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Aufklirung und Einwilligung zur genetischen Untersuchung Pa PaCheCk i\ ° "

zur Klirung der Abstammung in privatem Auftrag ABSTAMMUNGSGUTACHTEN

Aufklarung

Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft der Untersuchung

Die Untersuchung hat den Zweck, das durch den Auftrag beschriebene fragliche Abstammungs- bzw.
Verwandtschaftsverhaltnis mit Hilfe einer genetischen Analyse zu klaren. In der Regel wird die Vaterschaft entweder
mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit (> 99,9 %) festgestellt, oder der untersuchte Mann wird als Vater sicher
ausgeschlossen.

Die untersuchten DNA-Merkmale erlauben mit Ausnahme des Geschlechtes keine direkten Riickschliisse auf
personliche Eigenschaften und dienen ausschliefRlich dazu, das im Auftrag genannte fragliche Abstammungs- oder
Verwandtschaftsverhaltnis zu klaren.

Gesundheitliche Risiken

Zur Untersuchung wird die DNA z. B. aus Mundschleimhautabstrichen (diese enthalten Zellen der Mundschleimhaut)
oder aus einer Blutprobe der zu untersuchenden Person gewonnen. Zuverlassige DNA-Analysen sind grundsatzlich
aus jeder Art von genetischen Proben méglich. Uber gegebenenfalls mogliche Risiken werden Sie bei der
Probenentnahme aufgeklart.

Verwendung der entnommenen genetischen Probe und der gewonnenen Ergebnisse

Die entnommene Probe wird unverziiglich vernichtet, sobald sie fiir den Untersuchungszweck nicht mehr benétigt
wird. Die gewonnenen Ergebnisse werden nach Kenntnisnahme fiir 30 Jahre (also generationsiibergreifend)
aufbewahrt und anschliefRend vernichtet.

Recht auf Widerruf der Einwilligung

Sie haben das Recht, [hre Einwilligung zur genetischen Untersuchung jederzeit schriftlich oder miindlich gegeniiber
der verantwortlichen Person zu widerrufen.

Recht auf Nichtwissen

Sie haben das Recht auf Nichtwissen einschliefilich des Rechts, das Untersuchungsergebnis oder Teile davon nicht zur
Kenntnis zu nehmen, sondern vernichten zu lassen. Eine Vernichtung des Ergebnisses setzt voraus, dass Sie davon
noch keine Kenntnis erlangt haben.

Falls eine der bei der Klarung eines Abstammungs- oder Verwandtschaftsverhadltnisses beteiligten Personen die
Einwilligung widerruft oder von ihrem Recht auf Nichtwissen und Vernichtung der Ergebnisse Gebrauch macht, wird
die Untersuchung zunichst mit dem Ziel unterbrochen, eine Entscheidung der Beteiligten iiber das weitere Vorgehen
herbeizufiihren.

Einwilligungserklarung

Ich bestétige durch meine Unterschrift, dass ich mit der Untersuchung und der Gewinnung der dafiir erforderlichen
genetischen Probe einverstanden bin und iiber Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft der genetischen Untersuchung,
die erzielbaren Ergebnisse, die vorgesehene Verwendung der genetischen Probe sowie der Untersuchungsergebnisse,
sowie mein Recht auf Widerruf der Einwilligung und mein Recht auf Nichtwissen ausreichend aufgeklart wurde.

Ich erkldre weiterhin, dass ich vom Ergebnis der Untersuchung in Kenntnis gesetzt werden will.

Abweichend davon erklare ich:

Ich mochte keine Kenntnis vom Ergebnis der Untersuchung erlangen. O (falls zutreffend, bitte ankreuzen)

Ich bin damit einverstanden, dass alle beteiligten Personen eine Ausfertigung des Gutachtens erhalten. Ich bin

dariiber informiert worden, dass alle Beteiligten ohnehin einen gesetzlichen Auskunftsanspruch gegeniiber dem
Auftraggeber des Gutachtens haben (§1598a Abs. 4 BGB).

moglicher Vater:

Name in Druckbuchstabe Unterschrift méglicher Vater
Kindsmutter:
Name in Druckbuchstaben Unterschrift Kindsmutter
Kind:
Name in Druckbuchstaben Unterschrift gesetzliche Vertreter
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