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Antwort

der Bundesregierung

auf die GroBe Anfrage der Abgeordneten Ina Lenke, Gisela Piltz, Sibylle Laurischk,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
— Drucksache 16/5489 —

Auswertungen der Erfahrungen mit anonymer Geburt und Babyklappe

Vorbemerkung der Fragesteller

Die Diskussion iiber anonyme Geburt und Babyklappen begann mit dem ,,Pro-
jekt Moses® in Bayern 1999 und der Eréffnung der ersten Babyklappe in Ham-
burg im Jahr 2000. Babyklappen ermdéglichen es, dass Miitter nach einer
Schwangerschaft ihr Kind anonym in drztliche Versorgung iibergeben. Bei
einer anonymen Geburt erfolgt die Entbindung mit drztlicher Versorgung,
jedoch ohne personliche Angaben.

Mit anonymer Geburt und Babyklappe soll der duBerste Notfall, dass Kinder
aufgrund einer Notlage oder Konfliktsituation der Miitter sonst ausgesetzt oder
getdtet werden, verhindert werden. Eine Rechtsgrundlage fiir die anonyme Ge-
burt fehlt. Das Personenstandsgesetz unterwirft jede Person, die von der Geburt
eines Kindes weill bzw. jede Person, die an einer Entbindung beteiligt ist, der
Anzeigepflicht gegeniiber dem Standesamt. Frauen, die ihr Kind anonym zur
Welt bringen und alle Personen, die ihnen bei einer anonymen Geburt beiste-
hen, handeln daher rechtswidrig. Daraus entsteht ein rechtliches Spannungs-
verhéltnis zwischen dem Recht des Kindes auf Leben und auf Kenntnis der
eigenen Abstammung.

Die bisherigen Gesetzesinitiativen zur Regelung der anonymen oder einer ver-
traulichen bzw. geheimen Geburt (vgl. etwa Bundestagsdrucksachen 14/4425,
14/8856, Bundesratsdrucksachen 506/02 und 682/04) sind nicht zu einem par-
lamentarischen Abschluss gekommen. Im Koalitionsvertrag wurde vereinbart,
die Erfahrungen mit der anonymen Geburt auszuwerten und — soweit notwen-
dig — gesetzliche Regelungen zu schaffen.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Die Bundesregierung verfiigt liber keine eigenen Erfahrungen und Erkenntnisse
zu anonymer Geburt und Babyklappe. Sie hat deshalb aus Anlass der Groflen
Anfrage eine Abfrage bei den Bundeslédndern, Anbietern von Babyklappen oder
anonymer Geburt sowie den Spitzenverbinden der Freien Wohlfahrtspflege
durchgefiihrt. Alle tatsdchlichen Angaben und daraus abgeleiteten Einschitzun-
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gen beruhen ausschlieBlich auf den zur Verfiigung gestellten Antworten und
stammen von den Léndern, sofern nicht ausdriicklich auf andere Quellen ver-
wiesen wird. Aufgrund unterschiedlicher Quellen und mangelnder Datenlage
war nicht auszuschlie3en, dass die Antworten zu der GroBen Anfrage teilweise
voneinander abweichende Informationen und zahlenméfige Angaben enthalten.

Soweit die GroBle Anfrage Einschitzungen und Absichten der Bundesregierung
betrifft, ist darauf hinzuweisen, dass der Meinungsbildungsprozess innerhalb
der Bundesregierung noch nicht abgeschlossen ist. Der notwendigen Differen-
zierung zwischen Babyklappe auf der einen Seite und anonymer Geburt auf der
anderen Seite wird im weiteren Meinungsbildungsprozess besondere Beachtung
zu schenken sein.

Da jede gesetzliche Regelung die Rechte des Kindes, der Mutter und des Vaters
in verfassungsrechtlich gebotener Weise gegeneinander abwigen muss, kommt
es ganz wesentlich darauf an, ob und wieweit das Angebot von anonymer Ent-
bindung oder Babyklappe Leben und Gesundheit der Mutter oder des Kindes
besser schiitzen kann, indem damit gerade die Schwangeren erreicht werden, die
das bestehende Hilfesystem nicht in Anspruch nehmen. Bei der Auswertung der
bayerischen Machbarkeitsstudie wird daher u. a. zu priifen sein, ob und gegebe-
nenfalls wie es forschungsmethodisch gelingen kann, Aussagen iiber die Er-
reichbarkeit der betroffenen Frauen zu erhalten.

Die Antworten aus der Abfrage stellen aber den bisherigen Stand des Wissens
(Stichtag: 21. Juni 2007, sofern nicht anders datiert) aus Theorie und Praxis dar.

I. Beratung der Miitter und Rechtstatsachenforschung

1. Welche Beratungsangebote stehen werdenden Miittern, die die Moglichkeit
einer anonymen Geburt oder die Abgabe ihres Kindes in einer Babyklappe
in Betracht ziehen, zur Verfiigung, und wie héufig werden entsprechende
Beratungsangebote wahrgenommen?

Bundesweit steht allen Schwangeren das Beratungsangebot der Schwangeren-
beratung nach § 2 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes (SchKG) offen. Zur-
zeit bestehen in der Bundesrepublik Deutschland insgesamt 1912 Schwanger-
schaftsberatungsstellen. Davon sind 1270 berechtigt, einen Beratungsschein
gemilB §§ 5 und 6 SchKG auszustellen. Weitere 642 Schwangerenberatungs-
stellen — iberwiegend in katholischer Triagerschaft — haben diese Berechtigung
nicht (Angaben nach dem ,,Beratungsfithrer online* der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fiir Jugend- und Eheberatung e. V. am 9. Juli 2007).

In allen diesen Beratungsstellen werden Schwangere und ihre Partner umfas-
send iiber Hilfsangebote informiert. Soweit indiziert, werden Frauen auch iiber
die Moglichkeiten einer anonymen Geburt und iiber die Babyklappe informiert.
Die umfassende, kompetente, multidisziplindre und weltanschaulich plurale Be-
ratungsqualitdt wird bundesrechtlich fiir die Schwangerschaftsberatungsstellen
durch die §§ 3 und 4 sowie 8 und 9 SchKG sichergestellt. Danach werden solche
Beratungsstellen nur nach einer an diesen MaBstdben ausgerichteten Priifung
nach Landesrecht gefordert oder anerkannt.

Zur Wahrnehmung von Beratungsangeboten zu anonymer Geburt und Baby-
klappe gibt es weder bundesweite Untersuchungen und Statistiken noch auf die
Léander bezogene Statistiken. Auf eine anldsslich dieser Grolen Anfrage durch-
gefiihrte Befragung haben Beratungsstellen mitgeteilt, dass dieses Thema ,,ex-
trem selten®, ,,dullerst marginal* und ,,nur ganz selten* angesprochen wird und
in der Praxis der Beratungsstellen kaum eine Rolle spielt.

Zudem haben die Lander mitgeteilt, dass eine Beratung fiir Frauen in der ge-
nannten Situation auch in verschiedenen Amtern der Lander, der Landkreise und
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der kreisfreien Stddte geleistet wird. Mehrfach genannt wurden insbesondere die
Ehe- und Familienberatungsstellen, die Jugenddmter und die Adoptionsvermitt-
lungsstellen sowie die offentlichen und freien Tréger der Jugendhilfe.

Soweit kirchliche und freie Trager Frauen, die die Mdglichkeit einer anonymen
Geburt oder die Abgabe ihres Kindes in einer Babyklappe in Betracht ziehen,
systematisch begleiten, umfasst diese Begleitung eine spezifische diesbeziig-
liche Beratung. Als solche Triger werden von den Landern Baden-Wiirttem-
berg, Bayern, Brandenburg, Hessen, Saarland, Sachsen und Thiiringen Donum
Vitae e. V., der Sozialdienst katholischer Frauen, das Kinderhaus Sonnenblume
e. V. Bernau-Schonow, KALEB Dresden e. V. und der Caritasverband fiir das
Bistum Erfurt e. V. genannt.

In Bayern bieten die 18 Beratungsstellen von Donum Vitae sowie der Sozial-
dienst katholischer Frauen (SkF) Niirnberg eine gezielte Beratung fiir diese
Frauen an. Im Rahmen einer bayerischen Machbarkeitsstudie wurden 30 Fille
dokumentiert und ausgewertet, in denen das Angebot des Moses-Projekts in
Anspruch genommen wurde (vgl. Antwort zu Frage 9). In den anderen
Bundesldndern liegen keine quantitativen Angaben zur Inanspruchnahme des
Angebots vor.

Bundesweit titig ist der in Hamburg ansédssige Verein SterniPark e. V. Er bietet
nach eigenen Angaben ein umfassendes Beratungsangebot. Dabei stehe inhalt-
lich die Information {iber die sozialen Leistungen und Hilfsangebote fiir Eltern
und Familien im Vordergrund, damit ein Zusammenleben von Mutter und Kind
moglich gemacht werde.

In den Babyklappen selbst befindet sich in der Regel Informationsmaterial fiir
die ihr Kind abgebende Mutter, in dem auf Hilfs- und Beratungsangebote hinge-
wiesen wird.

Hinzu kommen verschiedene Notruftelefone.

2. In welchem Umfang, wie und von wem werden werdende Miitter, die die
Moglichkeit einer anonymen Geburt oder der Babyklappe in Betracht zie-
hen, tiber die Moglichkeit der Aufnahme der Kinder von Pflegefamilien und
die Moglichkeit einer Adoption informiert, und welche Auswirkungen hat
dies auf die Entscheidung, das Kind selbst zu betreuen und zu erziehen?

Sofern Schwangere, die die Moglichkeit einer anonymen Geburt oder der Baby-
klappe in Betracht ziehen, sich beraten lassen, geschieht dies durch die in der
Antwort zu Frage 1 genannten Stellen.

Hier werden die Frauen umfassend iiber Hilfsangebote informiert; regelmafig
gehoren hierzu insbesondere auch Informationen {iber die Aufnahme der Kinder
in Pflegefamilien und tiber Adoption. Zum Umfang der diesbeziiglichen Bera-
tung in den genannten Stellen gibt es keine bundesweiten Untersuchungen und
Statistiken, auch die Landerberichte nach § 10 SchKG erhalten dazu keine sys-
tematischen Angaben.

Welche Auswirkungen eine Beratung, die liber die Moglichkeit der Aufnahme
eines Kindes durch eine Pflegefamilie und die Mdglichkeit einer Adoption in-
formiert, auf die Entscheidung von Schwangeren hat, die die Moglichkeit einer
anonymen Geburt oder der Babyklappe in Betracht ziehen, das Kind selbst zu
betreuen und zu erziehen, ist nicht ermittelbar. Denn dies kann nur dann festge-
stellt werden, wenn die Schwangere diese in Betracht gezogene Moglichkeit der
beratenden Person offenbart hat.

Die Bundeslédnder Baden-Wiirttemberg, Bayern, Saarland, Sachsen und Sachsen-
Anbhalt berichteten iiber folgende Erfahrungen mit Schwangeren, die durch ziel-
gruppenbezogene Beratungs- und Hilfsprojekte betreut worden sind:
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In Baden-Wiirttemberg zeigen die Erfahrungen des ,,Mosesprojekts* in Freiburg
und im Ortenaukreis, wie wichtig und wirkungsvoll Beratung und Unterstiitzung
der schwangeren Frau zum Schutz des Lebens von Mutter und Kind sind. Die
dort beratenen schwangeren Frauen haben sich letztlich trotz ihrer Notsituation
flir eine Geburt unter Preisgabe ihrer Identitdt entschieden. Wegen der straf-
rechtlichen Relevanz sei die anonyme Geburt nur im absoluten Ausnahmefall
als ultima ratio zuléssig.

Erstmals im letzten Jahr gab es in Freiburg zwei anonyme Geburten. Die jewei-
ligen wiederholten Beratungsgespriache auf Vermittlung des Krankenhauses fan-
den erst in unmittelbarem Zusammenhang mit der Geburt statt. Zu diesem Zeit-
punkt konnte der Entschluss der beiden Frauen zur Geheimhaltung ihrer
Identitédt nicht mehr beeinflusst werden, da sie sich in einer ausweglosen und un-
tiberwindbaren Situation sahen. In einem Fall hat sich jedoch die Mutter schon
nach wenigen Tagen wieder in der Klinik gemeldet, um ihre Personaldaten be-
kannt zu geben.

Die Beratungsstellen von Donum Vitae e. V. in Bayern bieten eigenen Angaben
zufolge ausfiihrliche Beratung zur Mdglichkeit der Adoption bzw. Inpflegegabe.
Uber eine kausale Wirkung auf die Entscheidung kann nichts ausgesagt werden,
da es sich um einen vielschichtigen Entscheidungsprozess handelt. Tatsdchlich
aber ist feststellbar, dass ein relevanter Anteil der Frauen, die eine derartige Be-
ratung durch Donum Vitae e. V. Beratungsstellen in Bayern erhalten haben, ihr
Kind behilt oder zur Adoption frei gibt.

Das Saarland verfiigt seit dem 1. April 2001 iiber eine Babyklappe in einem
Krankenhaus in katholischer Tragerschaft. Nach Informationen dieses Kranken-
hauses haben bisher drei Frauen das Krankenhaus aufgesucht mit der Absicht,
das Neugeborene in die Babyklappe zu legen. In jedem dieser Félle haben sie je-
doch zunéchst das Gespréch gesucht. Seitens des Krankenhauses konnten geeig-
nete Hilfsangebote vermittelt werden und innerhalb von 24 Stunden haben die
Miitter gemeinsam mit ihren Kindern die Klinik verlassen.

Grundsétzlich bietet dieses Krankenhaus auch die anonyme Geburt an. Auch
hier ist das Ziel, dahingehend zu beraten, dass von dem Wunsch der Anonymitit
Abstand genommen wird.

Dies fiihrte in den wenigen Fillen der zunichst geplanten anonymen Geburt
dazu, dass die sofort eingeleiteten Beratungs- und Unterstiitzungsangebote ein
geregeltes Adoptionsverfahren ermdglichten, in dem die Miitter von dem
Wunsch der Anonymitdt Abstand nahmen.

Die Landesregierung des Freistaates Sachsen hat mitgeteilt, dass bei einzelnen
Miittern, die nach einer anonymen Entbindung fiir das Beratungsangebot seitens
der Adoptionsvermittlungsstellen offen waren, Verstandnis fiir die Notwendig-
keit der Kenntnis der eigenen Abstammung des Kindes geweckt werden konnte,
so dass sie im Verlauf der Beratung ihre Anonymitét aufgaben.

Aus Sicht der Adoptionsvermittlungsstelle in Halle/Saale in Sachsen-Anhalt
lasst sich durch intensive Beratung eine Bereitschaft der Miitter von der Anony-
mitit hin zu einer halboffenen bis offenen Adoption erreichen. In der Regel geht
es den betroffenen Frauen nicht um Anonymitdt, sondern um Vertraulichkeit im
Umgang mit ihrer besonderen Situation. Etwa ein Viertel der Miitter entscheidet
sich nach ausfiihrlicher Beratung dazu, ihr Kind selbst aufzunehmen.

SterniPark e. V. gibt an, ergénzend zur in der Antwort zu Frage 1 genannten Be-
ratung auch tiber die Aufnahme der Kinder in Pflegefamilien oder die Moglich-
keit der Adoption zu informieren, wenn im Einzelfall keine Perspektive fiir ein
Zusammenleben von Mutter und Kind zu vermitteln sei.

In Thiiringen bietet das Projekt ,,Ausweg®, welches in enger Zusammenarbeit
zwischen den Schwestern vom Guten Hirten, dem Caritasverband fiir das
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Bistum Erfurt e. V., der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Helios
Klinikum Erfurt GmbH und dem Erfurter Jugendamt entstand, Hilfe fiir Frauen
in entsprechenden Not- und Konfliktsituationen an. In der Frauenschutz-
wohnung der ,,Schwestern vom Guten Hirten* finden Schwangere, die anonym
bleiben wollen und aus diesem Grund eine wohnortnahe Schwangerschafts-
beratungsstelle nicht aufsuchen, Rat und Hilfe. Bei Respektierung dieser Ent-
scheidung wird die Frau auf Wunsch bis zur Klinikaufnahme begleitet. Diese
Begleitung umfasst intensive Beratungsgespriche iiber die verschiedenen Mog-
lichkeiten der Lebensplanung fiir Mutter und Kind, insbesondere auch die
Maéglichkeit der offenen Adoption, die der Mutter die Moglichkeit eroftnet, bei
Wahrung der Anonymitét auch spéter iiber das Ergehen ihres Kindes informiert
zu werden. Unterstiitzt wird die Einrichtung insbesondere auch durch die Adop-
tionsvermittlungsstelle des Jugendamtes.

3. Leistet auch die Jugendhilfe Beratung zum Thema anonyme Geburt und
Babyklappe, und wenn ja, mit welcher Zielrichtung?

Inwieweit sieht die Bundesregierung gegebenenfalls einen Bedarf, die Be-
ratungsprozesse der Jugendhilfe wie zu verbessern?

Neben den zur Verfiigung stehenden Schwangerschaftsberatungsstellen leisten
bei entsprechender Nachfrage auch die Erziehungs- und Familienberatungsstel-
len der Jugendhilfe ihren Beitrag. Die wesentliche Aufgabe der Beratungsarbeit
besteht darin, der Mutter bei der Bewaltigung ihrer Notlage zu helfen, verschie-
dene Handlungsalternativen aufzuzeigen und mit ihr zusammen Losungen zu
entwickeln, die sowohl ihrer personlichen Lebenssituation als auch ihrer Eltern-
verantwortung entsprechen. Dabei sind nicht nur die Personlichkeitsrechte der
Mutter, sondern auch die Rechte des Kindes, insbesondere auf Kenntnis seiner
Abstammung zu beriicksichtigen. Um schwangere Frauen in Not moglichst
frithzeitig zu erreichen und Hilfekonzepte zu entwickeln, sind niederschwellige
Beratungsangebote von Vorteil. Erkenntnisse, die einen verbesserten Bedarf der
Beratungsprozesse in der Jugendhilfe erfordern wiirden, liegen der Bundes-
regierung nicht vor.

4. In welchem Umfang informieren Frauendrztinnen und -drzte, Lehrerinnen
und Lehrer und Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter iiber die Moglichkeit
einer anonymen Geburt und die Abgabe des Kindes in einer Babyklappe?

Gesicherte Erkenntnisse zum Umfang der Information durch die genannten Be-
rufsgruppen liegen der Bundesregierung nicht vor. Es ist allerdings davon aus-
zugehen, dass die in den Schwangerschaftsberatungsstellen und in den Bera-
tungsstellen der Jugendhilfe beschéftigten Sozialarbeiterinnen und -arbeiter auf
Nachfrage liber die Moglichkeit einer anonymen Geburt und der Abgabe des
Kindes in einer Babyklappe informieren.

Nach Einschitzung des Berufsverbands der Frauendrzte e. V. informiert die
(deutlich kleinere) Gruppe der niedergelassenen Frauenérztinnen und Frauen-
arzte, die im Rahmen der Schwangerenkonfliktberatung nach § 219 des Straf-
gesetzbuches (StGB) titig ist, regelmiBig auch liber die Moglichkeit der anony-
men Geburt und Babyklappe. Eine Aussage zur Haufigkeit solcher Beratungen
gibt er nicht. Im Rahmen der regelhaften Schwangerenvorsorge werde die Frage
nach anonymer Geburt bzw. Babyklappe sehr selten thematisiert.

In Hamburg werden gezielt die Fachkrifte der genannten Berufsgruppen durch
Informationsflyer liber die Babyklappen an Hamburger Krankenhdusern und die
Moglichkeit der anonymen Geburt unterrichtet; eine weitere Informationsschrift
wendet sich an Betroffene und informiert {iber das Krisentelefon und die Hilfe-
moglichkeiten.
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In Mecklenburg-Vorpommern wird in den weiterfithrenden Schularten in Jahr-
gangsstufe 8 im Rahmen der Sexualerziehung des Biologieunterrichts auch {iber
die Moglichkeit einer anonymen Geburt und der Abgabe des Kindes in einer
Babyklappe informiert und werden ethische Fragen dazu im Philosophie- und
Religionsunterricht aufgegriffen.

In Sachsen-Anhalt wird mit Blick auf die in Kiirze zu erarbeitenden Lehrpléne
flir die Sekundarschule den Fachgruppen empfohlen, die Problematik der ano-
nymen Geburt und der Babyklappe stirker als bisher in den moglichen Themen-
beziigen des Fachunterrichts zu akzentuieren.

Die Empfehlungen des Thiiringer Kultusministeriums fiir das fécheriibergrei-
fende Thema ,,Gesundheitserziehung® sehen eine entsprechende Information zu
den Themen ,,Anonyme Geburt™ und ,,Babykorb* durch Thiiringer Lehrerinnen
und Lehrer vor. Zur stiarkeren Fokussierung des Themas in den Schulen sollen
»Anonyme Geburt™ und ,,Babykorb* in die Lehrerfortbildung, insbesondere der
Fachberater fiir Biologie, Ethik und Sozialkunde aufgenommen werden und die
Schulpsychologen und Beratungslehrer sowie die Schulamtsleiter und An-
sprechpartner fiir die Gewaltpravention hierfiir sensibilisiert werden.

5. Wie beurteilt die Bundesregierung Werbemalinahmen wie etwa die Berliner
Werbeaktion fiir Babyklappen?

Konkrete Werbeaktionen sind rechtlich gegebenenfalls von den zustindigen
Landesbehodrden zu beurteilen.

Die Offentlichkeitsarbeit sollte insbesondere an der Frage ausgerichtet sein, wie
die Frauen erreicht werden konnen, die das bestehende Beratungs- und Hilfs-
angebot noch nicht wahrnehmen.

6. Welche Erkenntnisse liegen vor, inwieweit sich Miitter nach einer anony-
men Geburt oder Abgabe ihres Kindes in einer Babyklappe spéter entschei-
den, ihr Kind zu sich zu nehmen?

In Baden-Wiirttemberg haben acht Miitter, in Bayern drei Miitter, in Berlin sie-
ben Miitter, in Niedersachsen vier Miitter, im Saarland zwei Miitter, in Sachsen
eine Mutter und in Thiiringen eine Mutter ihr(e) Kind(er) wieder zu sich genom-
men. Die Landesregierungen des Saarlandes und von Thiiringen weisen aller-
dings darauf hin, dass die genannten Félle lediglich die ihnen bekannten sind.
Brandenburg, Bremen und Mecklenburg-Vorpommern haben mitgeteilt, dass es
dort keine Fille einer Riicknahme des Kindes gegeben hat.

Die tibrigen Lander haben keine quantitativen Angaben gemacht.
Insgesamt haben die Lénder damit 26 konkrete Fille gemeldet.

Der eingetragene Verein SterniPark hat mitgeteilt, dass sich 148 Miitter der von
ihm betreuten 284 Kinder dafiir entschieden haben, ihr Kind zu sich zu nehmen.

7. In wie vielen Féllen wurde diese Entscheidung fiir die Erzichung und Be-
treuung des eigenen Kindes innerhalb einer Frist von acht Wochen getrof-
fen, und in wie viel Prozent der Fille erfolgte sie spater?

In Baden-Wiirttemberg ist ein Kind innerhalb von acht Wochen an die Mutter
zuriickgegeben worden. In Bayern nahmen drei Miitter ihr Kind innerhalb der
Frist zu sich. In Berlin haben die sieben in der Antwort zu Frage 6 aufgefiihrten
Miitter ihr Kind nach wenigen Tagen zurilickgefordert. In Niedersachsen ge-
schah dies in den vier genannten Fillen spitestens nach wenigen Tagen. In
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Thiiringen entschied sich die Mutter im genannten Fall am dritten Tag nach der
Entbindung fiir ihr Kind. In dem aus Sachsen bekannten Fall hat die Mutter das
Kind nach vier Monaten zuriickgeholt und in dem Fall aus Sachsen-Anhalt nach
mehr als acht Wochen.

Von den 26 in Frage 6 aufgefiihrten Riicknahmen haben die Lénder danach
18 zeitlich konkretisiert. In zwei dieser Fille erfolgte die Riicknahme nach mehr
als acht Wochen. Bezogen auf die 18 zeitlich konkretisierten Riicknahmen ent-
spricht das 11,1 Prozent.

8. Liegen Erkenntnisse dariiber vor, inwieweit sich Miitter nach einer anony-
men Geburt oder Abgabe ihres Kindes in einer Babyklappe zu einem spéte-
ren Zeitpunkt entschlossen haben, die Personendaten dem Standesamt oder
einer anderen Stelle zu tibermitteln?

In Baden-Wiirttemberg haben sich die Miitter von fiinf in einer Babyklappe ab-
gegebenen Kindern innerhalb kurzer Zeit nach der Geburt gemeldet und dem
Standesamt die Personendaten iibermittelt. In einem Fall der anonymen Geburt
hat sich die Mutter schon nach wenigen Tagen wieder in der Klinik gemeldet,
um ihre Personendaten bekannt zu geben.

In Brandenburg hat sich im Nachhinein keine der Miitter zu ihrem Kind bekannt.

In Bremen haben seit 2001 zwei anonyme Geburten stattgefunden. In beiden
Féllen haben sich die Miitter im Nachhinein gemeldet. In der Stadtgemeinde
Bremen gibt es eine Babyklappe, die bislang in zwei Fillen in Anspruch genom-
men wurde. In dem ersten Fall aus dem Jahre 2003 hat sich die Mutter ebenfalls
noch gemeldet. Der zweite Fall stammt erst aus dem Herbst 2007.

In Hamburg haben fiinf Miitter, die anonym entbunden haben, nachtriglich ihre
Identitdt preisgegeben und eine weitere nach Abgabe des Kindes in einer Baby-
klappe.

In Hessen hat sich eine Mutter nach der Abgabe ihres Kindes in einer Baby-
klappe spiter gemeldet und Angaben zur Person gemacht. In drei Fillen haben
sich die Miitter nach einer anonymen Geburt gemeldet und Angaben zur Person
gemacht.

In Mecklenburg-Vorpommern liegen den Standesbeamten keine Erkenntnisse
dariiber vor, ob sich die Miitter zu einem spiteren Zeitpunkt entschlossen haben,
die Personendaten zu iibermitteln.

In Niedersachsen hat sich die Mutter in einem Fall kurze Zeit nach der Abgabe
ihres Kindes in einer Babyklappe gemeldet. In keinem Fall der anonymen Ge-
burt hat sich die Mutter gegeniiber dem Standes- oder Jugendamt spéter offen-
bart.

In Nordrhein-Westfalen haben drei Miitter kurz nach der Geburt die erforder-
lichen Daten offenbart, so dass eine ,,normale” Geburtsbeurkundung erfolgen
konnte. Acht weitere Miitter haben nach der Geburtsbeurkundung die erforder-
lichen Daten offenbart; die Geburtseintrdge konnten darauthin durch Randver-
merke ergidnzt werden.

In Rheinland-Pfalz wurden in drei Féllen der Abgabe in der Babyklappe die Per-
sonendaten der Mutter nachtriglich dem Standesbeamten mitgeteilt; weitere
zwei Mitter wurden polizeilich ermittelt.

Im Saarland hat keine Mutter ihre Identitét zu einem spiteren Zeitpunkt offen-
bart.

In Sachsen haben sich insgesamt drei Miitter nachtriaglich gemeldet und ihre
Personendaten mitgeteilt.
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In Sachsen-Anhalt entschied sich die abgebende Mutter in zwei von bisher
16 Fillen im Nachhinein zur vertraulichen Zusammenarbeit mit der Adoptions-
vermittlungsstelle und damit zur Bekanntgabe ihrer Daten. Ermutigt wurden
diese Frauen durch den in der Babyklappe hinterlegten Brief mit umfassenden
Betreuungsangeboten und Aufkldrung zur Situation von Eltern und Kind im
Adoptionsprozess. Dieser Brief wird auch allen Frauen, die anonym in einem
halleschen Krankenhaus gebéren, personlich iibergeben.

Aus Schleswig-Holstein wurde mitgeteilt, dass in zwei Fillen anonymer Geburt
die Mutter des Kindes ihre Personendaten zu einem spéteren Zeitpunkt offenbart
hat.

In Thiiringen ist ein Fall bekannt, in dem die Mutter sich anschlieBend bemiiht
hat, das Kind in ihre Obhut zu nehmen, und die Daten fiir eine vollstindige
Geburtsbeurkundung bekannt gegeben hat.

Bayern hat zu dieser Frage keine Erkenntnisse mitgeteilt.

9. Welche Studien insbesondere der Rechtstatsachenforschung bzw. der Sozi-
alwissenschaft liegen der Bundesregierung hinsichtlich des Alters, der so-
zialen, 6konomischen und psychischen Situation von Frauen vor, die sich
fiir eine anonyme Geburt oder die Abgabe ihres Kindes in einer Babyklappe
entschieden haben, und wie wurden diesen Daten erhoben?

Am 16. Oktober 2007 hat das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen die vom Staatsinstitut fiir Familienfor-
schung an der Universitdit Bamberg (ifb) durchgefiihrte Machbarkeitsstudie
»,Anonyme Geburt’ — Das ,Moses-Projekt® in Bayern* verdffentlicht (http://
www.stmas.bayern.de/familie/schwanger/anonym.htm). Die Studie untersucht
das Moses-Projekt, das von den 18 staatlich anerkannten Beratungsstellen von
Donum Vitae e. V. in Bayern angeboten wird. Sie dokumentiert 30 Falle, in de-
nen eine Anonyme Geburt erwogen wurde und eine Beratungsstelle von Donum
Vitae zum Einsatz kam. Sie konnte noch nicht ausgewertet und deshalb bei der
Abfassung der Antwort auf die GroB3e Anfrage bei Einhaltung des fiir die Beant-
wortung zugesagten Datums nicht mehr zugrunde gelegt werden.

Dartiber hinaus sind der Bundesregierung u. a. folgende Studien und Veroffent-
lichungen bekannt, die aber weder von ihr beauftragt noch gepriift wurden:

e Bauermeister, Matthias, Die Totung Neugeborener unter der Geburt (Kinds-
totung § 217 StGB) — Eine bundesweite Verbundstudie fiir die Jahre 1980-
1989, Kiel 1994;

e Benda, Ernst, Die ,,anonyme Geburt®, Juristenzeitung 2003, 533;

e Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge, Vertrauliche Geburt —
Eckpunkte einer sozialpriventiven Losung fiir Frauen in psychosozialer Not-
lage, 2003;

e Kuhn, Sonja, Babyklappen und anonyme Geburt — Sozialregulation und so-
zialpddagogischer Handlungsbedarf, Augsburg 2005;

e Mielitz, Cornelia, Anonyme Kindsabgabe — Babyklappe, anonyme Ubergabe
und anonyme Geburt zwischen Abwehr- und Schutzgewidhrrecht, Baden-
Baden 2006;

e Rohde, Anke, Neugeborenentotung durch die Mutter — wirken Babyklappen
und anonyme Geburt praventiv?, unveroffentlichtes Manuskript, Bonn 2007;

e SterniPark e. V., Was das Projekt Findelbaby iiber Miitter, die anonym ent-
binden (wollen) weill — ein Zwischenergebnis, Hamburg 2007;
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e Swientek, Christine, ausgesetzt — verklappt — anonymisiert — Deutschlands
neue Findelkinder, Burgdorf Ehlershausen 2007,

e dies., Die Wiederentdeckung der Schande — Babyklappen und anonyme Ge-
burt, Freiburg 2001;

e Taufkirch, Tina, Babyklappen und anonyme Geburt, Hamburg 2004;

e terre des hommes (Hg.), Babyklappe und anonyme Geburt — ohne Alterna-
tive?, Osnabriick 2003.

10. Welches sind die wesentlichen Ergebnisse dieser Studien, welche Schluss-
folgerungen wird die Bundesregierung gegebenenfalls hieraus ziehen,
bzw. welche weiteren Untersuchungen sind fiir eine abschlieBende Bewer-
tung erforderlich, und wann werden diese in Auftrag gegeben?

Hinsichtlich der vorliegenden Studien wird auf die Ausfithrungen zu Frage 9
verwiesen.

Die Bundesregierung sieht derzeit keine hinreichende Grundlage fiir eine valide
Beurteilung der Notwendigkeit gesetzlicher Regelungen zur anonymen Geburt
und priift deshalb eine bundeszentrale Untersuchung. Diese Studie soll die
Datenlage zu den Entscheidungsprozessen und Einflussfaktoren bei der anony-
men Geburt verbessern und insbesondere der Frage nachgehen, ob mit einem
entsprechenden Beratungs- und Hilfsangebot tatsdchlich jene Frauen erreicht
werden konnen, die andernfalls ihr Kind heimlich zur Welt gebracht und dann
ausgesetzt oder getotet hitten. In Anbetracht der vielfaltigen Fragen rechtlicher
und tatséchlicher Art sollte die Studie belastbare Erkenntnisse zu der Frage lie-
fern, inwieweit die anonyme Geburt ein geeignetes oder ungeeignetes Instru-
ment zum Schutz des Lebens von Mutter und Kind ist.

Nach detaillierter Auswertung der bayerischen Studie wird das Bundesministe-
rium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) gegebenenfalls eine
entsprechende Untersuchung ausschreiben und unverziiglich in Auftrag geben.

11. Inwieweit lassen diese Studien Riickschliisse darauf zu, warum sich Frauen
fiir eine anonyme Geburt bzw. fiir die Abgabe ihres Kindes in einer Baby-
klappe entscheiden und Riickschliisse iiber deren medizinische und
psychische Situation vor und nach anonymer Geburt bzw. Abgabe des
Kindes in der Babyklappe?

Es wird auf die Antworten zu den Fragen 9 und 10 verwiesen.

12. Welche Erkenntnisse bzw. Studien liegen iiber den Verbleib der Kinder
nach einer anonymen Geburt bzw. Abgabe in einer Babyklappe und insbe-
sondere deren Vermittlung in Pflege- und Adoptivfamilien vor?

Bei Bekanntwerden einer anonymen Geburt oder dem Auffinden eines Kindes
in der Babyklappe wird die Vormundschaft automatisch von dem zustindigen
Jugendamt iibernommen, das anschlieend das Kind in eine Pflege- oder Adop-
tivfamilie vermittelt.

Zum Verbleib der Kinder in Pflege- und Adoptivfamilien kann aus einer derzeit
laufenden Studie des Deutschen Jugend Instituts folgendes gesagt werden: Das
Projekt ,,Pflegekinderhilfe — Foster Care Service®, Laufzeit 1. August 2005 bis
31. Dezember 2008, hat bei einer Vollerhebung bei 4 Jugenddmtern in der Bun-
desrepublik Deutschland 632 Pflegeverhiltnisse untersucht. Darunter ist ein Fall
anonymer Geburt. Es handelt sich um ein schwer behindertes Kind, das seit Ge-
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burt bei einer Pflegefamilie lebt (vgl. Kindler, Heinz; Thrum, Kathrin: Praxis-
nutzen von Forschung in der Pflegekinderhilfe: Umgang, Kindeswohl und die
Integration von Pflegekindern in die Pflege- bzw. Herkunftsfamilie. In: Jugend-
hilfe, Jg. 45, 2007, Heft 1, S. 11-20).

Dariiber hinaus haben die Lander folgende Angaben gemacht:

In Berlin erfolgt unverziiglich der Eintritt einer Vormundschaft und die Vermitt-
lung in Adoptionspflege. Eine ausreichende Anzahl von Bewerbern ist vorhan-
den, so dass nur Adoptiveltern ausgewdhlt werden, die fiir die Vermittlung eines
Findelkindes ein Hochstmal} an Geeignetheit mitbringen, die offen fiir die be-
sondere Problematik sind und sich an Fortbildungen und/oder Netzwerken von
Familien mit Findelkindern beteiligen. Uber die Entwicklung der Kinder gibt es
wegen der Kiirze des Zeitraums — das erste Kind wurde in 2001 in einer Baby-
klappe abgelegt — noch keine fundierten Auswertungen.

In der einzigen Babyklappe im Land Brandenburg, die seit dem Jahr 2003 von
einem Krankenhaus betrieben wird, wurden bisher zwei Kinder abgegeben. Bei-
de Kinder wurden binnen 3 bis 4 Tagen nach Abgabe in der Babyklappe im
Rahmen eines Adoptionsverfahrens in Adoptionspflege bei der von der Adop-
tionsvermittlungsstelle des Jugendamtes ausgewihlten Adoptivfamilie gegeben.

In Hamburg wurden Kinder nach anonymer Geburt bzw. Abgabe in einer Baby-
klappe bisher regelhaft in Adoptionspflege gegeben. Zum Teil gingen dem Auf-
enthalte in Krankenhdusern oder Bereitschaftspflegefamilien voraus.

In allen vier Féllen (drei Abgaben in Babyklappen und eine anonyme Geburt) in
Mecklenburg-Vorpommern wurden die Kinder nach einem kurzen Klinikaufent-
halt in Pflegefamilien untergebracht. Nach der gesetzlich vorgeschriebenen
Wartezeit von 8 Wochen wurde eine Adoptionsvermittlung durch das Jugendamt
eingeleitet.

In Nordrhein-Westfalen kommen die Kinder nach Abschluss der medizinischen
Versorgung entweder bis sich die Mutter meldet oder fiir § Wochen in eine Be-
reitschaftspflegefamilie und werden danach in eine Pflege- bzw. Adoptions-
familie vermittelt, oder sie werden sofort in eine Adoptionspflegefamilie ver-
mittelt.

In Rheinland-Pfalz wurden alle 13 in Babyklappen abgelegten Sduglinge in
Adoptions- oder Pflegefamilien vermittelt.

In Sachsen-Anhalt erfolgt eine frithzeitige Vermittlung der Kinder zu potentiel-
len Adoptiveltern oder zu Bereitschaftspflegefamilien, soweit die Jugenddmter
beteiligt worden sind.

13. Inwieweit liegen Erkenntnisse dariiber vor, warum Frauen in Notlagen die
anonyme Geburt oder die Babyklappe vorziehen und nicht die herkdmm-
lichen Hilfeangebote wie Schwangerschaftsberatung, Mutter-Kind-Ein-
richtung, Adoptionen und Pflegefamilien in Anspruch nehmen, und wel-
che Schlussfolgerungen wird die Bundesregierung hieraus gegebenenfalls
gemeinsam mit den Landern ziehen?

In Berlin geht die Senatsverwaltung nach Auswertung von 16 aufgeklarten Fal-
len davon aus, dass in keinem Fall eine aulergewohnliche Notsituation vorlag,
bei der die Gefahr einer Kindstdtung gegeben war. Sie sicht es aulerdem als
wahrscheinlich an, dass die anonymen Angebote genutzt werden, um die Ausei-
nandersetzungen und Erklarungen im Zusammenhang mit einer reguldren Hilfe-
gewdhrung zu vermeiden.

In Hamburg deuten Einzelerkenntnisse darauf hin, dass Frauen die anonyme
Geburt oder die Babyklappe z. B. bei illegalem Aufenthaltsstatus ohne Versiche-
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rungsverhiltnis und bei Furcht vor ausldanderrechtlichen MaBnahmen wéhlen.
Bei Minderjahrigkeit bzw. Herkunft aus einem anderen Kulturkreis kann die
Furcht, dass die Schwangerschaft bzw. Entbindung der Familie bekannt wird,
und bei scheinehelicher Abstammung das Verheimlichen der Schwangerschaft
vor dem Ehemann ausschlaggebend sein.

Im Saarland war nach den Angaben des Vereins Donum Vitae flir die Frauen, die
die Moglichkeit der anonymen Geburt gewihlt haben, das Wichtigste, dass ih-
rem Umfeld — aus welchen Griinden auch immer — die Schwangerschaft nicht
bekannt wird.

Der Freistaat Sachsen hat folgende als bestimmend erkannte Problemlagen an-
gegeben: Verheiratete Frauen, die nicht vom Ehepartner schwanger wurden, ver-
heiratete Frauen, die ihre Schwangerschaft verschweigen, weil sie beflirchten,
dass diese Anlass fiir eine Trennung sein konnte, getrennt lebende Frauen, die
befiirchten, dass durch die Schwangerschaft/Mutterschaft die Bindung zum
meist gewalttitigen Partner wieder verstirkt oder gar erzwungen wird (Um-
gangsrecht). In einem weiteren Fall sei die Vergewaltigung der Frau fiir Wunsch
nach Anonymitét ausschlaggebend gewesen und in einem weiteren Fall habe
eine Ausldnderin ihren Tod befiirchtet, wenn bei Riickkehr in ihre Heimat die
Mutterschaft offenbar geworden wire.

Die Landesregierung von Sachsen-Anhalt verweist auf die Erkenntnis des
Jugendamtes in Halle/Saale. Danach ist es fiir die Mutter bedeutsam, sich nicht
erklaren und sich einem Beratungsprozess nicht stellen zu miissen. Das Jugend-
amt in Halle vertritt die Auffassung, dass diese Frauen dazu in der Lage gewesen
wiren, bestehende Beratungsangebote zu nutzen, wenn es die Angebote zur
anonymen Abgabe von Kindern nicht géibe.

14. In wie vielen Fillen und zu welchem Zeitpunkt wurde fiir ein Kind nach
einer anonymen Geburt bzw. nach Abgabe in einer Babyklappe ein Vor-
mund nach § 1773 ff. BGB bestellt, und wer hatte vor der Bestellung auf-
grund welcher Rechtsgrundlage die rechtliche Vertretung tibernommen?

Der Bundesregierung liegen keine statistischen Daten dartiber vor, in wie vielen
Féllen und zu welchem Zeitpunkt eine Vormundschaft nach §§ 1773 ff. des Biir-
gerlichen Gesetzbuches (BGB) bestellt worden ist. Bis zur gerichtlichen Ent-
scheidung konnen die Jugenddmter die rechtliche Vertretung des Kindes im
Rahmen einer Inobhutnahme nach § 42 Abs. 2 des Achten Buches Sozialgesetz-
buch (SGB VIII) iibernehmen.

Auch der Bayerischen Staatsregierung liegen keine Informationen dariiber vor,
in wie vielen Fillen oder zu welchem Zeitpunkt fiir ein Kind nach einer
anonymen Geburt bzw. nach Abgabe in einer Babyklappe ein Vormund nach
§§ 1773 ff. BGB bestellt wurde. Der konkrete Grund fiir die Anordnung einer
Vormundschaft wird statistisch nicht erfasst, so dass iiber den Zusammenhang
zwischen anonymer Geburt bzw. Abgabe in einer Babyklappe und Anordnung
einer Vormundschaft keine Aussage getroffen werden kann.

In Berlin haben sich die Trager der anonymen Angebote verpflichtet, in jedem
Fall ohne Verzégerung die Geburt bzw. die Abgabe der Kinder dem zustindigen
Jugendamt mitzuteilen. Gemdll § 1773 i. V. m. § 1791c Abs. 3 BGB trete die
gesetzliche Vormundschaft des Jugendamtes unverziiglich ein.

In Brandenburg wurde fiir die beiden in einer Babyklappe abgelegten Kinder auf
der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem ortlichen Jugendamt, dem
Krankenhausbetreiber und dem Vormundschaftsgericht noch am Tage ihrer Ab-
gabe innerhalb weniger Stunden ein Vormund bestellt. Eine vorherige rechtliche
Vertretung war in keinem der beiden Fille erforderlich.



Drucksache 16/7220 —12- Deutscher Bundestag — 16. Wahlperiode

In Hamburg werden seit 2003 alle Fille umgehend dem Vormundschafts- bzw.
Familiengericht gemeldet, sofern nicht die Mutter zuvor die Anonymitét auf-
gibt. Bis zur gerichtlichen Beschlussfassung erfolgt die rechtliche Vertretung
durch die Jugendamter gemal3 § 42 Abs. 2 SGB VIII. Die von den Gerichten an-
gewandte Rechtsgrundlage ist nicht einheitlich; neben § 1773 Abs. 2 BGB wird
auch § 1674 BGB als Rechtsgrundlage herangezogen. Abweichend hiervon war
der Trager SterniPark e. V. in der Vergangenheit der Ansicht, dass er bei Ablage
des Kindes in einer seiner Babyklappen fiir die Dauer von bis zu acht Wochen
zur Vertretung bevollméchtigt sei. Die Jugenddmter haben nach Bekanntwerden
auch solche Fille umgehend den Gerichten angezeigt.

In Mecklenburg-Vorpommern wurde in den drei Faillen der Ablage von Kindern
in einer Babyklappe und einer anonymen Geburt die Vormundschaft unmittelbar
nach Bekanntwerden vom Jugendamt veranlasst. Da die Eltern nicht bekannt
sind, kann {iber die rechtliche Vertretung bis dahin keine Aussage getroffen
werden.

In allen in Nordrhein-Westfalen bekannten Fillen wurde eine Ubernahme der
Vormundschaft durch das zustidndige Jugendamt entweder direkt nach der Ge-
burt oder nach 8 Wochen eingerichtet.

Im Saarland beantragen die ortlichen Jugendédmter nach deren Auskunft auf der
Grundlage des SGB VIII unverziiglich die Vormundschaft beim Gericht. Der
Zentralen Adoptionsstelle ist nur ein Fall einer anonymen Geburt bekannt, bei
dem eine Vormundschaft bestellt wurde. Nach Angaben des Vereins Donum
Vitae hat in vier seitens des Vereins betreuten Fillen das zustdndige Jugendamt
die Vormundschaft iibernommen bzw. vermittelt.

In Sachsen wird ein Vormund immer dann bestellt, wenn eine Geburt angezeigt
wird. Bei anonymen Geburten erfolgt die Anzeige sofort nach der Geburt und
bei Abgabe in der Babyklappe nach der Meldung bei dem regional zustindigen
Regierungsprésidium und beim Familiengericht (6 bis 8 Wochen nach Abgabe).
Der Vormund ist immer ein Amtsvormund.

In Sachsen-Anhalt wurde nach Aussagen der Jugendamter in allen Féllen umge-
hend die Amtsvormundschaft fiir die betroffenen Kinder beim zustindigen
Amtsgericht beantragt.

In Thiiringen stellt das zustdndige Jugendamt in jedem Fall einer anonymen Ge-
burt unmittelbar nach Kenntnisnahme einen Antrag auf Bestellung der Amtsvor-
mundschaft nach §§ 1773 ff. BGB.

Die Lander Baden-Wiirttemberg, Bremen, Hessen, Niedersachsen und Rhein-
land-Pfalz haben hierzu keine Erkenntnisse mitgeteilt.

II. Die rechtliche Lage bei anonymer Geburt und Abgabe eines Kindes in der
Babyklappe

15. Wie stellt sich die familien- und adoptions-, personenstands-, straf-, ver-
fassungs- und volkerrechtliche Lage in Deutschland bei anonymer Geburt
oder Abgabe eines Kindes in einer Babyklappe dar?

Das Recht des Kindes auf Kenntnis der eigenen Abstammung ist durch das
allgemeine Personlichkeitsrecht (Artikel 2 Abs. 1 1. V. m. Artikel 1 Abs. 1 GG)
geschiitzt (vgl. auch die Antwort zu Frage 21).

Nach § 1591 BGB ist Mutter eines Kindes die Frau, die es geboren hat. Es bedarf
keines gesonderten Anerkennungsakts der Mutter. Auch wenn die Mutter nicht
bekannt ist, ist das Kind damit nicht , mutterlos®. Vater des Kindes ist nach
§ 1592 BGB der Mann, der zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes mit der Mutter
des Kindes verheiratet ist, der die Vaterschaft anerkannt hat oder dessen Vater-
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schaft gerichtlich festgestellt ist. GemaB3 § 1773 Abs. 2 BGB erhélt das Kind
einen Vormund, wenn sein Familienstand nicht zu ermitteln ist. Das Verwandt-
schaftsverhiltnis zwischen Mutter und Kind endet nur, wenn das Kind von Drit-
ten adoptiert wird (§ 1755 BGB). Fiir eine Adoption ist grundsétzlich die
Einwilligung der Eltern erforderlich (§ 1747 Abs. 1, 2 BGB). Das Einwilli-
gungserfordernis entfillt, wenn der entsprechende Elternteil zur Abgabe einer
Erklarung dauerhaft auBBerstande ist oder sein Aufenthalt dauernd unbekannt ist
(§ 1747 Abs. 4 BGB). Ist der Aufenthaltsort der Mutter bekannt, geniigt es nicht,
wenn die Mutter der Adoption nicht widerspricht, sie muss vielmehr nach
§ 1747 Abs. 1, 2 BGB ihre ausdriickliche Einwilligung erteilen (vgl. auch die
Antwort zu Frage 19).

Nach § 16 des Personenstandsgesetzes (PStG) muss die Geburt eines Kindes
innerhalb einer Woche dem Standesbeamten angezeigt werden, wobei stets auch
der Name der Mutter anzugeben ist (§ 21 Abs. 1 Nr. 1 PStG). Zur Anzeige ist
die Mutter des Kindes verpflichtet, wenn andere im PStG genannte Personen
nicht vorhanden oder an der Anzeige verhindert sind. Entbindet die Mutter das
Kind in einem Krankenhaus oder einer Entbindungsanstalt, so sind ausschlief3-
lich die Leiter der jeweiligen Anstalten zur Anzeige der Geburt verpflichtet.
Diese Regelung beruht auf der Annahme, dass die Identitdt der Mutter dem
Krankenhaus bekannt ist. Soweit die Anzeige der Geburt den Namen der Mutter
nicht enthilt, wird die Geburtsbeurkundung zur weiteren Sachverhaltsaufklé-
rung vom Standesbeamten zuriickgestellt und es kommt zu Verzégerungen bei
der Ausstellung der Geburtsurkunde. Dies gilt auch fiir die fehlende Bestim-
mung des Vornamens des Kindes. Die Verletzung der Anzeigepflicht stellt
grundsétzlich eine Ordnungswidrigkeit dar und kann auch den Straftatbestand
der Personenstandsfilschung in der Form der Personenstandsunterdriickung
nach § 169 StGB erfiillen.

Die strafrechtliche Lage stellt sich wie folgt dar: Eine Strafbarkeit der Mutter
wegen der Entziehung Minderjdhriger nach § 235 Abs. 1 Nr. 1 StGB ist, abhin-
gig von den Umstinden des Einzelfalls, grundsitzlich moglich, aber nicht
zwangsliufig gegeben. Die Tat kann namlich auch von einem Elternteil gegen
den anderen Elternteil begangen werden, sofern dieser Inhaber oder Mitinhaber
der elterlichen Sorge ist oder auch nur ein Recht zum persénlichen Umgang mit
dem Kind nach § 1684 BGB hat. Diese Voraussetzungen wiren bei der Weggabe
eines ehelichen Kindes durch die Mutter ohne Zustimmung des Vaters gegeben.
Umgekehrt wiirde sich auch der Vater bei der Weggabe seines ehelichen Kindes
ohne Zustimmung der Mutter strafbar machen. Beide Elternteile konnen sich
auch nach § 235 Abs. 1 Nr. 1 StGB strafbar machen, wenn dem Jugendamt als
Amtsvormund (§ 1791b BGB) das volle Sorgerecht oder das der Mutter entzo-
gene Aufenthaltsbestimmungsrecht zusteht. Strafbar nach § 169 StGB (Perso-
nenstandsfalschung) ist das — mit der anonymen Abgabe des Kindes in der Regel
wohl verbundene — Unterlassen der Anzeige der Geburt beim Standesamt unter
der Voraussetzung, dass eine Garantenpflicht besteht. Diese folgt aus der Anzei-
gepflicht nach § 17 PStG. Danach sind u. a. die Mutter des Kindes, der sorge-
berechtigte Vater und jede Person anzeigepflichtig, die bei der Geburt zugegen
war. Eine Strafbarkeit des sein Kind in die ,,Babyklappe* legenden Elternteils
kommt auch nach § 170 Abs. 1 StGB (Verletzung der Unterhaltspflicht) in Be-
tracht. Danach macht sich strafbar, wer sich einer gesetzlichen Unterhaltspflicht
entzieht, so dass der Lebensbedarf des Unterhaltsberechtigten gefahrdet ist oder
ohne die Hilfe anderer gefiahrdet wére.

Nach Ansicht der Bundesregierung stiinde eine gesetzliche Regelung zur Ein-
flihrung von anonymen Geburten oder zur Einrichtung einer Babyklappe mit
den volkerrechtlichen Verpflichtungen der Bundesrepublik Deutschland im Ein-
klang.
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16. Welche Probleme ergeben sich bei einer rechtlichen Regelung, und wie
werden diese durch die Bundesregierung beurteilt?

Art und Ausmalf eventueller Probleme konnen nur anhand eines gegebenenfalls
vorzulegenden konkreten Gesetzentwurfes beurteilt werden.

17. Wie stellt sich die Rechtslage in anderen Staaten wie etwa Frankreich,
Osterreich und in den USA dar, und inwieweit lassen sich dortige Ansiitze,
Erfahrungen und Erkenntnisse auf mogliche Regelungen in Deutschland
iibertragen?

Die anonyme Geburt (,,accouchement sous X*) gibt es in Frankreich seit 1793.
Das geltende franzosische Recht unterscheidet zwei Arten der anonymen Ge-
burt: Nach Artikel 326 Code Civil besteht die Moglichkeit, dass die Mutter ihr
Kind ohne Preisgabe ihrer Identitit zur Welt bringt, das heift, sie macht {iber-
haupt keine Angaben, weder {iber sich noch tiber den leiblichen Vater.

Nach Artikel L 222-6 Code de I’ Action Social et des Familles kann die Mutter
ihre Identitét gegeniiber dem sie beratenden Gesundheitsinstitut (établissement
de santé) offenlegen, wobei ihre Daten dann vertraulich behandelt werden. So-
fern es die Mutter akzeptiert, kann sie Informationen iiber ihre Gesundheit und
die des biologischen Vaters, iiber die Umstidnde der Geburt und iiber ihre Iden-
titdt und diejenige des Vaters offenbaren. Diese Daten werden unter der Verant-
wortung des Direktors des Gesundheitsinstituts geheim gehalten. Sie werden nur
unter den Voraussetzungen des Artikels L 147-5 Code de I’ Action Social et des
Familles gegeniiber einem nationalen Rat offen gelegt, der als Kommunikati-
onsebene und Anlaufstelle fiir das Kind und fiir die biologischen Eltern dient.
Dies ist dann der Fall, wenn das Kind spéter beim nationalen Rat einen Antrag
auf Zugang zu den Informationen {iber seine Abstammung stellt und die Mutter
und/oder der Vater in einer ausdriicklichen Erkldarung den Rat zur Preisgabe der
gewiinschten Informationen autorisiert. Die Mutter und/oder der Vater miissen
den Rat also von seiner Pflicht zur Geheimhaltung entbinden. Sie konnen aber
auch auf der Geheimhaltung ihrer Informationen bestehen, wie es ihnen in Arti-
kel 326 Code Civil eingerdaumt wird. Anderseits konnen sie bei einer urspriing-
lichen Anonymitdt jederzeit ihre Identitdt und andere Informationen offenlegen
bzw. ergidnzen i. S. d. Artikels L 222-6 Code de 1’ Action Social et des Familles.

Es ist also moglich, ohne weiteres von einem Modell ins andere zu wechseln.

Die werdende Mutter wird bei der Aufnahme im Gesundheitsinstitut iiber die
Bedeutung aufgeklirt, die der Kenntnis des Kindes von der eigenen Abstam-
mung und damit ihrer Entscheidung zukommt.

Beiden Alternativen ist gemein, dass kein Kindschaftsverhéltnis zwischen der
Mutter und dem Kind besteht. Sofern die Mutter ihre Entscheidung einer anony-
men Geburt nicht innerhalb der ersten zwei Monate nach der Geburt dndert, ist
das Kind zur Adoption freigegeben.

Das osterreichische Recht kennt kein Recht der Frau auf eine anonyme Geburt.
Eine solche ist gleichwohl in vielen Kliniken (Gebdrabteilungen) moglich. An-
gesichts des Rechtes des Kindes auf Kenntnis seiner Abstammung ist die ano-
nyme Geburt eines Kindes nur in Féllen gerechtfertigt, in denen eine Notsitua-
tion besteht, die eine nicht anders abwendbare ernste Gefahr fiir die (physische
oder psychische) Gesundheit oder fiir das Leben der Mutter und/oder des Kindes
befiirchten lésst. Eine solche ausweglose Lage wird bei einer werdenden Mutter
nicht ohne weiteres angenommen, nur weil diese die Vornahme einer anonymen
Geburt verlangt. Sie hat in einem im Rahmen der Jugendwohlfahrt vertraulich
zu behandelnden Gespréch ihre Motive fiir das Verlangen nach einer anonymen
Geburt darzulegen. In weiterer Folge ist zu beurteilen, ob diese Griinde fiir die
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Wahrung der Anonymitit der Mutter als ausreichend befunden werden. Aus
einer nachdriicklichen und anhaltenden Weigerung der Mutter, Angaben {iber
ihre Identitdt oder ihre Notlage zu machen, kann gegebenenfalls auf das Vor-
liegen einer entsprechend schwer wiegenden Notsituation geschlossen werden.

Bei der Abgabe eines Kindes in einer der ,,Babyklappen oder ,,Babynester in
Wien, Graz, Ried, Linz, St. Veit an der Glan und Wels geht das dsterreichische
Recht davon aus, dass sich eine Mutter, die ihr Kind ohne Hilfe einer Kranken-
anstalt zur Welt bringt, in einer schwer wiegenden Notsituation befindet.

Mit Beschluss vom 11. August 2006 hat der Oberste Gerichtshof (OGH) die
RechtméBigkeit der Verfahrensweise ,,anonyme Geburt* bzw. ,.Babyklappe/
Babynest* prinzipiell bestitigt. Die Uberlassung des Kindes wurde dabei als
eine konkludente Zustimmung zur Adoption gewertet. Die formliche Zustim-
mung zur Adoption kénne zu Recht bei einer solchen Geburt entfallen. Die
Rechtslage sei bei ,,anonymer Geburt* bzw. ,,Babyklappe/Babynest™ vergleich-
bar einer Findelkindkonstellation. Der Jugendwohlfahrtstrager werde ipso jure
Obsorgeberechtigter und bleibe es, bis das Gericht andere Personen mit der Ob-
sorge betraue. Eine Frist von 6 Monaten sei auch bei einer solchen anonymen
Geburt ausreichend, innerhalb derer sich die Eltern bzw. die Mutter melden
konnten, um (da dann nicht mehr anonym) die Notwendigkeit der Zustimmung
zu einer Adoption nachtriglich auszulosen. Wie im Falle eines Findelkindes sei
auch bei anonymer Geburt eine Adoption nach weniger als 6 Monaten nach der
Geburt ausgeschlossen. Bei spéterer Geltendmachung eines Anspruchs auf das
Kind bleibe eine erfolgte Adoption rechtswirksam.

Babyklappen sind in den USA nicht bekannt. Nach Texas als erstem Bundesstaat
(am 1. September 1999) haben weitere 46 Bundesstaaten — auller Alaska, Hawaii,
Nebraska und District of Columbia — so genannte Safe-Haven-Gesetze einge-
fiihrt. ,,Safe-Haven-Gesetz* ist der gdngige Begriff fiir die US-amerikanische
Gesetzgebung, nach der die Abgabe von Séuglingen an genau festgelegte Privat-
einrichtungen (insbesondere Polizeistellen, Krankenh&user und Feuerwehrsta-
tionen) zugelassen und damit entkriminalisiert wird. Solche Kinder werden dann
entweder unter gerichtliche Vormundschaft gestellt oder aber zur Adoption frei-
gegeben. Die Eltern des Kindes bleiben dabei weitgehend anonym.

In den vier erwéhnten Bundesstaaten, in denen es ein solches Gesetz nicht gibt,
kann eine derartige Abgabe hingegen als Unterlassung der elterlichen Sorge-
pflicht bzw. Kindesaussetzung angesehen werden mit der Folge entsprechender
gerichtlicher Verfahren.

18. Wie viele Kinder werden in Frankreich pro Jahr anonym geboren, und wie
viele Menschen leben in Frankreich, die ihre Abstammung nicht kennen?

Jéhrlich bringen 500 Frauen in Frankreich ihr Kind anonym zur Welt. Bis zur
Legalisierung der Abtreibung und Freigabe der Empfangnisverhiitung in den
70er Jahren lag diese Zahl noch bei 10 000. Die Zahl der in Frankreich anonym
Geborenen wird mit 400 000 angegeben.

Die Zahl der Menschen, die ihre Abstammung nicht kennen, ldsst sich nicht ge-
nau beziffern. Festzustellen bleibt aber, dass dem nationalen Rat (siche Antwort
zu Frage 17) dabei eine besondere Bedeutung zukommt. Er ist damit beauftragt,
die Miitter ausfindig zu machen und sie in dem Sinne zu kontaktieren, dass er
ihnen nahe legt, sich mit dem Kind in Verbindung zu setzen.

Bei dem durch das Kind gestellten Antrag konnten in 55 Prozent der Fille die
biologischen Miitter ausfindig gemacht werden. In 30 Prozent dieser Félle er-
laubten sie die Preisgabe ihrer Identitdt und &duBerten den Wunsch, das Kind
kennen zu lernen. In 30 Prozent der Fille akzeptierten die durch den Rat aufge-
fundenen Miitter die Offenlegung ihrer Identitdt, wollten aber keinen Kontakt
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mit dem Kind aufnehmen. Die restlichen 40 Prozent lehnten jegliche Entbin-
dung des Rats von seiner Geheimhaltungspflicht ab.

19. Wie wiren Regelungen wie etwa in Frankreich mit der Regelung der Mut-
terschaft in § 1591 BGB in Einklang zu bringen?

Nach franzésischem Recht kann eine Mutter ihr Kind vollstdndig anonym oder
mit der MaBgabe der Geheimhaltung ihrer von ihr angegebenen Daten zur Welt
bringen (Artikel 326 Code Civil und Artikel L 222-6 Code de I’ Action Sociale
et des Familles). Bei beiden Alternativen entsteht kein Verwandtschaftsverhalt-
nis zwischen Mutter und Kind. Sofern die Mutter ihre Entscheidung einer ano-
nymen Geburt nicht innerhalb von zwei Monaten nach der Geburt dndert, ist das
Kind zur Adoption freigegeben.

Die deutsche Rechtslage geht von einem anderen Ansatz aus: Nach § 1591 BGB
ist Mutter eines Kindes die Frau, die es geboren hat. Das rechtliche Mutter-Kind-
Verhiltnis entsteht damit mit der Geburt. Es bedarf keines gesonderten Anerken-
nungsakts der Mutter. Auch wenn die Mutter nicht bekannt ist, ist das Kind da-
mit nicht , mutterlos®“. Das Verwandtschaftsverhéltnis zwischen Mutter und
Kind endet nur, wenn das Kind von Dritten adoptiert wird (vgl. im Einzelnen
§ 1755 BGB). Fiir eine Adoption ist grundsétzlich die Einwilligung der Eltern
erforderlich, die erst erteilt werden kann, wenn das Kind acht Wochen alt ist
(§ 1747 Abs. 1,2 BGB). Das Einwilligungserfordernis entfallt allerdings, wenn
der entsprechende Elternteil zur Abgabe einer Erkliarung dauerhaft auBerstande
ist oder sein Aufenthalt dauernd unbekannt ist (§ 1747 Abs. 4 BGB).

Trotz der grundsitzlichen Unterschiede hinsichtlich der Entstehung des rechtli-
chen Mutter-Kind-Verhéltnisses wiaren Regelungen, wie sie denen in Frankreich
entsprechen, mit § 1591 BGB nicht generell unvereinbar, da nach der deutschen
Rechtslage mit der Adoption des Kindes die Verwandtschaft zur Mutter erlischt.
Ist der Aufenthaltsort der Mutter bekannt (etwa bei Hinterlassen der Daten unter
Mafgabe der Geheimhaltung), geniigt es allerdings nach geltender Rechtslage
nicht, wenn die Mutter der Adoption nicht widerspricht, sie muss vielmehr nach
§ 1747 Abs. 1, 2 BGB ihre ausdriickliche Einwilligung erteilen.

20. Welche verfassungsrechtlichen Vorgaben miissen bei einer gesetzlichen
Regelung beachtet werden?

Fiir eine gesetzliche Regelung von anonymen Geburten und Babyklappen sind
insbesondere staatsorganisationsrechtliche und grundrechtliche Vorgaben zu be-
achten. Da ein entsprechender Gesetzentwurf nicht vorliegt, sind insofern nur
abstrakte Ausfithrungen méglich.

Folgende staatsorganisationsrechtliche Vorgaben sind zu beachten: Sofern eine
bundesgesetzliche Regelung erwogen wird, miisste dem Bund fiir die beabsich-
tigten Regelungen die Gesetzgebungskompetenz zustehen. Ob der Bund oder
die Lander fiir ein Gesetzgebungsvorhaben zustidndig sind, hingt maBigeblich
vom konkreten Inhalt eines Gesetzes ab. Im Zusammenhang mit anonymer Ge-
burt und Babyklappen wire etwa eine Regelung denkbar, die ihren Schwerpunkt
in der 6ffentlichen Fiirsorge hat. Fiir die 6ffentliche Fiirsorge steht dem Bund die
konkurrierende Gesetzgebung gemal Artikel 74 Abs. 1 Nr. 7 des Grundgesetzes
(GG) zu.

Der Begrift der 6ffentlichen Fiirsorge ist nach der Rechtsprechung des Bundes-
verfassungsgerichtes (BVerfG) nicht eng auszulegen (BVerfGE 88, 203, 329f,
97,332, 341). Zur dffentlichen Fiirsorge gehoren sowohl die Jugendfiirsorge im
engeren Sinne als auch die Jugendpflege (BVerfGE 22, 180, 212). So kdnnen auf
die Gesetzgebungskompetenz fiir die 6ffentliche Fiirsorge auch Regelungen, die
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das korperliche, geistige und sittliche Wohl aller Jugendlichen fordern wollen,
gestiitzt werden, ohne dass eine Gefdhrdung im Einzelfall vorzuliegen braucht.

Dem Bund steht das Gesetzgebungsrecht fiir die 6ffentliche Fiirsorge zu, wenn
und soweit die Herstellung gleichwertiger Lebensverhiltnisse im Bundesgebiet
oder die Wahrung der Rechts- oder Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen
Interesse eine bundesgesetzliche Regelung erforderlich macht (Artikel 72
Abs. 2 GG).

In erster Linie dem Gesundheitswesen dienende Regelungen fallen demgegen-
iiber in die Zusténdigkeit der Lander.

Eine kiinftige gesetzliche Regelung muss auflerdem die Grundrechte von Kind,
Mutter und Vater in Einklang bringen (vgl. die Antworten zu den Fragen 21
und 25).

21. Wie kann das Recht des Kindes auf Leben mit dem Recht des Kindes auf
Kenntnis der eigenen Abstammung in Einklang gebracht werden, und in-
wieweit ergibt sich aus Studien, wie von der anonymen Geburt bzw. von
der Abgabe in einer Babyklappe Betroffene diese Frage entscheiden wiir-
den?

Das Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung ist durch das allgemeine Per-
sonlichkeitsrecht (Artikel 2 Abs. 1 1. V. m. Artikel 1 Abs. 1 GG) geschiitzt. Ge-
setzliche Einschrankungen miissen verhéltnisméBig sein. Der Schutz von Leben
und korperlicher Unversehrtheit des Kindes und der Mutter ist grundsétzlich
geeignet, eine verhdltnisméafBige Einschrankung darzustellen. Eine abstrakte Ge-
geniiberstellung dieser Grundrechtspositionen erscheint jedoch problematisch.

Bei der Abgabe eines Kindes in einer Babyklappe und bei einer anonymen Ge-
burt im engeren Sinne, d. h. einer Geburt, bei der die Mutter keinerlei Angaben
zu ihrer Person preisgibt, wird das Recht des Kindes auf Kenntnis der eigenen
Abstammung weit zurlickgedrangt. Es kann in aller Regel nicht mehr geltend
gemacht werden. Auf der anderen Seite ist unklar, ob — sowohl im konkreten Fall
als auch generell — das Recht des Kindes auf Leben und korperliche Unversehrt-
heit iiberhaupt, gegebenenfalls in welchem Malle, betroffen ist. Bislang liegen
keine zureichenden wissenschaftlichen Erkenntnisse dariiber vor, ob Frauen, die
sich in einer so schweren Konfliktsituation und einem psychischen Ausnahme-
zustand befinden, dass sie ihr Kind aussetzen oder toten, mit dem Angebot der
anonymen Geburt oder der Abgabe eines Kindes in der Babyklappe {iberhaupt
erreicht werden konnen. Es sind aulerdem Missbrauchsfille denkbar, bei denen
Frauen, die ansonsten den vielfaltigen Beratungsangeboten und dem Angebot
einer geregelten Adoption zugdnglich wiren, diese Moglichkeiten nutzen, um
sich moglichst einfach und folgenlos von einem ungewollten Kind zu trennen.
Ebenfalls ist vorstellbar, dass aus unterschiedlichsten Griinden ein Kind in einer
Babyklappe ohne Wissen und Wollen der Mutter und ohne dass ansonsten das
Recht des Kindes auf Leben und korperliche Unversehrtheit gefédhrdet wire, von
einer dritten Person (Kindesvater, Verwandte, Zuhélter) abgegeben wird. Auch
in diesen Féllen wiirde dem betroffenen Kind das Recht auf Kenntnis der eige-
nen Abstammung verwehrt, obwohl schiitzenswerte andere Grundrechtspositio-
nen gar nicht betroffen sind. Das Recht des Kindes auf Kenntnis der eigenen Ab-
stammung wird gegebenenfalls weniger zuriickgedréngt bei einer vertraulichen
Geburt, bei der die Angaben zur Mutter nur fiir einen bestimmten Zeitraum un-
zugénglich aufbewahrt und nur auf Antrag bzw. bestimmten Personen zuging-
lich gemacht werden konnen.

Der Bundesregierung ist nicht bekannt, ob Studien speziell die Frage untersucht
haben, wie die Betroffenen diese Frage entscheiden wiirden.
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22. Wie beurteilt die Bundesregierung die oben genannten parlamentarischen
Initiativen?

Als Drucksache 14/4425 (neu) wurde am 12. Oktober 2000 ein Gesetzentwurf
der Fraktion der CDU/CSU zur Anderung des Personenstandsgesetzes in den
Deutschen Bundestag eingebracht. Im Falle der Beratung durch eine staatlich
anerkannte Schwangerschafts(konflikt)beratungsstelle sollte die Meldepflicht
einer Geburt von einer auf zehn Wochen verlédngert werden und die Anzeige-
pflicht beim Standesamt auf die Schwangerschafts(konflikt)beratungsstelle ver-
lagert werden.

Diese Mallnahmen zielten auf die auch zeitliche Entspannung der Entschei-
dungssituation der Schwangeren ab, damit ohne allzu groBen Zeitdruck mit
kompetenter Beratung eine Losung des von ihr wahrgenommenen Problems ge-
funden werden kann. Eine rechtliche Zusicherung von Anonymitit nach Ablauf
der zehn Wochen sah der Entwurf nicht vor. Nach Auffassung der Bundesregie-
rung kann aber ohne eine gesetzlich eingerdumte Zusicherung der Anonymitét
von einer anonymen Geburt nicht gesprochen werden. Ein derartiger Ansatz
kann zur Verbesserung der Situation von Schwangeren und Miittern in extremen
Konfliktsituationen geeignet sein.

Als Drucksache 14/8856 wurde am 23. April 2002 ein Gesetzentwurf der Frak-
tionen der SPD, der CDU/CSU, von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und der FDP
zur Regelung anonymer Geburten in den Deutschen Bundestag eingebracht.
Gegen diesen Entwurf sind in einem Fachgespriach am 3. Juni 2002 erhebliche
Bedenken erhoben worden. Insbesondere die im Entwurf vorgesehene in das
alleinige Ermessen der Mutter gestellte (Nicht-)Preisgabe ihrer Identitit wurde
kritisiert.

Zwar befindet sich die Bundesregierung noch in der Phase der ergebnisoffenen
Auswertung der Erfahrungen mit der anonymen Geburt, weshalb derzeit eine
fundierte Einschitzung fritherer Gesetzentwiirfe nicht abgeben werden kann.
Nach derzeitiger Einschitzung diirfte eine in das alleinige Ermessen der Mutter
gestellte (Nicht-)Preisgabe ihrer Identitdt aber problematisch sein.

Der als Bundesratsdrucksache 506/2002 am 6. Juni 2002 von Baden-Wiirttem-
berg eingebrachte Gesetzentwurf wies bei Aufnahme weiterer Regelungs-
bestandteile groBe Ahnlichkeit mit dem letztgenannten Entwurf auf. Er wurde
im Bundesrat nicht weiter verhandelt. Stattdessen wurde am 24. September 2004
eine liberarbeitete Fassung als Bundesratsdrucksache 682/2004 eingebracht.
Dieser Entwurf sieht grundsétzlich die Erfassung der Daten der Mutter vor und
soll eine vertrauliche bzw. geheime Geburt ermdglichen. Nur wenn die Bera-
tungsstelle feststellt, dass die Aufdeckung der Identitdt der Mutter zu einer ex-
tremen Konfliktsituation mit Gefahr fiir Leib oder Leben der Mutter oder des
Kindes fiihren wiirde, kann auf die Aufnahme der personlichen Daten der Mutter
ausnahmsweise verzichtet werden. Nach derzeitiger Einschitzung konnte ein
solches Stufenmodell das verfassungsrechtlich garantierte Recht des Kindes auf
Kenntnis der eigenen Abstammung besser zur Geltung bringen als die vorheri-
gen Vorschlége.

23. Welche rechtlichen Unterschiede bestehen zwischen einer anonymen und
einer geheimen bzw. vertraulichen Geburt, und inwieweit gibt die Bundes-
regierung der anonymen bzw. der geheimen bzw. vertraulichen Geburt den
Vorzug?

Eine anonyme Geburt ist tatsdchlich dadurch gekennzeichnet, dass die Mutter
ihre Identitit gegeniiber niemandem preisgibt und ihre Personenstandsdaten (im
Zusammenhang mit der Geburt) iiberhaupt nicht erfasst werden. Ihre Daten sind
dann grundsétzlich — d. h. auBer in Féllen einer spiteren Selbstoffenbarung der
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Mutter — von niemandem und insbesondere weder fiir Behorden noch fiir das
Kind ermittelbar. Das bedeutet, dass das Kind keine Mdglichkeit hat, seine Her-
kunft zu erfahren.

Bei der vertraulichen bzw. der geheimen Geburt gibt die Mutter ihre person-
lichen Daten je nach gesetzlicher Ausgestaltung z. B. gegeniiber einer Bera-
tungsstelle bekannt; diese werden verschlossen einer Verwahrstelle, etwa dem
Standesamt, zur Verwahrung weitergeleitet. Nur das Kind soll dadurch die
grundsétzliche Moglichkeit erhalten, ab einem festzusetzenden Mindestalter
Kenntnis iiber seine Abstammung zu erlangen. In dem o. g. Gesetzentwurf von
Baden-Wiirttemberg ist diese spitere Kenntnisnahmemoglichkeit davon abhin-
gig gemacht worden, dass hoherrangige Belange der Mutter nicht entgegen-
stehen (§ 61 Abs. 4 Sitze 3 bis 5 PStG-E).

24. Welche rechtlichen Regelungen sind in welchen Gesetzen zur Regelung
der anonymen oder geheimen bzw. vertraulichen Geburt geplant, und
wann sollen entsprechende Vorschldge in den Deutschen Bundestag ein-
gebracht werden?

Die Bundesregierung befindet sich noch in der Phase der ergebnisoffenen Aus-
wertung der Erfahrungen mit der anonymen Geburt und kann deshalb keine
Aussage iiber die Notwendigkeit einer Regelung der anonymen oder geheimen
bzw. vertraulichen Geburt machen. Die demgegentiber nachrangige Frage, wel-
chem dieser Modelle der Vorzug zu geben ist, stellt sich erst nach der Feststel-
lung der Notwendigkeit von Regelungen.

Allerdings verkennt die Bundesregierung nicht, dass dem Recht des Kindes auf
Kenntnis seiner Herkunft durch eine vertrauliche Geburt besser Rechnung getra-
gen werden diirfte.

25. Wie sollen bei moglichen gesetzlichen Anderungen die Rechte der Viter
geschiitzt werden?

Sollte der Gesetzgeber eine Regelung treffen wollen, miisste er diese Problema-
tik mit erfassen. Welche Ausgestaltung eine solche Regelung haben sollte, hinge
allerdings von den Rahmenbedingungen ab, die durch ein konkretes Gesetzes-
vorhaben geschaffen wiirden, und konnte daher nur im Zusammenhang mit
einem solchen Vorhaben beantwortet werden.

26. Welche Erkenntnisse, einschlieBlich Anzahl und Deliktsarten, liegen iiber
strafrechtliche Ermittlungsverfahren und Verurteilungen aufgrund von
Handlungen im Zusammenhang mit anonymer Geburt oder Babyklappe
vor?

In der polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) werden solche Félle nicht spezifisch
ausgewiesen bzw. erwihnt. Eine Recherche in den Parlamentsdatenbanken der
Bundesldnder ergab, dass auf Landesebene keine entsprechenden Daten vorlie-
gen. Die Lander haben folgende Informationen iibermittelt:

Dem Bayerischen Staatsministerium der Justiz sind drei einschlidgige Ermitt-
lungsverfahren wegen des Verdachts der Personenstandsfialschung u. a. bekannt
geworden. Die Verfahren endeten sdmtlich mit einer Einstellung durch die
Staatsanwaltschaft.

Bei der Staatsanwaltschaft Hamburg waren zwei Verfahren im Zusammenhang
mit anonymen Geburten bzw. einer Babyklappe anhéngig: Das eine Verfahren
hatte fiinf anonyme Geburten zum Gegenstand. Es richtete sich gegen den Leiter
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der Gynékologie eines Krankenhauses (Verdacht der Personenstandsfélschung),
drei namentlich ermittelte Miitter (Verdacht der Unterhaltspflichtverletzung)
und Mitarbeiterinnen einer Babyklappe (Verdacht der Beihilfe zur Personen-
standsfilschung). Die Verfahren wurden geméf § 153 Abs. 1 der Strafprozess-
ordnung (StPO) bzw. § 45 Abs. 1 des Jugendgerichtsgesetzes (JGG) eingestellt.
In dem zweiten Verfahren wurde wegen Personenstandsfialschung und Unter-
haltspflichtverletzung ermittelt. Es richtete sich gegen eine Mutter, die ihr
Neugeborenes in eine Babyklappe gelegt hatte. Da die Identitéit der Frau nicht
festgestellt werden konnte, wurde das Verfahren eingestellt.

Nordrhein-Westfalen hat aus Anlass der Lainderumfrage mitgeteilt: In K&ln und
Wuppertal habe es Ermittlungen gegen die Tréger der Babyfenster gegeben. In
Neuss sei gegen ein die anonyme Geburt anbietendes Krankenhaus und die Stadt
wegen Beihilfe zur Personenstandsfilschung ermittelt worden. Alle Verfahren
sind eingestellt worden.

Im Freistaat Sachsen fiihrte die Staatsanwaltschaft Leipzig ein Ermittlungsver-
fahren gegen Unbekannt wegen Verdachts der Personenstandsfalschung und der
Verletzung der Unterhaltspflicht. Unbekannte Téter hétten am 27. Mai 2005 in
der Babyklappe des Krankenhauses ,,St. Georg™ in Leipzig einen méannlichen
Sdugling abgelegt. Das Ermittlungsverfahren sei am 4. Juli 2005 gemal3 § 170
Abs. 2 StPO eingestellt worden, da der Téter nicht ermittelt werden konnte. Die
Staatsanwaltschaft Dresden fiihrte ein Strafverfahren wegen Totschlags. Das vor
einer Babyklappe am 27. April 2006 in Dresden abgelegte Neugeborene sei
bereits vorher getdtet worden. Die Staatsanwaltschaft Dresden habe gegen die
Mutter am 29. September 2006 Anklage vor der Jugendkammer des Land-
gerichts Dresden erhoben. Die Angeklagte sei zu einer Jugendstrafe von drei
Jahren und zwei Monaten verurteilt; das Urteil sei noch nicht rechtskréftig.

Die Lander Baden-Wiirttemberg, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hessen, Nieder-
sachsen, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein und Thiiringen haben keine diesbeziiglichen Erkenntnisse.

27. Werden in einzelnen Bundesldndern Verstofle gegen das Personenstands-
gesetz durch die Exekutive hingenommen, sind entsprechende Regelun-
gen verfassungsgemél, und welche Malinahmen ergreift die Bundesregie-
rung hiergegen?

In den Landern existieren keine Verwaltungsvorschriften zur Regelung der per-
sonenstandsrechtlichen Behandlung von anonymer Geburt und in Babyklappen
aufgefundenen Kindern. Lediglich in Sachsen hat das Staatsministerium des In-
nern in einem Schreiben vom 15. August 2001 an die Regierungsprésidien die
Empfehlung ausgesprochen, alle ,,anonym* geborenen und in Babyklappen ab-
gegebenen Kinder personenstandsrechtlich entsprechend § 26 PStG (Eintragung
von Personen mit ungewissem Personenstand) zu behandeln. Dariiber hinaus
wurde empfohlen, im Rahmen des pflichtgemédfen Ermessens nach § 47 des
Ordnungswidrigkeitengesetzes (OWiG) von der Verfolgung von Ordnungswid-
rigkeiten nach §§ 16, 68 PStG abzusehen, um der besonderen Notsituation der
Miitter Rechnung zu tragen. Auch Thiiringen hat die personenstandsrechtliche
Behandlung von anonymen Geburten und in Babyklappen abgegebenen Kin-
dern mit Runderlass vom 21. Mérz 2001 dahingehend geregelt, dass diese Fille
entsprechend § 26 PStG zu behandeln sind. In Niedersachsen wurden die Stan-
desdmter mit Erlass vom 13. Mérz 2001 darauf hingewiesen, dass Kinder, die in
Babyklappen abgegeben werden, bis zu einer eventuellen Anderung der Rechts-
lage als Personen mit ungewissem Personenstand gemil3 § 26 PStG zu behan-
deln seien. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Rechtslage anonyme Gebur-
ten nicht zulasse.
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Hinsichtlich der personenstandsrechtlichen Behandlung der Geburten ist die
Handhabung in den Lindern uneinheitlich. Uberwiegend wird die Geburt ent-
sprechend § 26 PStG behandelt. Einige Lénder differenzieren zwischen Fillen
von anonymer Geburt und der Abgabe von Kindern in einer Babyklappe.
Brandenburg behandelt die in einer Babyklappe abgelegten Kinder nach § 25
PStG (Eintragung von Findelkindern nach Einschaltung von Ortspolizeibehorde
und Gesundheitsamt), so dass die Daten regelméBig erst nach Aufnahme poli-
zeilicher Ermittlungen eingetragen werden. In Bremen dagegen werden anony-
me Geburten nach § 25 PStG behandelt, wobei VerstoBe gegen die Anzeige-
pflicht durch die ermittelten Miitter nicht geahndet werden. In Babyklappen
aufgefundene Kinder werden dagegen nach § 26 PStG behandelt. Ebenso wird
in Hessen verfahren.

VerstoBe gegen personenstandsrechtliche Vorschriften von Seiten der Klinik im
Falle der anonymen Geburt und der Klinik oder des sonstigen Trégers einer
Babyklappe werden in den Landern nicht hingenommen. Allerdings wird bei der
Anzeige der Geburt durch die Klinik jeweils angenommen, dass diese {iber die
tibermittelten Daten hinaus keine weiteren Angaben machen kann, weil ihr die
Daten der Mutter nicht bekannt sind. Nur wenn sich im Falle der anonymen Ge-
burt Anhaltspunkte ergeben, dass der Klinik iiber die ibermittelten Daten hinaus
Personenstandsdaten der Mutter bekannt sind, wurden MafBnahmen getroffen,
um die Klinik zur Herausgabe dieser Daten zu veranlassen.

Generell wird in den Bundesldndern im Falle einer anonymen Geburt oder eines
in einer Babyklappe aufgefundenen Kindes die Beurkundung der Geburt bis zu
8 Wochen nach der Anzeige ausgesetzt, um der Mutter die Moglichkeit zu ge-
ben, die vollstdndigen personenstandsrechtlichen Daten mitzuteilen und damit
eine rechtméBige Geburtsbeurkundung zu ermoglichen.

ITII. Die Praxis bei der anonymen Geburt

28. An welchen Einrichtungen werden seit wann anonyme Geburten ermdg-
licht, welches sind die Trager dieser Einrichtungen, und werden diese auch
mit 6ffentlichen Mitteln finanziert?

Der bayerischen Staatsregierung sind folgende Angebote zur anonymen Geburt
in Bayern bekannt: Die Kreisklinik St. Anna in Sulzbach-Rosenberg, das Siid-
klinikum und das Stadtische Krankenhaus in Niirnberg, das Schwabinger Kran-
kenhaus und das Universititsklinikum Miinchen-Grohadern in Miinchen und
das Augsburger Josefinum. Die Angebote werden nicht mit 6ffentlichen Mitteln
gefordert.

Anonyme Geburten sind seit 2003 grundsitzlich in Hamburger Geburtskliniken
moglich. Eine Finanzierung aus 6ffentlichen Mitteln gibt es in Hamburg nicht.

Grundsitzlich besteht bei Bedarf in Mecklenburg-Vorpommern die Moglichkeit
der anonymen Geburt in allen Geburtskliniken des Landes.

Es besteht an allen saarldndischen Krankenhdusern mit einer Fachabteilung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie in einem Geburtshaus die Moglichkeit
einer anonymen Geburt insofern, als hilfesuchende Schwangere nicht abgewie-
sen werden. Diese Krankenhéuser stehen unter 6ffentlicher bzw. freigemeinniit-
ziger Tragerschaft. Sie werden entsprechend dem Krankenhausfinanzierungsge-
setz (KHG) mit o6ffentlichen Mitteln finanziert. Das Geburtshaus in privater
Tragerschaft erhdlt keine 6ffentliche Forderung aus Mitteln des Ministeriums fiir
Justiz, Arbeit, Gesundheit und Soziales.

In Sachsen wurden im Diakonissenkrankenhaus Dresden und einer Dresdner
Hebammenpraxis anonyme Geburten durchgefiihrt. Die Geburten werden von
dem eingetragenen Verein KALEB Dresden durch Spenden finanziert.
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In Sachsen-Anhalt haben folgende Krankenhduser anonyme Geburten gemel-
det: Die Klinik St. Marienstift in Magdeburg (Trédger ist die katholische Wohl-
titigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth), die Asklepios Kliniken Weillenfels-
Hohenmolsen GmbH, das Universitatsklinikum der Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg, das AMOS Klinikum St. Salvador Halberstadt GmbH und
das Harz-Klinikum Wernigerode-Blankenburg GmbH.

In Schleswig-Holstein werden in Geesthacht seit 1985 anonyme Geburten er-
moglicht. Das Diakonissenkrankenhaus Flensburg hat seit 1998 eine Koopera-
tion mit SterniPark e. V., einem freien Triger der Jugendhilfe Hamburg. In
Liibeck ermoglicht ein freigemeinniitziges Krankenhaus die anonyme Geburt
seit Januar 2003. Das Angebot wird liber eine Stiftung finanziert. In Itzehoe wird
die anonyme Geburt seit 2004 gestattet. In Rendsburg-Eckernforde ist im Jahr
2006 jeweils an beiden Standorten einer Mutter die anonyme Geburt erméglicht
worden.

An Thiiringer Kliniken mit geburtshilflicher Abteilung wird in der Regel keine
Schwangere abgewiesen, die kurz vor einer Entbindung steht, aber aus einer
Not- und Konfliktsituation heraus ihren Namen nicht preisgeben kann. In die-
sem Fall werden der Klinik die Kosten fiir die anonyme Entbindung von der
Thiiringer Stiftung Hilfe fiir schwangere Frauen und Familien in Not erstattet.

Die Lander Baden-Wiirttemberg, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hessen, Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz haben zu dieser Frage entweder
nicht geantwortet oder keine Erkenntnisse.

29. An welchen Standorten wurde aus welchen Griinden die Praxis der anony-
men Geburt eingestellt?

Den Léandern ist ein Standort bekannt, an dem die Praxis der anonymen Geburt
eingestellt wurde.

Dazu hat die Landesregierung von Schleswig-Holstein Folgendes mitgeteilt: In
Rendsburg-Eckernforde mussten auf massivem Druck des Standesamtes in
einem Fall die Daten der Mutter preisgegeben werden. Das Krankenhaus iiber-
legt, in Zukunft eine anonyme Geburt zu ermdglichen, sofern vom Standesamt
nicht mit strafrechtlicher Verfolgung gedroht wiirde.

30. Wie viele Kinder sind seit 2000 jeweils jéhrlich im Rahmen einer anony-
men Geburt an welchen Standorten entbunden worden?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine eigenen Erkenntnisse vor. Die Anga-
ben der Léander sind in der folgenden Tabelle zusammengefasst:

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Baden-Wiirttemberg 2
(Freiburg)

Berlin! 6 3 2 1 1
Hamburg Unbe- Unbe- Unbe- 2 4 7 3 2

kannt kannt kannt (1. Halbjahr)
Mecklenburg- 1
Vorpommern (Kreiskranken-

haus Hagenow)

Rheinland-Pfalz Eine Geburt — keine Jahresangabe
Saarland Laut Mitteilung des Vereins Donum Vitae wurden von diesem 5 Geburten seit 2000 begleitet.
Sachsen 1 | 2 | 3 | 2 | 2 Keine Angabe

I Die Angaben umfassen anonym geborene Kinder und solche, die die Mutter mit falschen Angaben im Krankenhaus zuriickgelassen hat.
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2000 | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Sachsen-Anhalt 1 Geburt — keine Jah- 3 3 3 3 3 1
resangabe in anderen (St. Marienstift)
funf Kliniken
Schleswig-Holstein In Geesthacht werden die anonymen Geburten nicht gesondert gezéhlt.
Thiiringen 0 0 2 4 5 9 4 3
seit 2001=10 Geburten
in Helios Klinikum

Berlin, Hessen, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen haben sich zu dieser
Frage nicht geduflert. Bayern, Brandenburg und Bremen haben keine Erkennt-
nisse.

31. Wie wird die anonyme Geburt in den jeweiligen Einrichtungen mit wel-
chen Inhalten dokumentiert?

Die Bundesregierung besitzt hierzu keine eigenen Erkenntnisse. Drei Lander
haben auf Standardisierungen hingewiesen:

Danach gibt es in Hamburg von der Fachbehorde herausgegebene Checklisten
und fachliche Hinweise fiir die Dokumentation und fiir die Durchfithrung
anonymer Geburten. Die Dokumentation erfolgt in den Krankenhdusern mit fik-
tiven Angaben zu Name, Vorname und Geburtsdatum. Die Anamnese wird er-
hoben, soweit die Patientin dazu bereit ist. Dies betriff die Schwangerschafts-
vorsorge der Mutter, Erkrankungen der Mutter und evtl. des Kindsvaters.

In Schleswig-Holstein wurde der Ablauf einer anonymen Geburt im Jahr 2002
fiir ein freigemeinniitziges Krankenhaus in Liibeck standardisiert. Der Geburts-
verlauf wird noch préziser als sonst iiblich beschrieben und enthilt eine Infor-
mationssammlung fiir das Kind. Die medizinische Dokumentation erfolgt wie
bei anderen Geburten auch.

In Thiiringen hat das Ministerium fiir Soziales, Familie und Gesundheit Arbeits-
hilfen zum Umgang mit anonymen Geburten im Freistaat Thiiringen heraus-
gegeben. Danach werden in das geburtshilfliche Krankenblatt alle von der
Schwangeren, die einen Alias-Namen erhélt, freiwillig zur Verfiigung gestellten
Informationen und die allgemeinen Beobachtungen des medizinischen Perso-
nals aufgenommen.

Die Léander Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Sachsen und Sachsen-
Anbhalt haben hierzu — ohne Verweis auf standardisierte Verfahren — mitgeteilt,
dass anonyme ebenso grundsitzlich wie andere Entbindungen dokumentiert
werden und lediglich die Identifikationsdaten der Mutter nicht erfasst werden.

Die Léander Baden-Wiirttemberg, Bayern, Brandenburg, Bremen, Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz haben hierzu keine
Erkenntnisse mitgeteilt.

32. Wo werden diese Dokumente verwahrt, inwieweit fand bereits eine Aus-
wertung insbesondere mit Blick auf die medizinische, psychische und so-
ziale Situation der Miitter statt, und werden die Ergebnisse der Auswertun-
gen gegebenenfalls 6ffentlich zugénglich gemacht werden?

Die Léinder Baden-Wiirttemberg, Bayern, Brandenburg, Bremen, Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Sachsen haben hier-
zu keine Erkenntnisse mitgeteilt.

In Berlin, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Sachsen-Anhalt und
Schleswig-Holstein werden die Dokumente im {iblichen Rahmen der Kranken-
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hausdokumentation verwahrt. Dies geschieht in Berlin unter einem von der
Mutter angegebenen ,,Kunstnamen®, in Mecklenburg-Vorpommern in der Kran-
kenakte des Kindes und in den iibrigen Féllen in nicht genannter Weise.

In Thiiringen werden die Dokumente in der Regel unter Verschluss im Sekre-
tariat oder der Rechtsabteilung der Frauenklinik verwahrt.

Eine Auswertung erfolgte bisher nach Angaben der Lénder in keinem Fall.

33. In welchem Umfang gibt es durch wen ein Beratungskonzept fiir die Miit-
ter nach der anonymen Geburt, das bei Bedarf auch soziale, psychologi-
sche oder rechtliche Hilfe umfasst, und in welchem Umfang wird dieses
Beratungsangebot angenommen?

Aufgrund der Landerangaben ist davon auszugehen, dass im Kontext der anony-
men Geburt in jedem Fall eine sehr intensive Beratung durchgefiihrt wird.

Einige Bundesldnder haben konkrete Erkenntnisse zur Beratung nach der Ent-
bindung.

In Baden-Wiirttemberg und Bayern werden die betroffenen Frauen im Rahmen
des Moses-Projektes umfassend vor und nach der Geburt beraten und unter-
stuitzt.

In Hamburg erhilt die Mutter nach der Geburt ein Informationsblatt mit Hinwei-
sen auf Hilfe- und Beratungsangebote und auf die Moglichkeit, die Anonymitét
aufzugeben. Einige Beratungsstellen halten hier ein ausgereiftes Beratungskon-
zept zu den unterschiedlichsten Krisen im Schwangerschaftskonflikt, in der
Schwangerschaft und nach einer Entbindung vor. Insbesondere die interdiszip-
lindren Beratungsteams von Psychologinnen, Gynékologinnen und Diplom(So-
zial)Padagoginnen in einigen Beratungsstellen verfiigen iiber langjahrige, um-
fangreiche Erfahrungen im Umgang mit Krisen nach einer Entbindung. Soziale,
psychologische und rechtliche Hilfen werden bei Bedarf von allen Beratungs-
stellen gegeben oder auch hinzugezogen. Es liegen keine Kenntnisse dariiber
vor, inwieweit die Angebote von Frauen nach einer anonymen Geburt wahrge-
nommen werden.

In Sachsen beinhaltet das Beratungskonzept von KALEB die Fiirsorge der
Mutter nach der Geburt, solange diese es mochte. In fiinf Fillen erfolgte eine Be-
ratung nach der Geburt durch KALEB. In zwei Fillen durch KALEB und das
Jugendamt. In zwei Fillen nur durch das Jugendamt (registrierte Geburten). In
einem Fall wurde eine Beratung durch KALEB angeboten, die aber von der Frau
nicht wahrgenommen wurde.

In Sachsen-Anhalt stehen Arzte und Arztinnen fiir die Beratung zur Verfiigung.
Dariiber hinaus gibt es die Mdglichkeit, iiber die Krankenhausseelsorge beraten
zu werden. Das Netzwerk Leben — eine Initiative der katholischen Kirche — bie-
tet neben Beratung auch Hilfsangebote in rechtlichen, sozialen und psychologi-
schen Fragen an.

In Thiiringen erfolgt im Helios Klinikum Erfurt nach der anonymen Entbindung
eine Beratung, die praktisch immer akzeptiert wird. Das Thiiringer Ministerium
fiir Soziales, Familie und Gesundheit hat umfangreiche Arbeitshilfen zum Um-
gang mit anonymen Geburten herausgegeben. Darin wird den Krankenhdusern
empfohlen, der Frau vor oder nach der Entbindung ein Gesprachsangebot mit
einer Schwangerschaftsberatungsstelle, einer Erziehungs-, Ehe-, Familien- und
Lebensberatungsstelle oder dem zusténdigen Jugendamt zu unterbreiten.



Deutscher Bundestag — 16. Wahlperiode -25-

Drucksache 16/7220

34. Wie wird das Kindeswohl durch die Betreuung und Versorgung der Kinder
nach einer anonymen Geburt durch welche Personen bzw. Trager gewéhr-
leistet?

Das Angebot der anonymen Geburt erfolgt nach Auskunft der Lander und der
Verbénde in der Regel in enger Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, das unmit-
telbar von der Entbindung unterrichtet wird. Dessen ungeachtet ist das Kranken-
haus nach § 25 PStG verpflichtet, das anonym geborene Kind als Findelkind bei
der Ortspolizeibehdrde anzuzeigen. Diese stellt die erforderlichen Ermittlungen
an und benachrichtigt von dem Ereignis alsbald das Jugendamt, welches hierauf
hin tétig wird. Das Vormundschaftsgericht wird von Seiten des Standesbeamten
nach Eintragung des Kindes in das Personenstandsregister informiert, § 48 des
Freiwilligen Gerichtsbarkeits Gesetzes (FGG).

Welche MaBinahmen das Jugendamt ergreift, ist je nach Lage des Einzelfalls zu
entscheiden. Zunéchst wird das Kind zur nachgeburtlichen Versorgung im Kran-
kenhaus belassen. Nach Entlassung hat das Jugendamt die Moglichkeit, es nach
§ 42 Abs. 1 SGB VIII in Obhut zu nehmen. Nach Auskunft der Lander wird von
dieser Moglichkeit in der Regel Gebrauch gemacht. Die Inobhutnahme umfasst
die Befugnis, das Kind bei einer geeigneten Person oder Familie oder einer
geeigneten Einrichtung unterzubringen. Welche Unterbringungsform gewahlt
wird, entscheidet das Jugendamt im FEinzelfall. Die Versorgung wird durch
geeignete Personen bzw. Einrichtungen sichergestellt.

Parallel hierzu hat das Vormundschaftsgericht von Amts wegen die Vormund-
schaft fiir das neugeborene Kind anzuordnen und einen Vormund zu bestellen,
§§ 1773, 1774 BGB. Das Jugendamt ist hierbei anzuhoren, § 1779 BGB, § 50
SGB VIII. Es ist dann zu entscheiden, ob die Vormundschaft einer als ehrenamt-
licher Einzelvormund geeigneten Person oder einem Verein (§ 1791a BGB)
tibertragen werden kann. Die Entscheidung des Gerichts ist abhéngig vom Ein-
zelfall. Ist eine als ehrenamtlicher Vormund geeignete Person nicht vorhanden,
kann auch das Jugendamt zum Vormund bestellt werden (§ 1791b BGB). Es
handelt sich um einen Fall der Amtsvormundschaft (§ 55 Abs. 1 SGB VIII).
Nach § 55 Abs. 2 Satz 1 SGB VIII tibertrdgt das Jugendamt die Ausiibung der
Aufgaben des Vormundes einzelnen Beschiftigten. Hierdurch werden die per-
sonliche Aufgabenwahrnehmung durch eine Person und die Vermeidung von
Interessenskonflikten sichergestellt.

Ist das Kindeswohl auf diese Weise fiir das Erste gesichert, ist die Moglichkeit
der Adoption zu priifen (vgl. die Antwort zu Frage 48).

35. Inwieweit ldsst die Praxis der anonymen Geburt in einer Region Riick-
schliisse auf Verdnderungen bei der Zahl der Findelkinder, der getdteten
oder ausgesetzten Kinder und die Zahl der Adoptionen in welchem Alter
zu?

Nach den Angaben der Lénder ist es in keiner Region moglich, aus der Praxis
der anonymen Geburt Verdnderungen bei der Zahl der Findelkinder, der getote-
ten oder ausgesetzten Kinder und die Zahl der Adoptionen abzuleiten. Hinzu
kommt, dass die Totung und Aussetzung von Kindern duf3erst seltene Ereignisse
sind, so dass bereits aus diesem Grund die Herstellung eines belastbaren statis-
tischen Zusammenhangs zwischen anonymer Geburt und der Entwicklung der-
artiger Straftaten kaum moglich ist.
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36. Ist der im Urteil des Landgerichts Heidelberg vom 22. Mai 2001 (Az.
2 Kls 40 Js 15076/00H) behandelte Fall ein Einzelfall in Deutschland
oder sind der Bundesregierung weitere dhnliche Fille bekannt, und wenn
ja, welche?

In der dem Urteil zugrunde liegenden Fallkonstellation versprachen die Ange-
klagten zwei adoptionswilligen deutschen Ehepaaren gegen Geldzahlung die
Adoption eines Kindes aus einem anderen Land. Im ersten Fall, in dem das Ver-
fahren vorldufig eingestellt wurde, willigte auf Veranlassung der Angeklagten
eine albanische Mutter in die Adoptionspflege fiir ihr Kind ein. Im zweiten Fall
verbrachte einer der Angeklagten eine schwangere albanische Frau illegal in die
Bundesrepublik Deutschland, die Geburt fand in einem Krankenhaus in der
Néhe des adoptionswilligen Ehepaares statt. Nach Geburt des Kindes wurde das
Jugendamt informiert. Das Jugendamt fiihrte ein Gesprach mit der Mutter, das
von einem der Angeklagten gedolmetscht wurde. Die Mutter unterzeichnete
eine Einwilligungserkldrung in die Adoption, die dann auch durchgefiihrt
wurde. Die Angeklagten erhielten in diesem Fall von den Adoptionseltern nicht
unerhebliche Geldzahlungen.

Ahnliche Fille sind der Bundesregierung nicht bekannt.

IV. Babyklappen und deren Finanzierung

37. Wie viele Babyklappen existieren seit wann an welchen Standorten, wel-
che wurden wieder geschlossen, wer sind die Trager, und inwieweit unter-
liegen sie einer Genehmigungspflicht bzw. miissen an einer geburtsmedi-
zinischen Einrichtung angeboten werden?

Die von den Léndern gemeldeten Babyklappen sind in folgender Tabelle zusam-

mengefasst:
Anzahl Standorte/Datum Erdffnung geschlossen Triager
Baden- 4 Stuttgart/2002 Weraheim der Diakonie
Wirttemberg Karlsruhe/2001 Hardtstiftung und Diakonisches Werk des Land-
kreises Karlsruhe
Pforzheim/2002 Klinikum der Stadt Pforzheim
Mannheim/2002 St. Hedwig Klinik
Bayern 13 Altotting
Augsburg
Ingolstadt
Kelheim
Landshut
Mainburg
Miinchen (2 Babyklappen)
Regensburg
Roth
Schongau
Straubing
Weilheim
Berlin 42 Vivantes-Kliniken/2001/2006 2005
Krankenhaus Waldfriede/2000 Konfessionelles Krankenhaus
St. Josef Krankenhaus/2001 Konfessionelles Krankenhaus
Ev. Waldkrankenhaus/2002 Konfessionelles Krankenhaus
St. Hedwig Krankenhaus/2003 5006 Konfessionelles Krankenhaus
Brandenburg 1 Potsdam/2003 Konfessionelles Krankenhaus
Bremen 1 Bremen/2002 Konfessionelles Krankenhaus

2 Die geschlossene Babyklappe am St. Hedwig Krankenhaus ist dabei nicht mitgezahlt.
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Anzahl Standorte/Datum Erdffnung geschlossen Trager
Hamburg 5 Hamburg/2000 SterniPark e. V.
Hamburg/2000 SterniPark e. V.
gamgurgg ggg Kinderkrankenhaus
H:Ebﬁz 12003 Kinderabteilung eines Krankenhauses
Kinderabteilung eines Krankenhauses
Hessen 3 Hanau/2001 Sozialdienst Katholischer Frauen e. V.
Fulda/2002
Kassel/2003
Mecklenburg- 2 Schwerin/2005 Helios-Kiniken
Vorpommern Rostock/2005 Stdstadt Klinikum Rostock
Niedersachsen 4 Hannover/2001 Netzwerk Mirjam
Braunschweig/2001 Krankenhaus Marienstift Braunschweig
Nordhorn/2001 Haus des Sozialdienstes katholischer Frauen
Nordhorn
Osnabriick/2001 Kinderheim St. Johann Osnabriick
Nordrhein- 21 Aachen/2003 Krankenhaus
Westfalen Bochum/2003 SKF
Detmold/2003 Firstin-Pauline-Stiftung
Duisburg/2003 Kinderklinik
Diiren/2001 Krankenhaus
Essen/2000 SkF, Frauenorden und Krankenhaus
Gummersbach/2004 Krankenhaus
Giitersloh/2002 Pfarrgemeinde hl. Familie
Hagen Kinderklinik
Herford Krankenhaus
Hiillhorst Freie-Christen Gemeinde
K6In/2000 Mutter-Kind-Heim, SkKF
Minden Diakonisches Werk
Moers/2001 Krankenhaus und SkF
Monchengladbach/05 Krankenhaus
Miinster Krankenhaus
Oberhausen/2001 e. V. an einem Krankenhaus
Paderborn/2001 Kath. Arbeitsgemeinschaft Baby Fenster, Erzbi-
schofl. Generalvikariat, Barmherzige Schwes-
tern, Missionsschwestern vom kostbaren Blut,
Schwestern der christl. Liebe, Franziskanerinnen,
SkF
Krankenhaus
Krankenhaus
Recklinghausen Krankenhaus und Caritas
Unna
Wuppertal/2004
Rheinland-Pfalz 7 Worms Evangelisches Krankenhaus Hochstift
Trier Rulénderhof, Jugendhilfeeinrichtung der Ver-
einigten Hospitien St. Irminen
Ludwigshafen St. Dominikus Krankenhaus und Jugendhilfe
¢GmbH in Speyer
Bad Kreuznach Gemeimnitziger Verein, St.Joseishaus.
53547 Hausen/Wied
Koblenz Gemeinschaftsklinikum Kemperhof Koblenz —
St. Elisabeth Mayen gGmbH
Sozialdienst katholischer Frauen e. V.
Mainz Westpfalz-Klinikum GmbH, Kaiserslautern.
Kaiserslautern
Saarland 1 St. Josef-Krankenhaus Neunkirchen/ Marienhaus Kranken- und Pflegegesellschaft
2001 mbH Waldbreitbach
Sachsen 3 Chemnitz/2001 K!binikum Verwaltungsgesellschaft Chemnitz
mbH
Dresden/2001 KALEB Dresden e. V.

Leipzig/2004

Stadtisches Klinikum St. Georg Leipzig
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Anzahl Standorte/Datum Erdffnung geschlossen Trager
Sachsen-Anhalt 3 Dessau/2001 Stadt. Klinikum
Halle/Saale/2002 Klinik St. Elisabeth/St. Barbara
Magdeburg/2006 Klinik St. Marienstift
Schleswig- 2 Liibeck/2000 Leben bewahren Liibeck e. V.
Holstein Pinneberg/2007 Regio Kliniken gGmbH
Thiiringen 2 Helios Klinikum Erfurt/2001 Helios Klinikum Erfurt GmbH
St. Georg Klinikum Eisenach/2003 St. Georg Klinikum Eisenach
Gesamt 76

In Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Schleswig-Holstein und
Thiirngen unterliegen die Babyklappen keiner staatlichen Genehmigungspflicht.
In Mecklenburg-Vorpommern miissen die Babyklappen nicht zwingend von ei-
ner geburtsmedizinischen Einrichtung angeboten werden. Die {ibrigen Lénder
haben zu diesem Fragenkomplex nicht geantwortet.

38. Welches sind die Griinde, die zur SchlieBung von Babyklappen gefiihrt ha-
ben?

Das Land Berlin vermutet als Grund filir die SchlieBung der Babyklappe am
Krankenhaus St. Hedwig eine zu geringe Nutzung, also wirtschaftliche Griinde.
Weitere Griinde fiir SchlieBungen wurden nicht angegeben.

39. In welchem Umfang werden Babyklappen in welcher Hohe auch mit 6f-
fentlichen Mitteln finanziert, und wie wird dies durch die Bundesregie-
rung beurteilt?

Fiir Errichtung und Betrieb von Babyklappen wurden und werden keine Bundes-
mittel eingesetzt. Es ist davon auszugehen, dass diese meist aus eigenem Etat,
insbesondere der Kliniken, oder aus kommunalen Mitteln der Jugendhilfe finan-
ziert werden.

Die Stadt Potsdam, in der die einzige Babyklappe im Land Brandenburg betrie-
ben wird, hat sich mit einem einmaligen Zuschuss an der Einrichtung der Baby-
klappe beteiligt. Dariiber hinaus werden keine weiteren 6ffentlichen Mittel zur
Finanzierung der Babyklappe eingesetzt.

In Bremen wurde im Jahr 2002 an einem konfessionellen Krankenhaus mit
finanzieller Unterstiitzung des Senators fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales fiir notwendige Investitionen fiir die Babyklappe selbst (Bau und
Installation) eine Babyklappe eingerichtet.

In Hamburg erfolgten zur Einrichtung der Babyklappen Zuwendungen aus Ju-
gendhilfemitteln. Der laufende Betrieb der Babyklappen wird nicht mit 6ffent-
lichen Mitteln finanziert.

In Mecklenburg-Vorpommern werden die Babyfenster durch die Triger-Klini-
ken, Helios-Kliniken Schwerin und Klinikum Siidstadt Rostock, finanziert. Es
erfolgt keine 6ffentliche Forderung.

In Sachsen erfolgt die Finanzierung der Babyklappen grundsétzlich durch Spen-
den. Lediglich das Projekt ,,Findelbaby* wird insgesamt anteilig vom oOrtlichen
Jugendamt gefordert; dies betrifft u. a. die Wartung der Babyklappe.

In Sachsen-Anhalt erfolgte die Finanzierung der Babyklappen aus Eigenmitteln
der Kliniken.

In Schleswig-Holstein wird die Babyklappe in Liibeck nicht mit 6ffentlichen
Mitteln gefordert. Die Babyklappe in Pinneberg erhielt fiir die Errichtung einen
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Betrag in Hohe von 10 000 Euro vom Kreis Pinneberg, die Kosten fiir den lau-
fenden Betrieb tragen die Regio-Kliniken gGmbH.

In Bayern, Berlin, Hessen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, dem Saarland und
Thiiringen wurde keine der Babyklappen mit 6ffentlichen Mitteln finanziert. Die
Lénder Baden-Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen haben sich zu dieser Fra-
ge nicht gedulert.

Die Bundesregierung enthélt sich einer Beurteilung der Finanzierung von Baby-
klappen durch die Lander mit Riicksicht auf deren Finanzhoheit.

40. Wie viele Kinder sind in Babyklappen seit 2000 jéhrlich jeweils abgege-
ben worden?

Die Angaben der Bundesldnder dazu sind liickenhaft und teilweise nicht auf ein
bestimmtes Jahr der Abgabe bezogen, weshalb sie nicht der Frage entsprechend
zusammenfassbar sind. Deshalb werden die Zahlen mit folgenden Maf3gaben ta-
bellarisch wie von den Bundesldndern gemeldet ausgewiesen:

Es wurden ein Kind in Baden-Wiirttemberg und vier Kinder in Berlin erfasst, die
personlich, aber anonym, in Einrichtungen abgeben wurden, die Babyklappen
betreiben. Nordrhein-Westfalen hat hierzu nicht geantwortet. Bayern hat hierzu
keine Erkenntnisse. In Mecklenburg-Vorpommern werden vom Triger in
Schwerin (Helios-Kliniken) aufgrund eines Grundsatzbeschlusses der Klinik
keine Angaben gemacht, da aus solchen Angaben moglicherweise Riickschliisse
gezogen werden konnten, die die Anonymitédt gefahrden wiirden. In Rostock
wurde im Jahr 2006 ein Kind im dortigen Babyfenster abgegeben. Dieses Kind
ist in die Tabelle aufgenommen worden.

2000 | 2002 [ 2003 [ 2004 [ 2005 | 2006 20073
Baden-Wiirttemberg Seit 2001: 22 Kinder
Berlin 4 9 6 2 5 4 2
Brandenburg
Bremen Seit 2002: 1 Kind
Hamburg 7 | 4 | 1 | 2 | 3 | 6 | 2
Hessen Ohne Jahresangaben: 8 Kinder
Mecklenburg-Vorpommern | | | | | 1 |
Niedersachsen Seit 2001= 9 Kinder
Rheinland-Pfalz 2001 bis 2006: 13 Kinder
Saarland
Sachsen 2 2 2 4 2 2
Sachsen-Anhalt Ohne Jahresangabe: 1 Kind
Schleswig-Holstein 2 1 1 1 3
Thiiringen Seit 2001: 6 Kinder
Summe 143

3 Stichtag: Abfrage des BMFSFJ an die zustdndigen Ministerien der Lander am 21. Juni 2007.

41. Wie viele der Kinder werden unmittelbar nach der Entbindung in Baby-
klappen abgegeben, und wie hoch ist die Zahl der dlteren Kinder?

Die Gesamtzahl ist nicht feststellbar, da Nordrhein-Westfalen nicht geantwortet
und Bayern keine Erkenntnisse hat. Wie bei Frage 40 werden die Lénderangaben
daher getrennt ausgewiesen.
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Von den 143 in der Antwort zu Frage 40 erfassten Kindern ist das Alter bei der
Abgabe nicht bekannt bei den acht Kindern aus Hessen und bei einem Kind aus
Niedersachsen. Deshalb sind die in Hessen abgegeben Kinder nicht und von den
neun in Niedersachsen abgegebenen Kindern nur acht in die Tabelle aufgenom-
men worden. Die Gesamtzahl betragt deshalb 134, davon wurden 124 unmittel-
bar nach der Entbindung abgegeben und nur 10 mehr als 2 Tage nach der Geburt
oder spiiter.

Unmittelbar nach Entbindung Altere Kinder*
Baden-Wiirttemberg 22
Berlin 28 4
Brandenburg 2
Bremen 1
Hamburg 24 1
Mecklenburg-Vorpommern 1
Niedersachsen 6
Rheinland-Pfalz 11
Saarland 1
Sachsen 13 1
Sachsen-Anhalt 1
Schleswig-Holstein
Thiiringen
Summe 124 10

4 Die Abgabe erfolgte mehr als 2 Tage nach der Geburt.

42. Welchen Gesundheitszustand weisen Kinder nach Abgabe in einer Baby-
klappe auf?

In Berlin mussten zwei Kinder wegen Untergewicht und Schwiche intensiv
medizinisch versorgt werden.

In Sachsen war der Zustand der Kinder grundsétzlich gut, in zwei Féllen waren
sie unterkiihlt bzw. benoétigten eine Bluttransfusion.

Die in Brandenburg, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nieder-
sachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und
Thiiringen abgegebenen Kinder waren gesund.

In Bayern liegen hierzu keine Erkenntnisse vor. Die Lander Baden-Wiirttem-
berg, Hessen und Nordrhein-Westfalen haben auf diese Frage nicht geantwortet.

43. Wie hoch ist der Anteil derjenigen Kinder, die eine Behinderung aufwei-
sen, entspricht dieser Anteil dem durchschnittlichen Auftreten von Behin-
derungen bei Sduglingen, und inwieweit sind Félle bekannt, in denen Kin-
der bei Abgabe in der Babyklappe bereits verstorben waren?

In Berlin wurde ein spastisch behindertes sechs Monate altes Kind in einer
Babyklappe abgegeben. Dariiber hinaus wurden in Berlin und Sachsen je ein
totes Kind in der Babyklappe aufgefunden.

In Niedersachsen wies keines der Kinder eine Behinderung auf.

In Bayern, Brandenburg, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-
Pfalz, Saarland, Schleswig-Holstein und Thiiringen sind solche Fille nicht be-
kannt bzw. liegen hierzu keine Erkenntnisse vor.
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Die Lénder Baden-Wiirttemberg, Bremen, Hessen, Nordrhein-Westfalen und
Sachsen-Anhalt haben sich zu dieser Frage nicht gedufBert.

44. Inwieweit sind die Trager von Babyklappen miteinander vernetzt und
haben sich auf welche fachlichen Qualitéitsstandards geeinigt?

In Berlin wies ein Krankenhaus darauf hin, dass in regelmifBigen kollegialen
Treffen bis 2003 Verfahrensablidufe, Dokumentation sowie Strategien im Um-
gang mit den Frauen diskutiert worden sind. Eine Festlegung im Sinne von
Qualititsstandards gab es fiir den Bereich der psychosozialen Beratung. Ein
anderes Krankenhaus in Berlin nannte als Vorbedingungen zur Betreibung:

Die Babyklappe muss gewérmt sein, nach Abgabe des Kindes verschlossen sein,
damit ein Zugriff von auflen nicht erfolgen kann, ein Warnsystem in ein Haus
beinhalten, moglichst in das Krankenhaus, und der Alarm in das Krankenhaus
muss so verzogert ausgelost werden, dass die Anonymitdt der Abliefernden
gewihrleistet ist.

In Sachsen-Anhalt existieren innerhalb der Tragerschaft der Klinik St. Marien-
stift in Magdeburg Abstimmungen {iiber leitliniengerechte Versorgung von
Kindern in Babyklappen. Des Weiteren wurde vor Einrichtung der Babyklappe
Kontakt mit dem Amberger Modell aufgenommen und ein Erfahrungsaustausch
initiiert.

In Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Thiiringen, Sachsen und Saarland
(hier gibt es nur eine Babyklappe) sind die Trager nicht vernetzt und es gibt auch
keine einheitlichen Qualitédtsstandards.

In Bayern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein liegen hier-
zu keine Erkenntnisse vor. Die Lander Baden-Wiirttemberg, Brandenburg,
Bremen, Hessen und Nordrhein-Westfalen haben hierzu nicht geantwortet.

45. Wie wird die Betreuung und Versorgung von Kindern in Babyklappen ge-
wahrleistet, wann kommen sie in ein Krankenhaus oder eine andere medi-
zinische Einrichtung?

Aufgrund der Landerangaben ist davon auszugehen, dass eine medizinische
Erstversorgung der in Babyklappen abgegebenen Kinder unverziiglich erfolgt.
Vielfach sind diese an Kliniken angebunden, so dass diese dort unmittelbar
erfolgt.

In Baden-Wiirttemberg werden die Kinder in den Babyklappen medizinisch
erstversorgt.

In Berlin werden die Kinder nach Auskunft von zwei verschiedenen Kranken-
hausern nach der Aufnahme in der Babyklappe unverziiglich in die Kinderklinik
aufgenommen, medizinisch untersucht und gepflegt.

In Brandenburg wird die Babyklappe von einem Krankenhaus betrieben. Jedes
dort abgegebene Kind wird sofort nach der Abgabe drztlich betreut.

In Hamburg wird die Betreuung der Siuglinge nach Abholung aus den Baby-
klappen, die an Kliniken angebunden sind (Erste Baby-Hilfen), auf der Grund-
lage der hohen Pflegenormen der neonatologischen Station der Kliniken ge-
wihrleistet. Ansonsten erfolgt eine drztliche Versorgung bei Bedarf.

In Mecklenburg-Vorpommern wird die Versorgung von abgegebenen Kindern
innerhalb weniger Minuten sichergestellt, da sie sich unmittelbar an Kliniken
befinden, die iiber Neugeborenenintensivstationen verfiigen.
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In Rheinland-Pfalz sind alle Babyklappen mit einem Notruf versehen. Nach des-
sen Auslosung findet eine medizinische Erstversorgung statt.

Im Saarland befindet sich die Babyklappe an einem Krankenhaus, so dass dort
abgelegte Kinder unverziiglich medizinisch versorgt werden konnen.

In Sachsen wird bei KALEB das Kind sofort in ein Krankenhaus gebracht, bei
den Kliniken werden die Kinder sofort von einer Kinderarztin bzw. einem Kin-
derarzt und einer Hebamme untersucht und in die Kinderklinik verlegt.

In Sachsen-Anhalt werden in einer Babyklappe abgegebene Kinder sofort in die
geburtshilfliche Abteilung verlegt, dort medizinisch untersucht und versorgt.

In Schleswig-Holstein {ibernimmt in Liibeck der Verein ,,Leben bewahren
Liibeck e. V.“ zundchst die Betreuung und Versorgung. Nach Abgabe des Kin-
des in die Babyklappe wird unverziiglich eine medizinische Erstuntersuchung
durch eine Arztin bzw. einen Arzt und eine Hebamme durchgefiihrt, es folgt die
U 1- und U 2-Untersuchung. Soweit notwendig, wird eine Unterbringung in
eine medizinische Einrichtung vorgenommen.

In Pinneberg gehort die Babyklappe zu einer Klinik, die auch die medizinische
Versorgung {ibernimmt.

In Thiiringen sind die beiden ,,Babykorbe® mit der Frauenklinik bzw. direkt mit
der neonatologischen Abteilung kombiniert, so dass die medizinische Versor-
gung unmittelbar gewihrleistet ist.

In Bayern liegen hierzu keine Erkenntnisse vor.

Die Lander Bremen, Hessen, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen haben
hierzu nicht geantwortet.

46. In welchem zeitlichen Abstand nach Abgabe in der Babyklappe kommen
die Kinder in eine Pflegefamilie oder ein Heim, und ab wann wird ein Vor-
mund bestellt?

In Baden-Wiirttemberg kommen die Kinder nach medizinischer Versorgung zu-
nichst in eine Kurzzeitpflegefamilie, ehe die Kinder nach acht Wochen zur
Adoption freigegeben werden. Innerhalb dieser Frist kann die Mutter ihr Kind
zuriickfordern. Ist ein Kind in die Babyklappe hineingelegt worden, informiert
die Einrichtung unverziiglich das zustindige ortliche Jugendamt.

In Berlin erfolgt nach Eintritt der Vormundschaft die Vermittlung zu Adoptiv-
eltern.

In Brandenburg wurde fiir die beiden in einer Babyklappe abgelegten Kinder auf
der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem ortlichen Jugendamt, dem
Krankenhausbetreiber und dem Vormundschaftsgericht noch am Tage ihrer Ab-
gabe innerhalb weniger Stunden ein Vormund bestellt. Die Kinder wurden drei
bis vier Tage im Krankenhaus betreut und anschlieend unmittelbar ihrer Adop-
tivfamilie in Adoptionspflege gegeben.

In Hamburg wurden Kinder nach anonymer Geburt bzw. Abgabe in einer Baby-
klappe bisher regelhaft in Adoptionspflege gegeben. Zum Teil gingen dem Auf-
enthalte in Krankenhdusern oder Bereitschaftspflegefamilien voraus.

Seit 2003 werden alle Fille umgehend dem Vormundschafts- bzw. Familien-
gericht gemeldet, sofern nicht die Mutter zuvor die Anonymitét aufgibt. Bis zur
gerichtlichen Beschlussfassung erfolgt die rechtliche Vertretung durch die
Jugendidmter gemiB § 42 Abs. 2 Satz 4 SGB VIII. Die von den Gerichten ange-
wandte Rechtsgrundlage ist nicht einheitlich; neben § 1773 Abs. 2 BGB wird
auch § 1674 BGB als Rechtsgrundlage herangezogen.
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Abweichend hiervon war der Trdger SterniPark e. V. in der Vergangenheit der
Ansicht, dass er bei Ablage des Kindes in einer seiner Babyklappen fiir die
Dauer von bis zu acht Wochen zur Vertretung bevollméchtigt sei. Die Jugend-
amter haben nach Bekanntwerden auch solche Fille umgehend den Gerichten
angezeigt.

In Mecklenburg-Vorpommern wurde die Vormundschaft unmittelbar nach Be-
kanntwerden vom Jugendamt veranlasst. Nach § 55 Abs. 2 Satz 1 SGB VIII
iibertrdgt das Jugendamt die Ausiibung der Aufgaben des Vormundes einzelnen
Beschiftigten. Hierdurch werden die personliche Aufgabenwahrnehmung durch
eine Person und die Vermeidung von Interessenskonflikten sichergestellt. Nach
der gesetzlich vorgeschriebenen Wartezeit von 8 Wochen wurde eine Adoptions-
vermittlung durch das Jugendamt eingeleitet.

In Nordrhein-Westfalen werden die Kinder nach Abschluss der medizinischen
Versorgung entweder bis sich die Mutter meldet oder, wenn sie sich nicht mel-
det, fiir 8 Wochen in eine Bereitschaftspflegefamilie vermittelt und danach in
eine Pflege- bzw. Adoptionsfamilie. Sie konnen auch sofort in eine Adoptions-
pflegefamilie vermittelt werden. Die Jugendamter werden iiber die Geburt oder
das Auffinden der Kinder direkt informiert und beantragen sofort beim Fami-
liengericht die Einrichtung einer Vormundschatft.

In Rheinland-Pfalz erfolgt die Vermittlung in eine Adoptions- oder Pflege-
familie moglichst kurze Zeit nach der Abgabe des Sduglings in der Babyklappe.
Ein genauerer Zeitpunkt kann nicht angegeben werden.

Im Saarland wird das Kind nach dem stationdren Aufenthalt im Krankenhaus
unverziiglich bis zur Kldrung weiterer Fragen in einer Bereitschaftspflege-
familie untergebracht. Nach Auskunft der ortlichen Jugenddmter beantragen
diese die Vormundschaft beim Gericht unverziiglich nach Bekanntwerden auf
der Grundlage des SGB VIII. Der Zentralen Adoptionsstelle ist nur ein Fall einer
anonymen Geburt bekannt, bei dem eine Vormundschaft bestellt wurde. Nach
Angaben des Vereins Donum Vitae hat in vier seitens des Vereins betreuten Fal-
len das zustdndige Jugendamt die Vormundschaft {ibernommen bzw. vermittelt.

In Sachsen entscheidet die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt, ob
das Kind entlassen werden kann. Im Allgemeinen ist das innerhalb einer Woche
der Fall. Das zustdndige Jugendamt regelt das weitere Verfahren.

In Sachsen-Anhalt werden die Kinder nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus ausschlieBlich in gepriifte und ausdriicklich fiir die Problematik geeignete
Bereitschaftspflege- oder Adoptivfamilien untergebracht. In allen Féllen wird
eine Amtsvormundschaft durch das zustindige Amtsgericht bestellt.

In Schleswig-Holstein werden die in die Babyklappe in Liibeck gelegten Kin-
der vom Verein dem Jugendamt gemeldet. Das Jugendamt veranlasst unverziig-
lich die Bestellung eines Vormunds. In der Regel werden die Kinder nach der
U 2-Untersuchung vom Jugendamt in Adoptivfamilien vermittelt.

In Pinneberg besteht ebenfalls eine miindliche Absprache zwischen dem Betrei-
ber der Babyklappe und dem Jugendamt. Dort wiirde bei Auffinden eines Kin-
des gleichermallen wie in Liibeck verfahren werden.

In Thiiringen wird das Jugendamt unmittelbar nach Aufnahme oder Geburt eines
Kindes informiert und damit zum Vormund. Die Pflegeeltern treten auf Abruf
binnen weniger als 24 Stunden in direkten Kontakt, um sofort eine Mutter-Kind-
Beziehung aufbauen und damit die psychische Schidigung des Neugeborenen
moglichst gering halten zu konnen. Die Pflegefamilie ist iiber die Option der
evtl. Riickgabe des Kindes an die leibliche Mutter vorab intensiv aufgeklart
worden.

In Bayern liegen hierzu keine Erkenntnisse vor.

Die Lander Bremen, Hessen und Niedersachsen haben hierzu nicht geantwortet.
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47. Inwieweit ldsst die Einrichtung von Babyklappen in einer Region bzw.
einem Bundesland Riickschliisse auf Verdnderungen bei der Zahl der
Findelkinder, der getdteten oder ausgesetzten Kinder bzw. der Zahl von
Adoptionen in welchem Alter zu?

In Bayern liegen hierzu keine Erkenntnisse vor. Die Tétung und Aussetzung von
Kindern sind dufBerst seltene Ereignisse, so dass bereits aus diesem Grund die
Herstellung eines belastbaren statistischen Zusammenhangs zwischen der Ein-
richtung einer Babyklappe und der Entwicklung derartiger Straftaten kaum
moglich ist (vgl. die Antwort zu Frage 35).

Wie bei der Vormundschaft wird auch bei Adoptionen der jeweilige Hintergrund
nicht statistisch erfasst, so dass auch insofern keine Aussagen getroffen werden
konnen.

In Berlin werden nach Auskunft des Landeskriminalamtes seit vielen Jahren
gleich bleibend durchschnittlich 1 bis 4 Neugeborene pro Jahr getotet und 1 bis 2
Neugeborene ausgesetzt. Seit dem Bestehen von Babyklappen und anonymer
Geburt sind diese Werte nicht zuriickgegangen.

In Brandenburg sind Verdnderungen bei der Zahl der Findelkinder, der getteten
oder ausgesetzten Kinder bzw. der Zahl von Adoptionen seit der Einrichtung der
einzigen Babyklappe im Jahr 2003 nicht festzustellen.

In Mecklenburg-Vorpommern gab es in den Jahren 2004 und 2005 jeweils ein
Findelkind. Seit Einfithrung der Babyklappe keines. Aufgrund der geringen
Zahl und des kurzen Zeitraumes konnen aber keine Riickschliisse im o. g. Sinne
gezogen werden.

In Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Schleswig-Holstein liegen hierzu keine gesicherten Erkenntnis-
se Vor.

Die Lander Baden-Wiirttemberg, Bremen, Hessen, Niedersachsen und Thiirin-
gen haben hierzu nicht geantwortet.

48. Wie wird sichergestellt, dass alle in Babyklappen abgegebenen Kinder, so-
fern sich nicht die Miitter nachtréglich dafiir entscheiden, sie selbst zu ver-
sorgen, in einem geregelten Adoptionsverfahren an Adoptiveltern vermit-
telt werden?

Da die Eltern des in einer Babyklappe abgegebenen Kindes nicht bekannt sind,
erhiilt es gemall § 1773 Abs. 2 BGB einen Vormund. Zustindig fiir die Anord-
nung der Vormundschaft und die Bestellung des Vormundes ist das Vormund-
schaftsgericht (§§ 1774, 1789 BGB). Das Vormundschaftsgericht hat — da in der
Regel von den Eltern kein Vormund benannt worden sein diirfte — den Vormund
nach Anhdrung des Jugendamtes auszuwéhlen. Dies kann auch ein Verein sein
(§1791a BGB). Ist keine als ehrenamtlicher Vormund geeignete Einzelperson
vorhanden, kann auch das Jugendamt zum Vormund bestellt werden (§ 1791b
BGB). Aufgabe des Vormunds ist es, fiir die Person des Miindels zu sorgen, ins-
besondere den Miindel zu vertreten (§ 1793 BGB). Als Inhaber der personlichen
Sorge hat der Vormund dariiber zu entscheiden, ob das Kind zu einer Pflege-
familie kommt oder zur Adoption freigegeben wird. Anonym geborene Kinder
sind zu dem Zeitpunkt, in dem die Mdglichkeit einer Adoption gepriift wird, in
der Regel durch das Jugendamt bei einer geeigneten Person oder Familie oder in
einer geeigneten Einrichtung untergebracht (vgl. die Antwort zu Frage 34).
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Zur Adoption ist gemil §§ 1746, 1747 BGB die Einwilligung des Kindes und
seiner Eltern erforderlich. Fiir ein Kind, das geschiftsunfahig oder noch nicht
vierzehn Jahre alt ist, erteilt die Einwilligung sein gesetzlicher Vertreter (§ 1746
Abs. 1 Satz 2 BGB), gegebenenfalls sein Vormund.

Auf die grundsitzlich ebenfalls erforderliche Einwilligung der Eltern verzichtet
das Gesetz, wenn der Aufenthalt der Eltern dauernd unbekannt ist (§ 1747
Abs. 4 BGB). Allerdings muss das Vormundschaftsgericht gem. § 12 FGG von
Amts wegen ermitteln, ob die Identitét der Eltern nicht doch noch geklart wer-
den kann. Diese Ermittlungen erfolgen in dem Verfahren, in dem die Adoption
des Kindes beantragt worden ist. Das Gericht entscheidet in der Regel erst {iber
die Adoption, nachdem eine Probezeit abgelaufen ist (§ 1744 BGB). In der Zwi-
schenzeit werden also keine vollendeten Tatsachen geschaffen, die es der Mutter
unmoglich machen, sich nachtriglich zu ihrem Kind zu bekennen.

Im Personenstandsgesetz (PStG) sind die Pflichten zur Anzeige der Geburt eines
Kindes geregelt. Damit wird in Féllen, in denen die Eltern des Kindes nicht
bekannt sind, u. a. auch sichergestellt, dass das Vormundschaftsgericht durch
das Standesamt {iberhaupt Kenntnis davon erhélt, dass dem Kind ein Vormund
bestellt werden muss. Die Mitteilungspflicht des Standesamtes gegeniiber dem
Vormundschaftsgericht ergibt sich aus § 279 der Allgemeinen Verwaltungsvor-
schrift zum Personenstandsgesetz vom 8. Mérz 2005 (Dienstanweisung fiir die
Standesbeamten und ihre Aufsichtsbehdrden).

Wird das Kind auferhalb eines Krankenhauses geboren, sind zur Anzeige der
Geburt gegeniiber dem Standesamt nach § 17 PStG folgende Personen in der
genannten Reihenfolge verpflichtet:

e der Vater des Kindes, wenn er Mitinhaber der elterlichen Sorge ist,
e die Hebamme, die bei der Geburt zugegen war,
e die Arztin bzw. der Arzt, die/der dabei zugegen war,

e jede andere Person, die dabei zugegen war oder von der Geburt aus eigenem
Wissen unterrichtet ist,

e die Mutter, sobald sie dazu imstande ist.

Bei Geburt in einem Krankenhaus trifft die Anzeigepflicht nach §§ 18, 19 PStG
die Leitung der Anstalt.

Der Verstol3 gegen die Anzeigepflicht ist nach § 68 PStG eine Ordnungswidrig-
keit, die mit einer Geldbulle geahndet werden kann.

Ist der Personenstand des Kindes nicht feststellbar, so bestimmt gemél § 26
PStG die zustindige Verwaltungsbehdrde, welcher Geburtsort, Geburtstag, Vor-
und Familienname einzutragen ist. Wird der Personenstand spéter ermittelt, wird
der Eintrag berichtigt (§ 27 PStG).

Riickmeldungen einzelner Lénder zu dieser Frage belegen, dass in der Praxis
wie folgt verfahren wird: Wird ein Kind anonym geboren oder in einer Baby-
klappe abgelegt, so meldet der Triger der Babyklappe bzw. das Krankenhaus
dies dem zustdndigen Jugendamt, das die Vormundschaft fiir das Kind iiber-
nimmt. Entweder wird dann das Kind durch das Jugendamt selbst oder durch
eine beauftragte Organisation an Pflege- oder Adoptiveltern vermittelt. Bis zum
Abschluss einer Adoption bleibt das Jugendamt Vormund und stellt ein ordent-
liches Verfahren sicher.
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49. Kann die Bundesregierung sicher ausschlieen, dass mit Kindern aus
Babyklappen kein Kinderhandel betrieben wird?

Der Bundesregierung liegen keine Hinweise zu derartigen Fillen vor. Die
Lander haben keine Erfahrungen mitgeteilt, die Anlass fiir derartige Beflirchtun-
gen geben, zumal in der Regel die Behorden der Liander und Anbieter von
Babyklappen miteinander kooperieren, um von vornherein jeglichen Miss-
brauch auszuschliefen. Ein sicherer Ausschluss von Kinderhandel kann wie bei
allen Straftaten nicht garantiert werden.
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