﬁtze anerkerinen’ und kefne Vorschrlfr

ten oder Anweisungen beachten, ‘die mit sel-

ner Aufgabe nicht vereinbar sind oder deren'
Befolgung er mcht verantworten kann

(2) Det Arzt hat Selnen Beruf gewlssenhaft

auszutiben und dem ihm bei seiner Berufsaus-
ﬂbung entgegehgebrach‘ten Vertrauén zu ent-

sprechen”. Er ‘darf weder seln ‘eigenés noch

das Interesse Drltter uber das Wohl des Pati-
enten stellen

(3) Elne gewussenhafte Ausubung des Berufs
erfordert msbesondere die notwendlge fachli-
che Qualifikatlon und die Beachtung des aner--
kannten. Standes der medlzmlschen Erkennt-
nisse. '

{4) Der Arzt darf hmswhtlich seiner érztltchen'.
Entscheidungen keine Weisungen von N:cht—
arzten entgegennehmen '



{5) Def Arzt ist verpfilchtei sich tiber die fur
die Berufsausﬁbung geltenden Vorschﬂften P41
unternchten und diese u heachten .

(6) Unbeschadet der in den nachfolgenden-

Vorschnften geregelten besonderen Als-
kunfts- uhd Anzeigeripflichten hat der Arzt auf
Anfragen der Arztekammer, welche diese Zur
Exfiiliung Ihrer gesetzllchen Aufgabén bei der
Berufsaufsmht an den Arzt richtet, in ange-
_messener Frist w antworter, ’

{7) Soweit es wr Ub’erwachuﬁg nach§6Abs.1

Nr. 1 des Hamburguchern Kammergesetzes fir
‘Heilberufe erforderlicti ist, ist-der Arzt befugt,
‘Fragen der Arztekammer dber ‘die Erflillung

"seiner- Berufspflichten zu beantworten; "und
verpflichtet, érztliche Aufzelchnungen und
Unteriagen vorzulegen Vor- und nachbehan- -
delnde Artte sind; soweit erforderlich, der -
iutekammer zu Auskﬁnften sowie zur- Vorla- -

' ge von Aufzeichniingen und Unterlagen iber
den Patienten verpflichtét, ‘es- sei deun, der
Patlent mdersprlcht 2

(8) Wer. elne Fachantbeze;éhhung fithrt, darf

grundsétzlich nur in diesem Gebiet. tatig wer-
‘den; Arzte, die eine Schwerpunktbezelchnung‘
fihren, mussen auch in diesem Schwerpunkt

tiitig sein.’ Dasselbe gilt for Arzte, die mehr als
eine Gehsets- oder Schwerpunktbezelchnung
fuhren ‘

{9) Werdén Krzte, die in einem anderen Mit-

gliedstaat der Eiropaischen Union mederge— ,

Tassen sind oder dort thre berufiiche Tﬁtigkelt
emfalten, vorﬁbergehend und'gelegentlich im
Ge!tungsberelch dieser Berufsordnung grenz-

iiberschreitend tétig, ohne eine Nlederlassung.

2u begriinden, so haben sie die Vorschrﬂ‘ten
dieser- Berufsordnung 2u beachten

R &
Unvereinbarkeiten

(1) Dem Arzt ist neben der Ausiibung seines
Berufs die Ausilbung einer anderen Tatigkeit
untersagt, welche mit den ethischen Grunds—
atzen des arztlu:hen Berufs nicht vereinbar
ist.! Dem Arzt |st ‘auch verboten, seinen Na-
men in Verbindung mit giner drztlichen Be-
rufsbezeichinung in unlauterer Weise fiir ge—'
werbliche Zwecke herzugeben.? Ebenso wenig

" darfer zulassen, dass von seinem Namen oder :
- vom beriflichen Ansehen des Arztes in solcher

Welse Gebrauch gemacht wird.”

(2) Dem Arzt ist untersagt, im Zusammeﬂhang, '
mit der Ausibung seiner drztlichen: Tatigkeit- - -
Waren und ‘andere Gegenstinde abzugehen
oder unter seiner- Mltwirkung abgehen 2u

-Iassen sowle gewerbliche Dtenstlelstungen u

erbringen oder erbrmgen 2u fassen, soweit
riicht die Abgabe des -Produkts - oder . die

_Dienstleistung wegen |hrer Besonderhelten

notwendiger Bestandteil der arztlichen Thera—

‘ '._'plesmd

.. &4
Fortb:ldung

- , '(1) Der Arzt, der semen Beruf ausﬁbt Ist ver-
_ pfiichtet, sich in dem Umfang beruﬂich fortzu-
- bilden, wie es zur- Erhaltung und Entwicklung

der zu seiner Berufsausﬁbung erforderhchen'

Fachkenntmsse notwendig |st

'(2) Auf Verlangen muss der Arzt seine Fortbﬂ-
-dung ‘nach Absatz- 1 gegeniiber der Arzte-

kammer durch ein Fortbildungszertifikat einer

‘_Iirztekammer nachweisen.

. §8
Qualn:atsslchemng

Der Arzt ist verpﬂu:htet an den von der Arzte-

kammer eingefithiten MaBnahmen zur Siche-
rung der Qualitét der &rztlichen Tatigkeit téil:
zunehmen und ‘der Arztekammer die hierzu-
erford_erllchen Auskl.infte zu erteilen.

§ 6 P :
Mutteilungvon unenwunschten Arzneimlttel—
o ,mrkungen ' -

Der Art ist verpflichtet, die ihmi'aus seiner
ﬁrztllchen Behandiungstatigkelt bekannt wer-
denden unemﬂnst:hten erkurgen von Arz-

‘neimitteln der- Arzneimittelkommission - der

deutschen Ariteschaft und ‘bel Medizinpro-

dukten auftretende Vorkommnisse der zu- -

stindigen Behorde mitzuteilen.



. Pﬂlchten gegendber Patuenten '

_ §7 - .
Behandlungsgrundsatze und
Verha[tensregeln

" - -(1j Jede medizmlsche Behandlung hat unte.r'

-Wahrung der Merischerwiirde und unter Ach-
. tung der. Persﬁnlichkeit -des Willens und det

= Rechte des - Patlenten, lnsbesondere des .
: Selbstbestlmmungsrechts U erfolgen Das
" - Recht der Patientinnen und Patienteri, emp-
fohiene Untersuchungs- und Behandlungs--_ .

mal!nahmen abzulehnen, lst Zu respektieren

(2) Der Arzt achtet das Recht semer Patlenten,, '

den. Arzt frei zu wihlen oder zu wechsein.*

Aridererseits ist - von Notfillen pder besonde-
ren rechtlichen Verpfllchtungen abgesehen -

' auch der Arzt frei, eine Behamﬂung abzu-
r!ehnen Den begrﬂndeten Waunsch - des Pati-

-enten, einen weiteren Arzt hinzuzumehen
: oder einem anderen Arzt ubenmesen 2u wer-

den, soll der behandelnde Arzt in der Regel
nicht ablehnen :

(5) Der Arzt darf mdﬂnﬂuelle énfllche Behana;'

lung, msbesondere auch'Beratung, nicht aus-
schlieBlich uber Print- und Kommumkatlons-
redien durchfiltiren.! Auch bei telemednzmr-

- schen Verfahren ist zu gewdhrleisten, dass em '

, Arzt den Patienten unmrttelbar behandelt .

_(4) Der Arzt hat im Intelesse des Patlenten mxt‘.

.anderen Arzten -und Angehdrigen. anderer
Fachberufe des Gesundhertswesens ‘Zusarii-

menzuarbeiten.” Soweit dies far die Diagnos-

tik und Therapie erforderlich ist, hat er recht-
2eitig andere Arzte hinzuzuziehen oder ihnen
den Patienten. zur Fortsetzung der Behandlung
2u iiberweisen.’

'(5) Angehﬂrlge von Patienten und andere Per-

. sonen diirfen bei der Behandlung anwesend
- sein, wenn der verantworthche Arzt und der
Patient zustimmen '

(6) Der Arzt hat dem’ Patienten gebithrende
_Aufimerksamkeit entgegen 2u bringen und mit
. Patientenkritik und Me:nungsverschledenhei-
_ ten:sachlich und korrekt umzugehen.

(7) Bei der Uberweisung von P_atienteli an

‘Kollegen oder &rztlich geleitete Einrichtungen
hat der Arzt reéchtzeitig die erhobenen Befun-
dé 2u iibermitteln ond tber die bisherige Be-
handlung zv informieren, sowelt das ‘Einver-
standnis des Patienten vorliegt - -oder anzu-
nehmen’ ist.? Dies gilt msbesondere bei der.
Krankenhausemweisung und —entlassung :
Onglnalunterlagen sind zuruckzugeben

(8) Der Arzt darf einer mlssbrauchllchen Ver- .
wendung seiner Verschreibung kemen Vor-'

-schub Ielsten

. 88 -
Aufklirungspﬂicht

. | -Zur Behandlung bedarf der Arzt der Eimmlll-

gung das ‘Patienten.} Der Emwllllgung “hat
grundsitzhch die erforderllche Auﬂdérung im
persfmhchen Gespriich vo::auszugehen Die

B Aufkl’a'rung hat dem- Patienten Insbesondere

vor operativen Eingrlffen Wesen, Bedeutung
und Tragweite der ‘Behandlung emschliel.?.lich :
Behandlungsaltematwen uind. dle mit ihr ver-
bundenen Risiken in verstandlicher und an-
gernessener WEISE Zu verde.'mtln:hena Insbe-
sondere vor dtagnost:schen oder operativen
Eingriffen ist soweit moglnr,h eine a_usre;chen__-.
de Bedenkzeit vo;' der weiterén Behandlung
u gewéhrlelsten Je weniger eine ‘MaRnahme
medlzmlsch geboten oder je’ grbBer fhre Trag-
weite ist, umso ausfﬂhrlicher und eindriickli-
cher ist- der Patlent iiber errelchbare Ergebms—
se und Rislken aufzuklaren '

_ §9 _ :
Schwelgepﬂlcht .

(1) Der Arzt hat Gber das, was ihm In seiner
Eigenschaft als Arzt anvertraiit oder bekannt
geworden ist.- auch Gber den Tod des Patien-.
ten hinaus - zu: schwelgen Dazu- gehdren
auch schriftlu:he Mitteilungen des Patienten,

Aufzelchnungen {iber Patienten, Réntgenauf-'
nahmen und sonstlge Untersuchungsbefun—
de

{2) Der Arzt ist 2ur Offenbarung befugt, soweit
er von der Schwelgepﬂlcht entbunden worden
Ist oder soweit die Offenbiarurig zum Schutze
eines hherwertigen Rechtsgutes, insbeson-
dere auch bei dem .begriindeten Verdacht
einer Misshandiung, eines Missbrauchs oder



einer - schwerw:egenden Vemachlassigung,-
erforderlich ist.! Gesetzliche Aussage- und .

Anzelgepﬂlchten bleiben unberiihrt.? Soweit

gesetzliche Vorschriften die Schweigepflicht
" des Arztes einschriinken, : soll der Arzt den’

Patlenten darilber unterrichten

(3) Der Arzt hat seme Mltarhelter und dI- Per—
sonen, dle ur Vorbereitung auf den Beruf ani

der 5rztllchen Tatlgkelt teilnehmen ﬁber die

_gesetzliche Pflicht "zur. Verschwlegenhelt Fan
: belehren und dles schriftllch festzuhalten '

" {4) Wenn mehrere ﬁrzte glelchzeltlg oder
" .nacheinander- denselben Patienten untersu-
chen oder behandeln, s0_ sind sie untereinan-
der von der- Schweigepﬂlcht insoweit befreit,
als das Einverstindnis des Pat:enten vorhegt
oder anzunehmen lst : ,

'(5) Der Arzt- ist auch. dann ur, VerschwiegEn- =
helt verpﬂlchtet wenn er im amtlichen oder -
privaten Auftrag eines Dritten tatig wird, €s sei-

denn, dass dem Betroffenen vor der Untersu-
cthurig oder Behandlung bekannt ist oder er-

-5ffiet wurde, inwieweit die von dem Arzt.

. getroffenen Feststellungen ur Mittellung an
. Dritte besttmmt sind

§ 10
Dokumentatlonspﬂlcht

(1) Der Arzt hat uber d;e in Ausdbung seines

Berofes gemachten Feststellungen ‘und ge- -
troffenen -MaRnahmer dle erforderlichen- -

Aufzelchnungen u machen.” Diese sind nicht

‘nur Gedéchtnisstitzen fir den Arzt, sie dienen -
auch dem Interesse des: Patlenten an einer _

ordnungsgemaﬂen Dokumentation

(2) Der Arzt hat dem Patlenten auf dessen
Verlangen in die thn betreffende Dokumenta-
tion -Einsicht zu gewéhren, soweit der Ein-
" sichtnahme. nicht erhebliche therapeutische
Griinde oder erhebhche Rechte des Arztes

‘oder Dritter entgegenstehen Auf ‘Verlangen

smd _dem Patienten’ Kopien' der Unterlagen
gegen Erstattung der Kosten herauszugeben

(3) Arzthche Aufzelchnungen smd fiir die Dau-

er von zehn Jahrén nach Abschluss der Be-

handlung aufzubewahrgn, sowelt nicht nach,

gesetzlichen Vorschriften eine léngere Aufbe-

w‘afhrﬁ 'ng.".pﬂ'icht besteht.

A4y Nach Aufgabe dar Praxls hat der Arzl seine
~gratlichen Aufzelchnungen und ‘Untersu-

chUngshefunde gema Ahsatz 3 aufzubewah-
ren oder dafiir Sorge zu tragen, dass sie-in
gehdrige Obhut gegeben werden Der Arzt,
dem bei eifier Praxisaufgabe oder ‘Praxisiber-
gabe antliche Aufzeichnungen. fiber Patlenten

“in Obhut gegebén werden, muss dlese Auf-

zeichnungen unter Verschluss: hattén und darf

" e nur mit Emwllllgung des Patlenten eirise- )

hen oder weltergeben

(5). Aufzeichnungen auf elektromschen Daten—

 trigern oder anderen Spen:hermedlen bediir:
fen. besoriderer’ Slcherungs--und SchulzmaB—

nahmen, um deren Veranderung. Vermchtung
oder unrechtmﬁﬁige VemendUng v verhin-
dern.! Der Arzt hat, hlerbel dle Empfehlungen-
der Krztekammer u beachten

: (6) Der Arzt darf Angaben 2ur Approbatlon
" oder Erlaubnls zur - voriibergehenden Aus-

ubung des érztln:hen Berufs sowie zu Bezeich-
nungen pach der Werterbildungsordnung nur
durch eine von der Arztekammer. betriebene -
oder mit ‘der Arziekammer durch einen Ko-.
operationsvertrag verbundene Zertlf'z:erungs-
stelle in Slgnaturschlussel-Zertrﬁkate oder
Attrlbut-Zemf' kate aufnehmen lassen

- TR
Arzthche Untersuchungs- und Behand]ungs-
methoden '

' (1) M;t Ubernahme der Behandlung verpﬂlch-‘
‘tet s:ch der Arzt dem Patienten gegenﬂher zZuf-

geWIssenhaften Versorgung mit geeigneten'
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

(2) Der ﬁrztllche Berufsauﬂrag verbletet es,
dlagnostlsche oder therapeutische Methoden

_ufiter missbrauchhcher Ausnutzung des- Ver-

trauens, der Unwissenheit der Lelchtglaubrg-

“Keit oder der Hllﬂoslgkelt von Patienten an-

zuwenden. Unzulﬁsslg ist es auch, Heilerfolge,
msbesondere bei mcht heilbaren Krankheuen, .
als gewiss zuzusichem
sz
Honorar und’ Vergﬂtungsabspracheq



(1) Die Honorarfordemng muss angemessen .

sein." Fir die Bemessung ist die amtliche Ge-
bithrenordnung (GOA) die Grundlage, soweit
- nicht andere gesetiliche Vergﬁtungsregelum
‘géen gelten Der Arzt darf die Satze nach der

GOA nicht in unlauterer Weise unterschrel-'

'tenJa Bei Abschluss einer Honorarvereiriba-
rung hat der. Arzt" auf dle Emkommens- und

Vermbgensverhﬁltmsse des Zahlungspﬂldm-

gen Rucksicht 2u nehrnen

. (2) Der Ant kann Venuandteﬁ Kollleg‘en, de-
‘ren Angehbrigen und mltte!losen Patienten
: '-das Honorar ganz oder tellweise edassen

(3) Auf Antrag emes Betelllgten glbt die Arzte-
kammer -eine gutachterliche ﬁuBerung ither
die Angemessenhent der Honorarforderung
=a[') . o ;

(4) Vor dem Erbrlngen von l.eistungen, deren
I(osten erkennbar mcht von einer Krankenver—
slr.herung oder einem anderen Kostentrager

-, - erstattet werden, muss der. Arzt den Patienten

schriftlich Ober die Hohe des nach der GOﬁ 2u
herechnenden voraussuchtlichen Honorars
sowie dariiber mformleren, dass ein Anspruch
auf Ubernahme der Kosten. durch efne. Kran-

kenversncherung oder einen anderen Kosten-"

tréger nicht gegebe_n ist o_der nicht sicher ist.
: III Besondere medlzmische Verfahren uncl
' Forschung

§13
Besondere medizmische Verfahren

{1) Bej spezlellen medlzmlschen ‘MaBnahmen
oder Verfahren; die ethische Probleme -auf-

werfen und zu denén die Arztekammer Richt- '

“fipien zur Ind:kationsste!lung und zur Ausfuh-
rung festgelegt hat, hat der Arzt die Richtll-
-nien.2u beachten.

(2) Im Einzelnen handelt es sichi um die Richt-
linien zur Durchfihrung der assistierten Re-
produlmon und um dié Riéhtiinien zur prana-
talen Dlagnostlk von Krankheiten ‘und Krank-
heitsdispositionen.

(3) Soweit es d:e Arztekammer verlangt, hat
der Arzt dle Anwendung solcher MaRnahmen

oder Verfahren der Arztekammer anzuzelgen

4) Vpr Aufnahme entsprechender Tétlgkeiten
hat der Arzt auf Verlangen der Arztekammer
den Nachweis u fuhren, dass dle persénh-
chen, und sach]u_:hen Voraussetzungen ent-

 sprechend di_an Rithilinlen érfﬁlit werden,

. - § 14 _ _
Erhaltung des ungeborenen Lebens und
' Schwangerschaftsabbruch

(1) Dér Arzt Ist grundséitzllch werpfllchtet das
ungeborene Leben 2u erhaiten.’ Der Schwan-
gerschaﬁsahbruch unterhegt den gesetzllchen '
Bestlmmungen Der Arzt kann nicht gezwun-,
gen werden, einen Schwangerschaftsabbruch
vorzunehmen oder ithi 2u unterlassen Erste-
res gilt nicht, wenn die Mitwirkung notwendlg
ist, um. von der Frau eine- anders nicht ab-

~wendbare - Gefahr des Todes oder _einer

schweren Gesundhertsschédngung abzuwen-
den ’ . . . -

(2) Der Arzt, der emen Schwangerschaftsab-
bruch durchfﬁhrt oder eine Fehlgeburt be-

. treut, hat dafir Sorge zu tragen, dass die tote
-Le;besfrucht keiner mlssbrauchhchen Ver-

Wendung zugefuhrt wird.

§15 .
- Forsch'uns .

(1) Der Arzt, der sich an elnem Forschungs-

vorhaben beteiligt, bei dem in die psychische
oder kirperliche Integrltit eines - Menschen
eingegriffen oder Korpermaterialien oder Da-
ten verwendet werden, die sich einem be-
stimmten. Menschen zuordneh Iassen, muss,
suchersteﬂen, dass vor der Durchfﬂhrung des
Forschungsvorhabens eine’ Beratung erfoigt,
die auf die' mit ihm verbundenen berufsethi-_-
schen und berufsrecht!nchen Fragen zielt und

-die von einer bei der zustéindigen Arztekam-

mer gebildeten Ethik-Kommission oder. von-
einer anderen, nach Landesrecht gebildeten

unabhangigen und mterdlszmimar besetzten

Ethik-Kommission durchgefiihrt wird." Dassel-

be gilt vor der Durchfithrung gesetzlich zuge-

lassener Forschung mit vitalen menschlichen

Gaméten ‘und Iebendem embryonalen Gewe-

be 2



(2} Bei Auftragsforschung sind In den Publlka-
tlonen der Ergebnisse die Auftraggeber u
nennen. :

(3) Der Arzt beachtet bel der Forschung am -

Menschen nach § 15 Abs. 1 die in der Deklara-
tior von Helsinki des Weltsrztebundes in der
Fassung der 64. Genera!versammlung 2013 in

Fortaleza medergelegten ethlschen Grundsit-
ze fﬁr die medlzinisr:he Fo;schung am Men-

schen.

) § 16 _
Belstand for den Sterhenden :

‘Der Arzt hat dem Sterbenden unter Wahrung
seiner Wiirde und Achtung seines- Willens
belzustehen Es Ist ihm verboten, einen Pati-
enten auf dessen Verlangen zu ‘tGten. Er darf
'keine Hilfe 2ur Selbsttﬁtung Ielsten R

| l_\l_.ﬁeruﬂi‘i:he;\ierﬁ#lten_
1. Bér"ufsai.isiil':_‘u_ng :
§ 17

Niederlassung und Ausubung der Praxls

(1] Die Ausubung ambuianter arztlicher Tatig-
keit aul!erhalb von Kmnkenhausern ein-
schiieBlich konzessionierter . Privatkliniken ist
an die Niederlassung in einer Praxis (Praxissitz)

gebunden, soweit nicht’ gesetzllche Vorsehrlf-"

_'ten etwas anderes zulassen

@) D.ei'n _Ar_zt ist es gestattet, nbe.r tlen Praxis-
sitz hinaus an zwel weiterén Orten arzilich
tatig zu sein.” Der Arzt hat Vorkehrungen far
eine ordnungsgemaBe Versorgung seiner. Pa-
_tlenten an jedem Ort selner Tat:gkelten zu
treffen? : .

(3) Die Ausubung ambulanter arztlicher Tatig— .

keit im Umberziehen ist berufsrechtswidrig

Zym Zwecke der aufsuchenden medizinischen N

Gesundheitsversorgung kann die Arztekam-

mer auf Antrag des Arztes von der Verpflich-.

tung nach Absatz 1 Ausnahmen gestatten,
wenn, sichergestellt Ist, dass die beruflichen

Belange nicht beeintrachtigt werden und die

Berufsordnung beachtet wird.?

{4) Der Praxissitz ist durch . ein- Praxisschild
kenntlich zu miachien. Der Arzt hat auf semem
Praxnsschlld oo
. -die (Fach-)Arztbezelchnung,
: -den Namen, S
~die Sprechzelten souue N
- ggf die Zugehﬁrlgkelt zu. einer Berufs-
ausﬂbungsgememschaft gem. § 18 aan-
zugeben
Arzte, welche nicht unmittelbar patlen-
tenbezogen titig werden, kon nen von der
Anktindigung Ihres Praxissitzes durch ein
Praxisschild absehen wenn sie” dies der -
Arztekammer anzelgen '

{5} Ort und Zeitpunkt der Aufnahme der
Tétigkeiten am Praxissitz sowie die Auf-
nahme weiterer Tatlgkelten und jede Ver- -
éinderung hat der Arzt der Arztekammer
,unverzugllch mltZuteilen o

. §1s R
E Beruﬂh:he Kooperatlon

(1) Arzte dﬁrfen su:h zu Berufsaus(lbungsge—
meinschaften ~ auch beschrankt auf ginzelne
Leistungen —zu. Orgamsatlonsgememschaften ‘
zu medizinischen Kooperatlonsgememschaf
ten und Praxlsverbunden zusammenschlieﬁen

-(1a)Te|l—Berufsausﬁbungsgememschaften sind

nur zuldssig, wenn_die ihr-zugehdrigen: Arzte
am Gewinn dieser Gesellschaft jewells ent-
sprechend ihres persﬁnﬂch erbrachten Antells '
an der gememschaftllchen Lelstung betelllgt
weérden.! Dle Anordnung einer. Leistung, ins-.
hesondere aus den Bereichen der Labormedi-
zin, der Pathologie. und der bildgebenden Ver-
fahren stellt keinen l.elstungsanteri im Sinné’
im Sinne tes Satzes 1-dar? Vertrage uber die
Griindung von Tell-Berufsausubungsgemein—
schaften sind der Arztekammer vorzulegen '

(2) Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder ge-
meinsam in allen fiir den Arztberuf zulass1gen
Gesellschaftsformen ausaben, wenn ihre ei-
genverantwortliche, medlzmlsch unabhanglge.
sowie nicht gewerbliche Berufsausubung ge-
wahrleistet ist.” Bei beruflicher Zusammenar-
beit, gleich in welcher Form, hat jeder Arzt zu

_gewdhrleisten, dass die &rztlichen -Berufs-

pflichten eingehalten werden.?



‘ (2a) Eine Berufsausﬁbungsgememschaft ist ein

Zusammenschluss vOR Arzten unteretnander,'

rmt Arztegesellschaften oder mit drztlich gelel-

teten Medizinischen Versorgungszentren, die -
den Vorgaben des § 23aAbs. 1 Buchstabe ab.
und d entsprechen; oder dieser unteremander
,zur gemeinsamen Berufsausﬁbung Eine ge-
meinsamie Berufsausiibung setzt die auf Dauer
_ angelegte berufliche Zusammendrbelt selbst- .

stﬁndlger, frelberuﬂlch titiger Gesellsphafter
'voraus? Erforderllch ist, dass sich die Gesell-
schafter In einem schriftlichen Gesel!schafts-
vertrag gegenseitlg verpﬂlchten die Eirei-

chung eines_gemelnsamen 2weckes in"der .
duirch den Vertmg bestimmten Weise zu far-, .
dern und insbesondere die vereinbarten Bel-

-trige HITE leisten Erf rderlich st weiterhm

regelméBig elne Teilnahme aller Gesellschaf:

ter der Berufsausdibungsgemeinschaft an de-

ren unternehmerischen Risiko, an’ untemeh-_
merischen Entscheidungen. und an dem ge -

' memschaftlich emnrtschafteten Gewlnn

13) Die Zugehbrigkelt 2Zu mehreren Berufsaus-
ubungsgemelnschaﬁen Ist -2uldssig.? Die Be-
mfsausﬁbungsgememschaft erfordert einen
gememsamen Praxissitz.2 Eine - Berufsatis-

0bungsgeme|nschaft it rnehreren Praxissit- -

-zen Ist zulass:g, wenn -an dem 1eweillgen Pra-
xissitz verantwortlich mindestens ein Mltglled
der Berufsausubungsgememschaﬂ eine aus-
relchende Pat:entenversorgungsrcherstelh :

(4) Bei allen Formen der ﬁrztllchen Kooperati-
“on muss die freie Arztwaht gewéhrlelstet blei-
ben. I .

; "(5) ‘Soweit Vorschnften dleser Berufsordnung\

Regelungen des Partnerschaftsgesellschafts-

gesetzes (Gesetz (iber Partnerschaftsgesel!- _
schaften Angehﬁrlger Fréier Berufe (PartGG).
vom 25.07.1994< BGBI. | S. 1744) einschrin-
‘ken, sind sie vurranglg aufgrund von § 1 Abs 3

PartGG

(6) A]le ZUsamniénschlﬁsse nach Abs. 1 sowie

deren Anderung und ’-Beehdi_gung-sind der
zustér'ldigen Arztekarnmer anzuzeigen.’ Sind
fir die beteiligten ‘Arzte mehrere Arztekam-
mern zusténdig, so ist ;eder Arzt verpﬂlchtet

die fiir ihn zusténdige Kammer auf alle am
‘Zusa_mmenschiuss betelligten ]i_rzte hln_z:uwei-

sen.”

" §18a .
Ankﬁndlgung von Berufsausﬂbungsge—
memschaften untl sonstlgen I(ooperatlo-
nen -

(1) Bei Berufsausﬂbungsgememschaften von

.erten sind - unheschadet des Namens einer

Partnerschaﬂsgesellschaft oder einer jurlstl-
schien Person des Privatrechts. ~ die Namen
und Afztbezeichnungen aller in.der Gemein—
schaft zusammengeschlossenen Arzte sowie
die Rechtsform anzukiindlgen Bei mehreren
Praxissitzen lst jeder Praxissitz gesondert an-
zukiindigen.’ § 19 Abs. 4 gilt entsprechend 3
Die Fortfﬂhmng des Nameris eines nicht. mehr
berufstatigen, eines ausgeschledenen oder

verstorbenen Partners ist unzulﬁssig '

(2) Bel Kodperationen gemal! § 23 h mtIss smh
der Arzt in’ ein gemeinsames PraxISSl:h:Id mit
den Kooperatlonspartnem aufnehmen- las-
sen. Bei Partnersehaﬂen gem. § 23 cdarf der

_Arzt, wenn die Angabe seirier Berufsbezelch-"
‘nung. vorgesehen lst aur gestatten, dass die
. Bezeichnung ,Arzt” oder elne andere fuhrbare

Bezeichnung angegeben wird.* 2

(3) Zusaminer}séhlﬂsée u. Organi_s'atipnsge-
meinschaften diirfen’ angekiindigt werden:*
Die: Zugehﬁrigkeit zu einem Praxisverbund. -
gem3R §23 d kann durch Hinzufigen des Na-

" mens des Verbundes angekdndlgt Werden

" § 19 .
Beschafﬂgung angestellter Praxis&rzte

' (1) Der Arzt muss dle Praxis personllch ausii-

ben.! Die Beschiftigung drztlicher Mitarbeiter
in der Praxis setzt die Leitung ¢ der Praxis durch
den nledergeiassenen Arzt voraus. 2 Der Arzt

. hat die Beschaftigung der éirztlu:hen Mitarbe:-

ter der Arztekammef anzuzelgen

(2) In Fallen. in denen der Behandlungsauftrag
des Patienten regelmiRig nur von Arzten ver-
schiedener - Fachgebiete gemeinischaftlich
durchgefuhrt werden kann, kanh ein Facharzt
auch als Angesteliter eines Praxisinhabers mit-
anderem Fachgebfet seine Lel;tungen erbrin-
gen. - . S

13} Krite_ diirfen nur 2u an'geméssenén Bedin-

gungen beschiftigt werden.* Angemessen sind



_'msbesondere Bedmgungen, die dem beschaf- -
tigten Arzt eine angemessene \lergﬁtUng ge- -

wihren sowie angemessene Zeit zur Fortbil-

dung elnrjumen und bel der Verembarung‘
von Wettbewerbsverhoten elne angemessene '

Ausgleichszahlung versehen

(a) Uber dié in- der Prams angestellten Arzte

mdssen - die Patlenten m geelgneter Weise -

mfortmen werden

s

(1) Nledergelassene Krzte sollen grundsﬂtzllch
2ur gegenseitigen ' Vertretung “bereit sein;
‘Gbérnommene. Patienten sind nach Beendi-
, gung der Vertretung 2uflick 2u uberweisen,

wenn noch eine weitere Behandlung erforder-

lich ist und der Patlent nicht wn'lersplricht1
Der Arzt darf sich grundsiitﬂlch nur durch
einen Far.harzt desselben Fachgebletes vertre-
ten lassen,? Der Arzt; der:sich vertréten lassen
will, hat sich darﬂber 2u vergewissern, dass die

Voraussatzungen fiir eine’ ordnungsgemﬁﬂe'

Vertretung: In der Person des Vertreters erﬂillt
sind.? 2 : .

(2) Die Praxis eines verstorbenen Arztes kann _

zugunsten seiner Witwe, selnes Partners. nach
dem Gesetz iiber die elngetragene Lebens-

_partnerschaft oder eines unterhaltsberechtig— :

ten Angehongen in der Regel bis zur Dauer
‘von sechs Monaten ‘nach dem. Ende des Ka-
_Iendervlerte!jahres, in dem der Tod emgetre—
~ten ist; durch einen anderen Arzt for.tgesetzt
,werden B .

Csa
Haftpﬂlcﬁtverstchemng

Der Arzt st verpﬂichtet sich hmreichend ge-
- gen Haftpflichtanspriiche im Rahmen seiner
bemﬂlchen Tiitigkelt 2w versichem

] 22
{aufgehoben)
8 22 a
(aufgehoben)

§23
Arzte im Beschﬁftigungverhiltms
(1) Dle Regeln dieser Berufsordnung gelten

“auch fiir Arzte, welche thre arztiiche Tétigkeit

im Rahmen eines pnvatrechtllcheh Arbeits-
verhiltmsses ‘oder- offentllch-rechtllchen

B DlenstverhaltnISSes ausﬂben, S

@ Auch in elnem Arbeits- oder Dlenstverhért-

nis darf ein Arzt eine Verg(itung fir seine arzt-
liche Tﬁtlgkeit nicht dahingehend vereinbaren,
dass die Vergiltung den Arzt in"der Unabhin-
glgkert seiner medizimschen Entstheldung
beemtrachtlgt T _
o § 23 a -
ﬁrztesesells;haften
(1) i&rzte kﬁnngn auch in der Form der ‘Juristi-
schen Person des Privatrechts arzthch tiitig

sein.® Gesellschafter einer’ Arztegesellschaft
kijrmen nur Arzte und Angehdrige der in§23-

bAbs.15.1 genannten Berufe sein. Sle mils-

sen in der Gesellschaft heruﬂu:h tﬁtlg sem
Gewhhrielr.tet $ein muss zudem, dass

a.- dle Gesellschaft verantwortllch ‘von
einem Arzt gefthrt wird; Geschafts-

~fihrer mUssen mehrheitlich Arzte

.. sein, - "

b.  die Mehrheit der Gesellschaftsantel-
le und der Stlmmrechte Arzten zu-
steht _

C Dritte ficht am Gewmn der Gesell-

© schaft betelligt sind, . . - 7
d. elne ausreichende Berufshaftpﬂicht- '
- versicherung fur jeden. in der Gesell—

- schaft tatlgen Arzt besteht

{2) Der Name der Arztegesellschaft des Privat-
rechts darf nur die N@men der in der Gesell-
schaft tatigen 5rztlu:hen Gesellschafter enthal-
ten.} Unbeschadet des Namens der Gesell-

"schaft kénnen die Namen und “Arztbezeich--

pungen aller drztlichen Gesellschafter und der
angestellten Arzte angezelgt werden

(3) Die Ausiibung amhuianter arztllcher Tatig-
kelt -bei ‘einer jurlstlschen Person des Privat-
rechts, die -gewerbsmaRig -ambulante heil-
kundliche iéistungen erbringt ohne die Vo-
raussetzungen des Ab_satz_es 1 2u erfillen,



kann auf Aﬂtrag von der Arztekammer ge-
'_nehmlgt werden, werin sichergestelit ist dass
die beruflichen Belange ‘nicht beemtrachtigt

werden und die Berufsordnung beachtet .

wird.! Dié Austibung - ambulanter srztlicher

Tétigkeit in Krankenh&usern oder konzessio-
hierten Prwatkrankenanstalten blerbt hlervon_

unberuhrt

. " §23b
Medlzlnische Kooperaﬁonsgemelnscha&
* awischen Arzten und Angehbrigen. anderer
: Facl'lberl.lfe o .

.1 iirzte kﬁnnen sich auch mrt selbststandlg '

. tatigen und ur eigenverantwortllchen Berufs—
- ausiibung: befugten Berufsangehdrigen ; ande-

" rer akademischer Hellberufe im Gesuridheits-
- weésen oder staatlicher Aushlldungsberufe im

Gesundhentswesen sowle anderen ‘Naturwis-

: _senschaftlern und Mitarbeitern sozialpidago-.

glscher Berufe auch beschrﬁnkt auf einzelne
Leistiingen = 2ur. kooperatwen Berufsaus-
Gbung zusammen-s.chl‘esen (medumische
Keoperat]onsgememschaft) Die Kooperation
"ist in der Form einer Partnerschaftsgesell-
schaft nach dem PartGG oder aufgrund eines
schriftlichen Vertrages aber die Blldung einer

Kooperatuonsgememschaft in der Rechtsform_.
einer Gesellschaft biirgerlichen. Rechts oder -

elner juristischen Person des Prwatrechts ge-
mil § 23 a gestattet.’ ? Defn Arzt ist ein’ solcher.
Zusammenschlus$ im Elnzelnen nur mit sok
chen anderen. Berufsangehongen aund in der

Weise' erlaubt, dass diese in ihrer Verbindung .

mit dem Arzt ¢inen- glelchgerlchteten ‘oder
mtegr:erenden diagnostischen oder therapeu-
tischen. 2Zweck bél. der Heilbehandlung, auch
auf dem Geblete der Prévention und Rehabili-

‘ Atatlon durch raumlrch nahes und koordinier- -

tes Zusammenwirken aller beteulngten Berufs-
angehbngen erfillén kﬁnnen Dartiber hmaus
‘muss der Kooperatmnsvertrag gewahrlexsten,
dass
a. die elgenverantwortlrche und selbst-
standige Berufsausubung des Arztes
gewahrt ist, '

« b. die Verantwortungsbereache der Part-

ner gegeniiber: den Patienters getrénnt
bleiben, - .

c. medizinische ~Entscheidungen, insbe-
sondere ber Diagnostik und Therapie,
ausschlieflich der Arzt trifft, sofern

-

gen.”.

10

.mcht der Arzt nach seinem Berufsrecht
den in dér Gememschaft selbststéndlg :
titigen. Berufsangehﬁrigen ‘eines. ande-

‘rén Fachbemfes solche Entscheidungen -

iiberlassen darf, -
d. der Grundsatz der freien Arztwahl ge-
wahrt bleibt; .
e, der behandelnde Arzt 2uF- Unterstﬁt—
' zung in seinen diagnostlschen MaR- -
nahmen oder-2ur Therapie auch ande--
“re als die in der Gemeinschaft-koope-
rierenden Berufsangehﬁngen hlnzu- .
) ziehenkann, © ' - .
f. die Einhaltung der. berufsrechtllchen
Bestlmmungen der Arzte, inshesonde-
re die Pfiicht zur Dokumentation, das
Verbot der’ berufswldﬂgen Werbung
. und dié Regeln zur Erstellung éiner
. Honorarforderung, von’ den. ﬂbngen
" Partnern beachtet wm:l '
g sich die medlzimsche Kooperatlons-
B gemelnschaft verpflichtet irn Rechts-
verkehr die Namen aller Partner und -
ihre Berufsbezelchnungen anzugeben
und — sofern-es sich um eine eingetra- .
gerie Partnerschaftsgeseﬂschaft han-
-delt - den ‘Zusatz Partnerschaft" o
ﬂihren -

(2) D:e Voraussetzungen der Buchstaben a-— f

;_gelten bei der Bildung einer- jurlstischen Per-
“son des Privatréchts entsprechend Der Name

der jurlstlschen Person muss neben dem Na-

‘meri. eines ﬁrztllchen Geselischafters die Be-
 zeichnung Medlzlmsche ' Koopérationsge-
'melnschaﬂ'.” enthalten
‘Namens sind die Berufsbezelchnungen aller in

'Unbeschadet des’

der Gesellschaft tatigen Berufe anzukiindi-
3 : . - .'vf . ‘.. - .

(3) Die fUr die M1twwkung des ‘Arztes zuléisslge
beruﬂlche Zusammensetzung der Kooperation
im_Einzelnen nchtet sich nach dem Gebot des
Absatzes 1 Satz 3; es ist erfullt wenn Angehé:
rige aus .den Vorgenarinten Berufsgruppen

_kooperieren, die mit dern Arzt entsprechend

seinem Fachgebiet einen gemeinschaftlich
errelchbaren medizinischen Zweck nach der
Art. |hner beruflichen Kompetenz - ;1elb_e_zog_en

. effillen kénnen.



: § 23 <
Betelligung von Arzten an sonstigen Partner-
: ' schaﬂ:en '

:Einem Arzt Ist es gestattet mit Angehﬁngen
anderer Berufe als den in § 23 b heschriebe-

nen in allen Rechtsformen zusammenzuarbel—.

ten wenn er mcht dle Hellkunde arn Men—
schen ausubt .

- §23d
Praxis\mrbund

(1) iirzte durfen auch ohne sich 2u einer Be-f

mfsausubungsgememschaft ‘Zusammienzu-

" schiieBen, eine Koopetation verabreden {Pra-

) :xlsverbund), welche auf di€ Erfilllung eines
‘durch gemeinsame . oder - glewhgerlchtete
‘Manahimen bestimmten Versorgungsauf-

‘trags: oder auf eine andere Form der Zusam--

menarbeit zur Patlentenversorgung, 2.B. auf
dem Felde der Qualrtatsslcherung oder Ver-

sorgungsbereitschaft gerichtet ist.> Die Teil-

nahme soll allen dazu bereiten Arzten ermdga
licht wetden; soll die Mogl‘chkelt Zur Teilnah-

me béschrankt werden, 2.B. durch riumiiche

-oder qualitative Kriterien, miissen die dafor -
maﬂgebhchen Kriterien-fiir den Versorgungs- -
auftrag notwendig und nicht diskiiminierend -

sein und der i\rztekammer gegeniiber offen
gelegt werden Arzte in einer zulassigen Ko-
.operation diirfen die medizinisch gebotene

oder vom Patlenten gewiinschte Uberweisung

an nicht dem Verbund zugehﬁrige ﬂrzte riicht
_behmdern ' .

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach
Absatz 1 missen in einem schriftlichen Ver-
trag niedergelegt werden, der der Krztekam-
mer vorgelegt werden muss

-{3) In elne Kooperat_ion nach Absati 1 kénnen
auch Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabili-
tationskliniken' und Angehﬁrige anderer Ge-
rsundhertsberufe nach § 23 b einbezogen wer-
den, wenn die Grunds3tze nach § 23 b ge-
wahrt sind.

. -§ 24
Vertrige tber drztliche Tatigkelt

1

(1) Anstellungsvertriige far Arzte darfen von
dieseh ‘nur ahgeschlossen werden, wenn
Grundsatze dieser Berufsordnung gewahirt
§ind.* Sle miissen insbesondere slcherstelien,
'das$ der Arzt in- seiner - ﬁrztlu:hen Tatigkeit
keinen Welsungen von Nichtsrzten unterwor-

fen ist.? Sofern Weisungsbefugnis von Arzten

gegeniiber Arzten besteht, sind die Empfanger

_dieser - Weisungen daturch. nicht von ihrer
arztllchen Vemntwortung entbunden '

(2) Der Arzt soll alle Vertrige {iber selne arztll- _

“che Tatigkeit vior threm Abschluss der Arzte-

kammer vorlegen, damit gepnift werden .
kanri ob die berufsrechtllchen Belange ge-
wahrt sind. .

. '§25 .
Krzthche Gutachten und Zeugrusse .

: Bei der Ausstellung Srztlrcher Gutachten und
. Zeugmsse hat der Arzt mit der notwendlgen

Sorgfalt zu verfahren und nach bestern Wissen

* seine #rztliche (berzeugung auszusprechen '

Gutachten ‘und Zeugnisse, zu deren Ausstel-

" lung def Arzt verpflichtet ist oder die auszu-

stellen er (bernommen hat, sind Innerhalb
einer angemessenen “Frist. abzugeben -Zeug-
nisse tiber Mitarbeiter und Arzte in Welterbll-
dung miissen grundsatzllch !nnerhalb von drei
Monaten nach Antragste!lung, bel Ausschel- '
den unverzﬂglich ausgestellt werden

o §zs DRI
ﬂrztllcher Notfalldlenst

" (1) Der niedergelassene Arzt Ist verpflichtet,

am Notfalldienst terlzunehmen Dies gilt nicht
fiir niedergelassene Arzte, die zugle:ch haupt-
beruflich -in elnem Dienst- oder Arbeltsver-
héltnis stehen.” Auf Antrag eines Arztes kann
aus schwerw:egenden Griinden eine Befreiting
vom Notfalldienst ganz, tellwelse oder vo-
rubergehend erteslt werden -Dies gilt insbée-
sondere - :
wenn ef wegen korperhcher Behlnde-
rung hierzu nicht in der Lage ist,
.wenn thm aufgmnd besonders belas-
tender familidrer Pflichten die Teil-
_ nahme nicht-zuzumuten Ist;
- wenn €r an einem klinischen Bereit:
schaftsdienst. mit’ Notfallversorgung



teilnimmt

fiir. lirztmnen ab *dem Zeltpunkt der

‘Bekanntgabe “ihter Schwangerschaft
und bis zu 12 Monaten nach der Ent-
bmdung sowle fiy weijtere 24 Monate,-
soweit nicht der andere Eltemtell die
Versorgung des Kindes gewihrleistet

- for Arzte ab dem Tag der Geburt des. "~

Klndes fur einen Zeitraum von 36 Mo—
naten, soweit nicht der andere Eltern-

teil die Versorgung des Kmdes ge-.

wahrlmstet
f{lr Arz'te ﬂber 65 .lahre

(2) Fiir dje Einrichtung und Durchfﬂhrung ei-
ries: Notfalldienstes im: Elnzelnen ist die- von
der Kassenirztlichen *Vereiniguhg ‘Hamburg

_erlassene Notfalldlenstordnung mal!gebend"

Die Verpflichtung zur Teillnahme. am Notfall-
- dienst gift: fir den festgeiegten Notfalldienst-
.iberelch S

: (3) Dle Emrlchtung eines Nntfallduenstes ent-

' bindet den behandelfiden Arzt mcht von sef-
ner Verpflu:htung, fiir die: Betreuung seiner’
Patienten in dem Umfang Sorge zt tragen, wie.

es deren Krankheltszustand erfnrdert

: (4) Der Arzt hat sich auch fiir den Notfalldlenst
fOl‘lZl..lbIlden, wenn er gemEB Absatz 1 nicht
auf Dauer von der Te:]rgahrne am Notfalldienst
befreit | Jst. -

2. Beruﬂlche Kommunlkatinn

§27 .
Erlauhte Informaticn uind berufswndrige
' ' Werbung

{1) Sachliche beru'fsbezogene informatiohen
sind dem Arzt gestattet “Sachlich Ist insbe-

ondere eine sachgerechte und angemessene
- Information im lnteresse des Patlentenschut-

zes.”

2) B'erufswidrige‘ Werbung ist dem Arzt unter-
sagt." Bérufswidrig ist insbesondere eine an-
'preasende, irrefiihrende oder .vergleichende
-Werbung? Der Arit darf eine berufswidrige
Werbung - durq:h andere weder veranfassen
noch dulden.® Eine Werbiing fiir eigene oder
fremde gewerbliche Tétigkeiten odér Produk-
te In Zusammenliang mit der &rztlichen Ttig-
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keit .ist unzulasslg WErbeverbote aufgrund
anderer: gesetzlrcher Bestimmungen bleiben
unberdhrt.? '

(3) DerArztkanﬁ ‘ .
1_.“ nach der- Welterblldungsordnung er-
worbene. Bezelchnungen, '

2. nach. sonstigen 6ﬁentl|ch-rechthchen
_*Vorschrn‘len ewvorbene Qualrﬁkatio-

- nen, : »

3. als solche gekennzeichnete Titlgke:ts-
- schwerpunkte und

4. orgamsatorische Hmwe:se

' ankt'lndigen

v._'Dle nach Nr. 1 erworbenen Bezelchnungen

durfen nur-in der nach der Weiterhildungs-

‘ordnung zulﬁssmen Form-gefiihrt werden.” Ein

Hinweis auf die verleihende. ﬂrztekammer ist

f-zulisslg Angaben nach Abs. 3 Nrn. 2 und 3
-dirfen nur angekﬂndlgt werden, ‘wenn diese

Angaben nicht mlt Bezelchnungen, die in der

'Weiterblldungsordnung - geregelt sind, ~ver-

wechselt werden' kisnnen. Tétigkeitsschwer-
punkte dilrfen aufgrund nachgewlesener hin-
relchender Quallﬂkation angekiind}gt wer-
den.® Die Arzte- haben der Arztekanimer die
zur Priiflmg der Voraussetzungen oder des'
Fortbestehens dieser Voraussetzungen erfor-
derlichen Unterlagen vorzulegen:® Die Arzte—
kammer lst befugt, erganzende Auskunfte u
verlangen ' ’

(4) Die Angaben nach Abs. 3 Nm 2 und 3 sind

“nur zulasmg, wenn. der Arit die umfassten
_ Tétigkeiten nicht nur geleggntllc_h _z-_:us{@bt

§28. -
Verzeichnisse
‘(aufgehoben) ‘

3. Berufiiche Zusammenarbelt

8 29
Kollegiale Zusammenafbeit

{1) Arzte haben such untere:nander kolleglal 2u
verhalten.! Die Verpflichtung, in einem Gut-
achten, auch.soweit es die _aehandlpngswglse
eines anderen Arztes betrifft, nach bestem
Wissen die drztliche Uberzeugung auszuspre-
chen, bleibt unberiihrt.” Unsachliche Kritik an
der Behandlungswelse oder dem beruﬂlchen



?

Wlssen eines Ar:ztes “sowie herabsetzende_

Rul!erungen sind bemfswmrig

{2} Die Meldung des begn'mdeten, durch Tat-
saq:henangaben gestiltzten Verdachts auf ein
irztliches Fehlverhalten, lnsbesondere eine
Fehlbehandlung, an die Arztekarimer Ham-

-burg, stellt keinen Verstofl gegen das Gebot

der Kalleglalrtﬁt dar

{3) Es Ist berufswldrlg, einen Kollegen aus -
$einer Behandlungsta’tigkeut oder ays dem
Wettbewerh um: eine berufliche Tﬂﬂgke:t

durch.unlautere Handlungen v verdrangen
Es ist insbesondere bemfswldng, wenn ein

Arzt sich mnerhalb eines Zettraurns von ‘einem -

Jahr ohne’ Zustlmmung des Praxlsinhabers im

Elnzug,sberelch derjenjgen Praxis niederlasst '
in welcher er In. der Aus-.oder Werterblldung '
mlndestens drel Monate tétig war.’ ? Ebenso ist

es berufswidng, in unlauterer Welse einen:

Kollegen ohne angemessene Vergﬁtung oder

unentgeltlich %irbeschiftigen oder eitie solche
Beschéﬂlgung u bew1rken oder 2u dulden

(4) Krzte mit aus einem Ltqu:dationsrecht re-

sultierenden oder anderweifigen Einkiinften*

aus arztlicher Tatigkeit (z. B. Betelllgungsvergﬂ-
tungen) sind vérpfiichtet, den von ihnen dazu
herangezogenen Koliegen eine angemessene
Vergutung 2u gewﬁhreu bzw sich dafiir einzu-
setzen, dass die Mitarheit angemessen vetgﬁ-
- tet wird. ' : |

(5) In Gegenwart von Patienten uder anderen S
‘Personen sind Beanstandungen der arztlicheni

Tﬁtlgkeit und zurechtwelsende Belehrungen
2u unterlassen Das gilt auch im Verhﬁltms
von Vorgesetzen und Mn:arheltern und fur
den Dnenst in den Krankenhiiusern

(6) Der zur Welterblldung befugte ‘Arzt hat

seine nach der Welterblldungsordnung ge-
geniibet- Welterzuhlldenden
Pﬂichtenzuerﬁillen '

(7) Arzte dilrfen mchtﬁrzthchg Mitarbeiter

nicht dlskrlmmleren und haben msbesondere

die Bestimmungeén des Arbeits- und Berufshil-
dungsrechts zu beachten o _

{B) - Nachuntersuchungen arlﬁe:tsunfahiger
Patienten eines Arztes dt:rfen von einem an-

-durchgefihrt werden

bestehenden
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deren Ant hmsichtlich der Arbeitsunfahlgkelt
nyrim Benehmen mit dem behandelnden Arzt
Die Bestrmmungen
Gber den medizinischen Dienst -der Kranken-"
kassen oder amtsirzthche Aufgaben werden
I’uervon nu:ht herﬂhrt 2

§29a - -
Znsammenarheit mlt Dﬂtten

:(1) Arzten |st es nlcht gestattet zusammen mlt

Personen, die weder Arzte sind’ noch zu |hren

_berufsmalilg tatlgen Mltarbeltern gehﬂren, u

untersuchen oder zu- behandeln ‘Dies gilt
nicht far Personen welche sich in’ der Ausbil--
dung zum arztllchen Beruf oder ) einem me— '

’ _dlzmlschen Fachberuf heﬂnden

(2) Die Zusammenarbeit mit Angehiirigen an-

derer Fachberufe Im Gesundheltswésen st
2uldsslg, wenn die Verantwortungsberelche
des Arztes und des ‘AngehBrigen des Fachbe-
rufs klar - erkennbar vone:nander getrennt
blelben. - . - : o

4 Wahrung der 5rztl‘|chen Unabhﬁngigkeut
. bei der Zusammenarbelt mit Drltl:en

‘§30
-Arztliche Unabhﬁnsig'keit

Krzte sind verpﬂichtet inallen. vertmgllchen -

und sonstigen beruﬂlchen Beziehungen zu

" Dritten ihre drztliche Unabhiingigkeit fir die: '
§ Behandiung der Patlentinnen und Patlenten '
- 2u wahren. o

§ 31 _
Unerfaubte Zuwelsung

(1} Dem Arzt ist es- mcht gestattet, f(ir die Zu-
weisung von Patienten oder Untersuchungs-

" miaterial oder fiir die Verordnung oder den.

Bezug von Arznei- oder Hilfsmitteln oder Me--
dlzinprodukten ein Entgelt oder andere Vor-
teile zu fordern, sith oder Dritten versprechen
oder gewiﬁr_e_n u Jassen oder selbst zu ver-
sprechen oder zu gew@hren. R

(2) Der Arzt darf seirien Patienten nicht ohne
hinreithenden Grund bestimmte Arzte, Apo-

-thekeh, Hell- und Hilfsrmttelerbrmger oder

sonstige Anbleter gesundbeitllcher Leistungen.



empfehien oder an diese verweisen.

§32 -
Unerfaubte Ziwendungen

{1) Dem Arzt ist es nicht 'ge;tatret, von Patien-

ten oder Anderen Geschenké odér andere
Vorteile fir sich oder Dritte zu fordern, sich
uder Dritten versprechen 2u lassen oder anzu-

nehmen, wenn hierdurch der - Eindruck er- ..
: weckt wird, dass die Unabhéingigkeit der &rzt-

' lu:hen Entscheldung beeinfluSst wird. |

(2} Die auf einer sozlalversmherungsrechtllch-

zulassrgen 'Vertragsverembarung basierende
wirtschaftiiche Behandlungs- und Verord-
nungsweise fst nicht berufsw:drgg, sofern dem

 Arzt die Méglu:hkert erhaiten blelbt aus medi-

-zinischien Griinden eine andere Entscheldung
. _zu treffen : _

(3] Dle Annahme von geldwerten Vortellen in
.angemessener Hohe ist nicht berufswrdng,

so‘fern diese atsschlieBlich fiir berufsbezogene'

Fortbildung verwendet werden.! Derfiir die

Teilnahme an ‘einer. wrssenschaﬂllchen Fort-

blldungsveranstaitung gewahrte Vorterl -ist
unangemessen, wenn' er iiber die notwendl—

gen Relsekosten und Tagungsghbilhren hmaus'

geht.*

14). Di'é Annahirne voh ae&fageh' Dritter zir -

' Durohfﬁhrung von Veranstatungen {Sponso-
"ring) ist ausschiieRlich fiir die FInanznerung des

'_.wlssenschaﬂlichen Programms  drztlicher

-Fortblldungsveranstaltungen ‘und nur in. an-

gemessenem “Umfang: erlaubt.? Das Sponso--

ring Ist ber der Ankﬂndlgung und Durchfuhr
' rung der Veranstaltung offen zu Iegen

§ 33
Zuwendungen bei vertragllcher Zusammen-
: o arbeit '

Soweit Arzte, Leisttln’g'gh for die Erbringer von

Heilmittelversorgung oder fiir. die Hersteller -

von Arznei- oder Hilfsmitteln oder Medizin-
produkten erbringen (z.B. bei Anwendungsbe-
obachtungen), muss die- hierfiir bestimmte
Vergﬂtung der erbrachten Lelstung entspre-

chen.! Die Vertrige iiber die Zus_ammenarben .

14
slnd Sr:lrrif_t:li:.h abzuschlieBen und snl!eﬁ-dér'
Arztekammer vorgelegt werden.”

(aufgehoben) -

. §35
(aufgehoben)

lnkraft'treten

(1) Drese Berufsordnung trrtt am ersten Tag .
des Monats in Kraft, der auf die Verkl'mdung
Im Hamburger iirzteblatt" folgt '

{2) Gleichzeltlg tritt die Berufsordnung der
Hamburger Arzte vom 02. September 1996 in
der geltenden Fassung aul!er Kraft ‘



ARZTEKAMMER
o HAMBURG

mmm ln nh-iiam m-

Richtllrﬁe
Zur -
Durchfl.ihrung der asslstierten Reproduktion
. vom13.Api 2015 '
Anhang zur § 13 Abs 2 der Berufsordnung der Hamburger Arzte und Arztlnnen vom
27 03.2000 i d FV 02 12 2013

Prﬁambel o o o e ' :
Die Richtiinie berﬂckswhtlgt dle ﬁ*l‘fenthche Debatte Eiber Chancen Legmmnﬂt und athlsche_‘
_Grenzeri der Fortpﬂanzungsmedlzm. den gesellschafﬂlchen Wertewandel zu Famllle Ehe
und- Partnerschait und die Kriterien der Medizinethik. Die Anwendung ‘medizinisch
assistierter Reproduktlon lst durch das Leiden von Paaren durch ungewolite Kmderloslgkert
und durch ihren auf natdriichem Weg nicht erfiiibaren Kinderwunsch- begrindet, Zwar besftzt
. kein Paar ein Recht oder einen Anspruch auf ein Kind, jedoch ist der Wunsch nach einem
eigenen Kind legitim und ‘nachvoliziehbar. Sofern sich ein’Kinderwunsch auf natﬂrlichem-._
Weg' nicht erfiliien iasst, kann die medizinisch assistierte . Reproduktion- Hilfe ‘{elsten. Der -
technische Fortschritt der Reproduktlonsmedwn soll- aber keine Gberhhten - Erwarturigen .
wecken und keiner Verschlebung gessllschaftllcher Leltbilder 2u Lasten behmdert geborener_ ,
Kinder Vorschub Ialsten ' , o : :

Der medlzmlsch assnstlerten Reproduktlon Ilegan die gese1z1|chen Vorgaben namentllch das
'Embryonenschutzgesetz zugrunde. Die- Schutzwﬂrdlgkelt 'und das Lebensrecht . von
Embryonen werden von der abgeschlossenen Befruchtung an gewahrt. DarGber hinaus -
orientiert sle sich an. ethischen Normen di¢ das Kindeswohl, d. h. den Schutz und die
Rechte des erhofften Klndes, die Frau den Mann urid die: behandelndan Arztmnen / Arzte

Den hohen Rang des Kmdeswohls bnngen Zum Beisplel das Ubereinkommen der Vereinten
.Natlonen tiber” die. Rechte des. Kindes aus dem Jahr 1989 oder die von der . 50.

Generalversammlung des Welwrztebundes 1998 verabschiedets. ~Deklaration von. Ottawa
zum Recht des Kindes auf gesundheitliche - Versorgung® zum Ausdruck. . In’ der UN-
Kinderrecht5konvent|on erkennen die Vertragsstaaten in Artikel 24 ,das Recht des Kindes -
auf das enelchbare Hochstmaf an Gesundhelt® an. ber Waltérztebund betont im Rahmen
“selner ,,Altgememen Grundsatze", ,dass dle bestmdgllche Wahrnehmung der interessen- des’
‘Kindes die . wwhtlgste Aufgabe in der Gesundheltsversorgung sein muss Der hohe
Anspruch an das Kindeswohl gilf auch f0r den Umgang mit dem noch nicht geborenen Kind.

Sofern im konkreten Fali- die  Anwendung’ repredukttonsmedlznlscher Verfahren die
Voraussatzung daflir Ist, dass ein Kinderwunsch tiberhaupt varwirklicht wird, trégt die Atztln 1
der Arzt fir das Wohi des- mit. lhrerl seiner medizinischen Assistenz erzeugten Kindes eine
besondere Verantwortung Die arzthche Pflicht, zum Woh! der Patienten zu handeln und-
Schaden zu vermelden, bezieht sich auf die Mutter und auf die erwlinschten- Kinder.

Aufgrund der drztlichen - Verantwortung muss daher (Ober Geféhrdungen die aus
MehrlingsschWangerschaﬂen for. Mutter Gnd Kind resultleren oder das Problem erhthter
'nachgeburtllcher Gesundheltsschﬁden des Kmdes sorgsam und umfassend aufgeklért"
werden.  .Im - Einzelfall - missen der Klndemunsch einés Paares und eventuslie
gesundheltllche Risiken, die einé medlzmisch asmsﬂerte Reproduktion fur das erhofﬂe Klnd
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- rmt snch bringen kdnnen, gegeneinander ahgewogen Werden Dem Recht des Kmdes auf .
_ Kenntnls semer genetlschen Herkunft ist Rechnung 2u tragen

.Paare mlt Klndenovunsch und vor allem’ dle befroffenen Frauen smd den Pnnziplen der
_Patientenautonomie und des mformed consent geman Ober die Elnzelhelten und Risiken der
fur- sie in Betracht kormendén Verfahren umfassend zu informieren und aufzuklaren Die .
medlzmlsche information soll von einer psychosozialen Beratung begieltet werden.. Dle'.
Patientin bzw. das-Paar sind in die Lage zu vérsetzen, unter Kennthis' der medizinischen
Sachverhalte der- Risiken die . mit. der lnanspruchnahme reproduktaonsmediznmscher_'
Verfahren vérbunden sind; scwwe der ethischen Aspekte, zu denen das Kindeswohl gehort, in
elgener Verantwortung zZu entscheiden, ob sie. die- Repmduktlonsmedlzm in Anspruch
nehmen mchten und. weiche Verfahren der arztlich asslstierten Reproduktlon es sind, von
denen Sle Gebrauch machen wo!len o Lo

'Dje Behandlungsstandards und ‘das - Niveau der gesundheitllchen Versorgung, die in
Deutschlarid reproduktlonsme‘dizinisch gewahrieistet werden, 'sind i imi europdischen Kontext
zu Sehen. ‘Sie lassen sich vom Fortschritt der Behandlungsmethoden von dei rechflichen
Entwmklungen sowie den - auch wemger restriktiven - ethischen Geslchtspunkten, die in
anderen - europalschen Landern- gelten, nicht- abkoppeln. Namtgenetische oder genetisch- -
dlagnostische Vérfahren, die in einer:Refhe _européischer Staaten'im Rahmen der dort
deltenden Gesetze auf Wunsch der Eftern zu, einer m&ghchen Verbesserung ‘des
Schwangerschaftserfolges uhd urh der Gesundheit der erhofiten Kindern willen praktmert
.'.werden .(z. B. Kuiltivierung von- Embryonen mit nachfolgendem Smgle-Embryo—Transfer) sind
- in der -Bundesrepublik- I.'Jeutschlarfd zur Zeit n!cht _statthaft oder in ihrer . réchtlichen
Zulﬁssu;kelt strittig.” In ethischer -Hinsicht " gilt, dass. die Reprodukﬂonsmedﬂm die
Selbstbest:mmungsrechte von - Paaren mit KIndewvunsch zu berﬂckslchtigen sich am
. Gesundheitsschutz der Schwangeren und des erhofften Kindes zu orientieren und ein hohes
Nweau der Gesundheltsversorgung slcherzustellen hat. Letztlich liegt es- am Geseftzgeber,r
die gesetzl;chen Rahmenbedmgungen S0 zu gestalten dass Verfahren, die in .anderen
_ Staaten - zu. einer. Verbesserung der Kinderwunschbehandlung gerfuhrt haben- und dort
: statthaft smd |n der Bundesrepublik Deutschland Dbemommen werden kbnnen

1‘. Begriffsbestlmmungen zur assnstlerten Reproduktion
:Als assisﬁerte Repmduktjon vwrd die arzthche Hllfe zur’ Erfﬂllung des Kunderwunsches gines .
Paares durch medizinische Hllfan und Techniken bezelchnet In der Regel wird -im Zusam- -
_menhang mit diesen Verfahren eine hormanelie Stimitation durchgefﬁhrt Darunter versteht -
man den Einsatz von Medikarenten. zur Unterstmzung der Follikelrerfung, sodass im Zyklus
ein oder mehrere Follikel heranrelfen : : .

_Dle ai!elmge lnseminatlon (ohne hormonelle Stlmulation) sowia dle a[lelnlge hormonelle
Stlmulahon (ohne Insemlnatlon) sind als Methode nicht von dleser Rlchtlll'lle erfasst

1.1. Inseminatlon ' ' i

Untef Insemination VErsteht man das Embrmgen ‘des Natlvspermas in die Cerwx (lntrazervs-
kale Insemination) oder des aufberéiteien Spermas in den Uterus (mtrautenne Insemination)
.oder in die Ellelter (mtratubare Insemination).

12. GIFT
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Unter GIFI' (Gamete-lntrafalloplamTransfer mtratubarer Gametentransfer) versteht man den
Transfer der mélnnllchen und welbhchen Gameten in den Eileiter.-

;1_;3: Extrakorporaie Befruchtung

1.3, -I VF . . : '
_ Unter In-vntro-Fertﬂlsatlon (IVF). auch als ,.extrakorporale Befruchtung bezeichnet versteht
" man die Veremlgung elner Elzelle rmt elner Samenzelle auBerhaIb des Kﬁrpers :

i | 32. ICSI : ' s '
_Unter der’ Intrazytoplasmatlschen Spenmenlnjektlon {ICSI) versteht man ein Verfahren der
-IVF bei dem eine menschllche SamenzeHe in eine menschliche Eizelle |n112|ert wu‘d

4 4. ET ¥ ‘ ' ' '
Dle EInfllhrung des Embryos in die Gebarmutter WIrd aIs Embryotransfar (ET) bezelchnet

1.5 : homologerl heterologer Samen . o ' '
Als homolog gilt der Samen des Ehemannes oder des Partners in stabller Partrlerschaﬂ. Als
heterolog gllt der Samen elnes Samenspenders e

Be: der Polkbrperduaghosﬁk (PKD) wwd eing’ mﬂtterhche, genetlsche oder chromosomale '
Veranderung des haploiden weiblichen ChromosomenSatzes durch Beurtellung des ersten
und — wenfi mﬁgllch auch des zweiten Polkérpers im Ablauf einer IVF vor der Bildung des -
Embryos untersucht Es handelt sich um eine Indlrekte Diagnostik der Etzelle o o

1. 7 PID . . . L , _
Bei der Prélmpiantatlonsdlagns:)stlk (PID) werden in elnem sehr fr[ihen Enmicklungsstadlum

ein oder zwel Zellen eines durch extrakorporale Befruchtung entstanderien. Embryos ent-

: nommen und auf eine- Chromosomenstbrung oder eine spez:ﬂsche genetlsche Veranderung :
hin untersucht o

Die PID- ist nicht. Gegenstand d:eser R:chtunie da dla Zulﬂssngkeit ihrer Durchfuhrung Im -
Embryonenschutzgesetz und der Verordnung zur Regelung der Prélmplantatlonsdlagnostlk ~

.PIDV)geregeItsind o R L R

2. Medlzinlsche Voraussetzungen ﬂlr die asmstlerte Reproduktlon ‘
" Jeder Anwendung der MaRnahmen der. assistierten Repmduktion hat eine sorgfﬁlﬁge Dia-
" gnostik bel beiden Partnern vorauszugehen die alle Faktoren berficksichtigt, die.sowohl fur
‘den unmittelbaren Therapleerfolg als auch fiir die Gesundheit des Kindes von Bedeutung
sind. Bel der Wahi der Methode sollten dle Dauer des Kinderwunsches und das Alter der
Frau Berﬂcksmtlgung fi nden '

'__2;1. ' Methode‘n'und Indlkationeﬁ B

241 Hormonelle Stlmulatlon der Follikelrelfung
Indikationen:

- Folllkelreifungsstﬁrungen

- leichte Formen ménnlicher Ferlilltétsstbrungen

2.4 2 Homologe Insemination
Indlkatlonen
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- leichte Formen mannlrcher Ferulltétsstbrungen

- nicht erfolgrelche hormonelle Stimulationsbehandiung. .

= somatische- Ursachen (z B. Hypospad:e, retrograde Ejakulatlon, Zerwkal-Kana!—
-Stenpse) _ _ . .

- ldlopathische Unfruchtbarkelt L

. 2;1"3 Homologe In-vitro-Fertihsatlon mlt Intraulennem Embryotransfer (IVF mit ET)
- von elnem (SET), von zws! (DET) oder drei Embryonen :

‘ 'Unemgeschrénkte Indikationen: -

' Tubénvérschluss bzw. tybare InSUﬁ'zlenz ‘

2 mﬂnnllche Fertllltatsstﬁrungen nach erfolgloser Insem.lnation

Y

_ Emgeschrﬁnlcte Indikatlonen

" - Endometriose von hlnréiéhehder Bedeutung
Dom |d|opath|sche Unfruchtbarkelt -

Elne unerklél’oare (Jdlopatl'l!sche) Unfruchtbarkelt kann hur als Indlkation for elne assistlerte'

'Reproduktion im Sinne einer lVF-Behandlung angesehen werden, wenti alle. notwendigen

- und Erfoly versprechenden diagnostischen Mafinahmen - durchgefi]hlt und hormonelle
' Stimulatlon. mttautenne und/ oder mtratubare lnsemmatlon nlcht erfolgrerch waren ‘

- 21.4: Intratubarer Gametentransfer (GIFI')
: Indikatlonen _ ' C ' :
. elnlge Formen ménnllcher - rmt anderen Theraplen einschhef&llch der mtrautermen
. Insemination nicht behandelbarer Ferhlltétsstﬁrungen o
- ldlopathlsche Unfruchtbarkett I '

2 1 5. Intrazytoplasmatlsche Spenmemnjekt‘on {ICSI)
‘Indikationen: . )

- schware Formen mﬁnmlcher Femlltétsstbrungen

fehlende oder unzureuchende Befruchtung bei einem IVF-Versuch

2, 1 8. Heterologe Inseminahon :
indikationen: =~ ' :
- schwere Formen ménnltchar Fertlhtatsstdrungen
- erfolgiose Behandlung einer ménnlichen Fertlhtﬁtsstﬁrung mit lntrautermer und / oder
intratubarer Inseimination und / oder in-vitro- Fertlllsation und / oder Intrazytop|asmatl-
scher Spermsemnjektlon im homologen System -
- ein'nach humangenstischer Beratung fesigestelites hohes RISIkD f|'.lr ein Klnd mit
schwerer genet:sch bedrngter Erkrankung : .

Voraussetzung sind funktlonsfﬁhlge offene Eileiter. - '
Beim Einsatz heterologer Spenmen sind die Voraussetzungen (s. Kapltel Voraussetzungen :
fur spezielle Methoden Abschmtt Verwendung von heterologem Samen") zu beachten.
24 . Heterologe In-wtro-Fertlllsatlon mit intrautennem Embryotransfer {IVF mit ET),

- heterologe Intrazytoplasmatlsche Spemleninjaktlon (ICSI mit ET) o
Indikationen:. _
- - 'schwere Formen ménnllcher Fertilitatsstérungen
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- erfolgloser Elnsatz der mtrauterlnen und / oder- mtratubaren lnsemlnatlon und I oder
der In-vitro-Fertilisation und / oder der Intrazytoplasmatlschen Spermaenmjektuon lm
hoemologen System (nach Vorliegen’ der jewelligen lndlkatlon) .
- erfolgloser Einsatz der heterologen' Insemination -
- ein pach humangenetlscher Beratung festgesteﬂtes hohes RIsnko far em Kmd mlt.
schwerer genetisch bedingter Erkrankung .
Belm Einsatz heterologer Spemiien sind die Voraussetzungen (s. Kapltel Voraussetzungen :
fﬁr spezielle Methoden Abschnltt Verwendung vor heterologem Samen‘) zu beachten

241. 8 Polkﬂrpardlagnostik (PKD)
Dle PKD lst ein m Erprobung befndhohes Verfahren

Indikatiorien: . R
. Erkennung elnes spezlfschen genetlschen elnschlielshch chromosomalen kmdllehen
Risikos mittels indirekter Diagnostik der Eizelie -
Erkennung unspezifischer chromosomaler RlSIken lm Rahmen von IVF zur mbgllchen :
Erhdhung der Geburtenrate : i
Elne Erhﬁhung der Geburlaenrate lst blsher mcht hmrelchend belegt e

Dle PKD ist an dle Anwendung der IVF und ICSl geknﬂpﬂ obwohl elne Femlltatsstbrung'
: mcht vorllegen muss. Soweit diese' Untersuchungen vor Blldung des Embryos etfolgen, Ist
das Embryonenschutzgesetz nicht beruhrt .

'_2.2 Kontralndlkaﬁonen
Absolute Kontraindikationen; . .
- alle Kontraindikationen gegen elne Schwangerschaft
Elnges(:hrénkte Kontratndlkationen S
< durch eine Schwangersehaft bedingtes im E:nzelfall besonders hohes medlzmlsches
 Rislko f0r die Gesundheit der Frau oder die Entwickiung des Kindes .
- - ‘Sexualstbrungen als wesentlicher Sterilltatsfaktor (seltener Geschlechtsverkehr
:  Vermeidung des Verkehrs Zum Konzephonsoptlmum. nicht orgamsch bedmgte_
sexuelle Funktlonsstﬁrung) In diesem Fall soll zuerst elne Sexualberatung I -me:apie'
des Paares erfolgen : :

2 3 Humangenetlsche Beratung _

Eine humangeneﬁsche Beratung ‘soll die Partner In die Lage Versetzen auf der Grundlage
ihrer persbnlichen Wemnalsswbe eine Entseheldung in gememsamer Verantworl;ung Gber
-die \lornahme einer genetischen Unfersuchung im Rahmen der assistierten Reproduktion
und Ober die aus der Untersuchung zu zlehenden Handlungsoptionen zu treffen. Im Rahmen
dieser Beratung sollen ein mégiiches genstisches Risiko und msbesondere die mégliche
medizinische ‘und ggf.. psychische und soziale Dlmensmn die mit einer Vornahme oder
Nicht-Vornahme einer genetischen Untersuchung sowie deren miglichem Ergebnls_
verbunden ist, erﬁrtert werden : S |

Eine genetische Untersuchung darf erst vorgenommen werden, nachdem die betreffende
Person (bér Wesen, Bedeutung und Tragwelte der genetischen Untersuchung gem, §9 des _
Gesetzes Ober genetische Untersuchungen bei Menschen (GenDG) aufgekisrt wurde und in
die Untersuchung und. die Gewmnung der dafur erforderllchen genetischen Probe
ausdrﬁckllch und schrlftlich emgewﬂhgt hat.

3. Allgemeine Zu[assungsbedingungen
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Ber der asssst:erten Reproduktlon handelt es sich mit Ausnahme der alleinigen 1nsammat|on
(Ohne horrnonelle Stimulation) -und der allelmgen hormonellen Stlmulatlon (ohne
’Insemmat:on) um besondere medizinische Verfahren gem. § 13 Abs:. 1 i. V. m. § 5 der
- Berufsordnung der Hamburger-Arzte und Arztinrien. Die Arzlin / der Arzt hat bei der

-Anwendung dieser Verfahren msbesondere das Embryonenschutzgesetz und dleser
Rlchthme 2u beachten ' o

341, Rechtliche Voraussetzungen '

3,1,1. Statusrechtiiche Vorausseizungen - '

Methoden - der assistierten Reproduktion - sollen unter Beachtung des Kindeswohls
grundsatzlich nur bel Ehepasren angewandt werden: Daben ist grundsatzllch der Samen des
Ehemannes Zu verwenden; sollen Samenzellen eines Dntten verwandt Werden. sind die
unter 5 3 genannten Vorausseizungen =1 beachtan o :

Methoden der assistierten Reproduktlon kﬁnnen auch bel émer nlcht verhelrateten Frau_
angewandt werden Dies giit nur. wenn dle behandelnde Arztm / der behandelnde Arzt zu der
Einschiitzung gelangt ist, dass .~ - '
- die Frau mit éirem nicht verhelrateten Mann m elner festgefﬁgten Partnerschaft
o zusammenlebt ‘unhd - dieser Mann die Vaterschaft an dem 80 gezeugten Klnd
- anerkenne wird oder
_1 d|e Frau mit einer Frau in einer. elngeﬁ'agenen Lebenspartnerschaft zusammeniebt

31.2 Embryoﬁenschutzrgchtllche Voraussetzungen KR o

Fur die Unfruchtbarkeitsbehandlung mit der’ genannteh Methoden’ dUrfen maximal drel
Embryonen einzeitig auf die Mutter ﬂbertragen werden (§ 1 Abs. 1 Nrn. 3 w5 ESchG). Beim:
Einsatz der oben genannten Methoden diirfen nur die Eizellen der Frau befruchtet Werden.
bei der die Schwangerschaﬂ herbelgefﬂhrt werden soll '

‘3 1 3 SOzIaJVersicherungsrechtllche Voraussetzungen

Sofern Leustungen der. Verfahren zur assistierten Reproduktlon von der gese‘lzlichen Kran-
kenversncherung getragen werden, sind ferner die Bestimmungen des Sozmlgesetzbuches Y
(insbes.: §§ 27a, 92, 121a und 135 ff SGBV) und die Richtlinien aber &rztliche MaBnahmen
- Zir kinstlichen Beﬁuchtung des - Gememsamen Bundesausschusses der Arzte - und

. Krankenkassen in der jeweils gﬂlhgen Fassung zu beachten

3. 1 4 Berufsrechtllche Voraussetzungen L '

Jede Arztin /. jeder Arzt, “der "soiche - Maftnahmen . durchftlhren will und far sie die
Gesamtverantwortung réigt,  hat die - - Aufnahme der Tatigkelt bei der Arztekammer
anzuzeigen und nachzuweisen, dass die ' fachlichen, personellen ‘und technlschan
Voraussetzungen erfllit sind (§ 13 Abs. 3 unid Abs. 4 der Berufsordnung der Hamburger
MArzte und Asztinnen). Anderungen sind der Arztekammer unverzliglich anzuzeigen. Die
Arztin / der Arzt hat gem. § 5 der Benufsordnung der Hamburger Arzte und Arztinnen an den
MaBnahmen der Quahtétssxcherung in der Reproduktlonsmedlzln teilzunehmen

Eine Arztln ! ein Arzt kann mcht dazu verpﬂxchtet werdan, entgegen ihrer /° seiner
Gemssensﬂbelzeugung Verfahren der assistierten Reproduktion durchzufﬁhren

3. 2 Informatlon, Auﬂtlirung, Beratung und Einwi!hgung _

Das Paar muss vor Begmn der Behandlung durch . di¢' behandelnde Arztln ! den
behandelnden Arzt Uber die vorgesehene Behandlung; die Art .des Emgnffs. die
Einzelschyritte des Verfahrens seine zu erwartenden Erfolgsaussmhten Komplikati-
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onsmbglichkelten Rislken, mdgllche Aitematwen sonstlge Umsténde,” denen erkennbar
Bedeufung beigemessen WII'd und dle Kosten lnfonmerl aufgeklért und beraten W'erden .

3.21 MedlzimscheAspekte B ‘ R ,'
Im Einzelnen sind Infom'latlon Aufk!arung und Beratung msbesondere 2u folgenden Punkten
‘zu geben ' S : o
.- Ablauf des jeweiligen Verfahrans ,
- Erfolgsrate des jeweiligen Verfahrens -
- Moglichkett einer behandlungsunabhénglgen Schwangerschaft
- Zystenbildung nach Stimulauonsbehandlung '
- "Uberstlmulatlonsreaktlonen - R
- Nebemmrkungen von Medikamenten - . . ' -~ S
- Operative Kompllkatlonen bei Fomkelpunktlonen T _
-_ “Festlegung der H5chstzahl derzutransferlerenden Embryonen S
- Kryokonservlerung fir den Fall, d’ass Embryonen aus unvomergesehenem Grunde :
nicht transfetiert werden kénnen o o
.= Abortrate in Abhanglgkert vom Alter der Frau
- "_Ellelterschwangersmaft S ‘ ' _
- " 'durch’die Stimulation bedingte erhbhte Mehrllngsrate und den damit verbundenen..
miitterfichen und kindlichen Risiken (u.a. mit Folge der Frilhgebirtlichkeit) '
s m&gllchemelse erhéhtes Rlslko von Auffélllgkeﬂen bei Kmdem msbesondere nach_
Anwendung der lCSl-Methode 7
- magliche Risiken bei neuen. Verfahren, deren endgﬂltlge Rnsikoemschatzung mcht ge-
-kdart |st S . . ,

Neben diesen behandlungsbedmgten Risiken mussen Faktonan die slch auf das Basnsnsnko
auswirken; (z. B. erhdhtes Alter der Partiner, Verwandtenehe) Berﬂckslchtlgung fi nden
Hierzu. solite’ elne Stammbaumerhebung beider Partneér tiber mindestens drei Generat:onen
-hinweg (u. ‘a Fehlgeburten Totgeburten, . Personen mit’ kﬁrperllchan oder gelstigen
' ‘Behlnderungen andene Familienmitglieder -mit Fertllltétsstérungen) durchgeftihrt  werden.
Ergeben sich Hmweise auf Chromosomenstﬁrungen oder auf Erkrankungen, die genetisch
bedlngt sein kﬁnmen _so muss Uber lnfom'latlon und Aufklérung hinaus das Angebot einer
humangenehschen Beratung elfolgen und dleses dokumentlert werden ‘

",32 2. Psychosoziale Aspekte y Y ' o
Im Einzelnen sind lnformatlon Auﬂdﬁrung und Beratung lnsbesondere zu folgenden Punkten
zu geben; i :

- psychische Belastung unter der Therapse (der psychlsche Stress kann belastender._

erlebt werden als die medizinischen Schritte der Behandlung) '

- mbgliche Ausmrkung auf die Paarbezlehung

- mégliche Auswirkung auf die Sexualitst .

«  mbgliche depressive Reaktion bei Misserfolg’ : ‘

- maégliche S’tengerung des- Leldensdrucks der Kinderlomgkent bel erfolgioser Behand-

. lung . .
-~ Alternativen (Adophon Pﬂegeklnd Verzicht auf Therapie)
- mﬁghche psychosoznale Belastungen bei Mehrlmgen

3.2.3. Aspekte der humangenetlschen Beratung ,
Defm Paar muss Ober Information und Aufklarung hinaus ‘eine humangenetlsche Bératung
(vgl. Kapltel Humangenetlsche Beratung* )msbesondere angeboten werden bei: -
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< Anwendung der ICSI-Méethode im Zusammenhang mit. elher schiweren Ohgo-Astheno-
. Teratozoospermie oder nicht entztindlich bedingter Azoospal‘mie o
- .genetlsch bedirigten Erkrankungen In den Famlllan
- einer Polkbrperdiagnostik (PKD) R
- habituellen Fehl- und Totgeburten _
Ta -Fertilltatsstﬂrungen in der Famlllenanamnese o

3 2.4. ‘Aspekte der behandlungsunabhﬁngigen Beratung

_ Unabhanglg von dieser Art der Informatton Aufklérung und’ Beratung muss ‘die behandelnde
Arztm 1 der behandelnde Arzt dem Paar die Mdglrchkett einer behandlungsunabhﬁnglgen
#rztlichen Beratung empfehlen und auf die Mﬁglichkert emar psychosozlalen Beratung
. hlnweisen ' B

32.5. Aspekte der Kostenﬂbernahme e o
Fragen 2ur Ubemahme der Kosten.. der Behandlung durch gesetzllche oder prlvate '
krankenkassen bzw. Belhilfeﬂ'éger sind zu erbriem. Weill der bahandelnde Arzt, dass eine
—vollsténdlga Ubemahme der Behandlungskosten durch die’ geseizllcha oder private
Krankenverswherung ‘nicht ges:chert ist oder ergeben sich nach den Umsténden -hierfar
hinreichetide tatsAchliche Anhaltspunkte muss er den Patienten vor Béginn der Behandlung
tber die vorausslchﬂ:chen Kosten der Behandiung in Textfom\ mforrmeren (] 630 c Abs 3

. BGB).

3. 2.6. Aspekte der Dokumenhtion . ' ;

Die erfolgte Information, Aufkidrurig, Beratung und die Elmmlhgung der Partner Zur Behand-
“lung mﬂssen dokumentlert und von ' beiden’ Partnem und der aufklérenden Arztin / dem
aufkidrenden Arzt unterzelchnet werden : : -

4. Fachllche personelte und technlsche Voraussetzungen
-Due Durcthhrung der Methoden =~
-homolnge lnsemlnatlon nach hormoneller Stlmulaﬁon
IVF mit ET S
C . GIFT
© - 1CSI mit ET ,
- . hetsrologe Insernination nach honnoneIIer Sﬂmulahon
" . -hétercloge IVF / ICSI ) ‘
als Verfahren setzt dle Errﬁllung der nachstehend festgelegten fachl:chen personel]en und
technischen Mindestanforderungen voraus.
Die Anzeige- umfasst den Nachweis, dass die sachgerechte Durchﬂ]hrung der erforderllchen
Leistungen sowohi fachlich (Ausbildungs- und Quahf'kattonsnachwe:s) als auch personell
und sachlich (raumllche ‘und. apparative Ausstattung) auf den nachstehend genannten-
Teilgébieten gewahrleistet ist. :

4.1 Hcimolofge‘ Inselriination nach Stimulation

4.14.1. Fachliche Voraussetzun.en N
Die anwendende Arztin / der anwendende Arzt fUr Frauenheilkunde und Geburtshilfe muss
Giber - die Wenterb:ldungsbezenchnung .Gyndkologische ~ Endokrinologie  und _
Reproduktlonsrnedlzm“ geméan . der Wenerblldungsordnung der Hamburger Arzte und
Arztlnnen in der jeweils geltenden Fassung verfigen.
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4.1.2, Technlsche Voraussetzungen
Folgende Elnﬁchtungen mlssen standlg verfﬂgbar bzw emsatzbereil sein:
- Hormonlabor, ~ - :
- Ultraschalldiagnostik, -
Lahor for Spennlendlagnoshk und Spermlenpraparation

4 2 Heterologe Insemlnatlon nach Stlmulatlon
Es gelten die gleichen- fachllchen und teohmschen Voraussetzungen Wle fir die hOmoIoge
Insemlnatlon nach Shmulahon (siehe hleIZU 4 1. 1 und 4.1.2. ) _

43, lVFmitET GIFT, ICSI PKD ' ‘
Diese Methoden setzen fir die Patientenbetreuung das Zusammenw:rken |n elner stﬁnd]g_
einsatzberelten Interdlszlplinéren Arbeitsgruppe voraus .

_4~31 Fachliche \lorausseizUngen '
~. Die. Leltung bzw. die stellvertretande Leltung der Arbeltsgruppe obliegt Fachérztlnnen A
- Facharzten . f0r Fravenheilkunde und Geburtshilfe ' mit- der Welterblldungsbezeichnung
_ .Gynakologlsche ‘Endokrinologie  und Reproduktlonsmedlzm lhnén - obliegt “die
. verantwortiche Oberwachung der in dieser Richtiinle festgeschriebenen Mafinahmen.- =~
_D:e Mrtglleder der Arbeltsgruppe mﬂssen Uber folgende Kenntmsse und Erfahrungen verﬂ:l
gen:. : :
. Endolqinologie der Reprodukhon '
- Bynakologische Sonographie- -
-- Qperative Gynakologie B :
- Reproduktionsblologle mit dam Schmrpunkt der In wi‘ro Kui'tur
- Andrologie ‘ o S
- Psychosomatlsche Grundversorgung -
Von diesen sechs . Berelchen kérinen . fur zwer glelchzertlg von emer Arztln oder
Wlssenschaftlenn / einem Arzt oder Wissenschaftier der. Arbeltsgruppa neberi der
‘Qualifikation der Psychosomatischen Grundversorgung verantwortiich gefOhrt werden. . -
-Grunds#tzlich mUssen Arztinnen / Arzte mit der Weiterbildungsbezelchnung LAndrologie® i in
_Dlagnost‘k und Therapie im Rahrnen der asmstlerten Reproduktlon Integr]ert seln ' :

-Die regelmélslge Kooperatlon mlt einer Humangenetlkenn / emem Humangenetiker und elner
#rztlichen oder psychologischen Psychotherapwhn l elnem Psychotherapeutan muss
gewﬁhrlelstet sein. : . .

Es empfiehlt ssch wetterhln eine Kooperatlon mlt e:ner psychosonalen Beratungsstelle

Falls eine PKD durchgeﬂ]hrt werden soll, obllegt dle humangenetlsche Beratung und die
' zytogenetische oder molekulargenetische - Diagnostik Fach#érztinnen' / Fachérzten - for
Humangeneﬁk oder Arztlnnen Iﬁ\rzten mat der Zusafzbezelchnung Medlzmlsche Genetlk"

4.3. 2 Technlsche Voraussetzungen L
Folgende Einnchtungen mﬂssen sténdlg verfigbar bzw zéitnah elnsatzberelt sein:
- Hormonlabor - '
e _Ultraschalldlagnoshk o
. - Operationsbereitschaft mit Anésthes:e-Team
- Labor far Spermiendiagnostik und -prﬂparatlon
- " Labor far In-wtro-FertlItsatlon In-vitro-Kultur und ggf Mrkroinjektlon
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- EDV-gestitzte Déﬁ"enérf’assung

Falls ¢ine PKD durchgefi.‘nhn werden soll muss dle untersuchende Instltutlon Ober
dlagnostasche Erfahrung mittels molekulargenetlscher und mo!ekular-zytogenetlscher
.Methoden an Emzelzallen verfﬂgen : Y

5 - Voraussefzungen flr spezmlle Methoﬂen und Qualitiitssichemng

5.1.  Embryotransfer .

Ziél einer Sterifitatstherapie ist die HerbeIﬂJhrung giner Elnlmgsschwangerschaﬂ da diese
Schwangerschaft im Vergleich zu Mehrilngsschwangerschaﬂen das genngste Rrsrko fur
Mutter und Kind darstellt . S

) Zwililngsschwangerschaften belnhalten Cfr die Mutter érhbhte K 'Rl'siken'
_ (schwangerschaﬂsinduzmerter Hypeitonus, Praeklampsie), . die in der Beratung mit - zu;
berficksichtigen sind. Die Risiken fﬁr das Kind sind bei Zwull‘ngen im Verg[elch zu Einlingen
- ebeénfalls - . erhtht,” wobel - besondere Komiplikationeh . bel ‘monozygoten

_ Zmlhngsschwangerschaften zu erwarten sind (z. B. fetofetales Transfusionssyndrom)

: thergradxge Mehﬂinge {mehr als Zwillmge) sollen verhlndert werden, da hierbei sowoht das
. Leheén oder die Gesundheit der Mutter gefiihrdet als aueh die Morbiditat Lind Mortalltat der’
meist frnhgeborenen Kmder deutlloh erhbht seln kdnnen _

Das Rislko besonders fur hﬁhergradlge Mehrllnge mlt allen gesundhalﬂlchen und sozlalen

Problemen fr- Kinder und Eltern’ wuegt SO schwer dass das- Ziel, eine Schwangerschaft‘
,harbelzufﬂhren untergéordnet werden muss.- Zur Senkung -des Mehriingsrisikos missen .
folgllch die wesentlichen Parameter wie Alter. der Mutter, Anzahl der blshengen Versuche -
und Indlkation zZur Theraple abgewogen werdeh '

Fir die Unfruchtbad(eltsbehandlung mit den |enannten Methoden dorfen’ maxnmal drei
Embryonen emzemg ‘auf die Mtter tibertragen werden (§ 1 Abs. 1 Nr. 3 EschG). Um eine’ _
Reduktion von: Mehrlingen ‘mittels Fetozid zu vermeiden, dirfen bei Patientinnen unter 35
‘Jahren im ersten und zweiten IVF- .und_ Joder- ICSI-Versuch' hiichstens zwei Embryonen ‘
transferrert werden.. Auch bei den Obrigen verwandten Methodeni dorfen bis 2u zwel Eizellen,
‘Pronukleusstadlen oder Embryonen intratubar Gbertragen werden. Wenn von dem Paarim 3.
Versuch der Transfer von drei Embryonen gewilnscht wird, darf dies nur nach ausfihriicher
Information . und Aufikldrung. Ober das - erhbhte - .Risiko - fr. * -hthergradige -
,Mehrhngsschwangerschaften und den damit verbundenen Risiken fiir Mutter und Kind sawne
nach entsprechender Dokumentahon der hiermn verbunden Gefahren erfolgen -

_ 5.'_2." . Kryokonsennerung

Kryokonsemerung von Elzellen im Stadlum dér Vorkerne 2ur Behandiung der lnferhlltat von
Patientinnen st zuldssig. Kryokonservierung von Embryonen ist nur in Ausnahmefallen
: zulﬂsmg, wenn dle |m BehandlungszykIUS vorgesshene Uber-tragung nicht mﬁgllch ist

Die wextere Kultwierung von Elzellen im Voﬂ(emstadlum darf nur zum Zwecke des Transfers
und nur mit der Einwﬂl’gung beider Partner vorgenommer werden. Das Paar ist darauf
“hinzuweisen, -dass (ber konservierte Eizellen im Vorkemstadium beide nur gemeinschaftlich
verfiigen kénnen. Hierliber ist eineé schriftliche Vereinbarung 2u treffen.

Die Kryokonsemerung von Eizelien ist ebenfalls maglich. -
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5.3. Velwendung von heterologem Samen

5.3.1. Medizinlsche Aspekte :

Der Elnsalz von heterologem Samen ist medtzamsch zu begrﬂnden und es ist darzu!egen,
‘warum der Elnsatz von- homologem Samen nicht erfolgreich war oder nicht zum Einsatz
. kommen konnte (s Kapltel «Medizinische Voraussetzungén® ~ Abschnitt ,Heterologe
_ Insemlnatlon") AR

' Dne Alztml derArzt hat s:cherzustel!en dass .- - -
- kein Mlschsperma verschledener Samenspender venvendet wnrd
kein frisches Spendersperma verwendet wird, = = '
- der-Samenspender vor der ersten. Samenprobs auf HIVI tmd H untersucht wurde.
- weitere HiV-Kontrollen in regelmél&igen Abstanden von 6 Monaten erfolgt sind,*
- . die heterologe Insemlnatlon mit kryokonse-rviertem Sper-ma nur erfoigt, werin es. Uber
- €lné- Quarantiinezeit von mindestens 180 Tagen gelagert wurde und wenn  der
"Spender auch nach Ablauf dIESBl' Zeit frel von HN I und II tnfektlonen geblleben ist
~und .

- elne serologlsche Untersuchung auf Hepatitrs B und C Treponema paHIdum '
..Cytomegalieviren (Vemendung von CMV-positwem Spendersperma nur fur CMV-
.positive Fraugn) durchgefihrt wurde L

'Dles gilt auch bel der Kooperatlon mit Samenbanken

Eine - Erfassung von medlzimschen und phanotyplsohen Merkmalen wie - Blutgruppe,
Augenfarbe, Haarfarbe, Ktirpergrﬁise Kbrperstatur und Ethnie erscheint sinnvoll; Die Arztin /
der Arzt soll darauf achten dass ein Spender nicht mehr ; als 10 Schwangerschaften erzeugt _

532 Psychosozlale Beratung = ‘ ‘ -

Vor einer heterologen lnsemlnatron mﬂssen dle kﬁnftrgen Eltem ﬁber die mﬁgllchen
i _psychosoz:alen und ethischen’ Probleme, welche die” heterologe lnsemmaﬁon mlt sich bringt,
beraten werden Dabe soll auf die kinftige: Entwlcklung ihrer Bezehung sowie auf die Frage
der kﬂnftlgen Auﬂ(larung des Kmdes Uber selne Abstammung ‘besonderes Gewicht' gelegt
“werden. Die Beratung erfolgt im Rahmen eines &tztlichen Gesprichs; dabei soll den
kbnftigen Eltern " eine ‘weiterfthrende, qualifiziets  Beratung dufch- drztliche  oder
- psychologlsche Psychotherapeuten oder auch psychosozaale Beratungsstellen angeboten
werden oo o .

53.3 Rechtllche Aspekta , o '

Die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt muss sich Uber die mﬁgllchen rechtllohen
Folgen der- Verwendung von - heterologem Samen fiir alle ‘Beteiligten untérrichten.

,UnbeSchadet dieser eigenverantwortﬁch durchzufﬁhrenden Unterrichtung wrrd empfohien, :
'folgende Grundsatze 2 beachten '

5.3.3. 1. Unterrichtung ﬁber Rechtsfolgen

Die behandelnde- Arztin / der behandelnde Arzt solite - sich vor der Verwendung von
heterologem Samen vergewissemn, dass der Samenspender und dle kUnfttgen Eltem Uber
mﬁglldhe rechtllcne Konsequenzen unternchtet worden sind.

5.3.3. 2. Dokumentatlon o
Die behandeinde Arztm / der behandeinds. Arzt muss
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die Idenmat des Samenspenders und dle Verwendung der Samenspende
dokumentleren . o

. aullerdem muss sie / er dokumentleren : '
- dass sich der Samenspender mit der Dokumentatton von Herkunft und Vewvendung
der Samenspende uhd —far den FaII gines an'sie / hn gerichteten _ N
_Auskunftsverlangens des Kindes mlt einer Bekanntgabe Semer F’ersonalien S
elnverstanden erkigrthat, - '
dass sich die kilnftlgen Eltem mit der Verwendung von heterolqgem Samen ‘und der
. Dokiimentation von Herkunft und Verwendung der Samenspende einverstanden

R erklﬁ!t haben und die behandelnde Arztin / den behandelnden Arzt - fir den Fall
eines an dlese / diesen genchtaten Auskunﬂsverlangens des Kindes oder eines der
kUnfhgen Eltemtetle ~von |hrerlsa|ner Smwelgepﬂicht entbunden haben

Dles gllt auch f(]r den Fall dass die behandelnde Arzhn / der behandelnde Arzt mit einer
Samanbank kqopenert dle Dokumentation kann nicht auf dle Samenbank deleg:ert werden

'54 Verfahrens- und Qualitﬁts!sichemng - B A
Zur Sicherung .der reproduktlonsmedlzlmschen Behandlung auf hohem Niveau ﬂIhrt die
V'Arztekammer eine verfahréns- ‘und ergebnisbezogene Qualltﬁtssieherung ‘durch, die
emnchtungsubergretfend und \rergleichend erfoigt: Die Teilnahme daran ist fiir. den Leiter der
-Arbeitsgruppe verpﬂichtend Die Alztekammer Hamburg kanfi sich zur Durchflhrung der
Qualitatssicherung ~-mit = anderen . Arztekammem zu elner Arbeltsgememschaft .
zusammenschlleBen ' .

5.4.1. Verfahren und Dokumentation

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualltétssu:herung hat der Lelter der Arbensgruppe der
Arztekammer Hamburg oder einer ‘von Thr bestimmiten anderen Arztekammer der
Arbeitsgeme:nschaﬂ jéhrllch eine EDV-gestltzte Dokumehtation - Gber die . Arbeit: der °
‘Arbeitsgruppe entsprechend dem Fragenkatalog der Arztekammer zur En‘assung und
Verarbeiturig- vorzu|egen o
Die erhobenen Daten sol!en regelmélslg S0 ausgewertet werden, dass der Alztekammer und .
dem. Lelter der Arbeitsgruppe dle Beurteltung der Tﬁtlgkelt der Arbeltsgruppe ermbghcht Wird

Im emzelnen mnssen mlndestens dokumermert werden
IVE it ET o T
TGIFT
- ICSI :
e heterologe IVF/ ICSI
e PKD o
bezﬂglich N f R
- Alter.der Patlentm :
. Indikation der Methoden
- Verlauf der Stimulation
- Anzahl und Bafruchtungsrate der msemlmerlen Eizellen bel IVF / ICSI
Anzahl der transferierten Elzellen bei GIFT _
Anzahi der transferierten Embryonen bei IVF /1CSI
Schwangerschaftsrate ’
: Geburtenrate _

1 Der Lelter der Arbeltsgruppe kann sich hlerzu ﬁbergangswaase des Datensatzes des Deutschen IVF-
Registers e.V. bedlenen :
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Fehigeburten- o '
- Eileitérschwangerschaften '
- Schwangerschaftsabbrﬂche
- Mehrlingsrate . -
- Fehlbildungen

Die Beurtellung dieser Kriterien lst nur auf der Grundlage einer prospektlven Datenerfassung
mbgllch Konkret bedeutet die Prospektlvitét der Datenerhabung, dass die ersten Angaben
zum Behandlungszyklus innerhalb von 8 Tagen nach Beginn der- hermonelien’ Stimuiation
eingegeben werden’ sollen. Dies ist notwendlg, um eine nachtrﬁglrche Selektion nach er-
foigreichen und hicht: en‘olgrerchen Behandlungszyklen und somlt eine bewusste oder unba- '
'wusste Manlpulatlon der Daten zu vermelden . :

54~2. Wettere Regelungen
Soweit die Behandlung als Lelstung der gesetzhchen KrankenVerslchemng erbracht wird, -
_smd neben - den vorstehenden Regelungen. ' die . Richtlinien des Gemelnsamen
Bundesausschusses geméﬁ § 92 SGB Vzu beachten : :

'543 Zustﬁndige Kommlsslonen bei dan Ilrztekammern -

Die Arztekammer ‘bildet - eine ‘Sténdige Kommission, welche. die Elnhaltung der in ‘den
Rlchﬂimen defi nlerten ‘fachlichen, personellen und technlschen Voraussetzungen proft.
Zugleich soll die- - Kommission die Qualitit ' dér Arheltsgruppen verfahrens- - und
ergebmsbezogen prﬁfen und’ sie’ beraten. Ihr sollen geeignete Arztmnen / Arzte und
Jiristinnen /. Juristen angehéren, wobei rmndestens elne Arzbn I eln Arzt Erfahrungen in der
' Reproduktionsmedlzm haben muss. .
' Elne Kommissmn kann sich in speznellen Fragen durch Vertreter anderer Gebiete ergénzen

Um eine mdgllchst alnherthche Anwendung dleser Rlchtllme 2 erreichen, kﬁnnen ‘vor
mehreren Arztekammern' gemeinsam gefragene Kommlsswnen gebildet und / oder beider
Bundesérztekammer eine Kommissmn zur Beurtellung grundsﬁtzllcher Auslegungsfragen
: |eblldet werden : . . T -

54.4, Meldung von Verst&l!en
Verdacht auf VerstdRe gegen die Rlchtlmle auch auffélhges Ausblelben der Dokumentatio-
‘nen nach 54.1, sind der Arztekamrner zu melden

- §2 B .
Inkraﬁtreten'

Diese Satzung zur Anderung dEr Berufsordnung tritt am Tage nach ' der Verkiindung. im-
HamburgerArzteblatt in Krait.

Die: De!eglertenversammlung der Arztekammer Hamburg hat am 25 August 2014 und 13
April 2015 die vorstehende Anderungssatzung beschiossen. Die Aufsichtsbehtrde. hat mit
Schreiben vom 18. Mai 2015 die Genehmigung erteilt. Die vorstehende Satzung zur
Anderung der Berufsordriung der Hamburger rztinnen und Arzte wird hiermit ausgefertigt
und im Hamburger Arzteblatt unter Hinwels im Amtlichen Anzelger verﬁffenrthcht
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Ausgefertigt, Hamburg den 26.05.2015
Gez. Prof. Dr, med. Frank Ulrich Montgomery
Prasident der Arztekammer Hamburg -
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-Assigtiorte Reproduktion bei Lebenspaﬂneﬂnnen
thr Schreiben vom 07 02.2015 ' S
Sehr geehrter Herr Bruns, ] .

Wir bestatlgen den Eingang lhres Sﬁhl'EIans vomn 07 02 2015 und feiten lhnen- mit,
dass der Vorstand der Arztekammer des Saarlandes bereits vor- elniger Zolt
beschiossen hat, von einer standesrecm}ichen Verfolgung von Arztinnen und Arzten
abzusehen, wenn. sie die Methoden. der assisfierten Repmduktlon bei Frauen
‘ anwenden, diei ln emer emgetragenen Lebenspartnerschaft leben.

Mlt freundhchen Gru&en

Commerzbank Saarbricken apoBank Saarbricken Postbank Searbricken Bank 4 Sdar Saarprilcken
KoM 5369200 . Kb, NF: 0 001 926 200 Kto.-Nr. 95 15 666 Kbo.-NI. 157 5007
BLZ 580 40000 BLZEIOS0626 BlZ 550 100 66 BLZ 591 90000

IBAN: DE3S 5504 0000 0538 920000 1BAN; DE59300605010001926209 1BAN: DES?SSO‘]ODSSDWQS‘BGEB 1BAN: 95835919031'}0001 57500‘7 -
BiC: COBADEFF)O@( BIC: DAAEDEDD * PBNKDE:F BIC: SABADESS ‘
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IVF-Komrnission
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'Lﬁssingsn'aﬂe 37 . o
; 76135 Karlmhe : | m chm
'szmhl S 03641814202
Bereichsfn; . o641 614-200 ) R
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Ihr Sckreibm vom 8. Februar 2015 emgegangen am 10. Febmr 2015 bzgl.
Assmllerte Repmduktum bel Lebensparlmermnen N

Sehr geehﬁer I-Ierr Bruns

zﬂnﬂchst teﬁen wir Ihnen rmt, dass, wie Sie serbst aufﬁihren, die ass:stwrte Reproduktlon bei
- Lebensparinerinnen in unserem Kammerbreich berufSrechtlich nicht grundsétzlich ausgeschlossen

wird. Imi Gegenteil, unsere Kommission sprach bereits pos:ti‘ve Stc]lungnahmm in 2013 und 2014
gegenﬁbm' des heantmgenden Repmduktmnszentmns aus. , , , i

Kommcndm Monat wird die nachste Sitzung nseter IVF~Komr_mssmn staztﬁnden, in der Thre
Anfrage Beriicksichtigung findet, in deren Ergebms wu' Tlinén em nut allen Mnghedem
abgestimmites Schreiben zukommen lassen. :

Mi fréundlichen Griifien

b

RA Matthias Zenker =
Hauptgeschiftsfithrer unid -
‘ Geschﬁ&sﬁihrer der IVF- Komm:ssmn

‘ Bankverbindyng: - .
Konto-Nr.: 0003101401 - .0 BLZ: 380 606 03
IBAN: - DE 403006 0601 0003 1014 01  BIC: DAAEDEDD



DEUTSCHES ARZTEBLATT

Bekanntgaben

BUNDESKRZT EKAMM EFI

-Berutsordnung ﬁir die deutscllen ﬁrzte

Aufgnmd der Beschlﬂsse das 78,
Deutschen Arzteiages 1976 und ge-
méB den Anderungen der Arztetage
1977, 1979, 1083 und 1985 wird
nachfolgend die Benﬂsordnung fiir

" " die deutschen: Arzie in der zur Zeit

_ g_ﬂltiger_g Fassung v__em,ﬂenﬁighl_

GeMbnis
Fiir jeden Arzt git folgendss Geldbhle:
-, 081 meiner Aufnahme i in den Grztlichen
Berufsstdnd. gelobe

. zu stellen. -
Ich werds meinen Beruf mit Gewinan—

haftigkait und ‘Wiirde ausBben. Die Er- -
haitung. und Wiederherstaliung der Ge-

sundhelt meiner Patientan -oll ohemes
Gabot melms Handelns sein.

Ich werde alls ‘mir nmertrauhn Gehelm—
nisse wahran.”

lgh* mrde mit all;m mginen Kréften dle
Ehre und die edle Oberlieferung des
#irztiichen Berufes aufrechterhalten und
bei der Auslbung meiner #rztlichen
. Pflichten keinén Unterschied machen
wedsr nach Religion, Nationailtét, Rasse

noch nach Pammehbr{gkell odnr 80~

zlnlar sullung.

ich werda jedem Menwhanlebcn von
der Empﬂrnngnla an Ehrn.;eht B:f;tgogon—
bringen. und seibst unter rohung
meine firztliche Kunst nicht.in Widar
spruch zu den Gcbobn der Memchlich-
- keit anwenden. . . -

Ich werde meinen, Lehm’n und Koilogm
dis schuldige Achtun, erveeizen. Dies al-
IEB: vonpmtn ich h auf- meine

e N

§1: Bolulnmilbung

1) Der Azt dlent: der Gesundhelt des
eihzeinen Menschen und des gesamien
Violkes. Der &rztliche Berut ist kein Ge-
werba, Er jet seirier Natur nach ein frefer
Beruf. Der érztliche Bsruf verlangt, daB
der Arzt seine Aufgabe nach seinem Ge-
Wissen und nach den Geboten der firzt-
lichen Sitte ertiit.

dar! kdine G

ich feiertich, mein -
Leben m- den Dsamt der Memhlichhant;

{21 Mnlbﬂdgsmzbshies,dul.eben

findern, Der Arzt {ibt seinen

den Geboten der Menschilchieit lus. Er |
anerkennen und

kelne Vorschriften oder
beachten, dle mit ulnsr Autg
vereinbar sind oder deren

be nicht
Inuno er
nicht mnmm Imm. S

| i3 Dér Art st verpfilchtet, aeln.naamf‘
- gewissanhaft auszubben und dem ihm
im Zusaminenhang mit dem Beruf ent--
1 nenangehmchbn Vertrauen zu empre- :
chen 1 den Beruf an der &rztiichen Tatighelt tell-

{4 Dnr Am soll vor dor Durch!uhrung
dinischer Versuche am Menschen oder
der Forschung mit vitaten menschlichen
Gameten und- lebendem - embryonalen

Gewsbe oder der o hen
r rapidemnobgken:

Forscliung mit person

denen be-
beraten zu lassen. Bei der durch-

hrenden Beratung des Arztes st die -
-Daklnraﬁon dea Weltéirztebundes ' von

1964 (Helsinki} in der revidierlen Fas-
sung von 1975 {Tokio) zugrunds o) le-
gen.

{5) DorAmiﬂwrpﬂichM sich {iber die

- fir die”Berytsauslibung gelténden Vor-

schrlﬂan v mtarrichun und sie zu he-
achten.

{6y DarAmannsemnBeMMnmlm.
‘Umherziehen ausben. Er darf individu-
elle Srztliche Beratung oder Behandlunp |

weder brieflich-noch In Zeltungen- oder
Zaitschriften noch im Férneghen oder
Tonrumﬂunk durchiGhren, -

{7) Der Arzt ist In der Autﬁi:u seines
Berufes frel. Er kann die lrzlliehe Bo-
handiung ablehnen, i

WENn er der Obemeugungm d;Bdas'

hotwendige. Vertrauensverhlilinis zwi-
schen-ihm und dem Patignten nicht ba-

sleht. Seine Verpfilchtung, in Notf&lien

zu heifen, bleibt hlarvon unbernhrl

' {6) Arzte sollen sich in der Hege] nur

durch Arzte des gleichen Bebials ver-
Arelen {agsen. .

-untereinander von der Schwel

dann.' werden, ‘afs dabel die

'-u. semumm

(1)} DwAmmﬂberdu vu.sihminu!-'
ner nbhmmmauiodar
n ist,

belannt geworde zu schiweigen. -
‘Dazu gshdren auch schriftliche Mittei-

_des- Patienten, Auhoichmnﬂﬂ :
@iber Patianten, fnahmen und
sonstige Unuuuchungtbefuma

{2) Dér Arzt_hat die PMicht zur Ver- -

schwiegenhait' auch seinen Famtlienan-
gehbrigen gagenﬂbar 2u buclmn ' )
(S)DarkzthaiseineMMmmerung
die Personen, dle zur Vorbereitung auf

nehmen, dber die gesetztiche Pllicht zu
it zu belehren und die-

. Verschw!
msch lch Ioslzuhnlaen
A8 DerAlzhstzuromnba

balugt.
sowell or von der Igopﬂlch’t enté

| bunden worden ist oder sowsit die Of-
ten eine bei der Arztekammer ¢dar einer
médiziniechen Fikoit#t gebildete Ethik-
-kommission anrufen, um sich-Giber die
‘mit seinem _Voihaben verbun
rufsethhehan und - berufsrechtiichen

fenbarung zum Schutze elnes hbheren

Rechisgutes erforderlich isl. Gesetzli-
che Aussage- und. Anzglgeptlichton blel-
ben unbe. hrt. .

[S)DorArztsl auch dann zur Ver-
varpfremm,wonnarhn

‘amtiichen oder privaten Aufirag: ei

Dritten titig wird, es sel denn, da! dem
Betroffensn vor der Unhrsuchung oder
Behandlung bekennt ist. oder erdfinet

- 'wyrde, inwiewelt die von dem Arzt ge-
trofienon Fesistaliungen zur Mittellang

‘an Dritte bestimmi sind. -
{6) Wenn mehrore Am glelchnitig .

_oder nacheinander densblben Patienten

untersuchen oder behandeln, 90 sind :nei )
insowelt bafrelt; als das Elnvo
dee Patienten anzunohmeh ist,

{7) Zum Zwecke der msennehamfchen
Forschung ‘und Lehre d&lrfen. der:
Schweipepflicht. umteriiegende Tatsa-
chen und Befunde nur soweit mi dez )
Patienten gesichert ist oder disser aus-

driicklich zustlmml

§3: Mmmmrbeﬂ dér Amo

. (1) Der. Arzl ist zu hollegialcr Zusam-

menarbeit mit denjeni Arzten ver-
piliohle: die glaichzeitk oder nachein-
ander denselben Pahenbh behandein. >

Ausgabe A 82. Jahrgang Heft 45 vom 8. November 1986 (B‘_I) 3.371
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{2) Der Arzi lst vezpﬂichwt. ajnan woile-
ran Arzt hinzuzuziehen oder den Patien-

ten an einen anderen Arzt 2u lberwei--

sen, wenn dias nach seiner Arztlichen
Erkanninis angezelgt erscheint und der
Patient einverstanden -oder sgin, Einver
alandnls anzunehmen ist. -

Den Wimsch des Patlenten oder ulner

Angehbrigen, einen weiteren Arzt 2uzu-

ziehen oder elnem sndaren Arzt. Giber-
wiassn zu warden, soll der bahlnda!nds
Arzt in der Regel nichl abl‘ehnen

. @A) Ubsmist dar Arzt den Pammen an .

sinen andaren Arzt, so hat er hmi die er-

- hobenen Befuride zy Obermitieln und

. jhn Gber die bisherige Behandiung zu in-
formieren, es sei denn, daB der Patient
elwas anderes beenmmt. Dies giit insbe-
sondere uch’ béi ‘der Krarkenhausein-
walsong und’ hatieentlassing.

’ Onglnnlumeﬂngen sind zurﬂcl:zugeben

§ 4. chﬂlchlung III[ Wuiurblldung

Dur zur Wailarblldung armlchﬂgh Arzl ‘

hat-im Rehmen der gegebénen Migtich-
keftan- einkn -Brztlichen ‘Mitarbelter un-
beschadet dessen Pillcht. sléh selbst um
elne Weiterbildung zu bemihen, in'dem.
gewidhlien Wellarblldurigsuang nach
Maligabe der Wel eordnung
‘welerzubiiden.

85: Emallnncdu ungeborenen Lohem
Der Arzt ist grundsatziich varpﬂnchm
das ungeborene Leben zu erhalien. Der
Schwangerschafisabbruch. . unterliegt
dén gesetziichen . Bwimmungen ‘Der
Arzt kann hlcht gegen sein Gewissen ge-
zwungen werden, einen Schwanger-
achaﬂsabbruch vorzunahman

-] 6' suﬂlln‘lhnen

Stsrillsutlonen gind aus medlzmlschan
'Iq.:?itisehan oder sozlalen Grﬁnden zu-
9. .

§6a In-ﬂlro-FonIIIn‘lbn,
Embryotrimlo

'Die kGistliche’ Beiruchtung eliner Elzells

. apBerhalb des Muterjeibeg und die an- -

- schlieBende EinfGhrurig des Embryos in
- ¢ie Gebirmutter-ist als MaBnahme zur

-Bohandiung der, Sterilitil eine &rztliche
" Tatigkeit und nur im Rahmen der von dar
Arztekammer als Bestandfell der Berufs-
ql‘r:sn‘gng heschlossenen HInhlllnlan‘) 2u-

Jader Am, dar dissa Maﬂnahme durch-
{iihren will und ilir sie die Gesamtverant-
worlung irigt, hat esin Vorhaben der
.Arztekammer “anzuzeigen. Diese muB

priifen, ob die berulsrecmlmhen Anfor-
derungen erfum sind. .

'y Die Riehtlmlen zur Durchfﬁhmng von Invk
tro-Fertilisation {IVF} und Embryotrensfer
{ET) als Behandlungsmethote der mensch-
ehin Steriitil wurden in Heft 22 vom 26.
Mai 1985 des DEUTSCHEN ARZTEBLAT-
TES eul den Seiten 1691-1898 vertffent-

“sung

Kein A7zt kann gegen seifien Willen ver-

phlichtet werden, an einer In-vitro-Fertilj-

mnkeodar elnam Embryotrnnmr miit-
ri .

§ 7. Fﬂﬂlﬂlﬂllng

| (+) Der Armt, der seinen Beruf ausﬁbt lst

verpflichist, sich beruflich fortzubilden
und sich dabe! Ober die fiir seine Berufe:
ausiibung jewells geltande
mungen zu unerrichten.

Géeigrets - Mitte! cer Fortblldu i
-g)nd imMondam. . ny

a) Tellmhme an lllgemelnen oder be- |
‘eondaren Fortbildy

ngen
{Kongrésse, Seminare, Dbungwruppen, .

ngsveranstaitu

Kurse, Kolloqulon)
b) KGnischa Fonbﬂdung {Vorlesunge

Vigiten, Demnstmiomn und Obun-.
'gen), - - -

£) smdium der Fachlharaﬁur.

d} lnanspruclmnhmo nudlwisuollet
Lshr und Lemmitiel,

(S)DerArzlhuindemUmhngo
heilon

igten Fonhlldungmbglleh- |

ch zu. machen, wie es Zur

"Erhaitung und Entwicklung der zur Aus-
{bung seines -Befuies e ords_ﬂighen )

Fachkenninisse’ wlwendm Ist. -

{4) Der Arzt fu8 eine den Absatzen {n
bis {3) entsprechende Foribildung ge-
genubar der Arziekamnmer in geelgmtsr
Form nachwaisen kbnnen. -

g8 Hallpﬂlehlnrnlehemng

| per Arztist verpilichtet, sich hlnmlchand
‘gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen

seiner “beruflichen . Tﬂtlgkelt Zu versk

‘ . ehsrn
'9 & Auui‘rbum dar Pmds

(1) Die Ausﬁbung des ilzllichon Bsru-
fes in-eigener Praxis Ist an die Niederlas-
junden: Diks Ist durch ein Pra-
xisschild entsprechend § 27 kenntiich zu

‘machen. Ot und. Zeitpunkt der Nieder

lassung -sowie jede Verlindetung hat der

Arzt der. lmqkammor unverzugllch mit--

zuteilen.

{2) Dem Arzt ‘ist 88 nicht mstatm an'

mehreren Stellen Sprechstunden abzu-
halten. Dis Arztekammer kann, soweit e¢

-die Sichersteljung der &rztlichen Versor-

gung der BevBlkerung erforderi, die Ge-
nehmigung 167 z\welgpraxls tSprech-
stunde) ertsilen. .

18):Dar Azt
Sprechstunde nach_den &rlichen und

: faehlnehen Gegnbedhelten seinar Praxis

fesizusetzen und die Sprechstunden auf
einam Praxissehlld belmnmzugeben .

§10: Vel'll'm

&} Anslellungsverlrags dﬂﬂan von. er-
fen nur sbgeschlossen werden, wann
die Grundskize dieser Berufsordnung

3372 (8'2_)' Heft 45 vom 6. Novsrhber 1985 82. Jahrgang Ausgabe A

-gegeniiber Arzten

n Bostlm-_-

-AbschiuB der

ist 7verpﬂichm, ‘gging.

gewahrt sind. Sh mnssen msbesondere

- sitherstellen, daB der Arzt in esiner &mi-

lichen Tétigkeit keinen Wenungen yon
Nichtérzien umarworlan wird.

Sofern Welsungsbehignis von Kizton
bestaht, ‘sind die
Empfiinger digser - Weisung dadurch
nicht yon threr irztlichen Wrantwonung
enibunden .

{2). Dér Arzt ist. varpﬂmhm, alle Vortrage
Giber seine Arztliche Tatigkeit vor threm
mier NorZillegen,
damit gepriift werden kann, ob die be-
mﬂlchen Belange gewahrt sind, -

§11: Arzifiche Auhelehmlngon

{1 Déi Arnt hiat diber dis in’ Ausiibung
seipes Berufes n Festsisliun-

gen und getroffenen MaBnahmen dis er-
forderhshcn Aufzelchnungen zu ma-
chen. ' Arztliche - Aufzeichnungen . sind
nicht nur Gedéchtnisstitzen fir . den
Arzt, sle dienen auch dem Interesse des
Patienten an alner orﬂnungsgemn

_ 'Dokumanhﬂou )
‘[2) Krzillche * Aufzeichnungen slnd 10

Jahte -nach AbschiuB der: Bthandlung

ren. gesétziichen Vorschriften elne Hin-
gers Aufbéwahiungspflicht. besteht, EF
n& 1&ngere Aufbewahrung 18t auch dann
erfordérlich, wenn gle naeh arzllicherEr-
fahrung geboten Ist; .

' {3) Eine naehdenarunasatzendassz '

zulass e Herauagahé von #&rztlichen

nungeri; Krahkenbliittern, Sék-
ﬂombefundan. Rintgenaufnahmen und
anderen Untersuchungsbefunden . soll
an nichtirztiiche Stalien oder an Arzle,
die nicht an der Behandlung beteiligl
sind, in Verbindung mit der Erstéttun
eines Berichts oder Gutachtens erfol
gen, wenn es fir das Verstindnis dieser
Unterlagen erforderlich lst.

(4) Dar Arzt soll datiir: SOrgatragen daB
geine Arztlicher -Aufzelchinungen- und

- Unfersuchungsbejunde ' nach Aufgabe
-der Praxis In- gehbrige Obhut gsguben

" {5) Aulniohnungen in SInne des Absat--

zes (1) auf elektronische Datenirégern
oder snderen Spelchermedien bedhrfen

. basgnderer Sicherungs- und Schutz-
- maBnahmen, um deren Verinderung,

Vernichtung oder . unrechiméiBige Ver-
wendung 2u verhindgern. .

s 12: Auuieilung von Gu‘llchhn .
und Zougnbun .

Baj der Aussteliung ﬁrxtllcher Gutachten
und Zeugnisse hat der Arzt mit der not-
wendigen Sorgfall zu werfghven _urid
nach bestem Wissen seine #rzliiche

Oberzeug ua auszusprechen. Der
2weck des hnmttickas und sein Emp-
fﬁnger sind anzugeben L

Gutachien und Zeugnisee, Zu deren Aus-

" gtellung der Arzt verpflichtet isl oder die

auszustelien er Gbsrnommen hat, sind
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Dies giit such fir die Ausstefiung von

Zeugtissen f0r Mitarbeiter und Arxte in.

Weiterbildung. ‘

§ 13: Ausblidung vonultirbencm

Der Arzt hat bei der Ausbildung seiner
Mitkrbeitér die far die Berufsausbildung
bestehénden gesetzlichen Vorschriften
zu beachten. : S

- §14: Artiiches Ronorar

(1) Die Honorariorderung des Arztes |

mubB angemessen sein. Fir die Berech-

nung 8! die Geébihrenordhung die.

Grundiage. Der Arzt hat dabel die beson-

deren Umstinde des ginzelnen Falles, -
insbesondere dle Schwierighkeit der Lei- '
stung, den Zeltqutwand sowie die Ont: -
lichen Verhiltnisse nach -billigem Er- .

messen 2u bericksichtigen. . -
Hierbel dari er-die Oblichen £atze nicht
in uniautefer Weise unterschrefion..

- EGr den Fall der Abdingung dorfen auch

die Einkommens- und Vermdgensver-
hiftnisse “des Zahlungspfiichtigen . be-
racksichligt werdan. = . .
{2) .Der Arzi kann Verwandteri, Kollegen,
deren Angls\bngen und unbemitielten
se arlassen, :
(3): Der Arzt sofl seine Honorariorderun-
gen im aligemeinen mindesigns. vieriel-
jahriich stellan ind avfgrund seiner Auf-
- zéichnungen aufgliedern, so daf sine
Ngchprifung mglich Ist. - -
- {4) Der Atz darf ein Gutachlen tber die
Angemessenheil der Honorériorderun-

" gen eines anderen: Arztes nur im amt- .

fichen Aufirag odar mit- Genehmigung

der Arziekammer agfebenm Antrag
eines Betailigten gibl die Arziekammer.

.eine_gutachterliche AuSerung Ober die |

Asgemouenhait ‘der Honorarlorderung
a . - - " . L . . N .

"§18: Kolloglales Verhahen .~

{1) Der Arzl: hat sélnen ngoihgeh'dufch
rucksichisvolies Verhalten Achtung zu
erweisen. Die Verpilichtung des Arztes

nach §12 Satz 1, in élnem Gitachien,

auch soweit es dis Behandiungsweise
eines andesen Arzies bietritft, nach be-
stem Wigsen seine Erztliche Oberzey-

'gung ayszusprechen, bleibt unberlhit. |
tik an-der Behandlungs- |

Unsachliche
weise oder dem beruflichen Wissen ei-
- nes Arzies sowle -herabsetzende Aube-
rungen @ber seine Person sind’ berufs-
unwirdig. =~ : .

‘Es ist herufsunwirdly, einen Kolegen
aud seiner Behandlungsiiitigkeit-oder als

Mitbewerber ~ durch- unlavigre Hand-.

lungsweige zu verdringen. _

" B ist insbesondere bsrufsunwirdig,
wenn ein ,Arzt im Prakiikum”, ein Assi-
‘stent oder Verireter 2ur Ablelstung der

Vorbereitungszeit ‘auf die kassenéirzt- |

mnerhalb ainer aﬁge:yiasunqn Frist a_b-' ]

Honorar ganz oder teilwei- -1 | ) L
SO T o0 1 {1) In seiner Sprechstunde darf der Arzt

liche Tatigkelt oder oin Wenqrbildt—mgs-.
-assigtent sich innerhalb eines Zeitrau-

mes von zwei Jahran ohne Zustimmung .

.des- Praxisinhabers im EinZugsbareich
desjenigen Praxis niederlaBt, in welcher
Jer .die -bezeichnaten Tatigkeiten miride-
stens drei Monale ausgelibi hat. -~

@) Arzte, die andere Arzte zu irztlichen
Verrichtiingen bel Patiénitén heranzie-
hen, denen gegeniiber nur sle elnen Li-
quidationsanspruch haben, sind ver-

| pfiichtet, diésen Arzien eine angemes-
sene Véigiitung 2u gewBhren. .

:sL in Gegénwart von Patienten’ oder
Nichiarzien ‘sind Beansiandungen der
drztlichen Taligkeit und zurachiwaisén-

de Belehrungen zu unterlassen, Das gilt ©

auch fir-Arzie .als Vorgessizte und tn-
tergebene. Und fiir den Dienst in den
Krankenanstalten. i o ;

{4) Nachuntersiichungen drbsitsuniahl-
ger Petienien oines Arztes dirfer von &i-
nem -anderen Arzt hinsichtlich der Ar-

- peitstiihigkeit .nur im  Benehmen: mit

dem _ behandeliden Arzt ‘durchgefUhrt
werden. Die Bestimmungen Uber den
Vertrauensérztlichen Dienst in_der So-
zialversicherung oder amitsarztliche Auf-
' gaben werden hiervon nichl berlihrt.

§16:Behanding - . -
von Patlenten andeter Arzie

jeden Palienten 'behandeln. Wird * der
Arzt von_einem Patienten in Anspruch
genommen, der bereits in Behandiung
eines anderén Arzies steht, 0 hat er dar-
guf hifzuwirken, dag der von lhm Zuge-
zogene Arzi durch den Patienten oder
dessen Angehbrige verstindigt wird.

{2) Wird ein Arzt in einem Notfall zu el-

nem Patienten gerufen, der béfeits in

Behandiurig eines anderen, nicht er-

reichbaren Arzles steht, so hat.er nach -

der Notfallbehandiung giesen baldrmbg-

* lichst 2 unitersichten und ihm die weite-

re Behandiung zu Gberlassan. ) _
'!Si Nach Enliagsung aus stationdrer Be-

lung -soll der Patient dem Arzt zu- |

riigkQberwiesen werden,:in desssn Be-

handlung er vor der Krankenhsuseinwei- -
| sung stand. Wiederbestellung 2ur ambu-

Janien Behandiung odsr Uberwachung

Ist nur mit Zustimmung des behandeln-

den Arztes gestattet. =

(4) Der Arzt derf den von einem &nderen

Arzt grbetenen Beistand ohne zwingen-
dén Grund nicht’ablehhen. -~~~ ~
{5} Dier Arzi soll Patienten, die ihm von
sinem anderen Arzi iberwiesen worden
sind, nach Beendigung seiner Behand-

{ungstitigkeit wleder _zuriickiiberwei-

s6n, wenn noch sine weitere Behand-
lung erforderlich ist. ‘

1 gs) Bel Konsilien solien die beteiligten

irzte ihre Beratung nicht in Anwesen-

heit des Patienien oder sainer Angehbri-
gen abhalten. Sie sollen sich darliber ei-
nigg!i‘wer das Ergebnis des Kongiliums
mitteilt. et .

. (3) Die

| oder voriibergehend ene

R Be_rufso'rdnqn"_ﬁ '

§ 17: Vertrater -
und rztiiche Mijarbelier

(1) Der Arzt mu8 geine Praxis persdnlich

-ausidben. . R ‘
{2} Die Krzte' sollen grundsdizlich zur

gegenseltigen ~Veriretung bereit sein;
Obermommene Patienten sind nach Be-
endipung der Vertrelung zurickzulber-
welsen. R

sschiftipung eines Vertrelers
in der Praxis it des kammer anzu-
zaigen, wenn dis Bshinderung, die die
Veriretung ausidst, insgesamt Kinger ale
drei Monate innerhatb von 12 Monaten
dauert. L . :

{4) Dor Armzt, der sich verirsten lasssn
will, hat sich dafitber zu vergewissern,
daB die Voraussetzungen- fur ¢ine ord-.
nungsgemilia Veriretung in der Person
des Vertreters erfiilit eind. .-~ -

{5) Die Praxis eines vérstorbensn Arfies
kann zugunsten seiner Witwe oder sines
umerhafisherechtigten Angehdrigen in
der Regel bis 2ur Dauer von drel Mong-
ten nech dem Ende des Kalenderviertel-
jahres durch einen anderen Arz! fortge-

setzl worden.” " L
{6) Die Beschiftigung sines drzilichen

1 Milarbeiters seizt die¢ Leitung der Praxis -

durch den niedergelassenen -Arzl vor-
aus, Sie iet der Arztekammer anzuizei-

‘gen. .

§18: Verbot dey Zuweisung
gegen Entgelt T
Dem Arzi ist o6 nicht gestattet, fir die

- Zuweisung von Patleriten oder Untersu-

chungsmaterial ein Entgell odev. andere
Vorteile sich versprechsn oder gewih-
Ten zit lassen oder selbst zu gewaliren.

§ 19: Gemeinsame Ag.wiibimh

- drztlicher Tatigken

Der. ZusammenschluB von Arzien 2ur go-

. meinsamen .Auéﬁburl? des Berufes, zur
u

inschaftlichen Nutzung von Praxie-
raumen, diagnostischen und lherapeuti-
schen Einrictitungen Ist der Arztekem-

mer anzuzeigen. ) i _
Boi allen Formen gemeinsamer Beruts-

_ausibung muB ‘die frele Arziwah! ge-

wihrleistet bleiben. -

§ 20: Arziiicher Notfalidienst -

{1) Dér niedergelassene Arzt ist ver-

phiichtet, am Notfalldienst teilzunshmen.

Aul  Antrej eines Asztes kann eus

schwerwiegenden Griinden eine Befres-

ung vom Notfalldienst g‘nnz teilweise’
it wérden. .

Dies gilt ingbesongiere: o

1, wenn er wegen korperlicher Behin:

derung hierzu nicht in Vdei'_ Lage ist,

2 wenn ihm autlgrund besonders bels-

stender familidrer Pfiichien die Telinah-

.1 me nicht Zuzumuien ist. - B >
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3. wann er an einem klinisthen BereH-
’fmml.dlem it Notfallmorgung teil-
. nim :

(2) Fir die Elnriehlung und Dutchlﬁh-
rung elnes Notfalidienstes im einzelnen
gind dis von der Arziskammer erlasse-
_nen_Richilinien®) muBgebend. Die  Ver-
phichtuig zur Tellnahme am - Notfall-
dienet glit #r den mmelagten Nolfall-
dienstbereich.

(3y Die Einrlchtung eines. lenlidhn-
stos entbindet den béhandelnden Arzt
nicht von seiner Verpflichtunyg, fiir die
o Bemwlner &gﬂm&n Mien i'lemde
fange es deren,
Krankheltszustand erfordert. - :

""" (&) Dér Azt hat sich auch fiir den Not-

falkiisnst fortzubilden, wenri er gemiif

Absatz {1) nicht auf Dauer von der Tell-

nahmeé am Nnﬂalldlensi heﬁoit ist. 57‘
pitt slnngumiB
- g2 mrhuna und Anpnlslmﬂ
: ..(1) Jegliche Werbung und Anpruls
Arzt untersagt, Inabesondare ist
es sundeaurm‘.lrd' ig,

@) Sifentiiche’ Dankuoungon oder an-
. prejsgnde Verbﬂ‘orllliﬂiungan zZu venm-
lasgen oder zurulassen, -~ .

Um-.

Umaehuno des wmmom for ulne
Tatigksit benutzl. Eln soiches Verhalten
ist verbotene, Worbung nneh Abutz 1

{ Batz 1,

19)- sundnunwurdlg ist e auch.
anerksnie Weherbiidung in einem Ge-
blet, Tellgeblet oder

in diesern Qeblet,- Tolmbm oda[ Be-
michnicmmiglst. T

) Dor Azt darf nicht dulden. dab Be-
richte und Bildberichie mit weibendem
Charakter- Gber seine Arzifiche Tatigksit

angeferligt und mit Varmndung saines’
Namens oder seiner Anwhrlﬂ vér&ffent- ’
Might werden,” '

(5) In Versientiichungen iet der Arzt
K] varanmnungabcmnhr ObjektMlit'

verpfiohtet.

. _gm a lm'onmﬂonuluulmn o
" Krzto dirfen andera Arzti Dber Ihr Lok

sturigsangebot  infomileren. - Die infor-
mmmuﬁﬂummwlﬂns mes-—
bist um. den. Ort  der

renzt und auf eine

hots
beschrinkt seln. tmle

: stellurw der eigenen ‘muglnit [ untcr-

"b) Arznbimitiel, Heftmititel Gder Vertah | sagt.

. ven der Krankheiteerkennuny
-handiung durch . VerdHe!

und -be-
ichung in

Worl und Ton, Schrift urid Biid in einer.

Welse zu Behandein, die geelgnet lst ﬂir
die eipena Praxiszuwmen Lo

2) Dem Arzf isi. auch jede’ mittelbare
Werbung verboten, indem er Sanato-
rien; Institute, Kiinlken oder andere Un-
ternehmen. vamnlaat, unter seinem oder
unter Hinwels auf selnen Namen f0r (hre
Hellmitte); Heilmethoden oder. Hellerfol-
ge 2u warben Der Arzt ist verpfliehtet.
bel derartiger Werbung, die ohne seine
MIerkung erfolpt ist, aul das betrefien-

de Untémehrmen sinzuwirken, daniit el-
ne Werbung in der durch diese Barufs-
ordnung 1or unzuisalg erkidirton Welaa
umfblm 1

Als mittalbate wgrbung sind soiche M—-‘

zeigen und Ankindigungen' nicht anzu-
sehen, in denan ein. orium, Institut
oder eine Klinik neben.dem Hauptindi-
. katlonsgeblet lich zutreffendenfalls
-den &rztlichen Inhaber odér deh lelten-
den Arzt mit seinem Namen und seiner
Arztbezeichnung angibt. Diese Ausnsh
me llegt nicht vor, wenn sich aus den
Umslinden des Einzelfalles ergibt, daR
der Arzt die Bezeichnung als Sanetorl-

um;. lmtllut oder Kllntk Zum Mcm der :
an zv ,.Hlohtilnlbn 1ir den .

) Dla Emplehl
fidienst" wurden in Heft
M da DEUTSGHEN BLATTES
vom 20. Jull 1678, aul den Seiten 1681-1684

verStientlicht.
% Dis,,Richtlinien 10r de publlzilﬂacﬁeTiiIgﬂ
kalt von' Arztan® wurdsn in Heft 270 dea
. ARZTEBLATTES vorn 11. Jea-
;I.u:“r 1678, lUf d.ll Salten 112—113 \mM-
. o,

nemths Hirweise dnmm rundsi‘lzllch
nicht haufiger als einmal. im Jahr erfol-
gen. Ebr dle-Ankimdigung nach Nieder-

. fassung cder Zulaseung gllt § 28 Abs. 1

Satz entsprechon

& u- Azt ynd bﬂenmcmn
dns Azies an aufklﬁren- ’

Die Mit\mlkung
dan Verbiientlichiingen medizinischen
Inhalte In Preise, Funk und Fernéshen
ist zulgesig, wenn und sowsjt: die Mitwir-
kung-des Arzles auf sechliche informa-

{. tion bagrenzt und die Person des Arztes
ion bagrenzt + | nelmittelnobenwiriungen der Arznelmit-

nlcht werbend hmuugemllt wird.

525 At und Nichiarzt

ﬂ)DunNztlstnichlmnet ﬁum

men mit Persenen, die weder Arzie sind -

noch zu seinen berufsmaBig titigen Mit-
arbeitern gehidren, zu untersuchen oder

zu behandeln. Er darf diese auch nicht |

als Zusdhaysr be; Arzilichen Verrichtun-

‘gen zulassen. Personen, welche sich in | 2249

der Aushildung zum &rztlichen Berui

_oder einem medizinischen Assistenzbe-

ruf beﬁnderl. und Angehdrige von Pa-
tionten, fir deren Anwesenhelt eine &rzt-
fiche Bogrnnuung bsatqht. warden hler-
von nicht betrofien.

(2)- Ein unzu!ﬁsstges Zuoammenwirhen‘

im Sinne von Abeatz 1 Hegt nicht vor,
wann ‘der-Arzt Zur Erzielung des Heller-
folges am Patienten  nach ‘den Regeln
der Srztlicken Kunsf die Mitwirkung das
Nichtarzies fiir Aotwendig halt ind die
Verantwortui he von Arzt und

Nichtarzt klar erkennbar vonemandsr.

gstrennt blslben
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Bereich auf dem
Praxisschlld anzuzeipen, wenn dsr Arzt -

(3) Der Arzt darl sich dumn einen Nicht-
arzt 'weder veriretsn lasten noth eine
Krankenbehandlung oder Untersuchung

| durch elnen Hlernarzt mit seinem’ Na-

mendwhen

§24: Irerordmnzon und Emphldunuen

{1) Dem Arzt ist és nleht ﬂal. mr
die Verordnung von Arzne¥, Hell- und
-Hittsmitleln von dem Hersnlhr eder
Hiindler eine vommung odar

von Aunol-.

sonslige
‘wirtschaflliche Verginstigungen 2u for-

dem- odsr anwnutlmen. o
(2) Dér Arzt dart Kmemum mchl ge:
gen Entoeltmlwgehn. ..

) Der Arzt dart elner mlﬂbziuchlichon )
ung " seiner - Voruhmlbungan .

| keinen Vorschub Ielgten.
73] Demmmnfem mm. Pnlbn-
inreiche

ten ohne h nden Grund &n’be-
stimmte’ Apotheken odor Geschifte zu
verweisen oder mit Apotheken oder Ge-
schiften zu vercinbaren, -deB Arznel-,
Heil- oder Hilfemittel uriter Decknanien -
oder unklaren Bozelchnix verordnet -
werden. Der Arzt soll bel der Verord-

nung von Hell- oder Hilfsmitteln ohne .
sachlich gebotenen Grund keine Er-

uugnuse hestimmur Harslaller neri-

' (5) Der Arzt gol an dor Bekimpfungdes

HeHml&alschwindels ‘mitwirken.

8) Die Ti‘ligkell imucwmmman-
licher ‘Mitarbeiter der Industrie soll sich

} duf eine fachliche information von Arz-

ten tiber- Mrkum und Anwendungswei-
se.von Arznei-; Helt- und Hillsmitteln bé-
schriinken, Es Ist diesen Arzten nicht ge-

rn, Hindlern oder

stattet, bei. Apotheke:
=anderen Nlchtirzten um Butallungon
. zu werben,’

o Der Arzt soil ihm: au: seiner Verord—
nungstitigkeit bekenniwerdende Arz-

telknmmmn mlttellun

$ 35. ll'llﬂl‘llll‘l!
von Al‘mll- Hell- und Hllhmllhln

{1 Dem Arzt ist 68 nicht gestattet, Dber
Arznei-, Hell- und Hilfsmittel, Kérperpfle-
gemittel oder Ahnliche Waren, Werbe-

vortriige zu heiten, Guitachten oder

nisee -auszuslellen, die zur Wer-
bung bs! Lalen verwendet: werden sol-

len. Der Arzt hat elne golche Verwen- .
dung . seiner Gutachten upd Zaugniese

demn Emp'limer lusdrﬁoldich zu umer—
sagen. S

2) Dem Arzt Ist 83 vorbotan. asl n Na-.
men In Verbindung mit einer Arzilichen
Berufsbezéichnung in uniauterer Weise
fidr iche Zwegke, z. B. 1ar alnen
Firmantitel oder zur Be:elchnung elnes
Mmels helzugeben :

i 25-- Arzt und Industtle

{1) Soweit Arzte Leistungen fir die Her-
steller von Arznel-, Heil-, Hiifsmittein
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' odst medizinisch technischen Gerdlen |
rbringen {z. B. bei der Eniwicklung, Er-

’gronunu uid - Begutachturig) darf das
" hierflit bestimmia ‘Honorar -glnen ange-

fnessensn Umfang nicht Oberschréiten *
‘wnd muB der erbmehben Leistung ent--

_ sprechen.

@ Dmaﬁtmuunmmlut wﬂbega-
- ben .aller At von solchen Hetstellern

) migeaenzunehman Dies gilt nicht fir .

g, welche Sediglich
emon Gebrauchswen fr die berufiiche
~ Tatigkelt des Arztes darstellen

. (3) Bei Inibrmataonmranﬂalhmgen 8o}
ichér Hersteller hat dér Arzt zu berbick-
sichfigen, deb alleine der Informations-
zweck Im Vordergrund bleibt und ihm

keine unarigemeseene Aulwendung f0r

Bewirlung und vergleichbare Vorielle

{z.B. Beloeaufwendunnen) emgmmlﬂ-
; buchi warden. :

§26: Amigon ilnd v-'rz'-lchmm

(1j Anzéigen in Zeitungen Gber die Mie-
derassung oder diirfen eufler

der Anschrift der. Praxis nur die fOr dig’

Schilder des Arztes in Angaben
enthalien und rur dreimal in dér glei-
chen Zelturig innerhalb der ersten 3 Mo-
‘nate nach der Niederlassung odar nach
der Aulnahme der Kassenpraxis. verdf-
fentlicht werden. Weilere 'YerGifentl-

. chungen Jber- die Naederlassung oder .

Zulassung sind untersagt.

{2) Im ubrlgen sind Anzugen nur in dén
Zeltungen bei linperer Abwesenheit von
der Praxis oder Krankhei sowie bel der
Verlegung der Praxis und bej der Ande-
rung der Sprechstundenzeit r- der
Fernsprechnummer gestatiet. Derartige

Anzeigen diirfen h&chs_tens zwelmal ver- -

offentlicht werden.

(3) Form und Inhait dieser Z!llﬂﬂﬂ!ﬂl‘l--

zeigen missen sich nach den Srifichen
Gepﬂuggnhensn richtan .

" {4) Arzte: dorfen sich; abgesehen von
amilichen Vamlchnimn nicht in Ver-

zelchnlsse mit walbandem chmkter‘-

autnahmen lassen

i 27 Fraxiuchilder

(1) Der Arzt hit auf seinem Pramsschild
seinen Namen und die Bezeichnung als
Arzt oder eine Arztbezeichiung nach
der Wehterbildurigsordnung. anzugeben
- und Sprechetunden anzukindi Das

Schild darf.Zushtze Gber medizinische .

akademische Grade; drztliche Thel, Pri-
. vatwohnung . urid Femsprechnummem
sowie glnon Zueatz bber die Zulassung
2U " Krgnkenkassen enthaiten. Andere

akademische Grade diirfen nur in Ver-

bindung mit der Fakultﬁtsbezelchnung
genannt werden.

{2) Die Bmichmmy ..Proiqssor" dar!

getiihrt werden, wenn sie auf Vorschiag
der. medizinischen , Fakultit (Fachbe-
reich) dyrch das entsprechende Landes-
mmislerium veriehen worden ist. - -

- der F

Dasselbe m i die von elner ‘ausi&ndi-
schen medlzlnlachen Fakuh#l einer wis-
senschattiichen - Hochschule . varliehe-
neh Bezeichinung ,,Professor”, wenn ste

nath amtlicher Auskunft der daubchen :

Bezelchnung gletchwaliln ist..

(3). Die nach Abs. 2 Satz. 2 f0hrbare im.
Ausland- erworbene Bezelchnung ist in

) Ame, die ihren Beruf in @iner Ga-
mimhaﬂspraxis ‘ausiiben, dies
‘mit_dém Zusatz ..Gemelnachahspmxis“
_ anzmlgen :

5 Dle Fﬁhren andemr Zusﬁm is1 un-
torségl. © . _
§ 26 Anblhgung der semdor

(1) Das Praxisschild soll der Bevdlke--

fung die Praxis des Arztes anzeigen. Es
dart nicht in aufdringlicher Form w

- tet und angebracht seln und das

m«manmcm:ncm

'(2) Bei Yorlisgen besonderer Umstin-

de, 2. B. bei verstéckt tiegenden Praxis-
eingfingen, -darf der Arzt it Zustim-

mung der ﬁmekammer weitere -Arxt- |

schilder anbringer.

| 3) Bei-Veriegung der Prakis kann der |
- Arzt an dem Haus; aus dem er forigezo-

gen Ist, bls zur Daver sines halben Jah-
ms eln Schild mit einem ﬂntsprechen—
den VermerX anbringen.

' (4) Schilder an der- Privatwotinung des
1. Arztes sollen: den sonst bel Privatwoh-

nungén ublichan Schlldem entspm-
chen. _ .

§29: Anldmdlgung suf Brmbogon,
lluoplvou!nmlmn und Stempoln

Fér . die’ Ankingdigung “auf Bﬂafbogen,
rdrucken und Stempelri gelten
die Bestimmungen des § 27 sinngemiis.

| Keankenhausiirzte dasfen ihre Dienstbe- |

zeichnung aul Briefhogen, Rezeplvor-
drucken, Stempeln und Privalnachnun-
gen angeben -

" § 30; Freler Diomllolslunnmrlmhr

im Rahmen der .
Europ&lsehon Gemslmeﬁaﬂ

Diese Berufsordnung’ gllt auch fir Arzts,
die im_Geltungsbersich dieser Berufs-

ordnung Aur voriibergehend Dienstiei-
stungen in ihrém Beruf erbringen und
Siaatsangehérige einés anderen Mit-
glietistaates der Europ&lschan Gamsln-
schait sind.

.8 91: ﬂhorgangabuﬂmmumn

Wer bei Inkrafitraten dieser Kndarung:
die Bezeichnung .,Prcfassor' fiihrt, darf -

dies auch weiterhin, wenn dfe

nung von einer deutschen Behbrde ver-
lishen worden ist. Fiir.die im Ausland er-
-worbene ‘Bezefchnung . , Professor® gitt

die in § 27 (2) getroffene Regélung auch -

{0r die vor Inkraftireten dieser Vorschrift
gefiihrien Bazelchnungen |

_der auﬂindhchen Verlei-
-hungsurkunda 2u fdhren. -

© BEKANNTMACHUNGEN

Xassemdrzlliche

MﬂMmIHIGHm |

' lassenarztsltza ’

Pf.ﬂl!‘

Von. der Kneenarzllmhen Veremfgung
Plalz werden Iolgende -Kassenarzisitze

‘als . vordringlich zu beselzon dusge-
: tohrieben .

Kusel, Mautarzt. - Eimugsgebiet-ce"

| 70000 Einwohrier, In diggem Bereich -
" war ein Hawtarzi kassengrztlich tiitig. Die

Praxis ist durch Tod des bisherigen Pra-
xisinhabers ‘vaniaist. Die Stelle st auf-.

‘grund der Bedarisplanung emaut drin-

gend zu besetzen, Sie wird sius dem Si--

cherstellungsfonds der. KV Pfalz durch -
Umsatzgarantie und- Zinszuschu far

| Darlehen finanziell geférderl Aue Sohu-

IenamOrt. -

Gemanlulm, H,aum:t. Elnzugsneblet
ca. 50 000 Einwohner. In diesem. Bereich
Ist noch, kemHauharzttitlg }odochaut—
grund der Bedarfsplanung unbeding! er-

‘forderlich.  Alle “schulischen Moglich-

haltenamon

I!odlenhauun. Klndenut. Donners—
bergkreis, Einzugsgabiet ca. 25 000 Ein-
wohner. Die Stelle ist aufgrund der Be-
darfsplanung 2u besetzen: Bei ‘der Be-

‘scheffung von Wohn-und Praxfsrnumen

ist die s:mwemaltung behllﬂlch

ﬁmhholnbolindon, Augonaul. Eln-
zugsgeblet ca. 22 000 Einwohner. In die-

" 86m Berélch war bis vor kurzem ein Au-

genalzl kassendrztiich téitig. Die Stelle
jst aufgrund der Badarfsplmung “wieder
20 beseizen. Gymnaslum iat am O,

Landau, Hauterzt. Einzugsgeblat .ca.
130000 Elnwohner. in’ dieseni. Barelch
sind derzelt 3 ‘HautErzie kasseridrztlich
titig- Eine Praxis kann in Kilrze aus AF

“feregrlinden Gibernommen werden, Der

Arztsitz mu$ Im Rehmen der Bedarfspla-
nung erhalten werden Alle: achullachen
Méglichkeiten am Ort

" Siadt Kalunllutorn, Arzl |ﬂr Lnnﬂl'l

und Eronchialheilkunde. in der Iniversi-
tatestadt Kalserslautern, ca. 100 000 Ein-
vohner und weitere 100 000 Einwohner
aus derh Umland, ist derzeit kein Arzt f0r
Lungen- und anchlalhellkunde kas-
senarZtiich tétig. Dar Noﬂalldlms{ ist
‘zoritrad geregelt

Niihere Auskiinfte orlsilt die Kamnirzt-
licke Vereinigiing Pfalz, Maximiliansira-
Be 22, B730 MNeusiadt, Telafon
063 21/8 831 13,
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