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l. Einleitung

,, Wissenschaft ohne Religion ist lahm,

Religion ohne Wissenschaft ist blind* (Albert Einstein, 1940)

Nach wie vor beschaftigten sich Kommissionen und hochkarétige Beratungsgremien auf
verschiedenen Ebenen mit den Feldern und Techniken der modernen Fortpflanzungsmedizin.
Die Erlaubnisse und Verbote, die sie schlieBlich festlegen, entscheiden maRgeblich ber die
Begrenzungen, innerhalb deren in Deutschland Fortpflanzungsmedizin erforscht und
betrieben werden darf. In allen diesen zum Teil hochrangigen Diskussionsrunden, wie zum
Beispiel dem ,,Deutschen Ethikrat“, sitzen nicht nur Forschung praktizierende und Forschung
reflektierende Mediziner oder Reprasentanten einer nach-metaphysischen Gesellschaft,
sondern einen Grof3teil bilden dort auch religios verankerte Teilnehmer am Diskurs - gerade
auch Arzte, aber ebenso Juristen, Philosophen und Theologen [1]: Sie argumentieren unter
Berufung auf ein ,,christliches Menschenbild“ und entscheiden von hieraus den zentralen

Streit um den moralischen Status des Embryos [2].

Religion spielt also — ob zugestanden oder nicht — eine erhebliche Rolle bei der Festlegung
der Grenzen fur die moderne Fortpflanzungsmedizin. Entsprechend den hiesigen
Mehrheitsverhaltnissen ist es die ,,christliche Religion®, nicht der Islam oder die judische
Religion, die das Meinungsbild jener mit der Ethik der Fortpflanzungsmedizin befassten
Ausschiisse und Réte letztendlich bestimmt und festlegt. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass
das Christentum mit seinen evangelischen und katholischen Reprasentanten stets die Mehrheit

der Bevolkerung abbildet, flr die sie spricht und steht.

Gerade die jiidische Uberlieferung halt zu den aktuellen Fragen der Fortpflanzungsmedizin
Antworten bereit, die auf jahrhundertalten Beobachtungen und Erfahrungen beruhen und die
zu ganz anderen Folgerungen flhren. Es sind derzeit gerade die glaubigen Juden, die fir In-
Vitro-Fertilisation (IVF) und Praimplantationsdiagnostik eintreten und sich auch fur die

verbrauchende Forschung an den aus der IVF zurtickbleibenden Embryonen stark machen [3].



Die religiose Richtschnur, die sie dazu anleitet ist die ,,Halacha® [4].

,,Halacha® kommt aus dem hebrdischen Wortstamm ,,halach = laufen, gehen* und bezeichnet
die mehr als 2000 Jahre lange StraRe des judischen Sich-Einlassens auf den Willen G’ttes, der
in jeder Generation — mit jeweils neuem Sachverstand versehen — immer wieder neu entdeckt
und bis heute neu entschieden werden musste. ,,Halacha®, das ist die derzeit giltige und durch
Widerspruch und Abstimmung nach wie vor in Bewegung befindliche Summe von Regeln fir
das spezifische judische Verhalten im tagtéglichen Leben. Diese ,,Halacha* hat nach jiidischer
Uberzeugung denselben Rang, wie jene Offenbarung der Gebote und Verbote von der die
uralte Uberlieferung der Juden sagt, sie sei ehedem auf dem Berg Sinai dem Moses von G’tt

gegeben worden [5-7].

Was also sagt die Halacha zum gegenwaértigen Erscheinungsbild der modernen
Fortpflanzungsmedizin, das Macht und Ohnmacht gleichermalRen reflektiert? Oder anders
gefragt: Wohin fuhrt die ,,Halacha“ — das religiése Gelander fiir den jiidischen ,,way of life* —
die glaubigen Juden angesichts der derzeitigen Herausforderungen der modernen

Fortpflanzungsmedizin?

Diese Fragen der Halacha versucht die vorliegende Dissertation in das kritische Referat jener
Entscheidungen einzubeziehen, welche heute die Auseinandersetzung um die moderne

Fortpflanzungsmedizin dominieren.



Il. Die Felder und Techniken der modernen

Fortpflanzungsmedizin



Es gehort zu den Normalitaten im aktuellen gesellschaftlichen Diskurs, dass die hdchst
differenzierten und sich stdndig neu ausfachernden Felder und Techniken der modernen
Fortpflanzungsmedizin nur in groben Zlgen sichtbar gemacht und bewertet werden. Denn
sowohl die Sprache der medizinisch Forschenden als auch die Komplexitdt der
wissenschaftlichen Schlissigkeit ihrer Ergebnisse lassen sich im Regelfall den mehrheitlich
teilnehmenden Nichtmedizinern nur schwer erschlieBen. Oder anders gesagt: Die konkrete
Welt der Fortpflanzungsmediziner ist mit der in den Ethikraten diskutierten Welt der
Fortpflanzungsmedizin kaum zur Deckung zu bringen [8]. Das hat unter anderem zur Folge,
dass sich die einschlagigen Ethikdebatten schnell von den Erfahrungen und Vorgéangen in den
Laboratorien sowie Kliniken entfernen, um dann von abstrakten Begriffen wie ,,Schutz des

menschlichen Lebens* etc. geleitet und vorangetrieben zu werden.

Aus diesem Grund erscheint es empfehlenswert, am Eingang dieser Dissertation zunachst eine
gewisse Anschaulichkeit und definitorische Klarheit tber die zentrale HandlungsgroRle, die
tatsachlichen Felder sowie die Zugriffsmdglichkeiten der modernen Fortpflanzungsmedizin
zu schaffen.

Dies gilt umso mehr als die jldische Tradition, um deren Urteil es schlie3lich auch gehen soll,
stets darauf achtet, dass Religion ,,niitzlich®, also erfahr- und brauchbar bleiben sollte [4].



a. Die zentrale HandlungsgréRe: Der Embryo

Bevor die grundlegenden Techniken der modernen Fortpflanzungsmedizin von IVF und ICSI
sowie Praimplantations- und Pranataldiagnostik aufgezeigt werden, ist es unvermeidlich, sich
der zentralen Handlungsgrof3e aller medizinischen Fortpflanzungsmedizin zuzuwenden: Dem
Embryo.

Er ist damit naturlich auch fir das Thema dieser Dissertation von zentraler Bedeutung, denn
in halachischer Uberlieferung wird der Embryo im Gegensatz zur deutschen Rechtsprechung
vollig anders definiert und diesem eine andere Rechtsgrundlage zugesprochen, woraus ein

komplett anderer Umgang mit dem Embryo resultiert.

Es ist deshalb sinnvoll, den Embryo zundchst aus biologischer Perspektive zu beschreiben,
um eine Grundlage fir die Techniken rund um die moderne Fortpflanzungsmedizin zu

schaffen.

Der Embryo (von griechisch: ,,neugeborenes Lamm®, ,,ungeborene Leibesfrucht™ [9]) legt in
seiner Entwicklung eine erstaunliche biologische Strecke zuriick:

Der Transport der befruchteten Eizelle (Zygote) durch die Tube bis in das Uteruslumen dauert
etwa 3-4 Tage. Noch wéhrend des Transports durch die Tube finden Furchungsteilungen statt,
mit dem Ergebnis einer aus circa 30 Zellen bestehenden sogenannten ,,Morula®“. Diese lagert
wiederum Flussigkeit ein und entwickelt sich daraufhin zu einer ,,Blastozyste* [10], die
erstmals eine Differenzierung erkennen I&sst: Innen bildet sich der Embryoblast (d.h. der Teil,
aus dem der Embryo entsteht), auBen liegen die Zellen des Trophoblasten (d.h. der Teil, der
schliellich die Plazenta und die Eih&ute bildet [11]).

Bereits am Tag 6 bzw. 7 beginnen die &ufReren Zellen mit dem Eindringen in das
Endometrium, der sogenannten Implantation [12]. Zeitgleich dazu differenziert sich der
Trophoblast weiter und zwar einerseits in eine innere, den Embryoblasten umhillenden

Schicht von Zytotrophoblastzellen, welche an die Fruchthéhle grenzen, andererseits in eine



aullere Synzytiotrophoblastenschicht, die die Frucht zu den mudtterlichen Geweben hin

abgrenzt.

Zu Beginn der Embryonalperiode, welche sich laut Definition Uber die ersten acht Wochen
einer Schwangerschaft erstreckt, entwickelt sich aus dem urspriinglichen Embryoblast die
sogenannte ,,dreiblattrige Keimscheibe™ [13] (bestehend aus Ektoderm, Mesoderm und
Entoderm). Hieraus gehen letztlich alle Organe des Embryos, wie zum Beispiel Herz,
BlutgefaRe und Gastrointestinaltrakt hervor. Ab der neunten Schwangerschaftswoche spricht
man von der Fetalperiode. Wahrend nun die Organogenese weitestgehend abgeschlossen ist,
tritt das Wachstum und die Reifung des noch ungeborenen Lebens in den Vordergrund.
Dieser Prozess vollzieht sich kontinuierlich bis zur Geburt.

Hieraus wird ersichtlich, dass der Embryo in seiner Entwicklung bedeutende Meilensteine
zurucklegt, bis letztendlich ein menschliches Wesen daraus hervorgeht.

b. Die In-Vitro-Fertilisation

In Deutschland sind etwa 1,2 bis 1.5 Millionen Paare ungewollt kinderlos und suchen
arztliche Hilfe, um ihren Kinderwunsch zu erfiillen [14, 15]. Was ihnen die Medizin anbieten
kann, ist die sogenannte ,assistierte Reproduktion®, die ihrerseits ein grofles Spektrum
verschiedener Behandlungen umfasst. Dieses Spektrum reicht von einer einfachen Korrektur
der Stérungen im ovariellen Zyklusgeschehen der Frau bis hin zu den MalRnahmen der In-
Vitro-Fertilisation (IVF) unter zusatzlicher Anwendung der intrazytoplasmatischen

Spermieninjection (ICSI).

Dabei ist die IVF nach der homologen oder heterologen Insemination eines der altesten

reproduktionsmedizinischen Verfahren, welches bereits seit 1978 zur Behandlung des



unerfullten Kinderwunsches eingesetzt wird. Es beinhaltet die Eizellentnahme im spontanen
oder stimulierten Zyklus, die Insemination der Oozyten mit praparierten Spermien, die
Embryokultur und den intrauterinen Embyrotransfer. Entwicklung und Sicherheit der IVF
sind heute soweit gediehen, dass man sie mit dem Prédikat ,.konventionell* oder ,,Standard*

versehen kann [16].

Was das Indikationsfeld der IVF angeht, wird sie hauptséchlich bei tubarer Sterilitat der Frau
angewandt, d.h. bei Entzindungen, Verwachsungen oder bei komplettem Verschluss einer
oder beider Eileiter. Als weitere Indikationen der IVF gelten die Sterilitdt aufgrund von
Endometriose (d.h. das Auftreten von verschleppter Gebarmutterschleimhaut auRerhalb der
Gebarmutter), immunologische oder idiopathische Sterilitat bei der Frau und maRiggradige
méannliche Subfertilitat [17, 18].

Im Einzelnen verlangt eine IVF folgende Abl&ufe: Anders als bei einer niedrig dosierten
Stimulation der Eizelle vor einer Insemination, bei der das Wachstum von nur einem Follikel
erreicht werden soll, ist das Heranreifen von mehreren Follikeln Ziel der hoher dosierten
Stimulation vor einer IVF. Die daflr erforderlichen Eizellen kénnen nach Auslésung des
Eisprungs entnommen werden. Die Entnahme geschieht heute meist auf dem Weg einer
ultraschallgesteuerten transvaginalen Punktion. Dabei werden zundchst Uber die Scheide
mehrere Follikel mit einer Nadel aus dem Eierstock abgesaugt [19].

Im Labor untersucht man dann den Inhalt der entnommenen Follikel auf reife Eizellen und
isoliert diese aus der Follikelfliissigkeit. Zur Befruchtung werden dann die Eizellen mit den
aufbereiteten Spermien des Mannes in einem Kulturmedium zusammengebracht. Sobald eine
Befruchtung eingetreten ist, erkennt man nach einer ausreichenden Inkubationszeit in der
Eizelle einen ménnlichen und einen weiblichen Vorkern. Dabei werden normalerweise 2-3
Eizellen im Vorkernstadium zur weiteren Kultur ausgewéhlt und anschlieBend in die
Gebarmutter Ubertragen. Die anderen Vorkerne werden entweder verworfen oder in flissigem
Stickstoff kryokonserviert, um sie eventuell der Frau bei einem weiteren Versuch noch einmal
transferieren zu kdnnen [20].

Nach weiteren 2-3 Tagen haben sich die befruchteten Eizellen dann zu Embryonen
weiterentwickelt und werden der Frau im 4- bis 8-Zellstadium in die Geb&rmutter eingesetzt.
Dabei erfolgt der Embryotransfer wie bei der Insemination mit Hilfe eines Katheters durch die
Scheide in den Zervikalkanal [21].



Aktuelle Zahlen zur Klinischen Schwangerschaftsrate finden sich im ,,Deutschen IVEF-
Register (DIR). Dieses erfasst jéhrlich die im Rahmen der reproduktionsmedizinischen
Behandlungen in Deutschland anfallenden Daten und wertet sie aus. Seit 1998 ist die
Anmeldung und Teilnahme fir alle Kliniken und Zentren, die Methoden der assistierten
Reproduktion anbieten, verpflichtend. Das schafft ohne Frage Transparenz und sichert die
Qualitat [22] [23].

Von ihren technischen Mdéglichkeiten her ist die IVF heute ein Erfolgsmodell. Mit ihrer Hilfe
kann die krankheitsbedingt stark eingeschrankte Chance ungewollt kinderloser Paare wieder
auf das Niveau gesunder Paare angehoben werden. So besteht bei regelmaRigem Verkehr an
den fruchtbaren Tagen far gesunde Paare eine altersunabhangige
Schwangerschaftswahrscheinlichkeit von 27% bis 30% pro Zyklus. Hingegen kam es unter
fortpflanzungsmedizinischer Hilfe im Jahre 2007, tber alle Altersklassen gemittelt, in
Deutschland in 29,9% und 28,5% aller durchgefiihrten Behandlungszyklen mit

Embyronentransfer nach IVF bzw. ICSI zum Eintritt einer Schwangerschaft [22].

Auf einem anderen Blatt steht allerdings die Baby-Take-Home-Rate (Anzahl der Geburten
pro Anzahl der durchgefiihrten Behandlungen in Prozent) nach einer vollzogenen IVF. Sie
belduft sich im Jahre 2008 lediglich auf etwa 16-17% [24] [25]. Man darf allerdings dabei
nicht Gbersehen, dass diese ,,lediglichen* 16-17% IVF-Geburten eine begriindete Hoffnung
kinderloser Ehepaare darstellt, deren Leben durch dieses Schicksal oftmals von

Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung gepragt ist.



C. Die Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI) als unterstiitzende
MaRnahme der IVF

Das Gelingen einer IVF héngt wesentlich davon ab, dass das daflr vorgesehene Spermium die
Féahigkeit besitzt, auf seinem Weg in die Eizelle, die Zona pellucida zu durchdringen. Sind nur
wenig bewegliche oder morphologisch verénderte Spermien vorhanden, so kann das
Eindringen der Spermien in die Eizelle erschwert sein. Fur diesen Fall steht heutzutage die
Methode der ICSI zur Verfugung [26].

Dazu wird zunachst, wie bei einer IVF, eine ovarielle Uberstimulation eingeleitet und danach
eine Eizellentnahme durchgefihrt. Dann wird das zu injizierende Spermium mit einer Pipette
aufgezogen und durch die Plasmamembran hindurch unmittelbar in die Eizelle eingebracht.
Die weitere Vorgehensweise erfolgt analog zum IVF-Verfahren: Inkubation der Eizellen in
einem Kulturmedium, Suche nach befruchteten Eizellen und anschlieRender Embryotransfer
[27].

Fur ein erfolgreiches ICSI-Verfahren ist eine Mindestspermienzahl von 500 000 pro Ejakulat
erforderlich. Davon sollten die Hélfte Vitalitatszeichen aufweisen. Unterschreitet die Anzahl
der Spermien dieses Kriterium, so sind Methoden der operativen Spermiengewinnung zu
diskutieren [28]. Dabei gewinnt man die Spermien durch Punktion direkt aus den Hoden oder
Nebenhodengangen. So kann auch bei einem massiv eingeschrankten Spermiogramm oder bei

spermienlosem Ejakulat in manchen Féllen eine Befruchtung ermdglicht werden.

Die Erfolgsraten der ICSI entsprechen im Wesentlichen denen des IVF-Verfahrens. Die
klinische Schwangerschaftsrate, nach erfolgreichem ICSI-Verfahren, lag im Jahre 2009 laut
IVF-Register bei 27,36%, die Geburtenrate nach eingetretener Schwangerschaft bei 63,16%
[29], pro durchgefuhrten Embryotransfer bei knapp 18%. Die Baby-take-home-Rate ist
zwischen den Jahren 2000 und 2004 mit ca. 16,5-18% im Jahre 2009 mit ca. 16,85%
angegeben [30].

Die ICSI vermag somit einen wesentlichen Beitrag zur IVF zu leisten. Sie ist daher zu einem

wichtigen Bestandteil im Besteck der modernen Fortpflanzungsmedizin geworden.
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d. Die Praimplantationsdiagnostik

Neben der IVF und der ICSI ist des Weiteren die Praimplanationsdiagnostik, kurz PID [31],
ein wichtiges Verfahren der modernen Fortpflanzungsmedizin. Sie ist gerade in den letzten
Monaten und Wochen in der Politik, wie auch in den Medien kontrovers diskutiert worden —
mit dem Ergebnis, dass sie derzeit unter allen Zugriffen der modernen Fortpflanzungsmedizin
der bekannteste und auch umstrittenste ist.

Bei der PID werden Eizellen oder embryonale Zellen vor dem Embryotransfer auf genetische
Defekte oder Chromosomenaberrationen untersucht. AnschlieBend werden nur Embryonen
transferiert, bei denen Chromosomenstdérungen bzw. Mutationen mit  grofer

Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kénnen [32].

Die PID wird in drei Formen durchgefiihrt: in Form der Polkdrperchenbiopsie, der

Embryobiopsie sowie der Blastozystenbiopsie.

1. Polkdrperchenbiopsie [33]

Eine genetische Untersuchung kann nicht nur an embryonalen Zellen, sondern im
Hinblick auf bestimmte Fragen auch an den Polkdrpern durchgefiinrt werden, die
wéhrend der Eizellreifung entstehen. Der erste Polkorper entsteht kurz vor dem
Eisprung und enthélt einen der beiden Chromosomensatze der Mutter. Der andere
mutterliche Chromosomensatz verbleibt in der Eizelle. Wenn nun der Polkorper
untersucht wird, ergibt sich die Mdoglichkeit bisher aufgetretene Fehler bei der

Chromosomenverteilung aufzudecken [34].

Die Untersuchung des ersten Polkorpers allein ist mit verschiedenen Unsicherheiten,
z.B. denen einer Einzelzelldiagnose, behaftet. Das Ergebnis der Diagnose kann am
zweiten Polkorper Uberpruft werden, der ausgestoRen wird, nachdem das Spermium in
die Eizelle eingedrungen ist. Die Entnahme der beiden Polkorper erfolgt nach
Maoglichkeit gleichzeitig [35].

Die Zuverléssigkeit der Ergebnisse einer Polkdrperdiagnostik scheint mit den

Ergebnissen der Untersuchung embryonaler Zellen vergleichbar. Die wesentlichen
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Schwierigkeiten des Verfahrens sind die Entnahme der Polkdrper, ohne der Eizelle
Schaden zuzufugen, sowie die fachgerechte Untersuchung der Polkdrper.

Hinzu kommt, dass das Embryonenschutzgesetz (ESchG) die Mdoglichkeit, diese
Methode einzusetzen, zeitlich begrenzt: Véterliches und miutterliches Erbmaterial
liegen nach Ausbildung des zweiten Polkorpers nur noch kurze Zeit getrennt

voneinander vor [36].

Bei der Polkorperdiagnostik fehlt die Moglichkeit chromosomale Verénderungen zu
diagnostizieren, die erst nach der Polkdrperbildung auftreten. Neu entstandene
Chromosomenstérungen werden nicht erfasst. Allerdings machen diese nur einen
geringen Anteil (weniger als finf Prozent) aus. Die genetische Aussage ist auBerdem
auf das Erbmaterial der Mutter beschrankt; die durch das véterliche Genom
Ubertragene genetische Information wird nicht erfasst [37].

In Deutschland wird die Polkdrperdiagnostik an einigen Universitatskliniken sowie

mittlerweile zunehmend auch von privaten Laboratorien angeboten.

Embryobiopsie [33]

Zellen fiir eine Prdimplantationsdiagnostik kdnnen zu verschiedenen Zeitpunkten
entnommen werden. Ublicherweise werden dem Embryo drei Tage nach der
Befruchtung, wenn der Embryo aus sechs bis zehn Zellen besteht, ein bis zwei Zellen
(Blastomeren) entnommen [38].

Die molekulargenetische und chromosomale Diagnostik erfolgt dann je nach
Fragestellung durch verschiedene Varianten der Polymerasekettenreaktion
(Polymerase Chain Reaction: PCR) oder durch die Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung
(FISH).

2.1 Mithilfe von FISH kann das Vorhandensein oder Fehlen bestimmter
Chromosomenabschnitte oder ganzer Chromosomen durch die Anlagerung
Fluoreszenz markierter Gensonden nachgewiesen werden. Die FISH wird vor

allem bei der Geschlechtsbestimmung (X-Chromosom-gekoppelte genetisch
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bedingte Erkrankungen) und der Suche nach chromosomalen Fehlverteilungen
(Aneuploidien) eingesetzt [39].

Durch die Verwendung unterschiedlicher Farbstoffe konnen gleichzeitig
verschiedene Chromosomen oder chromosomale Abschnitte untersucht
werden. Dabei kann es allerdings zu Uberlagerungen der Farbsignale und
infolgedessen zu Interpretationsschwierigkeiten kommen.

Das Hauptproblem der FISH liegt jedoch darin, dass verschiedene Zellen eines
Embryos  unterschiedliche = Chromosomenmuster  aufweisen  kdnnen
(Mosaikbildung). Dabei zeigten etwa 18 Prozent der Embryonen eine solche
Mosaikbildung. Das bedeutet, dass in solchen Fallen die Diagnose einer
einzelnen Zelle einen Schluss auf die Konstitution der tbrigen Zellen nicht
zulésst [40].

2.2 Mittels PCR konnen spezifische Gensequenzen zundchst vermehrt und
anschlieBend  monogenetische  Erkrankungen, wie  zum  Beispiel
Mukoviszidose, nachgewiesen werden [41].

Da nur die DNA einer einzelnen Zelle untersucht wird, gibt es allerdings auch
eine Reihe von Fehlermdglichkeiten. Zu den genetischen Stérungen, die am
haufigsten mittels PCR diagnostiziert werden, z&hlen solche, die autosomal
rezessivund dominant sowie X-chromosomal vererbte Krankheiten

verursachen [42].

2.3 Ein neueres Verfahren, die vergleichende Genom-Hybridisierung
(Comparative Genome Hybridization: CGH) ermdglicht einen Vergleich des
Chromosomenmusters einer Zelle mit dem einer anderen Zelle, von der
bekannt ist, dass sie einen normalen Chromosomensatz aufweist. Anders als
bei der FISH konnen auf diese Weise Abweichungen in der Anzahl aller
Chromosomen festgestellt werden [43].

Wird nur eine embryonale Zelle entnommen und untersucht, ist die
Aussagefahigkeit der Praimplantationsdiagnostik eingeschrankt, da die
Ergebnisse der genetischen Untersuchung nicht in einem zweiten Test
Uberpruft werden koénnen. Daher wird die Entnahme von zwei Zellen zur

Sicherung der Diagnose bevorzugt. Dieses Vorgehen ist allerdings erst dann
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maoglich, wenn der Embryo aus mindestens acht Zellen besteht: Nur ein
Viertel der Zellmasse des Embryos kann zu diesem Zeitpunkt entnommen
werden, ohne dass die Entwicklung des Embryos langfristig beeinflusst wird
[44].

3. Blastozystenbiopsie

Die Entnahme von Zellen im Blastozystenstadium, etwa fiinf bis sechs Tage nach der
Befruchtung, bietet die Mdglichkeit, mehr als zwei Zellen zu gewinnen. Bei der
Blastozystenbiopsie werden Zellen des Nahrgewebes (Trophoblastzellen) entnommen,
die spater nicht den Embryo selbst, sondern den embryonalen Anteil der Plazenta
bilden [33].

Ublicherweise erfolgt die Embyrobiopsie fir die PID an Furchungsstadien am Tag 2
oder 3 der Kultur, bevor die Fusion der Blastomeren beginnt. Alternativen sind die
Biopsie von ein oder zwei Polkdrperchen an Pronukleusstadien am Tag 1 und die
Entnahme von mehreren Zellen des Trophoektoderms der Blastozyste am Tag 5 mit
nachfolgender genetischer Untersuchung. Das Prinzip der Methode besteht in einer
chemischen oder laserunterstiitzen Durchlécherung der Zona pellucida und der
Entnahme von ein oder zwei Blastomeren oder Polkérperchen fir die genetische
Diagnostik am gleichen Tag. Genetisch beeintrachtigte Pronukleusstadien oder
erkrankte Embryonen werden vom Transfer ausgeschlossen und verworfen, so dass
nur Embryonen, die den vermuteten genetischen Defekt nicht besitzen, transferiert
werden [16, 45] .

Alle drei Formen der PID fiihren eine Art ,,Selektion* mit sich, an der sich Zustimmung und

Ablehnung einer breiten medizinischen und nicht-medizinischen Offentlichkeit scheiden [46].

Zudem wurde in den europdischen Zentren die Indikation fir PID sehr streng gestellt: Sie ist
bislang lediglich bei monogenetischen und chromosomalen Erkrankungen zugelassen und
wurde in Deutschland nur in Form der Polkorperchenbiopsie durchgefiihrt. Dazu kommt: bis
Mai 2001 wurden nur 693 Kinder nach PID geboren. Dies entspricht einer Geburtenrate pro
Behandlungszyklus von nur 18 %. Wobei bertcksichtigt werden muss, dass die Geburtenrate

pro Zyklus nach normaler Befruchtung ca. 22 % betragt [47].
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Dies ist fur unser Vorhaben, Perspektiven aus dem jldischen Religionsgesetz in die
Diskussion um die moderne Fortpflanzungsmedizin einzubringen, von grolRer Bedeutung.
Denn genau dort, wo in Deutschland die bislang kaum praktizierte PID an ihre Grenzen stoft,

sieht die Halacha die Verwendung der PID grundlegend anders.

e. Die Prénataldiagnostik

Die Pranataldiagnostik (kurz PND) ist eine weitere wichtige Saule unter den Techniken der
modernen Fortpflanzungsmedizin und kommt bei der Entwicklung des ungeborenen Lebens

zu einem spateren Zeitpunkt als die PID zum Einsatz [48].

Seit dem Anfang der 70er Jahre sind Methoden entwickelt worden, die es ermdglichen, einen
grolen Teil der embryofetalen Erkrankungen auch in der intakten Schwangerschaft
nachzuweisen. Man spricht von Pranataldiagnostik. Hierbei wird einerseits zwischen nicht-
invasiven Techniken (Sonographie), andererseits zwischen invasiven Techniken
(Amniozentese, Chordozentese, Chorionzottenbiopsie) unterschieden [49].

Ungezielt ist sie derzeit defacto ein Teil jeder Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung.
Gezielt ist sie jedoch die mogliche Konsequenz einer genetischen Beratung, bei der fir eine
bestimmte Partnerkonstellation ein tGber dem Durchschnitt der Gesamtbevolkerung liegendes

Erberkrankungsrisiko fir eine bestimmte Erkrankung festgestellt wurde [50].

Die Risikogruppen kann man wie folgt beschreiben:

1. Erhohtes Risiko fiir Chromosomenaberrationen. Betroffen davon sind in erster Linie
Patientinnen tber dem 35. Lebensjahr, Tréger eines chromosomalen Rearrangements,
Zustand nach Geburt eines Kindes mit Trisomie 21, habituelle Aborte und bestimmte
mutagene Einflisse

2. Erhdhtes Risiko fur Neuralrohrdefekte
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3. Erhdhtes Risiko fur eine autosomal rezessive Stoffwechselerkrankung

4. Zustand nach IVF
5. Auffalliger Ultraschallbefund [51]

Damit trifft die viel spéter in den Fortgang der embryonalen Entwicklung eingreifende
Préanataldiagnostik auf &hnliche ethische Problematiken wie die Praimplantationsdiagnostik.
Stets geht es um dieselben Fragen: ,,Wann beginnt das menschliche Leben?* und ,,In welchem

Umfang ist dies schutzwiirdig?* — Zwei zentrale Frage der vorliegenden Dissertation.
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I11. Die rechtliche Situation der modernen

Fortpflanzungsmedizin in Deutschland
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Die einzelnen Malgaben des deutschen Embryonenschutzgesetzes liefern die Grundlage, in
welchem Malie moderne Fortpflanzungsmedizin betrieben werden darf und muss. Oftmals ist
diese in erheblichem MaRe eingeschrankt, ja sogar behindert. Dies liegt nicht zuletzt an einer
oftmals komplexen Rechtsgrundlage, die zudem durch eine unterschiedliche Handhabung

innerhalb Europas problematisch ist [52].

Die Einschrankungen und daraus resultierenden Probleme zeigen sich im Spiegel ihrer

Beurteilung durch das deutsche Embryonenschutzgesetz.

a. Das deutsche Embryonenschutzgesetz

Das Inkrafttreten des deutschen Embryonenschutzgesetzes zum 1. Januar 1991 legte den
Grundstein fir eine wichtige Rechtsbasis im Umgang mit Embryonen. Bis es jedoch letztlich
zu einem Embryonenschutzgesetz kam, gingen diesem verschiedene Gesetzesentwirfe
voraus. So einigten sich bereits im Februar des Jahres 1988 die Staatssekretdre der vier
zustandigen Ressorts (Justiz, Gesundheit, Innen sowie Forschung und Technologie) auf die
Grundzuge eines "Gesetzes zur Fortpflanzungsmedizin”. Dem folgten zwei Gesetzentwirfe
der Bundesregierung im Jahre 1989, unter anderem das ,,Stammgesetz zur Regelung von
Fragen der Gentechnik®. Bereits zur damaligen Zeit wurden von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft, wie auch der Industrie erhebliche Einwéande gegen die Gentechnik-
Entwirfe erhoben. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft befurchtete schwerwiegende
Folgen fur deren Forschungsarbeiten. Die Industrie hingegen warnte vor einem
kontrollierenden Eingriff des Staates in die gentechnische Forschung, um hieraus letztlich ein
staatsmonopolistisches Instrument zu machen [53, 54].

Nach vielen Debatten und Streitgesprachen haben sich schlieflich im Juli 1989
Bundesjustizminister Hans A. Engelhard und Familienministerin Ursula Lehr auf ein

Embryonenschutzgesetz geeinigt, welches knapp eineinhalb Jahre spéter in Kraft trat [55].
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Laut Gesetz gilt als Embryo ,.bereits die befruchtete, entwicklungsfiahige menschliche Eizelle
vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an, ferner jede einem Embryo entnommene
totipotente Zelle, die sich bei Vorliegen der dafir erforderlichen weiteren Voraussetzungen zu
teilen und zu einem Individuum zu entwickeln vermag.“ (EschG §8)

Im Blick auf diesen so verstandenen Embryo aber wird jede andere Verwendung als die zu
dem Zweck seiner Erhaltung bzw. zur Herbeiftihrung einer Schwangerschaft verboten und mit
Strafe bedroht (81, Abs. 1 und 2; 82) [56].

Die einschlagigen Stellen des Gesetzes zum Schutz von Embryonen vom 13. Dezember 1990,
geandert durch Art. 22 G vom 23.10.2001, haben folgenden Wortlaut:

ESchG § 1 Missbréuchliche Anwendung von Fortpflanzungstechniken, besagt wie folgt:
(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer
1. auf eine Frau eine fremde unbefruchtete Eizelle Gbertragt,
2. es unternimmt, eine Eizelle zu einem anderen Zweck kinstlich zu
befruchten, als eine Schwangerschaft der Frau herbeizufiihren, von der die
Eizelle stammt,
3. es unternimmt, innerhalb eines Zyklus mehr als drei Embryonen auf eine
Frau zu Obertragen,
4. es unternimmt, durch intratubaren Gametentransfer innerhalb eines Zyklus
mehr als drei Eizellen zu befruchten,
5. es unternimmt, mehr Eizellen einer Frau zu befruchten, als ihr innerhalb
eines Zyklus Ubertragen werden sollen,
6. einer Frau einen Embryo vor Abschluss seiner Einnistung in der Gebarmutter
entnimmt, um diesen auf eine andere Frau zu (bertragen oder ihn fir einen
nicht seiner Erhaltung dienenden Zweck zu verwenden, oder
7. es unternimmt, bei einer Frau, welche bereit ist, ihr Kind nach der Geburt
Dritten auf Dauer zu tberlassen (Ersatzmutter), eine kiinstliche
Befruchtung durchzufiihren oder auf sie einen menschlichen Embryo zu
Ubertragen. [57]
(2) Ebenso wird bestraft, wer kunstlich bewirkt, dass eine menschliche Samenzelle in eine

menschliche Eizelle eindringt, oder eine menschliche Samenzelle in eine menschliche Eizelle
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kinstlich verbringt, ohne eine Schwangerschaft der Frau herbeifiihren zu wollen, von der die

Eizelle stammt.

Mit dem EschG war ein Ausgleich zwischen dem Schutz des sich entwickelnden
extrakorporal gezeugten Lebens, der Optimierung der Erfolgsaussichten der Herbeifiihrung
einer Schwangerschaft unter Vermeidung von Mehrlingsschwangerschaften, den
Gesundheitsinteressen der Frau und der kinstlich gezeugten Kinder und der VVorsorge gegen
maoglichen Missbrauch der Reproduktionstechnologien intendiert [58].

Im Zentrum dieser Ziele steht die sog. ,Dreierregel”: Es diirfen nur so viele Eizellen
befruchtet werden, wie innerhalb eines Zyklus tbertragen werden sollen und es durfen
hdchstens drei Embryonen ubertragen werden [59].

Das Gesetz enthalt darliber hinaus Verbotsnormen zur Verhinderung des Missbrauchs der
kiinstlichen Befruchtung zu anderen Zwecken als zur Herbeifuhrung einer Schwangerschaft
(81 bis 4) und verbietet bestimmte Verfahren, die im Zusammenhang mit der kinstlichen

Befruchtung in-vitro méglich werden kdnnten (85 bis 7) [60].

Das Gesetz regelt den Schutz des extrakorporal gezeugten Embryos bis zu dessen Einnistung
in die Gebarmutter und einige Techniken der Fortpflanzungsmedizin weitgehend (ber
strafrechtliche Verbote. Auf das Strafrecht musste zurlickgegriffen werden, weil es zum
Zeitpunkt des Erlasses des Gesetzes noch keine Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die
Regelung der Fortpflanzungsmedizin gab [61].

Da das Strafrecht dem Bestimmtheitsgebot und Analogieverbot unterliegt (eine Tat kann nur
bestraft werden, wenn die Strafbarkeit gesetzlich bestimmt war, bevor die Tat begangen
wurde, Art. 103 Abs. 2 GG), konnte nur das geregelt werden, was als strafwirdiges Verhalten
Einzelner erschien. Das Strafrecht mit seinen kasuistischen Verbotsnormen ist allerdings
statisch und kann die Fortschritte der reproduktionsmedizinischen Wissenschaft und
Methodik nicht integrieren. Das Embryonenschutzgesetz erscheint inkomplett und bereits
deswegen in vielen Passagen luckenhaft, zumal wenn es sich wie hier um die Regelung einer

sich stdndig weiterentwickelnden medizinischen Technologie handelt [62].
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Somit strebt der Gesetzgeber mit den Verboten des ESchG 6 Ziele zum Schutz hochrangiger
Rechtsguter wie (ungeborenes) Leben an:

1. Die kinstliche Befruchtung soll ausschlieflich zum Zweck der Fortpflanzung
eingesetzt werden.

2. Eine ,,gespaltene Mutterschaft™ soll verhindert werden.

3. Das Risiko, dass im Rahmen einer kinstlichen Befruchtung ,,iiberzédhlige Embryonen*
entstehen, soll minimiert werden.

4. Die missbrauchliche Verwendung von Embryonen soll verhindert werden.

5. Dem Einstieg in eine menschenziichtende ,,Eugenik* soll begegnet werden.

6. Das Recht auf Selbstbestimmung Uber die eigene Fortpflanzung soll gewahrleistet

sein. Zur Erreichung dieser Ziele sind entsprechende Verbote statuiert worden [63].

Mit dem strengen Embryonenschutzgesetz ist Deutschland fir einige EU-L&nder zum Vorbild
geworden. So orientierte sich beispielsweise die polnische Regierung bei der Vorbereitung

ihres Fortpflanzungsmedizingesetzes am deutschen Modell [64].

Doch hierzulande stof3t das Gesetz zunehmend auf Kritik. So fordern Reproduktionsmediziner
schon seit Langerem ein umfassendes ,,Fortpflanzungsmedizingesetz®, das die ,,Gesamtheit

der Fortschritte ihrer Fachrichtung bertcksichtigt* [65].

Jedoch war hierfur eine Ergdnzung des Grundgesetzes von Noten, weil sowohl der Bund als
auch die Landesregierung eine Regelung durch Landergesetze fur nicht ausreichend halten.
Ende 1994 wurde die konkurrierende Gesetzgebungskompetenz des Bundes zur Regelung des

Rechts der Fortpflanzungsmedizin im Grundgesetz etabliert [66].

Art. 74 Abs. 1 GG benennt im Einzelnen die Gebiete, auf die sich die konkurrierende
Gesetzgebungskompetenz des Bundes bezieht. Am 15.11.1994 trat die neue Nr. 26 des Aurt.
74 Abs. 1 GG in Kraft, die dem Bund die Gesetzgebungskompetenz zuweist fiir »die
kiinstliche Befruchtung beim Menschen, die Untersuchung und die kiinstliche Verénderung
von Erbinformationen sowie Regelungen zur Transplantation von Organen und Geweben«.
Durch Gesetz vom 28.8.2006 wurde u.a. die Nr. 26 neu gefasst (BGBI. | S. 2034). Sie lautet

nun wie folgt: [Die konkurrierende Gesetzgebung erstreckt sich auf folgende Gebiete]: »die
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medizinisch unterstltzte Erzeugung menschlichen Lebens, die Untersuchung und die
kinstliche Veranderung von Erbinformationen sowie Regelungen zur Transplantation von
Organen, Geweben und Zellen«. Damit wurde (was mit der vorhergehenden Fassung der Nr.
26 zwar intendiert, aber im Wortlaut nicht klar genug zum Ausdruck kam) klargestellt, dass
dem Bund die Gesetzgebungskompetenz nicht nur fir die Erzeugung menschlichen Lebens
durch kinstliche Befruchtung, sondern auch fiir andere Verfahren der kiinstlichen Erzeugung
menschlichen Lebens zusteht [67].

Der Bund besitzt seitdem das Gesetzgebungsrecht zur Fortpflanzungsmedizin und zwar
soweit die Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse im Bundesgebiet oder die Wahrung
der Rechts- oder Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse eine bundesgesetzliche

Regelung erforderlich macht [66].

Die dringende Erfordernis eines Fortpflanzungsmedizingesetzes, das Uber das Strafrecht
hinaus die Technologie der Fortpflanzungsmedizin umfassend und ergénzend regelt, wird —
soweit ersichtlich — weder in der Politik noch in der Wissenschaft oder Praxis bestritten. Die
Rufe danach sind inzwischen Legion, denn wichtige Bereiche und Aspekte der
Fortpflanzungsmedizin blieben bislang gesetzlich ungeregelt, unter anderem die folgenden:

e wie mit ,,iiberzdhligen Embryonen zu verfahren ist (Zul&ssigkeit, VVoraussetzungen
und Zeitdauer der Aufbewahrung bzw. Kryokonservierung)

e zivilrechtliche Statusfrage bei der Anwendung der Technologie (Fragen der

Anwendung fortpflanzungsmedizinischer Verfahren bei Eheleuten, bei nicht
verheirateten Paaren und bei Alleinstehenden, Voraussetzungen und Folgen der
donogenen bzw. heterologen Samenspende):
So erwiahnt das alte Embryonenschutzgesetz die Samenspende mit keinem Wort. Zwar
haben auf diesem Weg gezeugte Kinder einen Anspruch darauf, ihre genetische
Herkunft zu erfahren. Wie sie diesen einldsen, ist aber ungeregelt. Denn die Spender
beharren auf Anonymitét, um Unterhalts- und Erbanspriiche zu vermeiden [68].

e Voraussetzungen der Einfihrung von in der Erprobung befindlichen Verfahren bzw.
Neulandverfahren [69].
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Mit dem nun im Jahre 2010 pragnanten Urteil des Bundesgerichtshofes im Zusammenhang
mit der Anwendung und Zulassung der PID (Né&heres dazu in Kapitel I11, Absatz d) wurde die
Forderung nach einem eigenstandigen Fortpflanzungsmedizingesetz erneut untermauert,
welches fiir wesentlich mehr Klarheit sorgen koénnte, als es ein Embryonenschutzgesetz

vermag [70].

b. Die beschrankte Zulassung der In-Vitro-Fertilisation

Die Regelungen des deutschen Embryonenschutzgesetzes fiihrten unter anderem dazu, dass in
Deutschland die fir das Arbeiten der Fortpflanzungsmedizin notwendige Auswahl der
befruchteten Eizellen noch im Stadium des Befruchtungsvorganges, also im Vorkernstadium,
erfolgen muss. Denn nur die erst soweit gediehenen Eizellen gelten im Sinne des 8§ 8 des

Embryonenschutzgesetzes nicht als Embryonen [71].

Das hat aber einschneidende Folgen:

§ 8 Begriffsbestimmung

1. Bereits in den ersten vierundzwanzig Stunden nach der Kernverschmelzung halt das
Gesetz die befruchtete Eizelle fur entwicklungsféhig, es sei denn dass schon vor
Ablauf dieses Zeitraums festgestellt wird, dass sich diese nicht Uber das
Einzellstadium hinaus zu entwickeln vermag.

Das heil3t, die In-Vitro-Fertilisation kann von vornherein nur in duRerst beschranktem

AusmaR realisiert werden [72].
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2. Dazu kommt: Als Embryo im Sinne des Gesetzes gilt bereits die befruchtete,
entwicklungsfahige menschliche Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an.
Ferner jede dem Embryo entnommene totipotente Zelle, die sich bei Vorliegen der
dafiir erforderlichen weiteren Voraussetzung zu teilen und zu einem Individuum zu
entwickeln vermag [73].

Die befruchtete Eizelle fallt damit schon in einem sehr frihen Stadium unter das
Embryonenschutzgesetz. Damit aber wird die moderne Fortpflanzungsmedizin

weitgehend von ihren Zugriffsmdglichkeiten fern gehalten.

3. Zwar kann auch schon an der im Befruchtungsvorgang befindlichen Eizelle das
Entwicklungspotential durch eine morphologische Beurteilung abgeschétzt werden.
Aber die Unterschiede im Entwicklungspotential einzelner Embryonen sind zu
spateren Stadien der Entwicklung weitaus besser ersichtlich [74].

Dies ist fiur unser Thema interessant, denn es zeigt die nur sehr eingeschrankt
maogliche Handhabung der IVF in Deutschland. Denn dadurch, dass das
Entwicklungspotential einer befruchteten Eizelle bereits in einem sehr friihen Stadium
abgeschitzt werden ,,muss®, erscheint es schwer die befruchtete Eizelle addquat nach

morphologischen Kriterien zu beurteilen [75].

4. Des Weiteren setzt die sogenannte ,Dreier-Regel der IVF-Behandlung weitere
Grenzen. Diese ,,Dreier-Regel* besagt, dass nur maximal drei befruchtete Eizellen zu
Embryonen weiterkultiviert und spéter transferiert werden diirfen. So heil3t es unter
4.1 in den Richtlinien der Bundesarztekammer zur Durchfiihrung der assistierten
Reproduktion: “Fur die Unfruchtbarkeitsbehandlung mit den genannten Methoden
dirfen maximal drei Eizellen befruchtet und drei Embryonen einzeitig auf die Mutter
ubertragen werden. “ Und dabei bezieht man sich auf 81 Abs.1 Nr.3 des ESchG [76]:

81 Missbrauchliche Anwendung von Fortpflanzungstechniken

1) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer es unternimmt,

innerhalb eines Zyklus mehr als drei Embryonen auf eine Frau zu Ubertragen
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Im Ganzen wird man folgern missen, dass die Verwahrungen und Einschrankungen des
Embryonenschutzgesetzes die durch die I\VVF eroffneten Chancen massiv beeintrachtigen und
damit die moderne Fortpflanzungsmedizin in weiten Teilen nicht ungehindert ihre

Madglichkeiten ausschdpfen kann [77].

C. Die eingegrenzte Zulassung der Prénataldiagnostik

Neben der Reproduktionsmedizin erféhrt auch die Pranataldiagnostik eine Eingrenzung, in
welchem Rahmen sie durchgefiihrt werden darf. Dies scheint auf den ersten Blick nicht
offensichtlich, da die Prénataldiagnostik 1angst zu den géngigen invasiven und nicht-invasiven

Diagnostiken einer jeden Schwangerschaft zéhlt [50].

Ein wesentlich einschldagiger Befund jedoch ist der, dass es in Deutschland noch keine
speziellen gesetzlichen Regelungen gibt, die festlegen, ob und unter welchen
Voraussetzungen der Arzt eine Prénataldiagnostik durchfiihren bzw. eine Frau sie verlangen
darf [78].

Trotzdem ist die PND jedoch eine auch rechtlich anerkannte Form drztlicher Tatigkeit und
wurde bereits 1976 in den Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung
aufgenommen [79].

Zur Klérung dieses Dilemmas hat die Bundesdrztekammer ,Richtlinien zur prinatalen
Diagnostik von Krankheiten und Krankheitsdispositionen™ verabschiedet sowie eine
,Erklirung zum Schwangerschaftsabbruch nach Prénataldiagnostik® beschlossen. Beide
Stellungnahmen sind als solche jedoch weder fir den Arzt noch fiir die Schwangere, die eine
Pranataldiagnostik durchfiihren lassen mdochte, unmittelbar rechtsverbindlich. Vielmehr
bringen sie lediglich die aus arztlicher Sicht gebotenen Voraussetzungen und Grenzen einer
Pranataldiagnostik zum Ausdruck. Eine Umsetzung in verbindliches Satzungsrecht der

Landesérztekammern ist — soweit ersichtlich — bisher nicht erfolgt [80].
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Zu Recht wird in den genannten Stellungnahmen darauf hingewiesen, dass die rechtliche
Bewertung der PND zum einen das Lebensrecht des Ungeborenen (BVerfG vom 28.5.1993,
AZ.. - 2 BvF 4/92 - ) und zum anderen die aus dem allgemeinen Personlichkeitsrecht folgende
Handlungsfreiheit der Frau/Eltern (Grundgesetz Art. 2 Abs. 2) auf selbstbestimmte
Mutterschaft/Elternschaft einbeziehen misse. Das é&rztliche Handeln habe sich daher an

diesen beiden gleichermafen grundrechtlich geschiitzten Positionen zu orientieren [81].

Zudem folgt aus dem Selbstbestimmungsrecht der Schwangeren, dass eine PND nicht ohne
ihre Einwilligung nach Aufklarung (und erst recht nicht gegen ihren Willen) erfolgen darf.
Daher ist die Einwilligung der Schwangeren die primare rechtliche ,,Indikationsgrundlage*
fur eine PND [82].

Allerdings ist der Arzt auch nicht verpflichtet, eine PND durchzufuhren, die er aus seiner
arztlichen Sicht nicht verantworten kann. Ebenso kann er die Untersuchung/Behandlung der
Schwangeren auch abgesehen von Notféllen grundsatzlich ablehnen, wobei die Einwilligung
der Schwangeren eine notwendige, aber nicht hinreichende rechtliche Bedingung fur die
Durchfiihrung einer PND ist [83].

Eine weitere wichtige S&ule, die zu den rechtlichen Grundlagen der Pranataldiagnostik z&hlt,
ist die Rechtshandhabung des Schwangerschaftsabbruches — eine haufige Konsequenz der
PND.

In Deutschland wird der Schwangerschaftsabbruch nach §218 des Strafgesetzbuches (StGB)
mit Freiheitsstrafe bedroht [84]. Jedoch hat die Strafandrohung fir Arzt und Schwangere

zahlreiche Ausnahmen und Grenzen. Diese sind unter §218a aufgelistet und lauten wie folgt:

1. 8218a Abs. 1 (Fristenlosung mit Beratungspflicht): Die Schwangere verlangt den
Abbruch und kann nachweisen, dass sie an einer Schwangerschaftskonfliktberatung
teilgenommen und danach eine dreitdgige Bedenkfrist eingehalten hat. Hier ist der
Schwangerschaftsabbruch nur innerhalb der ersten zwolf Wochen nach der
Befruchtung (d. h. 14 Wochen gerechnet ab dem ersten Tag der letzten Regelblutung)
zulassig. Fur die Schwangere gilt diese Ausnahme im Gegensatz zum Arzt nach §218a
Abs. 4 bis zur 22. Woche (24 Wochen p.m.).

2. 8218a Abs. 2 (Medizinische Indikation): Es besteht eine Gefahr fir das Leben oder die

korperliche oder seelische Gesundheit der Schwangeren, welche nur durch einen
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Schwangerschaftsabbruch abgewendet werden kann. Dann besteht Straffreiheit
wahrend der gesamten Zeit der Schwangerschaft.

3. 8§218a Abs. 3 (Kriminogene oder kriminologische Indikation): Es besteht Grund zu der
Annahme, dass die Schwangerschaft Folge einer Vergewaltigung oder einer
vergleichbaren Sexualstraftat ist. Auch hier ist der Schwangerschaftsabbruch nur

innerhalb der ersten zwolf Wochen zuldssig [85].

Wenn man sich nun die rechtlichen Grundlagen der IVF im Vergleich zur Pranataldiagnostik
vor Augen fuhrt, so macht es den Anschein, dass der in-Vitro befindlichen, befruchteten
Eizelle zun&chst mehr Rechte zugesprochen werden als dem in-Vivo im Mutterleib
befindlichen ungeborenen Leben. Oder anders gesagt, wie der Journalist Oliver Maksan
folgende These formulierte: ,In der deutschen Gesetzgebung zeigt sich eine gewisse
Schieflage. Hierbei steht ein relativ starker Embryonenschutz einem schwach geschiitztem

Leben im Mutterleib gegeniiber* [86].

d. Zwischen Zulassung und Nichtzulassung: Die Praimplantationsdiagnostik

In Deutschland konnte die Praimplanatationsdiagnostik (PID) aufgrund der Bestimmungen
des ESchG bislang nicht durchgefiihrt werden. Diese Situation hat sich im Juli 2010 durch ein

wichtiges Urteil des Bundesgerichtshofes maligebend verandert.

Bislang galt es, dass das im ESchG enthaltene Verbot des Verbrauchs von Embryonen der
Anwendung der PID in Deutschland entgegen stand, da nach dem Embryonenschutzgesetz

bereits eine Blastomere einem ganzen Embryo gleichgestellt werden muss. Denn das
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Embryonenschutzgesetz rechnet mit Embryonen im Stadium der Totipotenz, also bereits vom

Zeitpunkt der Verschmelzung der VVorkerne an, bis etwa zum 8-Zeller [87].

Die Enquete-Kommission des deutschen Bundestages ,,Recht und Ethik in der modernen
Medizin“ kam im Jahre 2001 zu der Ansicht, dass nach dem Embryonenschutzgesetz eine
Eizelle nur zum Zweck der Herbeifuhrung einer Schwangerschaft fertilisiert, jedoch
keinesfalls zu einer genetischen Analyse herangezogen werden dirfe, wie es das vorrangige
Ziel der PID ist [88].

Die Mehrheit der Kommission kam zu der Auffassung, dass es 8 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG
verbietet, menschliche Embryonen nach kinstlicher Befruchtung aulRerhalb des Mutterleibes
einer Diagnose zu unterziehen und genetisch belastete Embryonen gegebenenfalls "zu
verwerfen". Die Kommission folgte darin dem einstimmigen Votum der Themengruppe
"Reproduktionsmedizin und Embryonenschutz”. Nach dieser Auslegung des ESchG muss
sich also die Absicht der "Herbeiflihrung einer Schwangerschaft” auf den einzelnen, kiinstlich
erzeugten Embryo beziehen. Es entspricht demzufolge nicht dem Zweck des
Embryonenschutzgesetzes, mehrere Embryonen "auf Probe™ herzustellen und nur diejenigen
zur Herbeifuhrung einer Schwangerschaft zu verwenden, die den Gentest "bestanden™ haben
[89].

Nach Anhorung von Sachverstdndigen, der Durchfiihrung einer Online-Konferenz und nach
intensiven  Diskussionen innerhalo der Themengruppe "Reproduktionsmedizin und
Embryonenschutz" kam die Enquete-Kommission schlieBlich mehrheitlich zu dem Ergebnis,
dass die Anwendung der PID in Deutschland nicht mit dem Embryonenschutzgesetz (ESchG)
vereinbar sei [90].

Allerdings bezieht sich, wie schon gesagt, das ESchG nur auf Embryonen nach der
Verschmelzung der beiden VVorkerne im Stadium der Totipotenz der Zellen, die bis zum 8- bis
16-Zeller gegeben ist, so dass die PID an Pronukleusstadien (noch kein Embryo im Sinne des
ESchG) und an Embryonen Uber das Stadium des 8-Zellers hinaus sowie Blastozysten (kein
Embryo mehr im Sinne des ESchG) zuldssig wére. Die PID konnte demzufolge mit
Zustimmung des ESchG im Stadium des Pronukleus oder nach dem Stadium des 8-Zellers
ihre Anwendung finden. Dies wird jedoch durch den Umstand nahezu unmdglich gemacht,
dass das ESchG verbietet, mehr als 3 Pronukleusstadien zu kultivieren, da bei der PID an nur
drei Zygoten nach Aussonderung der genetisch aberranten Stadien in vielen Fallen keine

genetisch ,,normalen* Embryonen fiir den Transfer zur Verfligung stehen [16].
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Somit l&sst das Embryonenschutzgesetz bislang so gut wie keinen Raum flr eine

aussichtsreiche Anwendung der PID.

Die Argumente der Beftirworter des Verbots der PID sind hier von entscheidendem Gewicht.
Sie argumentieren unter anderem, dass sie von einer uneingeschréankten Menschenwiirde des
Embryos (Art. 1 Abs. 1 GG) ausgehen. In diesem Sinne setzt die Rechtfertigung eines PID-
Verbots wegen der Menschenwiirde dreierlei voraus. Zum einen, dass der Embryo bereits vor
der Nidation Tréger der Menschenwirde ist, dass die PID einen Eingriff in die
Menschenwirde darstellt sowie dass dieser Eingriff schwerer wiegt als der in die
Menschenwirde der Mutter [91, 92].

Zusammengenommen bewirken diese drei Aussagen uber die vollkommene Menschenwirde
eines Embryos eine argumentative Unangreifbarkeit, die jede differenzierende Argumentation
der Reproduktionsmediziner von vornherein zum Misserfolg verurteilt. Auch und gerade
dann, wenn die Befiirworter des PID-Verbots ihren Standpunkt auch noch dadurch zu erhérten
versuchen, dass sie die ,,korperliche Unversehrtheit der getesteten Embryonen durch die
Entnahme auch nur einer einzigen Zelle verletzt und das Lebensrecht der verworfenen

Embryonen angegriffen sehen [3].

Etwas anders steht es, wenn die Beflirworter des Verbots auf Art. 3 Abs. 3 GG verweisen und
zu bedenken geben, dass dieses Gesetz vor allem Embryonen betreffe und damit von
vornherein den Status von Menschen mit Behinderungen in der Gesellschaft zusatzlich
erschwere: Die PID verstoRe damit gegen die Diskriminierungsverbote des Art. 3 Abs. 3 GG
[93]. Hier wird auf die Gefahrdung des Lebensbereiches Menschen mit Behinderungen
verwiesen [94]. Damit ist jedoch primér die Rechtsprechung herausgefordert. Sie muss hier
klare Regelungen schaffen, die sowohl das Recht und die Akzeptanz von Leben mit

Behinderungen als auch das Heilpotential der PID schiitzen und abgrenzen muss.

Problematisch an der bisherigen Praxis eines ,,quasi“-Verbots der PID ist, dass ausschlieBlich
aus der Sicht des Embryos argumentiert wird, wéhrend den Meinungen und Perspektiven der

Arzte sowie betroffener Patienten kaum Achtung geschenkt wird [95].
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Was zunédchst die Grundrechte des vom Verbot der PID unmittelbar betroffenen Arztes
angeht (Art. 12 GG, Art. 5 Abs. 3 GG), so bedarf es keiner weiter reichenden Argumentation,
dass dieses Verbot der PID die &rztliche Berufsaustiibung (Art. 12 GG) massiv reduziert [96].
Unzweifelhaft ist auch, dass jede Einschrankung der Erforschung noch nicht bekannter
Aspekte der Reproduktionsmedizin — und damit natiirlich auch der PID — die arztliche
Forschungsfreiheit (Art. 5 Abs. 3 GG) in betréchtlichem Malie einengt [97]. Man darf dabei
auch nicht von der Tatsache absehen, dass es der ubergrolen Zahl der in der
Reproduktionsmedizin tatigen Arzte nicht allein um die berufliche Selbstverwirklichung geht
— oder gar ausschlielich um den wirtschaftlichen Erfolg — die dadurch beeintrachtigt
wirden. Sondern man muss davon ausgehen, dass durch das Fast-Verbot der PID im
Embryonenschutzgesetz auch das Standesrecht der Mediziner angeruhrt wird, vorhandene und
erprobte medizinische Methoden zugunsten ihrer Patient(inn)en einzusetzen. Darin liegt ein
erheblicher Eingriff in die Berufsfreiheit des Arztes, der ebenso mit erheblichen

Gewissensproblemen einhergeht [98].

Neben den Grundrechten der Arzte wird durch das Fast-Verbot der PID aber auch das
Elternrecht herausgefordert. Denn Eltern haben aus ihrer Firsorgepflicht fur das kinftige
Kind (Art. 6 Abs. 2 GG) grundsatzlich auch die Verantwortung fir die im Zusammenhang mit
der IVF entstehenden Embryonen. Allein die Eltern haben im Benehmen mit dem Arzt
dariiber zu entscheiden, ob eine Implantation vorgenommen werden soll und ob sie bereit sind
das dabei entstehende Risiko zu tragen. Nur sie kdnnen letztlich dariiber entscheiden, ob das
entstehende Leben unter Umstdnden dem Risiko schwerster Krankheit, Behinderung und
Leiden ausgesetzt wird (Art. 6 Abs. 2 GG) und ob ein Kind mit Behinderungen flr sie unter
Umsténden eine Belastung darstellt [99, 100].

Die daraus resultierende Firsorgepflicht umfasst auch das Recht der Eltern zu entscheiden, ob
sie ein Kind mit Behinderung annehmen wollen oder nicht, sobald eine defiziente genetische
Veranlagung schon im Embryo festgestellt wird. Hierbei geht es nicht um das ,,Recht auf ein
gesundes Kind“ oder gar um ein unrechtmifBig in Anspruch genommenes ,,Recht auf
Selektion®, sondern schlicht um die nach vorne greifende Verantwortung, die in Art. 6 Abs. 2
GG verfassungsrechtlich geschutzt ist. Fursorge bedeutet hier verantwortliches Entscheiden,
verantwortliches Entscheiden bedeutet informiertes Entscheiden. ,,Recht auf Wissen®, wie es

nur die PID bereitstellen kann, ist also nicht nur im Recht auf die korperliche Unversehrtheit



30

der Mutter, sondern auch und gerade in der elterlichen Firsorge fir das Kind

verfassungsrechtlich verankert [101].

Unbestritten kommt auch dem Grundrecht auf Leben und Gesundheit der Mutter (Art. 2 Abs.
2 GG) in Fragen der In-Vitro-Fertilisation, der Prdimplantations- und Pranataldiagnostik
grolRe Bedeutung zu [102].

Dieses Grundrecht gebietet, die Mutter im Rahmen des medizinisch und rechtlich Mdglichen
vor physische und psychische Gefahren im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt
zu schitzen [103].

So kann kein Zweifel bestehen, dass die Grundrechte der Arzte, Eltern und natirlich der

Mutter sich nicht ohne weiteres mit dem Fast-Verbot der PID vereinbaren lassen [104].

Es ist unverkennbar, dass der Streit um die PID noch keineswegs entschieden ist. Die
Argumente auf beiden Seiten sind noch nicht soweit vorangetrieben worden, dass eine Seite
fiir sich allein die rechtlich zutreffende Position beanspruchen darf. Beflrworter und Gegner

der PID stehen sich gewissermaRen in tief aufgeschitteten Grében einander gegentiber [105].

In dieser ziemlich festgetretenen Situation rechtlicher Unklarheit und Unsicherheit war es ein
einzelner Gynakologe, der eine gerichtliche Rechtfertigung seiner eigenen &rztlichen Arbeit
anstrebte: Dr. Matthias Bloechle, Reproduktionsmediziner aus Berlin, fuhrte in drei Féllen
eine PID durch, obwohl die Durchfiihrung der Diagnostik noch verboten war und klagte sich
anschliefend selbst an. Bloechle erreichte schlieRlich ber alle einschldgigen Instanzen

hinweg ein Urteil, das fir ihn giinstig war und seine Arbeit bestétigte [106].

Naher ging es bei seiner Selbstanklage um drei Patientinnen Bloechles, die aufgrund von
Erbkrankheiten mit einem deutlich erh6hten Risiko genetischer Defekte bei ihren befruchteten
Eizellen rechnen mussten. Im  konkreten Fall ging es um strukturelle
Chromosomenaberrationen, also Translokationen bei jeweils einem Elternteil der drei Paare —

monogene Erkrankungen sind damals nicht untersucht worden [107]. Eines der drei Paare



31

suchte Bloechle nach drei vorangegangenen Fehlgeburten auf, nachdem eine
Humangenetikerin die Diagnose einer ,,familidren Translokation zwischen den Chromosomen
2 und 22. Heterozygotie fir die MTHFR-Mutationen C677T und A1298C* gestellt hatte
[108]. Um doch noch ein gesundes Kind zu bekommen, lag deren letzte Hoffnung bei dem in

Berlin tatigen Reproduktionsmediziner.

Bloechle, der mit dem Befund eines deutlich erhdhten Risikos an genetischen Defekten
rechnete, schloss mit seinen drei Patientinnen Behandlungsvertrdge ab und entnahm dann in
der Zeit von Dezember 2005 bis Mai 2006 insgesamt acht extrakorporal befruchtete Eizellen,
die jeweils eine VVorkernbildung aufwiesen und ziichtete sie in einer Embryokultur weiter. Die
Kammer des Berliner Landesgerichts stellte auch fest, dass der Arzt im sogenannten
Blastozystenstadium der Eizelle praimplantationsdiagnostische Untersuchungen vornahm und
dabei erwartungsgemald schwere genetische Defekte an insgesamt vier Eizellen feststellte.
Nachdem er seine drei Patientinnen Uber das PID-Untersuchungsergebnis informiert hatte,
lehnten diese die Uberfihrung in die Gebarmutter ab. Der Arzt respektierte diesen Wunsch,

unterband eine Weiterbebritung der belasteten Embryonen und liel3 sie absterben [109].

All dessen klagte sich Dr. Matthias Bloechle selbst an und vertrat vor dem Berliner
Landesgericht die Meinung, dass eine Mehrheit, die von solchen Problemen gar nicht
betroffen ist, einer Minderheit Betroffener nichts vorschreiben kann, mit deren Folgen sie
spater einmal nichts zu tun haben wirde [110]. Sein Verteidiger, Daniel Krause, vertrat unter
anderem die Meinung, dass bei einer PID ohnehin nichts anderes geschehe, als bei einer
genetischen Untersuchung des Fetus wahrend der Schwangerschaft. Weiterhin stellte er fest,

dass nach der Logik der Berliner Staatsanwaltschaft die defekten Embryonen hatten
eingepflanzt werden mussen, um spater mit der Zustimmung der Rechtsgrundlage im Zuge

einer dann erlaubten Spéatabtreibung die Schwangerschaft zu beenden [111].

Konfrontiert mit einer solchen Darstellung der Sachverhalte durch den sich selbst
anklagenden Arzt und seinen Verteidiger kam das Gericht im Mai 2009 zu dem Urteil, dass
die von Dr. Matthias Bloechle praktizierte Form der PID nicht gegen die Strafnorm des
Embryonenschutzgesetzes verstoRBe. Es begriindete diese Einstellung wie folgt: Im Ergebnis
waurde sich bei einem Verbot der PID und dem Verwerfen schwerstgeschéadigter Eizellen ein
Wertungswiderspruch dahingehend ergeben, dass der Schutz fir eines im Reagenzglas

gezeugten Embryos starker sei als der Schutz fur einen Embryo, der auf nattrlichem Wege
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gezeugt wurde. Denn beispielsweise verhindere auch die legale ,,Spirale” die Einnistung von

auf nattirlichem Wege befruchteten Eizellen [112].

Das Gericht schloss sich dem Argument des Verteidigers an, dass der Transfer von mit
schwersten genetischen Auffalligkeiten behafteten Eizellen in die Gebarmutter letztlich
entweder zu einem Abort, einem legalen Schwangerschaftsabbruch oder einem mit
schwersten Behinderungen geborenen nach wenigen Tagen ohnehin versterbenden Kind
fiihren wirde. Diese seelischen und korperlichen Qualen fur Eltern gelte es zu vermeiden. Die
Richter sagten auch, dass der Angeklagte letztlich aus Rechtsgriinden an der Uberfiihrung der
genetisch geschadigten Eizellen gehindert war, weil die Patientinnen dies verweigert hatten.
Dartber hinaus verbiete das Embryonenschutzgesetz aber den Transfer von Eizellen gegen
den Willen der Frau und so stellte die Staatsanwaltschaft Berlin das Verfahren im Januar 2006
mit dem Hinweis auf das Vorliegen eines unvermeidbaren Verbotsirrtums nach § 170 Abs. 2
StPO ein [113].

Somit sprach das Berliner Landgericht den Arzt Dr. Matthias Bloechle im Mai 2009 frei. Die

Berliner Staatsanwaltschaft legte dagegen Revision ein.

Im Jahre 2010 kam es dann zu einer Wiederaufnahme des Falles im Zusammenhang mit einer
Entscheidung des Bundesgerichtshofes. Die Entscheidung des Bundesgerichtshofes
mobilisierte eine Vielzahl von Gegnern und Beflrwortern der Praimplantationsdiagnostik
[114].

Der Bundesgerichtshof schloss sich den Argumenten des Berliner Landgerichtes an und
betonte dartiber hinaus, dass eine PID bei genetisch vorbelasteten Eltern nicht bedeute, dass
Embryonen generell ,,selektiert” wiirden. Das Gericht erkldrt zudem, ,,dass Gegenstand seiner
Entscheidung nur die Untersuchung von Zellen auf schwerwiegende genetische Schéden sei.
Einer unbegrenzten Selektion von Embryonen anhand genetischer Merkmale, etwa die
Auswahl von Embryonen, um die Geburt einer "Wunschtochter' oder eines "Wunschsohnes'

herbeizufiihren, ware damit nicht der Weg ge6ffnet™ [115].

Diese Entscheidung des Bundesgerichtshofes zeigt, dass das Embryonenschutzgesetz bis
heute enorme Licken aufweist. Es sollte durch ein — von vielen Experten gefordertes —

Fortpflanzungsmedizingesetz erganzt werden, welches klare Regeln setzt [116].



33

Im Ubrigen stieR das Urteil des Bundesgerichtshofes auf den gesteigerten Widerstand der
Gegner der PID, was sich anhand der im Oktober 2010 begonnen Diskussion innerhalb der
Parteien des Deutschen Bundestages zeigte.

Die Spannbreite der Meinungen reicht nach wie vor von der Forderung nach einem volligen
Verbot der PID bis zu ihrer ganzlichen Freigabe. Das Urteil des Bundesgerichtshofes, das die
PID in Grenzen erlaubt, scheint die alten VVorbehalte eher noch mehr herauszufordern als
diese niederzuhalten [117].

e. Vergleich mit anderen Landern

Bei gleichen, weltweit standardisierten technischen Ablaufen innerhalb der humanen
Reproduktionsmedizin stellt sich die Rechtslage sowohl innerhalb als auch auferhalb
Europas sehr unterschiedlich dar. Mit Blick auf Deutschland scheint sich der Grundsatz zu
bewahrheiten, dass der Einsatz der PID umso freier und unvoreingenommener praktiziert
wird, je weiter entfernt von deutschem Rechtsgebiet Reproduktionsmediziner tatig werden
[118].

1. Frankreich:

Fir den Embryo herrscht in Frankreich eine andere Rechtsgrundlage. Es wurde bereits im
Jahre 2001 vom dortigen Nationalen Ethikkomitee CCNE (Comité Consultatif National d'
Ethique pour les Sciences de la Vie et de la Santé) dafiir pladiert, eine eng eingegrenzte
Freigabe der Forschung an (berzahligen Embryonen zu legitimieren. Im Jahre 2010
untermauerte das Komitee seine Forderung erneut mit der Argumentation: ,,Man schiitzt den
menschlichen Embryo nicht dadurch vor seiner Zerstérung, dass man Forschung an ihm
untersagt« [119].

Ebenso zeigt sich, dass in Frankreich eine groRere Bereitschaft zur Kosteniibernahme der
assistierten Reproduktion besteht. So wird fur IVF (wie auch fir PND und PID) ein GroRteil
der Kosten tbernommen, woraus folgt, dass Frankreich ein Land mit besonders grofem
Verbreitungsgrad von Techniken der Assistierten Reproduktion darstellt. Mehrere Quellen

nennen fir IVF einen Prozentsatz von 1,0 bis 1,3 Prozent aller Geburten in Frankreich [120].

In Frankreich sind die Eizellspende, die PID sowie die Embryonenauswahl nach

morphologischen Kriterien grundsatzlich moglich [121].
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Denn in Frankreich wird die Anwendung von der PID seit 1994 durch das Bioethikgesetz (Loi
No. 94-654 du 29 juillet 1994) reguliert, welches 2004 neu gefasst wurde (Loi n® 2004-800 du
6 ao(t 2004 relative a la bioéthique) [122].

Die PID ist demnach zur Vermeidung schwerer genetischer Krankheiten erlaubt, die zum
Zeitpunkt der Diagnose als unbehandelbar und unheilbar gelten. Die Diagnostik darf jedoch
nicht durchgefuhrt werden, wenn zuvor nicht eindeutig bei einem Elternteil die Anomalie
festgestellt wurde, die flr jene Krankheit verantwortlich ist. Sie darf aufRerdem nur in einer
speziell hierfir zugelassenen Einrichtung praktiziert werden. Und schlieflich mussen Paare
vorab mindestens zwei Jahre zusammenleben [120].

Bemerkenswert ist auch, dass in Frankreich eine behdrdliche Kommission fur eine Zulassung
beziehungsweise Kontrolle der PID sorgt [123].

In diesem gesetzlichen Rahmen von 1997 und 1998 bewarben sich in Frankreich insgesamt
zehn Zentren zur Durchfiihrung der PID, aber nur drei von ihnen — in Paris, Stralburg und
Montpellier — erhielten die beantragte PID-Zulassung und in absehbarer Zeit diirfte sich diese
Zahl kaum erhohen. (Die Zentren in Paris und StraBburg sind seit August 1999 zugelassen,
das Zentrum in Montpellier seit Januar 2000.) Alle drei Zentren sind nicht privat, sondern

gehoren zum offentlichen Gesundheitssystem [124].

Obwohl Frankreich mit seiner Gesetzgebung der PID am weitesten entgegenkommt, ist
deutlich, dass sich die Praxis der PID innerhalb klar definierter Grenzen bewegt: Die
Gesetzgebung schliet die Anwendung der PID zur Erzeugung von ,,Designer-Babys® klar
aus [125].

2. GroRbritannien:

Grol3britannien hat innerhalb Europas eine der liberalsten Gesetzgebungen im Umgang mit
Embryonen. Das einschlégige Gesetz zur menschlichen Befruchtung und Embryologie vom
1.11.1990 (Human Fertilisation and Embryology Act) lieB jedoch eine Reihe von
konfliktbeladenen Zugriffen beim Experimentieren mit Embryonen ungeklart offen. Das hatte
zur Folge, dass ein beratendes Gremium eingesetzt wurde, bei dem verbindlich die
Genehmigung fur reproduktionsmedizinische Handlungen im Bereich der menschlichen

Befruchtung und Embryologie eingeholt werden mussen.
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Ebenso erfordert jeder medizinische Umgang mit Embryonen eine vorherige Genehmigung

durch dieses Gremium [126].

Im Einzelnen legte der Genehmigungsausschuss folgende Grundregeln fest: Ab der
Primitivlinie (14 Tage nach der Befruchtung) ist in jedem Falle der Gebrauch von Embryonen
verboten [127].

Der Genehmigungsausschuss legte das Gesetz zur menschlichen Befruchtung und
Embryologie auch dahingehend fest, dass sowohl die Ersetzung des Zellkerns eines Embryos
als auch jeder Eingriff in die nachfolgende Entwicklung eines Embryos streng verboten wird.
Des Weiteren gibt das Gesetz die VVoraussetzungen an, unter denen eine Genehmigung flr
Forschungen erteilt werden kann [128].

In GroRbritannien finden deutlich weniger [VF-Behandlungen statt als in anderen
europdischen Landern. Nach Angaben der Forscher kommt es lediglich zu 600
Befruchtungsversuchen je eine Million Frauen, was nicht zuletzt daran liegt, dass in
GroRbritannien die strengen regionalen Gesundheitsbehdrden ("Primary Care Trusts™) dariiber

entscheiden, ob die Kosten einer IVF-Behandlung tibernommen werden oder nicht [129].

Eizellspende, PID sowie Embryonenauswahl sind nach morphologischen Kriterien nicht
verboten [121].

PID und die damit einhergehende Selektion von Embryonen sind nur an lizenzierten Zentren,
wie in Glasgow, Hammersmith, London und Nottingham [130] generell erlaubt.

Das britische Gesundheitsministerium hat im Jahre 2002 zudem Richtlinien fur die
Inanspruchnahme von PID herausgegeben. Griinde fiir PID sind demnach schwerwiegende
Erbkrankheiten, chromosomale Stérungen und die Untersuchung der Eignung eines

potentiellen Gewebespenders fur ein bereits lebendes erkranktes Geschwisterkind [120].

Auch in Grol3britannien zeigt sich somit deutlich, dass eine Gesetzgebung, die den
medizinischen Gegebenheiten und Praktiken gerecht zu werden versucht, die PID nicht grob

verbieten muss, sondern ihren humanen Wert in aller Regel bestatigen kann [131].
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3. Polen:

Die Rechtsgrundlage des Embryos in Polen scheint zunéchst duRerst komplex zu sein. Zurzeit
gilt die Richtlinie vom 13. Januar 2004. Diese besagt unter anderem, dass ,,Forschung an
embryonalen Stammzellen nur dann zugelassen werden sollte, wenn sie die Rettung
menschlichen Lebens zum Ziel hat. Hier bietet die Definition des ,,menschlichen Lebens*

jedoch viel Interpretationspielraum [132].

In Polen geht der Kinderwunsch bei jedem vierten bis flinften Paar nicht auf nattrliche Weise
in Erfullung. Fir diese 20 bis 30 Prozent der polnischen Paare, die Schwierigkeiten haben, auf
natirlichem Wege ein Kind zu bekommen, gilt die WHO-Definition, nach der
Unfruchtbarkeit als behandlungsbedurftige Krankheit anerkannt wird. Und das heif3t natdrlich,
dass die erprobten Mdoglichkeiten der modernen Fortpflanzungsmedizin an sich fir solche
,2unfruchtbaren® Paare offen stehen sollten, also IVF und in diesen Zusammenhang auch die

PID, die ja um die genetische Gesundheit des Embryos besorgt sein will [133].

Im Umgang mit der IVF kommt Polen zu einem anderen Gebrauch als hierzulande, was daran
liegt, dass moralische und ethische Widerspriiche vorliegen. Das beginnt schon damit, dass
viele Juristen und Theologen den Begriff Unfruchtbarkeit nur im Sinne mit ,.ehelicher
Unfruchtbarkeit* zu akzeptieren vermdgen [134].

Das, was die IVF unter anderem ermdglicht, ndmlich die Einpflanzung fremd gespendeter Ei-
und Samenzellen wird damit grundsétzlich und aus weltanschaulichen Griinden verneint.

90 Prozent aller Polen sind katholisch und bekanntlich verwarf Papst Johannes Paul Il. in der
von i1hm verfassten Enzyklika ,Evangelium Vitae* im Jahre 1995 alle
Reproduktionstechniken, mit der Begriindung menschliches Leben durfe nicht kinstlich und
durch Menschenhand, sondern ausschliefflich ,,auf natiirliche Weise® entstehen und sich
entwickeln [135].

Indessen weigert sich ein beachtlicher Teil der polnischen Bevolkerung im Bereich der
Sexualitat und Fortpflanzung die Gebote und Verbote der katholischen Kirche zu befolgen.
Sie sprechen somit der Kirche das Recht ab, sich in das Thema der assistierten Reproduktion
einzumischen, was sich nicht zuletzt daran zeigt, dass sich nach jiungsten Berechnungen

jahrlich circa 2000 Paare in Polen fir eine IVF entscheiden [136].
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Im Jahre 2009 kam es dann zu einem eigentlich nur in Polen denkbaren Eklat: Es scheiterte
eine polnische Volksinitiative fir ein Verbot der IVF. Das Polnische Parlament, der Sejm,
lehnte in erster Lesung den Antrag des von polnischen Bischdfen unterstiitzten katholischen
Biirgerkomitees ,,Contra in Vitro® ab, die bis dahin nicht gesetzlich verbotene In-Vitro-
Fertilisation unter Strafe zu stellen. Hierbei sah der Antrag des Birgerkomitees in Form eines
Gesetzentwurfs eine Freiheitsstrafe von bis zu drei Jahren flr jeden Arzt vor, der die IVF
anwendete [137].

Ohne Frage verbesserten sich durch diese Ablehnung des Parlaments auch die Chancen fur
die PID erheblich. So fihrt heute unter anderem das polnische Zentrum fir
Reproduktionsmedizin ,,Ferti-Med* in Bielsko die PID mit Erfolg durch [138].

Somit ist Polen ein interessantes Beispiel dafiir, dass die moderne Fortpflanzungsmedizin in
der Lage sein kann, mit dem Erfolg ihrer derzeit verfugbaren Techniken auch erheblich

weltanschauliche Widerstande zu tiberwinden.

Schon in den bislang besprochenen internationalen Zusammenhangen ist der Blick auf die
deutschen Verhaltnisse aufschlussreich.

Er verbleibt dabei jedoch groftenteils im Rahmen von Gesetzgebungen, welche die PID im
Grunde ablehnen oder diese stark einschranken.

Deshalb ist es sinnvoll auch nach Léndern Ausschau zu halten, welche eine prinzipiell
bejahende Einstellung zur modernen Fortpflanzungsmedizin haben. Gerade von da aus wird

dann die deutsche Rechtsprechung in ihrer Besonderheit erkennbar.

4. USA:

Die Vereinigten Staaten von Amerika war das erste Land, das die Notwendigkeit sah, einen
ethisch-juristischen Rahmen in der Embryonenforschung abzustecken. Mit dem Urteil des
Supreme Court vom 22.1.1973 begann eine einschneidende Liberalisierung in der
Abtreibungsfrage und das wiederum hatte die Verfugbarkeit von umfangreichem Material fir

die embryonale Forschung zur Folge [139]. Eine ,,Nationale Kommission fiir den Schutz der
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menschlichen Existenz bei der biomedizinischen Forschung® bemiihte sich um eine
ausgewogene Haltung, die die embryonale Forschung beginstigte und zugleich deren
Missbrauch verhinderte. Sie forderte, dass das vorrangigste Ziel die Informationsgewinnung
zum natdrlichen Verlauf der Entwicklung im Embryonalzeitraum sowie die Erforschung der
uber die Krankheiten und spezifischen Bedingungen dieser Phase des menschlichen Lebens
sein sollte [140].

Ohne Frage begunstigt eine solche Grundeinstellung die Ziele und Aussichten der modernen

Fortpflanzungsmedizin, speziell der PID, in den USA.

Dazu kam ein weiterer Vorteil: In den USA ist die gesetzliche Regelung der PID Aufgabe der
einzelnen Staaten und wird sehr unterschiedlich geregelt. In einigen Staaten (Florida,
Louisiana, Maine, Minnesota und Pennsylvania) ist sie gesetzlich verboten. Andere Staaten
(Massachusetts, Michigan, North Dakota, New Hampshire und Rhode Island) lassen die PID
nach medizinischer Indikation zu [141].

In der Mehrzahl der Staaten bestehen jedoch keine gesetzlichen Regelungen fir die Zulassung
und Durchfihrung der PID und das hat zur selbstverstandlichen Folge, dass die
Anwendungsgebiete der PID tber die medizinischen Indikationen hinaus gehen und sowohl
die Selektion des Geschlechts als auch die Selektion nach dem Vorhandensein spezifischer
Merkmale implizieren: Auch die Auswahl hinsichtlich des Vorhandenseins einer Behinderung
wird problemlos durchgefuhrt [120].

In den meisten Staaten der USA wird deshalb ohne juristische Behinderung die PID

praktiziert.
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IV. Ethische Standpunkte zur modernen

Fortpflanzungsmedizin
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a. Der Standpunkt des Forschens: Begriindete Hoffnung auf Erfullung des
Kinderwunsches, Friherkennung von Erbkrankheiten und korperlichen
Defekten

,Wenn der Wunsch nach einem Kind in Erfiillung geht, ist dies fur die Eltern ein wunderbares
Geschenk und eine der schonsten Erfahrungen des Lebens; wir helfen Thnen dabei [142]. Mit
diesem Slogan wirbt ein Kinderwunschzentrum in Minchen und beschreibt damit die
Zielsetzung der aktuellen Reproduktionsforschung. Dabei geht es darum, durch Zuhilfenahme
von Methoden rund um die moderne Fortpflanzungsmedizin, Paaren mit bislang unerfulltem

Kinderwunsch eine begriindete Hoffnung zu geben.

Die Chancen dafir haben sich in den letzten beiden Jahrzehnten in der Tat erheblich
verbessert. Ein Anzeichen dafur ist ein auffallender Wandel in der Terminologie. Was friher
schlicht Sterilitat hie? und nicht mehr als eheliche Unfruchtbarkeit meinte, wird heute mit viel
grolerer Genauigkeit wahrgenommen und beurteilt.

So definiert die ,Scientific Group on the Epidemiology of Infertility der WHO
Unfruchtbarkeit als das Ausbleiben einer klinischen Schwangerschaft Uber zwei Jahre bei
einem sexuell aktiven Paar [143].

Nach dem Urteil des Bundesgerichtshofes im Jahre 1986 ist Unfruchtbarkeit sogar als
Krankheit benannt worden — und zwar in einem versicherungsrechtlich verwandten Sinn.
Damit jedoch riickt in der Terminologie fir Unfruchtbarkeit der Begriff der Krankheit in die

Nahe einer von vornherein als heilbar angesehenen Krankheit [144].

Des Weiteren handelt es sich bei Unfruchtbarkeit nicht mehr um ein unverénderliches
Schicksal, sondern um eine Funktionseinschrankung, die im Einzelfall schwere Frustration
und psychosoziale Folgen bis hin zu Depression und Suizidgefahr nach sich zieht [145].

Gerade die psychischen Belastungen waren es auch, welche der modernen

Reproduktionsmedizin im Gefolge der Sterilitat auffielen und ihr zu einem Anliegen wurden.
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Die Forschung registrierte aufmerksam die erhohte Depressivitat sowie Angstlichkeit und

deren Umsetzung in die korperliche Befindlichkeit der Frauen (und auch der Ménner) [146].

In die alte Aussichtslosigkeit solcher Befunde und Beobachtungen brachte die moderne
Fortpflanzungsmedizin neue Hoffnung. Es kann keine Frage sein, dass die moderne
Fortpflanzungsmedizin rund um die In-Vitro-Fertilisation mit ihren sich steigernden Erfolgen

dem Kinderwunsch bislang unfruchtbarer Paare neue Tore 6ffnete [147].

Ganz &hnlich steht es im Kontext der In-Vitro-Fertilisation mit der
Praimplantationsdiagnostik. So mussten bislang Paare, die an einer notorischen Erbkrankheit,
wie zum Beispiel Mukoviszidose oder der Y-Mikrodeletion litten, sich damit abfinden, dass
sie kinderlos blieben oder dass sie Kinder mit der Krankheit bekamen. Dies obwohl die
Mehrzahl der Paare Uber eine normale Fertilitat verflgte [148].

Erst die Ober die In-Vitro-Fertilisation zugéngliche Préimplantationsdiagnostik schuf hier
Abhilfe, indem sie eine Methode zur Untersuchung einer auBerhalb des Mutterleibs
befruchteten Eizelle entwickelte, mit dem Ziel die genetischen Defekte festzustellen und
genetisch defekte Embryonen von ihrer Weiterentwicklung auszuschlieRen [149].

Dieses Beispiel zeigt deutlich, dass die moderne Fortpflanzungsmedizin sich als ein
Hoffnungstrager bezeichnen darf. Die Erflllung des elterlichen Kinderwunsches bringt
kinderlosen Paaren neue Hoffnung, indem die Mdglichkeit zu einer neuen Diagnostik und zu

aussichtsreichen Methoden einer konkreten Behandlung aufgezeigt wird [150].

Auf diesen Uberlegungen ruht die Ethik vieler der in der Reproduktion tatigen Mediziner.
Hieraus folgt, dass aus dieser ethischen Perspektive der ethische Status des Embryos und

dessen Entwicklung beurteilt werden.
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b. Der Streit um den ethischen Status des Embryos

Der maBgebende Streit um die Regelung der In-Vitro-Fertilisation sowie um die Erlaubnis zur
Praimplantationsdiagnostik grundet in unterschiedlichen Einstellungen zum ethischen Status
des Embryos [151].

Bereits im Jahre 430 vor der Zeitenwende wurden die rechtliche Bewertung der Abtreibung
und die damit verbundene ethische Beurteilung des Embryos erstmals in einer Gerichtsrede
des Lysias (gestorben um 380 v. d. Z.) thematisiert. Hierbei ging es um einen Rechtsstreit, bei
dem ein Ehemann seine Frau des Mordes angeklagt hat, da diese abgetrieben hatte. Lysias hat
daraufhin in seiner Rede ,,Uber die Fruchtabtreibung die Diskussion eroffnet, ob der im
Mutterleib befindliche Embryo bereits als Mensch mit der vollen Wirde anzusehen ist.
Ebenso stellte sich die Frage, ob die Frau fir ihre Abtreibung mit rechtlichen Konsequenzen
rechnen muss [152, 153].

In der weiteren geschichtlichen Entwicklung war es Aristoteles (384 bis 322 v. d. Z.), der sich
der ethischen Diskussion um den moralischen Status des Embryos annahm. Laut Aristoteles
»ist die Leibesfrucht von Anfang an im Besitz einer Seele, jedoch noch kein Individuum,
sondern ein unvollkommener Mensch mit der Anlage zur Vollkommenheit™. Nach seiner
Vorstellung entsteht bei der Zeugung zundchst die vegetative oder Pflanzenseele, in der Zeit
nach der Ausgestaltung des Geschlechts (40. oder 90. Tag) die animale, Empfindung
wahrnehmende Seele und mit Beginn des selbststandigen Atmens — mit der Geburt — die

denkende, Bewusstsein besitzende Geistseele [154, 155].

Nach der von Aristoteles weitergefiihrten Vorstellung des Hippokrates (460 bis 370 v. d. Z.)
beginnen Leben und Empfindung bei Knaben, die sich ,,mehr rechts bewegen nach dem
vierzigsten Tag, bei einem Midchen ,,links und um den neunzigsten Tag*. Die Urspriinge der
zeitlichen Unterscheidung zwischen einem weiblichen und einem mannlichen Embryo liegen
im 3. Buch Moses, in dem geschrieben steht, dass eine Frau nach der Geburt eines Jungen

vierzig Tage, nach der eines M&dchen neunzig Tage rein sein muss [156, 157].
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Es finden sich Parallelen von der Lehre des Aristoteles und der Arzteschule des Hippokrates,
wonach beide eine strenge Unterscheidung zwischen beseeltem wund unbeseeltem
frihgeburtlichen Leben machen [158].

Trotz dieser frihgeschichtlichen  Ansichten einer abgestuften  friihgeburtlichen
Menschenwirde, vertreten viele deontologische Bioethiker der Gegenwart das Argument,
dass der Embryo von Beginn an, das heit ab dem Moment der Verschmelzung von Ei- und
Samenzelle, die volle Menschenwirde besitzt. Von diesem Moment an sei die volle
Individualitat eines Menschen durch die Einzigartigkeit seines genetischen Materials
determiniert. Verfolgt man neuere Berichte mal3geblicher Kommissionen, wie zum Beispiel
die des ,,Deutschen Ethikrates® [159], so stellt man fest, dass es sich im Grunde immer wieder
um die gleichen Argumente, wie auch um die gleichen Probleme handelt. Diese werden in
den sogenannten ,,SKIP“-Argumenten zusammengefasst und vorwiegend von katholischen
Ethikern verwendet, die stets hervorzuheben versuchen, die Argumente als ,,Ganzes* zu sehen

[160, 161]:

Die ..SKIP-Argumente:

1. ,,Speziesargument®: (1) Jedes Mitglied der Spezies Mensch hat Wirde
(2) Jeder menschliche Embryo ist Mitglied der Spezies Mensch
(3) Jeder menschliche Embryo hat Wirde.
Dies bedeutet, dass der Embryo aufgrund seiner Zugehorigkeit zur Spezies Mensch
von Anfang an die gleiche Wiirde und damit die gleichen Rechte wie ein Mensch
haben muss. Letztlich wird dies mit der Achtung des Menschen um seiner selbst
willen begriindet: Der Mensch soll stets Zweck und niemals nur Mittel sein.
Gegner dieses Arguments fiihren an, dass der Embryo noch nicht tber speziestypische
Eigenschaften, wie Autonomie, freien Willen und die Fahigkeit, Entscheidungen zu
treffen, verfligt [162].
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,, Kontinuitdtsargument . (1) Jedes menschliche Wesen, das aktual ist, hat Wiirde.
(2) Jeder menschliche Embryo wird sich, unter normalen
Bedingungen, kontinuierlich zu einem menschlichen
Wesen entwickeln, das aktual ist.
(3) Jeder menschliche Embryo hat Wiirde.
Dieses Argument besagt, dass jede Grenzziehung in der Entwicklung von der
befruchteten Eizelle bis zum Menschen mit Bewusstsein willkirlich und damit
ungerechtfertigt ist.
Von Gegnern dieses Arguments wird angefuhrt, dass dabei das Prozesshafte der
Menschenwerdung vernachldssigt werde. Der Beginn der genetischen Selbststeuerung,
der Verlust der Totipotenz und damit die F&higkeit zur Mehrlingsbildung sowie die
Ausbildung des Gehirns kénnen als Einschnitte aufgefasst werden [71, 163].

., Identititsargument . (1) Jedes Wesen, das aktual ist, hat Wiirde
(2.1) Viele Erwachsenen, die aktual sind, sind mit Embryonen
in moralrelevanter Hinsicht identisch.
Also: (2.2) Die Embryonen, mit denen sie identisch sind, haben
Wiirde.
(2.3) Wenn irgendein Embryo Wiirde hat, dann alle.
Also: (3) Jeder Embryo hat Wiirde.
Das Argument zielt darauf ab, dass jeder Mensch urspriinglich ein Embryo war und
daher jeder Embryo in Antizipation seiner Menschenwerdung Menschenwdirde besitzt.
Dagegen lasst sich argumentieren, dass sich aus dem friiheren Embryo sowohl Fetus,
als auch Plazenta bilden koénnen und dass in den ersten Tagen noch eine
Mehrlingsbildung moglich ist. Leben kann nur in einer Richtung auf der Zeitachse
verlaufen, daher erscheint die angenommene Bidirektionalitat der Zeit sehr konstruiert
[71, 164].

,, Potentialititsargument . (1) Jedes Wesen, das potentiell ist, hat Wirde
(2) Jeder menschliche Embryo ist ein Wesen, das potentiell
ist.
Also: (3) Jeder menschliche Embryo hat Wiirde.
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Dieses letzte der sogenannten ,,SKIP*“-Argumente besagt, dass jeder Embryo potentiell
ein Mensch werden kann und daher von Anfang an Menschenwirde besitzt.
Allerdings ist das volle Potential erst durch die Einpflanzung in das Endometrium
gegeben. Im Rahmen der Implantation finden komplexe Interaktionen zwischen
einerseits Embryo und Trophoblast und andererseits dezidualisiertem Endometrium
statt, ohne die es zu keiner weiteren Entwicklung der Schwangerschaft kommt. Treibt
man das Potentialitdtsargument auf die Spitze, so musste man auch jedem Spermium
und jeder Eizelle Menschenwiirde zubilligen, da sie nach ihrer Vereinigung das
Potential besitzen, ein Mensch zu werden [71, 165, 166].

Neben diesen sogenannten ,,SK/P “-Argumenten ist es von auf3erordentlicher Bedeutung, dass
die medizinische und philosophische Ethik den Zeitpunkt unterschiedlich beurteilt, ab dem

man von einem kiinftigen Menschen oder auch von einer potentiellen Person sprechen kann.

Insgesamt werden mindestens sieben verschiedene Zeitpunkte genannt:
1. ab dem Moment der Empféangnis, das heiflit genauer ab dem Moment der
Kernverschmelzung
ab dem Zeitpunkt der Differenzierung von Embryo und Plazenta
ab dem Zeitpunkt, von dem ab die Mehrlingsbildung ausgeschlossen ist
ab dem Zeitpunkt der Nidation
ab dem Zeitpunkt der ersten Ausbildung von Hirnzellen
ab dem Zeitpunkt der Geburt
ab etwa einem Monat nach der Geburt [167, 168]

N o a ~ DD

Angesichts dieser Vielfalt von Einstellungen zum moralischen Status des Embryos muss man

natlrlich fragen, wie gegen diese Positionen argumentiert wird.

Im Blick auf die deutschen Verhaltnisse ist zunachst anzumerken, dass das

Embryonenschutzgesetz den ethischen Status des Embryos nur indirekt bestimmt und zwar

dadurch, dass es die Kernverschmelzung, also den Zeitpunkt der Befruchtung einer Ei- durch
eine Samenzelle als ,,Beginn des menschlichen Lebens® bezeichnet. Diese Benennung ist
jedoch eine Bedeutungs- und Sinnzuschreibung, die von auen aus einer weltanschaulichen
Gesamtsicht heraus an den Embryo und seine physische Entwicklung herangebracht wird
[169, 170].
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An dieser Stelle erhebt Wilhelm Vossenkuhl, Philosophieprofessor von der Ludwigs-
Maximilians-Universitat in Miinchen, Einspruch: Er ist der Uberzeugung, dass man von
einem kiinftigen ,,Menschen®, von einer ,,potentiellen” Person, erst dann sprechen sollte,
wenn eine Gewissheit begriindet reklamieren kann, dass die Entwicklung zum Menschen
tatsachlich begonnen hat [171].

Diese Gewissheit kann man, nach seiner Meinung, unmittelbar nach der Kernverschmelzung
noch nicht haben: ,Es ist zu diesem Zeitpunkt der embryonalen Entwicklung weder
gewadhrleistet, dass sich die befruchtete Eizelle einnistet, noch kann man in dieser Stelle des
embryonalen Wachstums bereits beurteilen, wie viele eventuell kiinftige Personen sich
entwickeln und ob sie lebensfahig sein werden. Hochstens zehn Prozent aller befruchteten
menschlichen Eizellen nisten sich in der Geb&rmutter ein und das heif3t Identitat und
Lebensfahigkeit des kinftigen Menschen sind zumindest bis zur Nidation offen* [172], so
Vossenkuhl.

Aber auch hinter philosophisch-ethischen Pramissen ist einleuchtend, was W. Vossenkuhl
sagt: Die Zuschreibung eines ethischen Status fur den Embryo setzt voraus, dass man weild
wem dieser Status zugeschrieben wird. Der Schutz de Integritét ist erst von jener Phase der
Entwicklung des embryonalen Lebens sinnvoll, in der nachweisbar erkenntlich ist, dass die
Entwicklung zu einer (oder mehreren Personen) begonnen hat.

Klar ist aber auch, dass ein derartiger Schutz, im Zuge der embryonalen Entwicklung, nur
jenes Leben erhalten kann, das tatsdchlich geschiitzt werden kann. So gesehen gibt es von

vornherein unterschiedliche Phasen des Schutzanspruchs flr einen Embryo [173, 174].

Nicht geschiitzt werden kann die Phase zwischen Befruchtung und Nidation im Mutterleib;
ebenso wenig kann eine unbefruchtete, lediglich befruchtbare Eizelle geschiitzt werden. Also
kann es auch keine ethische Verpflichtung zum Schutz befruchteter Eizellen vor der Nidation
geben [175].

Geschutzt werden konnen befruchtete Eizellen lediglich in vitro, also im Rahmen der
Vorgéange der IVF, aber die Durchfiihrung der IVF macht nicht nur einen befruchtbaren
Embryo zugénglich, sondern gleich mehrere befruchtete Eizellen. In vivo gehen von diesen
befruchteten Eizellen die meisten zugrunde, wahrend nur eine einzige den Zustand der

Nidation erreicht.
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Geht man nun davon aus, dass embryonales Leben schon vor der Nidation schutzenswert ist,
musste man auch fur jene Embryonen Schutzwurdigkeit beanspruchen, die den Weg in die
Nidation nicht schaffen. Ein solches Verhalten ware jedoch ohne Frage contra natura [176,
177].

Denn wer sollte zur Verantwortung gezogen werden, wenn sich eine befruchtete Eizelle nicht

einnistet?

An dieser Stelle wird ein logisches Dilemma sichtbar, das in der derzeitigen Diskussion um
die Ethik von IVF und PID eine hintergriindige, kaum ausgesprochene Rolle spielt. Die Frage
nach dem ethischen Status des Embryos ist nicht mit Evidenzanspruch zu beantworten [178].

C. Der moralische Druck aus der Debatte um die Stammzellforschung

Seit geraumer Zeit konzentriert sich die Biomedizin auf die Moglichkeiten der sogenannten
,»Stammzelltherapie®. Viele Wissenschaftler nehmen an, dass die Stammzelltherapie enorme
Chancen und Perspektiven fur die Heilung von Krankheiten und die Gesundheit von
Menschen bereit hélt. Man verspricht sich bisher unheilbare Krankheiten, wie Alzheimer,
Parkinson, Leuk&mie, Multiple Sklerose, Herz- und Leberkrankheiten lindern oder gar heilen
zu konnen [179].

Das Problem all dieser fraglich realistischen Heilungsvisionen liegt allerdings darin, dass zur
Entwicklung der geplanten Therapien Forschung an embryonalen Stammzellen notwendig zu
sein scheint, deren Gewinnung mit einer eventuellen Zerstérung des jeweiligen Embryos

verbunden sein kann [180].

Seit dem Jahre 2001 entzlindete sich an dieser Frage eine Debatte, in die nicht nur die Politik
und die Kirche, sondern auch die deutsche Forschungsgemeinschaft und schlieBlich auch der
in der Regierung Schrdders eigens dafilir eingerichtete Nationale Ethikrat beteiligt waren
[181].
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Parallel dazu wurde auch in der deutschen Offentlichkeit eine ethische Debatte gefiihrt. Die
groBen Tages- und Wochenzeitungen haben besonders in der ersten Hélfte des Jahres 2001
uber Wochen hinweg Beitrdge und Stellungnahmen zur Handhabung der Stammzellforschung
gebracht [182].

Die Bedenken um die Stammzellforschung setzen sich in der Diskussionen rund um die
moderne Fortpflanzungsmedizin fort - jedoch geht es weder in der IVF noch in der PID
primér oder Uberhaupt um den zerstérenden Verbrauch von Embryonen.

Die Néhe und Vermischbarkeit der beiden Diskussionsgegenstande haben jedoch auf diese
Weise negativ auf die Einschdtzung von IVF und PID eingewirkt. Nicht zuletzt da Kritiker
beflrchteten, dass durch die PID zahlreiche Embryonen gezeugt, nicht implantiert und somit
fir die Stammzellforschung verwendet werden kénnten. Dies jedoch wird von vielen

Reproduktionsmedizinern abgelehnt [183].

Die Rechtsgrundlage zur  Stammzellforschung, IVF und PID liefert das
Embryonenschutzgesetz von 1991, welches von vornherein jegliche verbrauchende
Embryonenforschung und jeden Eingriff in die Genese des Embryos zu Forschungszwecken
verbietet. Das Stammzellgesetz von 2002 erganzte das Embryonenschutzgesetz und lockerte

die Regeln fir die Wissenschaft rund um die Stammzellforschung ansatzweise [184].

Jedoch offenbart sich in den Kopfen vieler Gegner eine Verquickung zweier im Grunde ganz
verschiedener medizinischer Ziele und Handlungen. Wahrend es der IVF und PID primar um
die Erflllung des Wunsches von Eltern nach einem auch genetisch gesunden Kind geht,
macht sich die Stammzellforschung den verbrauchenden Umgang an Embryonen zu nutze,

um zukunftig bislang unheilbare Krankheiten heilen zu kdnnen [185].

Dies macht einmal mehr deutlich, wie notwendig es ist, eine spezifische Gesetzgebung fir die
moderne Reproduktionsmedizin zu konkretisieren, um der Vernetzung zweier grundlegend
unterschiedlichen Handlungen am Embryo entgegenzuwirken. Nicht zuletzt um dringende

Rechtsklarheit und eine einheitliche Legaldefinition des Embryos zu schaffen [186].
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d. Utilitarismus am Beispiel von Peter Singer und Norbert Hoerster

In der aktuellen Debatte [187], um die ethische Bewertung der modernen
Fortpflanzungsmedizin ist der moralische Status des Embryos das zentrale Problem.

Eine prominente Personlichkeit in diesem Zusammenhang ist der in Melbourne, Australien,
geborene Philosoph und Ethiker [188] Peter Singer, der den Begriff des

,Priaferenzutilitarismus* geprégt hat.

Der Utilitarismus entstand im 18. Jahrhundert in England und geht auf Jeremy Bentham und
John Stuart Mill zuruck. Alles Streben sollte dahin gehen, das mdglichst groBe Gliick fir
maoglichst viele zu erreichen. Da ein Embryo noch (ber kein Gehirn verfligt und somit
empfindungsunfahig ist, musste das Glick des Kinderwunschpaares, das des geborenen
Kindes sowie nicht zuletzt das Gluck der Gesellschaft oberste Prioritat genieRen; auBerdem
sollten die Kosten fur die Allgemeinheit moglichst gering sein [189, 190].

Hier kniipft nun der ,Préiferenzutilitarismus® Singers an, der besagt, dass eine
Embryonenauswahl ethisch nicht verwerflich, sondern geradezu geboten sei. Der Embryo ist
in Singers Sinne kein menschliches Wesen, da er, weil er noch kein Gehirn hat, ber keine
Interessen verfugen kann [191, 192].

Gegen diesen utilitaristischen Ansatz ergeben sich erhebliche Bedenken, da Singer die Rechte
der Allgemeinheit weit Gber die des Individuums stellt und somit fest verankerte Grundwerte,
wie den Minderheitsschutz verletzt [71]. Eine Schlussfolgerung daraus ist, dass sich letztlich

kein Platz mehr flr kranke oder schwache Minderheiten ergeben wirde.

Neben dem utilitaristischen Ansatzpunkt geht es um die Frage, ab wann einem Embryo der

Personenstatus zugeschrieben werden soll oder darf [193].
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Dabei sollte nicht Ubersehen werden, dass all die verschiedenen Standpunkte darin
Ubereinstimmen, dass die Frage nach dem Personenstatus nicht durch den Hinweis auf
irgendeine konkret nachweisbare physische oder psychische Substanz zu beantworten sei, die
in etwa dem Personenbegriff entsprache. Sondern der Personenbegriff ist zunéchst einmal ein
reiner Zuschreibungsbegriff — eine sozusagen weltanschauliche Voraussetzung — kein

nachweisbares Substrat [194].

So ist es verstandlich, wenn prominente Forscher wie Peter Singer erst dann einem
,Menschen“ den Personenstatus und damit unbedingten Lebensschutz zubilligen wollen,
wenn tatsdchlich personal Vollzige, wie Selbstbewusstsein, Selbstbestimmung,
Zukunftsvorstellungen und Interessen, vorliegen und tatséchlich beobachtbar sind.

Fur Peter Singer ist es daher selbstverstandlich, dass der Zeitpunkt flr die Zuschreibung des
Personenstatus eines Menschen nach vorsichtiger Schatzung — etwa erst einen Monat nach der
Geburt gegeben ist. Demnach pladiert Peter Singer erst von diesem Zeitpunkt an fiir eine volle
Schutzwirdigkeit eines Menschen [195, 196].

Ahnlich tritt der deutsche Philosoph Norbert Hoerster, der sich besonders mit Fragen der
Rechtsphilosophie und Ethik beschéftigt [197], dafiir ein, den alles verandernden Zeitpunkt
der Personwerdung erst bei der Geburt selbst anzusetzen.

Beide Forscher sind der Uberzeugung, dass in der Zeit vorher, also wihrend der Embryonal-
und Fetalentwicklung, der Embryo noch keine Person ist und ihm deshalb nur eine graduell
unterschiedliche  Schutzwirdigkeit zukomme, die parallel zu seinen jeweiligen
Entwicklungsstufen verliefe [198, 199].

Allerdings lassen die beiden einander sehr nahe liegenden Standpunkte von Peter Singer und
Norbert Hoerster dringliche Schwierigkeiten erkennen:

Zum einen lassen sich die Kriterien, die als Grundlage fur die Zuschreibung des
Personenstatus gefordert werden, nicht eindeutig und klar benennen. AuRerdem kann man die
tatsachlichen Postulate dieser aktuellen Kriterien empirisch nicht eindeutig genug Uberprifen.
Genauso willkirlich wie die Zuschreibung des ,,embryonalen Personenstatus® ist die

Zuweisung von ,,Menschenwiirde [200].
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Daraus ergibt sich, dass jede Festlegung eines Zeitpunktes fiir den Zuwachs an Person-Sein
unbestimmbar bleibt. Auch im Blick auf den Zeitpunkt der Geburt lassen sich noch nicht

wirkliche personale Vollzlige nachweisen.

e. Standpunkte der christlichen Kirchen

Die Ethik der Kirchen spricht ein entscheidendes Wort im Umgang mit der modernen
Fortpflanzungsmedizin in Deutschland. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass in einem Grofiteil
der Ethikrate und Kommissionen sowohl auf Bundes- wie auch auf Landerebene bedeutende
Vertreter der katholischen und evangelischen Kirchen zu finden sind. Die Aufgabe dieser
Rate und Kommissionen ist es, die Regierungen auf Bundes- und Léanderebene fachlich
unabhéngig in bestimmten kritischen Themen, wie beispielsweise dem Umgang mit der
modernen Fortpflanzungsmedizin oder auch der PID, zu beraten [201].

Als Beispiel fiir solch eine Institution auf Landerebene ist die ,,Bayerische Bioehtik-
kommission zu nennen, mit Weihbischof Dr. Dr. Anton Losinger als Vertreter der
katholischen Kirche neben Regionalbischofin Susanne Breit-KeRler als Vertreterin der
evangelischen Kirche. Hierbei ist auch deren Wort von entscheidendem Gewicht, wenn

konkrete Empfehlungen zu verschiedenen Themen abgegeben werden [202].

(1) Standpunkt der katholischen Kirche

Die katholische Kirche setzt sich seit langer Zeit mit den Themen rund um die moderne

Reproduktionsmedizin auseinander.

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts begann sie zur kunstlichen Befruchtung Stellung zu
beziehen. Im Jahre 1897 wandte sich dann das Heilige Offizium unter Papst Leo XII. (1878-

1903) zum ersten Mal konkret gegen ein solches Verfahren und wies eine diesbeziigliche
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Anfrage zuriick [203]. Seither lehnten alle P&pste von Papst Pius XII. (1939-1958) bis
Johannes XXII1. (1958-1963) die kinstliche Befruchtung ab [204, 205].

Johannes Paul 1. (1987-2005) lieR sich in seiner Enzyklika ,,Familiaris consortio* ausfiihrlich
dazu ein. Er argumentierte von einer ganzheitlichen Einstellung zum ehelichen Akt aus und
hob die Zusammengehdrigkeit von leiblicher und personaler Ganzhingabe hervor. Die
Sexualitdt sei dabei nicht ,,etwas rein Biologisches®, sondern [betreffe] den innersten Kern der
menschlichen Person als solcher [206]. Die Mitwirkung Dritter (also der
Reproduktionsmediziner) beim Akt der Zeugung sei damit ausgeschlossen [205].

Zudem sprach er sich dafur aus, dass unfruchtbare Ehepaare nicht darauf angewiesen seien,
ihren Kinderwunsch durch kunstliche Befruchtung oder unter anderen Umstanden zu erfillen.
Solche Paare kdnnten auch Kinder adoptieren oder tiberhaupt ohne Kinder sinnvoll existieren,
indem sie zum Beispiel erzieherische Aufgaben an fremden Kindern absolvieren und in

vielfaltiger Weise anderen Familien bei der Erziehung behinderter Kinder helfen [207].

Als Anfang der 80er Jahre die IVF als medizinische Methode mehr und mehr praktiziert
wurde, setzte sich die Diskussion um die Verfahren der Reproduktionsmedizin verstarkt fort.
Einen kritischen, viel beachteten Schritt geht die katholische Kirche 1987 mit der
Veroffentlichung der Glaubenskongregation, der Instruktion ,,Donum vitae“ (Uber die
Achtung vor dem beginnenden menschlichen Leben und die Wurde der Fortpflanzung).

Dieses Dokument brachte die lange erwartete, offizielle und ausfuhrliche Beurteilung der
kinstlichen Befruchtung durch die katholische Kirche auf den Weg. Im Vorfeld hatten
zahlreiche Beratungen und Gesprache mit Experten stattgefunden, bevor 1985 endgultig der
Entschluss zu einer solchen Instruktion feststand. Am Ende der vorausgehenden
Auseinandersetzungen stand dann allerdings ,,weder eine systematisch abgeschlossene
Synthese noch eine vollstdndige Kasuistik tber die Probleme im Umkreis des beginnenden
menschlichen Lebens und der Fortpflanzung* [208]. Sondern das Ergebnis war ein Dokument
mit Antworten der katholischen Glaubenslehre auf neue Fragen angesichts der aktuellen

Maoglichkeiten der modernen Reproduktionsmedizin [209, 210].

Dabei findet sich im Zentrum ihrer Argumentation der Instruktion ,,Donum Vitae* ein
,,deontologischer® Denkansatz. Das heif3t, die Instruktion bezieht sich auf das Basisargument,
dass ,,nicht alle Handlungen ausschliel3lich von ihren Folgen her sittlich zu beurteilen seien*
[211].
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Somit ermdglicht im Grunde das positive Ergebnis (= der Erfolg) einer kinstlichen

Befruchtung keineswegs eine positive ethische Bewertung der 1\VVF an sich.

Die sittliche Richtigkeit oder Falschheit einer Handlung wird folglich ausschlielich nach
dieser selbst bemessen, gleichglltig welche Ziele oder positive Resultate mit ihr verbunden
sind. Mehrfach wird in der papstlichen Instruktion deshalb darauf verwiesen, dass die In-
vitro-Fertilisation ,,in sich selbst bewertet werden® [212] muss und das meint: Die positiven
(oder negativen) Folgen des Verfahrens der IVF stehen nicht an erster Stelle der
Argumentation fur oder gegen sie. Sondern es miissen auch grundsatzlich die Umstande in die
Argumentation mit einbezogen werden, durch die es zur kinstlichen Befruchtung kommt,
nédmlich von der Zerstorung der in vitro erzeugten Embryonen und von der Masturbation als

Methode der Samengewinnung [213].

Vollig ausgeklammert werden dagegen die jeweiligen Intentionen der Betroffenen fur eine
kiinstliche Befruchtung, wie vor allem Hilfeersuchen bei Sterilitit oder ein starker
Kinderwunsch.

Stattdessen beharrt die Instruktion auf zwei grundlegenden Kriterien, die mit den positiven
Zielen und Ergebnissen der IVF unmittelbar nichts zu tun haben.

Zum einen ruckt sie die Wirde der Person in den Vordergrund und zum anderen erinnert sie
an eine unldsbare Verknlpfung der beiden Sinngehalte ,liebende Vereinigung und
Fortpflanzung* [212, 214].

a) Die Wirde der Person

Dem Schutz des Embryos wird eine besondere und vorgeordnete Aufmerksamkeit
zugesprochen wird. So bekraftigt die Instruktion:

,Ein menschliches Wesen muss [!] vom Augenblick seiner Empfangnis an als Person
geachtet und behandelt werden - infolgedessen muss [!] man ihm von diesem selben
Augenblick an die Rechte der Person zuerkennen und darunter vor allem das
unverletzliche Recht jedes unschuldigen menschlichen Wesens auf Leben.* Weiterhin

hebt die Instruktion hervor, dass der Embryo ,,wie jedes andere menschliche Wesen im
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Rahmen der medizinischen Betreuung auch in seiner Integritat verteidigt, versorgt und

geheilt werden® [212] muss.

b) Die unldsbare Verknlpfung der beiden Sinngehalte liebende Vereinigung und

Fortpflanzung
Auf das weitere Hauptargument ,.licbende Vereinigung* wird besonderes Augenmerk

gelegt:

Die traditionelle Lehre der katholischen Kirche tiber die Ehegiiter verbietet es, ,,diese
verschiedenen Gesichtspunkte (die eine solche liebende Vereinigung mit sich fiihrt) so
weit voneinander zu trennen, dass entweder die Absicht der Zeugung oder die eheliche
Vereinigung ausgeschlossen werden® [215]. Die untrennbare Zusammengehorigkeit
dieser beiden Aspekte grunde in der personalen Natur des ehelichen Aktes. Sexualitat
und Zeugung werden also nicht auch als biologische Vorgange, sondern vor allem und
vordringlich als personale Vollziige beurteilt. So ist der eheliche Akt ,,ein untrennbar
leiblicher und geistiger Akt zugleich. [...] Um die Sprache des Leibes und seine
naturgegebene Fulle zu achten, muss [!] die eheliche Vereinigung in der Achtung vor
der Offnung auf die Fortpflanzung hin erfolgen, und die Zeugung einer Person [!]
muss Frucht und Ziel der ehelichen Liebe sein* [216]. Dadurch glaubt die Instruktion
eine liebende Vereinigung ohne Fortpflanzung und eine Fortpflanzung ohne liebende

Vereinigung, also auch die I\VVF, ausschliel}en zu missen.

Neben der ablehnenden Haltung gegentiber der In-Vitro-Fertilisation steht die ebenfalls
ablehnende Einstellung der katholischen Kirche zur Praimplantationsdiagnostik.

Bereits 1989 hat die katholische Kirche die Vermutung gedufert, dass im Zuge der
fortschreitenden vorgeburtlichen Diagnosemethoden ,,das gesunde Kind am Ende geradezu zu
einem einklagbaren Anspruch werden® kann (Freund 1989: 100). Erste Gerichtsurteile gingen
schon damals in diese Richtung [217, 218].

Weitere Bedenken der katholischen Kirche gingen dahin, dass bei der PID nicht nur als
,krank* diagnostizierte Embryonen®, sondern gegebenenfalls durch die Methode der PID
selbst auch gesunde Embryonen ,,vernichtet werden konnten. Der PID-Umgang mit frihem

menschlichen Leben stehe im Widerspruch zur christlichen Vorstellung von der Wirde und
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vom Schutz des menschlichen Lebens. Daruiber hinaus widerspreche die PID dem geltenden
Embryonenschutzgesetz [219].

Neben diesen, auf den unmittelbaren Schutz des Embryos zielenden Argumenten gegen die
PID wird als zweiter wesentlicher Grund angefuhrt, dass durch die PID in Verbindung mit der
IVF Embryonen mit dem Ziel hergestellt wiirden, ,,genetisch defekte Embryonen
auszusortieren.

Dies setzte die Unterscheidung zwischen lebenswertem und lebensunwertem Leben voraus.
Nach iibereinstimmender Lehre der Kirchen sei jedoch auch ,,dies mit der gebotenen Achtung

der Wiirde des Menschen (...) unvereinbar [220, 221].

Johannes Paul II. nimmt in seiner Enzyklika ,,Evangelium vitae* direkt Bezug auf die
Praimplantationsdiagnostik: Diese sei Ausdruck jener ,,eugenischen Mentalitét, welche die
,»selektive Abtreibung in Kauf nimmt, um die Geburt von Kindern zu verhindern, die von
Missbildungen und Krankheit verschiedener Art betroffen sind. Eine solche Denkart sei
niedertrachtig und hochst verwerflich, weil sie sich anmaft, den Wert eines menschlichen
Lebens einzig und allein nach MaRstaben wie Normalitat und physisches Wohlbefinden zu
beurteilen, und auf diese Weise auch der Legimitation der Kindestétung und der Euthanasie
den Weg bahnt [222, 223].

(2) Standpunkt der evangelischen Kirche

Wie die katholische Kirche hat sich auch die evangelische Kirche (EKD) mit den Themen um
die moderne Fortpflanzungsmedizin auseinandergesetzt.

Bereits im Jahre 1985 hat die EKD mit dem Dokument ,,Von der Wiirde werdenden Lebens
eine erste offizielle Stellungnahme zur Fortpflanzungsmedizin abgegeben. Im Jahr 1987
folgte eine weitere Einlassung: ,,Die Achtung vor dem Leben®. Dabei handelt es sich um zwei
historische Dokumente, die stets erneuert und weiterentwickelt wurden [224, 225].

Eine der aktuelleren Stellungnahmen war die des Bevollméchtigten des Rates der EKD. Diese
wurde aus Anlass der ¢ffentlichen Anhdrung im Rechtsausschuss des Deutschen Bundestages
am 25. Méarz 1998 publiziert und bezog Stellung zum Schutz der Menschenrechte und der



56

Menschenwirde im Hinblick auf die Anwendung von Biologie und Medizin des Europarates
vom 4. April 1997 [226].

In den beiden historischen Dokumenten der EKD werden im Unterschied zu den katholischen
Verlautbarungen weder normative Prinzipien noch konkrete Handlungsanweisungen fiir den
Einzelfall formuliert. Es handelt sich bei den AuRerungen der evangelischen Kirche eher um
Richtlinien beziehungsweise Orientierungshilfen. Nicht Ge- oder Verbote werden
angewiesen, sondern allenfalls Kriterien als MaRstab fur die Urteilshildung des einzelnen
evangelischen Christen bereitgestellt [227].

Dabei stehen die personlichen Anldufe und Anladsse (Unfruchtbarkeit: IVF bzw.
Erbkrankheiten: PID) flr die von Eltern ins Auge gefassten MaRnahmen der modernen
Fortpflanzungsmedizin mehr im Vordergrund als bei den katholischen Verlautbarungen:
Empfehlungen und Vorschldge sollen dem Einzelnen eine individuelle, verantwortliche und
freie Gewissensentscheidung ermdglichen [228].

Diese Absicht kommt bereits in den Untertiteln der beiden Verlautbarungen zum Ausdruck:
,,Eine Handreichung [...] zur ethischen Urteilsbildung™ sowie ,,Mafstdbe fiir Gentechnik und
Fortpflanzungsmedizin“ [229].

Der Wortlaut ist vorwiegend daran orientiert, die Leser und Horer zu uberzeugen und zu
beraten. Hieraus entwickelt sich die Grundlage flr die Darstellung der spezifisch christlichen
Prinzipien, welche die evangelischen Stellungnahmen ihren Anhdngern zu bedenken geben.
Sie decken sich zwar weitgehend mit der katholischen Einstellung, sind jedoch nicht
ausschlieBend und verpflichtend, sondern haben eher hinweisenden und verbindenden
Charakter.

Zu solchen allgemein verbindlichen Prinzipien zéhlt die evangelische Seite ebenso wie die
katholische die untrennbare Verbindung von Liebe und Zeugung [230] sowie den Schutz des

,menschlichen Lebens* und die ,,Wiirde der Person* [231].

Auch die EKD lehnt die heterologe IVF ab, bei der zur Erfillung des Kinderwunschwillens
das Sperma eines fremden (unbekannten) Mannes, also nicht des Ehemannes, Verwendung
finden kann. Die evangelischen Ethiker und Theologen vertreten auch die Meinung, dass die
heterologe IVF gegen die Einheit der Ehe und gegen das Recht des Kindes auf genaue

Kenntnis seiner Herkunft verstol3e [232].
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Zu einer vollig unterschiedlichen Auffassung kommen die Kirchen indessen im Falle einer
homologen IVF, bei der das Sperma des Ehemannes verwendet wird. Die EKD verwirft das
Verfahren nicht kategorisch, sondern toleriert es in Einzelfdllen unter klar definierten
Bedingungen: Das Verfahren soll von Ehepaaren erst nach Berticksichtigung einer Adoption
sowie nach dem Misserfolg eines versuchsweise gelebten Verzichts auf Kinder Anwendung
finden [233].

Allerdings warnt die evangelische Synode: ,,Gewichtige Griinde lassen zu eciner generellen

Zuriickhaltung raten* [234].

In der aktuellen Debatte um eine Zulassung der PID pladiert der Rat der EKD in diesem
Zusammenhang in einer Erklarung vom 15. Februar 2011 weiterhin fur ein Verbot der
Diagnostik. Der Rat ist der Auffassung, dass eine unbegrenzte Zulassung der PID das
christliche Menschenbild relativiere. Dieses griinde sich namlich darauf, ,,dass der Mensch
nicht sein eigener Schopfer ist, sondern dass sich alles Leben G’tt verdankt.“ Allerdings ist
der Rat der EKD sich ebenso bewusst, ,,dass auch die Nichtzulassung der PID anderen
Menschen nicht oder kaum Ertragliches zumuten kann* [235].

AbschlieBend untermauert der Rat der EKD, ,dass diese Erkldrung im Respekt vor der
Freiheit der Gewissensentscheidung der Einzelnen abgegeben wurde* und ruft dazu auf, ,,in

personlicher Verantwortung eigene ethische Urteile zu bilden® [236].

Der offiziellen Meinung der EKD stehen die Ansichten vieler bekannter evangelischer
Personlichkeiten gegenber.

So spricht sich die Mehrzahl der evangelischen Theologen fiir ein bedingtes ,,Ja* gegeniiber
der homologen kinstlichen Befruchtung aus [237]. Stellvertretend sei an dieser Stelle ein
Zitat von Ulrich Eibach angefihrt, der seit 1997 als Professor fiir Systematische Theologie
und Ethik an der Evangelisch-Theologischen Fakultat der Universitdt Bonn tatig ist [238]:
,»Wird mit den Methoden (der modernen Fortpflanzungsmedizin) der Zweck verfolgt, den
Kinderwunsch von Eltern zu erfiillen, so kann [...] die Methode des Embryotransfers als eine
die Empfangnisunfahigkeit substituierende therapeutische MalRnahme betrachtet und so
bedingt gerechtfertigt werden, wenn [...] keine heterologe Befruchtung nétig ist. Der

Embryotransfer bei Menschen, die in keiner Ehe leben, ist jedoch abzulehnen® [232].


http://de.wikipedia.org/wiki/Systematische_Theologie
http://de.wikipedia.org/wiki/Ethik
http://de.wikipedia.org/wiki/Rheinische_Friedrich-Wilhelms-Universit%C3%A4t
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Weiterhin seien hier auch die Meinungen und Ansichten von Prof. Hartmut Krel3 erwahnt. Er
ist seit 2000 als Professor fiir systematische Theologie, insbesondere Ethik, an der
evangelisch-theologischen Fakultét der Universitdt Bonn tatig und steht mal3geblich flr die
Schaffung eines eigenen Fortpflanzungsmedizingesetzes ein, was er unter anderem in einem
Vortrag der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe* am 28. Juni 2005
untermauerte [239].

Krel3 steht als evangelischer Theologe in der aktuellen Debatte um die PID der offiziellen
Meinung der EKD diametral gegeniber. Er unterstreicht in seinen Thesen, dass Paare, die
eine PID erwégen, praventiv um das Wohl ihres Kindes besorgt seien. Diese
gesundheitsbezogene Praventivverantwortung bedeute keinesfalls eine Diskriminierung von
Menschen mit Behinderungen, so Krel3 [240].

Ebenso erortert Kre den Vergleich von PID mit PND und stellt Sachverhalte fest, die
fuhrende Reproduktionsmediziner schon seit geraumer Zeit Kritisieren. Er unterstreicht, dass
eine PND im Inland rechtlich stets zuléssig sei, es jedoch eine Zumutung fur die Frau
darstelle, ihr zu verbieten, als Alternative zur spateren PND eine frihere PID durchfiihren zu
lassen, mit deren Hilfe sie den Schwangerschaftsabbruch zeitlich vorwegnehmen kénnte. Fur
die Frau sei eine friihere PID in der Regel ertraglicher als eine monatelange Schwangerschaft
mit PND und nachfolgendem Abbruch. Dartiber hinaus lieRe sich mit Hilfe der PID
vermeiden, durch Schwangerschaftsabbruch einen Fetus zu téten, der organisch und in seinem
Zentralnervensystem weit entwickelt und unter Umstanden sogar schon schmerzempfindlich
sei [241, 242].

f. Der Deutsche Ethikrat

Im Jahre 2001 wurde der Nationale Ehtikrat, dem 26 Mitglieder angehdren, als Forum des
Dialogs uber ethische Fragen in den Lebenswissenschaften berufen. Er sollte den

interdisziplindren Diskurs von Naturwissenschaften, Medizin, Theologie und Philosophie,
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Sozial- und Rechtswissenschaften bindeln und Stellung nehmen zu ethischen Fragen

anlasslich der neuen Entwicklung auf dem Gebiet der Lebenswissenschaften [243, 244].

Im Februar 2008 wurde der ,,Nationale Ethikrat® in den ,,Deutschen Ethikrat“ umbenannt.
Dieser soll die erweiterte Aufgabe wahrnehmen, Berichte sowie Stellungnahmen auf eigenen
Entschluss oder im Auftrag der Bundesregierung und des Deutschen Bundestages zu
erarbeiten und aulRerdem die Zusammenarbeit mit anderen Ethikgremien auf nationaler und

internationaler Ebene zu organisieren [245].

Aullerdem wurde als wichtige Zielvorstellung vorgegeben, dass im Deutschen Ethikrat
unterschiedliche ethische Ansétze und ein plurales Meinungsspektrum vertreten sein sollten
[246].

So war es beinahe selbstverstandlich, dass dieser im Jahre 2003 auch eine Stellungnahme zur
,,Genetischen Diagnostik vor und wahrend der Schwangerschaft* [247] vorlegte, in der er zur
PID Stellung nahm.

Diese Stellungnahme reagierte hochst differenziert auf die komplexen Voraussetzungen der
Chancen und Vollzuge einer PID: Sie votierte auf der einen Seite flr eine Prazisierung des

Verbots der PID, sprach sich aber andererseits fur eine begrenzte Zulassung der PID aus.

Das heil3t: Der Deutsche Ethikrat verschliel3t nicht von vornherein und grundsétzlich einen
Zugang zur PID. Er verlangt jedoch eine gewissenhafte Abwégung des im Einzelfall
eroffneten Fur und Wider. Hinter einem solchen Entgegenkommen sind deshalb auch die
Griinde zu lesen und verinnerlichen, die der Ethikrat gegen eine PID vorbringt [159]:

1. Notwendigkeit der assistierten Reproduktion:

Die PID setzt stets eine assistierte Reproduktion, also die IVF voraus und erweitert
deren Zugriff. Zur Ermdglichung der PID mussen auch Paare auf eine IVF
zurlickgreifen, die zu einer naturlichen Zeugung in der Lage sind, damit ein
Embryonenpool entsteht, aus dem man dann die genetisch gesunden Embryonen

auswahlen kann [248].
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2. Risiko der Mehrlingsschwangerschaft:

Die Wahrscheinlichkeit ist groB, dass die jeder PID vorausgehende assistierte
Reproduktion zu einer erhohten Rate von Mehrlingsschwangerschaften fuhrt, die
wiederum unvermeidlich mit gréReren Risiken fiir die Schwangerschaft und fir die

Entwicklung der Mehrlingskinder verklammert ist [249].

3. Entstehung Uberzéhliger Embryonen:

Die PID fuhrt unweigerlich zu einer absichtlichen Vermehrung sogenannter
,,uberzihliger Embryonen®, um eine moglichst chancenreiche Auswahl an genetisch
gesunden Embryonen zu ermdglichen. Die dann nicht transferierten und verbleibenden
Embryonen werden verworfen oder ihrem friheren oder spateren Absterben
Uberlassen [250, 251].

Man produziert also einen vergroRerten Embryonenpool, um eine wirkliche
»Selektion® anzuziehen. Das jedoch widerspricht dem Embryonenschutzgesetz: Denn
die Produktion ,,iberzdhliger Embryonen verstot eindeutig gegen den Paragraphen 2,

Absatz 2 des Embryonenschutzgesetzes [252].

4. Unterschied zur PND:
Der Deutsche Ethikrat lehnt es ab, die PID mit der PND zu vergleichen oder vom Ziel

her ethisch einander anzunahern, denn er behauptet, dass eine Frau durch die Eingriffe
der assistierten Reproduktion und deren haufig notwendigen Wiederholungen nicht
weniger, sondern eher starker belastet wird als durch einen einmalig spéteren
Schwangerschaftsabbruch im Gefolge der PND [253, 254].

Durch die genannten und immer wieder in den Diskussionen vorgebrachten Argumente sieht
sich der Ethikrat allerdings nicht zu einem strikten und liickenlosen Verbot der PID
veranlasst. Er spricht sich im gleichen Male fir eine begrenzte Zulassung der PID aus und

das mit folgenden Argumenten [255, 256]:

1. Leqitimer Anwendungsbereich bei genetischem Risiko:

Fir den Fall, dass ein Klar ersichtliches und sicher zu erwartendes genetisches Risiko
bei betroffenen Paaren vorliegt, muss es nach Meinung des Deutschen Ethikrates

einen legitimen Anwendungsbereich der PID geben [257].
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2. Recht auf Freiheit als grundlegender Wert:

Auch das Recht auf Freiheit und Verantwortung der Fortpflanzung spricht fiir eine
begrenzte Zulassung der PID, da diese beiden zu den grundlegenden Werten unserer

Kultur, Gesellschaftsordnung und Verfassung gehoren [258].

3. Differenzierte Schutzwiirdigkeit:

Der Deutsche Ethikrat halt an der kategorialen Differenz zwischen dem Schutz eines
bereits geborenen Menschen und der erst ,,heranwachsenden Schutzwiirdigkeit™ des
vorgeburtlichen Lebens fest (vgl. Stellungnahme vom 20. Dezember 2001, Abschnitt
5.1) [259].

4. Dementierung des Diskriminierungsvorwurfes:

Gegen den sogenannten ,Diskriminierungsvorwurf® wendet sich der Deutsche
Ethikrat. Er spricht sich deutlich dagegen aus, dass Paare, die ein eigenes Kind mit
einer Behinderung verhindern wollen, damit ein Unwerturteil gegenlber allen

Menschen mit dieser Behinderung abgeben [260, 261].

5. Vergleich mit PND:

In solchen Zusammenhangen erinnert der Deutsche Ethikrat auch daran, dass sich der

immer wieder erhobene Einwand, die PID diskriminiere Menschen mit Behinderung,
auch gleichermalien gegen die PND richten misse. Diese Methode werde jedoch seit

Jahrzehnten intensiv genutzt [262].

6. Keine Auffalligkeiten in der psychosozialen Entwicklung:

Ein weiteres wichtiges Argument fur eine begrenzte Zulassung der PID sieht der
Deutsche Ethikrat schlieBlich darin, dass es bislang keine Hinweise auf eine
Gefahrdung des Kindeswohls gebe: auch die spétere psychosoziale Entwicklung von
Kindern weise nach einer IVF und PID keine Auffélligkeiten auf [263].

Mit dieser Stellungnahme des Deutschen Ethikrates, die sorgfaltig alle auf dem Tisch

befindlichen Argumente auffiihrt und abwagt, soll darauf aufmerksam machen werden, dass
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auch eine politische Losung nur unter der Voraussetzung wechselseitiger Achtung der
Argumente der Mediziner und Philosophen bzw. Ethiker zu einem Ziel fuhren kann: Auch
abweichende Meinungen sind zu respektieren und verdienen eine sachliche
Auseinandersetzung [264, 265].
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V. Die Situation der modernen Fortpflanzungsmedizin in
Israel und ihre Voraussetzungen im judischen

Religionsgesetz (Halacha)
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a. Die Situation der Fortpflanzungsmedizin in Israel

Israel hat die weltweit hochste Dichte an Reproduktionskliniken. Rund 25 Institute
produzieren zwischen Haifa und Eilat Nachwuchs aus der Retorte [266].

Finanziert werden die millionenschweren Unternehmen vom Gesundheitssystem des
israelischen Staates: Die Krankenversicherungen bezahlen jedem Paar so viele Behandlungen,
wie notig sind, bis es zwei Kinder hat: Bindet ein Partner sich neu, hat er nochmals das Recht
auf bezahlte Zeugung im Labor [267] — eine weltweit einzigartige Regelung. Im Vergleich
mit solchen staatlichen Vorgaben sieht die einschldgige Bereitschaft der gesetzlichen
Krankenkassen in Deutschland ausgesprochen kleinmditig aus: Bis zum Jahr 2003 kamen die
gesetzlichen Krankenkassen in der BRD lediglich fir vier volle Behandlungszyklen je Paar
auf. Inzwischen werden nach 827a Sozialgesetzbuch (SGB) V nur drei zur Halfte
ubernommen. Die restlichen Kosten miissen von den ,,Patienten selbst getragen werden. Die

privaten Krankenkassen zahlen hingegen in der Regel die Gesamtkosten [268].

Zudem: Jedes Jahr kommen in Israel, dem Sieben-Millionen-Volk, 14 000 Zyklen der In-
Vitro-Fertilisation zusammen [269, 270] und das offensichtlich mit breitester Zustimmung der
Offentlichkeit. Denn als beispielsweise der israelische Finanzminister 2003 vorschlug, die
staatliche Finanzierung fir kunstliche Befruchtung drastisch zu beschrénken, reagierte die
Offentlichkeit in Israel emp6rt. Unter anderem machte eine junge Frau mit
Fruchtbarkeitsproblemen vor einem Komitee zur Lage der Frauen geltend, sie sei die einzige
Enkelin einer Holocaust-Uberlebenden und es miisse der GroBmutter ermdglicht werden,
,Kontinuitit zu sehen und eigene Groflenkel zu haben®. Der Finanzminister zog darauf seinen

Vorschlag nach funf Monaten Streit mit der 6ffentlichen Meinung in Israel zurtick [267].

Die Reproduktionsmedizin in Israel wurde von verschiedenen Personlichkeiten gepragt: Es
war der Arzt Joseph Itskovitz-Eldor vom Rambam Medical Center in Haifa, der den
Grundstein zur Stammzellforschung und dadurch zur Reproduktionsmedizin berhaupt in
Israel legen konnte. Denn im entscheidenden Moment seines Forscherlebens besal er zwei
Dinge, die ihm bei seinem geradezu stupenden Durchbruch halfen: seinen jldischen Glauben
und seinen israelischen Pass. Nur diesen beiden Gegebenheiten verdankte es jener prominente
Reproduktionsmediziner, dass er kunstlich befruchteten Embryonen, die ihm seine

Patientenpaare Uberlassen hatten, embryonale Stammzellen entnehmen und in einer Petri-
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Schale weiterwachsen lassen konnte. Die Rechtsordnung in Israel machte ihm keinerlei
Schwierigkeiten dabei! [271, 272]

Bemerkenswert bleibt in diesem Zusammenhang auch, dass in Itskovitz-Eldors IVF-
Abteilung, die zwei Etagen im Rambam Medical Center in Haifa belegt, die erste Leihmutter
Israels im Jahre 1998 Zwillinge gebar. Ebenso kam in Itsikovitz-Eldors Abteilung weltweit

das erste Kind nach Praimplantationsdiagnostik zur Welt [273, 274].

Weiterhin machte immer wieder das Zir Chemed Medical Center in Jerusalem wegen seiner
weit ausgedehnten Fortpflanzungsmedizin von sich reden. Es wurde 1995 vom orthodoxen
Rabbiner Nachum Tenenbaum gegriindet — und verzichtet auf jeglichen Profit. Es wurde ins
Leben gerufen, mit der bemerkenswerten Begriindung, ,.dass das Judentum das Leben

bejahe®, wie Baruch Brooks, der Leiter der Klinik mitteilte [269, 275].

Eine weitere bedeutende Personlichkeit in der Geschichte der modernen
Reproduktionsmedizin Israels ist der Forscher Jehoshua Dor. Er praktiziert vormittags am
staatlichen Sheba Medical Center in Tel Hashomer. Nachmittags arbeitet er in einer
Privatklinik, die von Frauen aus dem ganzen Land aufgesucht wird. Mit seiner Hilfe kam
1982 das erste im Reagenzglas gezeugte israelische Baby zur Welt. An der Wand in seinem
Buro héngt ein Foto von gesunden Drillingen, die durch eine gelungene
Praimplantationsdiagnostik gegangen waren. Sie zdhlen zu den weltweit ersten Kindern eines
Mannes mit dem Klinefelter Syndrom — einer Fehlverteilung von Chromosomen, bei der die
betroffenen Manner keine oder zu wenige Spermien produzieren. Dor war es auch, der
erstmals einer Krebspatientin zu einem Kind verhalf, indem er ihr vor der Chemotherapie

Eierstockgewebe entnahm und es nach ihrer Genesung zuriicktransplantierte [267, 276].

Es ist natlrlich von grofem Interesse, dass es gerade die glaubigen Juden waren und sind, die
anhand des ,jiidischen Religionsgesetzes™ (der Halacha) fiir In-Vitro-Fertilisation, die
Praimplantationsdiagnostik und selbstverstandlich auch fiir die Forschung an den aus der IVF
zuruickbleibenden Embryonen eintreten.

Diese glaubigen Juden tasten sich bei der Behandlung dieser hochmodernen Fragen einer

religiosen Linie entlang, die sie als fir ihr Leben bestimmend anerkennen: An der
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hebraischen Bibel und an der Auslegung dieser hebrdischen Bibel durch die jidische
Tradition. Es ist somit nicht zuletzt die ,,jiidische Theologie*, die Israel zu einem der High-

Biotech-Staaten macht [277].

Diesem uberraschenden Befund gilt es im Folgenden néher nachzugehen: Dazu ist zunéchst
eine ausreichend einl&ssliche Einfuhrung in die grundlegenden Voraussetzungen und
Vorentscheidungen unabdingbar, auf denen die Halacha beruht und denen entlang sich ihre
Festlegungen seit Jahrtausenden bewegen — schlieBlich auch die modernen Meinungen zur

Reproduktionsmedizin.

b. Die Grundlagen der Halacha

1. Die ..schriftliche Thora“

Am Eingang zum jldischen Recht (zur Halacha) und des (glaubigen) Judentums (berhaupt
steht die ,,schriftliche Thora®. Sie ist identisch mit den ersten fiinf Biichern der Bibel und wird
wahrend des judischen Lesejahres — Schabbat flir Schabbat, also Samstag flir Samstag — in 54
genau festgelegten und nach ihren hebréischen Anfangsworten benannten Wochenabschnitten
(den Paraschijot) vorgelesen. Diese ,,schriftliche Thora* ist und bleibt der Schliisselbegriff des
(glaubigen) Judentums schlechthin [278].

Denn sie enthilt nach jiidischer Uberzeugung die ,,613 Gebote und Verbote* (die Tarjag
Mizwot), von denen G’tt selbst nach Moses 6,24 das unterscheidbare Leben und Uberleben
der Juden abhéngig gemacht hat:

,,Der Herr hat uns verpflichtet, alle diese Gesetze zu halten und dadurch den Herren, unseren
G’tt, zu fiirchten, damit es uns das ganze Leben lang gut geht und er uns Leben schenkt, wie

wir es heute haben* , heil3t es dort [279, 280].
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Betrachtet man nédher, was diese finf Biicher der ,,schriftlichen Thora*“ im Einzelnen als
solche ,,Gesetze™ dem Leser anbieten, so fillt sofort auf, mit welcher Eindringlichkeit sie sich

auf die Verbesserung und Vermenschlichung der sozialen Lebensqualitat einlassen.

Ohne Frage besteht der GroBteil der ,schriftlichen Thora* aus Sozialgesetzgebung: Ihr
eigentliches Interesse gilt untbersehbar Steuern, sozialer Fiirsorge, kommunaler Organisation,
dem Erbrecht, den Verbrechen, der Autoritdt und den Verfahrensweisen vor Gericht. Man
stoRt auf Verordnungen (ber Vogelnester, gerechtes Wiegen, Infektionskrankheiten sowie
auch auf das Verbot, die Bdume des besiegten Feindes zu fallen (5. Buch Moses 20, 19-20).
Ebenso wird der wirtschaftlich Maichtigere iiberall von der ,schriftlichen Thora® darauf
verpflichtet, sein Eigentumsrecht kritisch an den elementaren Lebensnotwendigkeiten des
armeren und schwécheren Menschen zu vermessen. Wie berhaupt der Arme ein besonderes
Anliegen der ,,schriftlichen Thora* ist [281-283].

Es ist nicht verwunderlich, dass die ,,schriftliche Thora*“ mit ihren ,,613 Geboten und
Verboten* von den (gldubigen) Juden niemals anders gesehen wurde, denn als Anleitung zu
einem erfolgreichen Leben oder anders formuliert: Die (gldubigen) Juden aller Zeiten
vertrauen darauf, dass die von G’tt gegebenen Gebote und Verbote in der ,,schritlichen Thora*

fiir ihr jeweiliges Leben ,,niitzlich sein wiirden [284].

2. Die .. miindliche Thora*

Gerade ein derart gelingendes Leben jedoch hat endlos verschiedene Einzelheiten, die gestern
noch gar nicht absehbar waren und morgen schon wieder ohne Bedeutung sein kénnen. Mehr
noch: Je aufmerksamer und rlckhaltloser sich ein solches Leben den Anforderungen seiner
jeweiligen Gegenwart Uberlasst, um Uberhaupt erfolgreich werden zu koénnen, desto
vielfaltiger und beweglicher wird es sich darstellen. Wie aber soll mit der Erfahrung
alltdglicher Veranderungen und Umstiirze ein Einhalten der ,,613 Gebote und Verbote*
gewadhrleistet sein? Wie und mit welchen Folgen kann sich die Gesetzgebung vom Berg Sinai
auf die beweglichen und sich stdndig verédndernden Lebensbedingungen der noch dazu

weltweit — also in den unterschiedlichsten Kulturen — siedelnden Juden einlassen? [285]
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Unter dem Eindruck solcher Fragen kam die jldische Theologie schon in den letzten beiden
Jahrhunderten vor der Zeitenwende allméhlich zu der Uberzeugung, dass einst schon am Sinai
ein zweipoliger Prozess seinen Anfang nahm. Der eine Strang seiner Bewegung fiihrte die
,schriftliche Thora* mit sich und sorgt bis in unsere Tage dafiir, dass diese ,,schriftliche
Thora* mit den ,,613 Geboten und Verboten in ihrer Mitte von einem jiidischen Geschlecht

zum anderen genau und wortgetreu uberliefert wird [286].

Daneben jedoch gibt es einen zweiten Strom der Offenbarung, der vom Sinai in die
Gegenwart der (glaubigen) Juden flielt. In seinem Verlauf musste sich die andere Frage
beantworten lassen, ob und wie vor Ort je besonders der Wille G’ttes verwirklicht werden
konnte, wovon die ,,schriftliche Thora® so nachdriicklich das Leben und das Uberleben der
Juden abhédngig macht. Denn die sich stdndig &ndernden historischen und politischen
Umsténde verlangten selbstverstandlich um des verheiflenen ,,Lebenswillen eine andauernde
und begriindbare Anwendung der als autoritativ anerkannten ,,schriftlichen Thora* auf die
wechselnden Félle eben dieses Lebens: Die Wegmarkierungen der ,,613 Gebote und Verbote*
in der ,schriftlichen Thora*“ bediirfen einer stindigen Heranfiihrung, an die sich von
Generation zu Generation &ndernden Antwortbedirfnisse der noch dazu in ganz

unterschiedlichen kulturellen Zusammenhéangen existierenden Juden [287].

Fragen dieser Art brachten jene Bewegung auf den Weg, die wie nichts anderes das (glaubige)

Judentum aller Zeiten heraushebt und unterscheidet: die sogenannten ,,miindliche Thora*.

Dieser ,,miindlichen Thora* fiel in allen Generationen immer wieder neu die Aufgabe zu, die
Eigengesetzlichkeit der Wertordnung und Verhaltensnormen, wie sie den Juden in den
unterschiedlichsten Gesellschaften und Zeiten begegneten, in das judische Basiswissen um
den Willen G’ttes einzubeziehen, das sich ein fiir allemal in den ,,613 Geboten und Verboten*

der ,,schriftlichen Thora* dokumentiert [288].

Das Konzept der ,,miindlichen Thora* steht somit fiir einen Begriff von Weiterentwicklung,
demzufolge die ,,613 Gebote und Verbote* der ,,schriftlichen Thora* nicht das letzte Wort
G’ttes sein konnen. Im Rahmen des Konzepts der ,,miindlichen Thora® ist der Vorgang der
g’ttlichen Gesetzgebung niemals abgeschlossen, sondern ein ununterbrochen fortdauernder

und sich immer wieder erneuernder Prozess [289].
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Die ,,miindliche Thora“ gruppiert sich um die grundlegende Erkenntnis, dass die g’ttliche
Offenbarung ununterbrochen mit neuer Welterfahrung und mit aktueller Welterkenntnis, mit
immer wieder anders vor Ort erfahrenem Sachverstand zusammengehalten und angereichert

werden muss, um in ein erfolgreiches judisches Leben einmunden zu kénnen [290].

3. Die Arbeit der ,.Schriftgelehrten

Die so verstandene Aufgabe der ,miindlichen Thora*“ macht zugleich auf die wichtigste
Institution aufmerksam, welche die ,,miindliche Thora“ im Judentum als ihr unverzichtbares

Gegenstiick hervorbrachte: den ,,Schriftgelehrten®.

Denn in die Zustindigkeit solcher ,,Schriftgelehrter (die keine ordinierten Rabbiner sein
miussen) fiel und fallt die fir das Judentum zentrale Aufgabe, jenen Bezug der ,,schriftlichen
Thora* auf das jeweils eigene Zeitalter tiber die Wege der ,,miindlichen Thora* immer wieder
neu zu gewihrleisten. Ein ,,Schriftgelehrter” arbeitet nicht nur die Implikationen der
,,schriftlichen Thora®“ heraus und er beherrscht nicht nur die Kunst, die Texte der
,»schriftlichen Thora® verstindig zu lesen, zu interpretieren und vorzutragen, sondern er ist
auch der Lehrer der Gemeinde, dessen Schriftgelehrtenarbeit die heiligen Texte der
,schriftlichen Thora“ den gerade erst aktuell gewordenen zeitgendssischen Bedirfnissen
anpasst [291-293].

Uber den ,,Schriftgelehrten kommt des (gldubigen) Judentums zu dem Entschluss, dass der
Wille G’ttes vom Sinai erst durch die ,,miindliche Thora* aussprechbar wird und befolgt
werden kann. Das hei3t nicht mehr und nicht weniger, als dass die ,,schriftliche Thora* mit
thren ,,613 Geboten und Verboten® auf ihre Fortfilhrung durch das Weiterdenken der
Generationen buchstablich angewiesen bleibt, um Gberhaupt im Interesse eines immer wieder

neu ansetzenden, gelingenden judischen Lebens anwendbar zu erscheinen [294, 295].
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4. Die Literatur der ,miindlichen Thora* - Zeugnis einer Kultur des Dissenses nach dem

Motto: Es ist besser mit Fragen als mit Antworten zu leben

Fur das bemerkenswert offene und vielfach beschriebene autonome Modell von Theologie
(oder: Vom Umgang mit den g’ttlichen Vorgaben) — steht im (gldubigen) Judentum ein
endloser Chor von angestrengt und stets streitig (!) um Mehrheiten ringenden, tber die
Jahrhunderte hinweg debattierenden ,,Schriftgelehrten* [296].

Ihr Streiten verschafft sich unmissverstandlich, ja geradezu aufdringlich in den Buchern
Gehor, in denen die ,miindliche Thora* schlieBlich ihren wichtigsten literarischen

Niederschlag fand [297].

Zunéchst und grundlegend in der ,,Mischnah — die erste grof3e Niederschrift der miindlichen
Thora, die ,,Rabbi“ Jehuda ha-Nasi um 200 nach der Zeitenwende aus der bis dahin

zugénglichen ,,miindlichen Thora“ auswahlte [298, 299].

Dann vor allem in den vom 5. Jahrhundert an vorliegenden Texten des (palastinischen und des
babylonischen) ,,Talmud*“ [300]. Besonders der hier, im Talmud, dokumentierte heilige
Meinungswirrwarr der ,,Schriftgelehrten* ldsst an ein ,,Meer ohne Horizont denken: Die
Fragen erscheinen hier wichtiger als die immer wieder in den Debatten angegriffenen
Antworten zu sein [290, 301].

Im Mittelalter tritt zu Minschah und Talmud das gewaltige, 14-Béndige Sammelwerk der

,miindlichen Thora* aus der Feder des bedeutendsten mittelalterlichen ,,Schriftgelehrten* der

Juden hinzu: Der ,,Mischneh Torah* des Mosche ben Maimon (1135-1204) [302, 303].

In der Neuzeit schliet sich dem vor allem der ,,Schulchan Aruch* (der ,,gedeckte Tisch®) an,
also jenes Kompendium, in dem zun&chst (im Jahr 1569) Josef Karo und wenig spéater sein
Rezensent und Kritiker Mosche Isserles die inzwischen gigantisch angewachsene ,,mtndliche

Thora* zusammenzufiihren suchten [304].
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5. Die Halacha

Die Halacha beruht auf diesen Hauptwerken der ,,miindlichen Thora“. Sie sind es, die die
malgeblichen Entscheidungen und Begrindungen mitbestimmen, die bis heute in die
Gegenwart des Jahres 2013 die Auslegung der ,,613 Gebote und Verbote® in den
unterschiedlichsten zeitgendssischen Kontexten judischen Lebens implizieren. Diese
Folgerungen geben die Richtungsfaktoren vor, denen entlang auch moderne (glédubige) Juden
ihren ,,Jewish Way of Life* in ihren jeweils ganz verschiedenen Umwelten suchen werden

[305, 306].

Dazu gehoren auch die Antwortversuche und Antworten auf die neuen Fragen, welche die

moderne Fortpflanzungsmedizin aufwirft.

Dabei ist noch eine terminologische Einzelheit von einer gewissen Bedeutung. Das Wort
,Halacha® bezeichnet stets die konkret und aktuell vor Ort giiltige Auslegung der
Offenbarung, wihrend der Begriff der ,,miindlichen Thora“ die jahrtausendealte jiidische
Uberlieferung zu den ,,613 Geboten und Verboten* der ,,schriftlichen Thora“ benennt [307,
308].

C. Die Halacha und die Medizin

An den Standpunkten des eben geschilderten Umgangs der ,,miindlichen Thora* bzw. der
,,Halacha* mit den ,,613 Geboten und Verboten* der ,,schriftlichen Thora“ orientieren sich
buchstiblich seit Jahrtausenden auch die Einstellungen der jidischen Uberlieferung zu den
Fortschritten der Medizin [309].



72

Grundlegend einschldgig und maRgebend ist dabei noch heute die Erinnerung der jldischen
Uberlieferung an einen Sachverhalt aus den Makkabaerkriegen in der zweiten Halfte des 2.
Jahrhunderts vor unserer Zeitrechnung. Damals entschieden die Fihrer der Makkabé&er [310],
das Gebot der absoluten Schabbatruhe vom Sinai [311] aufer Acht zu lassen und die
Selbstverteidigung am Schabbat um der eigenen Lebenserhaltung willen zu erlauben [305,
312].

Diese Entscheidung war und blieb ein vordringlicher Hinweis in der Entwicklung der Halacha
[313].

Denn seitdem wuchsen Lebenserhaltung und damit auch Lebensgewinnung zu
richtungsweisenden Antriebskréften der Halacha aller Zeiten: Lebenserhaltung und
Lebensgewinnung gerieten zu bevorzugt motivierten Energien direkt an der Bewegungsachse
der ,,Halacha“. Der Grundsatz Lebenserhaltung besteht seitdem nicht nur in Ruhe am
Schabbat, sondern sie ist eine der tragenden ethischen Pfeiler jidischer Lebensgestaltung
schlechthin [314, 315].

Da die Halacha das ungehemmte Arbeiten an der Erhaltung menschlichen Lebens vor rund
2200 Jahren urspriinglich im Kontext der Schabbatverwahrung freigegeben hat, stand und
steht fr jeden (glaubigen) Juden der Zusammenhang mit der Schopfungsordnung fraglos fest:
Lebenserhaltung und Lebensgewinnung erscheinen ihm als vordringliche und direkte Folge
aus der Schopfungsordnung [316, 317].

Zudem stellte noch im Marz des Jahres 2001 der damalige aschkenasische Oberrabbiner
Israels Meir Lau unmissverstdndlich fest: Das gldubige Judentum ,begriiit generell jede
Entwicklung in der medizinischen Technik, wenn es darum geht, Leben zu retten oder

Probleme der Befruchtung zu 16sen” [318].

Fazit: Drei grundlegende Besonderheiten des jiidischen Rechts (der Halacha):

1. Fir alle (glaubigen) Juden ist unstreitig, dass die ,,schriftliche Thora* die Wiirde
g’ttlicher Offenbarung hat. Aber ebenso klar ist fiir sie, dass die in der ,,schriftlichen
Thora* vorgegebenen ,,613 Gebote und Verbote* formlich darauf angewiesen sind,
stets und immer wieder neu auf die konkreten und jeweils unterschiedlichen
Lebensanforderungen hin ausgerichtet und ausgelegt zu werden, in denen Juden

weltweit existieren. Demzufolge stammt die ,schriftliche Thora“ zwar ,vom
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Himmel®, aber sie ist nicht mehr ,,im Himmel“, wie die ,miindliche Thora“ im
babylonischen Talmud [319] verlautet.

Durch diese standig und zu allen Zeiten verlangte ,,Humanisierung® des jiidischen
Rechts — also der Halacha — entstehen innerhalb des jidischen Normengefliges
gewaltige Spielraume fir die Fortentwicklung und Anpassung des Rechts an die sich
immerwahrend wandelnden Lebensumstidnde. Das judische Recht geht somit von
vornherein von einer breiten Vielfalt und Pluralitdat moglicher Meinungen aus, die nur
durch anhaltend vor Ort immer wieder neu herausgeforderte Mehrheitsentscheidungen
geregelt und im Zaum gehalten werden konnen. Grundsétzlich steht das jidische
Recht fiir einen weitreichenden Rechtspluralismus offen — und bietet dadurch unter
anderem auch eine grundlegende Offenheit, die sich differenziert auf die
Entwicklungen der modernen Fortpflanzungsmedizin einzulassen in der Lage ist [6, 7,
290, 320].

Das derart entwicklungs- und anpassungsbereite jludische Recht (die Halacha)
entwickelt sich bis heute als ein Recht ohne Staat, da seit dem Jahre 70 nach der
Zeitenwende keine territoriale Einheit aller Juden besteht und die Mehrzahl der Juden
auch nach 1946 auRerhalb Israels lebt. Diese fehlende Staatlichkeit bedingt unter
anderem den Wegfall einheitlicher und zentraler Entscheidungshierachien und
beginstigt damit die kontinuierlichen Veranderungen des jldischen Rechts, das ja
weltweit unter globalen Herausforderungen jenseits eines einheitlichen jldischen
Territoriums ausgelegt und den jeweils lokal vorgegebenen Lebensumstanden
angepasst werden muss. Nirgendwo steht dem ein durchsetzungsfahiges, einheitliches
und staatliches Gewaltmonopol zur Verfligung, sondern es gibt nur den Zwang, das
judische Recht (die Halacha) zu dem je an den unterschiedlichen Wohnorten der Juden
geltende Recht in ein Verhéltnis zu setzen. Auch dieser Umstand begunstigt die
Sanktion ganz unterschiedlicher Interpretationen im jiidischen Recht: Wenn uberhaupt
ein Recht, dann kann das judische Recht transnational auf die international
vorgegebenen Meinungen der modernen Reproduktionsforschung reagieren und

nationale Schwierigkeiten in der Argumentation Uberwinden [321-323].

Das judische Recht (die Halacha) ist auch Ausdruck ethischer MaRstdbe. Die Ethik ist
keine Grofe, die dem jlidischen Recht erst hinzugefiigt werden muss. Es ist g’ttlich

und sieht sich trotzdem auf das abgewogene Urteil der vor Ort in sich wandelnden
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Lebensanforderungen bewegenden Juden angewiesen. Es beansprucht seine Gultigkeit
auch ohne Staat, da es die innere Zustimmung der (gldubigen) Juden voraussetzt. Es
gibt somit nicht den Konflikt zwischen g’ttllichem Recht und Erfahrung. Und das
meint im Blick auf die moderne Reproduktionsmedizin, dass sich das jldische Recht
nicht als eine GroRe betrachtet, die zur Erfahrung der Mediziner in ihren Laboren als
eine neue Grofle gewissermallen von auflen hinzukommt. Sondern das an die g’ttliche
Offenbarung gehaltene jldische Recht legt Wert darauf, dass die Schopfung selbst
othoraformig® ist und dass die erkennbar nitzlichen Resultate der
Reproduktionsmedizin dem entsprechend konform dem g’ttlichen Willen sind [324].

Die Arbeit der Mediziner in ihren Laboren dient der Aufsplirung des g’ttlichen
Willens, wie er nach glaubiger jiidischer Uberzeugung hinter den Konturen alles
Geschaffenen vorhanden ist und dort nur entdeckt zu werden braucht. Jede dem Wohl
des Menschen nachweislich dienende Forschung der Medizin ist nach dieser
Auffassung a priori ethisch — an sich und fir sich. Die fehlende Trennung von Recht
und Moral préadestiniert die jlidische Rechtstradition als Beispiel fur ein System zu
dienen, in dem ein strittiger, vom Recht zu regelnder Fall, nicht ethische
Beurteilungsmalistédbe ausschlieft oder nur stillschweigend beinhaltet, sondern sie

ausdricklich zur Vorrausetzung einer Entscheidung macht [325-327].

Dieselbe Trennung von judischem Recht und Moral schlie8t somit einen essentiellen
Mangel in der modernen Diskussion um die Reproduktionsmedizin aus: Recht und
Moral werden nach der Auffassung des judischen Rechts nicht aus je
unterschiedlichen  Begriindungszusammenh&ngen oder mehr oder weniger
unverstandig an die moderne Rechtsmedizin herangebracht. Sondern der
Reproduktionsmediziner selbst begegnet wahrend seiner Arbeit dem Recht ebenso wie
der Moral [328, 329].
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V1. Perspektiven aus dem judischen Religionsgesetz

(Halacha) zur modernen Fortpflanzungsmedizin
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a. Die Halacha und der Status des vorgeburtlichen Lebens

Die Zeugung und die Erhaltung des menschlichen Lebens gehdren zu den grundlegenden
Forderungen der jiidischen Kultur. ,,Seid fruchtbar und mehrt euch, fiillt die Erde an! [330].
Diese Forderung der ,,schriftlichen Thora“ gehort zu den ,,613 Geboten und Verboten®,
welche die Grundlagen und die Referenzpunkte fur die Rechtsdiskussion in den Hauptwerken
der ,,miindlichen Thora®, also vor allem im Talmud bilden. Ebenso unterstiitzt der biblische
Vers ,,Seid so zahlreich, wie Sterne am Himmel und Sand am Meer!“ die Aufforderung zur
Fortpflanzung [331, 332].

Dabei entspricht die Pflicht zur Reproduktion zundchst und vordringlich in etwa einem
,Grundrecht”. Oder anders ausgedriickt: Im jiidischen Recht eroffnet die Verpflichtung zur

Fortpflanzung in erster Linie und vor allem einen Handlungsspielraum [333, 334].

Fur die grundsétzlich geforderte Fortpflanzung sind damit zuerst einmal alle denkbaren
Methoden erlaubt, um der Erfullung dieser Verpflichtung nachzukommen. Grenzen der
Fortpflanzungsmethoden ergeben sich erst aus der Verletzung anderer Pflichten und missen
mit Hilfe der in der ,,miindlichen Thora* gefiihrten Streitigkeiten erst bestimmt und definiert

werden [213].

Dazu kommt ein Weiteres. Das menschliche Leben wird im Judentum als heilig angesehen.

Und das mit gutem Grund, so heif3t es:

,,G’tt schuf den Menschen nach seinem Bild. Nach dem Bild G’ttes schuf er ihn. Als Mann

und Frau erschuf er sie.” [335]

Daraus hat die judische Uberlieferung zu allen Zeiten die Verpflichtung herausgelesen, den
Erhalt des menschlichen Lebens zu garantieren und alle nur denkbaren Eingriffe zu
unternehmen, welche in der Lage sind, menschliches Leben zu ermdglichen und zu erhalten.
Fur den Erhalt eines Lebens l&sst das jludische Recht auch auRergewohnliche Handlungen zu —
praktisch die Durchbrechung aller Gebote und Verbote, ausgenommen nur G’ttesldsterung,

Ehebruch und Mord [336-338].
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Im judischen Recht ist deshalb der Schutz des Lebens eine der zentralen Verpflichtungen der
judischen Religion. Hinter diesen Vorzeichen diskutiert das judische Recht auch die
Bewertung des vorgeburtlichen Lebens bzw. den Beginn des menschlichen Lebens tiberhaupt
[339].

1. Der Status des vorgeburtlichen Lebens und die Auseinandersetzung um die

Abtreibung

Der Beginn des menschlichen Lebens wurde in den halachischen Debatten lange Zeit
vor allem im Zusammenhang mit den Fragen der Abtreibung diskutiert. Die dort
vorgebrachten Ansichten und Argumente sind es, die heute auch beim jidischen
Nachdenken (ber die unterschiedlichen Reproduktionsmethoden eine wesentliche
Rolle spielen.

Auch die erst in jlngster Zeit aufgekommenen Herausforderungen durch die
kiinstliche Befruchtung werden im judischen Recht im Anschluss an die Kontroversen
der Abtreibung erortert, da diese Debatte die Kernargumentation ber die Bestimmung
vorgeburtlichen Lebens enthélt [340, 341].

1.1. Das jiidische Recht findet schon in der ,schriftlichen Thora*“ einen
mafRgebenden Hinweis auf eine verstdndige Regelung der Abtreibung. Konkret
geht es dabei um folgende biblische Stelle:

,»Wenn Ménner in Streit geraten und dabei eine schwangere Frau so stoBen, dass
eine Fruhgeburt eintritt, ihr sonst aber kein Schaden entsteht, so soll der
Schuldige diejenige GeldbulRe zahlen, die der Ehemann der Frau ihm auferlegt,
und zwar nach Anhorung von Schiedsrichtern. Wenn aber ein bleibender

Leibesschaden entsteht, so sollst du geben: Leben um Leben* [342].

In dieser Textpassage wird zwar nicht die Abtreibung selbst thematisiert, wohl
aber der Verlust ungeborenen Lebens durch eine &uf3ere Einwirkung, die nicht
gezielt auf eine Totung des ungeborenen Lebens gerichtet ist und daher nicht als

Abtreibung eingestuft werden muss. Und gerade darin findet die judische
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Uberlieferung einen wichtigen Fingerzeig auf die Einstufung vorgeburtlichen
Lebens. Die Frihgeburt der Kinder wird zivilrechtlich geahndet (durch
Geldbule), das vorgeburtliche Stadium des Lebens jedoch wird nicht als
,Mensch® bzw. als ,,Kind“ bezeichnet, sondern als ,,Seele (Nefesh w o 1) [340,
343, 344].

Daraus folgert die ,,miindliche Thora*, dass einem Fotus eine geringere Stellung
zugemessen werden muss als dem geborenen Menschen — dass also der Fotus
nicht denselben Bestimmungen unterliegen kann, die eine geborene Person
betreffen.

Im judischen Recht wird eine Abtreibung ebenso nicht als Mord oder Totschlag
qualifiziert. Der Fotus wird vielmehr noch als Bestandteil der Mutter angesehen,
die damit im Zweifel ein hdheres Schutzgut darstellt, als der Fotus alleine und fur

sich genommen [345, 346].

Im Fall eines direkten Konflikts zwischen den Lebensinteressen der Mutter und
dem Erhalt des Fotus — etwa bei Komplikationen der Schwangerschaft —
iiberwiegt deshalb in jedem Fall das Uberlebensinteresse der Mutter, die sogar
selbst verpflichtet ist, ihrem Leben den Vorrang zu geben [347, 348].

Wenn ein Fotus aber nicht als Mensch, das heif3t als schitzenswertes Leben
angesehen wird, wie ist er dann einzuschatzen?

An dieser Stelle gelangt das jludische Recht zu einer sehr entscheidenden Antwort
und Weichenstellung. Es beginnt namlich genau hier damit, offen und eindeutig
Uber einen abgestuften Schutz des heranwachsenden Lebens bis zur Geburt
nachzudenken und zu diskutieren [349-351].

1.2. Einen zweiten Hinweis fir eine Regelung der Abtreibung findet das jldische
Recht in der dltesten Zusammenfassung der ,,miindlichen Thora* aus dem
beginnenden 3. Jahrhundert nach der Zeitenwende, in der Mischna.

Dort ist zu lesen:
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,Wenn eine Frau schwer gebiert und dadurch in Lebensgefahr schwebt,
zerschneidet man das Kind im Mutterleib und holt es stiickweise heraus, weil das
Leben (Chaim o»n) der Mutter dem des Kindes vorangeht. Ist aber der grote
Teil des Kindes schon herausgekommen, darf man es nicht mehr verletzen. Denn

man darf nicht ein Leben fiir ¢in anderes opfern® [352].

Dieser Mischnatext rechnet mit dem Kollisionsfall zwischen Fotus und Mutter.
Er entscheidet hier ganz klar: Bei einer derartigen Gefahrdungssituation ist das
Leben der Mutter in jedem Falle vorzuziehen [353, 354].

Dazu kommt jedoch noch eine andere Festlegung, von noch gréRerer Bedeutung.
Der zweite Teil der Textfolge impliziert namlich die weittragende Folgerung,
dass der volle Personenstatus eines Menschen erst mit dem Zeitpunkt erreicht
wird, wenn der Korper des Kindes zum groRten Teil aus der Mutter

herausgekommen ist [354-358].

Diese Einstellung der jiidischen Uberlieferung ist auch an anderen Stellen der

,,miindlichen Thora‘“ nachlesbar.

Zum Beispiel in einem Abschnitt der Mischna. Hier wird am Anfang des 3.
Jahrhunderts nach der Zeitenwende die Hinrichtung einer schwangeren Frau zur

Diskussion gestellt:

,Wenn eine (schwangere) Frau zur Hinrichtung hinausgefiihrt werden soll,
wartet man ihre Niederkunft nicht ab. Hat sie jedoch bereits auf dem Gebarstuhl
gesessen, haben die Wehen bereits eingesetzt oder ist das Ende des

Geburtsvorgangs bereits abzusehen, dann wartet man ihre Niederkunft ab* [359].

Der Vollzug der Todesstrafe an einer schwangeren Frau, deren Wehen noch nicht
eingesetzt haben, muss also nicht aufgeschoben werden, um das Leben des Fotus

zu retten. Der Fotus wird vor dem Beginn seiner Geburt noch nicht als Person
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betrachtet. Erst im Augenblick der Geburt — und nicht vorher — kann es deshalb
zu einer Abwagung des Lebens der Mutter gegen das Leben des Kindes kommen.
Denn das judische Recht gibt bei Lebensgefahr fir Mutter und Kind vor und
wéhrend der Geburt dem Leben der Mutter den VVorzug. Und zwar deshalb, weil
die ,,miindliche Thora* den Fotus als einen ,,Verfolger* bzw. ,,Agressor* (Rodef
a317) gegen die Mutter sieht, der kausal im Fall der unterlassenen Abtreibung den
sicheren Tod der Mutter verursachen kann. In diesem Fall liegt eine Art Notstand
vor, bei dem durch Abwagung das Leben der Mutter VVorrang beanspruchen darf
[348, 360, 361].

1.3. In den Werken der ,,miindlichen Thora®“, also vor allem im babylonischen
Talmud, wird mehrheitlich fiir das ,,Wissen geworben, dass wéhrend der ersten
40 Tage nach der Empfangnis kein Verbot der Lebenszerstorung Gltigkeit habe,
da mehreren AuRerungen im babylonischen Talmud zufolge zu diesem Zeitpunkt
noch kein individuelles bzw. individualisiertes Lebewesen im Mutterleib
existiere. Besonders eindeutig ist ein talmudischer Beleg, der in der judischen
Debatte um den Anfang des menschlichen Lebens eine wichtige Rolle spielt
[362-364]:

,Der romische Kaiser Marcus Aurelius Antoninus (121-161 nach der
Zeitenwende) fragte Rabbi Jehuda ha-Nasi, den Kompilator der Mischna (135-
200 nach der Zeitenwende): Wann kommt die Seele (Nefesh w o 1) in den
Menschen? Zum Zeitpunkt der Befruchtung oder bei der Bildung des Embryo?
Dieser erwiderte: zum Zeitpunkt der Bildung des Embryo. Jener (also Kaiser
Marcus Aurelius) erwiderte: Sollte es mdglich sein, dass ein Stuck Fleisch
ungesalzen sich drei Tage halt, ohne tbelriechend zu werden? Also kommt die

Seele bereits bei der Befruchtung in den Menschen® [365].

Noch eindeutiger und klarer lasst sich eine andere Stelle des babylonischen
Talmud auf die Frage nach dem Beginn des menschlichen Lebens ein.

Rabbi Chisda (gestorben 309 nach der Zeitenwende) sagte:
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,.Ist eine Frau schwanger, so ist (der Same) bis zum vierzigsten (Tag) nichts
weiter als Wasser" [366].

Demzufolge wird der Zustand des Embryos wéhrend der ersten vierzig Tage
nach der Vereinigung des Samens mit der Eizelle nur als ,,fliissig® angesehen.
Und deswegen billigt man ihm auch noch keine unterscheidbare Individualitat zu
[367-370].

Das judische Recht differenziert somit im Blick auf die Schutzwirdigkeit von
menschlichem Leben. Es entscheidet sich entlang der Frage, ob ein Embryo
junger oder &lter als vierzig Tage ist. Wéhrend dieser ersten vierzig Tage
genieRen die Embryonen keinen besonderen Schutz: Entstehendes menschliches
Leben wird somit in diesem friihen Stadium der ersten vierzig Tage flr schutzlos
gehalten. Und nur eine eher konservative Richtung in der Entwicklung der
Halacha nimmt deswegen an, dass zumindest nach den vierzig Tagen

schitzenswertes Leben existiert [371-373].

Somit ist in der Entwicklung der Halacha auf jeden Fall zu erkennen, dass man von einer
Abstufung zwischen vorgeburtlichem und geborenem Leben ausgeht und dass dazu
engere und weitere Auslegungen im Umlauf sind, die bis hin zur Einteilung des
vorgeburtlichen Lebens in mehrere Stadien gehen. In jedem Falle bleibt bemerkenswert,
dass die ,,miindliche Thora* (die Halacha) mit einer beachtenswerten Offenheit {iber einen

abgestuften Werdegang des vorgeburtlichen Lebens nachdenkt [350].

Es wird Klar, dass aus jidischer Perspektive neben der biologistischen Bestimmung des
Lebensbeginns aufgrund der biblisch-talmudischen Tradition vertreten wird, dass erst der
Zeitpunkt der Geburt als mal3gebend fur ein voll schutzenswertes Leben angesehen wird.
Es muss zudem von vornherein festgehalten werden, dass die Einstellung des judischen
Rechts zum Status des Lebensbeginns eine ungewdhnliche Spannbreite an Positionen
zulasst, die neben der argumentativen Offenheit auch die wohlbedachte Uneinheitlichkeit

zeigen, die diesem kaum hierarchisierten Rechtssystem innewohnen [374-376].

Da es den Schutz des Lebens vor der Geburt als einen abgestuften, sich allmahlich
steigernden Lebensschutz darstellt, bietet das jludische Recht eine im Blick auf die

Fortschritte der modernen Fortpflanzungsmedizin gut nachvollziehbare und erstaunlich



82

entgegenkommende Stellungnahme an, die in westlichen Rechtsordnungen in dieser
Weise nicht vorhanden ist. Es scheint nicht verwunderlich, dass vor allem fir die
gegenwartige Rechtspolitik im Staat Israel die grundlegenden Einstellungen des jtdischen
Rechts zur derzeitigen Reproduktionsmedizin relevant geworden sind. Die aktuelle
israelische Gesetzgebung pflegt sich in diesem ethisch &uferst sensiblen Bereich auf die

Uberlieferungen der ,,miindlichen Thora* zu berufen [371].

b. Die Halacha und die In-Vitro-Fertilisation

Die Gegebenheit, dass die Halacha und die ihr vorausgehende ,,miindliche Thora* den
Beginn menschlichen Lebens entlang einer Reihe von Entwicklungsstadien definiert,
schlagt sich in der judischen Einstellung zur In-Vitro-Fertilisation malgebend nieder.
Denn wenn das judische Recht die Schutzwirdigkeit eines Embryos nach der
entscheidenden Frage differenziert, ob er jinger oder alter als vierzig Tage ist, versteht es
sich von selbst, dass die I\VVF als grundsétzlich rechtmé&fig gelten muss, da die Embryonen,
die im Zuge jeder IVF zerstort oder weitergehend genutzt werden, keinen besonderen
Schutz in Anspruch nehmen kdnnen. Der Zugriff der IVF erfolgt zu einem Zeitpunkt, der
weit vor dem Vierzig-Tage-Limit des jldischen Rechts liegt. Das bedeutet: Die beim
Vorgang einer IVF medizinisch veranderte Erzeugung von menschlichem Leben kann vor
dem Hintergrund der halachischen Einteilung des vorgeburtlichen Lebens in Stadien
grundsétzlich nicht abgelehnt werden [377-379].

Allerdings stellt sich in der Folge einer solchen prinzipiellen Zuldssigkeit der IVF eine
Reihe von sehr konkreten Fragen, die sozialethischen Charakter haben und andere vom
judischen Recht vorgegebene Pflichten bertihren. Die Anwendung einer heterologen
Befruchtung bringt nicht nur Vorteile mit sich, es werden auch Probleme im Umgang mit

dieser deutlich.
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1. So fihrt das medizinische Verfahren einer IVF im judischen Recht zu Spannungen
mit Gesetzen, welche die ,,schriftliche Thora* unter den Verboten von ,,Ehebruch*
[380, 381] und ,,Inzest* [382] vorschreibt. Denn im Vorgang einer IVF besteht die
Chance, durch den Zugriff auf eine Samenbank die Unfruchtbarkeit eines Ehemannes
zu Uberwinden. Dadurch jedoch ertffnet sich die Moglichkeit, an einen eventuellen
,,Ehebruch® zu denken oder den theoretischen Fall eines denkbaren Inzestes in

Erwégung zu ziehen [383, 384].

Solchen Beflrchtungen begegnet man in der derzeitigen Diskussion mit zwei
Argumenten. Zum einen weist man darauf hin, dass es sich bei der fiir jede IVF
unabdingbaren kunstlichen Befruchtung nicht um einen Sexualakt handelt, auf den
sich das Verbot des Ehebruchs beziehen kodnnte. Denn es gibt keine sexuellen
Handlungen mit dem aul3erehelichen Partner.

Zum anderen: Die statistische Wahrscheinlichkeit, dass ,,inzestudses Sperma aus
Samenbanken bei einer Kkinstlichen Befruchtung zum Einsatz kommt, ist
auflerordentlich gering und kann vernachléssigt werden. Alle diese im Falle der
Infertilitat eines Ehemannes von der Halacha aus denkbaren Gefahrdungen
mobilisieren in der aktuellen jldischen Diskussion hdchstens eine gewisse moralische
Verwahrung und summieren sich hdchsten zu einen Vorsichtsappell an die Paare, die
eine kunstliche Befruchtung vornehmen lassen wollen. Sie finden jedoch keinen

rechtlichen Widerhall in spezifischen halachischen Regelungen [385-387].

2. Durch die Moglichkeit der IVF und durch die dafur zentrale kiinstliche Befruchtung
entstehen im jldischen Recht auch Folgeprobleme bei der rechtlichen Bestimmung der
Elternteile, da durch die verschiedenen Techniken der modernen Reproduktion mehr

als nur die biologischen Eltern ins Spiel gebracht werden kénnen.

Im jiidischen Recht gilt der Grundsatz, dass das Gebot der ,,schriftlichen Thora®, ,,seid
fruchtbar und mehrt euch und fiillt die Erde an“ [388] nur auf verheiratete Paare
anwendbar ist. Deshalb kommt es ganz entscheidend auf die biologische Herkunft an.

Das meint in diesem Zusammenhang, dass im Falle einer kinstlichen Befruchtung
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durch Sperma eines anderen (nicht Ehe-Mannes) die halachische Beurteilung vollig
unstreitig ist: Steht die Unfruchtbarkeit des Ehemannes unerschutterlich fest, dann ist
die im Zuge der IVF herangezogene Person, die das Sperma zur Verfiigung stellt und
durch die es auf klnstlichem Wege zur Befruchtung der weiblichen Eizelle kommt,
ohne Zweifel der anerkannte ,,Vater”. Wie ist aber dann der Status des Ehemanns zu
definieren, der aufgrund der fehlenden Zeugung keine biologische Beziehung zum
kiinftigen Kind hat? Dieses Dilemma wird in der jidischen Rechtsfindung schon eine
ganze Weile offen und ohne Scheu diskutiert, ohne dass daraus bislang ein Verbot der
IVF abgeleitet worden ist [386, 389, 390].

3. Ganz ahnlich liegen die Dinge in den Fallen von kinstlicher Befruchtung und IVF,
in denen nicht die genetische Mutter, sondern eine Leihmutter das Kind austragt und
gebiert. Wer ist dann die ,,Mutter im rechtlichen Sinne? Neben der Zuerkennung des
Kindes steht in diesem Zusammenhang auch seine judische Identitat infrage, da nach
dem traditionellen Verstandnis im Judentum der Status eines Kindes — ob es jldisch
ist oder nicht — von der Mutter abhéngt [391-394].

Es werden derzeit Meinungen vertreten, welche die Anerkennung der genetischen

Mutter favorisieren. Viele sprechen sich jedoch auch fiir die ,,Tragemutter* aus. Einige

sogar flr die Mutterschaft beider [395-397].

Die zu diesem Thema geflihrten Diskussionen sind bis heute kontrovers und bislang
unentschieden geblieben. Interessant dabei ist, dass diese die IVF zentral anriihrenden
Debatten auf jludischer Seite nirgendwo die grundsétzliche Zulassigkeit des Einsatzes
der modernen Reproduktionsmedizin — also hier: der IVF — infrage gestellt haben
[266, 398, 399].

Das judische Recht zeigt an diesen essentiellen Problempunkten eine besonders hohe
Toleranz. Ebenso spricht die Halacha auch kein ausdriickliches Verbot gegen eine
Leihmutterschaft aus [400-403].
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Ganz anders das deutsche Embryonenschutzgesetz, das klare Vorgaben macht und
entscheidet, dass eine Ersatzmutterschaft, bei der durch kiinstliche Befruchtung ein Kind fr
ein anderes Ehepaar ausgetragen wird, ausdriicklich verboten ist [404, 405].

Dem gegenuber kann man im jidischen Recht einen durchgangig offenbleibenden Umgang
mit den modernen medizinischen Reproduktionsmdglichkeiten — gerade im grundlegenden
Fall der IVF — beobachten. Neue Chancen der modernen Reproduktionsmedizin werden von
der Halacha von vornherein grundsétzlich positiv bewertet, indem der diverse Umgang mit

vorgeburtlichem Leben als rundum niitzliche Herausforderung gewertet wird [406, 407].

Auf der Skala der modernen manipulierenden Reproduktionsmdglichkeiten nimmt die In-
Vitro-Fertilisation unstreitig die zentrale Stellung ein. Und so wird in diesem Zusammenhang
auch die Frage akut, welche Vorgaben die Halacha fur die Behandlung jener Embryonen
bereithélt, die nach einer erfolgreich durch IVF eingeleiteten Schwangerschaft tiberzéhlig sind
und sozusagen ,,iibrigbleiben®.

Auch hier ist die malRgebende Antwort der Halacha eindeutig und klar. Nach judischem Recht
fehlt dem nicht-eingenisteten Embryo (dem Embryo vor der Nidation) noch das Potential, sich
zu einem Menschen zu entwickeln. Seine Zerstorung ist deshalb nicht als Zerstérung von
menschlichem Leben zu bewerten. Die Verwertung von nicht-implantierten Embryonen mit
dem Ziel, neue Reproduktions- oder Heilmethoden zu entwickeln, wird daher von
angesehenen Poskim (Entscheidern der Halacha) als nutzlich und zul&ssig angesehen. Wegen
der ethischen und emotionalen Beziehung der Eltern jedoch zu ,,ihren* Embryonen — auch in
einer Situation auferhalb der Geb&rmutter — sollen die Eltern vor einer IVF um ihr
Einverstindnis zur Verwendung ,,ihrer Embryonen im Rahmen kiinftiger medizinischer

Forschung gebeten werden [408-412].

Das Tiefkuhlen (Kryokonservieren) von befruchteten Eizellen ist nach judischem Recht von
Zweifeln gepréagt. So befirchtet die Halacha (auch wenn die Wahrscheinlichkeit dafir nur
sehr gering ist), dass durch einen Irrtum einer Frau fremde Embryonen implantiert werden
konnten. Dabei besteht wiederum die Gefahr, dass es unwissentlich zu einer inzestudsen
Verbindung von genetischen Geschwistern und Halbgeschwistern kommt.

Diese Gefahr wird durch die Halacha dadurch minimiert, dass die Auflage gestellt wird,

keinem anderen Paar die tiefgefrorenen Embryonen zu tberlassen [413]. Somit werden hdufig
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bis zu dreillig Embryonen kryokonserviert [414], um diese dem jeweiligen Ehepaar zu einem

spateren Zeitpunkt zur Verfiigung zu stellen [415, 416].

Auf das Ganze gesehen begegnet die Halacha der IVF mit einer erstaunlichen Liberalitat und
argumentativen Nuchternheit. Das hat damit zu tun, dass fir die Halacha nicht nur die Frage
entscheidend ist, ob bei der Durchfihrung einer IVF dem Lebensinteresse heranwachsenden
Lebens Genlige getan wird, sondern auch, ob eine kinstliche Befruchtung die soziale
Eingebundenheit von Familien verletzt oder nicht. Diese weitrdumige und durchgéangige
Gemeinschaftsbezogenheit des jldischen Rechts verhindert eine allzu frihzeitige und
einseitige Fixierung auf ethische Probleme von abstrakter Grundsatzlichkeit [417, 418].

C. Die Halacha und die Préaimplantationsdiagnostik (PID)

Die PID ist der jlingste Sektor der modernen Fortpflanzungsmedizin. Es gibt derzeit noch
nicht genug diskussionsfahige Erfahrungen, welche die Auswirkungen der PID auf die davon
betroffenen Kinder oder auch auf den gesamten sozialen Raum in ausreichender Weise zu
verdeutlichen vermégen. Und so ist die PID derzeit und weltweit so umstritten wie keine

andere Technik der neueren Reproduktionsmedizin [419, 420].

Auch die Halacha hat in ihrer Entscheidungsbefugnis hier noch nicht zu endgltigen
Einstellungen gefunden. Jedoch ist ihre Anndherung an die ,,Problemzone* PID
charakteristisch verschieden von der Ann&herung anderer nicht-judischer Rechts- und

Moralinstitutionen.

Entscheidend fur die Einstellung der Halacha zur PID ist wieder die im jidischen Recht seit

Jahrhunderten bewegte Basisvorstellung, dass im Mutterleib eine gestufte Entwicklung hin
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zum menschlichen Leben ablauft. Schon zur Zeit der Mischnah war davon die Rede, dass bis
zum vierzigsten Tag nach der Befruchtung der Eizelle noch nicht mit menschlichen Leben zu
rechnen sei. Das judische Recht geht zudem von der Leitidee aus, dass erst mit der Geburt das
Neugeborene den Status einer menschlichen Person erwirbt. Anders als in den anderen grof3en
Weltreligionen, wie dem Christentum und Islam, besitzt das ungeborene Leben im Judentum
somit nicht schon ab der Befruchtung die vollen Rechte einer eigenstdndigen Person.
Vielmehr wird dem Embryo erst ab dem vierzigsten Tag nach der Befruchtung ein Status
zugebilligt, dem man vielleicht am besten und in Ubereinstimmung mit dem judischen Recht
als Status einer ,,potentiellen* Person umschreiben kann. Abtreibung ist daher fiir den Fall,

dass das Leben der Mutter bedroht erscheint, kein Mord [421, 422].

Auf diesen in der ,,miindlichen Thora* iiber Jahrhunderte hinweg erworbenen Erkenntnissen
ruht letztlich die ,Einstellung”“ moderner (gldaubiger) jiidischer Reproduktionsmediziner.
Diese sehen im vorgeburtlichen Leben ein sich in sechs Stufen vollziehendes Heranreifen
[423]:

1. die Stufe des ,,Prdimplantationsembryo®, die mit der Fusion der beiden Gameten

einsetzt.

2. der ,,Embryo®, mit dem seit seiner Nidation zu rechnen ist.

3. der , Fotus®, dessen Existenz mit dem einundvierzigsten Tag nach der Empfangnis
einsetzt, wenn die grobe Organogenese beendet ist und im Ultraschallgerat bereits

menschliche Formen festgestellt werden kdnnen.

4. der ,funktionsfidhige Fotus®, auf den man sich einzustellen hat, sobald er sich im

Mutterleib bewegt.

5. der ,vertriebene Fotus®, dessen Anfiange mit dem Beginn der zweiten Stufe der Wehen

zusammenfallen.

6. schlieBlich das ,,Neugeborene®, das den vollen Status eines Menschen mit seiner
Geburt erwirbt. [424]
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Schon diese vom jiidischen Recht gedeckte und widerstandsfahig in der ,,schriftlichen sowie
in der ,miindlichen Thora* verankerte Stufung der Entwicklung vorgeburtlichen Lebens
macht klar, dass die Halacha einer begriindeten PID nicht wirklich im Wege steht. Denn alle
Vorgange und MaRnahmen, welche das Programm einer modernen PID verlangt, fallen in
jenen Zeitraum von vierzig Tagen nach der Empfangnis, innerhalb dessen nach einer
jahrtausendealten Einstellung des judischen Rechts noch kein menschliches Leben im
Mutterleib existiert [425].

Die PID, welche auf einen vorausgehenden, begriindeten Verdacht hin im Reagenzglas
gezeugte Embryonen vor ihrer Einpflanzung in den Mutterleib genetisch untersucht, gehort
also a priori zu den von der Halacha an sich zugelassenen Heilungsmethoden der modernen
Reproduktionsmedizin. Oder besser formuliert: Die Halacha ist nicht von vornherein und
grundsatzlich gegen die PID eingestellt, sondern kommt ihr weitestgehend sogar entgegen.
Schon deswegen weil sie — rein technisch gesehen — nicht machbar ist, ohne dass eine Frau
sich einer IVF unterzieht. Das heiRt: Was halachisch fur die IVF spricht, spricht nach
judischen Recht grundlegend auch fir die PID [426].

Aber dieses grundsétzliche Einverstandnis der Halacha mit der Technik und mit dem
Anliegen der PID wird derzeit von einer Vielzahl wachsam und kontrovers gefiihrter
Diskussionen begleitet, deren Ergebnisoffenheit Achtung verdient. Wieder macht sich dabei
bemerkbar, wie sehr die Halacha Recht und Moral als zwei ma3gebend zusammenspielende,

sich gegenseitig integrierende und wechselseitig herausfordernde Grofl3en vorfihrt.

1. Die halachischen Debatten legen zundchst gréRten Wert auf eine genaue Eingrenzung
der Zustandigkeit der PID: Es ist fur die Tradition des jidischen Rechts von grofer
Bedeutung, eindeutig festzulegen, was die PID tatséchlich vermag und was sie nicht
vermag, welche Ziele sie verfolgt und mit welchen sie Uberfordert ist. In diesem
Fragehorizont legen die halachisch argumentierenden judischen Mediziner Wert auf
die unbestreitbare Festlegung, dass die PID nicht in der Lage ist Krankheiten zu
heilen, sondern dass sie lediglich dabei hilft zu entscheiden, welches potentielle
menschliche Leben seinen Anfang nehmen soll und welches nicht [427, 428].
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Das heif3t: Die uralte halachische Verpflichtung auf eine Ethik des Heilens impliziert
nicht notwendig die Norm, aller Erwartung nach genetisch geschédigte Menschen gar
nicht erst auf den Weg menschlichen Lebens gelangen zu lassen.

. Die PID wird entsprechend ihrer ,klassischen® Zielsetzung stets von Paaren
heranzogen werden, die aus ihrer eigenen Familiengeschichte wissen, dass bestimmte
genetische Defekte (eventuell mit der Aussicht auf einen sicheren vorzeitigen Tod) mit
hoher Gewissheit bei ihren eigenen Nachkommen wieder auftreten werden. Hierbei
wird der Embryo mit den erwarteten Gendefekten im Vollzug der PID durch Selektion
daran gehindert, sich zu einem F&tus zu entwickeln. Schon hier schrankt die Halacha
ihre Zustimmung ein. Sie kommt namlich dem Zugriff von Eltern auf die PID
problemlos nur dann entgegen, wenn eine Frau ohnehin plant, sich einer IFV zu
unterziehen, um ihre oder ihres Mannes Unfruchtbarkeit zu umgehen. Nach Meinung
der Halacha unterwirft sich eine solche Frau mit ihrer Zulassung der PID keinem
zusétzlichen medizinischen Risiko. Vielmehr wertet das jidische Recht die PID in
einem solchen Fall als einen Akt, der dem gesundheitlichen Wohl der Mutter dient,
nicht dem Kind. Und die Halacha entspricht damit der uralten Vorgabe des jldischen
Rechts, dass das Kind im Mutterleib hinter den Rechten der Mutter auf Gesundheit
zuriickstehen muss [429-431].

Es fallt auf, dass die derzeitigen judischen Debatten um eine halachische Wertung der
PID immer wieder neu grofRen Wert darauf legen, die Grenzen der PID-Mdglichkeiten
klar in den Blick zu bekommen. Vor allem erinnern die Halachisten daran, dass sich
die PID zentral von jeder Form des ,,genetic engineering unterscheidet. Genetisches
Material wird von der PID nicht manipuliert. Sie verfolgt keineswegs die Absicht, die
DNA eines Embryos zu verédndern. Von vornherein hat sich die judische
Rechtstradition darauf eingestellt, dass die PID lediglich einen VVorgang impliziert, der
das genetische Material eines Embryo in vitro scannt und nach diesem Scanning tber
die Weiterentwicklung des Embryo in utero entscheidet [427, 432, 433].
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Diese Reduktion auf die tatsachliche Befahigung der PID lasst die Halacha Stellung
beziehen gegen jeden Gedanken an das oft und vielfach bemiihte ,,Designerbaby*. Im
Umfeld der einschlagigen halachischen Diskussionen war sich das judische Recht stets
dartiber im Klaren, dass die moderne Reproduktionsmedizin auch auf den Wegen einer
PID dazu noch gar nicht in der Lage ist. So entfielen von vornherein Diskussionen
uber Forschungsstéande, die rein technisch noch gar nicht erreichbar waren und sind
[434-436].

Aber die Halacha sieht an dieser Stelle auch eine sozial-ethische Verantwortung. Denn
seit talmudischen Zeiten widerspricht die judische Uberlieferung dem wertenden
Vergleich physischer Lebenschancen. Und immer wieder beruft man sich dabei auf
den Satz im babylonischen Talmud [437, 438]:

»Wieso glaubst Du, dass Dein Blut roter ist? Vielleicht ist das Blut jenes Menschen
roter als Deines* [439].

Deshalb wendet sich das judische Recht von vornherein gegen jeden Gedanken an
Geschlechtsbestimmung oder Begabungserweiterung fiir ein kiinftiges Baby durch
Genmanipulationen, die eventuell eines Tages Uber die PID maglich sein kdnnten. Die
Halacha warnt damit vor einer kiinstlichen Bevorteilung im sozialen Raum, die in der
Konsequenz und letzten Endes den sozialen Frieden des Menschen mit seinem
Mitmenschen stéren wirde [327, 440].

Jedoch ist das Thema der Geschlechtsbestimmung im Rahmen der PID von aktuell
grolRer Bedeutung in Israel. Jahrelang sprachen sich hochrangige Rabbiner aus Israel
klar gegen eine Geschlechtsbestimmung im Rahmen einer PID aus. Jedoch kam es im
Januar 2013 zu einer bedeutenden Gesetzesdnderung. Hierbei wurde in
entsprechenden Situationen eine Geschlechtsauswahl als angemessen angesehen, wenn

es sich beispielsweise um psychologische Ausnahmesituationen handelte [458]:

e So stellte sich der Fall, in dem eine Familie nach iberleben des Holocausts auf
einen Sohn hoffte, um die Weiterfuhrung des familidren Stammbaumes zu

gewadhrleisten.
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e Ein Kohen (= Untergruppe der Leviten, fihrten friher den Tempeldienst
durch) befand sich in der misslichen Lage kein Sperma produzieren zu kénnen.
Durch eine halachische Entscheidung wurde der Ehefrau gewahrt
Fremdsperma zur Befruchtung benutzen zu dirfen. Jedoch wollte der Ehemann
seinem Sohn nicht zukinftig erklaren missen, wieso man ihn nicht als Kohen
zur Thora aufrufen koénne, ebenso wieso er nicht beféhigt sein wird, den
Segenspruch der ,,Birkat Kohanim* aufzusagen. Aus diesem schwerwiegenden
Grund wurde dem Ehepaar erlaubt, im Rahmen der PID nur weibliche
Embryonen in den Mutterleib einzupflanzen.

e Ebenso zeigte sich ein Fall von einem schwer depressiven Vater, welcher es
nicht ertragen konnte nur Nachwuchs von einem Geschlecht zu haben. Es
wurde ein Gremium aus Psychologen, Rabbinern und dem PUAH-Institut
(Institution fur Fragen rund um die Reproduktionsmedizin in Israel) gegriindet,
welches schliel3lich entschied, dass in diesem Fall eine Geschlechtsauswahl als

indiziert angesehen wird [459].

Jedoch sind der Geschlechtsauswahl im Rahmen der PID auch in Israel Grenzen
gesetzt. So wurde im Mai 2005 eigens ein gesetzlich vorgeschriebenes Komitee (The
Israeli Ministry of Health [460] ins Leben gerufen, das Uber die Anfragen zur
Geschlechtswahl entscheidet. Es gab beispielsweise bis zum Mai 2011 insgesamt 337
Antrége, 27 von ihnen wurde stattgegeben, hingegen 111 abgelehnt. 119 sind noch
nicht entschieden oder die Antragsteller haben ihre Bitte zurtickgezogen. Es handelt
sich somit bei der letztendlichen Durchfihrung einer Geschlechtsauswahl um seltene
Ausnahmefalle [461].

Dies bestatigte ebenso  Professor  Avi  Yisraeli, Generaldirektor des
Gesundheitsministeriums. Die sieben Mitglieder des Komitees wirden fur eine
Geschlechtsauswahl im Rahmen der PID nur in absoluten Ausnahmefallen stimmen,
so Yisraeli. Es gibt entsprechende Richtlinien, an denen die Entscheidung pro oder

contra einer Geschlechtsauswahl festgemacht wird:

a) Bei einem oder beiden Elternpaaren besteht eine enorme psychische Belastung,

sollte eine Geschlechtsauswahl nicht durchgefuhrt werden.
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b) Das Elternpaar hat bereits vier Kinder eines Geschlechtes, jedoch keines von

dem gewuiinschten anderen.

c) Vorrausetzung ist, dass beide Eltern ausfihrlich Gber die Methodik der
Praimplantationsdiagnostik aufgeklart worden sind. Dies beinhaltet die
Thematisierung um das Prozedere und Umgang des Embryos mit dem
Geschlecht, welches verworfen und somit nicht in den Mutterleib eingepflanzt
wird.

d) Die Eltern mussen dartiber informiert werden, dass es passieren kdnnte, dass
sich unter den befruchteten Eizellen keines mit dem gewiinschten Geschlecht
befindet. In diesem Fall gibt es keine Berechtigung fir einen weiteren IVF-

Zyklus ehe nicht alle bereits befruchteten Eizellen verbraucht sind [462].

Ein Beispiel fur die Durchfiihrung der Geschlechtsauswahl in Israel ist das Hadassah
medical center in Jerusalem. Auch hier sind die jeweiligen Anfragen an strenge
Auflagen gebunden und mussen zundchst vom nationalen Gesundheitsministerium

gepruft werden [463].

4. Es entspricht daher der halachischen Tradition stets das soziale Umfeld im Auge zu
behalten. Und so richtet das judische Recht im Umkreis des derzeitigen Streites um
die PID die Aufmerksamkeit auch auf den Umstand, dass die PID-Technologie extrem
teuer ist und nur fir Menschen mit erheblichen finanziellen Ressourcen zuganglich
bleibt. Das wiederum muss zur Folge haben, dass in der nachsten Generation Kinder
mit genetischen Defekten (berproportional aus armen und gesellschaftlich nicht
arrivierten Familien kommen werden. Gegen ein solches folgenschweres
Missverstandnis im sozialen Raum erhebt die Halacha im Zusammenhang des
derzeitigen Streites um die PID vorsorglich Einspruch und warnt vor solchen
Umsténden [427].

Folglich hinterlasst der derzeit noch nicht abgeschlossene halachische Diskurs um die PID
den Eindruck, dass sich das judische Recht auf eine begrenzte Zustimmung zur PID

einpendeln wird.
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Ein Ehepaar, das sich aufgrund soliden familiaren Wissens der sicheren Erkenntnis gegentiber
sient, dass es Kinder mit genetischen Defekten zur Welt bringen werde, wird die
Unterstutzung des jidischen Rechts flr eine PID-Entscheidung finden. Zum einen, wenn eine
hohe Sicherheit bei der Erwartung genetischer Ausfalle plausibel gemacht werden kann. Zum
anderen, wenn die erwarteten genetischen Defekte so gravierend sind, dass der derzeitige
Stand der Medizin ihre spétere Heilung nicht erwarten lasst. Das heil3t: Das judische Recht
bremst oder stoppt die PID nicht. Es halt ihre wissenschaftlichen Ziele fir nutzlich und
forderungswirdig. Die Halacha bindet diese ihre grundsétzliche Zustimmung jedoch an die

genannten Bedingungen [351, 441, 442].
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V1. Diskussion und Vergleich der Halacha mit der

rechtlichen Situation in Deutschland
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In den Ethikrdten und Beratungsgremien, die sich derzeit mit der modernen
Reproduktionsmedizin befassen, sitzen Juden und Christen. Obwohl sich Juden und Christen
seit Uber 2000 Jahren zu ein und demselben G’tt als dem Schopfer der Welt und des
Menschen bekennen und auch in gemeinsamen Sitzungen mit diesem gemeinsamen
Bekenntnis argumentieren, ziehen beide daraus geradezu gegenteilige Konsequenzen, wenn
sie zur Beurteilung der neuen Techniken in der aktuellen Fortpflanzungsmedizin aufgefordert
werden — vor allem wenn es um In-Vitro-Fertilisation und um Praimplantationsdiagnostik
geht [443].

Es ist im Grunde der Embryo, dessen Status Juden und Christen voéllig unterschiedlich
beurteilen. Die Halacha spricht von menschlichem Leben erst von der Geburt an und geht von
mehreren unterscheidbaren Stadien in der Entwicklung des vorgeburtlichen Lebens im
Mutterleib aus. Ganz anders die christliche Ethik. Sie erkennt bereits dem Embryo die
Schutzwurdigkeit menschlichen Lebens zu. Die Folge davon ist, dass die Halacha eine viel
detailliertere und liberalere Einstellung zu den einzelnen Praktiken der modernen

Reproduktionsmedizin einnimmt, als es die christliche Ethik vermag [213, 444, 445].

Judentum Christentum
Beginn des menschlichen e 40 Tage nach der Empfangnis | Zeitpunkt der Verschmelzung
Lebens e Bei der Geburt von Ei- und Samenzelle

Genau an dieser Stelle scheint jedoch die Halacha einen viel engeren Bezug zur Forschung
und zur wissenschaftlichen Logik zu haben als die christliche Ethik. Denn jedes im Eileiter
befruchtete Ei muss einen gefahrlichen Weg auf sich nehmen, um an die Stelle zu gelangen,
wo es sich schlieBlich in die Gebarmutterschleimhaut einnistet. Diese Wanderung selbst und
der Versuch der Nidation fuhren zu einem Verlust von weit mehr als der Halfte aller
befruchteten Eizellen. Wenn nun auch die auf jener Wanderung zugrunde gehenden Eizellen
bereits ,,werdende Menschen® sind, wird der Schof3 der Frau zu einem ,,Sicherheitsrisiko* flr
menschliches Leben. Hierbei tut sich offen ein deutliches, biologisches Dilemma auf [446-
448].
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Eine weitere wichtige Unterscheidung der judischen und christliche Religion — und damit eine
zweite groRe Kernaussage dieser Dissertation — ist die, dass sich das jldische Religionsgesetz
(die Halacha), welches unter anderem von jldischer Seite Anleitungen zum Umgang mit der
modernen Reproduktionsmedizin liefert, stets darauf bedacht ist, neu ausgelegt zu werden.
Die Halacha ist ein immerwahrend andauernder Prozess von Erneuerung, welcher sich den
aktuellen und 6rtlichen Gegebenheiten kritisch anpassen muss [449-451].

Im Gegensatz dazu finden wir in einem von der christlichen Religion gepragten Deutschland
ein zum Teil starres Festhalten an konservativen Dogmen. Gerade, wenn hohe katholische
Wirdentréger, wie Papst Johannes Paul Il., den Vollzug einer PID mit Kindstétung und
Euthanasie gleichsetzen, stellt sich die Frage, ob die Methoden und Ziele der modernen
Fortpflanzungsmedizin nicht voéllig verkannt werden. Dass sich hierbei die Ansichten und
Absichten von Reproduktionsmedizinern und katholischen Wirdentrdgern weitestgehend
gegeniiber stehen, scheint offenbar. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass das christliche
Meinungsbild als eine grundlegende Lehrmeinung und deren Wahrheitsanspruch noch heute

in vielen Képfen als unumstoBlich gilt [411, 452].

Hieraus resultiert auch ein komplett anderer Umgang mit den Techniken der modernen
Fortpflanzungsmedizin — sowohl in Israel als auch in Deutschland, bedingt durch

verschiedene Rechtsgrundlagen.

In Israel ist die Rechtsfigur der Vormundschaft fur einen Embryo weltweit einzigartig
geregelt. Dort ist es gangige Praxis, dass der behandelnde Arzt im Falle einer In-Vitro-
Fertilisation mit den Eltern eine Vereinbarung trifft, die es ihm erlaubt, die nicht zum Einsatz
gekommenen und befruchteten Eizellen (also die Embryonen) zuriickzubehalten und diese zu
Forschungszwecken zu nutzen. Die genetischen Eltern, also die gesetzlich verantwortlichen
Vorminder ihrer Embryonen, haben somit ein gesetzlich geschiitztes Bestimmungsrecht Gber
den Embryo — er ist in Israel also nicht schutzlos [453, 454].

In Deutschland gibt es diese Ansicht tberhaupt nicht, hier verfugt bereits der Embryo in all

seinen erkennbaren Entwicklungsstadien uber die vollige Menschenwiirde.


http://de.wikipedia.org/wiki/Wahrheit
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Wenn man jedoch die deutsche mit der israelischen Rechtsgrundlage vergleicht, so wird in

beiden die ,,Menschenwiirde* als hochstes und unantastbares Rechtsgut angesehen.

Hierzulande ist der Begriff der ,,Menschenwiirde* stets in Einklang mit den Forderungen und
Thesen von Theologen und Ethikern zu bringen. Dieses ethische Dilemma einer Doppelmoral
hat die Vorsitzende der Enquete-Kommission ,,Recht und Ethik der modernen Medizin®, die
der Deutsche Bundestag am 24. Marz 2000 ins Leben gerufen hatte, Margot von Renesse
(SPD) klar erkannt und ausgesprochen: ,,.Die Doppelmoral ist uns unausweichlich aufgegeben,
solange wir in einem Lande leben, in dem wir umgeben sind von Rechts- und Werteordnung
anderer Art. Die kunstliche Befruchtung selbst ist nur entwickelt worden auf dem Hintergrund
des Todes wvon Tausenden von Embryonen. Sie ist heute in Deutschland
Krankenkassenleistung. Und die Tatsache, dass wir neuerdings auch das sogenannte ICSI-
Verfahren, also die Injektion einer Spermazelle in die Eizelle zur Behandlung ménnlicher
Impotenz, durch das Bundessozialgericht ebenfalls als Krankenleistung festgelegt haben, zeigt
dies auch.

Mein personlicher Alptraum ist folgender: Wenn wir im Bundestag die Werteordnung, die wir
haben — vor allem Art. 1 mit der Wirde des menschlichen Lebens — an den Nichtimport von
Derivaten wie den Stammzellen binden, was machen wir dann eines Tages, wenn in Louisiana
oder auf den Philippinen aus einer embryonalen Stammzelllinie ein kausales Medikament
gegen Aids gefunden wird (eine Krankheit, die gerade auch in den Entwicklungslandern
witet)? Warden wir dann, wenn ein Aidskranker in Deutschland vor dem Sozialgericht erster
Instanz klagt, dass er diese kausale Therapie erhalt, erwarten, dass der Sozialrichter ihm zur
Antwort gibt: Um der Menschheit willen verendest du auf klagliche Weise?

Hier stehe Werteordnung gegen Werteordnung. Und ich flirchte, wer eine Mauer baut gegen
den Sturm, der sieht sie sehr bald einbrechen. Deiche sind — ich komme von der Kdiste — in
der Regel besser. Aber das ist eine personliche Einstellungsfrage, die viele anders sehen, und
das ist ihr gutes Recht [455].

Margot von Renesses Rede von den Deichen signalisiert Kompromiss- und
Korrekturbereitschaft. Sie erweckt die Hoffnung auf kunftige Ldsungen, welche bislang
Unvereinbares vereinbaren — das heildt die Erfolge der modernen Fortpflanzungsmedizin

neben den Einschatzungen der Philosophen und Theologen bestehen zu lassen.

Dies wird nicht gehen, ohne dass sich die beiden Seiten aufeinander zubewegen.
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Im Grunde kann man sagen, dass Anthony Dyson in seinem Buch ,,The ethics of IVF* die
Kernaussage um die Frage nach dem Status des Embryo ziemlich genau getroffen hat: ,,Jede
der bisher ausgesprochenen Definitionen ist nur eine teilweise. Das liegt in der Natur von
Argumenten als komplexen Verschmelzungen von sachlichen und moralischen Beurteilungen.
Die Frage nach dem Status des Embryos ist keine nur sachliche. Die Antwort ist ein Urteil,
das wir treffen” [456].

Dabei konnte das bislang vollig auBer Acht gelassene jldische Religionsgesetz eine
entscheidende Hilfe anbieten. Der Zugriff auf die judische Tradition bietet sich derzeit umso
mehr an, dass in den letzten Monaten die jldische Leitkultur zur Sprache gebracht wurde,

ohne dass der jldische Bestandteil konkretisiert wurde.
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VI1Il. Zusammenfassung



100

Die Felder und Techniken der modernen Fortpflanzungsmedizin sind im Laufe der Jahre weit
fortgeschritten. Um dem Wunsch eines kinderlosen Ehepaares nach Nachwuchs nachzugehen,
haben sich Methoden entwickelt, um diesen zu erfullen. Hierbei haben sich die In-Vitro-
Fertilisation und die daraus entwickelte Modifikation, die Intracytoplasmatische
Spermieninjektion etabliert.

Auch wenn die seit dem Jahre 2004 durchgefiihrten IVF-Geburten, aufgrund mangelnder
Krankenkassenleistungen,  entschieden  gesunken  sind und die  kumulative
Schwangerschaftsrate nach drei durchgefuhrten Embryotransfers maximal bei 50-70 % liegt,
ist die In-Vitro-Fertilisation und mit ihr verwandten Intracytoplasmatischen
Spermieninjektion (im Falle mangelnder Spermienqualitat) neben der homologen und
heterologen Insemination das alteste und das neuste reproduktionsmedizinische Verfahren,
das zur Behandlung des unerfillten Kinderwunsches eingesetzt wird.

Des Weiteren haben sich die Praimplantations- und Prénataldiagnostik einen weit verbreiten
Ruf verschafft, um Erbkrankheiten und Fehlentwicklungen des Embryos noch in frihester
Entwicklungszeit aufzudecken. Dass hierbei der Embryo und das noch ungeborene Leben in
eine Zwickmuhle ethischer und rechtlicher Beurteilungen rutschen, scheint offensichtlich.
Denn das seit 1990 in Kraft getretene Embryonenschutzgesetz regelt zwar weite Bereiche
rund um den Schutz des Embryos, hinterlasst aber auch Liicken. Somit werden Rufe laut nach
der Schaffung eines eigenen Fortpflanzungsmedizingesetzes, um die ungeregelten Aspekte
der Fortpflanzungsmedizin zu klaren [457].

Die rechtliche Lage der modernen Fortpflanzungsmedizin in Deutschland ist recht komplex.
Fur die vielen verschiedenen Methoden herrschen unterschiedlich rechtliche Regelungen. So
wird zum Beispiel die In-Vitro-Fertilisation rechtlich anders geregelt als die Préanatal- und die
Préaimplantaionsdiagnostik.

In Hinsicht auf die In-Vitro-Fertilisation dient als rechtliche Grundlage das
Embryonenschutzgesetz, welches besagt, dass ,,bereits die befruchtete, entwicklungsfahige
menschliche Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an* einem Embryo mit all seinen
Rechten entspricht.

Die Pranataldiagnostik stitzt sich zum groRen Teil auf die von der Bundesarztekammer
verabschiedeten ,Richtlinien zur prénatalen Diagnostik von Krankheiten und
Krankheitsdispositionen* sowie auf eine ,Erklirung zum Schwangerschaftsabbruch nach
Prinataldiagnostik®. In diesen Richtlinien wird darauf hingewiesen, dass zum einen das
Lebensrecht des Ungeborenen, zum anderen die Handlungsfreiheit der Eltern in die

jeweiligen Entscheidungen einbezogen werden muss.
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Die in  Deutschland  zwischen  Zulassung und  Nichtzulassung  befindliche
Praimplantationsdiagnostik beruft sich auf das Embryonenschutzgesetz, welches den
Verbrauch von Embryonen verbietet, da nach dem Gesetz eine Blastomere einem ganzen
Embryo gleichgestellt sei. Ebenso besagt das ESchG, dass eine Eizelle nur zum Zweck der
Herbeifuhrung einer  Schwangerschaft befruchtet werden darf, da aber die
Praimplantationsdiagnostik die genetische Analyse beabsichtigt, steht dies in einem
Widerspruch. Jedoch wird in und auflerhalb von Europa der Umgang mit IVF,
Praimplantations- und Pranataldiagnostik verschieden gehandhabt. Wéhrend sich Deutschland
und Osterreich fiir ein klares Verbot der Praimplantationsdiagnostik aussprechen, ist diese in

Frankreich und GroRbritannien grundsatzlich mdglich.

Wenn man sich die halachischen Grundlagen im Umgang mit der modernen
Fortpflanzungsmedizin vor Augen fuhrt, ist es im Kern der Status des Embryos, der Juden
und Christen in zwei vOllig verschiedene Richtungen laufen l&sst. Die Halacha spricht von
menschlichem Leben erst von der Geburt an und geht von mehreren unterscheidbaren Stadien
in der Entwicklung des vorgeburtlichen Lebens im Mutterleib aus. Ganz anders die christliche
Ethik, sie erkennt bereits dem Embryo die Schutzwurdigkeit menschlichen Lebens zu.

Wenn das judische Recht die Schutzwiirdigkeit eines Embryos nach der entscheidenden Frage
differenziert, ob er jinger oder é&lter als vierzig Tage ist, wird deutlich, dass die IVF als
grundsatzlich rechtmaRig gelten muss, da die Embryonen, die im Zuge jeder IVF zerstort oder
weitergehend genutzt werden, keinen besonderen Schutz in Anspruch nehmen kdénnen.
Ebenso fallen jene Vorgange und MalRnahmen einer modernen PID in jenen Zeitraum von
vierzig Tagen nach der Empféangnis, innerhalb dessen nach jahrtausendalter Einstellung des
judischen Rechts noch kein menschliches Leben im Mutterleib existiert. Somit steht die

Halacha einer begriindeten PID nicht im Wege.

Eine zweite groRe Kernaussage dieser Dissertation ist die, dass sich das judische
Religionsgesetz (die Halacha), welche unter anderem die Anleitungen zum Umgang mit der
modernen Reproduktionsmedizin liefert, stets darauf bedacht ist, neu ausgelegt zu werden.
Die Halacha ist ein immerwahrend andauernder Prozess von Erneuerung, welche sich den
aktuellen und ortlichen Gegebenheiten kritisch anpassen muss.

So auch der Umgang mit der modernen Fortpflanzungsmedizin, der einem immerwahrenden

Prozess von Erneuerungen unterlegen ist.
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