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Kernaussagen

e DGGG und DGRM begriiRen die Starkung von Kindeswohl, Herkunftsrechten und Familienau-
tonomie im Referentenentwurf.

¢ Aus gynékologischer und reproduktionsmedizinischer Sicht besteht jedoch erheblicher Klarstel-
lungsbedarf fir Familien nach Samen-, Eizell- und Embryonenspende.

e Entscheidend ist eine klare Trennung zwischen genetischer Herkunft, rechtlicher Elternschatft,
Geburtsmutterschaft, intendierter beziehungsweise sozialer Elternschaft und der Rolle einer
Spenderperson.

e Das Recht des Kindes auf Herkunftskenntnis und eine spater selbstbestimmte Kontaktauf-
nahme darf nicht automatisch zu eigenen Eltern-, Umgangs- oder Auskunftsrechten der Spen-
derperson fuhren.

e Zusatzlicher Regelungsbedarf besteht bei gleichgeschlechtlicher intendierter Elternschaft: ins-
besondere bei der Co-Mutterschaft nach Samenspende sowie bei der rechtlichen Zuordnung
bereits geborener Kinder nach im Ausland durchgefihrter Leihmutterschaft.

o Darlber hinaus besteht aus gynakologischer sowie kinder- und jugendgynakologischer Sicht
Klarstellungsbedarf zur medizinischen Selbstbestimmung Minderjahriger, zur Ubertragung von
Gesundheitsentscheidungen auf Dritte und zur fachlichen Beteiligung bei Eingriffen an den Ge-
schlechts- und Reproduktionsorganen.
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1. Anlass und grundsétzliche Bewertung

DGGG und DGRM unterstiitzen das Ziel, das Kindschaftsrecht an heutige Familienrealitaten
anzupassen und die Rechtsposition von Kindern zu starken. Der Referentenentwurf bertick-
sichtigt reproduktionsmedizinisch entstandene Familien jedoch nur punktuell. Dies betrifft ins-
besondere Konstellationen nach heterologer Samenspende, Eizellspende und Embryonen-
spende sowie bekannte oder private Spenden und grenziberschreitende Behandlungen.

Nicht hinreichend gel6st sind darlber hinaus die statusrechtlichen Folgen reproduktionsmedi-
zinisch begriindeter gleichgeschlechtlicher Elternschaft. Dies betrifft insbesondere die feh-
lende unmittelbare rechtliche Zuordnung einer intendierten Co-Mutter sowie die Rechtsstel-
lung von Kindern mannlicher gleichgeschlechtlicher Paare nach im Ausland durchgeflihrter
Leihmutterschaft. [1,9-13]

Daneben enthalt der Entwurf Regelungen zur Gesundheitsfiirsorge Minderjahriger, zur Uber-
tragung sorgerechtlicher Befugnisse auf Dritte, zu Varianten der Geschlechtsentwicklung so-
wie zu vorgeburtlichen KinderschutzmaRnahmen. Diese beriihren unmittelbar die gynékologi-
sche, geburtshilfliche und kinder- und jugendgynékologische Versorgung und sollten im wei-
teren Gesetzgebungsverfahren fachlich prazisiert werden.

Fir die betroffenen Kinder und Familien ist Rechtssicherheit von besonderer Bedeutung. Die
medizinisch und psychosozial sinnvolle Offenheit Giber die Entstehungsgeschichte eines Kin-
des setzt voraus, dass Herkunftsaufklarung nicht mit unklaren oder unerwarteten familien-
rechtlichen Folgen verbunden ist. Gleichzeitig diirfen eigenstandige Rechte des Kindes auf
Kenntnis seiner Herkunft und auf eine spatere, von ihm gewiinschte Kontaktaufnahme nicht
durch Vereinbarungen der Erwachsenen vor seiner Zeugung ausgeschlossen werden.

DGGG und DGRM halten deshalb ausdriickliche Klarstellungen sowohl fiir reproduktionsme-
dizinische Familienkonstellationen als auch fir die gynakologische und kinder- und jugendgy-
nakologische Versorgung im weiteren Gesetzgebungsverfahren fiir erforderlich.

2. Terminologie: genetische Herkunft ist nicht gleich Elternschaft

Der Referentenentwurf verwendet an zentralen Stellen den Begriff des ,leiblichen, nicht recht-
lichen Elternteils®, ohne fir reproduktionsmedizinische Konstellationen hinreichend zu definie-
ren, ob und wann hierunter auch Gameten- oder Embryonenspender fallen. Dies ist insbeson-
dere bei der Eizellspende problematisch: Die gebarende Frau ist rechtliche Mutter; genetische
Herkunft, Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft konnen dabei bewusst auseinanderfal-
len.

Aus medizinischer und familienrechtlicher Sicht sollten daher mindestens folgende Ebenen
begrifflich getrennt werden:

¢ genetische Herkunft beziehungsweise genetische Abstammung,

e Schwangerschaft und Geburt,

e rechtliche Elternschaft,

¢ intendierte beziehungsweise soziale Elternschaft sowie

e Gametenspende oder Embryonenspende ohne intendierte Elternrolle.

Eine neutrale und konsistente Terminologie ist keine bloRe Sprachfrage. Sie entscheidet mit
daruber, welche Rechte und Pflichten an genetische Herkunft geknipft werden. Eine Spen-
derperson sollte nicht allein aufgrund der genetischen Verbindung zum Kind begrifflich in eine
Elternrolle eingeordnet werden.
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3. Umgangs- und Auskunftsrechte: ausdriickliche Bereichsklarstellung erforderlich

§ 1691 BGB-E gewahrt einem ,leiblichen, nicht rechtlichen Elternteil“ unter Voraussetzungen
ein eigenes Umgangsrecht. Fir die arztlich unterstitzte heterologe Samenspende mit re-
gistriertem Samen ist, nach unserer Lesart, dieses eigene Umgangsrecht ausdriicklich ausge-
schlossen. Fir Eizell- und Embryonenspenden enthalt der Entwurf keine entsprechende aus-
driickliche Regelung. [1]

Daraus folgt nach unserer Einschatzung nicht zwingend, dass Eizell- oder Embryonenspender
bereits vom Anwendungsbereich des 8 1691 BGB-E erfasst werden. Gerade diese Ausle-
gungsunsicherheit ist jedoch fiir Familien, Spenderpersonen, reproduktionsmedizinische Ein-
richtungen und Gerichte nicht hinnehmbar und sollte gesetzlich beseitigt werden.

Vergleichbarer Klarstellungsbedarf besteht bei 8§ 1693 BGB-E. Danach kann ein leiblicher,
nicht rechtlicher Elternteil bei berechtigtem Interesse Auskunft Uber die persénlichen Verhalt-
nisse des Kindes verlangen. Eine ausdrlickliche Bereichsausnahme fir institutionelle Game-
ten- oder Embryonenspender ist dort nicht vorgesehen. [1]

DGGG und DGRM empfehlen daher, ausdriicklich festzulegen, dass eine dokumentierte insti-
tutionelle Gameten- oder Embryonenspende ohne intendierte Elternrolle allein aufgrund gene-
tischer Abstammung kein eigenes Umgangs- oder Auskunftsrecht der Spenderperson begrtin-
det. Abweichende, bewusst vereinbarte Co-Parenting-Konstellationen und spéater tatséchlich
entstandene sozial-familiare Beziehungen missen hiervon unterschieden werden.

4. Herkunftsrecht und Kontaktrecht des Kindes sind eigenstandig zu behandeln

Der Referentenentwurf starkt zu Recht die Rechtsposition des Kindes. § 1619 BGB-E sieht
einen Anspruch des Kindes gegen seine Eltern auf Auskunft Gber bekannte oder zugéangliche
Tatsachen zu seiner leiblichen Abstammung vor. § 1688 BGB-E gibt dem Kind ein eigenes
Umgangsrecht mit leiblichen, nicht rechtlichen Elternteilen, wenn dies seinem Wohl dient. [1]

Fur reproduktionsmedizinische Spendenkonstellationen muss jedoch ausdricklich zwischen
drei Ebenen unterschieden werden:

¢ dem Recht auf Kenntnis der genetischen Herkunft,

e der Mdglichkeit einer freiwilligen, vom Kind initiierten Kontaktaufnahme und

e einem eigenen, gerichtlich durchsetzbaren Umgangs- oder Auskunftsrecht der Spender-
person.

DGGG und DGRM unterstitzen ein starkes, langfristig abgesichertes Herkunftsrecht des Kin-
des. Dieses darf jedoch nicht automatisch mit einer Elternstellung oder einem Initiativrecht der
Spenderperson gleichgesetzt werden. Umgekehrt kann der vor der Zeugung erklarte Verzicht
einer Spenderperson auf eine Elternrolle nicht die spéateren eigenstandigen Herkunftsinteres-
sen des Kindes beseitigen.

Fur ausreichend einsichts- und urteilsfahige Jugendliche und insbesondere fir volljahrige
Spenderkinder sollten verlassliche Wege zu einer freiwilligen Kontaktvermittlung vorgesehen
werden. Ein solcher Kontakt sollte grundsétzlich vom Kind ausgehen und die Autonomie aller
Beteiligten respektieren.
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5. Register, Dokumentation und grenziiberschreitende Reproduktionsmedizin

Das deutsche Samenspenderregister zeigt, dass sich der Schutz der Spenderperson vor
rechtlicher Vaterschaft und ein langfristiges Herkunftsrecht des Kindes miteinander verbinden
lassen. Der registrierte klinische Samenspender kann nicht als Vater festgestellt werden; zu-
gleich bestent fur das Spenderkind ein gesetzlicher Auskunftsanspruch. Die Registerdaten
werden fir 110 Jahre gespeichert. [2—4]

Fur Eizell- und Embryonenspenden fehlt eine vergleichbar konsistente Struktur. Dies ist be-
sonders relevant, weil ein wesentlicher Teil dieser Familien Behandlungen im Ausland in An-
spruch nehmen und anschliel3end in Deutschland lebt. Das Kindschaftsrecht muss die recht-
liche und psychosoziale Situation dieser bereits existierenden Kinder und Familien unabhan-
gig davon absichern, ob die zugrunde liegende Behandlung in Deutschland zuléssig wére. Die
gegenwartige Strafbarkeit bestimmter Anwendungen der Eizellspende nach dem Embryonen-
schutzgesetz andert an diesem Schutzbedarf nichts. [5]

DGGG und DGRM sprechen sich deshalb fur eine langfristig verlassliche Dokumentations-
und Registerstruktur aus, die auch Eizell- und Embryonenspenden angemessen erfasst und
insbesondere folgende Informationen absichert:

e Identitat der genetischen Spenderperson beziehungsweise Spenderpersonen,

e medizinisch relevante anamnestische und genetische Informationen,

¢ Behandlungs- und Dokumentationsdaten, soweit fir das Herkunftsrecht erforderlich,

e regelkonforme Information tber genetische Halbgeschwister unter Wahrung des Daten-
schutzes sowie

e Mdglichkeiten zur Aktualisierung medizinisch relevanter Informationen.

Europaische Vorgaben zur Rickverfolgbarkeit von Substances of Human Origin kdnnen hier-
fur technisch und medizinisch wichtige Anknipfungspunkte liefern, ersetzen jedoch keine klare
nationale familienrechtliche Regelung von Herkunfts-, Kontakt- und Elternrechten.

6. Gleichgeschlechtliche Elternschaft und reproduktionsmedizinische Familiengrin-
dung

Der Referentenentwurf beriicksichtigt Regenbogenfamilien ausdrticklich bei den Vereinbarun-
gen mit Dritten zu sorgerechtlichen Befugnissen nach 8§ 1644 BGB-E. Er I0st jedoch nicht die
vorgelagerte statusrechtliche Frage, wer nach einer reproduktionsmedizinisch unterstutzten
Familiengrindung rechtlicher Elternteil des Kindes ist. Diese Zuordnung bleibt dem Abstam-
mungsrecht Uberlassen. [1,9]

Weibliche gleichgeschlechtliche Elternschaft / Co-Mutterschaft. Nach geltendem Abstam-
mungsrecht ist die Frau, die das Kind geboren hat, rechtliche Mutter. Die Ehefrau oder Part-
nerin der Geburtsmutter wird durch die Geburt nicht automatisch zweiter rechtlicher Elternteil.
Damit bleibt auch bei dokumentiertem gemeinsamem Kinderwunsch und arztlich untersttitzter
Samenspende grundsatzlich eine nachgeburtliche Adoption erforderlich. Die 2024 vorgelegten
Eckpunkte zur Reform des Abstammungsrechts sahen demgegentber vor, die Ehefrau der
Geburtsmutter kraft Gesetzes als zweite Mutter zuzuordnen beziehungsweise eine Anerken-
nung der Mutterschaft zu erméglichen. Die verfassungsrechtliche Bewertung der geltenden
Rechtslage ist weiterhin Gegenstand mehrerer beim Bundesverfassungsgericht anhangiger
Verfahren, denen unterschiedliche Konstellationen einschlief3lich offizieller und privater Sa-
menspende sowie Embryonenspende zugrunde liegen. [9-11]
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Die in § 1644 BGB-E vorgesehene Mdglichkeit, einer dritten Person einzelne sorgerechtliche
Befugnisse einzuraumen, kann praktische Versorgungsliicken vermindern, ist jedoch kein
gleichwertiger Ersatz fir eine rechtliche Elternstellung. Eine Partnerin, die den Kinderwunsch
gemeinsam mit der Geburtsmutter getragen, der Behandlung zugestimmt und von Geburt an
Elternverantwortung tGbernommen hat, sollte nicht lediglich wie eine sonstige dritte Betreu-
ungsperson abgesichert werden. Aus Sicht von DGGG und DGRM bedarf es daher einer ko-
harenten Abstimmung von Kindschafts- und Abstammungsrecht. [1,10]

Mannliche gleichgeschlechtliche Elternschaft nach Leihmutterschaft. Der Referentenentwurf
enthalt hierflr keine spezifische statusrechtliche Regelung. Die arztliche Durchfiihrung einer
Leihmutterschaft ist in Deutschland durch § 1 Absatz 1 Nummer 7 ESchG untersagt; auch die
Vermittlung von Ersatzmittern ist gesetzlich verboten. Unabhangig von dieser rechtspoliti-
schen und strafrechtlichen Bewertung existieren jedoch in Deutschland Kinder, die nach einer
im Ausland zulassigen Leihmutterschaft geboren wurden. Fur sie muss ein verlasslicher recht-
licher Elternstatus gewahrleistet sein. [12]

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs kann eine auslandische gerichtliche Ent-
scheidung, die den Wunscheltern die rechtliche Elternschaft zuweist, in Deutschland aner-
kannt werden, jedenfalls wenn ein Wunschelternteil genetisch mit dem Kind verwandt ist. Eine
blof3e auslandische Registereintragung oder Geburtsurkunde stellt demgegentiber nicht ohne
Weiteres eine anerkennungsfahige Statusentscheidung dar; bei Anwendung deutschen
Rechts kann die Frau, die das Kind geboren hat, nach § 1591 BGB rechtliche Mutter sein.
Diese Unterschiede beruhen auf einer grundlegenden Asymmetrie des geltenden Rechts: Eine
genetische Verbindung des Wunschvaters zum Kind ist statusrechtlich anschlussfahig — sie
kann uber die Anerkennung einer auslandischen Elternschaftsentscheidung oder, bei Anwen-
dung deutschen Rechts, Giber Vaterschaftsanerkennung beziehungsweise gerichtliche Vater-
schaftsfeststellung (8 1592 Nummer 2 und 3, 8 1600d BGB) zur rechtlichen Vaterschaft fihren.
Fur die Wunschmutter besteht ein solcher Weg nicht: § 1591 BGB knUpft die Mutterschaft
zwingend an die Geburt und kennt weder eine Mutterschaftsanerkennung noch eine genetisch
begriindete Feststellung; selbst die genetische Abstammung des Kindes von der Wunschmut-
ter andert hieran nichts, sodass als rechtliche Zuordnung allein die Adoption verbleibt. Die
statusrechtlichen Probleme mannlicher Wunschelternpaare und weiblicher intendierter Mutter
unterscheiden sich daher strukturell und bedirfen jeweils eigener gesetzlicher Klarung.
Dadurch kénnen erhebliche Unterschiede in der rechtlichen Absicherung des Kindes entste-
hen, abhangig von Behandlungsstaat, Ausgestaltung des dortigen Verfahrens und genetischer
Zuordnung. Diese Rechtsprechung hat der Bundesgerichtshof mit Beschluss vom 13. Mai
2026 fur die praktisch zunehmend bedeutsame Konstellation fortentwickelt, in der das Kind mit
keinem der Wunschelternteile genetisch verwandt ist. Der Senat entschied, dass eine auslan-
dische Entscheidung, die einer Wunschmutter ohne genetische Verbindung zum Kind die
rechtliche Mutterschaft zuweist, wegen VerstoRes gegen den ordre public (§ 109 Absatz 1
Nummer 4 FamFG) in Deutschland nicht anerkannt werden kann; der genetischen Abstam-
mung komme fir die Anerkennung erhebliche Bedeutung zu. Ohne genetische Verwandt-
schaft zumindest eines Wunschelternteils verbleibe fir die rechtliche Zuordnung allein der
Weg der Adoption nach deutschem Recht, den der Senat im Hinblick auf Artikel 8 EMRK als
effektive und hinreichend zugige Mdéglichkeit der Elternschaftsbegriindung ansah. Damit ist die
genetische Verbindung zu mindestens einem Wunschelternteil zur mal3geblichen Schwelle der
Anerkennung geworden. Fir die wachsende Zahl von Kindern nach kombinierter Keimzell-
spende und im Ausland durchgefiihrter Leihmutterschaft bedeutet dies, dass ihre rechtliche
Elternzuordnung strukturell erst Giber ein Adoptionsverfahren und damit erst nach einer Phase
rechtlicher Unsicherheit hergestellt werden kann. Aus Sicht von DGGG und DGRM unter-
streicht gerade diese Entscheidung den fachlich zentralen Befund dieser Stellungnahme: Ob
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und wie rasch ein bereits geborenes Kind seinen Wunscheltern rechtlich zugeordnet wird,
hangt derzeit maf3geblich von der genetischen Konstellation und dem gewéhlten Behand-
lungsweg ab. [13]

DGGG und DGRM nehmen mit dieser Stellungnahme keine Position zur grundséatzlichen Zu-
lassigkeit der Leihmutterschaft in Deutschland ein. Unabhangig hiervon sollte der Gesetzgeber
fur bereits geborene Kinder klare und diskriminierungsfreie Regeln zur Anerkennung bezie-
hungsweise Begrindung der rechtlichen Elternschaft, zur Dokumentation der genetischen
Herkunft und der gestationalen Mutterschaft sowie zum Schutz medizinisch relevanter Infor-
mationen schaffen. Das Kind darf nicht aufgrund der Art oder des Ortes seiner Zeugung be-
ziehungsweise Geburt einem vermeidbar unsicheren Elternstatus ausgesetzt sein.

7. Gesundheitsfirsorge und besondere Belange der Kinder- und Jugendgynékologie

Gesundheitsfursorge und medizinische Selbstbestimmung Minderjahriger. § 1647 BGB-E ord-
net Entscheidungen der Gesundheitsfiirsorge ausdriicklich der Personensorge zu und nennt
hierzu Untersuchungen, arztliche Eingriffe, Heilbehandlungen, Medikamente und Impfungen.
Aus arztlicher Sicht sollte klargestellt werden, dass diese sorgerechtliche Zuordnung, die im
Behandlungsrecht eigenstandig zu prifende Einwilligungsféahigkeit minderjahriger Patientin-
nen und Patienten nicht veréndert. Soweit Minderjéhrige einwilligungsfahig sind, muss ihre
eigene Rechtsposition bei Aufklarung und Einwilligung gewahrt bleiben; die konkrete Reich-
weite elterlicher Mitentscheidungsbefugnisse richtet sich nach dem Behandlungsrecht sowie
nach Art und Tragweite der MaBhahme. Entsprechendes gilt fiir Privatsphare und Vertraulich-
keit, deren Bedeutung mit Alter und Reife zunimmt. [14,15]

Ubertragung medizinischer Entscheidungsbefugnisse auf Dritte. Nach § 1644 BGB-E kdnnen
Sorgeberechtigte einem volljahrigen Dritten Entscheidungsbefugnisse in Teilbereichen der el-
terlichen Sorge Ubertragen. Die Begrindung stellt ausdrticklich klar, dass dies neben alltagli-
chen Arztkontakten auch einzelne Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung aus dem Be-
reich der Gesundheitsflrsorge umfassen kann. Fir die klinische Praxis sollte daher deutlicher
zwischen Alltagsversorgung und erheblichen, invasiven, irreversiblen oder die spatere Fertili-
tat beziehungsweise sexuelle Funktion beriihrenden MalRhahmen unterschieden werden. Bei
solchen Entscheidungen sollte eine allgemeine Bereichsbezeichnung ,Gesundheitsfursorge”
nicht zu Unklarheiten tber Umfang und Nachweis der Vertretungsmacht fihren; eine eigene
Einwilligungsfahigkeit des Jugendlichen ist daneben eigenstandig zu prifen. [14]

Eigene Verfahrensrechte Jugendlicher bei medizinischen Konflikten. Die Entwurfsbegriindung
greift Empfehlungen auf, nach denen Jugendliche ab 14 Jahren bei erheblichen Fragen ein-
schlielich medizinischer Behandlungen eigene Antragsrechte erhalten sollten. 8§ 1633 BGB-
E sieht bei Meinungsverschiedenheiten Uber Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung je-
doch nur den Antrag eines Elternteils vor. Es sollte geprift werden, ob fiir ausreichend ein-
sichts- und urteilsfahige Jugendliche ein eigener, niedrigschwelliger verfahrensrechtlicher Zu-
gang erforderlich ist, wenn Uber eine erhebliche medizinische Behandlung ein Konflikt mit oder
zwischen den Sorgeberechtigten besteht. [14]

Varianten der Geschlechtsentwicklung (8 1652 BGB-E). Die materiellen Schutzregelungen
werden im Wesentlichen aus dem geltenden Recht tilbernommen. Die gesetzlich vorgesehene
interdisziplindre Kommission verlangt unterschiedliche kinderheilkundliche Spezialisierungen
und zwingend kinderendokrinologische Expertise; gynakologische beziehungsweise kinder-
und jugendgynéakologische Expertise ist nicht ausdriicklich vorgesehen. Soweit ein geplanter
Eingriff die weiblichen Genital- oder Reproduktionsorgane, die spatere Fertilitdt oder die sexu-
elle Funktion berihrt, sollte entsprechende facharztliche Expertise verbindlich einbezogen und
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diese Langzeitperspektive in der Stellungnahme der Kommission ausdrticklich bewertet wer-
den. [14]

Vorgeburtliche KinderschutzmalRnahmen. 8 1666 Absatz 6 BGB-E ermdglicht eine teilweise
oder vollstéandige Entziehung der elterlichen Sorge bereits vor der Geburt, deren Wirkung mit
der Geburt eintritt. Diese vorgezogene familiengerichtliche Klarung kann bei absehbar schwe-
rer Kindeswohlgefahrdung sinnvoll sein. Aus geburtshilflicher Sicht sollte jedoch ausdricklich
klargestellt werden, dass sie keinerlei Entscheidungsbefugnis tUber den Kérper der Schwan-
geren, pranatale Diagnostik oder Therapie, Geburtsort oder Geburtsmodus begriindet und
keine Uber das geltende Recht hinausgehenden Offenbarungs- oder Mitteilungspflichten be-
handelnder Einrichtungen schafft. [14,16]

Hausliche und sexualisierte Gewalt. Die ausdrickliche Verankerung hauslicher Gewalt als
zentraler Priufgesichtspunkt in Sorge-, Umgangs- und Kinderschutzverfahren ist aus gynako-
logischer Sicht zu begriRen. Der weite Gewaltbegriff erfasst korperliche, sexuelle, psychische
und wirtschaftliche Gewalt. In der Begriindung kdnnte ergdnzend reproduktive Kontrolle be-
ziehungsweise reproduktive Gewalt als klinisch relevante Erscheinungsform benannt werden,
ohne damit einen neuen eigenstandigen familienrechtlichen Tatbestand zu schaffen. [14,17]

8. Konsequenzen fur reproduktionsmedizinische Beratung und Versorgung

Rechtliche Unsicherheit wirkt unmittelbar in die reproduktionsmedizinische Versorgung hinein.
Patientinnen und Patienten sowie Spenderpersonen muissen vor einer Behandlung nachvoll-
ziehbar dartber informiert werden kdnnen, welche langfristigen rechtlichen und dokumentari-
schen Folgen eine Spende hat.

Aus Sicht von DGGG und DGRM sollte eine zukinftige Regelung deshalb insbesondere vor-
sehen:

e eine eindeutige Dokumentation des Fortpflanzungskonsenses und der intendierten Eltern-
rollen vor der Behandlung,

e eine klare Abgrenzung zwischen Spende ohne Elternrolle, bekannter Spende und bewusst
geplanter Co-Elternschatt,

e bei gleichgeschlechtlicher intendierter Elternschaft eine frihzeitige Beratung Uber den
rechtlichen Elternstatus des zweiten Wunschelternteils sowie bei transnationaler Leihmut-
terschatft eine vollstandige Dokumentation der genetischen, gestationalen und rechtlichen
Herkunftsebenen,

e standardisierte Information Uber Herkunftsrechte des Kindes, Registerdaten und mégliche
spatere Kontaktaufnahme,

e Beratung zu den Folgen direkter DNA-Tests und kommerzieller Abstammungsdatenban-
ken sowie

e psychosoziale Beratungsangebote, die frihe, altersangemessene und offene Her-
kunftsaufklarung unterstiitzen.

Die verfugbare psychosoziale Literatur zeigt insgesamt, dass Familien nach reproduktiver
Spende stabile Eltern-Kind-Beziehungen und eine gute psychosoziale Entwicklung ermdgli-
chen konnen. Zugleich sind Identitdts- und Herkunftsfragen fur einen Teil der Kinder aus
Gametenspende bedeutsam. Die Datenlage rechtfertigt nach unserer Einschatzung weder
eine pauschale Abwertung genetischer Herkunft noch die Annahme, dass daraus regelhaft
eine soziale oder rechtliche Elternbeziehung zur Spenderperson folgen misse. Fir gerichtlich
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erzwungene oder gegen den Willen der bestehenden Familie initiierte Spenderkontakte be-
steht keine belastbare empirische Grundlage, aus der sich ein genereller Nutzen ableiten
lieRe. [6,7]

9. Verfassungsrechtliche Einordnung

Das Bundesverfassungsgericht hat mit Urteil vom 9. April 2024 die verfassungsrechtliche Stel-
lung leiblicher Vater nach nattrlicher Zeugung gestarkt und zugleich hervorgehoben, dass die
konkrete Zuordnung rechtlicher Elternschaft und Elternverantwortung gesetzgeberischer Aus-
gestaltung bedarf. Die Entscheidung betrifft jedoch ausdriicklich die Konstellation eines leibli-
chen Vaters nach natlrlichem Zeugungsakt und kann nicht ohne Weiteres auf institutionelle
Gametenspender Ubertragen werden. [8]

Fur die Co-Mutterschatft ist die verfassungsrechtliche Klarung noch nicht abgeschlossen. Beim
Bundesverfassungsgericht sind mehrere Verfahren anhangig, in denen geltend gemacht wird,
dass die fehlende unmittelbare gemeinsame Elternschaft zweier Frauen und der notwendige
Weg Uber die Adoption mit dem Grundgesetz unvereinbar seien. Die anhéngigen Verfahren
betreffen unterschiedliche reproduktionsmedizinische Konstellationen. [11]

Gerade deshalb bedarf es einer eigenstandigen gesetzlichen Regelung fir reproduktionsme-
dizinische Spendenkonstellationen. Der Gesetzgeber sollte vermeiden, die verfassungsrecht-
liche Kategorie ,leiblicher Elternteil* und den reproduktionsmedizinischen Begriff der Spender-
person ohne néhere Differenzierung gleichzusetzen.

10. Forderungen von DGGG und DGRM

1. Klare gesetzliche Begriffe. Genetische Herkunft, Geburtsmutterschaft, rechtliche Eltern-
schaft, intendierte beziehungsweise soziale Elternschaft und Spenderstatus mussen ein-
deutig voneinander unterschieden werden.

2. Keine automatische Elternposition der Spenderperson. Eine dokumentierte institutionelle
Samen-, Eizell- oder Embryonenspende ohne intendierte Elternrolle darf allein aufgrund
genetischer Abstammung keine rechtliche Elternstellung begriinden.

3. Klarstellung zu § 1691 und § 1693 BGB-E. Institutionelle Gameten- und Embryonenspen-
der sollten allein aufgrund der Spende kein eigenes Umgangs- oder Auskunftsrecht ge-
genltiber dem Kind beziehungsweise seiner Familie erhalten. Bewusst vereinbarte Co-Pa-
renting-Konstellationen und tatsachlich entstandene sozial-familidre Beziehungen sind ge-
sondert zu beurteilen.

4. Eigenstandige Rechte des Kindes sichern. Das Recht auf Herkunftsinformationen und eine
spater selbstbestimmte Kontaktaufnahme des Kindes muissen erhalten und unabhangig
von eigenen Rechten der Spenderperson geregelt werden.

5. Registersystem weiterentwickeln. Fur Eizell- und Embryonenspenden sind langfristig ver-
lassliche staatliche Dokumentations- und Registerstrukturen zu schaffen beziehungsweise
grenziberschreitend anzubinden.
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6. Reproduktionsmedizinische Beratung rechtssicher machen. Fortpflanzungskonsens, in-
tendierte Elternrollen, Herkunftsaufklarung und spétere Kontaktmdglichkeiten missen
standardisiert dokumentiert und beraten werden kdnnen.

7. Gleichgeschlechtliche intendierte Elternschaft statusrechtlich absichern. Bei dokumentier-
tem gemeinsamem Fortpflanzungswillen sollte fur die intendierte Co-Mutter eine rechtliche
Elternzuordnung ohne nachgeburtliche Stiefkindadoption ermdglicht werden. Die Regelun-
gen des Kindschaftsrechts sind hierzu mit einer Reform des Abstammungsrechts kohéarent
abzustimmen.

8. Rechtsstatus nach Auslandsleinmutterschaft kindeswohlorientiert klaren. Unabh&ngig von
der Frage einer Zulassigkeit der Leihmutterschaft in Deutschland sind fur bereits geborene
Kinder klare Regeln zur Anerkennung beziehungsweise Begriindung der Elternstellung der
Wunscheltern sowie zur Dokumentation genetischer und gestationaler Herkunft erforder-
lich.

9. Medizinische Selbstbestimmung Minderjahriger klarstellen. Die Zuordnung der Gesund-
heitsfiirsorge zur Personensorge sowie ihre teilweise Ubertragung auf Dritte muss aus-
dricklich von der im Behandlungsrecht eigenstandig zu prifenden Einwilligungsfahigkeit
und den alters- und reifeabhangigen Vertraulichkeitsinteressen minderjahriger Patientin-
nen und Patienten abgegrenzt werden.

10. Gesundheitsentscheidungen durch Dritte rechtssicher begrenzen. Fur erhebliche, inva-
sive, irreversible oder reproduktiv relevante medizinische Mallnahmen muss eindeutig er-
kennbar sein, ob und in welchem Umfang eine auf § 1644 BGB-E beruhende Entschei-
dungsbefugnis besteht; die Einwilligungsfahigkeit des Jugendlichen ist unabhéngig davon
eigenstandig zu prufen.

11. Kinder- und jugendgynékologische Expertise bei § 1652 BGB-E sicherstellen. Bei
Eingriffen, die weibliche Genital- oder Reproduktionsorgane, spatere Fertilitat oder sexu-
elle Funktion betreffen, sollte gyndkologische beziehungsweise kinder- und jugendgyna-
kologische Expertise verbindlich in die interdisziplindre Bewertung einbezogen werden.

12. Vorgeburtlichen Kinderschutz klar von der Selbstbestimmung der Schwangeren
trennen. Eine vorgeburtliche Sorgerechtsentscheidung darf weder medizinische Entschei-
dungsbefugnisse tber die Schwangere begriinden noch Uber das geltende Recht hinaus-
gehende Offenbarungspflichten fir Gynakologie und Geburtshilfe schaffen.

13. Fachgesellschaftliche Expertise einbeziehen. Gynakologische, geburtshilfliche, kinder-
und jugendgynakologische, reproduktionsmedizinische, psychosoziale, kinderrechtliche
und verfassungsrechtliche Expertise sollte im weiteren Gesetzgebungsverfahren systema-
tisch und plural beteiligt werden.

11. Schlussfolgerung
DGGG und DGRM begriRen die Zielsetzung des KiMoG, Kindeswohl und Rechtspositionen

von Kindern zu starken. Fur reproduktionsmedizinisch entstandene Familien bleibt der Refe-
rentenentwurf jedoch an entscheidenden Stellen unvollstandig.
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Ein modernes Kindschaftsrecht muss das Recht des Kindes auf Herkunft schitzen, ohne ge-
netische Abstammung automatisch mit rechtlicher oder sozialer Elternschaft gleichzusetzen.
Es muss die Stabilitat der tatséchlich gelebten Familie sichern, die urspriingliche Rollenvertei-
lung bei einer dokumentierten Spende respektieren und gleichzeitig die spatere Selbstbestim-
mung des Kindes ermdglichen.

Dies schliel3t ausdricklich die statusrechtliche Absicherung gleichgeschlechtlicher intendierter
Elternschaft ein: die Co-Mutterschaft nach reproduktionsmedizinischer Familiengriindung
ebenso wie eine kindeswohlorientierte Klarung bereits bestehender Familien nach im Ausland
durchgefihrter Leihmutterschaft.

Aus Sicht der DGGG betrifft der Entwurf damit neben der Reproduktionsmedizin auch unmit-
telbare Fragen der Versorgung Minderjahriger und der Geburtshilfe. Insbesondere die medizi-
nische Selbstbestimmung Jugendlicher, die Reichweite delegierter Gesundheitsentscheidun-
gen und die fachgerechte Beurteilung geschlechts- und reproduktionsorganbezogener Ein-
griffe sollten vor Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens ausdricklich prazisiert werden.

DGGG und DGRM regen daher an, die genannten Punkte vor Abschluss des Gesetzgebungs-
verfahrens ausdriicklich zu regeln und die gynékologischen, kinder- und jugendgyné&kologi-
schen sowie reproduktionsmedizinischen Fachgesellschaften in die weitere fachliche Bera-
tung einzubeziehen.
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