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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin,

Sie planen eine Kinderwunsch-Behandlung mit heterolo-
gem Spendersamen. Wir sind als Einrichtung der medizini-
schen Versorgung gesetzlich verpflichtet, Sie {iber die nach-
folgenden Punkte aufzukldren. Bitte lesen Sie sich daher
diesen Bogen zur Vorbereitung des Aufklarungsgesprachs
sorgfaltig durch.

Gesetzliche Grundlage

Menschen, die mithilfe einer Spendersamenbehandlung ge-
zeugt worden sind, haben das Recht, ihre genetischen Wair-
zeln zu kennen, und koénnen Auskunft tiber den Samen-
spender erhalten, wenn sie dies wiinschen. Diesstegelt das
Samenspenderregistergesetz (SaRegG). Beim Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM),in_Kéln ist
dazu ein bundesweites Samenspenderregister eingerichtet,
von dem die betroffenen Kinder Atiskunft iiber die Identitat
ihres Samenspenders verlangen kénnen. Die'Kenntniss¢der
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Aufkldarung der Empfangerin
einer Samenspende nach
Samenspenderregistergesetz

(SaRegG)

Geburt des Kindes oder der Kinder unterrichten, miissen
wir diese Information bei Ihnen erfragen. Ihre Daten wer-
den nach Ablauf von 6 Monaten nach der Ubermittlung an
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) geloscht. Falls die Verwendung von Samen nicht
zum Erfolg gefiihrt hat, werden die Daten unverziiglich ge-
16scht.

Sie sind verpflichtet, die Einrichtung der medizinischen Ver-
sorgungsunter. Angabe des Geburtsdatums {iber die Geburt
desdindes oder der Kinder spidtestens 3 Monate nach der
Geburt zupunterrichten. Sie miissen schriftlich versichern,
dass'Sie dieser Verpﬂichtm& hkommen werden.

Rechtliche Va%fé@igft QGQ’Q

Die, gerichttj estst g des Samenspenders als recht-
licher gz@xnr d@ih eine Regelung im Biirgerlichen Ge-
set aus ssen. Dadurch entfallen Anspriiche auf

echts@hterhalt oder ein Erbe gegeniiber den Samen-

Abstammung ist fiir die Eritwicklung eines Menschen wic Qspend }

Kindes ist dabeishilfreich. Wir‘erlduterniihnen
nidher im Aufkldrungsgesprach und beraten Sig, 'bw

Folgen einer kiinstlichen Befruchtung w ro&tg -

tig. Eine friihzeitige und altersangemessene Auﬂ(lérug

wendung von Samen,

ARG
Welche Daten werde ngich@‘?\

Wir als Entnahmeeinrichting sjr g}pﬂichtet, die folgen-
den personenbezogenen ])?3’? n lhnen zu erheben und
zu speichern: Familiennam®; falls abweichend Geburtsna-
me, Vornamen, Geburtsdatum, Geburtsort und Anschrift.
AulRerdem erheben wir nach der heterologen Verwendung
von Samen den Zeitpunkt der Verwendung, den Eintritt
der hierdurch herbeigefiihrten Schwangerschaft sowie den
errechneten Geburtstermin. Wir miissen diese Daten an
das Samenspenderregister weiterleiten. Ist uns die Geburt
des Kindes oder der Kinder bekannt, haben wir auch das
Geburtsdatum zu speichern. Sofern Sie uns nicht {iber die

Q@

rne (\%skunft iiber die gespeicherten Daten

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) ist verpflichtet, auf Antrag einer anspruchsberech-
tigten Person Auskunft iber die Identitit des Samenspen-
ders aus dem Samenspenderregister zu erteilen. Der Sa-
menspender wird 4 Wochen vor der Auskunftserteilung
iber die Auskunftsanfrage informiert. Das genaue Verfahren
der Auskunftserteilung werden wir Thnen im Aufklarungs-
gesprdch im Einzelnen erldutern.

Arztanmerkungen

(z.B. besondere Fragen, Gesprdchsdauer)
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e . . N
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich habe die Patienteninformation gelesen, verstan-
den und lehne die Datenspeicherung ab. Ich verzichte
auf die Kinderwunsch-Behandlung mit heterologem
Spendersamen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

gef. Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt Y,

Einwilligung

den Auskunftsanspruch der durch
Samen gezeugten Person und
die Einrichtung der medizinis
Angabe des Geburtsdatums iib
des oder der Kinde dtesten
Geburt zu unterrich

Frau/Herr

aufgeklart wurde. Ich ha
sprach im Einzelnen erld
verstanden und hatte Gelegenheit gen

Ich habe keine weiteren Fra@ d wi iermit
nach angemessener Bedenkzeit in Q} tenspeiche-
rung ein. 'b
Ich werde die Einrichtung der medizinischen Versor-
gung unter Angabe des Geburtsdatums iiber die Ge-
burt des Kindes oder der Kinder spdtestens 3 Monate
nach der Geburt unterrichten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

\_ Arztin/Arzt Y,
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