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Die Verwendung von fremdem Samen im Rahmen
der Reproduktionsmedizin

Auswirkungen der (Muster-) Richtlinie zur Durchfiihrung der
assistierten Reproduktion 2006 der Bundesirztekammer

U. Keiper', H. Kentenich?

Nach der ,Richtlinie tiber kiinstliche Befruchtung” der Bundesarztekammer aus dem Jahr 1998 war eine Behandlung mit Spendersamen bei der
Behandlung mittels In-vitro-Fertilisation (IVF) und intrazytoplasmatischer Spermieninjektion (ICSl) auf Antrag méglich, wenn eine Kommission bei
der Landesérztekammer dem zugestimmt hatte.

Da die grundlegende juristische und psychosoziale Problematik der Verwendung von Spendersamen bei der Insemination und bei der IVF/
ICSI-Behandlung gleich ist, hat die Bundesarztekammer in ihren Richtlinien 2006 die Verwendung von fremdem Sperma néher geregelt.

Es ergeben sich Auswirkungen fiir den Samenspender, das Paar und den behandelnden Arzt. Der Arzt muB8 sich tiber die rechtlichen Rahmen-
bedingungen informieren, der Samenspender und das Paar miissen (iber alle medizinischen, psychosozialen und rechtlichen Konsequenzen infor-
miert, aufgeklart und beraten werden. Die Identitit des Samenspenders muls dokumentiert werden, damit das Kind spéter den genetischen Vater
auf Wunsch identifizieren kann.

Eine Behandlung mit Spendersamen bei der alleinstehenden Frau und dem homosexuellen weiblichen Paar scheint nach den Richtlinien der
Bundesérztekammer nicht méglich.

Schliisselwérter: Spendersamen, Reproduktionsmedizin, juristische Regelungen

Treatment with Donor Semen in Assisted Reproductive Medicine. The guidelines for assisted reproductive medicine of the German Medical
Association (Bundesdrztekammer) 2006. Following the ,guidelines for assisted reproductive medicine” of the German Medical Association
(Bundesérztekammer) from 1998, treatment with donor semen in IVF/ICSI was possible after submission of an individual application to a commis-

sion of the German Regional Association (Landesédrztekammer).

Taking the background of legal and psychosocial problems into account in case of treating couples with donor semen (Insemination/IVF/ICSI)
the German Medical Association regulates the treatment with donor sperm in its new guidelines 2006.

These treatments have implications for the donor, the couple and the physician. The physician has to read up on the legal background, the
donor and the couple have to be informed and counselled about all medical, psychosocial and legal implications. The identity of the donor has to
be documented in case the child wishes to identify the own genetic father on demand.

Following the guidelines, treatment with donor sperm for single women and lesbian couples does not seem to be possible. ] Reproduktionsmed

Endokrinol 2007; 4 (1): 34-7.

Key words: donor insemination, donor IVF/ICSI, reproductive medicine, legal regulation

D ie Entwicklungen in der Reproduktionsmedizin ma-
chen es erforderlich, da®R Richtlinien dem medizi-
nischen Fortschritt angepalt werden mussen. Zugleich
konnen Richtlinien auch genutzt werden, um Schwéchen
und Unzulanglichkeiten bisheriger juristischer Entwick-
lungen darzustellen und Veranderungen anzumahnen.

Die Richtlinien der Bundesarztekammer (2006)
im Uberblick

In der Praambel werden die ethischen Rahmenbedingun-
gen dargestellt. Im Mittelpunkt stehen das Kindeswohl
sowie die psychische und physische Gesundheit des Paa-
res. Es wird ausdrticklich auf das Selbstbestimmungsrecht
des Paares bzw. die Patientenautonomie abgehoben, um
deutlich zu machen, dal® Patientinnen und Patienten das
Recht haben, sich in Kinderwunschbehandlung zu bege-
ben, wenngleich es kein Recht auf ein Kind gibt. Der
Wunsch nach einem Kind ist aber legitim.

Zugleich wird der Gesetzgeber aufgefordert, rechtliche
Rahmenbedingungen zu schaffen, um die Kinderwunsch-
behandlung zu verbessern. Hintergrund ist vor allen
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Dingen die im Ausland verbreitete Moglichkeit fiir einen
Single-Embryo-Transfer zur Vermeidung von Mehrlings-
schwangerschaften mit den Folgen der Frihgeburtlich-
keit.

In den Begriffsbestimmungen wird die Verwendung von
homologen und heterologen Samen definiert. Als homo-
log wird festgehalten: Samen des Ehemannes oder Part-
ners in stabiler Partnerschaft. Als heterolog wird definiert:
Samen eines Samenspenders.

Im Abschnitt ,Methoden und Indikationen” werden die
verschiedenen therapeutischen Verfahren der Reproduk-
tionsmedizin benannt, wobei auch die Polkorperdiagno-
stik als ein neues Verfahren mit Erwdhnung findet.

Insbesondere der Abschnitt zur ,Information, Aufkla-
rung, Beratung und Einwilligung” ist sehr ausfihrlich ge-
halten, um im Detail die medizinischen und die psycho-
sozialen Aspekte, die Aspekte der humangenetischen Be-
ratung und die Aspekte einer behandlungsunabhangigen
Beratung festzuhalten.

Bei den fachlichen, personellen und technischen Voraus-
setzungen wird fir die homologe Insemination mit Sti-
mulation und fur die IVF/ICSI die Gebietsbezeichnung
,Frauenheilkunde und Geburtshilfe” mit dem Schwer-
punkt ,Gynékologische Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin” gefordert. Dieses trifft auch auf den Um-
gang mit heterologem Samen bei heterologer Insemina-
tion nach Stimulation und heterologer IVF und ICSI zu.
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Rechtliche Rahmenbedingungen

Seit der letzten Fassung der Richtlinie sind wesentliche
Anderungen der Rechtslage im Bereich der Fortpflan-
zungsmedizin nicht festzustellen. Bestand haben weiter-
hin die Regelungen nach dem Embryonenschutzgesetz.
Zu einem rechtspolitisch wiinschenswerten Fortpflan-
zungsmedizingesetz ist es nicht gekommen. Als gesetz-
liche Neuerung ist nur die Einfihrung des Ausschlusses
der Vaterschaftsanfechtung bei Fremdsamenspende nach
dem Kinderrechteverbesserungsgesetz vom 9.4.2002
(BGBI. I S. 1239) zu verzeichnen, diese Regelung ist seit
dem Anderungsgesetz hierzu vom 23.4.2004 (BGBI. |
S. 598) in § 1600 Abs. 4 BGB erfalst. Danach ist ,die
Anfechtung durch den Mann oder die Mutter ausge-
schlossen”, wenn , das Kind mit Einwilligung des Mannes
und der Mutter durch kiinstliche Befruchtung mittels
Samenspende eines Dritten gezeugt’ wurde. Bemerkens-
wert ist dabei, daf sich der Gesetzgeber bei den Adressa-
ten dieser Regelung nicht auf Ehepaare beschrankt hat,
sondern den Mann und die Mutter benennt und damit
auch den Personenkreis der nicht verheirateten hetero-
sexuellen Lebensgefdhrten einbezieht. Nach der Recht-
sprechung betrifft diese Regelung auch Anfechtungsfalle,
Gber die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Neu-
regelung noch nicht entschieden war (BGH NJW 2005,
S. 1428 ff, DNotZ 2005, S. 707 ff). Diese Neuregelung
erstreckt sich allerdings nicht auf das Anfechtungsrecht
des Kindes. Das Kind ist daher nach wie vor berechtigt,
die Vaterschaft auch im Falle der Fremdsamenspende an-
zufechten. Fur dieses Anfechtungsrecht gilt die allge-
meine Regel des § 1600 b BGB, wonach die gerichtliche
Anfechtung durch das Kind innerhalb von zwei Jahren
nach Kenntnis von den Umstdnden erfolgen kann, die
gegen die Vaterschaft sprechen; hat der gesetzliche
Vertreter die Vaterschaft fiir das Kind nicht wahrend des-
sen Minderjahrigkeit angefochten, beginnt die Frist bei
Kenntnis des Kindes vom Anfechtungsgrund nicht vor
Eintritt seiner Volljahrigkeit zu laufen. Da das Kind nach
der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts einen
Anspruch auf Kenntnis seiner genetischen Herkunft hat,
hatte es Uberdies die Moglichkeit, die Identitat des Sa-
menspenders in Erfahrung zu bringen und diesen gericht-
lich als Vater feststellen zu lassen.

Die Richtlinie auch in Gestalt der Novelle 2006 stellt
keine gesetzliche Regelung dar und kann auch eine
gesetzliche Regelung nicht andern oder ersetzen. Als
berufsrechtliche Regelung bindet die Richtlinie nur die
Arzte; sie beschreibt dabei die ethischen Grenzen des
arztlichen Handlungsrahmens bei der assistierten Repro-
duktion und soll dem Berufsstand dabei eine Orientie-
rungshilfe bieten und ihn vor etwaigen Schédden schiit-
zen.

Rechtliche Behandlungsvoraussetzungen
nach der Richtliniennovelle 2006

Bei den rechtlichen Voraussetzungen fiir assistierte Repro-
duktionsbehandlungen unterscheidet sich die Novelle
der Richtlinien nicht wesentlich von der Regelung der
vorangegangen Richtlinien. Dies liegt nicht zuletzt darin
begriindet, daf sich an der Gesetzeslage und der Recht-
sprechung in der Zwischenzeit nichts Entscheidendes
verandert hat.
¢ Grundsatzlich soll die assistierte Reproduktion nur bei
Ehepaaren angewandt und dabei nur der Samen des

Ehemannes verwandt werden (Nr. 3.1.1. RiLNeu und
Nr. 3.2.3. RiLAlY).

Bei nicht verheirateten Frauen soll die assistierte Re-
produktion nur stattfinden, wenn sie mit einem nicht
verheirateten Mann in einer fest gefiigten Partner-
schaft leben und dieser Mann die Vaterschaft anerken-
nen wird; auch dabei soll grundsétzlich nur der Samen
des Partners verwandt werden (Nr. 3.1.1. RiLNeu und
Nr. 3.2.3. RiLAlY).

Bei der Fremdsamenspende bedurfte es bislang eines
zustimmenden Votums der bei der Arztekammer ein-
gerichteten Kommission (Nr. 3.2.3. und Anhang |
RiLAIY); dieses Zustimmungsbedirfnis findet in den
neuen Richtlinien keine Erwdhnung mehr. Jedoch
wird in den neuen Richtlinien auf die besonderen
Voraussetzungen fiir die Verwendung von hetero-
logem Samen verwiesen (Nr. 3.1.7. i.V. mit Nr. 5.3.
RiLNeu).

Unter Nr. 3.1.1. RiLNeu in Verbindung mit dem Kom-
mentar hierzu wird ausdriicklich festgestellt, dal die
Anwendung von Methoden der assistierten Reproduk-
tion bei einer Frau ausgeschlossen ist, die in keiner
Partnerschaft oder in einer gleichgeschlechtlichen
Partnerschaft lebt.

Die Nichterfassung der alleinigen Insemination

(ohne hormonelle Stimulation) in den RiLNeu besagt
nichts zur Zuldssigkeit solcher Behandlungen bei Frau-
en ohne oder mit gleichgeschlechtliche Partnerschaft.
Die RiLNeu sagen nur etwas zur Zuldssigkeit oder Un-
zulassigkeit der darin erfafiten Behandlungen und sol-
len dem behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin
auch nur in diesem geregelten Umfange Rechtssicher-
heit verschaffen. Objektiv durfte die Abfassung der
Richtlinien dafir sprechen, da8 eine Verwendung von
heterologem Samen im Rahmen einer Inseminations-
behandlung ohne hormonelle Insemination bei Frauen
(ohne oder mit gleichgeschlechtliche Partnerschaft)
auch bei nicht in den RiLNeu erfafsten alleinigen Inse-
minationsmethoden unerwiinscht sein diirfte, da die
RiLNeu unter Nr. 3.1.1. und die dazugehorige Kom-
mentierung eindeutig Stellung gegen Behandlungen
bei Personen beziehen, die nicht innerhalb einer fest
geftigten heterosexuellen Beziehung leben. Die Ge-
sichtspunkte dieser RiLNeu, wonach die heterologe In-
seminationsbehandlung bei dem hier angesprochenen
weiblichen Personenkreis aus Griinden des Kindes-
wohls im Hinblick auf die erforderliche Statussiche-
rung des Kindes ausgeschlossen sein soll, haben er-
kennbar generellen Charakter und durften auch fiir die
alleinige Insemination gelten; dies gilt um so mehr, als
in den RiLNeu immer wieder betont wird, daR die Ver-
wendung von heterologem Samen besonderer Voraus-
setzungen bedarf (RiLNeu: Nr. 2.1.6. sowie Nr. 5. Vor-
raussetzungen fir spezielle Methoden und Nr. 5.3.
Verwendung von heterologem Samen nebst Kommen-
tar). Zumindest wird der Arzt/die Arztin nicht darauf
vertrauen durfen, daf die alleinige Insemination (ohne
hormonelle Stimulation) bei alleinlebenden oder Frau-
en in gleichgeschlechtlichen Beziehungen zuldssig
sein konnte.
Embryonenschutzrechtlich ist die Behandlung tber-
dies mit dem Vorbehalt versehen, daR maximal drei
Embryonen einseitig auf die Mutter tGibertragen werden
dirfen und nur die Eizellen der Frau befruchtet wer-
den, bei der die Schwangerschaft herbeigefiihrt wer-
den soll. Das embryonenschutzrechtliche Verbot der
Leihmutterschaft nach § 1, Abs. 1, Nr. 7 Embryonen-
schutzgesetz ist zu beachten.
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Die statusrechtlichen Voraussetzungen — insbesonde-
re hinsichtlich der Nichteinbeziehung alleinstehender
Frauen und gleichgeschlechtlicher Beziehungen in den
Katalog der zulassigen Behandlungen — unterscheiden
sich daher bei den neuen Richtlinien nicht wesentlich
von den alten Richtlinien. Aus dem Kommentar der
RiLNeu zu den statusrechtlichen Voraussetzungen geht
hervor, dal nach wie vor Leitbild fir den in die Be-
handlung einbezogenen Personenkreis das verheiratete
Paar ist. Zu diesem Personenkreis werden jedoch mittler-
weile auch nicht verheiratete heterosexuelle Paare zuge-
lassen, wenn diese in einer festen Partnerschaft leben und
der Vater seine Vaterschaft frihestmoglich anerkennt.
Gleichwohl begegnen die RiLNeu im Kommentar einer
heterologen Insemination bei nicht verheirateten Paaren
mit Zurlckhaltung. Die Vornahme einer heterologen
Insemination bei alleinstehenden Frauen oder in einer
gleichgeschlechtlichen Partnerschaft wird wie bereits
in den RiLAlt (dort Nr. 3.2.3) auch in den RiLNeu (dort
Nr. 3.1.1. und Kommentar hierzu) definitiv ausgeschlos-
sen.

Besondere Voraussetzungen fiir die assistierte
Reproduktion bei Verwendung
heterologen Samens

Unter Nr. 5.3. RiLNeu findet eine ausfiihrliche Beschrei-
bung der besonderen Voraussetzungen fiir Inseminations-
behandlungen unter Verwendung heterologen Samens
statt, die sich auf die medizinischen, psychosozialen und
rechtlichen Gesichtspunkte erstreckt. Eine weitere Erldu-
terung dieser Beschreibung erfolgt in der Kommentierung
hierzu.

Rechtliche Selbstinformation

Der behandelnden Arztin und dem behandelnden Arzt
wird angetragen, sich umfassend selbst tiber die mogli-
chen rechtlichen Folgen einer heterologen Insemination
fir alle Beteiligten zu unterrichten (Nr. 5.3.3. RiLNeu).

Rechtliche Information des Samenspenders und der
kiinftigen Eltern

Auch fiur die Samenspender und kiinftigen Eltern wird
eine umfassende Unterrichtung tber die rechtlichen
Probleme postuliert. Da es der Arztin und dem Arzt nicht
gestattet ist, selbst die rechtliche Beratung vorzunehmen
und dies auch aus Haftungsgriinden nicht zu empfehlen
ist, findet nach der bisherigen Handhabung vor der Be-
handlung eine juristische Beratung der kiinftigen Eltern
— in der Regel in notarieller Form — statt. Im Kommentar
zu den RiLNeu wird nunmehr angedeutet, daf auch
dem Samenspender eine juristische Beratung zukommen
sollte, da der Samenspender im Falle einer Vaterschafts-
anfechtung durch das Kind und Feststellung seiner eige-
nen Vaterschaft nicht unerhebliche rechtliche Risiken
eingeht. Aufgrund einer Feststellung der Vaterschaft des
Samenspenders entsteht ein Verwandtschaftsverhaltnis
zwischen ihm und dem Kind, das mit den gesetzlichen
Rechtsfolgen wechselseitiger unterhaltsrechtlicher und
erbrechtlicher Anspriiche verbunden ware.

Rechtliche Besonderheiten bei der Vaterschaftsanerken-
nung durch den Lebensgefihrten

Nicht kommentiert wird die Problematik, dalk bei nicht
verheirateten Paaren eine Vaterschaftsanerkennung durch
den Lebensgefdhrten vor der Zeugung auf rechtliche
Bedenken stoft, da § 1594 Abs. 3 BGB Anerkennung
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unter Bedingungen, hier die aufschiebende Bedingung
der kinftigen Zeugung ausschlieft (Kirchmeier FamRZ
1998, 1281, 1286) und auch eine Verpflichtung zur Aner-
kennung nicht wirksam tibernommen werden kann. Im-
merhin wird jedoch unter den statusrechtlichen Zulas-
sungsbedingungen nach Nr. 3.1.1. RiLNeu angedeutet,
daR es fir eine Inseminationsbehandlung bei Nichtver-
heirateten als ausreichend angesehen werden konne,
wenn der Lebensgefahrte die Vaterschaft an dem gezeug-
ten Kind anerkennen werde, das heilRt, wenn der Lebens-
gefahrte die Anerkennung nach erfolgter Zeugung vor-
nimmt.

Verpflichtung der Arztin/des Arztes, sich iiber die
Unterrichtung des Samenspenders und der kiinftigen
Eltern zu den rechtlichen Folgen einer Fremdsamen-
spende zu informieren

Wiédhrend Nr. 3.4. RiLAlt nur verlangte, dal ,vor der
Durchfiihrung einer assistierten Reproduktion [...] die
Aufklarung des Ehepaares die relevanten [...] juristischen
[...] Gesichtspunkte bertcksichtigen (sollte)”, wird nach
Nr. 5.3.3.1. RiLNeu gefordert, daf sich ,die behandelnde
Arztin/der behandelnde Arzt vor der Verwendung hetero-
logen Samens vergewissern (sollte), daB8 der Samenspen-
der und die kunftigen Eltern Gber mogliche rechtliche
Konsequenzen unterrichtet worden sind”. Die Novellie-
rung beinhaltet daher gesteigerte Anforderungen an die
Priifungspflicht der Arztin/des Arztes vor Aufnahme der
Behandlung.

Persénliche Verpflichtung der Arztin/des Arztes zur
Dokumentation der Identitit des Samenspenders und
der Verwendung des Spendersamens

Erhohte Anforderungen werden auch an die eigene Do-
kumentationspflicht der Arztin/des Arztes gestellt. Nach
Nr. 5.3.3.2. RiLNeu bedarf es aufSer der Dokumentation
Uber die Identitat des Samenspenders auch seiner Ein-
verstandniserklarung zur Bekanntgabe seiner Personalien
sowie der Schweigepflichtsentbindungserkldarung der
kiinftigen Eltern gegeniiber dem auskunftsberechtigten
Kind.

Insbesondere wird in den neuen Richtlinien festgestellt,
daf im Falle einer Kooperation mit einer Samenbank die
Dokumentation nicht an diese delegiert werden kann.
Dadurch soll der Gefahr begegnet werden, daf8 die be-
handelnde Arztin/der behandelnde Arzt einem berechtig-
ten Auskunftsverlangen nicht entsprechen kann, weil die
Samenbank nicht mehr existiert, keine ausreichende
Dokumentation vorgenommen hat oder die Auskunfts-
erteilung verweigert.

Nicht ndher erldutert wurde, ab welchem Zeitpunkt die
eigene arztliche Dokumentation zu gewahrleisten ist, ob
schon bei Einsatz des Spermas oder erst bei Eintritt einer
Schwangerschaft. Rechtliche Gesichtspunkte sprechen
fur die drztliche Dokumentation bereits bei der Ubernah-
me des Spermas von der Samenbank, da nur auf diese
Weise das Risiko einer nicht erlangbaren Dokumentation
bei einer spater eintretenden Schwangerschaft ausge-
schaltet werden kann. Denkbar ware auch die Einrich-
tung eines drztlichen Dokumentationszentrums mit ver-
bindlichen Zugangsregelungen fiir das auskunftsberech-
tigte Kind.

Im Kommentar der RiLNeu wird die Aufbewahrung der
Dokumentation fiir eine Dauer von mindestens 30 Jahren
empfohlen.



Zusammenfassung

Die (Muster-) Richtlinie 2006 beinhaltet zu den status-
rechtlichen Zulassungsbedingungen fiir Inseminations-
behandlungen keine wesentlichen Neuerungen:

e Bei Ehepaaren ist sowohl die homologe als auch die
heterologe Insemination unproblematisch. Ahnlich
wird dies inzwischen auch bei nicht verheirateten,
heterosexuellen Lebensgefihrten in fester Partner-
schaft gesehen.

e Weiterhin soll eine heterologe Insemination bei Frau-
en ohne Partnerschaft oder in gleichgeschlechtlicher
Partnerschaft ausgeschlossen sein. Ausgeschlossen
sind nach wie vor Behandlungen mit Transfer von
mehr als drei Embryonen, mit einer Befruchtung von
Eizellen, die nicht zur Herbeiftihrung einer Schwan-
gerschaft dienen sowie die Leihmutterschaft.

Detaillierte Anforderungen werden an die Abwicklung der
Behandlungen unter rechtlichen Gesichtspunkten gestellt:

e Die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt hat sich

vor Aufnahme einer heterologen Inseminationsbe-
handlung nicht nur selbst tiber deren rechtlichen Fol-
gen zu unterrichten, sondern sich auch dartiber zu ver-
gewissern, dafs sich sowohl der Samenspender als
auch die kiinftigen Eltern tiber diese Folgen umfassend
informiert haben.

Ferner ist bei der vorzunehmenden Dokumentation
uber die Spenderidentitit und die Verwendung des
Spendersamens — neben des einzuholenden Einver-
standnisses des Spenders in die Offenlegung dieser
Daten und der Schweigepflichtsentbindungserklarung
der Eltern gegentiber dem auskunftsberechtigten
Kind — darauf zu achten, daR die behandelnde Arztin/
der behandelnde Arzt tiber alle erforderlichen Infor-
mationen selbst verfiigt, um jederzeit einem berechtig-
ten Auskunftsbegehren entsprechen zu konnen; eine
Delegation an eine kooperierende Samenbank reicht
nicht aus.
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