Hans-Georg Koch

Fortpflanzungsmedizin im européischen
Rechtsvergleich

I. Einfithrung

Das deutsche Embryonenschutzgesetz ist am
1. Januar 1991 in Kraft getreten. Sein Anlass war
die Geburt des ersten so genannten Retortenba-
bies in England Ende der siebziger Jahre. Dieses
Ereignis hat auch den Gesetzgeber in einigen
anderen Liandern zum Handeln veranlasst; hinzu
kommen supranationale Bemiihungen um gemein-
same Mindeststandards in Gestalt des Européi-
schen Menschenrechts-Ubereinkommens zur Bio-
medizin vom 4. April 1997, das inzwischen von 30
Staaten unterzeichnet worden ist. Es ist am 1.
Dezember 1999 in Kraft getreten. Der folgende
Beitrag will einerseits den Blick auf einige in
Deutschland vernachléssigte Aspekte lenken, zum
anderen aufzeigen, wie sich die kontroverse,
rechtspolitische Diskussion der vergangenen Mo-
nate insbesondere zu Fragen der Praimplantations-
diagnostik (PID) und der Forschung am Embryo
in den Unterschieden ausldndischer Regelungen
widerspiegelt. Es soll hier nicht darum gehen, die
fortpflanzungsmedizinische Rechtslage in dem
einen oder anderen Land vollstindig darzustellen.
Einzelnachweise beschrinken sich weitgehend auf
deutschsprachige bzw. in deutscher Ubersetzung
vorliegende Rechtsquellen.

Es soll die Frage beantwortet werden, welche
Erwartungen mit der rechtsvergleichenden Be-
schéftigung zu unserem Thema im Hinblick auf
die nationalen Gestaltungsaufgaben verbunden
werden diirfen: Was konnen wir aus der Kenntnis

Uberarbeitete, aktualisierte und erweiterte Fassung zweier
Vortrige, die der Verfasser am 25. 5. 2000 auf dem Wissen-
schaftlichen Symposium des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit (BMG) in Zusammenarbeit mit dem Robert-Koch-Institut
in Berlin (vgl. Hans-Georg Koch, Fortpflanzungsmedizin im
Rechtsvergleich, in: Dietrich Arndt/Giinter Obe [Red.], Fort-
pflanzungsmedizin in Deutschland, Baden-Baden 2000,
S. 176 ff.) und am 22. 11. 2000 auf der Enquete , Fortpflan-
zungsmedizin — Ethik und Rechtspolitik“ des osterreichischen
Bundesministeriums fiir Justiz in Wien gehalten hat.
Anmerkung der Redaktion: Zur Begrifflichkeit siehe das
Glossar auf Seite 16.
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des einschldgigen Rechts anderer Lander lernen?
Warum interessieren wir uns dafiir?

Man wiirde sich die rechtsvergleichende Aufgabe
zu einfach machen, wollte man sich darauf
beschrénken, nur nach Rechtsquellen zu suchen,
die den Titel ,,Fortpflanzungsmedizingesetz“ oder
dergleichen tragen. Die Thematik betrifft unter-
schiedliche Rechtsgebiete. Wichtige Aspekte kon-
nen etwa im Biirgerlichen Recht oder im Strafge-
setzbuch niedergelegt sein oder aber sich in
anderen Spezialgesetzen geregelt finden, wie bei-
spielsweise in Osterreich, wo das Gentechnikge-
setz vom 1. Januar 1995' Bestimmungen zu Gen-
analyse und Prénataldiagnostik enthilt (§§ 65 ff.).
Andere Rechtsordnungen mogen sich der Materie
zumindest teilweise unter anderer Uberschrift
angenommen haben. Beispielsweise wurden auf
regionaler Ebene im fritheren Jugoslawien bereits
in den siebziger Jahren Gesetze ,,iiber gesundheit-
liche Malnahmen zur Verwirklichung des Rechts
auf freie Entscheidung iiber die Zeugung von Kin-
dern*? erlassen und darin neben der ,» Verhiitung
unerwiinschter Empfiangnis“ und dem ,, Abbruch
der Schwangerschaft* auch die ,Medizinische
Hilfe im Falle verminderter Fruchtbarkeit” gere-
gelt. Eine vom Europarat® 1997 vorgelegte Uber-
sicht zu 39 vorwiegend europiischen* Lindern
weist — ohne Anspruch auf Vollstandigkeit — fiir 22
Staaten das Vorhandensein gesetzlicher Regelun-
gen zu einem oder mehreren Bereichen oder Tech-
niken medizinisch assistierter Fortpflanzung auf.
Fiir eine zuverléssige rechtsvergleichende Analyse
ist diese sehr ins Detail gehende Ubersicht zwar
hilfreich; sie weist jedoch auch einige Fehler und
Ungenauigkeiten auf.

1 Datum des Inkrafttretens.

2 So der Titel des entsprechenden kroatischen Gesetzes
vom 21. 4. 1978, in deutscher Ubersetzung abgedruckt in: Al-
bin Eser/Hans-Georg Koch (Hrsg.), Schwangerschafts-
abbruch im internationalen Vergleich, Teil 1: Europa, Baden-
Baden 1988, S. 945 ff.

3 Vgl. Medically Assisted Procreation and the Protection of
the Human Embryo, Comparative Study on the Situation in
39 States, Strasbourg 1997.

4 Beriicksichtigte auBereuropdische Lénder: Australien,
Kanada, Neuseeland, USA.
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Tabelle: Uberblick iiber gesetzliche Regelungen zur Fortpflanzungsmedizin in Europa

Samen- In-Vitro-

Land spende Fertilisation | Eizellspende | Leihmutter- | Forschung | PID (reprodukti-
(ohne Ei- und Embryo- schaft am Embryo ves) Klonen
gewinnung) | transfer In-vitro

BELGIEN - - - - - - -

DANEMARK | R R R v R R v

DEUTSCH- | (R) R v v v ) v

LAND

FRANK- R R R - R R -

REICH

GROSSBRIT. | R R R R R R ™)

ITALIEN - - - - - - -

NIEDERL. |~ - - W) - - -

NORWEGEN | R R v v v R -

OSTER- R R A% \4 A\ A\ (\2)

REICH

SPANIEN R R R v R R v

SCHWEDEN (R R v - R - -

SCHWEIZ R R \% \% A\% A\ A4

Erliuterung: V = Verbot, (V) = indirektes bzw. zweifelhaftes Verbot, R = Regelung vorhanden, (R) = fragmentarische

Regelung vorhanden, — = keine Regelung.

In der oben stehenden Tabelle ist — auch auf der
Grundlage eigener Recherchen — dargestellt, ob
sich im jeweiligen Land zu einem der genannten
Sachgebiete explizite gesetzliche oder gesetzes-
dhnliche Regelungen finden’.

Bei etlichen Léndern findet sich eine relativ grofie
Zahl von ,weillen Flecken“. Die Anzahl solcher
fehlenden expliziten Regelung wére noch grofer,
wiren nicht verschiedene Nationen (wie zum Bei-
spiel Italien und Portugal) ganz auBler Acht gelas-
sen worden, die sich bisher auf der regulativen
Ebene zuriickgehalten haben. Andererseits ist der
Tabelle auch zu entnehmen, dass in einigen
Rechtsordnungen der gesamte fortpflanzungsme-
dizinische Bereich reguliert ist — wie etwa in Déne-
mark. Zudem wird deutlich, dass in Lindern wie
Osterreich und Deutschland die Zahl der Verbote
ausgesprochen hoch ist, wihrend man sich etwa in
Grof3britannien mit repressiven Verboten duflerst

5 Fiir eine detailliertere Ubersicht sei auf die tabellarische,
nach Lindern geordnete Zusammenstellung verwiesen, die
iber die Homepage des Max-Planck-Instituts fiir aus-
landisches und internationales Strafrecht aufgerufen werden
kann (http://www.iuscrim.mpg.de/forsch/straf/referate/sach/
fortpflanzungsmedizin.html).

45

zuriickhidlt und stérker auf die regulative Ebene
setzt.

Die Regelungen in Deutschland und Osterreich
sind in etwa zeitgleich entstanden (1991/92), wéh-
rend das Fortpflanzungsmedizingesetz der Schweiz
zwar schon am 18. Dezember 1998 verabschiedet
wurde, aber wegen eines letztlich gescheiterten
Referendums erst mit einiger Verzogerung zu
Beginn dieses Jahres in Kraft treten konnte.
Andere europdische Linder wie Spanien und
Grofbritannien sind iiberwiegend Ende der achtzi-
ger bzw. Anfang der neunziger Jahre gesetzgebe-
risch tétig geworden.

I1. Supranationale Vorgaben

In internationalen Ubereinkommen werden Fra-
gen der Fortpflanzungsmedizin bislang noch kaum
angesprochen. Wenn — wie in den Artikeln 8 und
12 der Européischen Menschenrechts-Konvention
(EMRK) - das Recht auf Privat- und Familienle-
ben, Heirat und Familiengriindung thematisiert
wird, so werden in diesem Zusammenhang die
Methoden der ,assistierten Reproduktion® nicht
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explizit genannt®. Hervorzuheben sind indes die
Artikel 11-14 und 18 des Menschenrechtsiiberein-
kommens des Europarats zur Biomedizin vom 4.
April 1997 (frither: Bioethik-Konvention)’ — in
Stichworten: Verbot der Diskriminierung im
Bereich der Humangenetik, Gesundheitsbezug fiir
pradiktive genetische Tests, Verbot der intendier-
ten Intervention in das menschliche Genom, Ver-
bot der Geschlechtswahl auBer zur Vermeidung
schwerer, erblicher geschlechtsgebundener Krank-
heiten sowie in ihrer Reichweite unklare Be-
schrankungen hinsichtlich der Forschung an Em-
bryonen in vitro — mitsamt dem Zusatzprotokoll
iiber das Verbot des (reproduktiven) Klonens von
menschlichen Lebewesen®.

III. Zur kiinstlichen Insemination,
insbesondere im heterologen System

Aus gutem Grund unterliegt die natiirliche Fort-
pflanzung kaum rechtlichen Regulierungen oder
Verboten. Die Notwendigkeit von ,,Eltern-Fiihrer-
scheinen® ist exotische Ausnahme, beispielsweise
im Hinblick auf die Mehr-Kind-Familie in der
Volksrepublik China. Weit iiberwiegend wird
Bevolkerungspolitik — sei sie pro- oder antinatalis-
tisch — politisch mit indirekten Steuerungsinstru-
menten bewerkstelligt.

Bei medizinisch unterstiitzter Fortpflanzung wird
der Bereich des Privaten schnell und in vielféltiger
Weise als iiberschritten angesehen. Zur Frage,
inwieweit sich der staatliche Gesetzgeber einmi-
schen darf oder soll, gibt es zahlreiche Ankniip-
fungspunkte fiir kontroverse Beurteilungen. Die
Materie, um die es juristisch und rechtspolitisch
geht, beriihrt Emotionen, daher erscheint die Ver-
suchung grof3, das juristisch Handwerkliche zu-
gunsten des Pathetischen zuriickzustellen. Als Bei-
spiel sei der geradezu inflationdre Gebrauch des
Begriffs der Menschenwiirde genannt, wie er in
Deutschland insbesondere im zeitlichen Umfeld
der Genese des Embryonenschutzgesetzes ge-
pflegt wurde.

Das Beispiel der vom medizinisch-technischen
Verfahren her als wenig problematisch einzustu-

6 Vgl. ndher Stephan Sina, ,,Recht auf Elternschaft“?, in:
Zeitschrift fiir das gesamte Familienrecht (FamRZ), (1997),
S. 862 ff., 865 f. mit weiteren Nachweisen.

7 In deutscher Sprache abgedruckt z.B. bei Albin Eser
(Hrsg.), Biomedizin und Menschenwiirde, Freiburg 1999,
S. 12 ff.

8 In deutscher Sprache abgedruckt z. B. in: ebd., S. 124 ff.
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fenden kiinstlichen Insemination (Befruchtung) im
heterologen System verdeutlicht die Vielfalt der
Regelungsaufgaben und ihrer jeweiligen nationa-
len Bewiltigung. Deren rechtliche Komplexitét ist
keineswegs gering.

Die heterologe Insemination — im Gegensatz zu
einer frither uneinheitlichen Terminologie hier
verstanden als intendiertes Auseinanderfallen von
genetischer und sozialer Vaterschaft ohne Riick-
sicht darauf, ob die Wunscheltern miteinander ver-
heiratet sind’ — hat in etlichen Lindern eine
gesetzliche Regelung gefunden. Dies verwundert
nicht, weil es sich um ein bereits seit langer Zeit
verfiigbares Verfahren handelt und weil sich fami-
lienrechtliche Fragen des Vater-Kind-Verhiéltnisses
geradezu aufdridngen. Wo sich die heterologe Inse-
mination etabliert hat, ist dies offenbar zunichst
im Wege einer Anonymitidt des Samenspenders
praktiziert und rechtlich in diesem Sinne reguliert
worden!’. Dabei scheint man die Anonymitit nicht
zuletzt als probates Mittel zur Absicherung des
genetischen Vaters gegeniiber unterhalts- und
erbrechtlichen Anspriichen des Kindes angesehen
zu haben. Modernes Rechtsdenken betont demge-
geniiber stirker die ,,biologischen Interessen des
Kindes, und in neuerer Zeit mehren sich Rechts-
systeme, die — wie das Osterreichische Fortpflan-
zungsmedizingesetz (FMedG) — dem Kind eine
Klédrung seiner biologischen Abstammung ermog-
lichen oder zumindest in medizinisch begriindeten
Fillen ndhere gesundheitsbezogene Informationen
iiber den genetischen Vater verfiigbar machen wol-
len. Damit wird eine Dokumentation der Spender-
daten unumginglich, was Regeln iiber die Fiihrung
einer solchen Dokumentation und iiber allféllige
Auskunftsanspriiche erfordert!!. Wird die hetero-
loge Samenspende — bisweilen explizit als nach-
rangige Methode gegeniiber homologen Fort-
pflanzungshilfen'? zugelassen, werden auf
Spenderseite etwa auch Fragen wie die einer
Maximalzahl zuldssiger Spenden durch ein und

9 Wie hier etwa Erwin Deutsch, Medizinrecht, Berlin 1999*,
Rn. 436.

10 Vgl. etwa Art. 32 Abs. 2 des in Anm. 2 erwéhnten kroa-
tischen Gesetzes.

11 Vgl.dazuetwa §§ 13 Abs. 1S. 1; 15; 18; 20 6sterr. FMedG
(Aufbewahrung der Daten 30 Jahre in der entsprechenden
medizinischen Einrichtung, danach bei staatlicher Stelle auf
Dauer). Das schwedische Recht verlangt vom Arzt eine Auf-
bewahrung iiber 70 Jahre (§ 3 Abs. 3 Inseminationsgesetz,
abgedruckt in: Albin Eser/Hans-Georg Koch/Thomas Wie-
senbart [Hrsg.], Regelungen der Fortpflanzungsmedizin und
Humangenetik, Band 2, Frankfurt/M. 1990, S. 183); das neue
schweizerische FMedG sieht in Art. 26 eine amtliche Aufbe-
wahrung von iiber 80 Jahren vor.

12 Vgl. etwa Art. 30 Abs. 2 des in Anm. 2 erwihnten kroa-
tischen Gesetzes.
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denselben Mann, der Verwendung so genannter
»Samencocktails“ verschiedener Spender’, der
Maximalzahl der Empfiangerinnen dieses Spen-
ders', aber auch im Hinblick auf dessen ge-
sundheitliche Voraussetzungen'> sowie etwaige
Vergiitungsanspriiche!® als regelungsbediirftig an-
gesehen. Regulierungsbedarf konnte man weiter —
und nicht erst im Hinblick auf die auch hier zu
beobachtende Nutzung des Internets — fiir Fragen
der Spenderwerbung und -auswahl anmelden'.
Detaillierte Regelungen sind auch zu den Voraus-
setzungen der Zustimmung des ,,zu ersetzenden*
Partners im Hinblick auf die gegeniiber dem zu
erzeugenden Kind iibernommene soziale Verant-
wortung zu erwarten'®. Das mit dem Osterreichi-
schen FMedG 1992 geschaffene Regelwerk und
die einschldgigen Bestimmungen des neuen
schweizerischen Gesetzes iiber die medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung (FMedG) konnen fiir
den deutschsprachigen Raum Vorbildcharakter
beanspruchen.

Weiterhin bedarf es der Kldrung, inwieweit die
Regelungen iiber die heterologe Insemination
auch fiir den Fall der In-vitro-Befruchtung gelten
sollen. Die Richtlinien der deutschen Bundesérzte-
kammer zur Durchfiihrung der assistierten Repro-
duktion!? schlieBen dies nicht generell aus, verlan-
gen aber das zustimmende Votum einer bei der
Arztekammer eingerichteten Kommission?’. Dies
ist anders als in Osterreich, wo das Fortpflanzungs-
medizingesetz zwar die heterologe Insemination
zulésst, nicht aber die Verwendung von Spendersa-
men bei der In-vitro-Fertilisation. Der Osterreichi-

13 Fiir alle einschldgigen fortpflanzungsmedizinischen Ver-
fahren verboten etwa in Osterreich, vgl. § 9 Abs. 3 FMedG.
14 Gem. § 13 FMedG darf in Osterreich der Samen eines
Dritten fiir eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung in
hochstens drei Ehen oder ehedhnlichen Lebensgemein-
schaften verwendet werden.

15 Vgl etwa §§ 11 S. 3; 12 6sterr. FMedG; Art. 5 Abs. 6 des
spanischen Gesetzes 35/1988.

16 Verneinend etwa Art. 34 Abs. 2 des in Anm. 2 erwéhnten
kroatischen Gesetzes, § 16 osterr. FMedG sowie Art. 5 Abs. 1
des spanischen Gesetzes 35/1988.

17 Vgl etwa Art. 5 Abs. 6 des spanischen Gesetzes 35/1988.
Zur Werbung fiir Samen angeblicher Nobelpreistriger in
den USA vgl. A. Eser/H.-G. Koch/T. Wiesenbart (Hrsg.)
(Anm. 11), S. 281.

18 Nach osterreichischem Recht (§ 156 a ABGB) ist die Zu-
stimmung in Form eines gerichtlichen Protokolls oder eines
Notariatsakts Voraussetzung dafiir, dass die Ehelichkeit des
mit dem Samen des Dritten gezeugten Kindes nicht bestritten
werden kann; im Ergebnis entsprechend § 163 Abs. 3 osterr.
FMedG fiir die nichteheliche heterologe Insemination. Mit
formloser Zustimmung begniigt sich demgegeniiber Art. 33
Abs. 2 des in Anm. 2 erwéhnten kroatischen Gesetzes.

19 Vgl. Deutsches Arzteblatt, (1998), S. C-2230 ff.

20 Uber die Entscheidungspraxis derartiger Kommissionen
liegen keine Erkenntnisse vor.
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sche Verfassungsgerichtshof hat in dieser Differen-
zierung kiirzlich keinen Verstol gegen Art. 8 und
12 EMRK erblicken kénnen?!, einem rechtspoliti-
schen Uberdenken seitens des Gesetzgebers damit
aber wohl keineswegs eine Absage erteilen wollen.

Nicht nur fiir die heterologe Insemination bedeut-
sam, sondern auch schon im Hinblick auf die
homologe Insemination verdienen spezielle recht-
liche Kautelen Beachtung: Qualifikationsanfor-
derungen??, Zulassungsvoraussetzungen fiir zur
Durchfiihrung des Eingriffs erméchtigte Einrich-
tungen®, Aufklirungs-, Einwilligungs- und Bera-
tungsaspekte?*, aber auch personliche Vorausset-
zungen auf Seiten der Empféangerin (Mindest- bzw.
Haochstalter, Gesundheitsstatus)?.

International kontrovers wird die so genannte post-
mortem-Insemination (Befruchtung nach dem Tod
des Mannes, von dem der Samen stammt) beurteilt.
Sie ist in Deutschland, in Norwegen und in Schwe-
den verboten, zulidssig ist sie dagegen in GroBbri-
tannien und Spanien®. Eine interessante Differen-
zierung der Regelung findet sich in Ddnemark, wo
lediglich zur homologen Verwendung bestimmte
Samenzellen nach dem Tod des Mannes vernichtet
werden miissen, nicht aber zur Verwendung im
heterologen System eingelagerte. Naheliegenden
Schwierigkeiten hinsichtlich einer zuverldssigen
Feststellung, ob der Samenspender noch lebt, wird
in zahlreichen Landern durch Regelungen iiber die
maximal zuldssige Aufbewahrungsdauer bei Kryo-
konservierung (bei — 180 °C tiefgefroren) die Spitze
genommen. Eine besonders kurz bemessene maxi-
male Aufbewahrungsdauer fiir Samenzellen
(maximal ein Jahr) findet sich in Osterreich, wo
man das Problem der Vermeidung von Post-mor-
tem-Insemination offenbar auf diesem Wege zu
losen beabsichtigt?”. In anderen Lindern variiert

21 Vgl. Osterreichischer Verfassungsgerichtshof, Urteil
vom 14. 10. 1999, in: ebd., (2000), S. 601 ff. Kritisch dazu
Dagmar Coester-Waltjen, Fortpflanzungsmedizin, EMRK
und Osterreichische Verfassung, in: ebd., (2000), S. 598 f.

22 Vgl. etwa § 4 Abs. 1 osterr. FMedG: zur selbststidndigen
Berufsausiibung berechtigter Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe.

23 Differenzierend § 4 Abs. 2 osterr. FMedG.

24 Vgl etwa §§ 7, 8 osterr. FMedG.

25 Vgl. etwa Art. 33 Abs. 1 des in Anm. 2 erwihnten kroa-
tischen Gesetzes (,,volljdhrige und gesunde Frau, die im zur
Zeugung giinstigen Lebensalter ist*); Art. 6 des spanischen
Gesetzes 35/1988 (Volljdhrigkeit und volle Geschiftsfiahig-
keit).

26 Gegen ein generelles Verbot der post-mortem-Insemi-
nation vgl. z. B. E. Deutsch (Anm. 9), Rn. 431.

27 Vgl. § 17 Abs. 1 osterr. FmedG: einheitlich ein Jahr fiir
Samen, Eizellen und entwicklungsfihige Zellen (Embryonen
im Sinne von § 8 des deutschen ESchG, vgl. § 1 Abs. 3 osterr.
FMedG).
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die zuldssige Hochstdauer der Konservierung zwi-
schen fiinf (Schweiz, Spanien) und zehn Jahren
(GroBbritannien). Eine erneute Uberpriifung des
Einverstidndnisses des Samenspenders aus Anlass
des Auftauens ist in den hier untersuchten Lindern
nirgendwo vorgesehen.

Die Anwendung von Methoden zur Geschlechts-
wahl ist in zahlreichen Léndern grundsétzlich
untersagt. Sie wird jedoch fiir zuléssig erachtet,
soweit dies — praktisch vor allem fiir das homologe
System bedeutsam - zur Vermeidung (schwerer)
geschlechtsgebundener Erbkrankheiten erforder-
lich ist?,

Die ,sozial-vaterlose“ Insemination bzw. die auf
gleichgeschlechtliche soziale Elternschaft zielende
Fortpflanzungshilfe 1dsst sich in das terminologi-
sche Begriffspaar homolog/heterolog nicht ohne
weiteres einfiigen?. Es stellt sich die Frage, inwie-
weit in diesen Fillen Kindesrechte verletzt wer-
den, indem etwa bei der Insemination einer Frau,
die das Kind vaterlos aufziehen mo6chte, Unter-
haltsanspriiche gegen den genetischen Vater verei-
telt werden. Auch wenn man der Mutter — wie fiir
den Fall natiirlicher Fortpflanzung entschieden —
bis zu einem gewissen Grad das Recht einrdumt,
den Namen des (mutmaBlichen) Kindsvaters fiir
sich zu behalten®, bleibt doch die Frage, inwieweit
sich Dritte, insbesondere aus dem Medizinsektor,
an der geplanten Herbeifiihrung solcher Mutter-
schaften beteiligen diirfen oder ihnen nicht nur das
(formale) Bestehen, sondern gar die Tragfahigkeit
einer ehelichen oder eheédhnlichen Beziehung
priifen (mit welchen Mitteln?) sollten®’. Nach eng-
lischem Recht soll bei der gebotenen Berticksichti-
gung des Kindeswohls im Rahmen der Anwen-
dung von Verfahren assistierter Reproduktion
auch der Umstand eine Rolle spielen, ob das Kind
einen sozialen Vater haben wird. ,,Sozial vater-

28 Vgl. § 3 ESchG fiir Deutschland, dhnliche Regelungen
findet man in Dénemark, Norwegen, Spanien und im neuen
FMedG der Schweiz.

29 Fir Zuordnung zur heterologen Insemination E.
Deutsch (Anm. 9), Rn. 428.

30 Vgl. Bundesverfassungsgericht, in: FamRZ, (1997),
S. 869 ff.; Landgericht Miinster, in: FamRZ, (1990), S. 1031 ff.;
Oberlandesgericht Koln, in: FamRZ, (1994), S.1197f,;
Amtsgericht Rastatt, in: FamRZ, (1996), S. 1299 ff.; Landge-
richt Bremen, in: FamRZ, (1998), S. 1039f.; Bundesverwal-
tungsgericht, in: Neue Juristische Wochenschrift (NJW),
(1983), S. 2954 ff.

31 Fir den Fall der Anwendung von Methoden der assis-
tierten Reproduktion bei nicht verheirateten Paaren ver-
langen die Richtlinien der deutschen Bundesérztekammer
eine ,,stabile Partnerschaft*; bei alleinstehenden Frauen und
in gleichgeschlechtlichen Beziehungen werden die ein-
schldgigen Verfahren fiir nicht zuldssig erachtet (Ziff. 3.2.3.
der Richtlinien).
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lose* Mutterschaften qua medizinisch unterstiitz-
ter Fortpflanzung sind damit im Grundsatz negativ
indiziert, aber nicht apodiktisch untersagt.

IV. Eispende und Ersatzmutterschaft

Wie ist demgegeniiber das heterologe System miit-
terlicherseits in Form der Eizellspende® geregelt?
Eine Gleichbehandlung mit dem ménnlichen hete-
rologen System ist keineswegs zwingend, nicht nur
weil es sich um ein komplizierteres, die Mitwir-
kung eines Arztes erforderndes Verfahren handelt,
sondern vor allem, weil die ,gespaltene” Mutter-
schaft (d.h. Auseinanderfallen von genetischer
und schwangerschaftsaustragender Rolle) in der
Natur nicht vorkommt. Nun ist ,unnatiirlich“
nicht von vornherein mit ,,verbotswiirdig* gleich-
zusetzen — wie Organtransplantationen verdeutli-
chen. Deshalb iiberrascht es nicht, dass die Zulés-
sigkeit der Eizellspende international kontrovers
beurteilt wird. Nach der erwihnten Ubersicht des
Europarats ist dieses Verfahren in 16 Staaten
zuldssig und lediglich in fiinf (Irland, Norwegen,
Slowenien, Schweden, Schweiz) ausdriicklich ver-
boten (iibrige Lander: nicht geregelt oder keine
Information verfiigbar). Gegeniiber diesem Ergeb-
nis sind gewisse Vorbehalte anzumelden: So ent-
spricht die Einordnung Deutschlands als ,not
specified” nicht § 1 Abs. 1 Nr. 2 Embryonenschutz-
gesetz (EschG), und fiir Osterreich bestimmt § 3
Abs. 3 FMedG 1992 ausdriicklich, dass ,,Eizellen
nur bei der Frau verwendet werden (diirfen), von
der sie stammen®, das Gesetz enthilt also ein
explizites Verbot der Eispende®. Insgesamt lisst
sich sagen, dass die Zuldssigkeit der Eispende
deutlich zuriickhaltender beurteilt wird als die der
(heterologen) Samenspende. Im deutschsprachi-
gen Raum ist sie derzeit rechtlich untersagt. Ver-
bote werden vor allem mit der ,,Verdoppelung*

32 Auf den korrespondierenden Fall der ,Schwanger-
schaftsspende“ (Leihmutterschaft) kann hier nicht niher
eingegangen werden. Soweit ersichtlich, wird ein solches
Verfahren innerhalb Europas nur in GroBbritannien rechtlich
toleriert, ohne die Moglichkeit zu erdffnen, die Herausgabe
des Kindes durch die , Tragemutter zwangsweise durch-
zusetzen. Vgl. dazu Martin Stellpflug, Embryonenschutz in
England, in: Zeitschrift fiir Rechtspolitik, (1992), S. 4 ff.

33 Ebenso Erwin Bernat, Das Fortpflanzungsmedizingesetz
tritt mit 1. Juli 1992 in Kraft, in: Journal fiir Fertilitdt und
Reproduktion, (1992) 3, S. 6; Kurt Stellamor/Johannes Wolf-
gang Steiner, Handbuch des osterreichischen Arztrechts,
Band I, Wien 1999, S.212. Kritisch gegeniiber der Oster-
reichischen Rechtslage etwa Dagmar Coester-Waltjen, Fort-
pflanzungsmedizin, EMRK und osterreichische Verfassung,
in: FamRZ, (2000), S. 598 1., 599.
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der Mutterschaft begriindet. Inwieweit daraus
postulierte Gefahren fiir das Kindeswohl empi-
risch belegt werden konnen, sollte einen um
Glaubwiirdigkeit bemiihten Gesetzgeber durchaus
interessieren; der Verdacht liegt nahe, dass inso-
weit bislang mehr spekuliert als etwas bewiesen
worden ist. Andererseits gibt es auch Restriktio-
nen im Hinblick auf die Eizellspende, die eine Art
paternalistische Fiirsorge fiir die Eizellspenderin
zur Grundlage haben: wenn z.B. in Dénemark
Eizellspenden nur insoweit zuléssig sind, als dafiir
iiberzdhlige, d.h. bei der Durchfiihrung fortpflan-
zungsmedizinischer Verfahren an anderen Frauen
angefallene, Ovula Verwendung finden, hingegen
eigens zur Eizellspende vorgenommene Eingriffe
untersagt bleiben. Die Moglichkeiten der Wunsch-
eltern zur Auswahl der Eizellspenderin sind damit
erheblich eingeschriankt.

Unabhiéngig davon, ob die Eispende verboten ist
oder nicht, muss gekldart werden, wer im Falle
einer gespaltenen Mutterschaft im Rechtssinne als
Mutter des Kindes gelten soll: die Frau, von der
die genetische Komponente herriihrt, oder dieje-
nige, welche die Schwangerschaft austrdgt und das
Kind zur Welt bringt. Soweit hierzu Regelungen
existieren®, entscheidet man sich offenbar nahezu
einhellig fiir die zweite Variante®. Die Moglich-
keit adoptionsrechtlicher Statusdnderungen bleibt
davon unberiihrt.

Fiir das Austragen der Schwangerschaft durch
eine Frau, die nach der Geburt nicht die soziale
Mutterrolle iibernehmen soll oder will, hat sich
der Begriff Ersatzmutterschaft etabliert. Handelt
es sich um eine reine ,,Schwangerschaftsspende®,
ist die austragende Frau nicht mit dem von ihr
geborenen Kind genetisch verwandt. Diese Ver-
fahrensweise ist vielfach, aber durchaus nicht iiber-
all verboten. Selbst wo sie toleriert wird (wie etwa
in GroBbritannien), besteht jedoch keine Moglich-
keit, mit rechtlichen Mitteln eine Wegnahme des
Kindes nach der Geburt zwangsweise durchzuset-
zen, wenn die Frau, die das Kind ausgetragen und
geboren hat, nicht mehr bereit ist, es der sozialen
L, Wunschmutter® zu iiberlassen, selbst wenn diese
auch die genetische Mutter ist. Strafrechtliche
Verbote konzentrieren sich insoweit auf die
Ersatzmutterschaftsvermittlung; die Ersatzmutter
selbst wird gleichsam eher als Opfer denn als
Téater angesehen.

34 Vgl etwa § 137 b osterr. ABGB in der Fassung des
FMedG 1992; § 1591 BGB in der Fassung des Kindschafts-
rechts-Reformgesetzes vom 16. 12. 1997.

35 Die Europarats-Ubersicht (S.112) weist kein einziges
Land mit einer primédren Zuordnung des Kindes zur Eizell-
spenderin aus.
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V. Praimplantationsdiagnostik

Wenden wir uns dem Fragenkreis der Praimplan-
tationsdiagnostik (PID) zu. Nach der bereits mehr-
fach erwihnten Europaratsuntersuchung ist dieses
Verfahren bislang in Frankreich, Norwegen, Spa-
nien, Schweden und Australien gesetzlich geregelt
und damit gewissen Begrenzungen unterworfen,
aber nicht generell untersagt®™. Nach eigenen
Recherchen zu 15 Léndern besteht ein explizites
Verbot bislang nur in Osterreich’’. Hier diirfen
entwicklungsfahige Zellen nicht fiir andere
Zwecke als fiir medizinisch unterstiitzte Fortpflan-
zungen verwendet und nur insoweit untersucht
und behandelt werden, als dies nach dem Stand
der medizinischen Wissenschaft und Erfahrung zur
Herbeifiihrung einer Schwangerschaft erforderlich
ist®. Die Regelung in der Schweiz basiert auf der
Grundlage des neuen Fortpflanzungsmedizingeset-
zes, welches , das Abldsen einer oder mehrerer
Zellen von einem Embryo In-vitro und deren
Untersuchung“® verbietet. Interessant ist die Si-
tuation in Norwegen, wo ein Gesetz grundsitzlich
den rechtlichen Rahmen fiir die Praktizierung der
PID absteckt, fiir die Praxis jedoch auf eine die
Zustiandigkeit regelnde Verordnung verweist, die
bislang nach den vorliegenden Informationen noch
nicht erlassen wurde, was ein indirektes Morato-
rium bedeuten kann, aber nicht muss. In der Mehr-
zahl der europdischen Lénder fehlt es bislang an
einer ausdriicklichen gesetzgeberischen Aussage
zu diesem Verfahren.

Nach geltendem deutschen Recht ist der PID
jedenfalls insoweit ein Riegel vorgeschoben, als
dazu totipotente Zellen Verwendung finden wiir-
den, dies wire als Klonen bei Strafe verboten®.

36 Vgl. auch die Ubersichtsarbeiten von Jiirgen Simon,
Rechtliche Aspekte der Praimplantationsdiagnostik in Eu-
ropa, in: Ethik in der Medizin, (1999), S. 262 ff. (Supplement
1) und Sophie E. Bastijn, Genetische Priimplantationsdia-
gnostik in européischer Perspektive, in: ebd., (1999), S. S70 ff.
(Supplement 1).

37 Vgl. Alfred Radner/Alfred Haslinger/Thomas Radner,
Fortpflanzungsmedizinrecht, in: dies., Krankenanstalten-
recht, Linz 1980 ff., 35. Lieferung 1996, Anmerkung 3 zu § 9
FMedG.

38 Vgl. § 9 Abs. 1 osterr. FMedG. — Als entwicklungsfahige
Zellen werden befruchtete Eizellen und daraus entwickelte
Zellen bezeichnet ( § 1 Abs. 3 dsterr. FMedG).

39 Art.5 Abs.3 FMedG. Verstoe werden in Art. 37 als
Ubertretung sanktioniert.

40 Daneben wird von zahlreichen Autoren auch ein Verstof3
gegen § 2 Abs. 1 EschG angenommen; vgl. zum ganzen Adolf
Laufs, Die deutsche Rechtslage: zur Prdimplantationsdia-
gnostik, in: Ethik in der Medizin, (1999), S. S55ff. (Sup-
plement 1); anderer Ansicht ist z. B. Rudolf Ratzel/Nicola
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Der damit skizzierte Weg der Prohibition ist nur
ein mittelbarer: Das Verbot betrifft nicht das Ver-
halten der Beteiligten in seiner eigentlichen — je
nach Standpunkt pridventiven oder selektiven —
Intention, sondern den eingeschlagenen Weg und
konnte sich damit bei entsprechend findiger Praxis
als liickenhaft erweisen. Es kann aber immerhin
als Beleg dafiir begriffen werden, dass der inten-
dierte Zweck nicht jedes Mittel heiligt. Zur derzei-
tigen kontroversen Diskussion in Deutschland sei
an ein Positionspapier der Bioethik-Kommission
des Landes Rheinland-Pfalz erinnert, in dem nach
sorgfiltiger Argumentation die PID bei Verwen-
dung nicht mehr totipotenter Zellen nach gelten-
dem Recht fiir legitimierbar erachtet wird*.
Zudem sei auf den Diskussionsentwurf der Bun-
desédrztekammer hingewiesen, der diese Voraus-
setzung dahingehend konkretisiert, die Entnahme
von Blastomeren diirfe nur nach dem Acht-Zell-
Stadium durchgefiihrt werden*>. Auf der anderen
Seite sehen in Deutschland gerade Interessenver-
tretungen der Behinderten die PID als Paradigma
ihres Kampfes gegen bestehende oder befiirchtete
Diskriminierung. Der Abwehr solcher Befiirch-
tungen wire mit einem nur impliziten Verbot der
PID wenig gedient.

Ein anderes indirektes Mittel mit der Wirkung
eines wenn nicht absoluten, so doch weitgehenden
Verbots der PID besteht in der in verschiedenen
Landern anzutreffenden Beschrankung von Ma@3-
nahmen der medizinisch unterstiitzten Fort-
pflanzung auf Fille bestehender Unfahigkeit zur
Fortpflanzung auf natiirlichem Weg (Sterilitéts-
therapie)*®. Fiir eine Anwendung der PID bei fort-
pflanzungsfdahigen Paaren fehlte es an der Zulis-
sigkeit der Anwendung des Verfahrens der In-
vitro-Befruchtung. Es ist jedoch durchaus fraglich
und bedarf weiterer Untersuchungen, inwieweit
solchen programmatischen Zielsetzungen wirklich
ein exklusiver Effekt zukommen soll und in der
jeweiligen nationalen Realitdt auch tatséchlich
zukommt. So behandeln die Bundesirztekammer-
Richtlinien zur Durchfiithrung der assistierten
Reproduktion* in der Fassung von 1998 die ein-

Heinemann, Zuléssigkeit der Prdimplantationsdiagnostik
nach Abschnitt D, IV Nr. 14 Satz 2 (Muster-)Berufsordnung —
Anderungsbedarf?, in: Medizinrecht (MedR), (1997),
S. 540 ff.

41 Vgl. Peter Caesar (Hrsg.), Praimplantationsdiagnostik,
Thesen zu den medizinischen, rechtlichen und ethischen Pro-
blemstellungen, Alzey 1999.

42 Vgl. Bundesidrztekammer, Diskussionsentwurf zu einer
Richtlinie zur Prdimplantationsdiagnostik, in: Deutsches
Arzteblatt, (2000), S. A-525-A-528.

43 Vgl. etwa § 2 Abs. 2 osterr. FMedG.

44 Vgl. Deutsches Arzteblatt, (1998), S. C-2230 ff.
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schldgigen medizinischen Verfahren lediglich als
Therapien ,,bestimmter Formen von Unfruchtbar-
keit“ (Ziff. 2). Aus der Prdambel ergibt sich
jedoch, dass der ,,Anwendung der assistierten
Reproduktion zum Zwecke der Prdimplantations-
diagnostik“ damit nicht eine indirekte Absage
erteilt werden soll, sondern diese lediglich ausge-
klammert bleibt.

VI. Forschung am Embryo

Zu den besonders international kontrovers disku-
tierten Fragenkreisen gehort schliefSlich auch, wel-
che Grenzen der (verbrauchenden) Forschung am
Embryo In-vitro gesteckt werden sollten. Die sich
aus dem Embryonenschutzgesetz indirekt — das
Wort ,,Forschung® kommt dort nicht vor — erge-
bende strikte deutsche Position wird international
keineswegs iiberall geteilt, der Formelkompro-
miss in Art. 18 Abs. 1 des Menschenrechtsiiberein-
kommens zur Biomedizin zeigt, dass es sich um
eine nur schwer konsensfihige Materie handelt:
»Soweit das Recht Forschung an Embryonen In-
vitro zulésst, gewihrleistet es einen angemessenen
Schutz des Embryos. Teils implizit, teils durch
ausdriickliche Legaldefinition wird von einem
»Embryo* ab vollendeter Befruchtung bzw. Kern-
verschmelzung gesprochen, was im Hinblick auf
Klonierungstechniken gewisse Probleme auf-
wirft,

In Liandern wie GroBbritannien, Schweden oder
Spanien, in denen die deutschen Vorbehalte
beziiglich der Forschung mit In-vitro-Embryonen
nicht geteilt werden, findet man zur Begrenzung
des Zulassigen folgende Kriterien:

— Entwicklungsstand des Embryos (zuléssig bis
zum der Nidation [Einnistung] entsprechenden
Entwicklungsstand);

— Zweckbestimmung der Forschung (ndmlich
Fortpflanzungsbezug, nicht aber z.B. Erfor-
schung des Morbus Parkinson), teilweise aber
mit Offnungsklausel fiir andere hochrangige
Zicle;

45 Vgl. dazu auch eingehend Albin Eser, Neuartige Be-
drohungen ungeborenen Lebens, Embryoforschung und
~Fetozid“ in rechtsvergleichender Perspektive, Heidelberg
1990, S. 6 ff.

46 Niher dazu Hans-Georg Koch, Rechtliche Voraus-
setzungen und Grenzen der Forschung an Embryonen: Na-
tionale und internationale Aspekte, in: Geburtshilfe und
Frauenheilkunde, (2000), S. M 67 ff., M 69 f.
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— Beschrankungen der Dauer des Forschungsvor-
habens, insbesondere im Hinblick auf die Kulti-
vierung solcher Embryonen;

— Notwendigkeit einer Begutachtung bzw. Ge-
nehmigung des Vorhabens durch Behérden
oder Ethik-Kommissionen;

— Erfordernis der Zustimmung der Keimzell-
spender sowie

— Ausschluss der Verwendung ,beforschter®
Embryonen zu Fortpflanzungszwecken.

Aus dem Umstand, dass Forschung am Embryo
nur mit einschriankenden Kriterien fiir legitimier-
bar erachtet wird, ldsst sich entnehmen, dass dem
frihen Embryo In-vitro eine gewisse Schutzwiir-
digkeit zuerkannt wird. Dies gilt auch, wenn der
»Pri-Embryo“ als besondere Kategorie gefiihrt
wird — ein Begriff, der allerdings missversténdlich
ist. Von manchen scheint die Bezeichnung — wegen
der noch weitgehend fehlenden Ausdifferenzie-
rung der Organe — im Sinne von ,,Vorstufe eines
Embryos“ verstanden zu werden; andere gebrau-
chen sie im Sinne einer Abkiirzung fiir ,Pra-
implantations-Embryo® und deuten damit an, dass
der Implantation bzw. Nidation fiir den Status des
Embryos Bedeutung zukommen soll*’. Im spani-
schen Recht findet sich eine Vermischung beider
Gesichtspunkte®.

Das Verbot der Erzeugung von Embryonen (und
Pra-Embryonen) zu Forschungszwecken (Art. 18
Abs. 2 E-MRU) scheint demgegeniiber internatio-
nal weitgehend konsensfihig zu sein. Eine Aus-
nahme stellt GroBbritannien* dar, wo schon unter
dem Human Embryology Act von 1990 die Erzeu-
gung von Embryonen zu Forschungszwecken
rechtlich moglich war und durch die Erweiterung
der Forschungsindikation um das so genannte the-
rapeutische Klonen™ einen noch breiteren Anwen-
dungsbereich erfahren hat. Die erwidhnte Unter-
scheidung zwischen ,,Embryo* und ,,Pra-Embryo*
im spanischen Recht dient demgegeniiber zwar
nicht zuletzt dazu, der verbrauchenden Forschung
mit In-vitro-Embryonen Raum zu geben; jedoch
nicht zur Legitimation fortpflanzungsfremder
(Pra-)Embryo-Erzeugung: Schon die Befruchtung

47 Vgl.ebd.,S. M 67ff., M 711.

48 Vgl. A. Eser/H.-G. Koch/T. Wiesenbart (Anm. 11),
S. 2481

49 Dort kann die zustindige Behorde unter bestimmten
Voraussetzungen eine Genehmigung zur ,,Herstellung® von
Forschungsembryonen erteilen, vgl. Martin Stellpflug, Em-
bryonenschutz in England, in: Zeitschrift fiir Rechtspolitik,
(1992), S. 4 ff.

50 Vgl. Human Fertilisation and Embryology Regulations
2000 vom 31. Januar 2001.
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zu anderen Zwecken als denen der Fortpflanzung
ist dort untersagt®. Die Gewinnung embryonaler
Stammzellen zu Forschungszwecken beispiels-
weise miisste sich auf die Verwendung ,,iiberzidh-
liger“ Embryonen beschrinken.

Das Verbot fortpflanzungsfremder Erzeugung von
Embryonen in Verbindung mit rechtlichen Vor-
kehrungen zur Vermeidung iiberzéhliger Embryo-
nen diirfte von erheblicher praktischer Bedeutung
fur die (Nicht-)Durchfiihrbarkeit einschldgiger
Forschungsvorhaben sein®.

Im Hinblick auf die Forschung mit embryonalen
Stammzellen erscheint bedeutsam, dass der Begriff
»totipotente Zelle* als Rechtsbegriff noch nicht
einmal im deutschen Sprachraum einheitlich
gebraucht wird: § 8 Abs.1 ESchG hebt auf die
Fahigkeit der Entwicklung zu einem Individuum
ab, Art.2 Buchst. n des neuen schweizerischen
FMedG nennt weitergehend totipotent ,.embryo-
nale Zellen, welche die Fihigkeit haben, sich zu
jeder spezialisierten Zelle zu entwickeln“, und das
osterreichische FMedG definiert in § 1 Abs. 3 den
Begriff ,,entwicklungsfihige Zellen* im Sinne von
,befruchtete Eizellen und daraus entwickelte Zel-
len“; es verbietet in § 9 Abs. 1, entwicklungsfahige
Zellen fir andere Zwecke als fiir medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung zu verwenden. Inwie-
weit damit ein Verbot der Forschung mit (lediglich
noch) pluripotenten Stammzellen auch tatséichlich
intendiert wird, ist eine andere Frage®.

VII. Zum Stellenwert
rechtsvergleichender Erkenntnisse in
der rechtspolitischen Diskussion

Zum Schluss sei die Frage gestellt, welchen legiti-
men Stellenwert rechtsvergleichende Betrachtun-
gen fiir die nationale rechtspolitische Diskussion
beanspruchen konnen. Welche Hilfestellung ver-
mag der Vergleich der Rechtspolitik zu geben?
Wie sollte der deutsche Gesetzgeber auf die per-
missivere Rechtslage in manchen anderen Lé&n-
dern reagieren?

51 Art. 3 des Gesetzes 35/1988 iiber Techniken der assis-
tierten Reproduktion (englische Ubersetzung bei A. Eser/
H.-G. Koch/T. Wiesenbart (Anm. 11), S. 246 ff.

52 Vgl H.-G. Koch (Anm. 46), S. M 67 ff. u. M 72.

53 Das schweizerische FMedG verwendet den Begriff
totipotente Zelle* nur im Zusammenhang mit der Chimai-
renbildung. Mit Art. 5 Abs. 3, Art. 37 Buchst. e) dieses Ge-
setzes (Ablosung und Untersuchung, Hervorhebung vom
Verfasser) soll offenbar nur die PID inkriminiert werden.
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Oft begegnet man folgendem Argumentations-
schema: Dieses oder jenes hierzulande verbotene
Verhalten ist in dem einen oder anderen Land
erlaubt. Warum sollte man Interessenten zumuten,
den Weg ins besagte Ausland zu gehen? Im Ergeb-
nis wiirde damit die Aufgabe des Rechtsvergleichs
darauf beschrinkt, den internationalen Mindest-
standard festzustellen, vielleicht dariiber hinaus
noch, Ratschldge zu geben, wohin jemand sich
begeben sollte, um seine Intentionen verwirkli-
chen zu konnen. In der Tat sollen sich beispiels-
weise hinsichtlich der Prdimplantationsdiagnostik
schon deutsche ,Kunden“ an Arzte in Belgien
gewandt haben. Wer hierzulande solche Hinweise
iiber ausldndische, dort legale Gelegenheiten gibt,
droht allerdings wegen §9 Abs.2 StGB trotz
Erlaubnis fiir den Haupttiter am Tatort mit dem
deutschen Strafrecht in Konflikt zu geraten, so-
weit es sich um nach deutschem Recht verbotenes
Verhalten handelt. Entsprechendes gilt fiir den
Erwerb embryonaler Stammzellen im Ausland:
Der deutsche Forscher, der vom Inland aus veran-
lasst, dass im Ausland Stammzellen aus In-vitro-
Embryonen nach seinen Wiinschen hergestellt
werden, verstofit gegen das deutsche Embryonen-
schutzgesetz, so als wiirde die Herstellung in
Deutschland erfolgen®. Wer heute ein Verbot des
Imports embryonaler Stammzellen nach Deutsch-
land fordert, um einschlidgige Forschungen im
Inland génzlich zu unterbinden, sollte sich der
bereits bestehenden Grenzen bewusst sein und
muss sich zudem fragen lassen, ob er etwa auch
den Import von Industriegiitern verbieten mochte,
die im Ausland ohne Riicksicht auf deutsche
Arbeitsschutzstandards hergestellt wurden.

Zuriick zu der rechtspolitischen Argumentations-
weise, die implizit einen Vorbildcharakter gerade
der permissiven ausldndischen Regelungen be-
hauptet: Sie greift schon deshalb zu kurz, weil sie
nicht bedenkt, dass auch in vielen anderen Léin-
dern die Rechtslage zu den hier in Frage stehen-
den Themenfeldern noch nicht als definitiv ge-
festigt angesehen werden kann. Die autonome
Definition einer eigenen nationalen Position
konnte also durchaus auch auf andere Lénder aus-
strahlen und die dortige Rechtsentwicklung beein-
flussen, ohne dass dies mit der Anmaf3ung verbun-
den wire, ausgerechnet die eigene Rechtsordnung
solle fiir andere Lédnder eine Vorbildfunktion
beanspruchen. Andererseits ist es anderen Rechts-

54 Vgl ndher Riidiger Wolfrum, Welche Moglichkeiten und
Grenzen bestehen fiir die Gewinnung und Verwendung
embryonaler Stammzellen aus juristischer Sicht?, in: Diet-
rich Arndt/Giinter Obe (Red.), Fortpflanzungsmedizin in
Deutschland, Baden-Baden 2000, S. 235 ff., 238 f.
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ordnungen nicht zu verdenken, wenn sie fiir sich in
Anspruch nehmen, nicht weniger gute Griinde und
Traditionen fiir ihre jeweilige Losung ins Feld fiih-
ren zu konnen. Wer sich aus deutscher Sicht im
internationalen Gedankenaustausch auf die Mo-
dernitit des aus den Erfahrungen mit dem Natio-
nalsozialismus heraus entstandenen Grundgeset-
zes mit seiner Menschenwiirdegarantie beruft,
sollte darauf gefasst sein, dass Linder wie Frank-
reich oder England nicht weniger gewichtige histo-
rische Errungenschaften fiir die Entwicklung von
Demokratie und Menschenrechten zu reklamieren
vermogen.

Fiir die jeweilige nationale Gesetzgebung wire die
Beobachtung eines ,,Regelungsgefilles gegen-
iiber anderen Lindern im Anschluss schlielich
auch im Hinblick darauf zu bedenken, im Inte-
resse einer effektiven Normdurchsetzung die Straf-
barkeit eines als verbotswiirdig eingestuften Ver-
haltens auch auf Auslandstaten zu erstrecken
(vereinfacht ausgedriickt: Will man, dass ein
bestimmtes, fiir strafwiirdig erachtetes Verhalten
auf heimischem Boden nicht praktiziert wird, oder
will man weitergehend, dass die eigenen Staatsbiir-
ger, egal wo, die Finger davon lassen?) — ein
Gesichtspunkt, der bei der Schaffung des deut-
schen Embryonenschutzgesetzes wohl nicht hinrei-
chend bedacht wurde®.

Ein weiteres, gerne gebrauchtes Argument lautet:
Welches Recht hitten wir, Erkenntnisse zu nutzen,
die in anderen Léandern auf der Basis permissive-
rer Gesetze, etwa zur Forschung am Embryo,
gewonnen wurden? Miissten wir nicht auf die
Nutzanwendung von Forschungsergebnissen ver-
zichten, die nur erzielt werden konnten, weil sich
andere anderenorts — nach hiesigen MaBstdben —
die Finger schmutzig gemacht haben? Die Frage
wird zumeist als eine rhetorische verstanden und
ebenfalls im Sinne einer Forderung nach einer
ebenso grofiziigigen inldndischen Rechtslage
gebraucht. Im Hinblick auf die unterschiedlichsten
Lebensbereiche ist ein Regelungsgefille zwischen
verschiedenen Lindern alles andere als ungewohn-
lich. Sie zu nutzen wird bis zu einem gewissen
Grad sogar als Zeichen besonderer Lebens- und
Geschiftstiichtigkeit verstanden, man denke etwa
an Geldanlagen im Luxemburg oder Produktions-
verlagerungen in so genannte Billiglohnlénder.
Klaffen die Regelungen eines Lebensbereiches
international allzu weit auseinander, kann dies

55 Vgl. aber dazu schon Hans-Georg Koch, ,,Medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung®“ beim Menschen — Handlungslei-
tung durch Strafrecht?, in: Medizinrecht (MedR), (1986),
S. 2591f., S. 264.
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hochst unliebsame Konsequenzen haben, in den
genannten Beispielen etwa Kapitalflucht oder
Arbeitslosigkeit. Nationale Abschottungsversuche
in Teilbereichen stoflen mitunter an praktische,
zunehmend auch auf internationalrechtliche Gren-
zen; in einer auf internationale Kooperation ange-
legten Gesellschaft konnen sie zudem nur von
begrenzter Uberzeugungskraft sein. All dies
zwingt jedoch nicht dazu, sich fiir das nationale
Recht von vornherein mit einem Schutzstandard
zufriedenzugeben, der sich am unteren Rand des
international Vorgefundenen orientiert, sondern
ist vielmehr ein Appell, Normsetzung als eine ldn-
deriibergreifende Herausforderung zu begreifen
und sich an der iiber Staatsgrenzen hinweg zu fiih-
renden Diskussion zu beteiligen. Anders ausge-
driickt: Es mag den derzeit noch vorgegebenen
Strukturen entsprechen, einschlédgige Gesetze als
nationale Regelungsaufgabe zu betrachten. In der
Sache selbst muss der zu fithrende Diskurs mog-
lichst viele Landergrenzen hinter sich lassen. Die
Frage eines deutschen Beitritts zum Europiischen
Menschenrechtsiibereinkommen zur Biomedizin

sollte auch unter diesem Aspekt betrachtet wer-
den.

Es wire von vornherein illusorisch gewesen anzu-
nehmen, mittels eines Blicks iiber die nationalen
Grenzen hinaus gleichsam fertige Losungen zum
Abschreiben entdecken zu konnen. Was ein
Rechtsvergleich — unter stirkerer Einbeziehung
auch der vor Ort gemachten praktischen Erfahrun-
gen, als dies im Rahmen eines blolen Normenver-
gleichs moglich war, wie er der hier angestellten
Betrachtung zugrunde lag — leisten kann, besteht,
ein wenig salopp ausgedriickt, in der Vermittlung
des Bewusstseins eines ,,We still are confused, but
on a higher level“. Ernsthafter formuliert: Gerade
in Fragestellungen, die — wie die hier zur Diskus-
sion stehenden - auflerordentlich komplexer
Natur und auch emotional sehr stark besetzt sind,
kann das Studium des Rechts anderer Linder
Anregungen geben und Losungsmoglichkeiten
aufzeigen, aber auch und insbesondere zur unvor-
eingenommenen Betrachtung anderer Sichtweisen
anhalten.
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Chromosom
1 Alzheimer
2 Darmkrebs
3 Lungenkrebs
4 Huntington-Syndrom ———
5 Zwergwuchs ————
6 Diabetes
7 Mukoviszidose
8 Werner-Syndrom
9 Hautkrebs
10 Atrophie gyrata
11 Ataxie
12 Zellweger-Syndrom
13 Brustkrebs
14 Alzheimer
15 Marfan-Syndrom
16 Crohn-Krankheit
17 Brustkrebs
18 Bauchspeicheldriisenkrebs
19 Atherosklerose ¢
20 Virus-Immunschwédche —— ¢

22 Darmkrebs —————
X Bluter, Farbenblindheit —— <
y gestérte Sexualentwicklung -

|m ©Globus Quelle: EBI, HGP  Stand: Méarz 2001
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Den Genen auf der Spur

Das menschliche Genom ist auf 23 Chromosomenpaare venrteilt

Beispiele fiir Erbkrankheiten Von dem Chromosom wurde bereits
vollstandig entschlisselt (in %)

9,1
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Internetverweise der Redaktion:
Fortpflanzungsmedizin

www.bundestag.de/gremien/medi/index.html
www.bmgesundheit.de/themen/gen/gen.htm
www.icsi.de
www.iuscrim.mpg.de/de/forsch/straf/projekte/
einzel/jungf.html
www.bundesarztekammer.de/Homepage/presse-
forum/publikationen_pf/Aspekte.html
www.fortpflanzungsmedizin.com/

Gentechnik

www.bundestag.de
www.bundesaerztekammer.de
www.gentechnik.gv.at
www.bmbwk.gv.at/7forsch/forecht/gtg/pggtech.htm
www.umweltministerium.bayern.de/bereiche/
gentech/gentech.htm
www.greenpeace.de/GP_DOK_3P/THEMEN/
COSUBO1.HTM
www.uni-tuebingen.de/abot/genforum
www.spd.de

www.cdu.de

www.gruene.de

www.fdp.de

Gespaltene Elternschaft

www.aerzteblatt.de/download/files/
U0000182.htm
www.dialog-gesundheit.de/imdialog/
veranstaltungen/00/fortpfl/rede-pst.htm

Priimplantationsdiagnostik

www.bundestag.de/cgi-bin/ldisplay.pl?forum
www.bundesaerztekammer.de
www.aerztinnenbund.de/Homepage/Themen/
GesPol/PIDStell.html

Stammzellen

www.bundesaerztekammer.de
www.wz.nrw.de/wz/veran/stamm.htm
www.dfg.de/aktuell/download/eszell_d/html
www.uni-regensburg.de
www.research-projects.unizh.ch
www.uni-koeln/med-fak/anatomie/einrichtungen/
Forschungl/Neuron2/neuronal10.html
www.kinderwunschnetz.de
www.zoologie.uni-bonn.de/Neurobiologie/
boehm/online-sem/regeneration/sld012.htm
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