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Einleitung

I. Fragestellung

In den letzten 40 Jahren fanden rasante Fortschritte im Bereich der Human- und
Fortpflanzungsmedizin statt, die unsere traditionellen Vorstellungen beziiglich des
Entstehens des menschlichen Lebens, der Schwangerschaft, Geburt und Mutter-
schaft radikal veridndert haben. So sind die Begriffe ,,Reproduktionsmedizin®,
~Humangenetik®, ,,Embryologie®, ,,Stammzellen*, ,,Gewinnung von humanen em-
bryonalen Stammzellen®, ,,Genomanalyse®, ,,Klonen®, ,,Hybrid- und Chimérenbil-
dung®, ,Keimbahnintervention“ Teil des tdglichen Sprachgebrauchs geworden.
Diese Entwicklungen erregen zunehmend Aufmerksamkeit, denn sie sind nicht mehr
eine Phantasie oder ,,Science Fiction“. Die Schlagworte sind ziemlich neu, aber die
Idee kommt aus einem alten prometheischen Traum: Menschen formen zu konnen.

Mittlerweile ist es gelungen, mit Hilfe der neuen Methoden die von der Natur
gesetzten Grenzen zu iiberwinden. Somit konnen Personen mit unerfiilltem Kin-
derwunsch Nachkommen haben.' Es verwundert aber nicht, dass die Durchfiihrung
dieser Methoden zugleich heftige Diskussionen wegen Risiken und Gefahren der
Reproduktionstechniken auslost. Seitdem das erste mittels In-vitro-Fertilisation
kiinstlich gezeugte Kind im Jahr 1978 geboren ist, ist allgemein bekannt geworden,
dass das Entstehen des menschlichen Lebens auBlerhalb des Mutterleibes nunmehr
moglich ist. Bei der In-vitro-Fertilisation beginnt das menschliche Leben nicht in
einem unzuginglichen Mutterleib, sondern auf3erhalb des Mutterleibes als objektiv
wahrnehmbares Lebewesen, was die Gefahr der beliebigen Eingriffe in sein Leben
birgt.

Aufgrund dieser neuen Herausforderungen im Bereich Reproduktionsmedizin,
insbesondere nach der Geburt des ersten Kindes durch In-vitro-Fertilisation (nach-
folgend abgekiirzt mit: IVF) in GroBbritannien und damit verbundenen ethischen und
medizinischen Diskussionen, hat der deutsche Gesetzgeber im Jahr 1990 mit dem
Ziel des Schutzes von Embryonen ein Sondergesetz mit rein strafrechtlichem
Charakter namens ,,Embryonenschutzgesetz (Nachfolgend abgekiirzt mit: ESchG)
verabschiedet. Durch das ESchG wurden zum Schutz des Embryos einzelne Gebote
und Verbote, die aufgrund der damaligen medizinischen Entwicklungen notwendig
erschienen, geregelt. Es ist festzustellen, dass dieses Gesetz bisher nicht viele An-

' Im Laufe der Zeit sind mindestens 6,5 Millionen Kinder mit Hilfe der In-vitro-Fertili-
sation einschlieBlich der Weiterentwicklung ICSI (Intracytoplasmatische Spermieninjektion)
geboren worden, DIR, Jahrbuch 2017, S. 9.



20 Einleitung

derungen erfuhr, obwohl danach viele weitere medizinische Fortschritte gelungen
sind. Lediglich zwei Zusatzgesetze zum ESchG wurden erlassen. Das erste Zu-
satzgesetz ist das Gesetz zur Sicherstellung des Embryonenschutzes im Zusam-
menhang mit Einfuhr und Verwendung menschlicher embryonaler Stammzellen
(nachfolgend abgekiirzt mit: StZG). Der Grund fiir diese Ergidnzung lag darin, dass
vor dem Erlass des StZG eine Strafbarkeitsliicke im ESchG bestand, sodass em-
bryonale Stammzellen straffrei aus dem Ausland importiert werden konnten, um
daran Forschung straffrei durchfiihren zu kénnen.” Das StZG ist im Juli 2002 in Kraft
getreten, und die Einfuhr und Verwendung solcher embryonaler Stammzellen sind
nach § 4 Abs. 1 StZG grundsitzlich verboten. Gemil des StZG ist die Forschung mit
embryonalen Stammzellen aus dem Ausland unter strengen Voraussetzungen al-
lerdings ausnahmsweise zulédssig. So miissen gemil3 § 4 Abs. 2 Nr. 1a StZG solche
embryonalen Stammzellen im Herkunftsland vor dem 1. Mai 2007 gewonnen
worden sein und im Anschluss daran in Kultur gehalten oder kryokonserviert ge-
lagert werden. Das zweite Zusatzgesetz ist das Gesetz zur Regelung der Prdim-
plantationsdiagnostik, das vom Gesetzgeber nicht als Reaktion auf neue medizini-
sche Fortschritte geplant wurde, sondern nachdem ein Berliner Arzt aufgrund einer
von ihm fiir drei Paare durchgefiihrten PID eine Selbstanzeige gemacht hatte. Vorher
war rechtlich umstritten, ob dieses Verfahren gegen das ESchG verstoft. Das
Landgericht Berlin hat den Arzt vom Vorwurf des Verstoes gegen das ESchG mit
Urteil vom 14. Mai 2009 freigesprochen, weil er durch seine Handlungen die Tat-
bestinde des ESchG (8§ 1 Abs. 1 Nr. 2, 2 Abs. 1) nicht erfiillt hatte.’ Im Zuge der
Revision erschien die entscheidende PID-Rechtsprechung des BGH vom 6.7.2010,*
sodass diese Diskussion hochstrichterlich eine Kldrung gefunden hat. Nach dem
Erscheinen der BGH-Entscheidung von 2010 bedurfte es des zweiten Zusatzgeset-
zes. Ab diesem Zeitpunkt war die PID im Hinblick auf die geltende Rechtsprechung
ein im Prinzip unzuléssiges, aber ausnahmsweise unter bestimmten Bedingungen
straffrei durchfiihrbares Verfahren. Im Anschluss daran hat der Gesetzgeber durch
das Gesetz zur Prdimplantationsdiagnostik vom 21.11.2011 mit Wirkung vom
08.12.2011 beschlossen, eine Anderung des Embryonenschutzgesetzes durchzu-
fithren, sodass im ESchG ein neuer § 3a eingefiigt wurde.” Wie dargestellt, reagiert
der Gesetzgeber nicht unmittelbar auf neue medizinische Fortschritte, sondern
schweigt, bis er aus irgendwelchen Griinden gezwungen ist zu handeln. Auch in der
vorliegenden Arbeit wird gezeigt, dass das ESchG viele Liicken und Unklarheiten
aufweist und durch neue medizinische Fortschritte an einigen Stellen iiberholt wird.®
Dies zeigt, dass das ESchG reformbediirftig ist. Daher wird von Politikern, Arzten
und Rechtswissenschaftlern die Notwendigkeit hervorgehoben, in Deutschland ein
umfassendes und prizises Gesetz fiir die Fortpflanzungsmedizin zu normieren.

2 Jofer, Regulierung Der Reproduktionsmedizin, S. 42.

* LG Berlin, Urt. v. 14.5.2009, (512) 1 Kap Js 1424/06 KLs (26/308), ZfL 2009, 93 ff.
* Grundsatzurteil des BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09, MedR 2010, 844 ff.

3 PraimpG v. 21.11.2011 (BGBL. I, S. 2228), in Kraft getreten am 8.12.2011.

¢ Miiller-Terpitz, ZRP 2016, 51.
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Ferner hat Deutschland —im Vergleich zu anderen Lidndern, z. B. GroBbritannien —
ein konservatives Gesetz zum Embryonenschutz. Daher wird im Schrifttum gefor-
dert, ein liberaleres Gesetz zu schaffen. Die in Deutschland unzuldssigen Verfahren
wie Ersatzmutterschaft, Geschlechtswahl, Keimbahnintervention, das Klonen, die
Chimiren- und Hybridbildung, verbrauchende Embryonenforschung usw., werden
im Ausland schon praktiziert. Das Verbot im ESchG verhindert es nicht, dass diese
Techniken im Ausland durchgefiihrt und dort von deutschen Biirgern in Anspruch
genommen werden. Man konnte aufgrund der konservativen Haltung des Gesetz-
gebers vermuten, dass er nicht auf neue medizinische Entwicklungen reagiert, weil er
die von der Natur gesetzten Grenzen nicht iiberschreiten will. Die rechtliche Lage
spricht allerdings dagegen: Gesetzlich ist es erlaubt, fiir den Kinderwunsch in den
natiirlichen Fortpflanzungsmechanismus der Frau einzugreifen und auBerhalb des
Mutterleibes der Frau ein Embryo in vitro zu zeugen.

In den natiirlichen Fortpflanzungsverlauf einzugreifen, ist auf der Welt populirer
denn je. Frauen verschieben ihren Kinderwunsch zunehmend auf ein hoheres Alter,
z.B. aufgrund der Karriere.” Wenn eines Tages der richtige Zeitpunkt fiir ein Kind
gekommen ist, konnte es sein, dass sie diesen Wunsch durch natiirliche Fortpflan-
zung nicht erfiillen kénnen. Mit zunehmendem Alter, ndmlich spétestens ab 35
Jahren, ist die Chance immer geringer, dass innerhalb des natiirlichen Zyklus jeden
Monat eine befruchtungsfihige Eizelle heranreift.® Hier greifen die Techniken der
Reproduktionsmedizin, um den Kinderwunsch der Frau bzw. Paare zu erfiillen.
Kinderlosigkeit ist demnach nicht mehr ein Schicksal, sondern kann durch Methoden
der Reproduktionsmedizin iiberwunden werden.

Nach dem bisher Gesagten gewinnt die Feststellung des Zeitpunktes des Beginns
eines neuen menschlichen Lebens an Bedeutung und damit die Frage, ob in dieses
Leben mittels medizinischer Techniken eingegriffen werden darf oder nicht. Er-
forderlich ist daher eine rechtliche Grenzziehung. Denn all diese wissenschaftlichen
Entwicklungen sind von unmittelbarem Belang fiir das menschliche Leben. Vor
diesem Hintergrund wird in der vorliegenden Arbeit auf den ,,Lebensschutz fiir den
Embryo in vitro* eingegangen. Die Fragestellung beinhaltet vor allem, zu welchem
Zeitpunkt der Embryo zu leben beginnt, sodass es von diesem Zeitpunkt an Le-
bensschutz genieft. Zur Beantwortung der Frage nach dem Schutz des menschlichen
Lebens muss die Frage nach dem rechtlichen Status des Embryos geklért werden. Die
Frage, ab welchem Stadium ein menschliches Leben beginnt und ab wann ein
Embryo als ein Mensch angenommen wird, gehort immer noch zu den aktuellen
Themen rechtsethischer Diskussionen. Dieser Frage wird daher in dieser Arbeit
besondere Beachtung geschenkt. Diese Arbeit befasst sich dariiber hinaus mit
Meinungen aus Bezugswissenschaften, die auf juristische Literatur erheblichen
Einfluss haben. Zu diesem Zweck werden medizinische Grundlagen beziiglich der

7 tagesspiegel.de v. 16.10.2014: Social Freezing. Apple, Facebook und der neue Weg fiir
Karriere-Frauen.

8 drzteblatt.de v. 06.06.2018: Kinderwunsch nicht auf das Alter 40+ verschieben.
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Frage nach dem Beginn des menschlichen Lebens, aber auch philosophische sowie
teleologische Sichtweisen dargestellt.

II. Verlauf der Arbeit

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sechs Kapitel. In der Einleitung wird kurz
auf den Ausgangspunkt des Themas und auf den aktuellen Bezug eingegangen und
die konkrete Fragestellung begriindet. Im zweiten Kapitel folgt die terminologische
Einfiihrung. Danach wird auf die Frage eingegangen, wie der Embryo nach medi-
zinischer Terminologie und den Legaldefinitionen des ESchG und StZG definiert
wird und unter welchen Voraussetzungen eine Entitdt als Embryo gilt. Das dritte
Kapitel dient vor allem dafiir, einen Uberblick iiber die einzelnen Techniken in der
Reproduktionsmedizin und die aktuelle Rechtslage in Deutschland zu geben. Ins-
besondere zur Beantwortung der Frage nach dem menschlichen Lebensbeginn sowie
damit verbundenen Rechtsfragen ist darzustellen, welche Stadien ein menschliches
Leben in seiner Entwicklung durchlduft. Zur Erorterung des Themas ist ein Basis-
wissen rund um den Embryo und die Fortpflanzung notwendig. Daher werden zu-
ndchst im Lichte der medizinischen Sicht die Begrifflichkeiten zu jeweiligen Ent-
wicklungsstadien (befruchtete Eizelle, Zygote, Embryo, Fotus) skizziert, die in
dieser Arbeit von Bedeutung sind. Darauffolgend wird ein Uberblick iiber die Ge-
schichte der Reproduktionsmedizin verschafft, um zu erkldren, welche Entwick-
lungen zum Erlass des heutigen ESchG gefiihrt haben. AnschlieBend werden die
wesentlichen Behandlungsmethoden der Reproduktionsmedizin in Bezug auf die
wichtigsten Verbotsnormen des ESchG ausgelegt. Im letzten Punkt dieses Teils wird
das Problem iiberzdhliger Embryonen zur Diskussion gebracht. Die Frage ist, wie mit
den durch die Anwendung der Reproduktivmedizin entstandenen iiberzihligen
Embryonen im Rahmen der gesetzlichen Grenzen umgegangen werden darf. Die
Frage nach dem Umgang mit den iiberzidhligen Embryonen ist insbesondere fiir die
Wissenschaft von Bedeutung, weil sie hofft, mittels der Gewinnung von Stamm-
zellen aus den iiberzidhligen Embryonen einen bedeutenden Fortschritt zur Gewin-
nung neuer Erkenntnisse zu Heilungszwecken zu schaffen. Auch Embryospenden
aus den iiberzidhligen Embryonen sind fiir Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch von
Bedeutung. Im dritten Kapitel der Arbeit soll insgesamt geklirt werden, welche
Liicken die gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich der einzelnen Verfahren auf-
weisen und was somit regelungsbediirftig ist.

Das vierte Kapitel befasst sich grundsétzlich mit der Frage, wann das menschliche
Leben aus Sicht von Bezugsdisziplinen beginnt. Es werden die einzelnen wichtigsten
Zisuren fiir den Anfang des menschlichen Lebens je nach Fachdisziplin dargestellt.
Sie verstarken und unterstiitzen die Aussagekraft dieser Arbeit. Im fiinften Kapitel
wird die rechtliche Lage iiber den Schutz des Embryos durch die Bestimmungen des
Grundgesetzes im Zusammenhang mit den einfachgesetzlichen Regelungen darge-
stellt. Vor allem wird intensiver auf die Begriffe ,,jeder” im Sinne des Art. 2 Abs. 2


http://www.duncker-humblot.de

II. Verlauf der Arbeit 23

S. 1 GG und ,,Mensch* im Sinne des Art. 1 Abs. 1 GG eingegangen, um festzu-
stellen, ob der Embryo unter diese Begriffe fillt, und gegebenenfalls von welchem
Zeitpunkt an. Erst danach wird die heftig diskutierte Frage nach dem Status des
Embryos, welche fiir den Schutz des Embryos elementare Bedeutung hat, aufge-
griffen. Im fiinften Kapitel spielen die Urteile zum Schwangerschaftsabbruch des
BVerfG eine erhebliche Rolle. Im sechsten Kapitel wird die gesamte Arbeit zu-
sammengefasst und sich daraus ergebende Schlussfolgerungen gezogen. Letztend-
lich gibt es eine Vokabeliibersicht. Hier werden einzelne Fachworter kurz erklirt.
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A. Zum Begriff ,,Embryo‘ und
terminologische Unklarheiten

Der Begriff ,,Embryo* wird insbesondere aufgrund der unklaren und uneinheit-
lichen Warter in der gesetzlichen Formulierung des ESchG und des StZG und der
neuen Entwicklungen in der Reproduktionsmedizin kontrovers diskutiert. Es besteht
bislang, wie unten ausfiihrlich erortert wird, kein Konsens, ab wann und bis wann von
einem Embryo gesprochen wird.

Vor der eigentlichen Erorterung des Themas ist hier deshalb im ersten Schritt die
Terminologie zu kldren. In diesem Kapitel wird daher die Bedeutung des Begriffs
,Embryo* in Bezug auf die gesetzlichen Bestimmungen, die diesen Begriff aus-
driicklich nennen, erlédutert.

I. Im Allgemeinen

Fiir die Bezeichnung des Embryos werden ganz unterschiedliche Begriffe ver-
wendet, so zum Beispiel ,befruchtetes Ei*, ,Produkt der In-vitro-Fertilisation®,
,Leibesfrucht, ,,menschliches Leben®, ,,ungeborenes Leben®, ,,werdendes Leben*
usw. Auch wer/was eigentlich ein Embryo ist, wird unterschiedlich beantwortet. Der
Begriff ,,Embryo* in einschlidgigen Gesetztestexten wird uneinheitlich verwendet,
daher bestehen terminologische Unklarheiten.

Die aktuellen Debatten iiber die Pridimplantationsdiagnostik und Stammzellen-
forschung sowie iiber den Umgang mit den dabei entstehenden Embryonen drehen
sich auch um das Problem, inwiefern Embryonen vom Schutzbereichs des ESchG
erfasst werden. Zudem ist nicht ausreichend geklirt, von wann bis wann sowie unter
welchen Voraussetzungen eine Entitédt als Embryo bezeichnet werden kann und
inwieweit Rechtsanspriiche bzw. Schutz im Sinne von Lebensschutztatbestinden des
Strafgesetzbuches (nachfolgend abgekiirzt mit: StGB) und ESchG in Anspruch
genommen werden konnen. Daher sollen zunéchst in diesem Kapitel die termino-
logischen und sprachlichen Unklarheiten erdrtert werden.

Mit dem Embryobegriff sind nach iiberwiegender Auffassung die ersten Ent-
wicklungsstadien des ungeborenen Lebens gemeint, wobei die Keimzellenver-
schmelzung bzw. Befruchtung bereits abgeschlossen ist.' Kaiser betont in diesem

' Spiekerkotter, Verfassungsfragen der Humangenetik, S. 36 Fn. 153; Kaiser, in: ESchG
1992, S. 291; Giinther, in: Fortpflanzungsmedizin und Humangenetik, 137 Fn. 1.
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Zusammenhang, dass es im Sprachgebrauch keine einheitliche Verwendung des
Begriffs gibt und ,,der Embryo® iiberwiegend als Bezeichnung fiir die Leibesfrucht
von der Befruchtung (Zygote) bis zum Abschluss der Organogenese (etwa 8. Woche
nach der Empfingnis) verwendet wird.> Auch der Wissenschaftliche Beirat der
Bundesdrztekammer (BAK) geht in seinen ,,Richtlinien zur Forschung an frithen
menschlichen Embryonen® in Anlehnung an den internationalen Sprachgebrauch der
Reproduktionsmedizin davon aus, dass schon die Entitidten in den ersten Stadien nach
der Befruchtung (z.B. 2-Zeller, 4-Zeller, Morula, Blastocyste) ,,Embryo* genannt
werden, und weist ebenso darauf hin, dass die aus der Korpergrundgestalt hervor-
gehende individuelle Gestalt im entwicklungsgeschichtlichen Sinn bis zum 3. Monat
ihres Lebens als Embryo gelten.3 Hinzu kommt, dass in § 9 des Diskussionsentwurfes
eines Gesetzes zum Schutz von Embryonen vom April 1986 davon ausgegangen
wurde, dass die ,,bereits befruchtete Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung
an, ferner jede isolierte totipotente Zelle, die sich zu teilen und zu einem Individuum
zu entwickeln vermag“ als Embryo zu bezeichnen sei.* Der Entwurf von 1986
umfasst also alle frithen Entwicklungsstadien ab der Befruchtung. Im Ergebnis wird
davon ausgegangen, dass mit der Verschmelzung der Ei- und Samenkerne ,,ein neues
menschliches Leben®, also der Embryo, entsteht.’

Der Embryobegriff bezieht sich nach medizinischer Terminologie hauptséchlich
auf die ersten drei Schwangerschaftsmonate bzw. den Zeitraum der Organent-
wicklung (Organogenese). In den folgenden Stadien bis zur Geburt nennt man das
menschliche Leben Fotus.® Das medizinische Wérterbuch Pschyrembel beschreibt
den Embryo als: ,,Frucht in der Gebarmutter wihrend der Zeit der Organanlage
(Organogenese), das sind die ersten drei Schwangerschaftsmonate.*” Jedoch gibt es
eine ganze Reihe von Argumenten dafiir, dass die embryonale Phase ein oder
mehrere Wochen nach der Befruchtung beginnen soll. In der anatomischen Em-
bryologie wird ,,Embryo* grundsitzlich fiir die Bezeichnung der Leibesfrucht im
Zeitraum von der zweiten bis zum Ende der achten Woche ab der Befruchtung
verwendet, und dieser Zeitraum ist die Entwicklungsphase, in der die Organanlagen
entstehen. Danach beginnt die Fetalperiode ab der neunten Woche bis zur Geburt, in
deren Zeitraum die Organdifferenzierung geschieht und welche die Periode des
Wachstums ist.® Es ist damit klar, dass sich anatomische Embryologie und medi-
zinische Sichtweise in diesem Zusammenhang nicht einig sind. Hinzu kommt, dass

% Kaiser, in: ESchG 1992, S. 291.

* BAK, DABL. 1985, 3757 Fn. **.

* Giinther/Keller, in: Fortpflanzungsmedizin und Humangenetik, Anhang I, S. 349 ff.
3 Keller, in: ESchG 1992, §§ 7, 8 Rn. 1.

6 Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 10; Keller, in: ESchG 1992, § 8 Rn. 2; Nationaler
Ethikrat, Genetische Diagnostik, S. 14; Spiekerkotter, Verfassungsfragen der Humangenetik,
S. 4.

7 Pschyrembel, Stichwort: ,,Embryo* und ,,Embryogenese*.

8 Schiitzel, Stellungnahmen von Ethikkommissionen zur In-vitro-Befruchtung, S. 3; Ach/
Schone-Seifert/Siep, JWE 2006, 261 (291).
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der 56. Deutsche Juristentag im Hinblick auf den medizinischen Sprachgebrauch das
Entwicklungsstadium ab dem 7. Tag nach Befruchtung bis zum 3. Monat ,,Embryo*
genannt hat, wihrend im allgemeinen Sprachgebrauch der Begriff des Embryos die
befruchtete Keimzelle ab Befruchtung betrifft.’ Teilweise wird der Begriff ,,Embryo*
fiir den Zeitraum von der vierten Schwangerschaftswoche bis zum Ende des vierten
Schwangerschaftsmonats verwendet.'?

Auf der anderen Seite bezeichnet die ethische Sichtweise das ungeborene
menschliche Leben als Embryo innerhalb der Entwicklungsstadien von der Zygote
bis zur Implantation.'" Es zeigt sich, dass ethische Stellungnahmen hiufig von der
anatomischen und gynikologischen Sichtweise abweichen.'?

Wie bereits oben dargelegt, ist die Literatur sich nicht einig, von wann bis wann
eine Entitit als Embryo genannt werden kann. In der vorliegenden Arbeit wird davon
ausgegangen, dass mit der Befruchtung ein neues menschliches Leben entsteht, das
entweder natiirlich oder kiinstlich erzeugt wird, sich bis zur Geburt in kontinuier-
licher Weise entwickelt. In der vorliegenden Arbeit werden deshalb mit dem Aus-
druck ,,Embryo* alle Entwicklungsstadien ab dem Moment der Befruchtung bis zur
Geburt bezeichnet.

Im Folgenden wird auf die Legaldefinitionen des Begriffes ,,Embryo niher
eingegangen, die Vieldeutigkeit des Rechtsbegriffs ,,Embryo* im Schrifttum als
Ausgangspunkt dienen soll.

I1. Gesetzliche Definitionen des Embryos

Es ist also schwer, eine einheitliche allgemeine Bestimmung des Embryobegriffs
zu finden. Es finden sich unterschiedliche Zeitpunkte, in denen man von einem
Embryo spricht, je nach der Disziplin. In diesem Teil werden die Ansichten lediglich
im juristischen Sinn beriicksichtigt.

Fiir das Zivilrecht gibt es keine ausdriickliche Definition fiir die Begriffsbe-
stimmung des Embryos. Nennen wir kurz die Bestimmungen, die den Embryo be-
treffen konnten. Es wird in § 1 BGB geregelt, dass die Rechtsfihigkeit des Menschen
mit der Vollendung der Geburt beginnt. Es ist damit klar, dass das BGB die Stadien
vor der Geburt, also auch den Embryo, nicht umfasst, weil hier der entscheidende
Zeitpunkt als ,,Vollendung der Geburt* festgelegt wird. Allerdings befasst sich das
BGB in § 1923 mit der Erbfahigkeit des Nasciturus mit den Worten ,,wer zur Zeit des
Erbfalls noch nicht lebte, aber bereits gezeugt war, gilt als vor dem Erbfall geboren®.

K Verhandlungen des 56. DJT 1986, K 83.

10 .Embryo* auf Duden online. Abrufbar unter: https://www.duden.de/node/696615/revisi
ons/1890560/view [Stand: 15.07.2018].

'Y Schiitzel, Stellungnahmen von Ethikkommissionen zur In-vitro-Befruchtung, S. 3.
12 Schiitzel, Stellungnahmen von Ethikkommissionen zur In-vitro-Befruchtung, S. 3.


https://www.duden.de/node/696615/revisions/1890560/view
https://www.duden.de/node/696615/revisions/1890560/view
https://www.duden.de/node/696615/revisions/1890560/view
https://www.duden.de/node/696615/revisions/1890560/view
https://www.duden.de/node/696615/revisions/1890560/view
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Die Erbfdhigkeit kommt also nach der aktuellen Rechtsordnung bereits nach der
Zeugung in Betracht."

Strafrechtlich ist diese Frage auch in Bezug auf StGB problematisch. Innerhalb
strafrechtlicher Grundsitze stellt man fest, dass der Begriff ,,Mensch in den Vor-
schriften der §§ 211, 212, 222 StGB erst mit dem Beginn der Geburt (h.M.) in
Betracht kommt, erst ab diesem Moment beginnt die Beschreibung der Leibesfrucht
als Mensch.'* Mithin ldsst sich festhalten, dass im Strafrecht der maBgebliche
Zeitpunkt fiir das Menschsein im Vergleich zu dem der Rechtsfihigkeit im Sinne von
BGB § 1 ein bisschen friiher ist."” Es wird demnach gefolgert, dass wihrend der
Geburt schon ein Mensch im strafrechtlichen Sinne vorliegt und ihm strafrechtlicher
Schutz zukommt, jedoch gibt es auch im Strafrecht keine ausdriickliche Definition
des Embryos.

Im Rahmen der geltenden rechtlichen Ordnung in Deutschland steht in § 8 Abs. 1
ESchG eine Begriffsbestimmung, die da lautet:

,-Als Embryo im Sinne dieses Gesetzes gilt bereits die befruchtete, entwicklungsfihige
menschliche Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an, ferner jede einem Embryo
entnommene totipotente Zelle, die sich bei Vorliegen der dafiir erforderlichen weiteren
Voraussetzungen zu teilen und zu einem Individuum zu entwickeln vermag*.

Das Stammzellgesetz'® enthiilt eine weitere Definition zum Embryobegriff in § 3
Nr. 4 StZG:

,.Embryo ist bereits jede menschliche totipotente Zelle, die sich bei Vorliegen der dafiir
erforderlichen weiteren Voraussetzungen zu teilen und zu einem Individuum zu entwickeln
vermag".

Wihrend im ersten Embryobegriff im ESchG, das die élteste gesetzliche Defi-
nition des Embryos statuiert, zwei Alternativen bzw. zwei Kriterien (Befruchtung
und Totipotenz) festgelegt werden, beinhaltet das StZG nur noch ein Kriterium,
nimlich der Totipotenz. Auf die verschiedenen Merkmale der gesetzlichen Defini-
tionen des Embryos in § 8 Abs. 1 ESchG und in § 3 Nr. 4 StZG wird im Folgenden
niher eingegangen.

Zunichst soll erldutert werden, wer nach dem ESchG ein Embryo ist. Das ESchG
kann aufgrund seines weiten Anwendungsbereichs als die Magna Charta fiir den
Umgang mit Embryonen in Deutschland angesehen werden.'” Aus diesem Grund
scheint es verniinftig zu sein, zur Aufklidrung der terminologischen Unklarheiten des
Embryobegriffs vom ESchG auszugehen. Daran ankniipfend folgen das StZG und
seine Begriffsbestimmung.

Drescher, Beginn des Menschseins, S. 1.
Drescher, Beginn des Menschseins, S. 1.
Drescher, Beginn des Menschseins, S. 1.

16 StZG vom 28.6.2002, BGBL. 1, 2277, zuletzt gesindert durch Art. 2 Abs. 29 und Art. 4
Abs. 16 des Gesetzes vom 7.8.2013, BGBI. I, 3154.

7" Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (91).
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1. Embryobegriff in § 8 Abs. 1 ESchG

§ 8 Abs. 1 ESchG definiert also, was ein Embryo ist. Diesbeziiglich stellt man
zunichst fest, dass die Regelung keine allgemeingiiltige gesetzliche Definition zu der
Frage enthilt, wann das menschliche Leben beginnt. Vielmehr legt die Vorschrift nur
fest, ab welchem Zeitpunkt es sich um ein Embryo handelt und ab wann der straf-
rechtliche Schutz von Embryonen durch das ESchG beginnt.

Der deutsche Gesetzgeber nennt eine Entitdt ,,Embryo* im Sinne des ESchG
zunichst, wenn es um die ,,bereits [...] befruchtete, entwicklungsfihige menschliche
Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an [...]* geht. Gemi3 ESchG wird
also die befruchtete Eizelle vom Zeitpunkt der Verschmelzung von Ei- und Sa-
menzellkernen an als Embryo bezeichnet. Diese Definition dient zur Festlegung des
Anwendungsbereiches dieses Gesetzes und damit des gesetzlichen Schutzbereichs in
Bezug auf Embryonen.'® In der Vorschrift wird ein priziser Zeitpunkt gewihlt,
niamlich der Abschluss der Befruchtung, um den Begriff ,,Embryo* zu definieren. Ab
dem gesetzlich festgelegten Zeitpunkt, also mit dem Abschluss der Befruchtung,
entstiinde ein neues Leben." Davon wurde jedenfalls im Entwurf des ESchG vom
1989 ausgegangen, der entsprechend begriindet wurde.”

Giinther ist insofern der Meinung, dass das in der Vorschrift festgelegte biolo-
gische Datum dem Beginn des Embryodaseins entspricht, weil mit der Befruchtung
simtliche Erbanlagen des spiter geborenen Lebens vollstindig determiniert sind.”'
Zum Diskussionsentwurf meinte er, dass der Embryo in vitro auch umfangreichen
verfassungsrechtlichen Schutz genieen miisse: ,,Wer ungeborenes Leben in der
Retorte totet, beraubt einen sich sonst moglicherweise aus dem Keimling entwi-
ckelnden Menschen seiner natiirlichen Lebenschance.“** Daher ist die Festlegung
des Beginns des Schutzes des Embryos von Bedeutung. Im Rahmen des ESchG
befindet sich der Embryo bereits in dieser frilhen Phase unter strafrechtlichem
Schutz. Das Ende des strafrechtlichen Schutzes des Embryos nach dem ESchG wird
nichtin § 8 ESchG geregelt, sondernin § 1 Abs. 1 Nr. 6, der festhilt, dass der Schutz
des Embryos durch das ESchG mit dem Abschluss der Einnistung endet.”* Nach dem
Abschluss der Einnistung wird der Embryo durch §§ 218 ff. StGB geschiitzt.

Das ESchG erfasst hauptsichlich in vitro erzeugte Embryonen. Das ESchG
enthilt jedoch auch spezielle Vorschriften fiir natiirlicherweise erzeugte — namlich
durch Geschlechtsverkehr — einer Frau vor Abschluss der Nidation enthommene
Embryonen, beispielsweise § 1 Abs.1 Nr. 6.2

"8 Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 3.
® BT-Drs. 11/5460, S. 6.

% BT-Drs. 11/5460, S. 6.

2l Giinther, GA 1987, 433 (442).

2 Giinther, GA 1987, 433 (436 f.).

3 Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 6.
2 Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 8.
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Auf die Auslegung der Elemente dieser Legaldefinition wird im Folgenden im
Einzelnen niher eingegangen.

a) ,,befruchtete Eizelle*

Von einer befruchteten Eizelle spricht man in erster Linie bei einer Kernver-
schmelzung des haploiden weiblichen und minnlichen Vorkerns (Konjugation).” In
diesem Stadium entsteht daraus ein neuer diploider Chromosomensatz.”® Es handelt
sich ab danach um eine Vermischung des Erbguts der beiden Keimzellen wéhrend der
ersten Zellteilung.”

Als Merkmal der Definition in § 8 Abs. 1 ESchG scheint ,,Befruchtung® als
problematisch, weil zum Zeitpunkt des Erlasses des Gesetzes heutige naturwis-
senschaftliche Entwicklungen nicht vorhergesehen werden konnten und man nach
damaligem Kenntnisstand davon ausging, dass der Embryo lediglich aus dem Be-
fruchtungsvorgang hervorgehen konne.? Dies ist bei der Situation nach dem StZG
nicht der Fall. In der Definition geméB § 3 Nr. 4 StZG hat der Gesetzgeber statt des
Erfordernisses ,,Befruchtung ein anderes Kriterium gewdhlt: ,jede totipotente
Zelle.*”

Warum das Kriterium der ,,befruchteten Eizelle* problematisch ist, ldsst sich
anhand der durch die neuen Klonierungstechniken ermoglichten Methode des
»Zellkerntransfers erkldren. Im Jahr 1997 ist das Klonschaf Dolly durch Anwen-
dung von Klonierungstechniken, ndmlich ,,durch Einbringen eines einzelnen so-
matischen Zellkerns in eine entkernte, unbefruchtete Eizelle®, auf die Welt ge-
kommen.*® Bei dieser Klonierung wurde keine befruchtete Zelle verwendet, sondern
lediglich ein somatischer Zellkern transferiert, der nicht aus einem durch Vereini-
gung des méannlichen und weiblichen Zellkerns entsprungenen Embryo entstand oder
als totipotente Zelle einem Embryo entnommen wurde, also beim Klonierungsver-
fahren wurde keine Eizelle befruchtet.’! Wie erwihnt, bezieht sich § 8 Abs. 1 Alt. 1
ESchG nur auf die durch die Verschmelzung der weiblichen Ei- und minnlichen
Samenzelle erzeugten menschlichen Embryonen, also sexuell erzeugte Embryo-
nen.” Die totipotente Zelle fillt nur dann unter die Vorschrift, wenn sie einem auf
sexuellem Wege erzeugten Embryo, der durch Kernverschmelzung entstanden ist,

% Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (91); Koester, in: Empfingnisverhiitung Aus Verant-
wortung, 14 (15).

% Koch, in: Eser-FS, 1091 (1098); Miiller-Terpitz, JWE 2017, 87 (91); Koester, in:
Empfingnisverhiitung Aus Verantwortung, 14 (15).

21 Koch, in: Eser-FS, 1091 (1098).

8 Schiitze, Embryonale Humanstammzellen, S. 301.

Schiitze, Embryonale Humanstammzellen, S. 301 Fn. 1581.
3 Wilmut et al, Nature 1997, 810f.

3t BT-Drs. 13/11263, S. 14; Biilow, DABL. 1997, 718 (720).
2 Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (109).
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entnommen wird.* Es ist daher fraglich, ob die durch eine ungeschlechtliche Er-
zeugung entstandene Entitét unter § 8 ESchG subsumiert werden kann, da keine der
Alternativen des Embryobegriffs erfiillt ist.

Dies fiihrt zum Ergebnis, dass das ESchG sich auch mit der normativen Beur-
teilung der neuen Entitédten beschéftigen muss und hier vor allem zu kléren ist, ob der
Embryobegriff im ESchG die auf solche Weise entstandenen Entitiiten einbezieht.
Diese Frage ldsst sich erst dann beantworten, wenn die Feststellung ,,bereits in der
Legaldefinition des Embryobegriffs in § 8 ESchG erortert wird, denn dieses Wort hat
in diesem Zusammenhang eine zentrale Funktion.

aa) Der Zusatz ,,bereits“: Ausloser der Diskussion

Es ist also fraglich, was unter ,,bereits” im Rahmen von § 8 Abs. 1 ESchG zu
verstehen ist. Es ist umstritten, da es um Entitidten geht, die weder im Sinne der
Definition § 8 Abs. 1 Alt. 1 ESchG durch Kernverschmelzung nach der Befruchtung,
noch gemif § 8 Abs. 1 Alt. 2 ESchG durch die von einem durch Befruchtung einer
Eizelle gezeugten Embryo entnommene totipotente Zelle entstehen. Problematisch
ist vor allem, ob die Legaldefinition des Embryos in § 8 ESchG eine abschlieBende
Regelung ist.

Nach iiberwiegender Meinung stellt die Definition von § 8 Abs. 1 Alt. 1 ESchG
durch die Worte ,,bereits“ und ,,gilt" eine ,,nicht abschlieBende Definition* dar.** Aus
diesem Grund miisse die Voraussetzung der Befruchtung einer Eizelle lediglich fiir
exemplarisch angesehen werden, und nicht fiir zwingend.” Fiir diese Sichtweise
konne ,,bereits* mit ,,auch* oder ,,auf jeden Fall* gleichgesetzt werden.*® Dadurch
kommt man zum Ergebnis, dass die Definition zwar die befruchtete Eizelle unter
dem Embryobegriff umfasst, aber auch die nicht durch Befruchtung, sondern auf
andere Weise erzeugten Entitdten, ndmlich alle, die sich zu einem vollstindigen
Individuum entwickeln kénnen.’’” Das heifit, dass die Definition eine nicht ab-
schlieende, sondern eine fiir andere Entstehungsformen offene Funktion hat. Aus

3 Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (109).

3 BT-Drs.13/11263, S. 14; BT-Drs. 13/7590, S. 6; BT-Drs. 14/7546, S. 24; Giinther, in:
ESchG 1992, § 2 Rn. 22; Eser et al., IWE 1997, 357 (369); Hassmann, Embryonenschutz,
S. 211f1.; Jungfleisch, Fortpflanzungsmedizin, S. 93; Keller, in: Lenckner-FS, 477 (486); Koch,
in: Eser-FS, 1091 (1109); Rosenau, in: Schreiber-FS, 761 (763 Fn. 13); Schiitze, Embryonale
Humanstammzellen, S. 301; Simon, in: Menschenwiirde und medizinethische Konfliktfille, 25
(26 £.); Schwarz, KritV 2001, 182 (186); Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 50; v. Biilow, DABI.
1997, 718 (721).

% BT-Drs. 13/11263, S. 14; Laimbdck, Totipotenz, S. 176.

3 Laimbdéck, Totipotenz, S. 177.

37°S. auch BT-Drs. 13/11263, S. 13; BT-Drs. 13/7590, 6f.; BT-Drs. 14/7546, S. 24; Eser/
Koch, in: Gedachtnisschrift-Keller, 15 (28); Hartleb, JR 2006, 98 (101); Jungfleisch, Fort-
pflanzungsmedizin, S. 93; Keller, in: Lenckner-FS, 477 (4851.); Laimbdock, Totipotenz, S. 177;
Schiitze, Embryonale Humanstammzellen, S.302f.; Schwarz, KritV 2001, 182 (187);
Wendtland, Forschung mit menschlichen embryonalen Stammzellen, S. 53 f.
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diesem Umstand wird geschlussfolgert, dass diese anderen Entstehungsformen,
insbesondere die durch Kerntransplantation ohne Befruchtung entstandenen und die
durch Abspaltung einer totipotenten Zelle auch ohne Befruchtung gewonnenen, als
Embryo im Sinne des ESchG gelten konnen.*®

Die Ansicht, dass das Wort ,,bereits* in andere Worte wie ,,auch® umgedeutet
wird, ist im Hinblick auf das Bestimmtheitsgebot Art. 103 Abs. 2 GG problematisch.
Der Grund dafiir ist, dass bei der Begriffsbestimmung vor allem das aus dem Be-
stimmtheitsgebot abgeleitete Analogieverbot beriicksichtigt werden muss.*® Das
Analogieverbot bedeutet, dass die Strafbarkeit nicht iiber den Wortlaut hinaus auf
dhnlich strafbediirftig und strafwiirdig erscheinende Verhaltensweisen ausgedehnt
werden darf.** Nach der stindigen Rechtsprechung des BVerfG und der iiberwie-
genden Meinung im Schrifttum markiert der mogliche Wortsinn die dulerste Aus-
legungsgrenze eines gesetzlichen Begriffs.*' Einige Autoren gehen davon aus, dass
dieses Embryoverstindnis gegen das Analogieverbot verstoft.*? Schiitze betont
demgegeniiber, dass eine weite Auslegung die Wortlautgrenze im Sinne von Art. 103
Abs. 2 GG nicht iiberschreite: wenn man den einfachen Wortlaut von ,,Embryo*,
ohne den Begriffim Sinne von § 8 ESchG zu denken, betrachtet, ldsst sich der Begriff
fiir auf andere Weise als Befruchtung entstandene Entitiiten anwenden.* In diesem
Zusammenhang soll es auch laut Hartleb keinen Verstol3 gegen das Analogieverbot
darstellen, denn eine weite Auslegung des Embryobegriffes aus § 8 Abs. 1 ESchG
mit Verweis auf den Zusatz ,,bereits* ist ihm zufolge verfassungsrechtlich geboten.**

Ferner fokussiert Taupitz die Entwicklungsfihigkeit des Embryos bis zur Nida-
tion, und vertritt, dass die entwicklungsfihigen menschlichen Eizellen, die durch
Zellkerntransfer entstanden sind, ,,funktional dquivalent* zu Befruchtungsembryo-
nen sind, sofern sie gleiches Entwicklungspotential wie die durch Befruchtung
entstandenen Embryonen haben.*® Er weist damit auf die Entwicklungsfihigkeit
solcher Embryonen hin, die in der Lage sind, das Nidationsstadium zu erreichen.*

Letztendlich ist zu erwihnen, dass vor dem Erlass des ESchG viele der heute
moglichen Verfahren unbekannt waren oder nur theoretisch fiir moglich gehalten
wurden. Mit der Zeit kamen immer mehr neue Entwicklungen im Bereich der Re-
produktionsmedizin hinzu, und bestimmt folgen in Zukunft neue Entwicklungen,

% BT-Drs. 13/11263, S. 14.
Laimbéck, Totipotenz, S. 179.
Simon, in: Menschenwiirde und medizinethische Konfliktfille, 25 (27).
47 B. BVerfGE 71, 108 (114ff.); 73, 206 (234 ff.); BGHSt 1, 74 (75); 4, 144 (148).

2 Dederer et al., in: Entwicklungsbiologische Totipotenz in Ethik und Recht, 109 (126);
Kersten, Klonen, S. 38; Laimbock, Totipotenz, S. 179f.; Ablehnend: Rosenau, in: Schreiber-
FS, 761 (763 Fn. 13).

4 Schiitze, Embryonale Humanstammzellen, S. 302.
“ Hartleb, JR 2006, 98 (101).

% Taupitz, in: EschG 2014, § 8 Rn. 55.

4 Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 55.
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aber auch neue Sachverhalte, die wir heute noch nicht kennen. Daher ist die folgende
Ansicht vertretbar: die Formulierung ,,als Embryo gilt“ in § 8 Abs. 1 ESchG weist
darauf hin, dass das Gesetz fiir naturwissenschaftlich neue Sachverhalte offenbleiben
sollte.*’ Diese Ansicht geht davon aus, dass die Befruchtung exemplarisch als ein
mogliches Verfahren zur Entstehung einer entwicklungsfihigen menschlichen Ei-
zelle genannt wird, und damit wiirde der Embryobegriff von § 8 ESchG die durch
andere Verfahren entstandenen entwicklungsfihigen Entititen nicht ausschlieBen.*®
Nach in dieser Arbeit vertretener Meinung verstot man gegen das Analogieverbot
nicht, wenn unter dem Embryobegriff schlicht ein lebendiges, sich kontiniuerlich zu
einem ganzen Individuum entwickelndes menschliches Leben, ohne Riicksicht auf
seine Entstehungsart, verstanden wird. Hauptsache ist hier, ob sich aus dieser Entitiit
ein Mensch entwickelt. Also was daraus ensteht bzw. entstehen wird, nicht wie es
entstanden ist.

Zum Wortlaut ,,bereits* wird teilweise angenommen, dass diese Definition nur als
in zeitlicher Hinsicht nicht abschlieBend zu verstehen sei.*’ Diese Auffassung wird
durch die Begriindung des Gesetzesentwurfs nahegelegt. Aus der Gesetzesbegriin-
dung der Bundesregierung zum ESchG ist ersichtlich, dass das Wort ,,bereits* in
zeitlicher Hinsicht mit dem Wort ,,schon® gleichgesetzt wird: ,,§ 8 Abs. 1 bestimmt,
daf} als Embryo im Sinne des Gesetzes schon die befruchtete Eizelle vom Zeitpunkt
der Kernverschmelzung an gilt.“50 Das Wort ,,bereits“ in § 8 Abs. 1 ESchG soll dazu
dienen, ,,den zeitlichen Beginn der kontinuierlichen Entwicklung des Embryos
,schon® auf den Zeitpunkt der Kernverschmelzung zu beziehen.“”' Demzufolge
konne ein Embryo im Sinne von § 8 Abs. 1 ESchG nur durch Kernverschmelzung
entstehen und solle bereits unmittelbar ab diesem Stadium unter dem Schutz des
ESchG fallen.” Es handelt sich hier um eine partiell abschlieBende Definition, und
demzufolge wire die nicht durch Kernverschmelzung, sondern durch unge-
schlechtliche Vermehrung entstandene Entitét, nicht von § 8 ESchG erfasst.”

Zusammenfassend steht im Licht der erwihnten Ansichten fest, dass es keine
eindeutige Antwort auf die Frage gibt, ob § 8 Abs. 1 ESchG die auf andere Weise
entstandenen Entitdten umfasst. Angesichts dieser Diskussion kann man also zum
Schluss kommen, dass die Definition von § 8 Abs. 1 ESchG unvollstindig und daher
problematisch ist. Zuerst gilt bereits die befruchtete Eizelle (§ 8 Abs. 1 Alt. 1) und

47 Keller,in: ESchG 1992, § 8 Rn. 1; Wendtland, Forschung mit menschlichen embryonalen
Stammzellen, S. 54.

“# BT-Drs. 13/11263, 14.

% Gutmann, in: Medizinstrafrecht, 353 (355); Schiitze, Embryonale Humanstammzellen,
S. 302; Schroth, JZ. 2002, 170 (172).

50 BT-Drs. 11/5460, S. 12 (Hervorh. von der Verfasserin).

3 Kersten, Klonen, S. 37.

32 BT-Drs. 11/5460, S. 12; Gutmann, in: Medizinstrafrecht, 353 (355); Kersten, Klonen,
S. 37; Schroth, JZ 2002, 170 (172).

33 Schroth, JZ 2002, 170 (172); Gutmann, in: Medizinstrafrecht, 353 (355); Trute, in:
Kriiger-GS, 388 (390f.).
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ferner die von einem durch Befruchtung einer Eizelle gezeugten Embryo entnom-
mene totipotente Zelle (§ 8 Abs. 1 Alt. 2) als Embryo. Als der Gesetzgeber diese
zwei Alternativen (Befruchtung und Totipotenz) fiir den Embryobegriff festgelegt
hatte, waren dem Gesetzgeber die nach dem Erlass des ESchG geschaffenen Fort-
schritte im Bereich der Naturwissenschaften nicht bekannt. Jedoch sind Sinn und
Zweck des Gesetzes immer klar: Den menschlichen Embryo vor einer miflbrauch-
lichen Verwendung umfassend zu schiitzen, damit der Traum der Paare vom eigenen
Nachkommen erfiillt werden konnte. Daher scheint die Interpretation verniinftiger,
dass der Gesetzgeber den Embryobegriff nicht abschlieend festgelegt hat, um
diesen umfassenden Schutz zu gewihrleisten. Insofern konnte § 3 Nr. 4 StZG ein
Indiz darstellen, bei der die Befruchtung nicht erforderlich ist, eine Entitdt als
Embryo zu definieren.”* Dies zeigt, dass der Gesetzgeber auf die neuen Entwick-
lungen reagiert, und die Begriffsfindung fiir auf andere Weise als durch Befruchtung
entstandene Entitéten nicht abgeschloen hat. Vor diesem Hintergrund lief3e sich der
Schluss ziehen, jedenfalls im Anbetracht des Sinnes und Zweckes des Gesetzes den
Embryobegriff nicht als abschlieend bzw. endgiiltig anzunehmen.

bb) Von wann bis wann steht der Embryo unter dem Schutz des ESchG?

§ 8 Abs. 1 ESchG definiert, dass als Embryo bereits die befruchtete, entwick-
lungsfihige Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an gilt. Diese Definition
weist aus der naturwissenschaftlichen Perspektive auf den Zeitpunkt vor der ersten
Zellteilung hin.”> Zusammenfassend lisst sich dieser Vorgang wie folgt darstellen:
Nach dem Eindringen des Spermiums in das Zytoplasma der Eizelle (Imprignation)
bilden sich die weiblichen und minnlichen Vorkerne innerhalb von ca. 15 bis 18
Stunden (imprignierte Eizelle).”* Am Ende dieses Vorgangs losen sich die Kern-
membranen der Vorkerne auf, sodass sie unter dem Mikroskop nicht mehr erkennbar
sind.”” Im biologischen Sinne vereinigen sich die beiden haploiden Chromoso-
mensitze der Vorkerne zum doppelten diploiden Chromosomensatz des neuen Ge-
noms.”® Dieser Vorgang wird in § 8 Abs. 1 ESchG als Kernverschmelzung be-
zeichnet, und vom Zeitpunkt der Verschmelzung von Ei- und Samenkernen an
entsteht nach § 8 ESchG der Embryo, also ein neues menschliches Leben, das im
Sinne des ESchG als schutzbediirftig angesehen wird.” Die Fihigkeit einer
menschlichen Eizelle zur ersten Zellteilung kann als das fritheste biologisches

3 Schiitze, Embryonale Humanstammzellen, S. 302.

55 BT-Drs. 13/11263, S. 14.
56 Neidert, MedR 2007, 279 (280).
57 Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 29; Neidert, MedR 2007, 279 (280).

% BT-Drs. 13/11263, S. 14; Keller, in: ESchG 1992, § 8 Rn. 1; Neidert, MedR 2007, 279
(280).
% Keller, in: ESchG 1992, § 8 Rn. 1; Neidert, MedR 2007, 279 (280).
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Datum, ab dem man von einem Embryo im Sinne von § 8 ESchG sprechen kann,
bezeichnet werden.*

Insofern stellt sich die Frage, von welchem Zeitpunkt an die Entitéten, die nicht
durch Befruchtung von Ei- und Samenzelle entstanden sind, als Embryo zu nennen
sind. Der Anfangszeitpunkt fiir die auf andere Weise entstandenen Entititen, also die
friitheste Phase, von einem Embryo im Rahmen des ESchG auszugehen, konnte wie
beim durch Befruchtung entstandenen Embryo mit der ,,Fihigkeit einer menschli-
chen Eizelle zur ersten Zellteilung” gleichgesetzt werden.®' Folglich beginnt der
strafrechtliche Schutz durch das ESchG schon ab dem frithesten Stadium im Laufe
der Entwicklung zu einem ganzen Individuum, und so wird dem Embryo und anderen
Entstehungsformen, die auch sich entwickelndes menschliches Leben sind, umfas-
sender Schutz gewihrleistet.

In diesem Abschnitt folgt die Frage, bis zu welchem Zeitpunkt der Embryo den
Schutz nach dem ESchG genieft. Im ESchG ist zwar nicht von einer zeitlichen
Begrenzung die Rede, aber nach der erwihnten Definition des ESchG lisst sich
sagen, dass es lediglich einen Schutz fiir den Embryo bis zum Abschluss der Ein-
nistung in die Gebirmutter gewihrleistet.”> AnschlieBend ist der eingenistete Em-
bryo durch die spezielleren gesetzlichen Regelungen der §§ 218 ff. StGB geschiitzt.”
Das ergibt sich aus § 218 Abs. 1 Satz 2 StGB, wo es heifit, dass ,,Handlungen, deren
Wirkung vor Abschluss der Einnistung des befruchteten Eies in der Gebarmutter
eintritt, [...] nicht als Schwangerschaftsabbruch im Sinne dieses Gesetzes* gelten.

b) Entwicklungsfihigkeit

Hinzu kommt als weiteres Merkmal zur Begriffsbestimmung des Embryos geméf
§ 8 Abs. 1 Alt. 1 ESchG die ,,Entwicklungsfiahigkeit” der menschlichen befruchteten
Eizelle nach der Kernverschmelzung. Was darunter zu verstehen ist, wurde bisher
nicht geklédrt und ist daher noch umstritten, weil die Frage in der Vergangenheit wenig
diskutiert wurde.** Der Begriff der Entwicklungsfihigkeit bleibt besonders insofern
unklar, als eine Bestimmung des Gesetzes fiir die Frage fehlt, zu welchem Zeitpunkt
die Entwicklungsfihigkeit endet.

Zudem nennt § 8 Abs. 1 Alt. 2 ESchG den Begriff der totipotenten Zelle als
weitere Embryodefinition und auch hier die ,,Entwicklungsfihigkeit”. Entwick-
lungsfihigkeit bezieht sich hier auf das Potential der Entwicklung zu einem voll-

% BT-Drs. 13/11263, S. 15.

%' Diese Ausfiithrungen zeigen, daf als entscheidendes biologisches Datum, ab dem frii-
hestens von einem Embryo im Sinne des Embryonenschutzgesetzes auszugehen ist, auch die
Fiahigkeit einer menschlichen Eizelle zur ersten Zellteilung bezeichnet werden kann.*, BT-
Drs. 13/11263, S. 15; auch s. Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 9.

2 Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (92); Neidert, MedR 2007, 279 (284).
03 Miiller-Terpitz, JWE 2017, 87 (921.); Neidert, MedR 2007, 279 (284).
% Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (93).
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standigen Individuum. Hier werden also die Entwicklungsfihigkeit des Embryos
sowie ihr Endpunkt mit dem Begriff ,,Individuum* in Beziehung gebracht.®® Da die
totipotente Zelle dem Embryo zu entnehmen ist, muss der Endpunkt zugleich fiir den
Embryo, von dem in § 8 Abs. 1 Alt. I ESchG in Rede ist, gelten.®

§ 8 Abs. 2 ESchG lautet:

,In den ersten vierundzwanzig Stunden nach der Kernverschmelzung gilt die befruchtete
menschliche Eizelle als entwicklungsfihig, es sei denn, dal schon vor Ablauf dieses
Zeitraums festgestellt wird, dafl sich diese nicht tiber das Einzellstadium hinaus zu ent-
wickeln vermag®.

Eigentlich bezeichnet die Vorschrift den Embryo nur in den ersten 24 Stunden als
entwicklungsfihig; allerdings hilft die einen so kurzen Zeitraum betreffende Re-
gelung in § 8 Abs. 2 ESchG nicht weiter.”” Die Norm nimmt die Entwicklungsfi-
higkeit fiir den Zeitraum der ersten 24 Stunden nach der Kernverschmelzung an. Was
danach geschieht, ist nicht erfasst. Die befruchtete Eizelle gilt zwar als entwick-
lungsfihig, solange sie sich teilt. Doch in den ersten Stunden nach der Kernver-
schmelzung kann eben nicht mit Gewissheit festgestellt werden, ob sie sich teilen
kann.®® Aus diesem Grund besteht gemif3 der Regelung in § 8 Abs. 2 ESchG eine
widerlegbare Vermutung: Es besteht nur in den ersten 24 Stunden nach der Kern-
verschmelzung eine Entwicklungsfihigkeit der befruchteten Eizelle.” Diese Ver-
mutung gilt, bis das Gegenteil ausnahmsweise festgestellt werden kann.™

Es stellt sich die Frage, ob durch das ESchG nur jene Entitéten, die ,.entwick-
lungsfihig® sind, geschiitzt werden. Auch ist nicht klar, wie dieser unbestimmte
Rechtsbegriff ausgelegt werden soll, da fraglich ist, ob die Fihigkeit zur Zellteilung
ausreicht oder ob man im weiten Sinne von der Fihigkeit der Entwicklung sogar bis
zur Geburt sprechen kann.”'

Zum einen ist die Ansicht zu erwihnen, dass der strafrechtliche Schutzumfang des
ESchG und auch des § 3 Nr.4 StZG aufgrund der Voraussetzung der Entwick-
lungsfihigkeit, die konstitutiver Bestandteil des Embryonenbegriffs im Sinne des § 8
ESchG ist, beschriinkt ist.”” Das heift, unter den strafrechtlichen Schutz durch das
ESchG fillt nicht jeder prinidative Embryo, sondern nur der entwicklungsfahige
Embryo nach § 8 ESchG. Dadurch wird offenbar auf den implantationsfihigen

5 Miiller-Terpitz, JWE 2017, 87 (94).

 Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (94).

o7 Miiller-Terpitz, JWE 2017, 87 (931.); Koch, in: Eser-FS, 1091 (1100).
% BT-Drs. 13/11263, S. 14.

% Koch, in: Eser-FS, 1091 (1100); auch s. BT-Drs. 11/5460, S. 12; BT-Drs. 13/11263,
S. 14.

7 BT-Drs. 11/5460, S. 12; Brewe, Embryonenschutz und Stammzellgesetz, S. 94.
7 Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 14.

2 Neidert, MedR 2007, 279 (284f.); Kref, IRE 2007, 23 (33); Kref3, Ethik Med 2005, 234
(237).
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Embryo, also die Fahigkeit des Embryos zur Einnistung in den Uterus, hingewie-
sen.”” Zudem ging der Gesetzgeber im Gesetzentwurf vom 25.10. 1989 davon aus,
dass ,,unter Embryo nur der lebende, d. h. entwicklungsfihige Embryo zu verstehen
ist“.”* Zum anderen wird die Auffassung vertreten, dass sich die Voraussetzung der
Entwicklungsfihigkeit nur auf die befruchtete Eizelle beziehe, und nicht auf das
menschliche Leben im fortgeschrittenen Stadium der Zellteilung.”

¢) ,,die einem Embryo entnommene totipotente Zelle*

Das ESchG greift den Begriff von ,, Totipotenz* ausdriicklich in § 8 Abs. 1 Alt. 2
auf. Er findet sich auBBerdem in § 3 Nr. 4 StZG. Bei § 8 Abs. 1 Alt. 2 ESchG wird
deutlich, dass die befruchtete menschliche Eizelle und daraus entstehende Ent-
wicklungsstadien sowie ,,jede einem (solchen Embryo) entnommene totipotente
Zelle*, im Sinne des ESchG gleich behandelt werden.”® Gemi der Regelung in § 3
Nr. 4 StZG istein Embryo ,,bereits jede menschliche totipotente Zelle*. Unter dem in
beiden Gesetzen ausdriicklich erwihnten Begriff ,, Totipotenz* versteht man im
Sinne der klassischen Embryologie grundsitzlich die Fahigkeit von einer Entitit
(Zelle, Zellverband) zur Ganzheitsbildung, also heif3t dies, dass die Entitét sich unter
bestimmten Umstiinde zu einem vollstindigen Individuum entwickeln kann.” In der
Stellungnahme des Nationalen Ethikrats wird der Begriff auf diese Weise definiert:

- Totipotenz ist zunichst die Fihigkeit eines durch natiirliche Zeugung entstandenen Em-
bryos, sich nach Einnistung in die Gebdrmutter zu entwickeln und schlielich geboren zu
werden. Diese Fahigkeit hat auch der durch extrakorporale Befruchtung einer Eizelle in vitro
entstandene Embryo.*”

Der Begriff ,, Totipotenz* ist zudem im Zusammenhang mit experimentell — etwa
bei einem Kerntransfer — erzeugten Gebilden von Bedeutung, denn anhand dieses
Kriteriums kann beurteilt werden, ob es um einen Embryo oder andersartige Zell-
konstrukte geht. Eine Zelle wird im Sprachgebrauch der klassischen Embryologie
dann als ,.totipotent* bezeichnet, wenn sie die gleiche Entwicklungsfihigkeit wie
eine durch Keimzellverschmelzung entstandene Zygote besitzt.”

Nicht jede totipotente Zelle istim Sinne von § 8 Abs. 1 Alt. 2 ESchG ein Embryo,
sondern nur eine solche Zelle, die selbst wiederum einem Embryo entnommen

3 Hilgendorf, MedR 1994, 429 (432); Neidert, MedR 2007, 279 (284 f.).
" BT-Drs. 11/5460, S. 12.

7 Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 15.

" Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (95).

77 BT-Drs. 14/9020, S. 251; Ach/Schone-Seifert/Siep, IWE 2006, 261 (286); Miiller-Ter-
pitz, IWE 2017, 87 (95); Nationaler Ethikrat, Klonen, S. 15; Sgodda, in: Entwicklungsbio-
logische Totipotenz in Ethik und Recht, 13.

8 Nationaler Ethikrat, Klonen, S. 15.
7 Nationaler Ethikrat, Klonen, S. 15.
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wurde.*® Da die einem Embryo entnommene Zelle zudem noch totipotent sein muss,
stellt sich die Frage, bis zu welchem Zeitpunkt ,,Totipotenz*“ dauert. Insofern wird
davon ausgegangen, dass Totipotenz bei menschlichen Zellen vermutlich im Acht-
zellstadium verloren geht.®' Bis dahin sind die Zellen in einem nichtdifferenzierten
und nichtdeterminierten Zustand.*

Der Endpunkt, zu dem sich die Zelle entwickeln kénnen muss, ist in dieser
Definition gemif3 § 8 Abs. 1 Alt. 2 ESchG die Phase, in der sie sich zu einem In-
dividuum zu entwickeln vermag. Was unter ,,Individuum* zu verstehen ist, bedarf in
diesem Zusammenhang der Erorterung. Das Gesetz bietet keinen Anhaltspunkt
dafiir, den Bedeutungsgehalt des Begriffs ,,Individuum* auszulegen. Die Begriin-
dung zum Gesetzentwurf®® des ESchG hatte den gleichen Wortlaut, ohne einen
Ausgangspunkt zur Auslegung von ,,Individuum® zu geben. Aus diesem Grund wird
dariiber nach wie vor eine kontroverse Diskussion gefiihrt. Im Schrifttum werden
wegen der Kontroverse um den Begriff ,,Individuum® verschiedene Endpunkte fiir
die Entwicklungsfihigkeit genannt: Entwicklung bis zur Nidation® bzw. Indivi-
duation®, Entwicklung bis zum Beginn der Neuralrohrbildung®, Entwicklung bis
zum ,fertigen Menschen (d.h. bis zur voraussichtlichen extrauterinen Lebensfi-
higkeit)®’ oder bis zu einem geborenen Menschen.®®

Zur Beantwortung der aufgeworfenen Frage, was unter Individuum und damit
unter dem Endpunkt der Entwicklungsfihigkeit zu verstehen ist, wird der Begriff
mittels juristischer Auslegungsmethoden erortert.

80 Kersten, in: Entwicklungsbiologische Totipotenz in Ethik und Recht, 137 (150f.).

81 Laimbock, Totipotenz, S. 25; Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (120).

82 Keller, in: ESchG 1992, § 8 Rn. 12.

8 BT-Drs. 11/5460, 12.

8 Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 23, 55; Neidert, MedR 2007, 279 (284f.).

8 Dreier schitzt, dass die Individuation zur gleichen Zeit wie die Nidation abgeschlofen

sei, PID: Nicht unbedingt ein Versto} gegen die Verfassung, FAZ vom 22.06.2011, S. 7.

8 Laimbéck nennt in seinem Reformvorschlag zur Embryodefinition, dass der Endpunkt
der qualifizierten Entwicklungsfihigkeit mindestens zu Beginn der Neuralrohrbildung be-
stimmt wird, weil sich mit dem Beginn der Neuralrohrbildung die frithestmdgliche Form der
Hirnentwicklung herausbildet. Zudem berichtet er, dass das Gehirn Grundvoraussetzung fiir die
meisten den Menschen charakterisierenden Eigenschaften sei und die Besonderheiten repré-
sentiere, die den Menschen von jeder anderen Spezies unterscheide, Totipotenz, S. 201 f.

87 Als entscheidend fiir das Merkmal ,Embryo* muf} vielmehr die Entwicklungsfihigkeit
zum fertigen Menschen angesehen werden, [...].“, BT-Drs. 13/7590, S. 7; s. auch Denker, in:
Stammzellenforschung und therapeutisches Klonen, 19 (22); Eser et al., JWE 1997, 357 (370);
Koch, in: Eser-FS, 1091 (1103).

8 Nationaler Ethikrat, Klonen, S. 15; Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (98).
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aa) Grammatische Auslegung

Im juristischen Sprachgebrauch ist der Begriff ,,Individuum* ungebriuchlich.*
Bisher wird er lediglich in den auf das ESchG und das StZG bezogenen Texten
verwendet. Aus anderen Regelungen konnen daher keine hilfreichen Erkenntnisse
gewonnen werden. Im Recht ist jedoch der Begriff ,,natiirliche Person® gebriauchlich.
Allerdings trifft der Begriff ,,natiirliche Person®, die sich nur auf den geborenen
Menschen bezieht, nicht auf ungeborenes menschliches Leben zu, wie es in unserem
Zusammenhang zur Auslegung erforderlich wire.”

Wie im Kapitel C. ausfiihrlich erortert wird, spielt der Begriff ,,Individuum® nach
einigen Stimmen in der Literatur beziiglich der Frage nach dem Beginn des
menschlichen Lebens eine zentrale Rolle. Nach dieser Sichtweise konne erst mit dem
Abschluss der moglichen Mehrlingsbildung (Nicht-mehr-Teilbarkeit) von einem
Individuum gesprochen werden, und es beginne dann das individuelle menschliche
Leben. Insofern stellt sich die Frage, ob von einem Individuum erst nach diesem
Zeitpunkt die Rede sein kann. Die Antwort scheint nach Miiller-Terpitz negativ zu
sein, weil der Embryo bis zum Zeitpunkt der Mehrlingsbildung zwar teilbar ist, aber
bis zu seiner Teilung ,.ein historisch singulédres Individuum* darstellt.”! Neidert ist
demgegeniiber der Ansicht, dass sich die totipotente Zelle nach § 8 Abs. 1 Alt. 2
ESchG ,,zu einem Individuum entwickeln‘ konne, wenn der Embryo das Stadium der
Nicht-mehr-Teilbarkeit in eineiige Zwillinge erreicht hat, was etwa zum Zeitpunkt
der Nidation der Fall ist.”

Da die grammatische Interpretation nicht zu einem klaren und eindeutigen Er-
gebnis in Bezug auf diese Frage fiihrt, widmet sich der nichste Abschnitt einer
weiteren juristischen Auslegungsmethode.

bb) Systematische Auslegung

Bei einer systematischen Auslegung betrachten wir zunéchst den Kontext, in dem
der Begriff ,Individuum® geregelt wird. Das ESchG spricht, wenn es um einen
geborenen Menschen geht, von der ,,Frau®, der ,,Eizellspenderin®, der ,,Ersatzmut-
ter“ dem ,,Mann* oder dem ,.Kind“.*> In den Bestimmungen, in denen es um un-
geborenes menschliches Leben geht, nennt das Gesetz dagegen hauptséchlich die
,befruchtete Eizelle* oder den ,,Embryo*. Hinzu kommt, dass der Begriff ,,Indivi-
duum® explizit nur in § 8 Abs. 1 ESchG und in § 3 Nr. 4 StZG verwendet wird.

Das ESchG gilt zeitlich bis zum Ende der Nidation, danach steht der Embryo unter
dem Schutz des StGB, das in den Regelungen (§§ 218ff. StGB) die Entwick-

8 Laimbéck, Totipotenz, S. 185; Miiller-Terpitz, JWE 2017, 87 (96).

 Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (96).

o' Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (97); ders., Der Schutz des prinatalen Lebens, 192 ff.
%2 Neidert, MedR 2007, 279 (285); s. auch Hilgendorf, MedR 1994, 429 (432).

%3 Bspw. § 1 Abs. 1 sowie Abs. 3, § 3a Abs. 2.
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lungsfihigkeit des Embryos nicht voraussetzt.”* Daraus lisst sich die Schlussfol-
gerung ziehen, dass mit dem Begriff ,, Totipotenz* in § 8 Abs. 1 Alt. 2 ESchG le-
diglich das Potential bis zur Vollendung der Nidation gemeint sein kann.”> Zudem ist
zu erwihnen, dass der Gesetzgeber die Leibesfrucht nach der Nidation nicht als
»Individuum* bezeichnet; stattdessen verwendet er die folgenden Begriffe: ,,Em-
bryo*, ,Fotus* oder ,,ungeborenes Leben*.”® Das heifBt, dass der Begriff ,Indivi-
duum® als Endpunkt lediglich den einnistungsfdhigen menschlichen Embryo be-
trifft.”’

Als weiteres Argument fiihrt Miiller-Terpitz an, dass die Legaldefinition des
Embryos im Sinne des § 8 Abs. 1 ESchG, welche fiir den Geltungsbereich des ESchG
relevant ist, nicht sachlogisch auf den zeitlichen Geltungsbereich des Gesetzes be-
schriinkt sein miisse, sondern iiber diesen hinausweisen kénne.”® Daher spricht er sich
SO aus:

,.Soweit schlieBlich das gesetzliche Schutzregime der §§ 218 ff. StGB ab der Nidation nicht
mehr auf die Entwicklungsfihigkeit des Embryos abstellt, diirfte dies dem Umstand ge-
schuldet sein, dass nach diesem Ereignis im Regelfall von einer solchen Entwicklungsfa-
higkeit ausgegangen werden kann.**

Er geht zudem von dem Regelungsgegenstand des ESchG aus und stellt fest, dass
das Gesetz darauf abziele, durch reproduktionsmedizinische Verfahren zu geborenen
Menschen zu verhelfen.'® Inden § 1, § 3a Abs. 2, § 6 Abs. 2, § 8 Abs. 3 ESchGz.B.,
die explizit auch die spéteren Stadien der Nidation regeln, weist das Gesetz auf einen
spiten Endpunkt hin.'”" Daher erscheint es ihm sinnvoll, den Endpunkt der Ent-
wicklungsfihigkeit, nimlich die Entwicklung zu einem Individuum, erst in der
Geburt und im geborenen Menschen zu sehen.'®

cc) Historische Auslegung

Ein historischer Uberblick zeigt, dass in der Entstehungsgeschichte des ESchG
der Endpunkt der Totipotenz nicht immer mit dem Begriff ,Individuum® in Zu-
sammenhang gebracht wurde. Im Folgenden wird der geschichtliche Ablauf der
Begriffsbildung kurz geschildert.

% Laimbdick, Totipotenz, S. 185.

% Laimbick, Totipotenz, S. 185; Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (98); Neidert, MedR 2007,
279 (285).

% 7.B. §219 Abs. 1 StGB, § 2 Abs. 1 Satz 1 GenDG.

7 Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 25, 55; Neidert, MedR 2007, 279 (284 f.).
% Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (99).

9 Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (99).

100 pgiiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (98).

T Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (98).

12 Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (98).
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Im Abschlussbericht der Bund-Linder-Arbeitsgruppe'® wurde von der Ent-

wicklung ,,zu einem Menschen* gesprochen, nicht von einem ,,Individuum®. In
dieselbe Richtung gingen die konkurrierenden Entwiirfe des Freistaates Bayern'™
und der SPD-Fraktion.'” Wie bei der Bund-Linder-Arbeitsgruppe hieB es dort
»Mensch und nicht ,,Individuum®. In den Regierungsentwurf fiir ein Embryonen-
schutzgesetz fand der Begriff ,,Mensch* demgegeniiber nicht Eingang; stattdessen
wurde der Begriff ,,Individuum* verwendet.'” Daher stellt sich im Hinblick auf die
unterschiedliche Verwendung dieser beiden Begriffen die Frage, ob die Begriffe
»Individuum* und ,,Mensch* vor dem Erlass des ESchG als gleichbedeutend an-
genommen wurden und deshalb austauschbar genutzt wurden oder sie andere Stadien
im Laufe der Entwicklung betreffen.'”” Koch ist insofern der Ansicht, die Verwen-
dung von ,,Individuum* statt ,,Mensch“ im Gesetz zeige, dass das Individuum nicht
alle Entwicklungsstadien ,,bis zu einem Menschen® umfassen soll.'®

Wie kurz dargestellt wurde, wurde die Entwicklung zu einem Individuum als
Endpunkt auch bereits vor dem Erlass des ESchG in einigen Entwiirfe erwihnt, aber
nicht konkretisiert. Ohne dies zu begriinden, wurden die Begriffe ,,Individuum‘ und
»Mensch* entweder identisch oder andere Entwicklungstadien betreffend in den
Entwiirfen verwendet. Die historische Auslegung vermag deshalb nicht dabei zu
helfen, den Endpunkt der Totipotenz zu bestimmen.'”

dd) Teleologische Auslegung

Wird die teleologische Auslegung im Licht von Sinn und Zweck der Regelung
durchgefiihrt, so kommt man zu einem anderen Ergebnis. Das ESchG zielt darauf ab,
den unter Fertilisationsstorungen leidenden Menschen eine Moglichkeit zu bieten,
Nachkommen zu haben.''® Im Rahmen der teleologischen Auslegung ist daher der
Endpunkt des ESchG die Geburt des Kindes.''! Daraus konnte sich die Annahme
ergeben, dass der Begriff des Individuums mit dem des geborenen Menschen
gleichzusetzen sei.''?

103

Bund-Linder-Arbeitsgruppe ,,JFortpflanzungsmedizin®, Abschlussbericht, S. 34.

104 BR-Drs. 535/88, S. 8f.

1% BT-Drs. 11/5710, S. 2.

19 Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (99).

197" Koch, in: Eser-FS, 1091 (1101); Laimbéck, Totipotenz, S. 185 f.; Miiller-Terpitz, IWE
2017, 87 (99).

198 Koch, in: Eser-FS, 1091 (1100 ff.).

199 Siehe auch Laimbick, Totipotenz, S. 186; Miiller Terpitz, IWE 2017, 87 (99).

"0 Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (100).

" Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (100).
2 Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (100); andere Sichtweise Laimbdck, Totipotenz, S. 186.
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ee) Zusammenfassung

Miiller-Terpitz tendiert zu der Ansicht, den Begriff des Individuums weit aus-
zulegen und die Geburt als Endpunkt der Entwicklungsfihigkeit des Embryos zu
sehen.'”® Dagegen hilt Laimbock den Endpunkt des Entwicklungspotentials fiir
ungewiss, weil die Auslegung des Begriffs ,, Totipotenz* im Sinne von § 8 Abs. 1
Alt. 2 ESchG zu unterschiedlichen Ergebnissen fiihren konne.'"* Einige Indizien
wiesen auf den Endpunkt der Implantation hin, doch es gebe weitere Auslegungs-
moglichkeiten beziiglich des Begriffs ,Individuums®, und diese konnten nicht
ausgeschlossen werden.'" Die Untersuchung anhand dieser Interpretationsmethoden
und der Ansichten im Schrifttum ergibt, dass sie zu keinem eindeutigen und ein-
heitlichen Ergebnis zu fiihren vermdgen.

Vor diesem Hintergrund lieBe sich an dieser Stelle der Schluss ziehen, dass ein
Embryo als einzelnes und mit der Kernverschmelzung neuen und einzigartigen
genetischen Code enthaltendes menschliches Lebewesen sich von Beginn seiner
Existenz an immer weiter bis zur Geburt entwickelt. Obwohl der Embryo durch das
ESchG bis zur Nidation und in den folgenden Stadien durch das StGB unter Schutz
gestellt wird, ist der zu schiitzende Embryo derselbe, weil insbesondere mit dem
Abschluss der Nidation keine Wesensidnderung stattfindet. Er ist deshalb umfassend
zu schiitzen, damit die Paare Nachkommen haben konnen. Also richtet sich dieser
Schutz darauf, ,,geboren werden* zu konnen. Aus den genannten Griinden iiberzeugt
die weite Auslegung, sodass die Geburt als Endpunkt der Entwicklungsfiahigkeit
anzunehmen ist.

d) Vorliegen der weiteren Voraussetzungen

§ 8 Abs. 1 ESchG setzt aulerdem voraus, dass jede einem Embryo entnommene
totipotente Zelle vermag, sich ,.bei Vorliegen der dafiir erforderlichen weiteren
Voraussetzungen* zu teilen und zu einem Individuum zu entwickeln. Diese Vor-
aussetzung von Umgebungsbedingungen betreffe nicht nur ,,jede einem Embryo
entnommene totipotente Zelle®, sondern auch die befruchtete Eizelle.''

Miiller-Terpitz erklart, das ESchG weise damit auf die Umgebungsbedingungen
hin, ,,die jedem Lebewesen zur Verfiigung stehen miissen, damit in ihm die le-
bensfordernden und -erhaltenden Stoffwechselprozesse ablaufen konnen®.'"” Durch
die Ubertragung des Embryos in einen miitterlichen Uterus wird nach heutigem
wissenschaftlichen Stand jedenfalls die wichtigste Umgebungsbedingung fiir den

U Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (101).
"4 Laimbock, Totipotenz, S. 187.
"5 Laimbock, Totipotenz, S. 187.
"6 Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (102).
"7 Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (102).
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Embryo in vitro fiir seine Entwicklung zu einem extrauterin iiberlebensfdhigen Kind
erfiillt.'"®

2. Stammzellgesetz § 3 Nr. 4

Das jiingere Stammzellgesetz, also das Gesetz zur Sicherstellung des Embryo-
nenschutzes im Zusammenhang mit Einfuhr und Verwendung menschlicher em-
bryonaler Stammzellen (Stammzellgesetz — StZG),'"? das am 01.07.2002 in Kraft
getreten ist, enthélt in § 3 Nr. 4 StZG im Vergleich mit § 8 Abs. 1 ESchG ein weites
Begriffsverstidndnis beziiglich des Embryos. Demgemai8 ,,ist Embryo bereits jede
menschliche totipotente Zelle, die sich bei Vorliegen der dafiir erforderlichen wei-
teren Voraussetzungen zu teilen und zu einem Individuum zu entwickeln vermag*®.
Der Gesetzgeber wihlte im StZG bewusst einen von § 8 Abs. 1 ESchG abwei-
chenden Wortlaut. Deshalb entbrannte eine Diskussion um die Frage, ob und in-
wieweit ein Unterschied zwischen den neuen und dlteren Embryodefinitionen be-
steht und ob die Legaldefinition des Embryobegriffs in § 3 Nr. 4 StZG inhaltlich auf
das Embryoverstindnis des ESchG bezogen werden kann.

Im Gesetzesentwurf des StZG wurde deutlich gemacht, dass es einer gesetzlichen
Regelung bediirfte, dass die ,.einerseits nicht in rechtlichem und ethischem Wer-
tungswiderspruch zum hohen Schutzniveau des Embryonenschutzgesetzes steht
[...], die andererseits aber auch das Grundrecht der Freiheit der Wissenschaft und
Forschung nicht verletzen darf und die dem Interesse kranker Menschen an der
Entwicklung neuer Heilungschancen Rechnung trigt*."° Folglich soll das StZG also
auf dem ESchG und seinen Wertungen aufbauen und diese weiterfiihren.'*' Daher
wird im Allgemeinen vertreten, dass die Regelung in § 3 Nr. 4 StZG inhaltlich
hauptsichlich an dem in § 8 Abs. 1 Alt. 2 ESchG definierten Embryobegriff an-
kniipfe.'*

Obwohl sich in beiden Gesetzestexten der Wortlaut unterscheidet, sind die Em-
bryobegriffe Hartleb zufolge im Hinblick auf die verfassungsrechtliche Perspektive
inhaltsgleich, weil ,,das deutsche Recht [...] mithin in der Sache nur einen Em-
bryobegriff [kennt], es [...] keine Embryonen 1. und 2. Klasse [gibt]. “'** Nach dieser
Auffassung ldsst sich die Schlussfolgerung ziehen, dass die beiden Embryobegriffe
des ESchG und des StZG inhaltlich gleich sein sollen. Dagegen ist Koch der Mei-

8 Laimbéck, Totipotenz, S. 188; Merkel, Forschungsobjekt Embryo, S. 164 ff.; Miiller-
Terpitz, IWE 2017, 87 (102).

19 BGBI. 2002/1 Nr. 42, S. 2277 ff.
120 BT-Drs. 14/8394, S. 8.
121 Seith, Status und Schutz des extrakorporalen Embryos, S. 29.

122 BT-Drs. 14/8846, 12f.; Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (122 f.); Seith, Status und Schutz
des extrakorporalen Embryos, S. 29.

2 Hartleb, JR 2006, 98 (101).


http://www.duncker-humblot.de

II. Gesetzliche Definitionen des Embryos 43

nung, dass im Hinblick auf das geltende Recht die Embryobegriffe im ESchG und im
StZG nicht deckungsgleich seien.'* Er lehnt die Frage aus rein formalen Griinden ab,
weil in den beiden Gesetzen zwei wortlautverschiedene Begriffsbestimmungen
gebraucht werden, und man dann von einem Embryo ,,im Sinne dieses Gesetzes™
spricht. Daher besteht zwischen beiden Definitionen ein sachlicher Unterschied.'
Er fiigt hinzu, wenn man den neuen Embryobegriff im StZG in das ESchG iiber-
nehmen wiirde, hitte zur Folge, dass das ESchG explizit gesindert werden miisste.'?

Ferner fillt sogleich auf, dass das StZG die Merkmale des ,,Befruchtetseins‘ und
auch ,.Entnahme aus einem Embryo* nicht voraussetzt. Wiederum stellt sich hier die
Frage, ob der Embryobegriff in § 3 Nr. 4 StZG die auf andere Weise als durch Be-
fruchtung entstandenen Entitdten mit umfasst. Hinsichtlich der Entstehungsge-
schichte des Gesetzes ist ein Blick darauf zu werfen, ob die Befruchtung als einziger
Weg gedacht wurde; das wire in diesem Zusammenhang hilfreich. In den Leitan-
trigen, liber die am 30.01.2002 im Deutschen Bundestag abgestimmt wurde, gab es
auf diese Frage keine eindeutige Antwort.'”” Geht man vom Kontext aus — wobei
etliche Abgeordnete in der Debatte die Frage des Lebensbeginns zur Sprache ge-
bracht und implizit mit dem Embryobegriff verbunden hatten —, so konnte man
schlussfolgern, dass die Entstehung von Embryonen nur durch Befruchtung gedacht
wurde, weil in den Leitantrigen beziiglich der Handhabung von nicht durch Be-
fruchtung entstandenen totipotenten Zellen keine ausdriickliche Zielvorgabe vor-
handen ist.'®

Im Entwurf des StZG wurde zwar keine Legaldefinition des Embryobegriffs
vorhergesehen,'” der Gesetzgeber hat jedoch in den Einzelbegriindungen der Vor-
schriften zu § 3 im Entwurf des Gesetzes erklart, dass das StZG die Definition des
Embryos nach dem ESchG zugrunde liege."* Demnach umfasse der Embryobegriff
im ESchG erstens die bereits befruchtete Eizelle vom Zeitpunkt der Kernver-
schmelzung an, und zweitens jede totipotente menschliche Zelle, die auf andere
Weise als Befruchtung entstanden ist und sich bei Vorliegen der dafiir erforderlichen
weiteren Voraussetzungen teilen und zu einem vollstidndigen Individuum entwickeln
kann."®' Daraus folgt, dass im Gesetzesentwurf die Befruchtung fiir den Embryo-
begriff auch eine Rolle spielte, aber nicht als einziger Weg gedacht wurde.

In diesem Zusammenhang empfahl die Enquéte-Kommission ,,Recht und Ethik
der modernen Medizin®“, im StZG den Begriff ,,Embryo* wie folgt zu definieren:
,»Als Embryo sollte neben der im Embryonenschutzgesetz vorgenommenen Defi-

124 Eser/Koch, Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen, S. 23.

12 Eser/Koch, Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen, S. 19f.

126 Eser/Koch, Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen, S. 23.

Eser/Koch, Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen, S. 19.

Ausfiihrlich s. Eser/Koch, Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen, S. 19.
¥ BT-Drs. 14/8394, S. 3.

0 BT-Drs. 14/8394, S. 9.

31 BT-Drs. 14/8394, S. 9.
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nition jede auch auf andere Weise hergestellte totipotente Zelle definiert werden.
Damit sollen Stammzellen aus Embryonen, die nicht durch die Verschmelzung von
Ei- und Samenzelle, sondern durch Zellkerntransfer (sog. ,,therapeutisches* Klonen)
hergestellt wurden, in die Definition mit eingeschlossen werden*."*> Nach kurzer
Zeit erschien die Beschlussempfehlung des Ausschusses fiir Bildung, Forschung und
Technikfolgenanschiitzung (19. Ausschuss)'®, die fiir die Legaldefinition des Be-
griffs ,Embryo* in § 3 Nr. 4 StZG als ,,bereits jede totipotente Zelle, die sich bei
Vorliegen der dafiir erforderlichen weiteren Voraussetzungen zu teilen und zu einem
Individuum entwickeln vermag* empfahl. Zur Begriindung des § 3 Nr. 4 StZG wurde
ausgefiihrt, dass die Begriffsbestimmung ,,Embryo* inhaltlich an die Definition des
ESchG in § 8 Abs. 1 Alt. 2 ankniipfe.** Demgemif wird vermutet, dass in Zukunft
die Stammzellen aus Embryonen bzw. totipotenten Zellen, die durch ,,therapeuti-
sches Klonen* (Zellkerntransfer) entstanden sind, vom Regelungsbereich des Ge-
setzes mit umfasst werden."”® Sowohl die Ausschussbegriindung als auch die Stel-
lungnahme der Enquéte-Kommission gehen also davon aus, dass totipotente Zellen
nach Zellkerntransfer in eine zuvor entkernte Eizelle als Embryo gelten sollen.

Im Ergebnis umfasst das StZG diejenigen Entitidten als Embryo, die durch
Kernverschmelzung entstanden sind. Dariiber hinaus zeigt die Entstehungsge-
schichte der Norm, dass gemif § 3 Nr. 4 StZG jede totipotente menschliche Zelle als
Embryo gilt, die nicht durch Befruchtung, sondern auf andere Weise entstanden ist,
und sich beim Vorliegen der dafiir erforderlichen weiteren Voraussetzungen zu teilen
und zu einem Individuum zu entwickeln vermag."*®

II1. Zusammenfassung

Im Hinblick auf die dargestellten Schwierigkeiten bei der Auslegung von § 8
Abs. 1 ESchG ist kurz zusammenzufassen: In den Jahren nach Inkrafttreten des
ESchG folgten immer neue wissenschaftliche Entwicklungen im Bereich der bio-
medizinischen Forschung und ebenso der Reproduktionsmedizin. Es scheint des-
halb, dass der in § 8 Abs. 1 ESchG formulierte Embryobegriff nicht mehr ausrei-
chend, also liickenhaft ist. Der Begriff des Embryos im Sinne des Embryonen-
schutzgesetzes in § 8 Abs. 1 erfasst hauptséichlich die Zygote, die durch die Ver-
schmelzung von menschlicher Ei- und Samenzelle entstanden ist'?’, aber auch die
darauffolgenden Teilungsstadien.'*® Hier spielt es keine Rolle, ob die Gameten na-

12 BT-Drs. 14/8846, S. 11.

133 BT-Drs. 14/8846.

13 BT-Drs. 14/8846, S. 12f.

135 BT-Drs. 14/8846, S. 12f.

136 BT-Drs. 14/8394, S. 9; BT-Drs. 14/8846, S. 12f.; Hartleb, JR 2006, 98.
137 Schwarz, Menschenwiirde, S. 91.

138 Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (120).
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tiirlich oder kiinstlich gezeugt wurden."*® Auf der anderen Seite gibt es menschliche
Embryonen, die auf nichtsexuellem Wege erzeugt werden kénnen und die das ESchG
ignoriert.'* Das beriihmte Klonen von Schaf Dolly ist ein gutes Beispiel dafiir aus der
Tierwelt. Dabei ging es um den Transfer eines somatischen Zellkerns in eine zuvor
entkernte Eizelle (Nukleustransfer-NT). Daher wiirde es nach Miiller-Terpitz Sinn
ergeben, wenn das ESchG auf die spiter verabschiedete Definition des Embryos in
§ 3 Nr. 4 StZG abgestimmt wird.""" Diese Vorschrift scheint auch auf neue bzw.
zukiinftige biomedizinische Entwicklungen anwendbar zu sein.'** Vor diesem
Hintergrund lésst sich folgern, dass der Gesetzgeber beim Erlass des StZG bewusst
auf das Erfordernis ,,Befruchtetsein® verzichtete, damit die ohne den Befruch-
tungsvorgang hergestellten Entitidten unter Embryobegriff des StZG erfasst werden.

Die Frage, ob eine durch Zellkerntransfer entstandene Entitit ein Embryo im
Sinne des § 8 Abs. 1 ESchG st, ist heute noch umstritten. Auf dem ersten Blick ist die
Situation, dass ein Zellkerntransferklon weder durch Befruchtung (§ 8 Abs. 1 Alt. 1)
noch durch Zellenentnahme (§ 8 Abs. 1 Alt. 2) entsteht, diskussionswiirdig. Die
Legaldefinition in § 8 Abs. 1 ESchG scheint nicht auf solche Entitdten anwendbar zu
sein. Wie oben schon dargestellt, spricht demgegeniiber vieles dafiir, den Embryo-
begriff von § 8 Abs. 1 ESchG weit auszulegen und diese auf andere Weise ent-
standenen Entititen im Sinne des § 8 Abs. 1 ESchG, wie beim § 3 Nr. 4 StZG der Fall
ist, als Embryo anzunehmen. Sonst entstiinde daraus eine absurde rechtliche Si-
tuation, dass solche Klonierungsverfahren nicht im Sinne des ESchG strafbar wiren,
weil ihre Ergebnisse im Sinne von § 8 Abs. 1 nicht als Embryo gelten, wihrend die
Einfuhr und Verwendung der pluripotenten Stammzellen von auf diese Weise ent-
standenen Klonen hingegen verboten wiren, weil sie im Sinne von § 3 Nr. 4 als
Embryo gelten.'** Aus den genannten Griinden werden beide Embryobegriffe des
ESchG und des StZG in der vorliegenden Arbeit als inhaltlich gleich angenommen.
Jedenfalls empfiehlt es sich, mit dem Ziel der Rechtssicherheit entsprechend der
oben genannten Diskussion eine Gesetzesinderung durchzufiihren und das ESchG
an die neuen naturwissenschaftlichen Entwicklungen anzupassen.

Das entscheidende Kriterium fiir den Begriff ,,Embryo* ist, ob das Gebilde
Entwicklungsfihigkeit besitzt.'* Nach Miiller-Terpitz ist die Entwicklungsfihigkeit
vorhanden, wenn ,,der Embryo — die geeigneten Umgebungsbedingungen hinzu-
gedacht — das inhidrente, autopoetische Potential besitzt, sich auf einen bestimmten
Zielpunkt hin zu entwickeln®."* Der Zielpunkt verweist im Rahmen des ESchG auf
den Begriff des Individuums, der noch umstritten ist. Es setzt ferner voraus, dass die

139 Miiller-Terpitz, JWE 2017, 87 (120).
199 Miiller-Terpitz, ZRP 2016, 51 (54).
U Miiller-Terpitz, ZRP 2016, 51 (54).
2 Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (123).
'3 Hartleb, IR 2006, 98.

144 Miiller-Terpitz, JWE 2017, 87 (120).
5 Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (120).
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einem Embryo entnommene totipotente Zelle die erwihnte Entwicklungsfihigkeit
besitzen muss.'*® Als Fazit der oben dargestellten Erwigungen beziiglich des Be-
griffs ,,Individuum® wird in dieser Arbeit angenommen, dass der Begriff ,,Indivi-
duum® weit auszulegen und die Entwicklungsfiahigkeit des Embryos von der Be-
fruchtung bis hin zur Geburt anzunehmen ist.

14 Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (120).
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B. Uberblick iiber die Techniken
in der Reproduktionsmedizin und die
aktuelle Rechtslage in Deutschland

Die Frage, wann ein neuer Mensch ins Leben tritt, ldsst sich zwar nicht allein mit
naturwissenschaftlichen Mitteln feststellen, weil sie auch eine philosophische
Komponente beinhaltet. Die Naturwissenschaft bietet jedoch die biologischen
Grundlagen, und die dadurch gewonnenen Erkenntnisse beziiglich des Embryos
konnen entscheidende Hinweise geben, ndmlich wie die einzelnen Stadien des un-
geborenen Lebens genannt werden und ab welchem Zeitpunkt es sich im natur-
wissenschaftlichen Sinne um einen Menschen handeln soll. Hier sind die Moleku-
largenetik und die Reproduktionsmedizin gemeinsam zu betrachten, da beide in
enger Beziehung zu den Themen rund um den Embryo stehen. Daher werden zu-
nichst die naturwissenschaftlich-medizinischen Grundlagen zum besseren Ver-
stindnis der philosophischen und juristischen Fragen um den Beginn des mensch-
lichen Lebens aufgegriffen.

Die verschiedenen Entwicklungsstadien des Embryos im Sinne des ESchG
werden anders als in der medizinisch-naturwissenschaftlichen Terminologie defi-
niert. Daher sollen in diesem Teil zunéchst die Stadien vom Ei bis zum Embryo und
die nachfolgenden Entwicklungsstadien anhand der naturwissenschaftlichen Ter-
minologie kurz erldutert werden. Danach wird ein Uberblick iiber die geschichtliche
Entwicklung der Reproduktionsmedizin und iiber die kiinstlichen Reproduktions-
techniken gegeben, aber auch iiber die Problematik der tiberzdhligen Embryonen als
ein grundlegender Konflikt der kiinstlichen Reproduktionstechniken, die im ge-
genwirtigen Diskurs um den Embryo von elementarer Bedeutung sind.

I. Vom Ei zum Embryo und die nachfolgenden
Entwicklungsstadien aus medizinischer Sicht

In diesem Abschnitt werden medizinische Fachterminologie und auch Stel-
lungnahmen zu noch zu diskutierenden Problemen kurz erldutert, damit wir eine
grundlegende Kenntnis iiber biologische und medizinische Prozesse beziiglich des
Embryos gewinnen konnen. Es bedarf im Rahmen dieser Arbeit keiner ausfiihrlichen
Erorterung der Begriffe im medizinischen Sprachgebrauch. Diese Erlduterungen
sollen vielmehr als Einstieg in das Thema dieser Arbeit dienen.
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Ausgangspunkt ist die Entwicklung des befruchteten Eies bis zur Nidation: In-
nerhalb des natiirlichen Zyklus reift bei einem Grofteil der Frauen jeden Monat eine
Eizelle (manchmal mehrere) heran. Wenn diese befruchtungsfihige Eizelle nicht
durch ein Spermium befruchtet wird oder sich die bereits befruchtete Eizelle nicht
einnistet, dann kommt es zur Menstruation. Demgegeniiber beginnt im Falle des
Eindringens des Spermiums in die Eizelle die Befruchtung. Die Entwicklung des
befruchteten Eies geschieht danach in mehreren Stadien.

Dabei ist zunédchst der Vorgang bzw. das Ereignis der Konjugation zu erkléren, in
dem ein Spermium in das Innere der Eizelle eindringt (sog. Imprédgnation) und sich
nachfolgend die beiden ménnlichen und weiblichen Vorkerne vereinigen (Synga-
mie).! Wihrend der Konjugation erfolgt die Vereinigung eines haploiden Chromo-
somensatzes der Mutter und eines haploiden Chromosomensatzes des Vaters zu
einem diploiden Chromosomensatz.” Es handelt sich in diesem Stadium um eine
Vermischung des Erbgutes der beiden Keimzellen wihrend der ersten Zellteilung.?
Im Einzelnen: Sobald das Spermium in die Oozyte eingetreten ist, verdndern sich die
Zona pellucida (Schutzhiille um die Eizelle) und die Plasmamembran und verhindern
das Eindringen weiterer Spermien in die Eizelle; dieser Vorgang regt die Vollendung
der 2. Reifeteilung an und anschlieBend entsteht der weibliche Vorkern.* Danach
durchlaufen der ménnliche und weibliche Vorkern eine Synthesephase und ver-
doppeln ihre DNA, néhern sich an und 16sen bei der Anniherung ihre aneinander
liegenden Kernmembranen auf (Kernverschmelzung).’ Erst nach diesem Vorgang ist
die Vereinigung des miitterlichen und viterlichen Erbguts abgeschlossen.® Danach
findet, mit der Vereinignung der beiden Chromosomensétze und deren Anordnung
auf einer gemeinsamen Teilungsspindel, unmittelbar die erste Furchungsteilung
statt.” Die Befruchtung ist somit erfolgt, und der Befruchtungsvorgang gilt wis-
senschaftlich erst mit dem Beginn der ersten Zellteilung (Furchungsstadium) als
abgeschlossen.® Von da an wird im medizinischen Sprachgebrauch der Begriff
. Zygote“ verwendet.’

' Kaiser, in: ESchG 1992, A II Rn. 31 ff.; Duncker, Strafrechtlicher Lebensschutz in Vivo,
S. 10ft.; Koester, in: Empféingnisverhiitung aus Verantwortung, 14 (15); Reuter, Springer
Lexikon Medizin, Stichwort ,,.Befruchtung*.

2 Koester, in: Empfingnisverhiitung aus Verantwortung, 14 (15); Koch, in: Eser-FS, 1091
(1098); Miiller-Terpitz, JWE 2017, 87 (91).

3 Koch, in: Eser-FS, 1091 (1098).

* Faller/Schiinke, Der Korper des Menschen, S. 509.

5 Kaiser, in: ESchG 1992, A 11 Rn. 31 ff.; Koester, in: Empfingnisverhiitung aus Verant-
wortung, 14 (15); Rager, in: Fragen und Probleme einer medizinischen Ethik, 254 (257);
Reuter, Springer Lexikon Medizin, Stichwort ,,Befruchtung®.

¢ Campbell, Biologie, 1055.

7 Rager, in: Fragen und Probleme einer medizinischen Ethik, 254 (257).

8 Montag/van der Ven, Reproduktionsmedizin 2002, 147 (148).

® Kaiser, in: ESchG 1992, A II Rn. 31 ff.; Koester, in: Empfingnisverhiitung aus Verant-
wortung, 14 (15); Rager, in: Fragen und Probleme einer medizinischen Ethik, 254 (257); ders.,
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Der oben dargestellte Befruchtungsvorgang dauert ungefihr 24 Stunden,'® ist also
kein punktuelles Ereignis, sondern ein Prozess. In den Folgenden 6—7 Tagen nach
der Befruchtung wandert die befruchtete Eizelle durch den Eileiter bis in die Ge-
biarmutterhchle.'' Die sich noch teilende Eizelle bleibt zuerst 3 Tage lang im Eileiter
und teilt sich bis zum Morulastadium weiter.'? Danach tritt die Morula in den Uterus
iiber. Dort bleibt sie 3—4 Tage lang frei beweglich. Die Morula wandelt sich in
diesem Stadium in die Blastozyste um." Sie verbleibt etwa 2 Tage frei im Uterus-
kavum, und ab etwa dem 5. Tag nach der Befruchtung kann man eine ungleiche
Verteilung der Zellen feststellen.'* In diesem Stadium differenzieren sich schon die
innere Zellmasse (primitiver Embryoblast), woraus der eigentliche Embryo ent-
springt und die duBere Zellmasse, die Trophoblast genannt wird und fiir die Er-
nihrung des Embryos verantwortlich sein wird.'* Nachdem sich die Zona pellucida
auflost, nimmt etwa um den 5. bis 6. Entwicklungstag die bis zu diesem Zeitpunkt frei
bewegliche, d.h. nicht ortsfest bleibende und aus der Zona pellucida befreite
Blastozyste zum ersten Mal Kontakt mit der Gebdarmutterschleimhaut auf, und heftet
sich an sie an.'® In dieser Phase der Nidation beginnt allmihlich das Implantati-
onsstadium (d. h. die Blastozyste dringt in das Endometrium ein). Mit dem Beginn
der Implantation ist die Blastogenese abgeschlossen.'” Bereits am 9. Tag entsteht die
Amnionhdéhle, die das Fruchtwasser enthilt.'® Danach gibt es ein Zeitfenster, sodass
im Schritfttum davon ausgegangen wird, dass der Abschluss der Nidation friihestens
am 12. Tag' und spitestens etwa am 16. Tag nach der Empfingnis® stattfindet,
nachdem sich das Endometrium verschlossen hat. Im statistischen Durchschnitt wird

ZfL 2016, 134 (135); Montag/van der Ven, Reproduktionsmedizin 2002, 147 (148); Reuter,
Springer Lexikon Medizin, Stichwort ,,Befruchtung®.

19 Kaiser, in: ESchG 2014, A II Rn. 38.

""" Kaiser, in: ESchG 2014, A TI Rn. 38.

12 Koester, in: Empfingnisverhiitung aus Verantwortung, 14 (15).

3" Drews, Taschenatlas der Embryologie, S. 52; Schulze, Kurzlehrbuch Embryologie, S. 34;
Rohen/Liitjen-Drecoll, Funktionelle Embryologie, S. 27.

' Koester, in: Empfingnisverhiitung aus Verantwortung, 14 (16).

15 Koester, in: Empfingnisverhiitung aus Verantwortung, 14 (16); Drews, Taschenatlas der
Embryologie, S. 60.

' Rohen/Liitjen-Drecoll, Funktionelle Embryologie, S. 17ff.; Koester meint diesbeziig-
lich, dass Blastozyste zum ersten Mal Kontakt zur Gebdrmutterschleimhaut friihstestens am
7. Tag aufnimmt, in: Empfangnisverhiitung aus Verantwortung, 14 (16); Moore et al., Em-
bryologie, S.47; Pschyrembel, https://www.pschyrembel.de/nidation/KOF7M/doc/ [Stand:
20.12.2018].

"7 Kaiser, in: ESchG 2014, A I Rn. 40f.; Koester, in: Empfingnisverhiitung aus Verant-
wortung, 14 (16).

'8 Koester, in: Empfingnisverhiitung aus Verantwortung, 14 (16).

9 BT-Drs. 14/9020, S. 249; Koester, in: Empfingnisverhiitung aus Verantwortung, 14 (16);
Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, Stichwort ,,Nidation*.

% Viebahn, in: Der moralische Status menschlicher Embryonen, 269 (273).
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daher davon ausgegangen, dass die Nidation mit dem 14. Tag nach der Empfingnis
abgeschlossen ist.>' Das heiBt, der Embryo ist vollkommen eingebettet.

Es stellt sich im Licht der erwéhnten Stadien der Embryonalenentwicklung die
Frage, ab welchem Zeitpunkt das menschliche Leben beginnt und geschiitzt werden
soll. Die Schutzwiirdigkeit des Embryos beginnt gemifl § 8 Abs. 1 ESchG mit der
Kernverschmelzung, worauf im Kapitel A. der Arbeit aus rechtswissenschaftlicher
Sicht ausfiihrlich eingegangen wird. Hier soll die medizinische Sichtweise erldutert
werden.

Zuerst ist mit der befruchteten Eizelle als ein wichtiges Element des ESchG zu
beginnen. Es ist zu klidren, wie der Befruchtungsvorgang der Eizelle im medizini-
schen Sinne bezeichnet wird und welche Rolle die Befruchtung fiir die Frage nach
dem menschlichen Lebensbeginn nach medizinischer Ansicht spielt. Danach folgen
als weitere Begrifflichkeiten auch Zygote, Embryo und Fétus.

1. Die befruchtete Eizelle

Die kontinuierliche Entwicklung vom befruchteten Ei bis zum reifen Neugebo-
renen dauert in der Regel etwa 264 bis 268 Tage ab der Befruchtung.” Das Stadium,
dem die befruchtete Eizelle entspringt, wird hier kurz erldutert, um zu verstehen, wie
eine solche kontinuierliche Entwicklung bis zur Geburt ihren Anfang nimmt.

Unter Befruchtung versteht man einen biologischen Vorgang, ndmlich die Ver-
einigung der haploiden Ei- und Samenzelle zur diploiden Zygote. Der Prozess der
Befruchtung geschieht mittels Konzeption (Kohabitation) tiber Imprignation (Ein-
dringen des Spermiums in die Eizelle) und endet mit der Konjugation, also mit der
Vereinigung der ménnlichen und weiblichen Vorkerne zur ersten Zellteilung.”* Wenn
die vollstindige Zellkernverschmelzung und die Bildung einer diploiden Zelle er-
folgt ist, dann ist der Befruchtungsvorgang abgeschlossen.?* Danach existiert nun-
mehr eine neue individuelle Entitét, und sie ist ganz anders als die Keimzellen, aus
denen die befruchtete Eizelle entstanden ist. So sagt Breuer:

,.Die ,befruchtete Eizelle® ist nicht die lineare Verbindung zweier Keimzellen, sondern ein
neues System, dessen Eigenschaften nichts mit der Summe der jeweiligen Eigenschaften der
Keimzellen zu tun haben.*?

Im Schrifttum wird tiberwiegend vertreten, dass die Befruchtung ein entschei-
dender Zeitpunkt bei der Frage ist, wann menschliches Leben beginnt. So meint
Koester diesbeziiglich:

21

Jofer, Regulierung Der Reproduktionsmedizin, S. 328.
Rohen/Liitjen-Drecoll, Funktionelle Embryologie, S. 1.

Rager, in: Fragen und Probleme einer medizinischen Ethik, 254 (257).
Velte, Die Postmortale Befruchtung, S. 7.

2 Breuer, Person Von Anfang An?, S. 46.

22

23

24
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,,Heute wissen wir, dal} ein menschliches Ei, vom menschlichen Samen befruchtet, sich seit
seiner Entstehung als Mensch entwickelt und auch wihrend seines ganzen Lebens
menschlich bleibt. %

Er weist deutlich auf die Befruchtung der Eizelle hin, und meint demgemif, dass
das Menschsein im biologischen Aspekt ab diesem Zeitpunkt beginne.”’

2. Die Zygote

Unmittelbar nach der Zellkernverschmelzung wird die befruchtete Eizelle im
Schrifttum fast einstimmig Zygote genannt.”® Mit Zygote (griech. zygota) wird das
einzellige Entwicklungsstadium bezeichnet, vor dem sich die Chromosomensitze
der Oozyte und des Spermiums bereits vereinigt haben und nach dem die erste
Furchungsteilung beginnt.” Die Leben der Ei- und Samenzellen haben ihr Ende in
diesem Stadium, und es beginnt aus medizinischer Ansicht ein neues individuelles
menschliches Leben.*

In der Reproduktionsmedizin werden die Begriffe ,,Embryo* und ,,Zygote* meist
gleichgesetzt, und es wird innerhalb der erwéhnten Entwicklungsstadien lediglich
vom ,,Embryo* gesprochen.

3. Der Begriff ,,Embryo‘‘ aus medizinischer Sicht

Die rechtliche Stellung des Embryobegriffs und die diesbeziiglichen Diskussio-
nen im Schrifttum wurden im ersten Teil ausfiihrlich erldutert. Wie erwihnt, ist dies
kein einheitlich gebrauchter Begriff. Daher ist es ohne weiteres moglich, dass es
zwischen dem ,,Embryo* als Rechtsbegriff und dem ,,Embryo* im medizinischen
Sprachgebrauch abweichende Bedeutungsinhalte gibt. Hier soll der Embryobegriff
aus medizinischer Sicht kurz erklirt werden.

Legt man im Hinblick auf den naturwissenschaftlich-medizinischen Sprachge-
brauch die Definition des Embryos im Pschyrembel zugrunde, ist der Embryo die
,Frucht in der Gebarmutter wihrend der Zeit der Organanlage (Organogenese), das

% Koester, in: Empfingnisverhiitung aus Verantwortung, 14 (24).
1 Koester, in: Empfingnisverhiitung aus Verantwortung, 14 (25).

23 Spiekerkotter, Verfassungsfragen der Humangenetik, S. 4; Hartleb, Grundrechtsschutz in
der Petrischale, S. 32 ff.; Moore et al., Embryologie, S. 7; Sadler, Medizinische Embryologie,
S. 36.

» Baumgartner et al., in: Beginn, Personalitit und Wiirde des Menschen, 333 (398);
Hiilsmann, Produktion und Reduktion von Mehrlingen, S. 15; Schwarz, Die verratene Men-
schenwiirde, S. 91.

30 _The two lives of the sperm and the ovum have ended because they have turned into an

individual with a new life, the life carried by the zygote.“, Anscombe, in: Human Life, Action
and Ethics, 39 (44).
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sind die ersten drei Schwangerschaftsmonate.**' Meist wird der Embryo (von griech.
embryon) in der Medizin als die Leibesfrucht von der Befruchtung bis zum Ab-
schluss der Organentwicklung, also bis zum Ende der achten Schwangerschafts-
woche (56 Tage), bezeichnet. Dieser Zeitraum heifit auch ,,Embryonalperiode“.”
Mit dem Abschluss dieser Zeitspanne, in welcher man medizinisch-naturwissen-
schaftlich vom Embryo spricht, sind alle wesentlichen Strukturen und Organe der
Leibesfrucht vorhanden.” Sie erstreckt sich iiber verschiedene frithe Stadien der

Embryonalenentwicklung, die einen kontinuierlicher Prozess darstellen.

4. Der Fotus

Der Begriff ,,Fotus* stammt von dem lateinischen Wort ,,fetus* und bezeichnet die
, Frucht“ oder , Leibesfrucht“.** Nach der Embryonalzeit, in der es vor allem um die
morphologische Formgewinnung der Organe geht, kommt in der nachfolgenden Zeit
die Fetalperiode, in der die Ausformung der Organe des menschlichen Keims
stattfindet.™ Streng genommen erstreckt sich der Embryobegriff im medizinischen
Sprachgebrauch iiberwiegend von der Befruchtung bis zum Ende der 8. Woche,
wihrend in den anschlieBenden Entwicklungsstadien bis zur Geburt, d.h. ab der
9. Woche, vom Fotus gesprochen wird. Dieser Zeitraum heif3t ,,Fetalperiode“.36

Worin der Bedarf nach einer Unterscheidung zwischen Embryonal- und Fetal-
periode liegt, fasst der bekannte Anatom Hyrtl zusammen: Wihrend von einem
Embryo in Bezug auf die ungeborene Frucht im Mutterleib, deren Formteile noch

31 Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, Stichwort: ,,Embryo* und ,,Embryogenese*.

32 BAK, DABL. 1991, A-4157 (A-4161); Spiekerkotter, Verfassungsfragen der Humange-
netik, S. 4; Verhandlungen des 56. DJT 1986, K 84; Moore et al., Embryologie, S. 7; Drews,
Taschenatlas der Embryologie, S. 32; Neidert, ZRP 2002, 467 (468); Henke, in: Person-
Menschenwiirde-Menschenrecht im Disput, 313 (319); Rohen/Liitjen-Drecoll, Funktionelle
Embryologie, S. 1.

3 Moore et al., Embryologie, S. 7.

¥ Breuer, Person Von Anfang An?, S. 58; Hassenstein, in: Lexikon Medizin, Ethik, Recht,
Stichwort: ,,.Lebensbeginn-Medizin“, Sp. 677.

% Bachmann, in: Wiirde, Recht und Anspruch des Ungeborenen, 138 (143).

3 Keller/Giinther/Kaiser, ESchG 1992, S. 291; Bachmann zufolge unterscheidet sich die
Fetalzeit in drei: friihe Fetalzeit (9. bis 12 Woche p. c.), die mittlere Fetalzeit (13. bis 24. Woche
p-c.) und die spite Fetalzeit (von der 25. Woche p.c. bis zur Geburt), in: Wiirde, Recht und
Anspruch des Ungeborenen, 138 (143); Drews, Taschenatlas der Embryologie, S. 32; Has-
senstein, in: Lexikon Medizin, Ethik, Recht, Stichwort: ,,Lebensbeginn-Medizin“, Sp. 677;
Henke, in: Person-Menschenwiirde-Menschenrecht im Disput, 313 (319); Hiilsmann, Pro-
duktion und Reduktion von Mehrlingen, S. 15; Jofer, Regulierung Der Reproduktionsmedizin,
S. 323; Moore et al., Embryologie, S. 7; Neidert, ZRP 2002, 467 (468); Rohen/Liitjen-Drecoll,
Funktionelle Embryologie, S. 1; Sadler, Medizinische Embryologie, S.95; Schditzel, Stel-
lungnahmen von Ethikkommissionen zur In-vitro-Befruchtung, S. 3; Spiekerkotter, Verfas-
sungsfragen der Humangenetik, S. 4; Toth, Fehlgeburten, S. 20; Verhandlungen des 56. DJT
1986, K 84.
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nicht alle entwickelt sind, gesprochen wird, wird die Frucht im folgenden Zeitraum
als Fotus bezeichnet, wenn alle Korperteile ausgebildet sind.”’ Die Begriffe Embryo
und Fotus seien nicht synonym; grundlegend fiir die Abgrenzung zwischen ihnen sei
die Entwicklung der Formteile.*®

Problematisch ist, dass im juristischen Sprachgebrauch die im medizinischen
Sprachgebrauch iibliche Unterscheidung zwischen Embryo und Fétus nicht fiir er-
forderlich gehalten wird, sondern Foten auch ,,Embryonen®, ,,Gezeugte™ usw. sind.¥
Daher schliefit in der vorliegenden Arbeit der Embryobegriff die anderen im me-
dizinischen Sprachgebrauch Verwendung findenden Begriffe mit ein.

5. Zusammenfassung

Anhand der im medizinischen Schrifttum erwihnten Ansichten ergibt sich nun die
weiterfiithrende Frage, ob die Begriffe, also ,,befruchtetes Ei*, ,,Zygote, ,,Embryo*
und ,,Fotus“, voneinander zeitlich unterschieden werden sollten. Breuer hilt diese
begriffliche Unterscheidung noch fiir sinnvoll und meint, sie solle beibehalten
werden.* Ebenso #duBert sich Beckmann in gleicher Richtung anhand eines Bei-
spiels: ,,die Unterscheidung zwischen Embryo, Fotus, ungeborenem und geborenem
Leben hat heute noch so viel Sinn wie die Unterscheidung in Kind, Erwachsener und
Greis.“"!

Im Lichte der oben erwéhnten Zusammenfassung der Embryonalentwicklung ist
klar, dass der Embryo sich sehr schnell entwickelt und diese Entwicklung einen
kontinuierlichen Prozess darstellt. Zu welchem Zeitpunkt der Embryo eine neue
Qualitit entwickelt, ist nicht ganz feststellbar, da diese Entwicklungsstadien flieBend
in einander iibergehen. Daher scheint die Festlegung einer begrifflichen Abgrenzung
zwischen befruchteter Eizelle, Zygote, Embryo und Fotiis willkiirlich.

Insofern ist ohne weiteres klar, dass der Embryo als ein Rechtsbegriff nicht de-
ckungsgleich mit dem ,,Embryo* im medizinischen Sprachgebrauch sein muss. Im
Sinne des § 8 Abs. 1 Alt. 1 ESchG gilt bereits die befruchtete, entwicklungsfihige
menschliche Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an als Embryo. Daher
werden im Gesetz keine weiteren spiteren Entwicklungsstadien, wie sie im medi-
zinischen Sprachgebrauch verwendet werden, als Begriffe eingefiihrt. Rechtlich ist
also die Entwicklung zum Embryo der entscheidende Schritt und der Embryo um-
fasst im rechtlichen Sinn die anderen Entwicklungsstadien. Foten sind also, wie oben
kurz erwihnt, im rechtlichen Sinne auch ,,Embryonen®. In dieser Arbeit werden die

7 Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, S. 18.
3 Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, S. 18.

% Henke, in: Person-Menschenwiirde-Menschenrecht im Disput, 313 (319); Koch, Bun-
desgesundheitsblatt 2008, 985 (987); Salaschek, Kind als Schaden, S. 8.

40 Breuer, Person Von Anfang An?, S. 60.
4 Beckmann, ZRP 1987, 80 (83).
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erwihnten Begriffe als austauschbare Begriffe angenommen und verwendet. Embryo
umfasst diese als Oberbegriff.

I1. Uberblick iiber die Geschichte der Reproduktionsmedizin

Zwar hatte die kiinstliche Befruchtung das wissenschaftliche Interesse der For-
scher bereits im 19. Jahrhundert geweckt, aber die Reproduktionsmedizin hat be-
sonders in den vergangenen letzten 40 Jahren eine rasante Entwicklung genommen.
Mediziner und Biologen hatten sich vor dem ersten erfolgreichen Ereignis schon
lange darum bemiiht, fiir die ungewollte Kinderlosigkeit, also fiir Paare, die aus
biologischen Griinde nicht gemeinsam Kinder bekommen konnten, eine Losung zu
finden und dieses Handicap zu iiberwinden. Zu diesem Zweck wurde die Technik der
In-vitro-Fertilisation (IVF) entwickelt. Nach der ersten erfolgreichen kiinstlichen
Reagenzglasbefruchtung, ndmlich durch Zusammenbringen der Ei- und der Sa-
menzelle der Eltern zum ersten in vitro gezeugten Embryo, kam am 25. Juli 1978
Louise Brown in Grofbritannien zur Welt.** Dieses durch Anwendung der Fort-
pflanzungstechnik erfolgreich auf die Welt gekommene Leben ist in der Geschichte
der Reproduktionsmedizin ein Meilenstein.*® Die Moglichkeiten der Reprodukti-
onsmedizin sind nach diesem Ereignis in den darauf folgenden Jahren erheblich
erweitert worden.

Der Biochemiker Robert Edwards und der Gynékologe Patrick Steptoe haben
trotz kirchlichen und politischen Widerstands ihr Ziel, also die Geburt eines Babys
nach einer kiinstlichen Befruchtung, erreicht, und die In-vitro-Fertilisation einer
Eizelle mit anschlieBendem Embryotransfer in die Gebdrmutter war gelungen. Durch
die Ubertragung eines auBerhalb des Mutterleibes entstandenen Embryos war Lesley
Brown schwanger geworden.* Diese Entwicklung 16ste einerseits Begeisterung (so
wurde beispielsweise das Kind in den Titeln der Zeitungen ,,Superbabe*, ,,Baby des
Jahrhunderts®, ,,die am sehnlichsten erwartete Geburt seit wahrscheinlich 2000
Jahren* genannt),* aber andererseits auch Schrecken aus.* Jedoch verhinderte dies
nicht, bald andere Embryonen in vitro zu zeugen und die auf diese Weise entstan-

2 Steptoe/Edwards, The Lancet 1978, 366.

# Sales, Uberzihlige Embryonen in der Reproduktionsmedizin, S.42; Felberbaum,
Gynikologe 2017, 382.

4 Steptoe/Edwards, The Lancet 1978, 366; Berndt berichtet, dass die katholische Kirche
dagegen war, wihrend nach der Geburt des ersten in vitro gezeugten Kind etwa 5000 kinderlose
Paare sich fiir das gleiche Verfahren gemeldet haben, weil sie auch ein Kind bekommen wollten,
Schwanger mit Visionen, SZ vom 17.05.2010; S. auch ders., Vater von Millionen Kindern, SZ
vom 07.10.2010.

4 Berndt, Schwanger mit Visionen, SZ v. 17.05.2010.

4 Berndt, Vater von Millionen Kindern, SZ vom 07. 10.2010. Die Arbeit von Steptoes und
Edwards wurde ,,das Werk des Teufels* genannt. Z. B. titelte der Spiegel wegen dieses Fort-
schrittes ,,Ein Schritt in Richtung Homunkulus®, Spiegel v. 31.07.1978.
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denen Embryonen in Gebédrmiitter zu iibertragen. Nach diesem erfolgreichen ersten
Ereignis wurde IVF also weltweit erheblich weiterentwickelt.* Darauf folgend
kamen im Dezember 1981 in den USA* und kurz danach im April 1982 in
Deutschland die ersten dort in vitro gezeugten Kinder zur Welt.*

Im folgenden Zeitraum in den 1980er Jahren bemiihte man sich um die Ent-
wicklung der Kryokonservierungstechniken. Das erste Kind nach einer Kryokon-
servierung eines Embryos wurde im Jahr 1984 geboren.” Es folgt im Jahr 1992 ein
weiterer Wendepunkt mit der intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (nachfol-
gend abgekiirzt mit: ICSI), und dank der Entwicklung dieser Technik gab es eine
neue Moglichkeit fiir die Behandlung von schwerer ménnlicher Subfertilitdt und
Azoospermie.”’ Diese Technik war ein weiterer groBer Durchbruch fiir Kinder-
wunsch-Praxen nach der ersten kiinstlichen Reagenzglasbefruchtung. Im Laufe der
Zeit sind mindestens 6,5 Millionen Kinder mit Hilfe der IVF einschlieBlich der
Weiterentwicklung ICSI geboren worden.*

Anlésslich dieser Durchbriiche in der Geschichte der kiinstlichen Befruchtung
und aufgrund der neuen Herausforderungen in der Reproduktionsmedizin erschien in
Deutschland die Notwendigkeit, ein Gesetz zu erlassen, das die Themen rund um den
Embryo regelt. Das heutige Embryonenschutzgesetz wurde somit beschlossen, das
rein strafrechtlichen Charakter besitzt. Allerdings steht fest, dass Deutschland bis
heute kein Gesetz hat, das die Fortpflanzungsmedizin umfassend regelt. Wie unten
angefiihrt, sollte das ESchG Liicken schlieBen sowie Unklarheiten klidren, die aber
immer noch heftig diskutiert werden.” Daher wird seit dem Inkrafttreten des ESchG
ein umfassendes Fortpflanzungsmedizingesetz gefordert.**

Die rasanten Entwicklungen im Bereich Reproduktionsmedizin dauern bis heute
an. Aus den medizinischen Entwicklungen, die jedoch weiterhin nicht unumstritten
sind, ergibt sich die Frage, wie mit einem durch reproduktive Techniken entstan-
denen Embryo umgegangen und sein rechtlicher Status eingeordnet werden miisste.
Auflerdem bleibt die Diskussion wegen des moglichen Missbrauchs der Methoden
weiterhin aktuell. Auf diese Fragen gehen wir im folgenden Teil ausfiihrlich ein.

47 Jofer, Regulierung Der Reproduktionsmedizin, S. 51.

8 Sullivan, Test Tube Baby born in US, joining successes around the world, New York
Times vom 29.12.1981.

% Gunkel, Deutschlands erstes Retortenbaby — Oliver, 4150 Gramm, Wunderkind, spie-
gel.de v. 16.04.2012; Lanz-Zumstein, Die Rechtsstellung des menschlichen Keimguts, S. 28.

0 Zeilmaker et al., Fertility and sterility 1984, 293 ff.

U Palermo et al., The Lancet 1992, 17f.

32 Nach DIR, Jahrbuch 2017, S. 9.

3 Ausfiihrlich siehe Taupitz, Ethik Med 2017, 21 (23 ff.).

3 Siehe etwa Diedrich/Al-Hasani/Strowitzki, Gynikologe 2018, 713 (719); Dorneck, Das
Recht der Reproduktionsmedizin, S.27; Duttge, in: Ein zeitgemifles Fortpflanzungsmedi-
zingesetz, 235 ff.; Leopoldina, Ein Fortpflanzungsmedizingesetz fiir Deutschland, S. 5 ff.
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II1. Die wichtigsten Behandlungsmethoden
der Reproduktionsmedizin

Die Anwendung der Reproduktionsmedizin durch das Eingreifen in den natiir-
lichen Fortpflanzungsprozess ermoglicht es, die von der Natur gesetzten Grenzen fiir
unter Kinderlosigkeit leidende Paare zu iiberwinden und ihnen einen Weg zur Er-
fiillung des Kindeswunschs zu 6ffnen.

Der heterosexuelle Geschlechtsverkehr ist zuallererst die natiirliche Fortpflan-
zungsweise. Einen Nachkommen zu zeugen, ist aber nicht immer durch natiirliche
Fortpflanzung moglich, so z.B. bei sterilen Menschen. Gleiches gilt auch fiir Per-
sonen, die eine gleichgeschlechtliche Partnerschaft haben sowie Personen, die
partnerlos sind, oder die aus anderen Griinden durch heterosexuellen Geschlechts-
verkehr keine Nachkommen haben konnen. Hiermit erdffnen die neuen Reproduk-
tionstechniken solchen Personen eine Chance auf Nachkommenschaft.

Fortpflanzunsunfihigkeit kann aufgrund gesundheitlicher Probleme des Mannes
oder der Frau zustande kommen, aber auch fiir Menschen gelten, die den richtigen
Zeitraum verpasst haben. Reproduktionsmedizin und dafiir angewandte Techniken
sind in diesem Zusammenhang von Bedeutung, weil sie klar zeigen, dass Fort-
pflanzungsunfihigkeit fiir die betroffenen Paare, fiir die Frau oder fiir den Mann, kein
unabwendbares Schicksal mehr ist.

Eltern mit dem Ziel, ein eigenes Kind zu haben, werden als Wunscheltern oder als
soziale Eltern bezeichnet. Der Grund liegt darin, dass die Eltern die Verantwortung
fiir das Kind wihrend ihres Lebens tragen wollen.”® Unter biologischer Mutter
versteht man eine Frau, die das Kind auf die Welt bringt.”® Daneben gibt es andere
Begriffsbestimmungen. Es werden die Mutter oder der Vater, wenn von einem oder
von beiden die Chromosmen stammen, als genetische Mutter oder genetischer Vater
bezeichnet.”” Wenn ein Kind zu zeugen durch den Geschlechtsakt von Mutter und
Vater nicht moglich ist, oder heterosexueller Geschlechtsverkehr fiir Wunschel-
tern(teile) nicht in Frage kommt, geht es darum, durch unterschiedliche Repro-
duktionstechniken den Zweck auBerhalb der natiirlichen Fortpflanzung zu ver-
wirklichen.*®

In diesem Teil werden zunichst die auf Reproduktionstechniken bezogenen
Begriffsbestimmungen in ihren eigenen Zusammenhingen verdeutlicht und in An-
lehnung an neue Entwicklungen erortert. Die Reproduktionsmedizin bewegt sich in
einem breiten Spektrum, also gibt es viele Techniken, die zusammen mit den daraus
entstehenden Problemen in diesem Teil kurz skizziert werden.

3 Wohn, Reproduktionstechniken, S. 21.

% Wohn, Reproduktionstechniken, S. 21.
57 Wohn, Reproduktionstechniken, S. 21.
3 Wohn, Reproduktionstechniken, S. 21.
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1. Kiinstliche Befruchtung in vivo: Artifizielle Insemination

Kiinstliche Befruchtung umfasst verschiedene Methoden, und artifizielle Inse-
mination ist eine davon. Bei der Durchfiihrung der Insemination wird durch den Arzt
in den Befruchtungsvorgang eingegriffen, indem der Samen mit Hilfe eines spezi-
elleren Instruments in den weiblichen Genitaltrakt eingebracht und injiziert wird,
sodass nachfolgend die Befruchtung innerhalb des Korpers der Frau erfolgt, ohne
einen Geschlechtsakt zu haben.” Hier ist ,kiinstlich“ nur die Einbringung des Sa-
mens in den Korper der Frau, d. h. die nachfolgenden Phasen finden genauso wie bei
der natiirlichen Zeugung statt.” Die minnliche und weibliche Keimzelle vereinigen
sich also im Eileiter, ohne dass von auBen instrumentell eingegriffen wird.*' Ziel ist
es, wihrend des Zeitpunkts der Ovulation der Frau die Spermien und die Eizelle
niher zueinander zu bringen sowie die Anzahl der Spermien zu erhdhen.®* Dadurch
soll der Weg zwischen Ei- und Samenzelle verkiirzt und die Chance einer Be-
fruchtung erhoht werden.

Dabei unterteilt sich die kiinstliche Befruchtung durch Insemination grundsitz-
lich in zwei Arten, je nach Herkunft des Spermas. Wenn die Insemination mit dem
Samen des Ehemannes/Partners der Frau erfolgt, nennt diese sich homologe Inse-
mination (Artificial Insemination by Husband — AIH). Diese kann angewandt
werden, wenn z. B. die Spermien des Partners zu schwach und nicht in der Lage sind,
ohne Hilfe bis in die Eileiter vorzudringen.®* Als weitere Moglichkeit gibt es die
Verwendung des Spermas eines unbekannten Spenders bzw. die Samenspende. Hier
handelt es sich um eine heterologe Insemination (Artificial Insemination by Donor —
AID), z.B. bei einer Sterilitit des Mannes, bei alleinstehenden Frauen oder lesbi-
schen Paaren.**

2. Die In-vitro-Fertilisation mit abschlieBendem Embryotransfer

Die zweite gingige Methode der kiinstlichen Befruchtung ist die In-vitro-Ferti-
lisation (IVF), welche eine besondere Bedeutung im Zusammenhang dieser Arbeit

% Kaiser, in: ESchG 1992, Einl. AVIRn. 13; BAK, DABL. 2006, A-1392 (A-1393); Kollek,
Feministische Studien 1985, 78; Vof3 et al., Ungewollte Kinderlosigkeit, 11 (20).

% Merz, Die Problematik artifizieller menschlicher Fortpflanzung, S. 6; Vof3 et al., Un-
gewollte Kinderlosigkeit, 11 (20).

' Merz, Die Problematik artifizieller menschlicher Fortpflanzung, S. 6.

2 Bals-Pratsch et al., in: Weibliche Sterilitit, 437 (472); Montzka et al., in: Weibliche
Sterilitit, 491.

% Kaiser, in: ESchG 1992, Einfiihrung A VI Rn. 13; Kollek, Feministische Studien 1985,
78; Bernard, in: Fragmentierte Familien, 169 (170f.); Merz, Die Problematik artifizieller
menschlicher Fortpflanzung, S. 6.

% Kollek, Feministische Studien 1985, 78; Bernard, in: Fragmentierte Familien, 169 (171);
Verhandlungen des 56. DJT 1986, K 84; Kaiser, in: ESchG 1992, Einl. AVIRn. 13; ausfiihrlich
siehe hierzu Merz, Die Problematik artifizieller menschlicher Fortpflanzung, S. 6 f.
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hat und daher ausfiihrlicher erldutert wird. Sie ist eines der am hiufigsten ange-
wandten Verfahren.

a) Die Anwendung der IVF-Technik

In den Fillen, in denen die Sterilitdt bzw. Fertilitéitsstorung der Paare nicht be-
hoben bzw. korrigiert werden kann, wird dann IVF angewendet.*> Man spricht hier
von der homologen In-vitro-Fertilisation. Liegt die Fertilitéitsstorung gleichzeitig bei
der Frau und beim Mann vor, konnte eine heterologe IVF angewandt werden, also mit
dem Samen eines Spenders.®

Die medizinische Indikation dieser Methode waren hauptsachlich menschliche
Fertilitdtsstorungen, z. B. wenn befruchtungsfihige Samenzellen des Mannes nicht
bis zu der Eizelle vordringen konnen oder bei beidseitigem Eileiterverschluss der
Frau. Die anderen heute bekannten Indikationen fiir die extrakorporale Befruchtung
sind einige andrologisch bedingte Sterilitdtsursachen, die immunologische und die
idiopatische Sterilitit.”’

Die IVF mit anschlieBendem Embryotransfer umfasst die durch medizintechni-
sche Methoden der extrakorporalen Befruchtung durchgefiihrte Reproduktion des
menschlichen Lebewesens.® Hier handelt es sich um die Zusammenbringung und die
Befruchtung der entnommenen menschlichen reifen Eizellen, die zuvor nach einer
hormonellen Stimulation gewonnen wurden, mit den Samenzellen aulerhalb des
Korpers der Frau, also im Reagenzglas (in vitro).* Nach der Befruchtung findet die
Ubertragung der extrakorporal befruchteten (entstandenen) Embryonen nach etwa
zwei Zellteilungen, also rund 48 Stunden spiter, in die Gebarmutter der Frau statt.
Diesen Vorgang nennt man Embryonentransfer (nachfolgend abgekiirzt mit: ET).”

Der extrakorporale Befruchtungsvorgang beginnt zuerst mit der Gewinnung der
Eizellen.”! Zuerst wird eine hormonelle Stimulationsbehandlung der Oozyten
durchgefiihrt, um die Ovulation herbeizufiihren und das gewiinschte Reifungssta-
dium der Eizellen fiir die spitere Befruchtung zu erreichen.”” Durch hormonelle
Stimulation konnen mehrere Eizellen in einem Zyklus gleichzeitig heranreifen, und
mehrere Embryonen erzeugt werden, was die Mehrlingsschwangerschaft als eines

% Kaiser, in: ESchG 2014, A IV Rn. 188.
% BT-Drs. 11/1856, S. 3.
% BT-Drs. 11/1856, S. 3; Kaiser, in: ESchG 2014, A IV Rn. 188.

% Kaiser,in: ESchG 2014, A IV Rn. 187 ff.; Wohn, Reproduktionstechniken, S. 25 f.; Vo et
al., Ungewollte Kinderlosigkeit, 11 (30).

% BT-Drs. 11/1856, S. 3; Breuer, Person Von Anfang An?, S. 163; Verhandlungen des 56.
DJT 1986, K 84; Wohn, Reproduktionstechniken, S. 28.

7 BT-Drs. 11/1856, S. 3; Kaiser, in: EschG 2014, A IV Rn. 194; Miiller-Gétzmann, Ar-
tifizielle Reproduktion, S. 222.

" Kaiser, in: ESchG 2014, A IV Rn. 189.
2 BT-Drs. 14/9020, S. 30.
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der Risiken dieser Technik erklirt.”* AuBerdem bedarf es der Spermagewinnung, die
meistens durch Masturbation erfolgt.”

Der zweite Schritt zur IVF erfolgt in der Regel durch transvaginale Punktion,
wobei eine spezielle Punktionsnadel verwendet wird, mit der die reifen Eizellen
entnommen werden.” Im Anschluss daran werden diese Eizellen mit dem Sperma im
Reagenzglass zusammengefiihrt.”* Wenn die Befruchtung stattgefunden hat, gilt es
im néchsten Schritt, als wichtige Voraussetzung fiir eine Schwangerschaft die Ei-
zellen, welche optimal fertilisiert sind, fiir den Embryonentransfer vorzubereiten.
Anschliefend werden die Embryonen (eines oder mehrere) in die inneren weibliche
Genitalorgane transferiert.”’

b) Die Kritikpunkte gegeniiber der IVF-Methode

Es geht immer um ein Spannungsfeld zwischen Ermoglichung des Kinderwun-
sches der Eltern mittels reproduktiver Techniken und dem Schutz des Embryos. Seit
dem ersten Retortenbaby, Louise Brown, vor einundvierzig Jahren scheint kiinstliche
Befruchtung fiir unter Kinderlosigkeit leidende Paare ein guter Weg zu sein, um
genetisch eigenen Nachwuchs zu haben. Aus diesem Grund kommt die kiinstliche
Befruchtung auf der ganzen Welt und sehr oft zum Einsatz. Bisher ging man
grundsitzlich davon aus, dass sich die mittels kiinstlicher Befruchtung gezeugten
Kinder genauso wie die auf natiirlichem Wege gezeugten Kinder entwickeln konnen.
Trotzdem ist es einigen Forschern zufolge immer noch eine wesentliche Frage, ob die
kiinstliche Befruchtung im Reagenzglas sich auf die spitere Gesundheit des Kindes
auswirken konnte. Weitere Kritikpunkte sind die Hormonstimulation, die immer
noch geringen Erfolgsquoten, die hohe Gefahr von Mehrlingsschwangerschaften und
das Problem tiberzidhliger Embryonen. Auf die Kritikpunkte wird im Folgenden
eingegangen.

In jedem Zyklus der Frau reift gewohnlich nur ein Ei in den Eierstdcken heran. Fiir
die Eizellengewinnung im Rahmen der IVF muss sich die Frau bei der assistierten
Reproduktion einer Hormonstimulation unterziehen, um in einem Zyklus mehrere
Eizellen gewinnen und zu heranreifen lassen konnen.” So sollen die Chancen einer
erfolgreichen Befruchtung in vitro sowie die anschlieBende Ubertragung der Em-
bryonen in die Gebarmutter erhoht werden. Die Hormonbehandlung wird wegen des
moglichen ovariellen Uberstimulationssyndroms (OHSS) bei der Eizellengewin-
nung kritisiert. Das OHSS begriindet die Gefahr einer zystischen Vergroerung der

> Kentenich et al., Bundesgesundheitsblatt 2013, 1653 (1656).
™ Kaiser, in: ESchG 2014, A IV Rn. 190.

> Wohn, Reproduktionstechniken, S. 26.

" BT-Drs. 11/1856, S. 3; Wohn, Reproduktionstechniken, S. 26.

" Huth, Die statusrechtliche Zuordnung des Kindes, S. 6; Miiller-Gotzmann, Artifizielle
Reproduktion, S. 222; Wohn, Reproduktionstechniken, S. 26.

78 Ausfiihrlich BT-Drs. 14/9020, S. 30f.
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Eierstocke, einer erhohten Durchldssigkeit der Blutkapillaren, die zu Fliissigkeits-
ansammlungen im Bauchraum und Brustkorb fiihrt, von Blutdruck- und Blutdich-
teverdnderungen, des Auftretens von Thrombosen und Embolien, der Atemnot und
eines akutes Leber-Nieren-Versagen. Sogar Todesfille konnen auftreten.”” Die po-
tentielle Gefahr der Uberstimulation soll durch neuere Stimulationsverfahren (sog.
hormonelles Antagonisten-Stimulations-Protokoll mit Ovulationsinduktion durch
GnRH-Agonisten) minimiert werden.*® Nach wie vor wird das kritisierte Verfahren
jedoch angewendet. Es ist klar, dass die kritisierte Hormonstimulation und deren
(negative) Ergebnisse durch das neue Verfahren nicht zu hundert Prozent iiber-
wunden sind, sondern nur verringert. Daher wird die Anwendung der Hormonsti-
mulation weiterhin kritisiert.

Es folgt auch die immer noch aktuelle Diskussion iiber die durch hormonelle
Stimulation zu dem Zweck der Durchfiihrung einer IVF gewonnenen, liberzihligen
Embryonen. Altner findet, dass dieses Problem auch ein gravierender Schwachpunkt
der IVF ist.®' Im Sinne der ethischen Aspekte sei die Situation seiner Meinung nach
nicht hinnehmbar, wenn im Falle von iiberzidhligen Embryonen diese eingefroren
wiirden oder die Gefahr der Durchfiihrung von Forschung an ihnen oder ihre Ver-
nichtung bestehe.®” Petersen kritisiert diese Art der Befruchtung vehement und
verweist darauf, dass der erforderlichen Gewinnung von iiberzéhligen Embryonen
die Gefahr von Experimenten und der mdglichen Manipulation menschlicher
Fortpflanzung innewohnt.® Thm zufolge klinge dieses Verfahren wie Menschen-
verachtung.* Wie das Schicksal der iiberzihligen Embryonen aussehen soll, ist
fraglich. Durch Kryokonservierung lésst sich die Losung auf einen spéteren Zeitraum
verschieben, und sie konnen dann in die Gebidrmutter der genetischen Mutter
transferiert werden, falls der erste Versuch nicht erfolgreich war oder bei einem
weiteren Kinderwunsch des Paares.

An der IVF wird aulerdem eine geringe Erfolgsquote pro Embryonentransfer
kritisiert,*> die nach IVF- oder ICSI Behandlungen lediglich circa 33 % betriigt.’
Wihrend in Deutschland im Jahr 2016 65.772 IVF- oder ICSI-Behandlungen
durchgefiihrt wurden, und es bei 9 von 10 Behandlungen zu einem Transfer kam, war
fast jeder dritte Transfer erfolgreich, sodass im Anschluss eine Schwangerschaft
(33 %) entstand.’” Um die Erfolgsquote der IVF zu erhdhen, werden meistens zwei

7 Nationaler Ethikrat, Genetische Diagnostik, S. 31; Rddel, Reproduktionstechnologien,
S. 100.

8 Kentenich et al., Bundesgesundheitsblatt 2013, 1653 (1655).

81 Altner, in: Kind um jeden Preis, 15 (24).

82 Almer, in: Kind um jeden Preis, 15 (24).

83 Petersen, Retortenbefruchtung, S. 34.

Petersen, Retortenbefruchtung, S. 34.

8 Wohn, Reproduktionstechniken, S. 27; Kaiser, in: ESchG 2014, A TV Rn. 195.
% DIR, Jahrbuch 2017, S. 10.

87 DIR, Jahrbuch 2017, S. 10.

84
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Embryonen transferiert. Diese steigert somit das Risiko auf eine Mehrlings-
schwangerschaft.®

Hinzu kommt, dass aufgrund der in Deutschland derzeit praktizierten Dreierregel
ein erhohtes Mehrlingsrisiko besteht. Nach § 1 Abs. 1 Nr. 3 ESchG besagt diese
Regel, dass pro Zyklus maximal drei Embryonen in die Gebdrmutter gleichzeitig
transferiert werden diirfen, sodass eine Mehrlingsschwangerschaft eintritten kann,
wenn alle Embryonen sich entwickeln. Mit der Dreierregel hat der Gesetzgeber
bezweckt, das Entstehen tiberzihliger Embryonen und das Risiko, das gleichzeitig
mit der Mehrlingsschwangerschaft auftritt, zu begrenzen, weil in anderen Léndern
noch mehr Embryonen gleichzeitig eingesetzt werden diirfen.¥ Da Mehrlings-
schwangerschaften mit hohen Risiken fiir Mutter und Kinder verbunden sind,
miissen die Eltern in solchen Fillen hédufig schwierige Entscheidungen treffen, z. B.
iiber einem Fetozid, um den Risiken der Mehrlingsschwangerschaft zu entgehen.”’ In
solchen Fillen werden ein oder zwei der Embryonen nach der Implantation getotet.
Bis zur Geburt des tiberlebenden Embryos verbleiben der tote Embryo bzw. die toten
Embryonen noch im Mutterleib.”’ Die Eltern wiinschen also mit der Mehrlingsre-
duktion dem verbleibenden Embryo bzw. den verbleibenden Embryonen giinstigere
Voraussetzungen fiir eine gesunde Entwicklung zu erméoglichen.” Zudem treten bei
Mehrlingsschwangerschaften nach einer kiinstlichen Befruchtung vermehrt Friih-
geburten (vor der 37. Schwangerschaftswoche) ** auf sowie Kaiserschnittentbin-
dungen und niedrigere Geburtsgewichte.”* Als Folge der Mehrlingsschwangerschaft
erscheint auch die Gefahr einer erhohten Morbiditit und Mortalitét der friihgebo-
renen Kinder.” Nicht selten kommt es fiir die Frau auch zu schwangerschaftsbe-
dingten Erkrankungen und anderen gesundheitlichen Risiken.”® Deshalb wird die
IVF fiir die Frau und auch fiir das Kind/die Kinder als sehr belastend und risikoreich
gesehen.

8 Zahlen nach DIR betriigt das Risiko einer Zwillingsschwangerschaft nach TVF bzw. ICST
21,1 %, einer Drillingsschwangerschaft 0,5 % [Stand: 29.08.2018], Jahrbuch 2017, S. 10. Die
natiirliche Mehrlingsrate liegt bei ungefahr 1,5 %, Deutscher Ethikrat, Priimplantationsdia-
gnostik, S. 24; vgl. auch Rddel, Reproduktionstechnologien, S. 101.

% BT-Drs. 11/5460, 9; BT-Drs. 11/8057, 14; Taupitz, in: ESchG 2014, § 1 Abs. 1 Nr. 3

Rn. 1.
Y van der Ven/Pohlmann/Hofle, Social Freezing, S. 42; Kentenich/Pletzner, in: Ein zeit-
gemifes Fortpflanzungsmedizingesetz, 13 (17).
' van der Ven/Pohlmann/Hofle, Social Freezing, 42.
2 Gropp, Schutzkonzepte des werdenden Lebens, S. 44 f.

% Das Schwangerschaftsalter zum Zeitpunkt der Entbindung liegt im Durchschnitt bei
Zwillingen bei 36 SSW und bei Drillingen bei 32 SSW, DIR, Jahrbuch 2016, S. 40.

9 Schieve et al., N Engl J Med 2002, 731 ff.

% Gropp, Schutzkonzepte des werdenden Lebens, S.44; Feige/Gribe, Reproduktions-
medizin 2002, 153.

% Gropp, Schutzkonzepte des werdenden Lebens, S.44; Feige/Gribe, Reproduktions-
medizin 2002, 153 (153 ff.).
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Nicht zuletzt wird in die Diskussion gebracht, dass es durch das Verfahren ge-
schehen konnte, dass die mittels IVF gezeugten Kinder durch ihre kiinstliche Ent-
stehung gesundheitlich belastet sind.”’ In diesem Zusammenhang sieht Altner das
Verfahren der In-vitro-Fertilisation kritisch und dufert seine Bedenken gegen die
therapeutische Anwendung dieser Methode fiir Frauen, Ehen und insbesondere fiir
die gezeugten Kinder.” Hier muss die Studie einer Schweizer Arbeitsgruppe erwihnt
werden, die auch von der Frage ausgegangen war, ob ein Risiko fiir IVF-Kinder
besteht. Der Kardiologe Scherrer vom Inselspital Bern und seine Forschergrupppe
haben zwischen 2007-2010 eine Studie mit einer Experimentalgruppe aus 65
Kindern, die durch IVF (21) und ICSI (44) gezeugt wurden, und 57 nach natiirlicher
Befruchtung geborenen Kindern als Kontrollgruppe durchgefiihrt und mithilfe
morphologischer und funktioneller Tests bei IVF-Kindern Zeichen einer vorzeitigen
Alterung der Blutgefife festgestellt.”” Nach fiinf Jahren waren noch 54 Kinder aus
beiden Gruppen in der Untersuchung verblieben, erneut untersucht wurde nur der
Kreislauf der gesunden IVF- und ICSI-Kinder.'” Dabei folgten die Forscher der
Frage, ob die bereits bei IVF/ICSI-Kindern festgestellte vorzeitige GefdBalterung
sich zu einem erhohten arteriellen Bluthochdruck entwickelt hatte.'”' Die jiingste
Untersuchung wurde im Journal of the American College of Cardiology verdf-
fentlicht. Hier wiesen diese Kinder ein hoheres Risiko fiir Bluthochdruck auf, weil
sie nach einer 24-Stunden-Blutdruckmessung hohere Blutdruckwerte (119/71
mmHyg) als die Kontrolgruppe (115/69 mmHg) hatten.'” Das wichtigste Ergebnis ist
jedoch, dass acht der kiinstlich gezeugten, aber nur ein Kind aus der Kontrollgruppe
Bluthochdruck aufwiesen (iiber 130/80 mmHg).'® Die Studie deutet an, dass einige
Kinder unter arterieller Hypertonie leiden.'™ In der friiheren Studie wurde bereits
geklirt, dass die elternbezogenen Faktoren sowie die Hormonstimulation und
Sterilitédt der Eltern nicht die vorzeitige Alterung der Blutgefisse hétten verursachen
konnen, sondern die Kinderwunschbehandlung als solche hitte ursdchlich sein
miissen.'”®

Eine andere aktuelle Studie'® soll hingegen belegen, dass die erwihnten Ge-
burtsrisiken (also niedrigeres Geburtsgewicht, vermehrte Friihgeburten im Vergleich
zu den natiirlich gezeugten Kindern) nicht aufgrund der durchgefiihrten Repro-
duktionstechniken steigen wiirden. Die Forscher haben finnische Geschwister ana-

7 Altner, in: Kind um jeden Preis, 15 (24).

% Altner, in: Kind um jeden Preis, 15 (24).

% Siehe die erste Studie, Scherrer et al., Circulation 2012, 1890 ff.

10" Meister et al., JACC 2018, 1267 ff.

191 Kardiologe iiber kiinstliche Befruchtung: Zeugung mit Risiko, taz.de v. 16.11.2018.
12 Meister et al., JACC 2018, 1267 ff.

13 Meister et al., JACC 2018, 1267 ff.

1% Meister et al., JACC 2018, 1267 ff.

195 Scherrer et al., Circulation 2012, 1890 (1894); siche auch die zweite Studie, Meister et
al., JACC 2018, 1267 (1271).

196 Goisis et al., The Lancet 2019, 1 ff.
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lysiert, von denen jeweils eines natiirlich und das andere kiinstlich gezeugt wurde,
sodass ein Vergleich zwischen auf natiirliche und kiinstliche Weise gezeugten Ge-
schwistern mit denselben Eltern, die in derselben Familie aufwachsen, durchgefiihrt
wurde. Hier wurde keine Erhohung der Risiken fiir mittels [IVF-ICSI gezeugte Kinder
aufgrund des medizinischen Eingriffs festgestellt.'"”” Zwar zeigen die Ergebnisse der
Studie, dass hohere Geburtsrisiken, also Frithgeburt und niedrigeres Gewicht bei den
mittels kiinstlicher Befruchtung geborenen Kindern im Vergleich zu den natiirlich
gezeugten Kindern bestehen.'® Jedoch ist der Grund weiterhin nicht genau bekannt.

Die Studien weisen darauf hin, dass die erwiihnten Geburtsrisiken bei kiinstlich
gezeugten Kindern bestehen. Es ist klar erforderlich, dass in ndherer Zukunft weitere
Untersuchungen beziiglich der kiinstlichen Befruchtung und deren gesundheitlichen
Folge bzw. Risiken auf aller Welt durchgefiihrt werden, um genau zu kldren, ob die
IVF-Methoden langfristige gesundheitliche Risiken fiir die kiinstlich gezeugten
Kinder in sich bergen, oder ob das Risiko wegen anderer Faktoren, wie z.B. die
Sterilitiit des Paares, erhoht ist.

Ein weiterer Aspektist, dass der Embryo in vitro wahrnehmbar ist. Er ist also nicht
vom Mutterleib umgeben und wird auch nicht durch diesen geschiitzt. Seine Ver-
wendung fiir andere Zwecke und Manipulationen am Embryo sind moglich, weshalb
sie oft zur Diskussion gebracht werden. Nicht zuletzt wird die Moglichkeit kritisiert,
dass durch die Technik eine Geschlechtsbestimmung oder gar eine Aussonderung der
das ungewiinschte Geschlecht besitzenden Embryonen durchgefiihrt werden konn-
ten.

Im Hinblick auf die Kritiken um die IVF miissen Paare vor der Kinderwunsch-
behandlung sorgsam aufgeklért und beraten werden, was die Behandlung fiir ein
spéteres Risiko fiir die Frau und ebenso fiir das Kind bzw. fiir die Kinder birgt.
Dadurch wire es moglich, dass die Paare im Licht der moglichen Konsequenzen
abwégen und die richtige Entscheidung fiir sich selbst treffen.

3. Intracytoplasmatische Spermainjektion

Bei der seit 1992 angewandten Technik Intracytoplasmatische Spermainjektion
(ICSI) handelt es sich um ein Verfahren der IVF, also um eine Befruchtung auflerhalb
des Mutterleibes mit anschlieBendem Embryotransfer, bei dem eine einzelne
menschliche Samenzelle mit Hilfe einer Nadel in das Zytoplasma einer menschliche
Eizelle injiziert wird.'® Der Indikationsgrund liegt bei schweren ménnlichen Fer-
tilisationsstorungen.''® Zudem kann, wenn die IVF wegen der eingeschrinkter
Spermienqualitidt nicht hilft, also bei einer fehlenden oder unzureichenden Be-

7" Goisis et al., The Lancet 2019, 1 ff.

1% Goisis et al., The Lancet 2019, 1 (5).

1% BAK, DABI. 2006, A-1392 (A-1394); Moore et al., Embryologie, S. 42.
' BAK, DABL. 2006, A-1392 (A-1394).
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fruchtung durch einen IVF-Versuch, die ICSI-Methode angewandt werden.'"' Der
Unterschied zur IVF ist, dass hier zusétzlich in den natiirlichen Befruchtungsvorgang
eingegriffen wird, indem bei einer ICSI jede Eizelle mit einem einzelnen Spermium
befruchtet wird, wihrend bei der IVF die Eizellen mit vielen Spermien ,,inkubiert*
werden.'? Das Spermium wird bei einer ICSI also von einem Menschen gezielt
ausgewihlt und anschlieend direkt in die Eizelle gespritzt. Dann findet die weitere
Kultivierung identisch zur IVF statt.

Die Kritikpunkte gegeniiber der ICSI-Methode sind analog zu denen der IVF: die
hormonelle Stimulation, das Risiko einer Mehrlingsschwangerschaft, Frithgeburten
und vermehrte Auffilligkeiten bei den so gezeugten und geborenen Kindern.

4. Praimplantationsdiagnostik

Im Folgenden sollen die medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen der
Priimplantationsdiagnostik'"” (nachfolgend abgekiirzt mit: PID) sowie deren ge-
schichtliche Entwicklung und daraus entstehende rechtliche und ethische Diskurse
erliutert werden. Es wird damit ein Uberblick iiber die Technik sowie deren
rechtliche und ethische Folgen geschaffen.

a) Einleitung

Die rasanten Fortschritte im Bereich Gentechnik erdffneten den Weg, den durch
IVF gezeugten Embryo vor der Ubertragung in die Gebirmutter genetisch zu un-
tersuchen, 16sten aber auch heftige Diskussionen aus, da diese Entwicklungen be-
ziiglich der PID bzw. neuen reproduktionsmedizinischen Methoden wegen der
Schutzwiirdigkeit der menschlichen Existenz ethisch und rechtlich problematisiert
werden.'"*

Unter dem Begriff der PID ist ein prinatal-diagnostisches Verfahren zu verstehen,
welches es medizinisch ermdglicht, vor der Schwangerschaft von genetischen
Krankheiten oder chromosomalen Defekten eines kiinstlich gezeugten Embryos
bzw. einer befruchteten Eizelle im Friihstadium zu erfahren.''> Es geht bei dieser
Methode darum, in der frithembryonalen Phase die genetische Analyse durchzu-
fithren und klare Erkenntnisse liber die Gendefekte oder chromosomalen Defekte des
Embryos zu gewinnen, damit man in der Folge basierend auf den Befund nach der

"' BAK, DABL. 2006, A-1392 (A-1394).

Y2 Bioethik-Kommission Rheinland-Pfalz, Fortpflanzungsmedizin und Embryonenschutz,
S. 25f.

'3 In der Fachliteratiir auch als PGD ,,preimplantation genetic diagnosis* bezeichnet.
"4 Schroth, 1Z 2002, 170; Seibl, GesR 2006, 65.
15 Schroth, JZ 2002, 170; Ridel, Reproduktionstechnologien, S. 102.
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PID eine Selektion von Embryonen mit genetischen oder chromosomalen Auffil-
ligkeiten durchfiihren kann.''®

Es besteht mit Bezug auf die Reproduktionsmedizin ein Dilemma in Deutschland.
Hier sind die Debatten vor allem von dem Bereich um die PID gepriigt.''” Wihrend
die PID in den USA und in den meisten anderen EU-Lédndern seit 20 Jahren
durchgefiihrt wird, gab es lange Zeit Kontroversen beziiglich der Zulédssigkeit der
PID in Deutschland, und lange Zeit galt die PID (bis zum Jahr 2010) im Rahmen des
ESchG als nicht zulissig.'”® Die rechtliche Situation in Deutschland hat sich durch
ein Urteil des Bundesgerichtshofs geiindert,'"” und nach jahrelangen heftigen Dis-
kussionen ist die PID in Ausnahmefillen rechtlich zuldssig geworden. Ein kurzer
Blick auf die Geschichte stellt dar, wie sich die PID in Deutschland entwickelt hat.

Die PID ist eine Technik, die erstmals im Jahr 1990 in England erfolgreich
durchgefiihrt wurde.'”® Es folgte danach eine heftige Debatte iiber dieses Verfahren.
Es wurde diskutiert, welche Risiken und Chancen die Technik mit sich bringen
konnte. Damals wurde in Deutschland von der PID Abstand genommen, da es
aufgrund von Selektionsgefahr bzw. Totung des kranken Embryos Zweifel an der
Methode gab. Nach herrschender Meinung verstoft diese Methode gegen das ESchG
(§ 2 Abs. 1 und § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG) und war daher unzulissig.'”' Aus diesem
Grund hatte Deutschland auf der europidischen Ebene zur Reproduktionsmedizin
besonders strikte Regelungen. Das ESchG wurde damals so strikt interpretiert, dass
eine PID rechtlich ausgeschlossen wurde.'”? Bemerkenswert ist in diesem Zusam-
menhang, dass der Erlass des ESchG und die Entwicklung der PID fast gleichzeitig
stattfanden. Deswegen konnte eine ausfiihrliche Normierung oder ein Verbot der PID
withrend des Erlasses des ESchG nicht vorgesehen werden.'*

Nach wenigen Jahren wurde diesbeziiglich der ,,Liibecker Fall“ im Jahr 1995
bekannt, als die Eltern eines wegen genetisch bedingter Mukoviszidose gestorbenen
Kindes einen Antrag zur Durchfiihrung einer PID, mit dem Wunsch nach einem
gesunden Kind, gestellt hatten. Die Frau hatte schon bei ihrer ersten Schwangerschaft
ein krankes Kind bekommen und danach wegen der Feststellung der Prédisposition
mittels Prénataldiagnostik mit einem 25 %igen Risiko fiir dieselbe Krankheit ihre

"8 Michelmann, in: Umwege zum eigenen Kind, 1 (6).

"7 Michelmann, in: Umwege zum eigenen Kind, 1 (6).

"® Diedrich/Al-Hasani/Strowitzki, Gynikologe 2018, 713 (715).

" Grundsatzurteil des BGH, Utt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09, MedR 2010, S. 844 ff.

120 Siehe Handyside et al., Nature 1990, 768 ff.

121 Bspw. s. der 105. Deutsche Arztetag v. 28.—31. Mai 2002, Beschlussprotokoll, (vgl.
Beschlussprotokoll,  https://www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/beschlussprotokolle-ab-1
996/105-daet-2002/zu-punkt-vi-der-tagesordnung-taetigkeitsbericht-der-bundesaerztekammer/
ethische-fragen-der-gesundheitsversorgung/5-praeimplantationsdiagnostik/ ~ [Stand:  27.09.
2019]. Die Mehrheit der Enquéte-Kommission war der Meinung, dass die PID gegen § 1 Abs. 1
Nr. 2 ESchG verstoB3e, daher verboten sei, BT-Drs. 14/9020, S. 114 f.

122 Rédel, Reproduktionstechnologien, S. 108.

12 Seibl, GesR 2006, 65 (66).
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zweite und dritte Schwangerschaft abbrechen lassen.'” Die Professoren Klaus
Diedrich und Eberhard Schwinger fragten nach einer Stellungnahme der Ethik-
kommision der Universitit Liibeck zur Durchfiihrung einer PID bei dem Ehepaar.
Damals wurde ihr Antrag aus rechtlichen Griinden wegen des Verbots laut ESchG
abgelehnt.'”

Die PID hat zu Beginn der 2000er Jahre in der Offentlichkeit besonderes Interesse
geweckt und wurde ebenso diskutiert. Eine Enquéte-Kommission des Deutschen
Bundestages ,,Recht und Ethik der modernen Medizin* beschiftigte sich von Mai
2000 bis Februar 2002 mit der Zuldssigkeit von Methoden, die mittels der Gen-
technik zustande kamen, insbesondere mit der PID. Im Jahr 2002 war die Mehrheit
der Enquéte-Kommission in ihrem Abschlussbericht dafiir, das Verbot um die PID zu
bewahren und das im ESchG vorhandene Verbot der IVF zu diagnostischen Zwecken
ausdriicklich unter Einbeziehung der PID zu prizisieren.'”® Diese Empfehlung zur
Anderung des ESchG beruhte vor allem auf den Risiken der Ausweitung der PID und
der Verletzung der Menschenwiirde, sodass dem Bericht zufolge ,,die Praimplan-
tationsdiagnostik [...] mit der in der Menschenwiirde begriindeten Schutzwiirdigkeit
des menschlichen Embryos nicht zu vereinbaren [ist]“.'"” Der vom damaligen
Bundeskanzler Gerhard Schroder einberufene Nationale Ethikrat hat sich ebenso mit
den Fragen beschiftigt, ob die PID in Deutschland erlaubt werden sollte und in-
wieweit die PID mit dem ESchG vereinbar sei.'”® Dieser war hingegen der Ansicht,
dass die PID in bestimmten Fillen zugelassen werden sollte, also wenn es ein hohes
Risiko fiir genetische Krankheiten oder chromosomale Defekte besteht, oder wenn
mittels PID die Erfolgsrate bei infertilen Paare erhoht werden konnte.'” Wih-
renddessen hat im Jahr 2007 ein Berliner Arzt nach einer von ihm fiir drei Paare
durchgefiihrten PID eine Selbstanzeige gemacht. Das Landgericht Berlin hat den
Arzt vom Vorwurf des Vergehens gegen das ESchG mit Urteil vom 14. Mai 2009
freigesprochen, weil er durch seine Handlungen die Tatbestinde des ESchG (§§ 1
Abs. 1 Nr. 2, 2 Abs. 1) nicht erfiillt hatte.”*® Im Zuge der Revision erschien die
entscheidende PID-Rechtsprechung des BGH vom 6.7.2010,"' sodass diese Dis-
kussion hochstrichterlich eine Kldrung gefunden hat. Laut dem Urteil begriindet die
Anwendung der PID in bestimmten Fallkonstellationen die Strafbarkeit nach § 1
Abs. 1 Nr. 2 ESchG nicht. Ferner liegt bei der PID keine strafbare Verwendung
menschlicher Embryonen im Sinne von § 2 Abs. 1 ESchG vor."** Im Anschluss daran

124 Renzikowski, NJW 2001, 2753 (2754).
125 Oehmichen, Ethik Med 1999, 16 ff.
126 BT-Drs. 14/9020, S. 111.
127 BT-Drs. 14/9020, S. 111.
128 Nationaler Ethikrat, Genetische Diagnostik, S. 9 ff.
Nationaler Ethikrat, Genetische Diagnostik, S. 106 f.
130 LG Berlin, Urt. v. 14.5.2009, (512) 1 Kap Js 1424/06 KLs (26/308), ZfL. 2009, 93 ff.
Bl Grundsatzurteil des BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09, MedR 2010, 844 ff.
132 BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09, MedR 2010, 844 ff.
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hat der Gesetzgeber durch das Gesetz zur Praiimplantationsdiagnostik beschlossen,
eine Anderung des Embryonenschutzgesetzes durchzufiihren, sodass im ESchG ein
neuer § 3a eingefiigt wurde.'** Laut § 3a ESchG ist die PID des in vitro gezeugten
Embryos vor seinem Transfer in die Gebarmutter seit Dezember 2011 grundsétzlich
verboten. Jedoch ist sie in der frithembryonalen Phase dann beschrénkt erlaubt, wenn
die genetische Disposition der Frau oder des Mannes oder beider fiir deren Nach-
kommen ein hohes Risiko einer schwerwiegenden Erbkrankheit darstellt und wenn
die Durchfiihrung der PID zur Feststellung einer schwerwiegenden Schidigung des
Embryos, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Tot- oder Fehlgeburt fiihren
wird, dient. Darauthin folgt die im Februar 2013 von der Bundesregierung erlassene
PID-Verordnung (Verordnung zur Regelung der Priimplantationsdiagnostik).'**

b) Die Technik der PID

Die Feststellung genetisch bedingter Krankheiten (wie Mukoviszidose) und
Fehlbildungen (so wie Trisomie 21) des Embryos wird durch die im Embryonal-
stadium durchgefiihrte Diagnose an Embryonen, also durch PID, vor der Ubertra-
gung in die Gebirmutter ermoglicht.'*® In diesem Teil soll erklirt werden, wie diese
Methode durchgefiihrt wird und worin die positiven und negativen Wirkungen der
Durchfiihrung liegen.

Mit dem Erreichen des 8-Zell-Stadiums (oder spiter im Blastocystenstadium)
werden eine oder zwei Zellen dem Embryo entnommen und danach durch mole-
kulargenetische Diagnostik auflerhalb des Mutterleibes verbrauchend untersucht.
Dies wird auch Blastomerenbiopsie genannt, weil die einzelnen Zellen in dieser
Phase ,,Blastomere” genannt werden. Ziel ist es, genetische Krankheiten oder
chromosomale Defekte festzustellen.'*® Dafiir werden die so genannte Polymerase-
Kettenreaktion (Polymerase Chain Reaction, PCR) und der Fluoreszenz-In-Situ-
Hybridisierung (FISH) verwendet."’

Diese Technik bietet zwei Anwendungsmoglichkeiten: Erstens konnen PID und
IVF miteinander durchgefiihrt werden.'*® Es wird also alles wie bei einer normalen
IVF gemacht und am in vitro gezeugten Embryo die PID durchgefiihrt. Zweitens
wurde die Durchfiihrung der PID auch als bei noch nicht in der Gebdrmutter ein-

133 PriimpG v. 21.11.2011 (BGBL. 1, S. 2228), in Kraft getreten am 8.12.2011.
% BGBI. IS. 323.

'3 Wohn, Reproduktionstechniken, S. 50; Ziegler, Priimplantationsdiagnostik, S. 16.

Knoepfler, Genmanipulierte Menschheit, S. 115f. Die Unterscheidung im englisch-
sprachigen Debatte zwischen der genetischen Diagnostik (PGD) und einem Screening nach
chromosomalen Abweichungen (PGS) spielt in Deutschland keine Rolle, und der Begriff
,Praimplantationsdiagnostik (PID)* umfasst die beiden Untersuchungen, Kaiser, in: ESchG
2014, A IV Rn. 201 ff.

7 Kaiser, in: ESchG 2014, A IV Rn. 202; Nationaler Ethikrat, Genetische Diagnostik,
S. 27f.

138 Kaiser, in: ESchG 1992, A VIII Rn. 13.
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genisteten, aber auf natiirlich Weise gezeugten Embryonen moglich gesehen,
ndamlich durch die Spiilung der Gebarmutter (uterine Lavage), indem der natiirlich im
Mutterleib gezeugte Embryo vor der Nidation aus der Gebarmutter ausgespiilt und
nach der Anwendung von PID gegebenenfalls zuriick in die Gebarmutter gesetzt
wird."* Aufgrund der niedrigen Anzahl der gewonnenen Embryonen und der ge-
ringen Rate der erfolgreichen Lavage gilt heute die zweite Methode als inakzeptabel
und wird daher nicht mehr angewandt.'*’

Am Ende dieses Verfahrens gibt es zwei Moglichkeiten. Wenn durch die PID
keine erbkrankheitsspezifischen oder chromosalen Auffilligkeit in Erfahrung ge-
bracht werden, wird der Embryo in die Gebidrmutter der Frau eingesetzt, und die
weiteren Stadien entsprechend des normalen Verlaufs einer Schwangerschaft
schlieBen sich an. Im Falle der Feststellung eines positiven Befundes nach der
Anwendung molekulargenetischer Diagnostik bricht man den Schwangerschafts-
prozess bereits im Friihstadium ab, es wird also keine Einpflanzung in die Gebir-
mutter durchgefiihrt, und die ungesunden Embryonen werden verworfen.'*!

Das Risiko von genetischen Krankheiten oder chromosomalen Defekten lédsst sich
zwar mittels Pranataldiagnostik (wie der Fruchtwasseruntersuchung bzw. die Am-
niozentese) feststellen, wenn der Embryo sich schon in die Gebdrmutter eingenistet
hat, aber ist es durch PID moglich, diese Risiken schon frither vor der Schwanger-
schaft bzw. vor der Einnistung auBerhalb des Mutterleibes zu erkennen.'** Auf diese
Weise soll sich eine spitere Prinataldiagnostik mit ihren Risiken eriibrigen.'** Die
PID bietet den Frauen die Moglichkeit, den genetisch auffilligen Embryo nicht
tibertragen zu lassen und dadurch einen spiteren moglichen Schwangerschaftsab-
bruch zu vermeiden.'* Das heifit, mittels der PID verringert man das Risiko eines
spiateren Schwangerschaftsabbruchs, weil durch PID erméglicht werden kann,
mogliche Risiken aufgrund von Alter, genetischen Krankheiten, usw. festzustel-
len,'” sodass im weiteren Verlauf der Schwangerschaft kein Schwangerschaftsab-
bruch wegen der Realisierung der Risiken in Betracht kommt.

Auf der anderen Seite ist nicht zu vergessen, welche Gefahr diese Untersu-
chungsmoglichkeiten fiir eine genetische Selektion von Reagenzglas-Embryonen in
sich tragen konnen. Es gibt eine Diskussion zum Verhiltnis der PID zur Eugenik. Wie
erwihnt, wird durch PID schnell ermittelt, ob der Embryo gesund ist. Ausgehend von
diesem Ergebnis wird dariiber entschieden, ob der Embryo in die Gebidrmutter

139 Kaiser, in: ESchG 1992, A VIII Rn. 13.

190 Béicher, Praimplantationsdiagnostik, S. 33; Ludwig/Al-Hasani/Diedrich, in: Weibliche
Sterilitiit, 692 (694 f1.).

141 Seibl, GesR 2006, 65 (67); v. Renesse, ZfL 2001, 10; Giwer, Rechtsfragen der Prdim-
plantationsdiagnostik, S. 39.

42 Michelmann, in: Umwege zum eigenen Kind, 1 (6); Seibl, GesR 2006, 65 (66).

143 Rédel, Reproduktionstechnologien, S. 102.
Michelmann, in: Umwege zum eigenen Kind, 1 (6).
5 Michelmann, in: Umwege zum eigenen Kind, 1 (6); Schroth, JZ 2002, 170.
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eingesetzt oder vernichtet wird. Anders als die Prinataldiagnostik (nachfolgend
abgekiirzt mit: PND) erfolgt die PID nicht im Mutterleib; sie ist auf die in vitro
entstandenen Embryonen beschriankt. Sie kann also nicht an allen Schwangeren
durchgefiihrt werden. Daher meint man, dass hier kein Risiko zur Eugenik besteht,
denn eugenische MaBnahmen richten sich nicht an eine geringe Zahl von Fillen,
sondern an die gesamte reproduktionsfihige Bevolkerung.'*

Als PND werden alle Vorgéinge wihrend der Schwangerschaft bezeichnet, die den
Zweck haben, wihrend der Schwangerschaft von fetalen Erkrankungen des Embryos
zu erfahren. Im Unterschied zu der breit angewandten PND, auf welche an spiterer
Stelle im Einzelnen eingegangen wird, wird die PID nicht routinemifig durchge-
fiihrt, sondern darf nur in Ausnahmefillen bzw. bei einem hohen Risiko genetisch
bedingter Krankheiten vor der Schwangerschaft zur Anwendung kommen.

¢) Rechtliche Zuléssigkeit der PID im Hinblick
auf strafrechtliche Bestimmungen

In diesem Teil soll es um die umstrittene Problematik der rechtlichen Zuléssigkeit
der PID gehen. Es kommt vor allem die Frage auf, ob die PID mit den Straf-
rechtsnormen des ESchG vereinbar ist. Dariiber hinaus ist auch darauf niher ein-
zugehen, ob die PID gegen die Bestimmungen des StGB versto3t. Dieser Teil be-
schéftigt sich zudem mit der Frage, welche Verbotsnormen das ESchG und StGB
beinhalten, um das Leben eines Embryos zu schiitzen und wie der Handlungs-
spielraum zur Durchfiihrung der IVF mit anschliefender PID de lege lata scheint.

Zunichst ist herauszustellen, dass gemidll ESchG die Befruchtung einer
menschlichen Eizelle auB3erhalb des Mutterleibes nur dann zuléssig ist, wenn damit
auf die Herbeifiihrung einer Schwangerschaft abgezielt wird. Jedoch dient PID nicht
in allen Fillen zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft, denn der Embryo wird im
Falle einer genetischen Auffilligkeit gerade nicht in die Gebdrmutter eingesetzt,
sondern verworfen. Dies fiihrt zu einem Widerspruch zwischen PID und dem Zweck
des Gesetzes. Zudem entsteht daraus die Frage, ob ein solches Verfahren bzw. das
Verwerfen des auffilligen Embryos gegen das ESchG verstoft, ob also der Arzt sich
strafbar macht.

Die Fortpflanzungsmediziner haben wihrend der Durchfiihrung der PID ein Ziel,
nimlich in der Tat die Herbeifiihrung einer Schwangerschaft mit einem oder meh-
reren gesunden Embryonen. Daher ist die mogliche Verwerfung des auf Probe in
vitro gezeugten Embryos nicht ein gewiinschtes Ergebnis, vielmehr wird es in Kauf
genommen.147 Aus diesem Grund lisst sich erkldren, so v. Renesse: ,,Sie stellt nicht
das beabsichtigte, sondern ein nur vom Vorsatz umfasstes Endergebnis dar.«'*®

146 Riha, in: Verantwortungsbewusste Konfiktlosungen, 41 (56).
Y7y, Renesse, ZfL 2001, 10 (11).
198y Renesse, ZfL 2001, 10 (11).
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Weiterhin ist es gemél der Vorschrift § 3a Abs. 1 ESchG nicht erlaubt, die Zellen
eines Embryos in vitro vor der Ubertragung in die Gebirmutter der Frau genetisch zu
untersuchen. In der Vorschrift § 3a Abs. 1 ESchG wird eine generelle Strafbarkeit
beziiglich der Durchfiihrung einer PID geregelt:

,.Wer Zellen eines Embryos in vitro vor seinem intrauterinen Transfer genetisch untersucht
(Praimplantationsdiagnostik), wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe
bestraft.

In § 3a Abs. 2 ESchG werden die Ausnahmefille angeordnet, und demgemaf
wird im Falle des Vorhandenseins bestimmter Umstédnde die Durchfiihrung der PID
in der friihembryonalen Phase in gesetzlich beschrinkter Weise als zulédssig ange-
nommen. Diese Ausnahmen sind eine genetische Disposition der Frau, von der die
Eizelle stammt, oder des Mannes, von dem die Samenzelle stammt, oder beider mit
einem hohen Risiko fiir eine schwerwiegende Erbkrankeit sowie die Feststellung
einer schwerwiegenden Schidigung des Embryos, die mit hoher Wahrscheinlichkeit
zu einer Tot- oder Fehlgeburt fiihren wird.'* Besteht ein hohes Risiko aus den ge-
nannten Griinden, bedarf es zur Durchfiihrung der PID die schriftliche Einwilligung
der Frau." Die PID ist dann nicht rechtswidrig.

Dieses Verfahren hat keine Relevanz fiir eine eventuelle Strafbarkeit nach
§ 218 ff. StGB, weil es hier um vor der Einnistung des Embryos in die Gebdrmutter
durchgefiihrten Handlungen geht. Im Sinne des § 218 Abs. 1 S.2 StGB gelten
Handlungen nicht als Schwangerschaftsabbruch, wenn die Wirkungen der Hand-
lungen vor dem Abschluss der Einnistung des befruchteten Eies in die Gebidrmutter
eintreten. Die PID wird aber entweder vor der Einnistung des Embryos durch uterine
Lavage oder in vitro vor dem Transfer in die Gebdrmutter angewandt. Es konnte
lediglich ein Versto} gegen das ESchG in Betracht kommen, worum es im Folgenden
gehen soll.

aa) Durchfiihrung der PID an totipotenten Zellen de lege lata

Im Hinblick auf die Definitionen des Embryos in § 8 Abs. 1 ESchG und § 3 Nr. 4
StZG ist die ,, Totipotenz* als ein Kriterium fiir den Embryobegriff festgelegt, und die
entnommenen totipotenten Zellen sind gem. § 8 Abs. 1 ESchG einem Embryo
gleichgestellt. Unter totipotente Zelle versteht man solche Zellen, ,,die in der Lage
sind, sich unter Vorliegen bestimmter Umsténde zu teilen und somit einen neuen
individuellen Embryo zu entwickeln.“'*! Sie besitzen also die Fihigkeit, sich zu
einem ganzen Individuum zu entwickeln."* In Tierversuchen gelang es bis zum 8-
Zell-Stadium, es mit den entnommenen Zellen zur Entwicklung eines gesamten

9" Deutscher Ethikrat, Embryospende, S. 45.

Deutscher Ethikrat, Embryospende, S. 45.
151 Seibl, GesR 2006, 65 (66).

152

150

Reuter, Springer Lexikon Medizin, Stichwort ,, Totipotenz*. Ausfiihrlich zur Totipotenz
siehe die Ausfiihrungen unten Kapitel A.II. 1.c) der Arbeit.
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Organismus zu bringen, weshalb der Begriff ,, Totipotenz* so ausgedehnt wurde, dass
er die Zellen der allerersten Teilungsstadien umfasst.'>*

Wenn die Entnahme einer totipotenten Zelle durchgefiihrt wird, erfolgt demnach
die Erzeugung eines ganzen, neuen und genetisch identischen Embryos im Sinne des
§ 8 Abs. 1 ESchG. Da diese entnommene totipotente Zelle nach der in dieser Arbeit
vertretenen Meinung unter den in § 8 ESchG geregelten Embryonenbegriff fillt,
stellt die Durchfiihrung einer genetischen Untersuchung an der totipotenten Zelle ein
VerstoB gegen § 6 Abs. 1 ESchG wegen Klonens eines menschlichen Embryos dar.'>*
Dementsprechend ist die PID an totipotenten Zellen also durch § 6 ESchG verboten.
Hinzu kommt, dass darauf hingewiesen wird, dass ,,sich eine Schiadigung des nach
der Abspaltung verbleibenden und zum Embryo-Transfer bestimmten Embryos
bisher nicht mit Sicherheit ausschlieBen‘ lasse, weshalb die Abspaltung totipotenter
Zellen fiir die PID verboten sein solle.'”

Wegen der Entnahme der totipotenten Zelle und Durchfiihrung der PID an ihr
kommt zudem eine andere problematische Lage im Sinne des § 2 Abs. 1 ESchG in
Betracht. Durch die Entnahme einer totipotenten Zellen entsteht ein neuer Embryo,
und mit dem Zweck der PID wird er verbraucht und stirbt gegebenenfalls ab.'5
Hierbei ist klar, dass dieser Vorgang gegen § 2 Abs. 1 ESchG verstoBt, weil es in der
Regelung verboten ist und unter Strafe gestellt wird, einen extrakorporal erzeugten
Embryo fiir einen nicht seiner Erhaltung dienenden Zweck abzugeben, zu erwerben
oder zu verwenden. Daher stellt der Verbrauch des Embryos fiir die PID einen
eindeutigen VerstoB gegen § 2 Abs. 1 ESchG dar und wird mit einer Strafe bedroht.'”’

Aus den genannten Griinden ldsst sich die Schlussfolgerung ziehen, dass die
Durchfiihrung der PID an noch totipotenten Zellen nicht mit § 8 Abs. 1 ESchG
vereinbar ist, weil diese, soweit sie noch ihre Totipotenz besitzen, einen straf-
rechtlichen Schutz iiber § 8 Abs. 1 ESchG als Embryo genief3en.

bb) Durchfiihrung der PID an pluripotenten Zellen de lege lata

Nach den rasanten Entwicklungen im Bereich der Reproduktionsmedizin stellt
sich die Frage, ob die Durchfiihrung der PID an den nicht mehr totipotenten, sondern
pluripotenten Zellen unter Strafe gestellt werden muss, also wie mit diesem Ver-
fahren gesetzlich umgegangen werden soll. Da bei dem Erlass des ESchG im Jahr
1990 kein Anlass dafiir bestand, weil das Verfahen noch nicht soweit ausgereift war,

153 Nationaler Ethikrat, Genetische Diagnostik, S. 18f.

13 Siehe auch Beckmann, ZfL 1999, 65 (67); Giwer, Rechtsfragen der Praimplantations-
diagnostik, S. 34 f.; Laufs, Ethik Med 1999, 55 (56); Ratzel/Heinemann, Gynikologe 1998, 364
(366): Schroth, 1Z,2002, 170 (172).

155 BT-Drs. 11/1856, S. 8; s. auch dhnlich BT-Drs. 11/5460, S. 11f.
156 Seibl, GesR 2006, 65 (66 f.).

157 Giinther, in: ESchG 2014, § 2 Rn. 30, 54; Beckmann, MedR 2001, 169 (170); Laufs,
Ethik Med 1999, 55; Schneider, MedR 2000, 360f.
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wurde im ESchG nicht explizit geregelt, also weder ausdriicklich zugelassen, noch
ausdriicklich verboten, ob die Durchfiihrung der PID an pluripotenten Zellen zuléssig

ist."®

Nach gegenwirtigem wissenschaftlichen Kenntnisstand besitzen Zellen nach
herrschender Meinung bis zum 8-Zell-Stadium Totipotenz.'® Mit dem néchsten
Stadium kommt es zum Verlust der Totipotenz. Wie oben definiert wurde, kann sich
eine jede einzelne totipotente Zelle zu einem ganzen Organismus entwickeln, wenn
sie bis zum Achtzellstadium aus dem Zellverband getrennt wird.'® Im dann fol-
genden Stadium werden die Zellen pluripotent genannt. Sie haben zwar ein gewisses
Potential, sich in die verschiedenen Zelltypen des menschlichen Korpers zu ent-
wickeln, jedoch besitzen sie nicht mehr das Entwicklungspotential, sich zu einem
Embryo zu entwickeln.'®!

Diesbeziiglich sind Gesundheitspolitiker und manche Juristen'®® der Meinung,

dass die PID an pluripotenten Zellen auch strafbar sei, wenn der Embryo ,,unter
Vorbehalt eines entsprechendes Befundes® in die Gebirmutter eingesetzt wird.'®
Demgegeniiber duflert sich die Gegenmeinung, dass die strafrechtlichen Sanktionen
des ESchG sich mit der Entnahme und Verwendung der pluripotenten Zellen zum
Zweck der Durchfiihrung einer PID nicht befasst, dies also nicht unter Strafe stellt. 164
In der BGH-Entscheidung vom 2010 wurde hervorgehoben, dass die PID mit dem
ESchG dann vereinbar sei, wenn sie an pluripotenten Zelle durchgefiihrt wird, also an
nicht mehr totipotenten Zellen.'®®

Fiir eine Entscheidung kommt es darauf an, ob die Durchfiihrung der PID an
pluripotenten Zellen nach den Bestimmungen in § 1 Abs. 1 Nr. 2 und in § 2 Abs. 1
ESchG strafbar ist.

(1) Strafbarkeit der PID an pluripotenten Zellen nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG

Erstens stellt sich die Frage, ob der Arzt sich wegen der Durchfiihrung von PID
gemidB § 1 Abs. 1 Nr.2 ESchG strafbar macht, wonach die Herbeifiihrung der

1% BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 24.

159 Beier, Reproduktionsmedizin 2002, 25; Frommel, J. Reproduktionsmed. Endokrinol
2004, 104 (107); Hartleb, Grundrechtsschutz in der Petrischale, S. 32; Taupitz/Hermes, MedR
2015, 244 (245).

10 Rager, in: Fragen und Probleme einer medizinischen Ethik, 254 (259); ebenso ders., in:
Wiirde, Recht und Anspruch des Ungeborenen, 82 (91f.).

161 BT-Drs. 14/8394, S.9; Beier, Reproduktionsmedizin 2002, 25; Brewe, Embryonen-
schutz und Stammzellgesetz, S. 5f.

12 Beckmann, MedR 2001, 169 (170); Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechtes, § 130
Rn. 36 ff.; Renzikowski, NJW 2001, 2753 ff.; Riedel, DABI 2000, A-586 ff.

163 Schroth, JZ 2002, 170 (173).
164 Beckmann, ZfL 1999, 65 (67); Schroth, JZ 2002, 170 (173); Seibl, GesR 2006, 65 (67).
165 BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 22f., 34f.
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kiinstlichen Befruchtung einer Eizelle zu einem anderen Zweck als zur Herbeifiih-
rung einer Schwangerschaft verboten ist. Fiir die Strafbarkeit setzt eine Norm die
Absicht voraus, die auf einen anderen Zweck als die Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft gerichtet ist. Grundsitzlich soll der Arzt bei der PID einen
Handlungsentschluss in die Richtung gehend haben, eine Schwangerschaft herbei-
zufiihren, sofern er keinen genetisch auffilligen Embryo feststellt. Er macht also den
Transfer des Embryos vom Ergebnis der PID abhingig. Liegt ein genetisch auffil-
liger Embryo vor, kommt die Verwerfung oder das Stehenlassen des Embryos in
Betracht, weil die Paare verweigern diirfen, den kranken Embryo in die Gebarmutter
einsetzen zu lassen.

Im Hinblick auf die Frau, von der die Eizelle stammt und den Embryo kommt es in
solchen Fillen zu einer Interessenkollision. Nach der IVF mit anschlieBender PID
kann die Frau beruhend auf ihrem Selbstbestimmungrecht verweigern, den Embryo
implantieren zu lassen, wenn beim Embryo etwas Auffillliges festgestellt wurde. Es
scheint indes undenkbar, die Frau zur Implantation des ungesunden Embryos zu
zwingen. § 4 Abs. 1 Nr. 2 ESchG gewihrt der Frau das Recht, nur mit ihrer Ein-
willigung einen Embryo in die Gebirmutter transferieren zu lassen. Die Ubertragung
des Embryos ist dann méglich, wenn die Frau, deren Eizelle befruchtet wurde, die
Implantation wiinscht und eingewilligt hat. Sonst droht dem Arzt wegen der von der
Frau unerwiinschten Implantation des Embryos in die Gebarmutter geméB § 4 Abs. 1
Nr. 2 ESchG und wegen Korperverletzung gemif3 § 223 StGB Strafe.

Zusammenfassend hat der Arzt in der Tat, wenn vom Zweck der PID ausgegangen
wird, die Absicht, genetisch kranke Embryonen zu verwerfen oder stehenzulassen,
also diese nicht in die Gebdrmutter einzusetzen, und den gesunden Embryo in die
Gebirmutter zu transferieren.'®® Hitte er keine Absicht, den genetisch auffilligen
Embryo zu verwerfen, hitte er keine PID an dem Embryo durchgefiihrt.'"” Die
Anwendung der PID wiirde sonst keinen Sinn ergeben, da der Sinn und Zweck der
PID darin liegt, zu erfahren, ob der Embryo gesund ist. Der Arzt weifl schon von
Anfang an, dass nach Durchfiihrung der PID eines von zwei moglichen Ergebnissen
vorliegen wird: entweder ein kranker oder ein genetisch gesunder Embryo. Aus
diesem Grund ldsst sich annehmen, dass die Implantations- und Verwerfungsabsicht
des Arztes schon bei der IVF vorhanden ist.'®® In diesem Zusammenhang stellt sich
die Frage, wie diese Situation strafrechtlich zu bewerten ist. Dazu herrschen im
Schrifttum zwei kontrire Auffassungen. Beziiglich der Strafbarkeit der PID an nicht
mehr totipotenten Zellen ist umstritten, ob damit gegen § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG
verstofen wird.

Hierbei ist zu diskutieren, ob der Arzt wegen seiner Handlungen im Rahmen der
IVF mit anschlieBender PID an pluripotenten Zellen im Sinne des § 1 Abs. 1 Nr. 2
ESchG den subjektiven Tatbestand erfiillt. Eine generelle Absicht des Arztes, ,,eine

166 Renzikowski, NTW 2001, 2753 (2755f.).
167 Beckmann, ZfL 2001, 12 (13).
18 Seibl, GesR 2006, 65 (67).
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Schwangershaft herbeizufiihren®, fiihrt nicht zur Strafbarkeit auf Grund der PID im
Sinne des ESchG, wirkt also tatbestandsausschlieBend.'®® Im Sinne der Norm sollte
die Strafbarkeit nur dann vorliegen, wenn den Arzt wihrend der Durchfiihrung der
PID ein anderer Zweck als die Herbeifiihrung einer Schwangerschaft bewegt.'”° Hier
spielt die Absicht des Arztes eine entscheidende Rolle fiir die Strafbarkeit der PID.
Die Strafbarkeit ist ndmlich, sofern der Arzt die ,handlungsleitende” bzw. ,,be-
wusstseinsdominante*'”" Absicht zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft hat,
gemiB § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG grundsétzlich ausgeschlossen.'”

Die Befiirworter'” der PID sind der Meinung, dass mit der PID schon auf die
Herbeifiihrung einer Schwangerschaft abgezielt wird, weshalb dieses Verfahren
nicht gegen die Stratbestimmung in § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG verstoft. Ihnen zufolge
sei die Verwerfung der auffilligen Embryonen eine ,,Nebenfolge®, die vom Téter
iiberhaupt nicht gewiinscht wird.'”* Bei der PID wird die Entscheidung iiber den
Transfer des Embryos in die Gebdrmutter von einer objektiven Bedingung abhiéngig
gemacht. Der negative Befund stellt die objektive Bedingung fiir die Ubertragung des
Embryos in die Gebarmutter dar, 175 und hier ist die Frage, ob das Vorhandensein einer
objektiven Bedingung die Absicht, eine Schwangerschaft herbeizufiihren, aus-
schliefit. In diese Richtung fiihrend schlieit es der BGH-Entscheidung vom 2010
zufolge die Absicht nicht aus, dass der Arzt die Durchfiihrung dieser ,,Primérabsicht*
vom Eintritt einer Bedingung, d.h. vom negativen Befund einer PID, abhingig
macht.'”®

Beckmann bejaht demgegeniiber die Strafbarkeit der PID."”” Thm zufolge bestehe
die Absicht der ,,Herbeifiihrung einer Schwangerschaft zum Zeitpunkt der Be-
fruchtung noch nicht, weil zu diesem Zeitpunkt die Qualitit des Embryos noch nicht
festgestellt wurde.'”™ Die Befruchtung der Eizelle diene lediglich dazu, durch PID
eine Qualitiitskontrolle des Embryos vor der Implantation durchfiihren zu konnen.'”

199 Schroth, JZ 2002, 170 (173).

0" Beckmann, ZfL 1999, 65 (66 ff).

7l BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 21.

12 Dederer, MedR 2010, 819.

173 Schreiber, DABI 2000, A-1135f.; Neidert, DAB1 2000, A-3483; ders., ZRP 2002, 467;
v. Renesse, ZfL. 2001, 10; Schneider, MedR 2000, 360 f.; Schroth, JZ 2002, 170; Ratzel/Hei-
nemann, MedR 1997, 540 (542); ders., Gynidkologe 1998, 3§4 (367); Bioethik-Kommission
Rheinland-Pfalz, Praiimplantationsdiagnostik, S. 43; Hepp, DABI. 2000, A-1213 (A-1216).

" Ratzel, in: Kommentar zur (Muster-)Berufsordnung, 226 (248).

15 Giinther, in: ESchG 2014, § 1 Abs. 1 Nr. 2 Rn. 21; Schneider, MedR 2000, 360 (362);
Schroth, JZ. 2002, 170 (173); Seibl, GesR 2006, 65 (67).

176 BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 14-21.

177" Beckmann, MedR 2001, 169 (170); s. auch Riedel, DAB1 2000, A-586 ff.; Renzikowski,
NIW 2001, 2753 ff.; Laufs/Uhlenbruck, in: Handbuch des Arztrechts, § 130 Rn. 36 ff.

18 Beckmann, MedR 2001, 169 (170); s. auch Riedel, DABI 2000, A-586 ff.; Renzikowski,
NJW 2001, 2753 ff.; Laufs/Uhlenbruck, in: Handbuch des Arztrechts, § 130 Rn. 36 ff.

17" Beckmann, MedR 2001, 169 (170).
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Nicht vor oder bei der Befruchtung der Eizelle, sondern erst nach der Diagnose der
befruchteten Zelle kann dariiber entschieden werden, ob der Embryo in die Ge-
birmutter transferiert werden soll.'® Aus diesem Grund liege bei der Durchfiihrung
einer PID ein Verstofl gegen § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG, also eine ,,missbrauchliche
Anwendung von Fortpflanzungstechniken®, vor und die zu einem spéteren Zeitpunkt
erfolgte Herbeifiihrung einer Schwangerschaft nach einem negativen Befund beim
Embryo #ndert den bereits vollendeten VerstoB gegen das ESchG nicht.'"®" Nach
dieser Auffassung besteht das Zweck der PID darin, eine Selektion durch den Befund
nach einer priimplantorischen Qualititskontrolle zu ermdglichen.'®? Ebenso duBert
sich Laufs:

,Es geht um Zeugung mit dem primiren Ziel der Selektion, nicht um therapeutische
Zwecke. [...] Mediziner stellen Leben her, um es zu testen und bei positivem Befund zu
selektieren.“'®

Dagegen lisst sich allerdings sagen, dass die Frauen wihrend der IVF physische
und psychische Belastungen dulden, um ihren Kinderwunsch zu erfiillen. Unter
diesen Umsténden scheint es nicht plausibel, dass man die IVF und PID mit dem
Zweck einer Selektion durchfiihren ldsst, weil diese Methoden bereits belastende
Wirkungen beinhalten.

Desweiteren wird diesbeziiglich das Alternativabsichtsdelikt diskutiert, also ob in
der Tat eine solche zweite Absicht, den Embryo zu verwerfen, vorliegt. Wenn also der
Titer die Tatbestandsverwirklichung zum Ziel hat,liegt dann in der Tat die Absicht
als Vorsatzform des Strafrechts vor und wirkt sich strafbegriindend aus.'® Das wird
nach Schroeder als Alternativabsichtsdelikt bezeichnet, denn ,,[a]n die Stelle des
Fehlens einer Absicht tritt hier das Vorliegen einer anderen Absicht. [...] [Bleim
Alternativabsichtsdelikt muB der Titer irgendeinen Zweck verfolgen.“'®> Also geht
es hier nicht um das herkdmmliche Absichtsdelikt, das die Verwirklichung einer
bestimmten Absicht zur Bestrafung des Titers voraussetzt.'*® Hier muss eine be-
stimmte Absicht vorliegen, um die Strafbarkeit auszuschlieBen. 187 GemiB § 1 Abs. 1
Nr. 2 ESchG sind solche Handlungen, bei denen der Téter eine andere Absicht als die
Herbeifiihrung einer Schwangerschaft hat, unter Strafe gestellt. Daher spielt hier die

180 Beckmann, MedR 2001, 169 (170).

81 Beckmann, MedR 2001, 169 (170); Kollek, Praimplantationsdiagnostik, S. 192; Bocher,
Praimplantationsdiagnostik, S. 76 ff.

182 Beckmann, MedR 2001, 169 (170).
183 Laufs/Uhlenbruck, in: Handbuch des Arztrechts, § 130 Rn. 37.

'8 Veol. BGH9, 147; 29, 73; Giinther, in: ESchG 2014, § 1 Abs. 1 Nr. 2, Rn. 18; Schroeder,
in: Lenckner-FS, 333 (341); Fischer, StGB-Komm., § 15 Rn. 6; Seibl, GesR 2006, 65 (68).

185 Schroeder, in: Lenckner-FS, 333 (341).
186 Schroeder, in: Lenckner-FS, 333 (341).
187 Seibl, GesR 2006, 65 (68).
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Implantationsabsicht des Arztes eine entscheidende Rolle, die einen Strafbarkeits-
ausschluss zur Folge hat.'s

Die bestehende Diskussion unter Juristen, ob eine Strafbarkeit der PID in Betracht
kommen soll, wurde mit der Entscheidung des 5. Strafsenats vom 06.07.2010 zur
Durchfiihrung der PID durch einen Arzt beleuchtet. 18 Der BGH urteilte, dass es hier
um die Absicht gehe, nur die genetisch unauffilligen Embryonen nach der Durch-
fithrung der PID an pluripotenten Zellen in die Gebarmutter zu iibertragen, und diese
nicht im Widerspruch zu dem Zweck, eine Schwangerschaft herbeizufiihren,
stehe.'® Die Nichtiibertragung des Embryos in die Gebdrmutter aufgrund des Ein-
tretens eines positiven Befundes war in dem Fall nicht ein gewiinschtes Ereignis,
sondern ein Befiirchtetes.'”' In der Entscheidung wird die Ubertragungsabsicht des
Arztes bejaht, und demgemiB die Strafbarkeit der PID an pluripotenten Zelle nach
§ 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG abgelehnt.'”> Dabei konnte der BGH keine andere Absichtim
Sinne des § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG feststellen.'** Daher kommt der 5. Strafsenat zum
Ergebnis, dass die PID den § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG nicht verletzt.'”* Der Grund lag
darin, dass zwar der angeklagte Mediziner unter dem Vorbehalt eines negativen
Befundes die PID durchgefiihrt hatte, aber von Anfang an grundsitzlich auf die
Herbeifiihrung einer Schwangerschaft (Primirabsicht) abzielte.'”> Daher lieB seine
Absicht, eine Schwangerschaft herbeizufiihren, die andere Absicht, also keine
Schwangerschaft herbeizufiihren, entfallen.'?

Gemail der Begriindung des BGH sei Absicht, wie der Vorsatz allgemein, nicht
,bedingungsfeindlich®: Wie allgemein anerkannt, konne der Titer sein Handeln vom
Eintritt objektiver Bedingungen abhingig machen, ohne dass an der Endgiiltigkeit
seines Entschlusses, ndmlich eine Schwangerschaft herbeizufiihren, zu zweifeln
wire."”” Es mag zwar die Unsicherheit vorliegen, ob der Titer seinen Willen in der
Tat verwirklichen kann. Nach dem BGH betrifft die Unsicherheit nicht den Tat-

188 Seibl, GesR 2006, 65 (68).
18 Grundsatzurteil des BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09, MedR 2010, S. 844 ff.
19 BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 17.

91 BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 16; Bockenforde-Wunderlich
meint, dass es bei der Nichtiibertragung bzw. Verwerfung des Embryos aufgrund des Eintritts
eines positiven Befundes um eine nicht beabsichtigte und unerwiinschte Nebenfolge geht,
Praimplantationsdiagnostik, S. 122.

12 BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 16f.

195 BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 29f.

1% BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 12 ff.

1% BGH, Urt. v. 6.7.2010—5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 12 ff., m. Hinweis auf Giinther,
in: ESchG 2008, Vor § 1 Rn. 38, § 1 Nr. 2 Rn. 18; BGHSt 9, 142 (146); 18, 151, (155f.).

19 Schreiber, DABI. 2000, A-1135; Giwer, Rechtsfragen der Priaimplantationsdiagnostik,
S. 37f1.

97 BGH, Utt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 14 ff. m. Hinweis auf BGHSt
12, 306 (309f.).
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entschluss, sondern nur die Moglichkeit der Verwirklichung.'*® Dabei wird von einer
,.bedingten Transferabsicht* gesprochen, nicht von einer ,,zur Tatbestandserfiillung
erforderlichen alternativen Absicht*.'” Wenn also der Arzt den Transfer des Em-
bryos in die Gebdrmutter von noch nicht gewissen, aber nach der PID gewiss wer-
denden Ereignissen abhingig macht, konne deswegen keine Strafbarkeit nach § 1
Abs. 1 Nr. 2 ESchG in Betracht kommen.*”

Hinzu kommt die Frage, was unter dem Verbotin § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG, welches
da lautet ,,eine Eizelle zu einem anderen Zweck kiinstlich zu befruchten, als eine
Schwangerschaft der Frau herbeizufiihren, von der die Eizelle stammt* zu verstehen
ist. Der Senat macht im Hinblick auf Sinn und Zweck der Vorschrift, Systematik des
ESchG und seiner Entstehungsgeschichte darauf aufmerksam, dass der historische
Gesetzgeber damit nicht die PID an pluripotenten Zellen meinte, sondern andere
Fille, vor allem verbrauchende Embryonenforschung und gespaltene Mutterschaft
durch Eizell- bzw. Embryonenspende, ausschlieBen und unter Strafe stellen wollte.””!
Hierbei ist der Zweck des § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG zu erwéhnen: Der Gesetzgeber
zielte mit dieser Norm darauf ab, die Instrumentalisierung des Embryos zu ver-
hindern und sie zu verbieten.”> Daher ist die Strafbarkeit wegen einer PID nicht mit
dem Zweck der Norm vereinbar.’® AuBerdem weist der Senat darauf hin, dass bei
Erlass des ESchG die PID noch nicht eine praktizierte Diagnosemethode war, und
daher weder eine ausdriickliche Ablehnung noch Billigung der PID in Betracht
kam.?™ Schroth interpretiert das Gesetz und hebt dazu hervor, dass die Norm nicht
die Aufgabe hat, umfassend das Lebensrecht des Embryos zu gewihrleisten.”” Seine
Ziele seien vielmehr: Verhinderung der gespaltenen Mutterschaft, Vermeidung der
Entstehung iiberzéhliger Embryonen, Beschrinkung der extrakorporalen Befruch-
tung auf Fortpflanzungszwecke, Experimenten mit menschlichem Leben in vitro
sowie dem Einstieg in die Eugenik entgegenwirken und die Gewihrleistung des
Selbstbestimmungsrechts iiber die eigene Fortpflanzung.*®® So meint er: ,,[Eline
solche Zweckerweiterung fiihrt aulerdem zu normativen Widerspriichen. Es ist

19 BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 14 ff. m. Hinweis auf BGHSt
12, 306 (3091.); RGSt 16, 133, 135.

19 Giinther, in: ESchG 2014, § 1 Abs. 1 Nr. 2 Rn. 21; Czerner, MedR 2011, 783 (786).

20 BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 14 ff.; Giinther, in: ESchG
2014, § 1 Abs. 1 Nr. 2 Rn. 21; Dederer, MedR 2010, 819 (821); Schroth, NStZ 2009, 233f.;
ders.,J7.2002, 170 (173 1.); Ratzel/Heinemann, MedR 1997, 540 (542); Schneider, MedR 2000,
360 (362).

' BGH, Urt. v.6.7.2010—5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 21 f.; s. auch BT-Drs. 11/5460,
S. 6, 8; BT-Drs. 11/1856, S. 7f.; s. auch Schroth, JZ 2002, 170 (173); Pelchen/Hdberle, in:
ESchG 2019, § 1 Abs. 1 Nr. 2 Rn. 1, 4.

22 Giinther, in: ESchG 2014, § 1 Abs. 1 Nr. 2 Rn. 1 ff.; Schroth, JZ 2002, 170 (173);
Pelchen/Hiiberle, in: ESchG 2019, § 1 Abs. 1 Nr. 2 Rn. 4.

23 Giinther, in: ESchG 2014, § 1 Abs. 1 Nr.2 Rn. 7.

2% BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 24.
25 Schroth, JZ. 2002, 170 (173).

26 Keller/Giinther/Kaiser, in: ESchG 2014, Vorb. § 1 Abs. 1 Rn. 4.
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widerspriichlich, im Strafgesetzbuch den Embryo in vivo in den ersten 14 Tagen
vollig ungeschiitzt zu lassen und ihn andererseits in § 1 Abs. 1 ESchG umfassend zu
schiitzen. Wie wenig der Embryo in vivo geschiitzt ist, verdeutlicht § 218 Abs. 1
StGB.“207

Im Falle der Durchfiihrung der Prénataldiagnostik nach der Implantation ist ein
Schwangerschaftsabbruch wegen einer medizinischen Indikation denkbar, dem
§ 218a StGB erlaubt, wenn der Embryo eine vererbbare Krankheit hat. Man kann
davon ausgehen, dass die gleiche Vorschrift bei der In-vitro-Fertilisation mit an-
schlieBender PID angewandt werden kann. Es folgt die Frage, ob der Embryo in vitro
stirker geschiitzt ist, als der bereits implantierte Embryo in der Gebarmutter. Ebenso
ist fraglich, warum der Embryo durch Nidationshemmer in vivo abgetdtet werden
darf, und ihm jeglicher Schutz fehlt, wihrend der Embryo in vitro von Anfang seiner
Existenz an umfassend geschiitzt wird. Man kdnnte annehmen, dass sich der Embryo
in vitro in einer hoheren Gefidhrdungssituation befindet und daher eines hoheren
Schutzes bedarf.**®

Es scheint zutreffend, dass die Absicht der ,,Herbeifiihrung einer Schwanger-
schaft* vor und wihrend der PID nicht ausgeschlossen ist. Der Arzt und die Frau bzw.
das Paar handeln von Anfang an zu diesem Zweck und ohne diese Absicht zu haben,
scheint es aus ihrer Perspektive nicht sinnvoll, eine PID durchzufiihren, da der Weg
fiir die Frau bzw. das Paar ein teurer und emotional sowie korperlich belastender Weg
ist. Zudem handelt es sich dabei nicht um einen Embryo im Sinne des § 8 Abs. 1
ESchG, da pluripotente Zellen nicht dem in § 8 Abs. 1 ESchG statuierten Em-
bryobegriff unterfallen. Daher ist es hier insbesondere im Hinblick auf den Zweck
des Gesetzes und die Absicht der Paare bzw. des Arztes zu bejahen, wenn die PID
durch Untersuchung einer pluripotenten Zelle durchgefiihrt wird. Im Ergebnis be-
steht keine Strafbarkeit, da der § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG nicht erfiillt ist.

(2) Vereinbarkeit der PID an pluripotenten Zellen mit § 2 Abs. 1 ESchG

Gemail § 2 Abs. 1 ESchG gilt, dass, ,,wer einen extrakorporal erzeugten oder einer
Frau vor Abschluf} seiner Einnistung in der Gebdrmutter entnommenen menschli-
chen Embryo verduBert oder zu einem nicht seiner Erhaltung dienenden Zweck
abgibt, erwirbt oder verwendet, sich strafbar macht. Im Hinblick auf diese Vor-
schrift stellt sich erstens die Frage, ob die Durchfiihrung einer PID an pluripotenten
Zellen gegen das Verbotin § 2 Abs. 1 ESchG verstoBt, also ob bei der diagnostischen
Untersuchung verbotenes fremdniitziges ,,Verwenden einschliellich der Abgabe
und des Erwerbes der menschlichen Embryonen in Betracht kommt. Zum anderen ist
dariiber hinaus fraglich, ob die Verwerfung bzw. das Stehenlassen des Embryos im
Falle eines positiven Befundes nach PID den § 2 Abs. 1 ESchG verletzt. Diese Fragen

27 Schroth, 1Z 2002, 170 (173).
2% Seibl, GesR 2006, 65 (68).
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fiihren zu kontroversen Diskussionen im Schrifttum, die im Folgenden erldutert
werden.

Nach der Gesetzesbegriindung zu § 2 Abs. 1 ESchG soll die Vorschrift dazu
dienen, dass menschliches Leben grundsitzlich nicht zum Objekt fremdniitziger
Zwecke gemacht werden darf, auch nicht im Stadium seiner frithesten embryonalen
Entwicklung.m Dies weist darauf hin, dass durch § 2 Abs. 1 ESchG vor allem die
Vermeidung einer Instrumentalisierung bezweckt wird und auf diese Weise die
Menschenwiirde geschiitzt werden soll.?'® Die Vorschrift soll in Anlehnung an ihre
Entstehungsgeschichte darauf abzielen, die Embryonenforschung und die Abspal-
tung der totipotenten Zellen fiir deren Untersuchung unter Strafe zu stellen.”'! Also
beinhaltet die Regelung keinen umfassenden strafrechtlichen Schutz fiir den Em-
bryo, sondern soll ein Verwenden des Embryos fiir fremde Zwecke verhindern.

Bei der PID fiihrt der Arzt die Entnahme einer pluripotenten Zelle also mit der
Absicht durch, im Falle des nicht Vorhandenseins eines positiven Befundes den
Embryo in die Gebdrmutter der Frau einzusetzen. Es wird sich in diesem Zusam-
menhang gefragt, ob es sich bei der Entnahme einer pluripotenten Zelle um ein
., Verwenden“ des Embryos handelt. Im Sinne des § 8 Abs. 1 ESchG gilt die pluri-
potente Zelle selbst nicht als Embryo, weshalb deren Verwendung nicht unter Strafe
gestellt werden konne.”'> Schroth weist darauf hin, dass die Untersuchung bei der
PID an einer pluripotenten Zelle durchgefiihrt wird, daher geht es hier nicht um das
Verwenden eines Embryos, sondern um das Verwenden einer pluripotenten Zelle.*"?

Demgegeniiber wird im Schrifttum bejaht, dass aufgrund der Untersuchung die
Strafbarkeit gemiB § 2 Abs. 1 ESchG in Betracht kommt.*"* Nach Renzikowski ist
die an pluripotenten Zellen durchgefiihrte Untersuchung eine solche Verwendung,
die nicht einen der Erhaltung des Embryos dienenden Zweck darstelle.?*> Thm zu-
folge ist die Entnahme der pluripotenten Zelle und deren Untersuchung ,.fiir die
Erhaltung des Embryos verzichtbar®, daher geht es hier um keine ,,neutrale Hand-
lung* am Embryo.?'® Zudem verfolge der Arzt sowohl den Transfer des Embryos, als
auch den Nichttransfer, der zur Strafbarkeit geméd § 2 Abs. 1 ESchG fiihre, als
Zwecke. ' Diese Auffassung scheint mit der Begriindung der Vorschrift nicht ver-
einbar zu sein, weil hier kein fremdniitziger Zweck vorliegt.

29 BT-Drs. 11/5460, S. 10.
2% Giinther, in: ESchG 2014, § 2 Rn. 5; Miiller-Terpitz, in: ESchG 2018, § 2 Rn. 1.
21 BT-Drs. 11/1856, S. 8; s. auch dhnlich BT-Drs. 11 /5460, S. 11f.

212 Schroth, JZ 2002, 170 (175); s. auch Schumann, Anmerkung zu BGH 5 StR 386/09, Urt.
v. 6. 7.2010, MedR 2010, 844 (849); Duttge, GA 2002, 241 (246).

23 Schroth, JZ. 2002, 170 (175).

214 Riedel, DABI 2000, A-586; Renzikowski, NJW 2001, 2753 (2756).
25 Renzikowski, NJW 2001, 2753 (2756).

26 Renzikowski, NJW 2001, 2753 (2756 f.).

27 Renzikowski, NJW 2001, 2753 (2756 f.).
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Wie oben erwiihnt, darf die Frau die Ubertragung der Embryonen, an denen die
PID durchgefiihrt wurde, im Falle eines positiven Befundes verweigern. Dann
kommt es in der Tat in Betracht, genetisch auffillige Embryonen stehenzulassen oder
zu verwerfen. Ob es sich durch das mogliche Stehenlassen oder durch sonstige
Verwerfung des Embryos nach dem positiven Befund um einen Verstofl gegen § 2
Abs. 1 ESchG handelt, ist fraglich. Hier stellt sich die Frage, ob die Verwendung,
nimlich hier den Embryo zu verwerfen oder stehenzulassen, statt ihn in den Mut-
terleib zu transferieren, im Sinne von § 2 Abs. 1 ESchG durch Unterlassen begehbar
ist. Nach Schroth ist ein Unterlassen durch Stehenlassen oder Verwerfung des
Embryos kein ,,Verwenden des Embryos* und er fiigt hinzu, dass § 2 Abs. 1 ESchG
die Entfaltung ,.einer aktiven Tétigkeit” des Titers voraussetze.”'® So dhnlich duBert
sich Giinther, dass eine Verwendung durch Unterlassen nicht tatbestandsméBig sei:
,Das Unterlassen lebenserhaltender Maflnahmen zugunsten des Embryos entspricht
in seinem Unrechtsgehalt nicht einer aktiv miBbriuchlichen Verwendung.“*" Also
sei die Entsprechensklausel nach § 13 StGB nicht erfiillt,”® wonach ein Unterlassen
nur dann strafbar ist, wenn ,,das Unterlassen der Verwirklichung des gesetzlichen
Tatbestands durch ein Tun entspricht*.

Der Arzt hat von Beginn der Behandlung an eine Garantenstellung gegeniiber der
Patientin, jedoch ist es ungewiss, ob eine solche dem durch IVF entstandenem
Embryo gegeniiber besteht.”' Im Rahmen des Behandlungsvertrages zwischen Arzt
und Patientin ist klar, dass der Arzt die Behandlung rechtlich und medizinisch
fehlerlos durchfiihren muss, und solange der Behandlungsvertrag den Schutz eines
Dritten umfasst, ist er zu dessen Schutz auch verpflichtet.”? Nimmt man an, dass in
der Tat die Garantenstellung des Arztes einem Dritten bzw. dem sich in vitro be-
findenden Embryo gegeniiber besteht, l4uft diese jedoch leer, weil er die Frau bzw.
das Paar zur Ubertragung des Embryos in die Gebirmutter nicht zwingen darf.*?
Sonst wiirde er durch die Ubertragung des Embryos in die Gebirmutter gegen den
Willen der Frau handeln und damit gegen § 4 Abs. 1 Nr. 2 ESchG verstoen sowie
sich wegen Korperverletzung gemiB § 223 StGB strafbar machen.”?* So formuliert
Schroth: ,,Garantenstellungen enden mit Sicherheit dann, wenn und soweit die Er-
fiillung von Garantenstellungen selbst strafrechtswidrig ist.**?

2

8 Schroth, 1Z 2002, 170 (174).

29 Giinther, in: ESchG 2014, § 2 Rn. 36.
20 Giinther, in: ESchG 2014, § 2 Rn. 36.
21 Bicher, Priimplantationsdiagnostik, S. 106 ff.

22 Laufs/Uhlenbruck, in: Handbuch des Arztrechts, § 46, Rn. 1 ff.

223 BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 38; Bockenforde-Wunderlich,
Praimplantationsdiagnostik, S. 138; Schneider, MedR 2000, 360 (363); Schroth, JZ 2002, 170
175).

2% Bockenforde-Wunderlich, Praimplantationsdiagnostik, S. 138.

25 Schroth, JZ 2002, 170 (175).
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Zuletzt ist zu erwihnen, dass das ESchG die Verwerfung oder das Stehenlassen
des Embryos nicht verbietet. Daher stellt das Verwerfung oder Stehenlassen kein
verbotenes Verwenden nach § 2 Abs. 1 ESchG dar.?*® Nicht zu vergessen ist, dass, da
pluripotente Zellen im Sinne des § 8 Abs. 1 ESchG nicht als Embryonen gelten und
geschiitzt werden, auch deren Untersuchung kein Verstof gegen § 2 Abs. 1 ESchG
ist.

Aus den erwihnten Griinden verletzt der Arzt durch die Untersuchung pluripo-
tenter Zellen sowie deren Verwerfung bzw. Stehenlassen aufgrund eines positiven
Befundes § 2 Abs. 1 ESchG also nicht.

(3) Zwischenergebnis im Lichte des § 3a ESchG

Die im Schrifttum heftig diskutierte PID wurde nach der hochstricherlichen
Entscheidung von Juli 2010, der zufolge genetische Untersuchungen an pluripo-
tenten Zellen grundsitzlich zuldssig sind und in der die Richter den Bedarf einer
seindeutige[n] gesetzliche[n] Regelung der Materie***’ hervorhoben, im ESchG
durch eine neue Vorschrift (§ 3a ESchG) statuiert. Nach aktueller Gesetzeslage ist die
PID grundsitzlich verboten, zugleich in bestimmten Fillen ausnahmsweise erlaubt.
Gemal § 3a Abs. 2 Satz 1 ESchG st die PID nicht rechtswidrig, wenn sie ,,auf Grund
der genetischen Disposition der Frau, von der die Eizelle stammt, oder des Mannes,
von dem die Samenzelle stammt, oder von beiden fiir deren Nachkommen das hohe
Risiko einer schwerwiegenden Erbkrankheit” durchgefiihrt wird. Zudem ist die PID
gemil § 3a Abs. 2 Satz 2 ESchG ebenfalls nicht rechtswidrig, wenn man die PID zu
dem Zweck der ,Feststellung einer schwerwiegenden Schidigung des Embryos
vornimmt, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Tot- oder Fehlgeburt fiihren
wird.”

Im Gesetzgebungsverfahren standen damals drei Entwiirfe zur Debatte, wovon
einer ein ausnahmsloses Verbot der PID vorschlug,228 wihrend ein anderer Entwurf
zur begrenzten Zulassung der PID enge Ausnahmen vorsah.”” Dem zum Gesetz
gewordenen dritten Entwurf>*° wurde die schon erwiihnte BGH-Entscheidung vom
2010 zugrunde gelegt.

Wie oben dargelegt, ist die PID an totipotenten Zellen nach herrschender Meinung
unzuléssig. Wie diese herrschende Meinung im Hinblick auf die neue Gesetzeslage
zu bewerten ist, also ob die PID an totipotenten Zellen nach Einfiihrung des § 3a
ESchG wie vor dessen Einfiihrung als verboten oder zulidssig angenommen werden
soll, wurde wihrend den Gesetzesberatungen nicht klargemacht. Kriiger hat im
Lichte der historischen Auslegung darauf hingewiesen, dass der Gesetz gewordene

26 BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 31 ff.
27 BGH, Urt. v. 6.7.2010 — 5 StR 386/09 —, MedR 2010, Rn. 29.
28 BT-Drs. 17/5450.

2 BT-Drs. 17/5452, S. 6.

20 BT-Drs. 17/5451.
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Entwurf wihrend des gesamten Gesetzgebungsverfahrens auf dem BGH-Entschei-
dung vom 2010 basierte, wonach die PID an totipotenten Zellen rechtswidrig ist. Die
PID an totipotenten Zellen miisse nach der Einfiithrung des § 3a ESchG also noch
immer als ein unzuléssiges Verfahren gelten, obwohl dieses Verbot im Gesetzentwurf
nicht ausdriicklich geregelt wurde.?' So meint er: »[wlenngleich der Gesetz ge-
wordene Entwurf sich dazu nicht ausdriicklich bekennt, basiert er sicherlich auf einer
solchen stillschweigenden Geschiftsgrundlage, zumal er immer wieder auf das
BGH-Urteil von 2010 rekurriert.***

Zur Losung ist die Legaldefinition der PID in § 3a Abs. 1 ESchG in Betracht zu
ziehen, die sie als genetische Untersuchung von Zellen eines Embryos in vitro vor
seinem intrauterinen Transfer beschreibt. Hier ist die Frage, ob die Tatsache, dass ein
Verbot beziiglich der PID an totipotenten Zellen nicht ausdriicklich in § 3a ESchG
geregelt wurde, auch so ausgelegt werden konnte, dass diese im Sinne des § 3a Abs. 2
ESchG in Ausnahmefillen erlaubt sei. Da die einem Embryo entnommenen toti-
potenten Zelle gemél § 8 Abs. 1 ESchG unter den Embryobegriff fallen, scheint die
Antwort negativ zu sein, weil in § 3a ESchG die PID lediglich an einer ,,Zelle eines
Embryos* durchgefiihrt werden darf, nicht einfach an dem Embryo. In der Vorschrift
wurde nicht ,,Embryo®, sondern stattdessen ausdriicklich ,,Zelle eines Embryos®
verwendet, deren Entnahme und genetische Untersuchung gemifl der Vorschrift
zuldssig ist.

Aus den genannten Griinden lautet die Annahme, dass die Durchfiihrung einer
PID an totipotenten Zellen de lege lata gemif} ESchG noch strafwiirdig, wéhrend PID
an pluripotenten Zellen zuldssig ist. Das heifit also, es handelt sich dabei um keinen
VerstoB gegen § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG, und auch nach § 2 Abs. 1 ESchG ist die PID
de lege lata nicht strafbar.

Vor diesem Hintergrund lisst sich feststellen, dass es noch mehr priziser ge-
setzlicher Formulierungen bedarf. Im Lichte der neuen naturwissenschaftlichen
Entwicklungen sollte der Gesetzgeber § 3a ESchG in einem umfassenden Fort-
pflanzungsmedizingesetz priziser statuieren, ob die Durchfiihrung einer PID an
totipotente Zelle rechtswidrig ist. Auf diese Weise konnte es gelingen, statt von
einem konkreten Fall auszugehen, eine allgemeine Regelung zu schaffen.

Hinzu kommt letzlich die Frage, ob der Gesetzgeber den Umfang der PID ge-
setzlich als Katalog bestimmen muss, um die Missbrauchsgefahr der PID zu ver-
hindern. In dem Katalog konnten die genetischen Krankheiten oder chromosomalen
Defekte genannt werden, die die Durchfiihrung einer PID indizieren. So ein Katalog
wire zwar niitzlich, aber es gibt immer die Moglichkeit, dass es in Zukunft andere
genetische Krankheiten oder chromosomale Defekte beim Embryo geben wird, die
wir heute noch nicht kennen und nicht in einem Katalog aufzéhlen konnen. Hier
miisste als Voraussetzung einer PID ausreichend gesehen werden, dass die Krankheit

B! Kriiger, in: Ein zeitgemiBes Fortpflanzungsmedizingesetz, 69 (88).
32 Kriiger, in: Ein zeitgemiBes Fortpflanzungsmedizingesetz, 69 (89).
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oder der Defekt unverheilbar ist und ein hohes Risiko fiir eine schwerwiegende
Erbkrankeit aufweist sowie die Feststellung einer schwerwiegenden Schidigung des
Embryos, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Tot- oder Fehlgeburt fiihren
wird. Daher scheint ein Katalog der genetischen Krankheiten und chromosomalen
Defekte nicht erforderlich.

5. Gamete-Intrafallopian-Transfer

Als eine weitere kiinstliche Befruchtungsmethode in vivo kommt der Gamete-
Intrafallopian-Transfer (Nachfolgend abgekiirzt mit: GIFT) in Frage. Dieser wird
auch intratubarer Gametentransfer genannt. Darunter versteht man die Einbringung
der entnommenen Eizellen und Spermien in den Eileiter zur Verschmelzung.”** Hier
wird zunéchst die operative Gewinnung einer Eizelle genauso wie bei der IVF be-
notigt.”** Allerdings besteht der Unterschied zur IVF darin, dass die Befruchtung bei
GIFT nicht auBBerhalb des Mutterleibes stattfindet, sondern in den Eileitern der Frau.
Nach dem Transfer der Eizelle und der Spermien laufen die Befruchtung und die
weiteren Entwicklungsstadien auf natiirliche Weise im Korper der Frau ab.* Das
heif3t, dass der Befruchtungsvorgang und der Erfolg der Befruchtung anders als bei
der IVF nicht mehr kontrolliert werden konnen.

Auf den Gametentransfer ldsst sich zurtickgreifen, wenn es sich um mittelgradige
mannliche Subfertilitdt handelt sowie um immunologische Storungen (z.B. Sper-
maantikorper, cervikale Probleme) oder Probleme beziiglich der verminderten
Spermaqualitit des Mannes oder um Storungen des tubaren Eiauffangmechanismus
der Frau (z.B. durch Endometriose).>*

6. Die Prinataldiagnostik

Im vorliegenden Teil wird ein Uberblick iiber die vorgeburtliche Diagnostik, also
iiber die Prinataldiagnostik, gegeben. Ublicherweise wird wihrend der Schwan-
gerschaft die reguldre Vorsorge durchgefiihrt, und ergidnzend kann auch die
Durchfiihrung einer PND beansprucht werden. Die PND kann sowohl durch nicht
invasive (z.B. die Ultraschalluntersuchung, der Triple-Test), aber auch durch inva-
sive (z.B. die Amniozentese, die Chorionzottenbiopsie) Methoden durchgefiihrt
werden.”’

3 Diedrich, Gynikologie und Geburtshilfe, S. 120.

34 Raasch, KJ 2002, 285 (294).

25 Diedrich, Gynikologie und Geburtshilfe, S. 120; Lange, in: Fortpflanzungmedizin und
Humangenetik, 3 (6).

26 Kaiser,in: ESchG 2014, ATV Rn. 182; Diedrich, Gynikologie und Geburtshilfe, S. 120.

7 Schiichinger, Menschenwiirde, S. 251; Wirth, Spitabtreibung, S. 47.
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Insbesondere ab einem gewissen Alter der Mutter gewinnen diese Untersu-
chungen an Bedeutung. Immer hdufiger verschieben Frauen ihren Kinderwunsch auf
ein spiteres Alter, in dem ein erheblich hoheres Risiko gewisser Krankheiten, beim
Kind z.B. Trisomie 21, besteht.”*® PND bietet der Schwangeren bzw. dem Paar in
gewissem Malle eine Chance, Fehlbildungen, pathologische Entwicklungsstorungen
oder Gendefekte des Embryos bzw. Fétus im Mutterleib friihzeitig zu erkennen.””
Auf diese Weise wird durch die PND darauf abgezielt, die perinatale Morbiditit und
Mortalitit zu reduzieren.”*® GemiB Mutterschaftsrichtlinien®"' umfassen die pri-
nataldiagnostischen Mafnahmen vorgeburtliche Untersuchungen bzw. Vorsorge-
untersuchungen innerhalb der Schwangerschaft. PND ist also erstmal nur die Un-
tersuchung und mit der PND ist die Betreuung der Schwangeren verbunden. Die
durch PND gewonnenen Informationen iiber den Embryo miissen mit der
Schwangeren abgeklirt werden.** Die Aufklidrung iiber das Risiko eventuell fest-
gestellter genetischer Erkrankungen dient dazu, der Schwangeren Hilfe anzubieten,
wihrend sie die Entscheidung trifft, ob sie die Schwangerschaft fortsetzen oder
abbrechen will.**® Es ist klar, dass durch die PND die Moglichkeit einer vorge-
burtlichen Selektion entsteht. Da Spitabtreibungen aus medizinischen Griinden
erlaubt sind, hat die Schwangere die Wahl, ob sie das Kind trotz seiner Krankheit
austragen will oder nicht.”** Im Gegensatz zu Vermutungen fiihrten die seit den
1980er Jahren enorm gestiegenen Zahlen der durchgefiihrten Prinataldiagnostiken
nicht zu vermehrten indizierten Schwangerschaftsabbriichen, vielmehr sind deren
Zahlen gesunken.245 Der Grund dafiir konnte darin liegen, dass Abtreibungen, die
allein aufgrund der Befiirchtung, der Embryo sei nicht gesund, durchgefiihrt wurden,
mittels der PND vermeidbar geworden sind, weil soeben auch Risiko ausgeschlossen
werden konnen.

Die dank der PND gesunkenen Zahlen der Schwangerschaftsabbriiche zeigen,
dass dieses Verfahren beim Lebensschutz des Embryos nicht zu einem nachteiligen
Ergebnis fiihrt, obwohl die PND eine selektive Abtreibung ermoglicht und als eine
der (negativen) eugenischen MaBnahmen angesehen wird.?*® Als Weiteres betont die

2% Wirth, Spitabtreibung, S. 52.

%9 Gropp, Schutzkonzepte des werdenden Lebens, S. 57f.; v. Loewenich, MedR 1985, 30
(32); Wassermann/Woopen/Rohde, Gynikologe 2010, 179 ff.

20 Report of the European Study Group 1993.

! Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die #rztliche Betreuung wihrend
der Schwangerschaft und nach der Entbindung (,,Mutterschafts-Richtlinien®), zuletzt geéndert
am 22. Mirz 2019, verdffentlicht im Bundesanzeiger AT 27.05.2019.

22 BAK, DABL. 1998, A 3236.
%3 Salaschek, Kind als Schaden, S. 80; BAK, DABL. 1998, A 3236 (A 3238).
4 Wirth, Spitabtreibung, S. 50.

2 Nach den Ausgaben des Statistischen Bundesamtes seit den 80er Jahren ist die Anzahl
der medizinisch indizierten Schwangerschaftsabbriiche gesunken: https://www.statistischebi
bliothek.de/mir/receive/DESerie_mods_00000122.

26 Frommel, Reproduktionsmedizin 2002, 158 (162).
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BAK in Anlehnung an die Definition und Ziele der PND, dass keine Maflnahme der
Prinataldiagnostik eine eugenische Zielsetzung hat.>*’

Mit der Durchfiihrung der PND wird das nach der Geburt aufgrund der Krankheit
entstehende Leid des geborenen Kindes und seiner Mutter vermeidbar, beispielweise
bei dem Befund Trisomie 18 oder 13.2** Beim Vorliegen eines solchen Befundes wird
das Kind unter vielerlei Organsystemstdrungen leiden und innerhalb seines ersten
Lebensjahres sterben.””® Es gibt noch andere Beispiele, etwa die Schmetterlings-
krankheit, Tay-Sachs-Krankheit usw., bei denen ein schmerzfreies Leben fast un-
moglich und die Lebensdauer ganz kurz ist. Die Kinder versterben in den ersten
Jahren ihres Lebens, und wihrend ihres kurzen Lebens leiden sie unter starkem
Schmerzen. Es ist eine ungeklirte Frage, ob es besser ist, nicht geboren zu werden.
Unter diesen Umstidnden ist auch die Mutter stark belastet, denn ist das Kind erst
einmal geboren, konnen beide — Mutter und Kind — diesem Schicksal nicht mehr
entgehen. Also bringt es der Mutter und dem Kind in solchen Fillen nichts, erst nach
der Geburt von einer solchen Krankheit zu erfahren. Daher bietet die PND der
werdenden Mutter wihrend der Schwangerschaft eine Moglichkeit, eine eigene
Entscheidung zu treffen. Aus dem Erkennen der Risiken und der pathologischen
Befunde ergibt sich dariiber hinaus die Moglichkeit, die dafiir erforderlichen vor-
sorglichen und therapeutischen Mafnahmen fiir das Ungeborene zu ergreifen und
wenn moglich, es zu behandeln.>

Die PND hat in der Praxis eine Betreuungsfunktion fiir die Schwangere,' und
anhand der durch PND gewonnenen Informationen entscheidet die schwangere Frau
dariiber, ob sie im Falle eines auffilligen Befundes, die Schwangerschaft noch
fortsetzen oder abbrechen will,*? da hier ein Konflikt zwischen den Interessen der
schwangeren Frau und denen des Embryos besteht. Die Entscheidung, ob die
Schwangerschaft wegen des Befundes der PND abgebrochen werden soll, beruht auf
eine freiwillige Entscheidung der werdenden Mutter oder sogar der Paare. Wenn der
Abbruch nach einer Beratung und vor dem Ablauf der 12-Wochen-Frist erfolgt, ist
dieser gemél § 218a Abs.1 StGB straflos, weil der Tatbestand des § 218 StGB nicht
verwirklicht ist. Grahe/Schild heben dazu hervor, dass sich manche Fehlbildungen
erst nach Ablauf dieser Frist, also erst im zweiten Trimester, erkennen lassen.?> Hier
lasst sich § 218a Abs. 2 StGB anwenden, wonach ein Schwangerschaftsabbruch bis
unmittelbar vor der Geburt rechtsméfig ist, und demzufolge wird fiir den Embryo
kein Lebensschutz vorgesehen,

7 BAK, DABL. 1998, A 3236 (A 3238).
% Wirth, Spétabtreibung, S. 50.
9 Wirth, Spitabtreibung, S. 50.

20 BAK, in: Verantwortungsbewusste Konfiktlosungen, 115 (122); Wirth, Spitabtreibung,
S.52.

B BAK, DABI. 1998, A-3236.
22 Salaschek, Kind als Schaden, S. 80; BAK, DABI. 1998, A-3236 (A-3238).
3 Grahe/Schild, Gynikologe 2018, 37.
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,wenn der Abbruch der Schwangerschaft unter Beriicksichtigung der gegenwirtigen und
zukiinftigen Lebensverhiltnisse der Schwangeren nach érztlicher Erkenntnis angezeigt ist,
um eine Gefahr fiir das Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintriachtigung des
korperlichen und seelischen Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und die
Gefahr nicht auf eine andere fiir sie zumutbare Weise abgewendet werden kann.*

Im Hinblick auf die PND spielt die Selbstbestimmung der schwangeren Frau eine
entscheidende Rolle. Die Frau hat auch das Recht ,,auf Nichtwissen®, jedoch ge-
schieht es in der Praxis ganz anders.”* Nicht nur fordert ein groBerer Teil der
Schwangeren eine vorgeburtliche weiterfiihrende Diagnostik, sondern auch
Schwangere, die zunéchst von ihrem Recht auf ,,Nichtwissen® Gebrauch gemacht
haben, dndern in vielen Fillen ihre Meinung, wenn beim Kind auffillige Befunde
withrend der reguléren Ultraschalldiagnostik festgestellt werden.?> Wirth betont, wie
unerlisslich die PND ist und duflert dazu:

,[...] ein Verzicht auf die vorgeburtliche Diagnostik hitte lediglich eine Verschiebung des
Problems zur Folge, was fiir schwangere Frauen wenig hilfreich wire; dem Schutz vor
einem Gewissenskonflikt stiinde die Unabinderlichkeit der Existenz eines geborenen,
schwer leidenden Menschen gegeniiber.***

Esistklar, dass durch die PND ganz gewiss die Moglichkeit einer vorgeburtlichen
Selektion entsteht, die Schwangere muss also ein Kind mit gewissen Anomalititen
nicht auf die Welt bringen, sondern hat die Wahl, ob sie das Kind trotz seiner
Krankheit noch haben will oder nicht.>’

7. Ektogenese

Spricht man von den neuen modernen Techniken der Reproduktionsmedizin,
kommt héufig Huxleys Dystopie aus dem Jahre 1932, ,,Schone neue Welt* ins Spiel.
Dort beschreibt er ein Zukunftszenario, das insbesondere vom Gefiihl des ,,Schre-
ckens* gekennzeichnet ist. Ein Kennzeichen seiner Moderne ist, dass man anstatt
natiirlicher Fortpflanzungsprozesse reproduktive Verfahren bevorzugt. Menschen
reifen in einer neunmonatigen Brutzeit in einem kiinstlichen Uterus heran und
werden danach durch ,,Entkorken® geboren. Auf diese Weise braucht man in der Welt
von Huxleys Roman keinen menschlichen Uterus und keine Geburt mehr. Huxley
beschreibt eine Welt, in der die Familie, Ehe, Liebe, Sexualitit nicht mehr als
wertvoll, sondern als peinlich angesehen werden. In dieser Welt kénnen ganz un-
terschiedlich leistungsfihige Menschentypen designt bzw. erzeugt werden. Vor
allem aber geht es um Qualitidtsmenschen, die bestellt werden konnen mit be-
stimmten Eigenschaften wie Intelligenz, Schonheit usw.

4 Grahe/Schild, Gyniikologe 2018, 37.
5 Grahe/Schild, Gynikologe 2018, 37.
% Wirth, Spitabtreibung, S. 52.
7 Wirth, Spitabtreibung, S. 50.
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Die von Huxley bezeichnete Welt ist mittlerweile gar nicht mehr so weit weg. In
den letzten Jahren werden die von ihm aufgeworfenen Themen haufig zur Diskussion
gestellt, wie ,kiinstliche Gebidrmutter”, ,,verbrauchende Embryonenforschung®,
»gespaltene Mutterschaft, ,,positive Eugenik‘ durch Geschlechtsauswahl, ,,In-vitro-
Fertilisation®, ,,Verwendung von Embryonen als Labormaterial® und ,kiinstliche
Veridnderung der Keimbahnzellen® usw. Die von ihm prognostizierte Entwicklung
der kiinstlichen Gebdrmutter sowie der Erzeugung von Embryonen in vitro sind
bereits eingetreten.”® Sie sind also keine Dystopie mehr, sondern werden sie von
einigen Stimmen als geboten betrachtet. Unsere Vorstellungen von Mutterschaft und
damit verbunden von Familie verdndern sich ganz schnell im Hinblick auf bisherige,
aber auch in Zukunft absehbare, neue wissenschaftliche Entwicklungen. Immer noch
geschehen rapide technologische Fortschritte, die unsere bisherigen Vorstellungen
radikal dndern konnen.

Mit der Ektogenese ist die Vorstellung gemeint, dass die gesamte Entwicklung des
Embryos, also dessen Zeugung und Reifung bis zur Geburt, aulerhalb des Mutter-
leibes in einer kiinstlichen Gebirmutter stattfindet.”* Was in diesem Teil mit dem
Begriff ,,Ektogenese* dargestellt wird, steht dem alten romischen Dogma entgegen:
»Mater semper certum est* — Wer die Mutter ist, ist immer sicher. § 1591 BGB lautet:
»Mutter eines Kindes ist die Frau, die es geboren hat.” Die Norm, die die Mutter-
schaft prizise regelt, existierte bis Juli 1998 nicht.*® Erst nachdem die Abspaltung
der genetischen Mutterschaft und der Tragemutterschaft durch damalige Entwick-
lungen im Bereich der Reproduktionsmedizin ermoglicht wurde, reagierte der Ge-
setzgeber mit der Norm in § 1591 BGB darauf, die die Vermeidung von gespaltener
Mutterschaft anstrebte und entschied sich fiir die gebdrende Frau als Mutter.”®' Sollte
Ektogenese tatsidchlich ermoglicht werden, wiirden daraus abstammungsrechtlichte
Konflikte entstehen. Es wire vor allem fraglich, wer eigentlich die Mutter des Kindes
ist, und der Begriff ,,Mutterschaft* konnte seine Bedeutung verlieren, da der Ge-
burtsakt fehlt. Es wire auch moglich, dass sich unsere Vorstellungen durch neue
Technologien verdndern, statt der traditionellen ,,Geburt* wiirden wir dann unter
,»Geburt”“ den Moment, in dem das Baby nach neun Monaten aus der Ex-vivo-Ge-
barmutter entkorkt wird, verstehen. Es stellt sich die Frage, ob mit der Zuldssigkeit
der Ektogenese die traditionelle Elternschaft in ein neues Institut umgewandelt
werden sollte, oder ob die Ektogenese von vornherein gesetzlich verboten werden
muss.

8% nature.com v. 06.05.2016: Reardon, Human embryos grown in lab for longer than ever

before.

»9 Hilgendorf, MedR 1994, 429; Jiides, IVF und Embryotransfer, S. 275; Koch, in: DGS,
248 (252).

2% Vgl. OLG Stuttgart, Beschl. v. 07.02.2012 — Az. 8 W 46/12.
! Vgl. OLG Stuttgart, Beschl. v. 07.02.2012 — Az. 8 W 46/12.
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Durch diese Methode wird ermdglicht, die in vitro erzeugten Embryonen au-
Berhalb des Mutterleibes heranwachsen zu lassen.”® Bei der Ektogenese erfolgt die
Heranreifung des Embryos auferhalb des Mutterleibes zu einem lebensfihigen
Menschen in einer Fliissigkeit, die mit den dafiir erforderlichen Nihrstoffe versetzt
wird.”® Dementsprechend miissen Frauen nicht mehr empfangen, monatelang
schwanger bleiben, den Embryo nihren usw. Stattdessen wird der neue Mensch unter
kiinstlichen Bedingungen gezeugt, und es besteht keine korperliche oder seelische
Bindung zwischen Embryo und genetischer Mutter. Koch ist insofern der Ansicht,
dass man dadurch ,,die Befreiung von Naturzwéngen* schafft.?** Wird diese Technik
verwirklicht, lduft die ganze Schwangerschaft auerhalb des weiblichen Organis-
mus, wie es in ,,Schone neue Welt* vorgestellt wurde. Das ESchG statuiert Be-
stimmungen gegeniiber solchen wissenschaftlichen Entwicklungen, damit diese
Entwicklungen in Zukunft nicht zu Huxleys Welt fiihren.

Den Embryo trigt die schwangere Frau auf natiirlichem oder kiinstlichem Wege
aus, und die Schwangerschaft endet mit der natiirlichen Geburt oder mit einem
Kaiserschnitt. Ektogenese wiirde in den Fillen, in denen der Embryo sich in vitro
befindet, in Betracht kommen.”® Es ist verboten, den Embryo auBerhalb des Mut-
terleibs sich bis zur Reife entwickeln bzw. durch die Technik der Ektogenese auf-
ziehen zu lassen.’®® Festzustellen ist, dass gemifl ESchG die in vitro befruchtete
Eizelle nach dem Befruchtungsvorgang in die Gebdrmutter der Frau eingesetzt
werden muss, um die Schwangerschaft herbeizufiihren.?®” In Deutschland stellt es die
Norm des § 2 Abs. 2 ESchG ausdriicklich unter Strafe, einen menschlichen Embryo
in der Retorte (Ektogenese) sich zu einem anderen Zweck als der Herbeifiihrung
einer Schwangerschaft weiterentwickeln zu lassen.”®®

Um einen kiinstlichen Uterus mit dem Zweck, die in vitro erzeugten Embryonen
extrakorporal aufzuziehen, zu schaffen, bedarf es ausfiihrlicher Forschung durch
Mediziner und Biologen. Die Bemiihungen zur Schaffung eines kiinstlichen Uterus
sind ohne Verwendung von Embryonen nicht mdoglich.”® Wie erwihnt, ist in
Deutschland derartige Forschung mit Embryonen gesetzlich verboten, weil § 2
Abs. 2 ESchG, welcher eine lex specialis zu § 2 Abs. 1 ESchG ist, die dort be-
schriebene Verwendung des Embryos als eine spezielle Form des missbriauchlichen
Verwendens im Sinne des Abs. 1 verhindern will, also die Aufzucht des menschli-

%2 Hilgendorf, MedR 1994, 429; Jiides, TVF und Embryotransfer, S. 275; Koch, in: DGS,
248 (252).

23 Wohn, Reproduktionstechniken, S. 37.

24 Koch, Ende der Natiirlichkeit, S. 73.

%5 Giinther, in: ESchG 2014, § 2 Abs. 2 Rn. 57; Wohn, Reproduktionstechniken, S. 143.

%8 Giinther, in: ESchG 2014, § 2 Abs. 2 Rn. 57; Wohn, Reproduktionstechniken, S. 143.

%7 Wohn, Reproduktionstechniken, S. 143.

2% Wohn, Reproduktionstechniken, S. 142 f.

2 Hilgendorf, MedR 1994, 429 Fn. 7.
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chen Embryos in einer Retorte.””” AuBerdem sind die fiir die Schaffung eines

kiinstlichen Uterus erforderlichen Experimente, die mit menschlichen Embryonen
durchgefiihrt werden, gemiB § 2 Abs.2 ESchG unzulissig.””' Nach Hilgendorf
miissten solche Forschungen als Humanexperiment betrachtet werden.?’

Bei einer Ektogenese kommt die Strafbarkeit nach § 218 Abs. 1 StGB nicht in
Frage, weil die Vorschrift das Vorhandensein einer intrauterinen Schwangerschaft
wihrend der Tathandlung fordert, und dies bei der Ektogenese nicht der Fall ist. Die
Vorschrift erfasst iiberhaupt keine Fille, in denen die auBerhalb des Mutterleibs
entstandenen und entwickelten Embryonen getotet werden. Daraus wiirde nach
heutiger Gesetzeslage eine absurde Konsequenz folgen, nimlich dass der Embryo
sich in einer kiinstlichen Gebdrmutter weiterentwickelt, sein Herz schligt, Gehirn-
funktionen laufen, die Organe heranwachsen, er aber trotzdem nicht gesetzlich
geschiitzt wire, wenn eines Tages die Ektogenese erfolgreich durchgefiihrt werden
wiirde.

Die Griinde fiir die Bestrebungen zum Entwickeln einer kiinstlichen Gebarmutter
liegen darin, dass viele Autoren die ganze Schwangerschaftsphase der Frau als
negativ betrachten und die Schaffung einer kiinstlichen Gebéarmutter befiirworten.
Beispielsweise vertritt der Ethiker Joseph Fletcher die Ansicht, dass statt der un-
zuginglichen Gebidrmutter eine von auflen einsehbare und kontrollierbare Gebir-
maschine zu bevorzugen wire. Das ganze Wachstum des Embryos kann mittels
dieser Technik im Licht beobachtet und, da so dariiber enorme Kentnisse gewonnen
wiirden, wiirde das Risiko fiir den Embryo verringert. So meint Fletcher:

,.Der Gedanke, den Fotus wie durch ein offenes Fenster wachsen sehen zu konnen, wird von
den meisten Verantwortlichen sehr begriifit. [...] Wenn Sie den Fotus erst einmal aus der
finsteren, unzugénglichen Gebéarmutter herausnehmen und sein Leben bei Licht beobachten
konnen, dann wird das unser Wissen enorm vergroBern. >’

Zudem konnte die lebensgefihrliche Umgebung in der Gebarmutter verhindert
werden, so bezeichnet Fletcher die natiirliche Gebarmutter als ,,ein diister driuender
Ort [...], eine lebensgefihrliche Umgebung. Wir sollten unseren moglichen Kindern
einen Platz wiinschen, an dem sie unter bestmoglicher Aufsicht und bestmoglichem
Schutz sind.“?’* Es wiirde dem Fotus soweit wie moglich optimalen Schutz durch
Beobachtung der Entwicklungsphasen gewihrleistet werden, da nach dieser Ansicht
die Gebdrmutter kein sicherer Platz ist und es deshalb einer anderen sicheren und
besser schiitzenden Umgebung bediirfte, die nur durch Mediziner und mittels einer
kiinstlichen Gebarmutter dem Embryo gewihrleistet werden konnte.

20 Giinther, in: ESchG 2014, § 2 Rn. 55ff.; Miiller-Terpitz, in: ESchG 2018, § 2 Rn. 4.
21 BT-Drs. 11/5460, S. 10.
272 Hilgendorf, MedR 1994, 429 Fn. 7.

23 Fletcher, The Ethics of Genetic Control, zit. nach Corea, Kiinstliche Gebirmutter,
S. 227.

2% Fletcher, The Ethics of Genetic Control, zit. nach Corea, Kiinstliche Gebirmutter,
S. 230.
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Die Frage ist hier, wie dem Fotus im kiinstlichen Uterus seine Nahrung und auch
die Hormone und andere unzihlige chemische Stoffe, die der Fotus normalerweise
mit dem Blutstrom der Mutter iiber die Nabelschnur oder Plazenta bekommen kann,
vermittelt werden.?” Der auf natiirliche Weise in der Gebzrmutter sich entwickelnde
Embryo befindet sich im Fruchtwasser und entwickelt sich bis zur Geburt dort. Im
kiinstlichen Uterus miisste erstens in das System des Fotus frisches Blut mit gleichen
Inhalten wie in der Gebarmutter vermittelt werden, was Leach fiir unmoglich hilt.?®
Ob und inwieweit die Realisierung der Ektonese moglich ist, ist noch unklar. Das
Australian Health Ethics Committee hilt im Klonbericht die Ektogenese nach der-
zeitigem Stand der Wissenschaft auch in absehbarer Zukunft fiir nicht realisierbar.””’
Man weil} eben nicht, was das richtige Rezept dafiir ist.?”® Zwar findet Leach, die
Gebidrmutter sei eine aulergewohnlich lebensgefidhrliche Umgebung fiir den Em-
bryo, die den Embryo téten kann.”” Daher ist er nicht gegen die Anwendung dieser
Techniken fiir die Retorte, jedoch wire ihm zufolge die kiinstliche Gebdrmutter aus
den erwihnten Griinde nicht funktionsfihig, und er hilt die Entwicklung des Em-
bryos ab dem befruchteten Ei bis zur Geburt bzw. bis zum Baby auflerhalb des
Mutterleibes in absehbare Zukunft fiir unméglich.®

Zu den potentiellen Vorteilen dieser Technik z#hlt die frithzeitige Feststellung von
Defekten des Embryos, die entweder behandelt oder, ohne den Embryo abtreiben zu
lassen, ,,durch Knopfdruck* beseitigt werden.?®! Dadurch konnte man den Schaden
am Embryo oder seine Existenz schon vor der Geburt verhindern. Ethische Probleme
wiirden allerdings weiterhin bestehen. Ebenso wire die Reduzierung oder gegebe-
nenfalls Aufgabe von Schwangerschaftsabbriichen moglich, wenn der Embryo sich
in einer kiinstlichen Gebédrmutter befinden wiirde und die Frau wiirde keine kor-
perliche und seelische Belastung wegen der Abtreibung erleben.”®* AuBerdem
konnten, so Hirsch/Eberbach, ,,alle Unannehmlichkeiten und Risiken, die
Schwangerschaft und Geburt fiir die Frau mit sich bringen, [...] ihr erspart werden.
Die ,Schrecken von Schwangerschaft und Geburt finden keine Nahrung mehr®,
Mutterwerden wire nicht mehr schlimmer als Vaterwerden; die Geburtenrate stiege,
wenn eine risikofreie Fortpflanzung garantiert sei.“*** Nach dieser Vorstellung wiren
die Miitter genauso wie die Viter, die das Kind erst nach der ,,Geburt* begriilen und
einen ersten Kontakt haben. Die wihrend des natiirlichen Ablaufs der Schwanger-
schaft entstehende ,,Mutter-Kind-Beziehung* wiirde bei einer Ektogenese erst nach

25 Leach, The Biocrats, S. 152.
276 Leach, The Biocrats, S. 152.
2 Australian Health Ethics Committee, Cloning of Human Beings, S. 19f.
2 Leach, The Biocrats, S. 153.

7 Leach, ,,[...] the womb has become the most perilous environment in which humans have
to live.“, The Biocrats, S. 137 f.

20 I each, The Biocrats, S. 153.

U Hirsch/Eberbach, Auf dem Weg zum kiinstlichen Leben, S. 268.
22 Langford, Womens Studies International Forum 2008, 263 ff.

23 Hirsch/Eberbach, Auf dem Weg zum kiinstlichen Leben, S. 268.
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der Geburt aufgebaut werden. Bei einer traditionellen Schwangerschaft nimmt das
Baby die Stimme und Herzschlidge der Mutter wahr, und auch die Frau hat das
Gefiihl, dass in ihrem Korper ein neues Leben heranwéchst. Daraus entsteht eine Art
Verbindung zwischen den beiden, was bei einer Ektogenese nicht der Fall wire.

Ob die Ektogenese fiir Menschen in naher Zukunft verfiigbar gemacht werden
kann, ist noch ungewiss. Die wissenschaftlichen und medizinischen Entwicklungen
offnen Tiir und Tor, also erscheint die Ektogenese theoretisch moglich und mit der
erfolgreich praktizierten Ektogenese wiirden daraus Durchbriiche auf aller Welt
entstehen. Trotz Bemiihungen und vielen Versuchsreihen von diversen Wissen-
schaftlern auf aller Welt ist bislang keine extrakorporale Aufzucht eines Embryos
bekannt. Auch, was in naher Zukunft steht, ist noch nicht bekannt.

IV. Weitere Techniken im Zusammenhang
mit den Verfahren der Reproduktionsmedizin

Die oben dargestellten Techniken der Reproduktionsmedizin dienen hauptsach-
lich der Herbeifiihrung einer Schwangerschaft. Daneben gibt es weitere Techniken,
die mit den reproduktiven Verfahren in enger Beziehung stehen, deren Hauptziel
jedoch nicht die Herbeifiihrung einer Schwangerschaft ist. Nachfolgend werden
diese Techniken im Einzelnen dargestellt.

1. Das Klonen von Menschen

Eine weitere Technik, die im Zusammenhang mit den Verfahren der Reproduk-
tionsmedizin steht, ist das ,,Klonen*, zum ersten Mal mit der Geburt von ,,Schaf
Dolly“** bekannt geworden. Beim beriihmten Klon ,,Schaf Dolly* wurde keine
befruchtete Zelle verwendet, sondern es wurde ein somatischer Zellkern in eine
entkernte, unbefruchtete Eizelle transferiert.?®® Im vorliegenden Teil werden die
medizinischen Vorgénge, aber auch die darauf beruhende rechtliche Stellung des
Klonens erklart.

a) Der Begriff ,,Klonen‘

Von einem Klon wird gesprochen, wenn es um eine Gewinnung einer genetisch
identischen bzw. erbgleichen Kopie eines Organismus oder von Zellen geht.”®® Die

2% Wilmut et al., Nature 1997, 810 ff.

285 BT-Drs. 13/11263, S. 14; Biilow, DABL. 1997, 718 (720); Seith, Status und Schutz des
extrakorporalen Embryos, S. 29.

26 BT-Drs. 13/7590, S. 1.
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Erbgleichheit entsteht, abgesehen von auf natiirliche Weise entstandenen eineiigen
Zwillingen, durch Riickgriff auf die kiinstliche Erzeugung eineiiger Zwillinge und
das sogenannte Klonen.?®” Letzteres ist bei tierischen Lebewesen bereits bekannt,
was auf aller Welt zu der Vorstellung fiihrt, dass dies beim Menschen auch moglich
sein kann.

Ohne Klonierungsverfahren durchzufiihren, ist die Entstehung genetisch identi-
scher Individuen auch moglich, sprich die Bildung von Zwillingen, die natiirliche
Klone sind. Wenn sich der Embryo in einem frithen Stadium spontan in zwei Em-
bryonen teilt, ist jeder genetisch identische Teil ein eigenstindiger Embryo. Wenn sie
sich schlieBlich jeweils zu einem Kind weiterentwickelt haben, besteht die sog.
Erbgleichheit.”® Beim Menschen liegt die Hiufigkeit der Zwillingsbildung bei 1%
und davon sind etwa 20% eineiig (monozygot), also Klone.™® In diesem Zu-
sammengang hebt Knoepfler hervor, dass das nicht ganz richtig sei und dass eineiige
Zwillinge Klone seien, wihrend Klone nicht zwangsliufig eineiige Zwillinge seien.
Also weist er im Hinblick auf den Umkehrschluss darauf hin, dass wéhrend eineiige
Zwillinge als Klone gleichzeitig entstehen, Klone auch im Labor erzeugt werden
konnen, und dann niemals gleichaltrig mit dem Menschen seien, der als Vorlage
diente.* Es geht beim Klonen um ein anderes Verfahren, in dem Klone hergestellt
werden und um unterschiedliche Eigenschaften von eineiigen Zwillingen, weshalb
ihm zufolge die Konsequenzen aus diesen zwei voneinander unterschiedlichen
Vorgingen nicht gleichgesetzt werden konnen.”'

Es gibt zwei Formen des Klonens: Reproduktives Klonen und therapeutisches
Klonen. Bei der ersten Art des Klonens wird die kiinstliche Erzeugung eines Or-
ganismus durchgefiihrt, um ,,einen neuen Mensch* zu erzeugen, und dieser ist mit
einem anderen Menschen genetisch identisch.”®? Der kiinstlich erzeugte Embryo
wird danach in die Gebarmutter einer Frau mit dem Zweck der Geburt eines Men-
schen implantiert.””> Diese Form des Klonens wird bei Tieren schon erfolgreich
angewandt, und wurde beriihmt durch das bereits erwihnte ,,Schaf Dolly* (1997).
Bei der zweiten Art werden durch somatischen Zellkerntransfer menschliche em-
bryonale Stammzellen (ES-Zellen) hergestellt, die in gleicher Weise mit einem
Menschen genetisch identisch sind.?** Als »therapeutisches Klonen* wird dieser
Vorgang bezeichnet, da die geklonten menschlichen ES-Zellen auf ein bestimmtes
therapeutisches Ziel gerichtet sind, dadurch sie z.B. Gewebe eines bestimmten
Organs mitdem Zweck der Transplantation in denjenigen, von dem die Zelle stammt,

%7 Wohn, Reproduktionstechniken, S. 33f.
28 BT-Drs. 13/7590, S. 1; Knoepfler, Genmanipulierte Menschheit, S. 48.
9 BT-Drs. 13/7590, S. 1.
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Knoepfler, Genmanipulierte Menschheit, S. 61.
Knoepfler, Genmanipulierte Menschheit, S. 61.
Knoepfler, Genmanipulierte Menschheit, S. 56.
Wolf, Staatliche Steuerung der Biotechnologie, S. 27.
Knoepfler, Genmanipulierte Menschheit, S. 56.
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gewonnen werden kann.”” Viele Stammzellforscher befiirworten das therapeutische
Klonen, wihrend sie gegen reproduktives menschliches Klonen sind.*®

b) Methoden der Klonierung —
Ob die Klone in jedem Fall identisch sind?

Beziiglich des Klonierungsverfahrens, in dem ,,genetisch identische® Organismen
bzw. Zellen hergestellt werden, sind zwei Vorginge bekannt: Embryo-Splitting (auch
Embryo-Trennung, Embryo-Teilung, Blastomeren-Trennung genannt) und Zell-
kerniibertragung (auch Zellkernaustausch, Zellkerntransplantation, Zellkerntransfer
genannt).”’

Bei der schon seit Jahren bekannten Methode ,,Embryo-Splitting erfolgt die
Teilung eines Embryos.””® Nach der Anwendung des Embryo-Splitting kann sich
jede einzelne totipotente Zelle bis zum Verlust der Totipotenz, also nach heutigem
Wissenstand bis zum 8-Zellen-Stadium, noch weiter teilen und ist in der Lage, sich zu
einem ganzen menschlichen Individuum zu entwickeln.*” Hierbei sind die Gene des
Zellkerns und die Mitochondrien identisch, sodass daraus genetisch identische
Embryonen entstehen konnen, und diese nennt man Klone.*® Die Abspaltung ein-
zelner totipotenter Zellen und ebenso die Teilung des Zellverbandes eines frithen
Embryos unterfallen dem Klonverbot gemifl § 6 Abs. 1 ESchG und werden mit
Strafe bedroht.*®" Schon bei der Verabschiedung des ESchG wurde diese Methode
mit bedacht, und § 6 Abs. 1 ESchG verbietet dementsprechend nur die Erzeugung
eines Embryos ,,mit der gleichen Erbinformation wie ein anderer Embryo, ein Fotus,

ein Mensch oder ein Verstorbener*.>*

Die zweite Methode ist die ,,Zellkerntransferierung®, bei der der Zellkern einer
Eizelle entfernt und danach der Zellkern einer somatischen Zelle eines Menschen auf
diese entkernte, erbgutfreie menschliche Eizelle iibertragen wird.*”® Daraus entste-
hen totipotente menschliche Zellen, die zwar identisch sind, aber andere Mito-

5 Miiller-Gotzmann, Artifizielle Reproduktion, S. 230; s. auch Knoepfler, Genmanipu-
lierte Menschheit, S. 56.

6 Knoepfler, Genmanipulierte Menschheit, S. 56.
1 BT-Drs. 13/7590, S. 4; Miiller-Gétzmann, Atrtifizielle Reproduktion, S. 230.
2% Gutmann, in: Medizinstrafrecht, 353 (354); Keller, in: Lenckner-FS, 477 (479).
2 Oduncu, Ethik Med 2001, 111 (119).

3% Giinther, in: ESchG 2014, § 6 Rn. 9; Gutmann, in: Medizinstrafrecht, 353 (354); Keller,
in: Lenckner-FS, 477 (479); Miiller-Gotzmann, Artifizielle Reproduktion, S. 230; Miiller-
Terpitz, JWE 2017, 87 (109).

U Keller, in: Lenckner-FS, 477 (487); Oduncu, Ethik Med 2001, 111 (119).
392 Giinther, in: ESchG 2014, § 6 Rn. 9; Miiller-Terpitz, JWE 2017, 87 (109).

3% Keller, in: Lenckner-FS, 477 (479); Miiller-Gotzmann, Artifizielle Reproduktion,
S. 230.
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chondrien als die des Spender des Zellkerns enthalten.*™ Es fillt gleich auf, dass
durch diese Technik keine hundertprozentig genetisch identischen Organismen
produziert werden konnen. Im Folgenden soll die diesbeziigliche Diskussion, also ob
die durch Zellkerntransplantation entstandenen Entitdten trotz des genannten ab-
weichenden Anteils als identisch angenommen werden konnen, erldutert werden.

Einerseits wird im Schrifttum vertreten, dass das Erbgut des geklonten Lebe-
wesens nicht (absolut) identisch mit dem Erbgut des Spenders des Zellkerns ist, daher
sei § 6 ESchG unter diesen Umstinden nicht anzuwenden.*®” Diesbeziiglich betont
Schroth in Anlehnung an das Analogieverbot gemif Art. 103 Abs. 2 GG, dass fiir die
Annahme des Klonverbots im Rahmen von § 6 ESchG ein Embryo mit gleichen
Erbinformationen entstehen miisse, es hier jedoch um keine gleichen, sondern um
nahezu gleiche Erbinformationen gehe. Er stellt zur Diskussion, ob es erlaubt sei,
einen Embryo mit nahezu gleichen Erbinformationen mit einem Embryo mit glei-
chen Erbinformationen gleichzustellen und findet die Vorschrift zu unbestimmt, und
auch die Argumente der Gegenmeinung unzuléssig, weil das Wort ,,gleich nicht als
,ahnlich“ definiert ist.** Gutmann meint, ,,das gleiche bedeute ,,das gleiche®, ,,nicht
fast das gleiche®. Er nennt in diesem Zusammenhang ein Beispiel: ,,Menschen [sind]
nicht das gleiche wie Schimpansen, obwohl ihre Genome zu 99 % {ibereinstim-
men. >’

Demgegeniiber wird vertreten, dass es zwar eine Abweichung von 0,1 bis 0,2 %
des Gesamtgenoms gibt, beide Lebewesen aber als gleich angesehen werden kon-
nen.’® § 6 Abs. 1 ESchG setzt ausdriicklich nicht ein und dieselben Erbinforma-
tionen mit dem Spender des Zellkerns und dem entstandenen Embryo voraus,
sondern nach der Vorschrift wird die Entstehung eines menschlichen Embryos aus
einem anderen Embryo, einem Fétus, einem Menschen oder einem Verstorbenen mit
der gleichen Erbinformation im rechtlichen Sinne verboten.’” Aus diesem Grund
wird geschlussfolgert, dass § 6 Abs. 1 ESchG das Klonierungsverfahren durch
Zellkerniibertragung umfasst, da nach dieser Ansicht das Tatbestandsmerkmal der
,»gleichen Erbinformationim Sinne von § 6 Abs.  ESchG vorliegt und der auf diese
Weise entstandene Klon die ,,gleiche Erbinformation® besitzt.

Zudem ist zu erwihnen, dass diese Methode bereits theoretisch bekannt war, als
das ESchG verabschiedet wurde. Giinther zufolge wollte der Gesetzgeber jegliche

394 Keller, in: Lenckner-FS, 477 (479).

395 Auch Giinther, in: ESchG 2014, § 6 Rn. 16; Gutmann, in: Medizinstrafrecht, 353
(3541.); Schroth, JZ 2002, 170 (172).

06 Schroth, 17,2002, 170 (172).
37 Gutmann, in: Medizinstrafrecht, 353 (355).

308 BT-Drs. 13/7590, S. 6; BT-Drs. 13/11263, S. 13; Keller, in: Lenckner-FS, 477 (486 ff.);
v. Biilow, DABI. 1997, A-718 (A-720); Bobsien, Die Zuldssigkeit von Mensch-Tier-Hybride,
S. 1591f.; Hilgendorf, in: Maurer-FS, 1147 (1160); Oduncu, Ethik Med 2001, 111 (119).

3% BT-Drs. 13/11263, S. 13; v. Biilow, DABI. 1997, A-718 (A-720); Oduncu, Ethik Med
2001, 111 (119) (Hervorh. von der Verfasserin).
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Form des Klonens am Menschen von vornherein ausschliefen, auch wenn keine
entsprechenden Versuche mit Siugetieren praktiziert wurden.*' Wie erwihnt, wurde
bei der Verabschiedung des Gesetzes zwar Klonen durch Embryo-Splitting in Be-
tracht gezogen, wobei genetisch identische (mathematisch gleiche) Zwillinge ent-
stehen. Jedoch lie} der Gesetzgeber das Risiko einer zukiinftigen Anwendung des
Zellkerntransferklons am Menschen nicht aufler Acht, daher scheint es zutreffend,
dass der Gesetzgeber in § 6 Abs. 1 ESchG mit dem Begriff ,,gleich® nicht nur aus
Embryo-Splitting geborene Zwillinge gemeint hat, sondern auch mittels Zellkern-
transfer geborene Klone. Folglich werden Entitéten, die wegen des mithochondialern
Teils abweichende Erbinformation besitzen, von § 6 Abs. 1 ESchG umfasst.

Nimmt man hingegen an, dass das ESchG nur unter Beriicksichtigung der
,,.Embryo-Splitting* Methode erlassen wurde und das Klonverbot in § 6 ESchG nur
die dadurch entstandenen Entitéten umfassen sollte, stellt sich die Frage, wie mit den
mittels Zellkerntransfer entstandenen Entitdten hinsichtlich der Strafbarkeit des
Klonens umgegangen werden soll. Dies fiihrt zu kontroversen Ansichten, die im
Folgenden kurz erldutert werden.

¢) Strafbarkeit von Zellkerntransfer nach anderen Vorschriften

Im Embryonenschutzgesetz wird das Klonen durch § 6 ESchG ausdriicklich unter
Strafe gestellt. Der Straftatbestand im Sinne des § 6 Abs. 1 ESchG setzt voraus, dass
der menschliche Embryo, der durch den Titer kiinstlich geschaffen wurde, die
gleichen Erbinformationen wie ein anderer Embryo, ein Fotus, ein anderer Mensch
oder ein Verstorbener besitzt.*'' Zudem ist gemiB § 6 Abs. 2 ESchG die Ubertragung
eines solchen Embryos auf eine Frau verboten.

Die Frage wird noch diskutiert, ob die nicht durch Befruchtung einer Eizelle,
sondern mittels Zellkerntransferierung entstandenen Entititen im Sinne des § 8
Abs. 1 ESchG als Embryo gelten und somit gegen das Klonverbot versto3en wiirden.
Insoweit ist auf die Ausfiihrungen in Kapitel A.II. 1. verwiesen, wo der Ausle-
gungsstreit zu § 8 Abs. 1 ESchG beziiglich des somatischen Zellkerntransfers dis-
kutiert wird. Nach der Meinung, die § 8 ESchG nicht als abschlieBende Definition
ansieht, ist die Strafbarkeit wegen der Erzeugung eines Klons durch Transfer eines
menschlichen Zellkerns in eine entkernte menschliche Eizelle mit der Legaldefi-
nition des Embryos in § 8 Abs. 1 ESchG vereinbar.*'? Aus diesem Grund kénnten die
Herstellung von Zellkerntransferklonen ohne Befruchtung und ebenso das thera-
peutische Klonen im Rahmen des § 6 Abs. 1 und § 8 Abs. 1 ESchG als strafbar

319 Giinther, in: ESchG 2014, § 6 Rn. 10.
31 Keller, in: Lenckner-FS, 477 (486).
312 BT-Drs.13/11263, S. 13; Hassmann, Embryonenschutz, S. 211f.
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angesehen werden.’'* Wenn der enge Embryobegriff im Sinne des § 8 Abs. 1 ESchG
im gesamten ESchG in gleicher Weise geltend verstanden wird, verletzt die Zell-
kerntransferierung das Klonverbot des § 6 Abs. 1 ESchG tiberhaupt nicht, da es um
keine Befruchtung, und daher um keinen Embryo gemiB § 8 Abs. 1 ESchG geht.*'*

Auf der anderen Seite konnte es auch sein, dass § 6 Abs. 1 ESchG von einem
weiteren Embryoverstindnis als § 8 ESchG ausgeht. Der Grund einer solchen
Vermutung liegt darin, dass durch das Embryo-Splitting (Abspaltung einer totipo-
tenten Zelle), welches vom Gesetzgeber beim Erlass des Gesetzes als Methode des
Klonens beriicksichtigt wurde, lediglich das Klonen eines Embryos durchgefiihrt
werden kann.*'* So scheinen die anderen Varianten des Tatbestands in § 6 Abs. 1
durch Embryo-Splitting nicht erfiillbar.*'® Ein Fotus, ein bereits geborener Menschen
oder ein Verstorbener lassen sich durch diese Methode nicht klonen, da die einzelnen
Zellen dieser Entititen ihre Totipotenz verloren haben.’'” Daher lassen sich diese
Entititen nur mittels anderer Methoden, also mittels somatischen Zellkerntransfers
oder anderer vergleichbarer Methoden (wie etwa die Reprogrammierung somati-
scher Zellen) klonen.*'® Geht man von einem weiten Embryoverstindnis aus, konnte
man schlussfolgern, dass § 6 Abs. 1 ESchG einen ,,Rundumschutz* gewihrleistet
und jegliche Erzeugung genetischer Kopien von Menschen unter Strafe stellt.’"
Zusammenfassend konnen die artifiziell generierten, totipotenten Zellen zwar nicht
dem Embryobegriff gemiB § 8 ESchG unterfallen, aber deren Erzeugung ebenso wie
deren Ubertragung auf eine Frau wire gemiB § 6 ESchG strafbar.**

Geht man davon aus, dass § 6 ESchG auf einen Rundumschutz abzielt, und
jegliche Herstellung von Kopien von Menschen verhindern will, stellt sich die Frage,
ob die Embryobegriffe von § 8 Abs. 1 ESchG und von § 6 ESchG deckungsgleich
sind, ob also, die Legaldefinition des Embryobegriffs in § 8 Abs. 1 ESchG auf das
gesamte ESchG einheitlich angewandt werden darf oder im gleichen Gesetz von-
einander abweichende Embryoverstindnisse bestehen. Es ist zudem insofern frag-
lich, ob ein Gesetz voneinander abweichende Embryoverstindnisse verwenden darf.
Einerseits gilt grundsitzlich, ,,[jJuristisch-technische Begriffe [...] sollten wenigs-
tens in einer und derselben Kodifikation iiberall denselben Begriffsinhalt aufwei-

33 Hartleb, JR 2006, 98 (101). Ablehnend ,,Ohne Befruchtung erzeugte, totipotente pri-
natale Entitdten [...] sind somit weder Embryonen im Sinne des § 8 Abs. 1 ESchG noch im
Sinne des Klonverbotes gemdfl § 6 Abs. 1 ESchG.*, Laimbdck, Totipotenz, S. 183.

3% Schroth, JZ 2002, 170 (172); Gutmann, in: Medizinstrafrecht, 353 (355); Kersten,
Klonen, S. 38; Trute, in: Kriiger-GS, 388 (390f1.).

35 Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (110).

316 Miiller-Terpitz, WE 2017, 87 (110).

317 BT-Drs. 14/7546, S. 24; Laimbdock, Totipotenz, S. 181; Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87
(110).

38 Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (110); m. w.N. vgl. Laimbdéck, Totipotenz, S. 181 Fn. 631.

39 Laimbaock, Totipotenz, S. 181.

20 Laimbéck, Totipotenz, S. 181.
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sen.“*?! Nach dieser Ansicht muss innerhalb des ESchG von einer einheitlichen
Begriffsbestimmung ausgegangen werden. Andererseits ist zu betonen, dass das
Embryonenschutzgesetz einen rein strafrechtlichen Charakter besitzt.*>> § 6 und § 8
ESchG sind Straftatbestinde und diesbeziiglich kommt das Bestimmtheitsgebot aus
Art. 103 Abs. 2 GG in Betracht, wonach die strafbegriindende Analogie verboten
ist.*” Zudem miissen die Vorschriften in Hinblick auf die verfassungsrechtlichen
Vorgaben ausgelegt werden.*** Daher muss im Fall der Annahme einer Abweichung
von dem Embryoverstindnis des § 8 Abs. 1 ESchG, also der Verwendung des
gleichen Begriffs mit unterschiedlichem Bedeutungsgehalt innerhalb eines Gesetzes,
dies fiir den Normadressaten erkennbar geregelt werden, sonst verletzt es das
Analogieverbot.**

Auf der anderen Seite handelt es sich um einen Wertungswiderspruch zwischen
dem ESchG und dem StZG. In § 3 Nr. 4 StZG ist ,bereits jede menschliche toti-
potente Zelle, die sich bei Vorliegen der dafiir erforderlichen weiteren Vorausset-
zungen zu teilen und zu einem Individuum zu entwickeln vermag* ein Embryo. Dazu
wurde in der Gesetzesbegriindung klargestellt, dass dem StZG die Begriffsbestim-
mung des ESchG zugrunde liege, ndmlich § 8 Abs. 1 ESchG zufolge als Embryo
bereits die befruchtete Eizelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an gilt.
Zudem gilt als Embryo gemif} § 8 Abs. 1 ESchG jede totipotente menschliche Zelle,
die nicht durch Befruchtung sondern auf andere Weise entstanden ist, die sich beim
Vorliegen der dafiir erforderlichen weiteren Voraussetzungen zu teilen und zu einem
Individuum zu entwickeln vermag.*”’ In der Gesetzesbegriindung ist die Vermutung
enthalten, dass in Zukunft ,,mogliche Stammzellgewinnung aus Embryonen bzw.
totipotenten Zellen, die durch sog. ,therapeutisches‘ Klonen, also durch Ubertragung
eines somatischen Zellkerns in eine entkernte Eizelle, entstanden sind, entsprechend
§ 6 Abs. 1 des Embryonenschutzgesetztes ebenfalls vom Regelungsbereich des
Gesetzes erfasst“**® werden. Zudem meint Taupitz:

,.Durch Zellkerntransfer entstandene entwicklungsfihige menschliche Eizellen sind funk-
tional dquivalent zu Befruchtungsembryonen, sofern sie ein gleiches Entwicklungspotential
wie jene haben, also prinzipiell und typischerweise das Nidationsstadium erreichen konnen.
Dass bei beiden Entitéten fiir die weitere Entwicklung zusitzlich die (kiinstliche) Im-
plantation in den Uterus erforderlich ist, also die Zell-Umgebung entsprechend gestaltet
werden muss, steht ihrer Einordnung als Embryo im Sinne des ESchG nicht entgegen.***

321 Noll, Gesetzgebungslehre, S. 261 f. (Hervorh. im Orig.).
2 BT-Drs.13/11263, S. 6.

323 Gutmann, in: Medizinstrafrecht, 353 (354).

324 BT-Drs.13/11263, S. 6.

35 Laimbéck, Totipotenz, S. 182f.

326 BT-Drs. 14/8394, S. 9.

327 BT-Drs. 14/8394, S. 9.

%8 BT-Drs. 14/8394, 9.

32 Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 55.
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Hartleb vertritt dazu, dass

,.[a]ll diese Wertungswiderspriiche [...] nur zu verhindern [wiren], wenn § 8 Abs. 1 ESchG
trotz Wortlautverschiedenheit inhaltlich genauso wie § 3 Nr. 4 StZG verstanden werden
konnte und es auf die Tatbestandsmerkmale der Befruchtung bzw. Zellentnahme letztlich
gar nicht mehr ankime.***

In gleicher Weise wird vorgeschlagen, dass der Embryobegriff des § 8§ Abs. 1
ESchG im Lichte der lebenswissenschaftlichen Entwicklungen der letzten 20 Jahren
aktualisiert werden muss, weil der Embryobegriff nur die Verschmelzung der Ei- und
Samenzelle beriicksichtigt, aber nicht Entitdten, die auf nicht-sexuellem Wege
entstanden sein konnen.*' Mit dem ersten beriihmten Klon ,,Schaf Dolly* ist bekannt
geworden, dass es auch moglich ist, Entitidten durch Zellkerntransfer zu erzeugen.
Aus diesem Grund wird empfohlen, das ESchG auf die modernere Definition von § 3
Nr. 4 StZG abzustimmen.*

Zusammenfassend lisst sich doch feststellen, dass es vor allem im Hinblick auf
die dargestellten Diskussionen sowie angesichts der Moglichkeit ohne Befruch-
tungsvorgang erzeugter Zellkernklone, aber auch der in Zukunft moglicherweise
entwickelter reproduktiver Verfahren einer Klarstellung der Legaldefinition des
Embryos aus § 8 Abs. 1 ESchG bedarf, um diese Wertungswiderspriiche zu ver-
hindern. Die Frage, ob eine durch Zellkerntransfer entstandene Entitiit ein Embryo
im Sinne des § 8 Abs. 1 ESchG ist, ist noch heute umstritten. Zum Zweck der
Rechtssicherheit soll der oben genannten Diskussion zufolge im ESchG eine ent-
sprechende klare Anderung durchgefiihrt werden oder in einem umfassenden
Fortpflanzungsmedizingesetz eine entsprechende Regelung statuiert werden. Zudem
wird die Klonierung beim Menschen durch Embryo-Splitting noch diskutiert. Al-
lerdings bleibt in der Literatur umstritten, ob Klonierung durch Zellkerntransfer von
§ 6 Abs. 1 ESchG umfasst wird, also unter Strafe gestellt wird. Zur Klarstellung ist
eine genauere Formulierung des Gesetzes vorzunehmen.

2. Keimbahnintervention

Die Keimbahnintervention, deren priméres Ziel nicht die Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft ist, ist in der Reproduktionsmedizin von Bedeutung, weil diese
Technik theoretisch nach einer kiinstlichen Befruchtung am Embryo in vitro
durchgefiihrt werden kann und daher eine Missbrauchsgefahr wihrend des repro-
duktiven Verfahrens besteht sowie die Moglichkeit, durch diese Technik Gendefekte
zu beseitigen und die Erfolgschancen der Reproduktionsmedizin zu erhohen. Da es
sich bei der Keimbahnintervention um einen Eingriff in das Erbgut derjenigen Zellen

339 Hartleb, JR 2006, 98.
3 Miiller-Terpitz, ZRP 2016, 51 (54).
32 Miiller-Terpitz, ZRP 2016, 51 (54).
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handelt, die an der Weitergabe der Erbinformation beteiligt sind,*** ist dieser Eingriff
nicht nur auf das betroffene Individuum beschrinkt, sondern die Verinderungen
werden auch an dessen Nachkommen vererbt werden.***

a) Einleitung

Unter Keimbahninterventionen werden solche Eingriffe verstanden, ,,durch die
das Genom, d.h. die Gesamtheit aller Gene eines Organismus, in den Keimbahn-
zellen (Spermien oder Eizellen) in irgendeiner Weise gezielt unter Anwendung
gentechnologischer Verfahren verdndert wird.“* Eine Keimbahnintervention
konnte beispielweise das Ziel haben, alle Nachkommen des Betroffenen von einem
bestimmten genetischen Risiko zu befreien.*® Also statt eine Schwangerschaft nach
dem Befund einer PND abzubrechen oder den Embryo bzw. Zellen nach einem
positiven Befund einer PID zu verwerfen, geht es hier um den Heilungszweck durch
Verdnderung der Erbinformationen und auf diese Weise um Eliminierung von
Erbkrankheiten. Andererseits konnte diese Technik zum Zweck der Verbesserung
bestimmter Eigenschaften nach den eigenen Vorstellungen der Eltern durchgefiihrt
werden,”’ sog. Designerbabies konnten auf diese Weise gestaltet werden.

Keimbahnzellen sind gemél § 8 Abs. 3 ESchG alle Zellen, ,die in einer Zell-
Linie von der befruchteten Eizelle bis zu den Ei- und Samenzellen des aus ihr
hervorgegangenen Menschen fiihren, ferner die Eizelle vom Einbringen oder Ein-
dringen der Samenzelle an bis zu der mit der Kernverschmelzung abgeschlossenen
Befruchtung.” Die Eingriffe bei der Keimbahnintervention erfolgen dann an den-
jenigen Zellen, die an der Weitergabe der Erbinformation beteiligt sind, also an den
Keimzellen selbst, den Ei- und Samenzellen oder an frithembryonalen, noch toti-
potenten Zellen.*® Die genetischen Verinderungen kdnnen bei unterschiedlichen
Eingriffsobjekten und dementsprechend zu unterschiedlichen Zeitpunkten ange-
wandt werden, unterschieden wird also grundsitzlich zwischen in pri- und post-
konzeptionellen Stadien durchgefiihrten Eingriffen. Das heif3t, hier ist entscheidend,
ob mit dem Keimbahneingriff vor oder nach der Verschmelzung von Ei- und Sa-
menzelle begonnen wird, ndmlich am Gameten, an der Zygote oder an embryonalen
Stammzellen.™ Mit Bezug darauf sind die neuen atemberaubenden Genomeditie-
rungsverfahren, insbesondere die CRISPR/Cas9-Methode, zu erwéihnen: Wie unten

33 Giinther, in: ESchG 2014, § 5 Rn. 9.

3% Dorneck, Das Recht der Reproduktionsmedizin, S. 175; Rehmann-Sutter, in: Ethik und
Gentherapie, 154 (163).

355 Ibelgaufts/Winnacker, in: Lexikon der Bioethik, Stichwort ,, Keimbahnintervention®,
S. 349.

336 BBAW, Genomchirurgie beim Menschen, S. 14.

337 BBAW, Genomchirurgie beim Menschen, S. 13.

338 Giinther, in: ESchG 2014, § 5 Rn. 9; Rosenau, in: Globalisierung der Biopolitik, 149
(150).

39 Wagner, Der gentechnische Eingriff in die menschliche Keimbahn, S. 31f.
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noch ausfiihrlich erldutert wird, revolutioniert derzeit die Genomeditierung die
molekularbiologische Forschung.** Neue Verfahren ermoglichen derzeit durch
einfache, kostengiinstige und effizientere Methoden als bisher kontrollierte Verin-
derung im Erbgut.**' Aber sie bringen auch immense Risiken mit sich und sind daher
sehr umstritten.

Es werden in naher Zukunft klinische Studien zu neuen genchirurgischen Ver-
fahren wie insbesondere auf CRISPR/Cas9-basierten Gentherapien an Korperzellen,
also den sog. somatischen Gentherapien, erwartet.** Es wird vermutet, dass die
somatische Gentherapie bestimmt bald von der neuen Technik profitieren wird.**
Mittels der Genschere ,,CRISPR/Cas‘ lassen sich nicht nur Korperzellen veridndern,
sondern die Methode bietet auch die Moglichkeit, in die Keimbahn einzugreifen und
diese veridndern zu konnen, wobei damit das Ziel der Heilung der erbbedingten
Krankheiten im Genom der Keimzellen bzw. in der Keimbahn des sehr friihen
Embryos verfolgt wird.*** Auch scheint der Einsatz von Keimbahntherapien nicht
mehr so weit weg, sodass deren Durchfithrung in niherer Zukunft moglich sein
konnte. Es haben bereits entsprechende Experimente, in denen das CRISPR/Cas-
Verfahren an menschlichen Keimzellen oder Embryonen angewandt wurde, in Ge-
stalt von Keimbahnexperimenten stattgefunden. Erstmals haben chinesische For-
scher im April 2015 das Potential des CRISPR/Cas9-Verfahrens fiir die Verinderung
des menschlichen Genoms an nicht entwicklungsfihigen menschlichen Embryonen
untersucht.>* Dabei haben die Forscher darauf abgezielt, mittels CRISPR/Cas in
menschlichen Embryonen den Gendefekt einer Beta-Thalassimie behandeln zu
konnen.**® Die Studie war lediglich bei wenigen Embryonen erfolgreich, und da-
neben sind unvorhergesehene Genverdnderungen bzw. off-target-Mutationen auf-
getreten.’’” Huang erkliirt beziiglich des Ergebnisses der Studie, dass diese Methode
an einem liberlebensfiahigen Embryo nur dann durchgefiihrt werden diirfe, wenn die
Erfolgsrate fast 100 Prozent ist.**® Eine solche Anwendung des CRISPR/Cas9-
Verfahrens ist also noch nicht ausgereift, weshalb sie derzeit nicht durchgefiihrt

30" Leopoldina, Chancen und Grenzen des genome editing, S. 4f.

3! Leopoldina, Chancen und Grenzen des genome editing, S. 4f.

32 Leopoldina, Chancen und Grenzen des genome editing, S. 10.

33 Eberbach, MedR 2016, 758 (764).

3% Hardt, Technikfolgenabschitzung des CRISPR/Cas-Systems, S. 2.

¥ Liang et al., Protein Cell 2015, 363 ff.

36 Liang et al., Protein Cell 2015, 363 ff.; Genom-Editing: Forscher aus China manipu-
lieren menschliche Embryonen, Arzteblatt.de v. 24.4.2015.

*7 Liang et al., Protein Cell 2015, 363 ff.

¥ So duBert sich Huang: ,,If you want to do it in normal embryos, you need to be close to
100 %*, ,,That’s why we stopped. We still think it’s too immature.*, nature.com v. 22.4.2015:
Chinese scientists genetically modify human embryos.
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werden sollte.** Im April 2016 publizierte eine chinesische Forschergruppe eine
Studie iiber die Genomeditierung zur Herstellung von genetischer Resistenz gegen
HIV.*® Aus China wurden im Jahr 2017 noch zwei weitere Experimente verdf-
fentlicht, die an entwicklungsfihigen Embryonen mittels CRISPR/Cas9-Verfahren
durchgefiihrt wurden und weniger off-target-Effekte sowie weniger Mosaikbildun-
gen zeigten.”' Es folgte ein weiteres Experiment, wobei mittels CRISPR/Cas9-
Methode in die menschliche Keimbahn eingegriffen wurde und bei dem es Wis-
senschaftlern aus den USA, Siidkorea und China mittels der neuen CRISPR/Cas9-
Technologie gelungen sein soll, eine genetische Verdnderung lebensfihiger
menschlicher Embryonen ohne Mosaikbildung und ohne erkennbare off-target-Ef-
fekte im Erbgut der untersuchten Embryonen zu bewirken, indem sie CRISPR/Cas9-
Proteine zusammen mit den Spermien in Eizellen injizierten (also mittels ICSI), um
so einen Gendefekt in menschlichen Embryonen zu entfernen.*>> Danach wurden die
verinderten Embryonen verworfen.*”> Zudem behauptete im November 2018 der
chinesische Forscher He Jiankui von der Southern University of Science and
Technology in Shenzhen, dass nach der Durchfiihrung von Genomeditierung der
Keimbahn an Embryonen zwei Kinder (Zwillingsmidchen), deren Erbgut vor der
Geburt gezielt verdndert wurde, geboren worden seien.”* Er berichtete, dass bei
diesen keine Verdnderungen in anderen DNA-Abschnitten oder andere unerwiinschte
Nebeneffekte festgestellt wurden.’> Es bestehen noch Zweifel, ob dies gelungen ist.
Die Studie wurde noch nicht in einer Fachzeitschrift publiziert.

Diese Versuche zeigen, dass zum Erreichen ,hinreichender Sicherheit” weitere
Experimente an entwicklungsfihigen Embryonen durchgefiihrt werden miissen, was
ethisch und rechtlich Diskussionen auslost, weil es erst danach moglich wire ab-
zuschitzen, ob es sich bei den Eingriffen in die Keimbahn um eine sichere Methode
handelt. Fiir diese Versuche brauchen die Forscher Embryonen, die entweder
iiberzéhlig sind oder durch Zeugung von Embryonen zu Forschungszwecken ge-
wonnen werden. Die CRISPR/Cas9-Technologie und die Forschung an menschli-
chen Embryonen werden im Folgenden néher erldutert.

Der Deutsche Ethikrat kiindigt in seiner Ad-hoc-Empfehlung beziiglich bishe-
riger Forschungen an, dass es darum ging, am frithesten menschlichen Leben eine In-
vitro-Therapie zu ermoglichen. Als Konsequenz fiihren diese Forschungen dabei zu

39" Leopoldina, Chancen und Grenzen des genome editing, S. 11; Arzteblatt.de v. 24.4.
2015: Genom-Editing: Forscher aus China manipulieren menschliche Embryonen; nature.com
v. 22.4.2015: Chinese scientists genetically modify human embryos.

350 Kang et al., Journal of Assisted Reproduction and Genetics 2016, 581 ff.

351 Vgl. Liang et al., Protein Cell 2017, 811 ff. und Tang et al., Mol. Genet. Genomics 2017,
525 ff.

32 Ma et al., Nature 2017, 413 ff.

33 Ma et al., Nature 2017, 413 ff.

354 Zeit.de v. 26.11.2018: Der letzte Tabubruch der Gentechnik?; scinexx.de v. 26.11.

2018: China: Erste genmanipulierte Babys geboren?

3 scinexx.de v. 26.11.2018: China: Erste genmanipulierte Babys geboren?
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,»moglichst prizisen und effektiven Verdnderungen der menschlichen Keimbahn, die
systematisch und absichtsvoll durchgefiihrt werden und deshalb moralisch anders zu
beurteilen sind als zufillige in Kauf genommene Mutationen wie bei einer Chemo-
oder Strahlentherapie.“*>® Da diese Techniken noch nicht ausgereift sind, jedoch
erhebliche ethische, soziale und rechtliche Probleme aufwerfen, wird die Forderung
nach einem globalen Moratorium fiir Keimbahn-Experimente am Menschen duf3erst
kontrovers diskutiert.>’

b) Umfang des gesetzlichen Verbots der Keimbahnintervention de lege lata

Durch § 5 Abs. 1 ESchG ist die kiinstliche Verdnderung des Erbguts einer
menschlichen Keimbahnzelle grundsitzlich untersagt. Hier setzt der Vorschrift als
Tatobjekt ,,die Erbinformation einer menschlichen Keimbahnzelle* voraus.**® Also
geht es hier um Eingriffe in Zellen, aus deren die Keimzellen hervorgehen, sowie in
die Keimzellen selbst oder in friilhembryonale, noch totipotente Zellen.™® Da es sich
auch bei der unbefruchteten Eizelle um eine Keimbahnzelle handelt, werden als
Tatobjekt im Sinne der Vorschrift auch die unbefruchtete Eizelle erfasst sowie die
sich im Vorkernstadium befindende Eizelle.*®

Noch besteht beziiglich der Legaldefinition in § 8 Abs. 3 ESchG eine Unklarheit
insofern, dass bei Embryonen im frithen Stadium zwischen Keimbahnzellen und
somatischen Zellen nicht unterschieden werden kann, weil in diesem frithen Stadium
beim Embryo nur wenige Zellen vorhanden sind.*®' Das heift, es ist nicht klar, bei
welchen Zellen es sich um Keimbahnzellen handelt. Daher sind die Eingriffe in
diesem Stadium auch generell verboten.*

Im Lichte der gesetzlichen Definition fragt man sich, da es im Gesetz dazu keine
prizise Aussage gibt, ob unter dem Begriff der Keimzelle nur die Ei- und Samen-
zellen, die sich natiirlich in einem Menschen entwickelt haben oder auch die
kiinstlich (etwa aus induzierten pluripotenten Stammzellen (iPS-Zellen)) gewon-
nenen Keimzellen zu verstehen sind.*®® GemiB § 8 Abs. 3 ESchG sind alle Zellen
Keimbahnzellen, die in einer Zell-Linie von der befruchteten Eizelle bis zu den Ei-
und Samenzellen des aus ihr hervorgegangenen Menschen fiihren. Unter diese

36 Deutscher Ethikrat, Keimbahneingriffe am menschlichen Embryo, S. 2.

37 Diese Aufrufe, die in Wissenschaft und Offentlichkeit aktuelle Diskussionen ausgelost
haben, fordern nach einem Moratorium: Lanphier et al., Nature 2015, 410f. und Baltimore et
al., Science 2015, 36 ff.

38 Giinther, in: ESchG 2014, § 5 Rn. 8; Deuring, MedR 2017, 215 (217).

39 Giinther, in: ESchG 2014, § 5 Rn. 9; Rosenau, in: Globalisierung der Biopolitik, 149
(150).

30 Giinther, in: ESchG 2014, § 5 Rn. 9; Deuring, MedR 2017, 215 (217).

3! Taupitz, Ethik Med 2017, 21 (23); BBAW, Genomchirurgie beim Menschen, S. 16.

362 Taupitz, Ethik Med 2017, 21 (23).

33 Deutscher Ethikrat, Stammzellforschung, S. 5.
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Definition diirften die aus iPS-Zellen hergestellten Keimzellen nicht fallen, da sie aus
sonstigen somatischen Korperzellen hergestellt werden, also aus anderen Zell-Linien
stammen konnen.*** Nach Miiller-Terpitz kommt durch die Herstellung der kiinst-
lichen Keimzellen aus iPS-Zellen eine ,,Verinderung* der Erbinformation der
Ausgangzelle nicht zustande, sondern es wird nur die Funktion dieser Zelle verin-
dert.*® Sofern die Keimzellen aus iPS-Zellen hergestellt werden und fiir die Her-
stellung der iPS-Zelle selbst keine Keimbahnzelle benutzt wurde, geht es nicht um
eine kiinstliche Verdnderung der Erbinformation einer menschlichen Keimbahnzelle
im Sinne des § 5 Abs. 1 ESchG.**® DemgemiB steht fest, dass das Verbot aus § 5
Abs. 1 ESchG bei solchen aus iPS-Zellen kiinstlich hergestellten Keimzellen keine
Anwendung findet.*” Deren Verwendung zur Befruchtung verstoft zudem nicht
gegen § 5 Abs. 2 ESchG.*®

Biilow deutet diesbeziiglich an, dass im Hinblick auf den Wortlaut des § 5 Abs. 1
ESchG, der fiir eine Strafbarkeit die kiinstliche Verdnderung menschlicher Keim-
bahnzellen voraussetzt sowie auf die Begriffsbestimmung der Keimbahnzellen
gemill § 8 Abs. 3 ESchG die Vorschrift nicht auf den Gentransfer in menschliche
Korperzellen zutreffen diirfte.*® Der Grund dafiir liege darin, dass eine extensive
Auslegung von ,,Keimbahnzellen* im Hinblick auf die Ratio des § 5 Abs. 1 ESchG,
die die Verhinderung von Manipulationen am menschlichen Erbgut ist, nicht erlaubt
sein konne.’® GemiB einer solchen extensiven Auslegung seien die Kérperzellen vor
ihrer Einsetzung in eine entkernte Eizelle bereits Keimbahnzellen“.’”" Eine solche
Auslegung wiirde iiber die ,.erkennbare[n] Vorschrift<7? hinausgehen, daher kime
ein VerstoB gegen das Analogieverbot (Art. 103 Abs. 2 GG) in Betracht.*”

Die Tathandlung nach § 5 Abs. 1 ESchG ist die kiinstliche ,,Verdnderung® der
Erbinformation.””* Sobald auch nur ein Basenpaar des Gesamtgenoms durch Vor-
nahme eines menschlichen Eingriffs, d.h. nicht durch natiirliche Vorgénge, vom
ererbten Zustand abweicht, ist das Tatbestandsmerkmal erfiillt.*”®> Die Tat ist dann
vollendet, wenn eine Veridnderung der Erbinformation erfolgt. Dariiber hinaus stellt
§ 5 Abs. 2 ESchG die Verwendung einer menschlichen Keimzelle mit kiinstlich
verdnderter Erbinformation zur Befruchtung unter Strafe. Es wird hier nicht die

% Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (118).

%5 Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (119).

366 Deutscher Ethikrat, Stammzellforschung, S. 5.

T Miiller-Terpitz, IWE 2017, 87 (119).

3% Deutscher Ethikrat, Stammzellforschung, S. 5; Miiller-Terpitz, TWE 2017, 87 (119).
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0, Biilow, DABL 1997, A-718 (A-724).

1y, Biilow, DABL 1997, A-718 (A-724).

32 BVerfGE 47, 109, 121; 71, 108, 115.

3, Biilow, DABL 1997, A-718 (A-724).

34 Giinther, in: ESchG 2014, § 5 Rn. 8; Deuring, MedR 2017, 215 (217).

35 Miiller-Terpitz, in: ESchG 2018, § 5 Rn. 2; Welling, Genetisches Enhancement, S. 60.
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Manipulation als solche bestraft, wie es bei § 5 Abs. 1 ESchG der Fall ist, sondern
erst die Verwendung der manipulierten Keimzellen.*®

Im Ergebnis ist also der Versuch einer Keimbahntherapie, bei dem es um den
Versuch der Heilung genetisch bedingter Krankheiten durch Verdnderung oder
Austausch defekter DNA-Sequenzen mittels Eingriffes in Gameten, Vorkerne oder
Zellen der Keimbahn geht, uneingeschrénkt untersagt und gemif § 5 Abs. 3 ESchG
strafbar.””” Im Hinblick auf die Vererbbarkeit des verinderten Genoms #uBerte sich
die Enquéte-Kommission bereits 1987 mit dem Hinweis auf die Geschichte der
Eugenik, dass die Veridnderung der menschlichen Keimbahn das Tor fiir diese ge-
offnet werden konnte und dem schon im Vorfeld entgegenzuwirken ist.””® Zudem
lehnte die Enquéte-Kommission die Durchfiihrung der gentechnischen Eingriffe in
die Keimbahn sowie die Versuche zur Keimbahntherapie aufgrund der Miss-
brauchsgefahr ab.*”

Die Ausnahmen des Verbots der Verdnderung menschlicher Keimbahnzellen im
Sinne von § 5 Abs. 1 ESchG sieht allerdings § 5 Abs. 4 ESchG vor: § 5 Abs. 1
ESchG findet danach keine Anwendung auf eine kiinstliche Verinderung der Erb-
information einer sich aulerhalb des Korpers befindlichen Keimzelle, wenn aus-
geschlossen ist, dass diese zur Befruchtung verwendet wird (§ 5 Abs.4 Nr. 1
ESchG). Zudem entfillt die Strafbarkeit gemill § 5 Abs. 1 ESchG bei einer kiinst-
lichen Verinderung der Erbinformation einer sonstigen korpereigenen Keimbahn-
zelle, die einer toten Leibesfrucht, einem Menschen oder einem Verstorbenen ent-
nommen worden ist, wenn ausgeschlossen ist, dass diese auf einen Embryo, Fotus
oder Menschen iibertragen wird oder aus ihr eine Keimzelle entsteht (§ 5 Abs. 4 Nr. 2
ESchG). Zuletzt normiert § 5 Abs. 4 Nr. 3 die unbeabsichtigten Nebenfolgen, die
durch ,,Impfungen, strahlen-, chemotherapeutische oder andere Behandlungen, mit
denen eine Veridnderung der Erbinformation von Keimbahnzellen nicht beabsichtigt
ist“ entstehen und die ebenfalls von dem Verbot ausgenommen sind, da die Heilung
des betroffenen Individuums Vorrang vor einer unbeabsichtigten Veridnderung der
zukiinftigen Individuen hat.*® § 5 Abs. 4 Nt. 1 und Nr. 2 ESchG tragen vor allem der
Forschungsfreiheit (Art. 5 Abs. 3 GG) Rechnung und ermdéglichen es, in-vitro-Ex-
perimente an Zellen durchzufiihren, soweit eine Gefihrdung der geschiitzten
Rechtsgiiter im Sinne von § 5 Abs. 1 ESchG ausgeschlossen ist.”®'

Gemal § 5 Abs. 1 und 2 ESchG sind zwar kiinstliche Verdnderungen der Erb-
informationen der Keimbahnzellen und die Verwendung einer menschlichen
Keimzelle mit kiinstlich verdnderter Erbinformation zur Befruchtung derzeit

376 Miiller-Terpitz, in: ESchG 2018, § 5 Rn. 4.

311 Giinther, in: ESchG 2014, § 5Rn. 2; Miiller-Terpitz, in: ESchG 2018, § 5 Rn. 2; BBAW,
Genomchirurgie beim Menschen, S. 15.

8 BT-Drs. 10/6775, S. 188 ff.

39 BT-Drs. 10/6775, S. 188 ff.

30 Taupitz, Ethik Med 2017, 21 (22).

381 Giinther, in: ESchG 2014, § 5 Rn. 16; Miiller-Terpitz, in: ESchG 2018, § 5 Rn. 3.
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grundsitzlich strafbar, aber nach den technologischen Fortschritten im Gesetz be-
stehen ungewollte Liicken. Es ist umstritten und auch noch unklar, ob in solchen
Fillen Keimbahninterventionen durch das ESchG verboten sind oder iiberhaupt nicht
vom ESchG erfasst werden. Hier ist noch einmal auf das Analogieverbot (Art. 103
Abs. 2 GG sowie § 1 StGB) hinzuweisen, dass auch fiir das ESchG als Strafgesetz gilt
und also auch hier den Wortlaut als Grenze der Auslegung statuiert. Dementspre-
chend soll hier ausschlieBlich der Wortlaut der Vorschrift relevant sein. Im Folgenden
werden diese Unklarheiten im Einzelnen erldutert sowie diesbeziigliche Interpre-
tationen im Schrifttum.

Zum einen besteht Unklarheit dartiiber, ob ein solches Verfahren gegen § 5 ESchG
verstoft, wenn eine Keimbahnintervention an einem nicht entwicklungsfihigen
Embryo durchgefiihrt wird wie bei der bereits erwéhnten chinesischen Studie.” Das
ESchG sieht keinen Schutz fiir arretierte Embryonen vor, also solche, bei denen keine
Zellteilung mehr stattfindet, es werden nur lebende Embryonen durch das ESchG
geschiitzt.*® In § 5 ESchG geht es dagegen nicht um den Schutz von Embryonen,
sondern er verbietet die kiinstliche Verinderung der Keimbahn und der Erbinfor-
mationen. Mit diesem Verbot der Keimbahnénderung zielt § 5 ESchG daher nicht auf
einen Embryo ab und nimmt vom Verbot der Keimbahnéinderung nur die Keimzellen
aus, die nicht zur Befruchtung verwendet werden (§ 5 Abs. 4 Nr. 1).** Ebenso gibt es
kein Verbot fiir die Handlungen, die in § 5 Abs. 4 Nr. 2 beschrieben werden.

Weitere Liicken der Norm konnten sich durch den Zellkerntransfer, in dem der
entkernte Zellkern einer (unbefruchteten) Eizelle durch den Zellkern einer anderen
Eizelle ersetzt wird, ergeben. Es ist noch unklar, ob es sich dabei um eine Verén-
derung der Erbinformation im Sinne des § 5 Abs. 1 ESchG oder um deren Austausch
handelt. Einerseits wird argumentiert, dass die entkernte Zelle wegen der noch in ihr
verbleibenden mitochondrialen DNA eine Eizelle sei, daher konne der Eingriff als
eine ,,Veranderung* angesehen werden, somit wire § 5 Abs. 1 ESchG tatbestandlich
erfiillt.*® Dem wird entgegengehalten, dass es bei einer entkernten Eizelle nicht mehr
um eine komplette Keimzelle, auch sogar nicht mehr um eine Zelle gehe, weil sie
keinen Zellkern mehr enthilt, sondern nur um die nach der Entkernung verbleibende
Reste einer Keimzelle.™ Dieser Auffassung zufolge wiirde das Entkernen einer
Eizelle nicht als Verdanderung gesehen, da der Begriff ,,Verdndern‘ voraussetze, dass
das Objekt erhalten bleibe.*®” Aus diesem Grund sei zu folgern, dass es dabei nicht
um eine Verdnderung der Erbinformation gehe, da sie nunmehr nicht mehr in der

382 Vgl. Liang et al., Protein Cell 2015, 363 ff.

383 Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 20f.

34 BBAW, Genomchirurgie beim Menschen, S. 16.

35 Schiitze, Embryonale Humanstammzellen, S. 305 f.

36 BT-Drs. 13/11263, S. 16; v. Biilow, DABL. 1997, A-718 (A-724); Taupitz, Ethik Med
2017, 21 (23); Welling, Genetisches Enhancement, S. 60.
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Lage sei, die maBgebliche genetische Information des Zellkerns weiterzugeben.*®

Daher sei nach dieser Auffassung von einem Austausch der Erbinformation zu
sprechen, nicht von einer Verinderung der Erbinformation einer Keimzelle.*®
Demgemil wiirde dieser Vorgang nicht von § 5 Abs. 1 ESchG erfasst und diese
Methode sei nicht verboten.*”

Eine andere zu betrachtende Frage ist, ob das Gesetz ein Verbot der Keim-
bahnintervention durch die sog. Dolly-Methode enthilt, also in den Fillen, in denen
der entfernte Zellkern einer Eizelle durch den Zellkern einer gentechnisch verin-
derten somatischen Zelle ersetzt wird. Es ist klar, dass es sich in diesem Fall nicht um
die Verinderung einer Keimbahnzelle handelt, da die Somazelle eben keine
Keimbahnzelle ist, sondern um die Veridnderung einer somatischen Zelle, die im
Sinne des § 5 Abs. 1 ESchG kein taugliches Tatobjekt darstellt, sodass § 5 Abs. 1
ESchG ausscheidet.”" Ebenso ist die Einfiigung des Zellkerns einer solchen mani-
pulierten Somazelle in eine entkernte Eizelle nicht durch § 5 ESchG verboten.™?
Geht man dennoch davon aus, dass es sich hierbei gleichwohl um eine Verinderung
handelt, kommt hier der Ausnahmetatbestand des § 5 Abs. 4 Nr. 1 ESchG in Be-
tracht: Also eine kiinstliche Verdnderung der Erbinformation einer sich auflerhalb
des Korpers befindlichen Keimzelle, die nicht verboten ist, weil es hierbei ausge-
schlossen ist, dass diese zur Befruchtung verwendet wird.*** Zudem ist umstritten, ob
das Klonverbot im Sinne des § 6 ESchG bei einem Transfer eines genetisch ver-
dnderten Zellkerns in eine entkernte Eizelle greift. Taupitz zufolge verstot dies nicht
gegen das Verbot des Klonens, da dabei kein Embryo mit der ,,gleichen* Erbin-
formation wie ein anderer Embryo, Fotus oder Mensch entsteht.***

Eine weitere Liicke zeigt sich in § 5 ESchG, wenn es darum geht, den Zellkern
einer tierischen Eizelle durch den Zellkern einer menschlichen Zelle zu ersetzten
oder umgekehrt. Diesbeziiglich ist ein Blick auf § 7 ESchG zu werfen, um festzu-
stellen, ob ein Verbot der Keimbahnintervention zur Schaffung von Mensch-Tier-
Mischwesen im ESchG vorliegt. Dabei setzt die Vorschrift fiir das Verbot einer
Chiméren- und Hybridbildung voraus, dass mindestens ein menschlicher Embryo
(§ 7 Abs. 1 Nr. 1 und 2) verwendet wird und die Befruchtung unter Verwendung einer
menschlichen Keimzelle (Ei- und Samenzelle) stattfindet (§ 7 Abs. 1 Nr. 3).* Bei
der Schaffung von Mensch-Tier-Hybriden findet weder eine Befruchtung statt, noch

% BT-Drs. 13/11263, S. 16.

" Giinther in: ESchG 2014, § 5 Rn. 14; Taupitz, Ethik Med 2017, 21 (23).

3% Vgl. BT-Drs. 13/11263, S. 16; Giinther, in: ESchG 2014, § 5 Rn. 14; Taupitz, Ethik Med
2017, 21 (23).

¥ Giinther, in: ESchG 2014, § 5 Rn. 15; Oduncu, Ethik Med 2001, 111 (121).

2 Giinther, in: ESchG 2014, § 5 Rn. 15.

3 Taupitz, Ethik Med 2017, 21 (23).

394 Taupitz, NJW 2001, 3433 ff.

3% Eser/Koch, Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen, 34.
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wird mit einem Embryo ein anderer Embryo oder eine Zelle verbunden.**® Daher
erfasse das Verbot der Chimaren- und Hybridbildung in § 7 ESchG diese Situation
nicht.*®” Im Klonbericht vom 26. August 1998 wurde beziiglich dieser Liicke fiir den
Handlungsbedarf empfohlen, § 7 Abs. 1 Nr. 3 ESchG so zu erginzen, dass das
Verfahren der Kerntransplantation miterfasst wird.**® Hinzu kommt die Frage, ob das
Verbot der Klonierung in dieser Situation greift. § 6 ESchG kommt nach herr-
schender Meinung in solchen Fillen nicht in Betracht, denn das Verbot der Klo-
nierung erfasst nur die Herstellung von solchen Entitéten, die rein menschlichen
Ursprungs sind.**

Im Lichte der obigen Erwihnungen enthilt das Verbot des § 5 ESchG viele
Liicken und Unklarheiten und ist daher reformbediirftig.

c¢) Die gesetzgeberische Begriindung des Verbots der Keimbahnintervention

Obwohl es beim Erlass des ESchG noch keine Keimbahnintervention beim
Menschen gab, war es schon bekannt, dass entsprechende Tierexperimente bereits
durchgefiihrt wurden. Daher hielt der Gesetzgeber das Verbot der Keimbahninter-
vention aufgrund der potentiellen Anwendung dieser Technik am Menschen fiir
erforderlich, die er auch im Gesetzesentwurf des ESchG begriindet hat. Es wurde mit
weiteren Fortschritten auf diesem Gebiet gerechnet und davon ausgegangen, dass fiir
die Weiterentwicklung der Methode eines Gentransfers in menschliche Keim-
bahnzellen Experimente am Menschen durchgefiihrt werden wiirden, die aber auf-
grund irreversibler Folgen der in der Experimentierphase zu erwartenden Fehl-
schléige nicht zu verantworten seien. Solche Experimente am Menschen seien weder
mit dem objektiv-rechtlichen Gehalt des Grundrechts auf Leben und korperliche
Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) noch mit dem Schutz der Menschenwiirde
(Art. 1 Abs. 1 GG) zu vereinbaren.*® Dariiber hinaus verbietet das ESchG Experi-
mente an Embryonen, also jede Verwendung des Embryos auflerhalb des Mutter-
leibs, wenn diese nicht dessen Erhalt dient. Zudem wurde darauf hingewiesen, dass
die Gefahr von Missbriuchen insbesondere im Hinblick auf Menschenziichtung
bestehe.*"!

Keimbahnzellen sind alle Zellen, die an der Weitergabe der Erbinformation be-
teiligt sind.*”*> Das heiBt, dass die genetischen Verinderungen der Keimbahnzellen

3% Taupitz, Ethik Med 2017, 21 (24); BT-Drs. 13/11263, S. 21; BT-Drs. 14/7546, S. 25.

37 BT-Drs. 13/11263, S. 21; Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Mischwesen in der For-
schung, S. 41; Eser/Koch, Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen, 34.

% BT-Drs.13/11263, S. 21.
39 Taupitz, Ethik Med 2017, 21 (24).
40 BT-Drs. 11/5460, S. 11.
41 BT-Drs. 11/5460, S. 11.

42" Giinther, in: ESchG 2014, §5 Rn.9; Wagner, Der gentechnische Eingriff in die
menschliche Keimbahn, S. 28.
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somit nicht nur auf das betroffene Individuum, sondern auch auf nachfolgende
Generationen Auswirkungen haben konnen, indem diese Verinderungen an die
potentiellen Nachkommen weitergegeben werden kénnen. Somit steht im Hinblick
auf die Entstehungsgeschichte der Vorschrift fest, dass § 5 ESchG ein konkretes
Gefihrdungsdelikt beinhaltet und dies zwar dem Schutz des betroffenen Individuums
dient, aber vor allem auf den Schutz der nach einer Intervention geborenen Gene-
rationen vor den mit Keimbahninterventionen verbundenen Gefahren abzielt.*®

Im Schrifttum wird oft darauf verwiesen, dass sich durch Keimbahninterven-
tionen das Tor zur positiven Eugenik 6ffnen konnte. Eltern konnten durch zuldssige
Keimbahninterventionen die Eigenschaften ihres Nachkommens nach gewiinschten
Kriterien sindern bzw. verbessern (sog. genetisches Enhancement).*** Demgegeniiber
wurde mit der Vorschrift des § 5 ESchG die Verhinderung einer positiven Eugenik
aus fundamental-kategorischen Griinden nicht beabsichtigt, sondern die ratio legis
ist eher, durch ein konkretes Gefdhrdungsdelikt vor nicht verantwortbaren Experi-
menten auf Kosten des menschlichen Lebens, der korperlichen Unversehrtheit und
der Menschenwiirde zu schiitzen.*”®

Bei der Schaffung des § 5 ESchG liel der Gesetzgeber die mit der Keimbahn-
intervention verbundenen technischen Probleme nicht auler Acht und hat diese daher
untersagt. Deshalb wiren die Keimbahninterventionen dann zuldssig, wenn der
Vorgang ausreichend sicher durchzufiihren wire.

d) Abgrenzung der Keimbahntherapie von somatischer Gentherapie

Die Genomeditierung hat zwei Grundformen und wird nach Art der zu verin-
dernden Zielzellen in somatische Gentherapie und Keimbahnintervention gegliedert.
Im Folgenden wird die Abgrenzung dargestellt.

Bei der somatischen Gentherapie wird durch gentherapeutische Mafinahmen die
Verinderung der somatischen Zellen des Betroffenen vorgenommen, und es handelt
sich hierbei um den Eingriff in bestimmte Korperzellen eines individuellen Orga-
nismus, aus denen keine Geschlechtszellen hervorgehen konnen. Das heif3t, dass in
der Regel diese Verinderungen nicht die Keimzellen des Patienten betreffen, und
somit deren Vererbung an zukiinftige Generationen nicht stattfindet.’”® Mittels so-
matischer Therapie wird auf die Heilung einer Krankheit des Individuums abgezielt,
indem dem Korper des Betroffenen die erkrankten Zellen entnommen, au3erhalb des

403 Brewe, Embryonenschutzgesetz und Stammzellgesetz, S. 27.

4% Rosenau, in: Globalisierung der Biopolitik, 149 (151); Welling, Genetisches Enhance-
ment, S. 50.

45 Giinther, in: ESchG 2014, § 5 Rn. 3 ff.

406 CfB-Drs., Genom-Editierung in der Humanmedizin, S. 5; BBAW, Genomchirurgie beim
Menschen, S. 10 Fn. 6.
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Korpers in vitro veridndert bzw. repariert und anschliefend in den Korper zuriick
transferiert werden.*”’

Die somatische Gentherapie wird meist als vertretbar angenommen, weil deren
Auswirkung nur auf den Betroffenen beschrinkt ist und eine Vererbung der Gen-
verinderung ausgeschlossen ist.*®® Dariiber hinaus ist dies nach § 2 Abs. 1 ESchG
auch nicht verboten, weil § 2 Abs. 1 ESchG solche Vorgiinge nicht verbietet, die der
Erhaltung des Embryos dienen.*” Zusammenfassend ist eine solche Gentherapie
nicht durch das ESchG verboten und deren Durchfiihrung zulissig.*'’

Bei der Keimbahnintervention setzt die Methode demgegeniiber an den Keim-
zellen (Ei-, Samenzellen) oder deren Vorldufer in den Keimdriisen (Eierstock,
Hoden) eines Organismus an und hat zur Folge, dass diese Manipulation auf die
nichsten Generationen weitervererbt werden konnen.""' Durch Keimbahntherapie
konnen somit Erbkrankheiten beseitigt und deren Vererbung an die néchsten Ge-
nerationen verhindert werden. Da dieser Eingriff das Erbgut der zukiinftigen Ge-
nerationen verandert, ist die Methode ethisch umstritten.

Der Versuch einer Keimbahntherapie ist zwar durch § 5 ESchG verboten, aber ihr
Einsatz scheint nicht ausgeschlossen zu sein. Es wird erwartet, dass in Zukunft ihre
Anwendung in Kombinationen mit kiinstlicher Befruchtung technisch einfacher sein
wird als die somatische Gentherapie.412 Der Grund dafiir ist, so BBAW, dass ,,sie nur
an einer oder an wenigen Zellen in vitro vorgenommen werden muss, wéihrend eine
auf einen bestimmten Zelltyp im Organismus (z.B. Leberzellen) adressierte Ver-
dnderung eventuell viele Milliarden Zellen erreichen miisste.**"?

e) Genomeditierung mit neuen Verfahren,
insbesondere mit der CRISPR/Cas9-Methode

Bei der Genomeditierung (auch ,,Genome-Editing* oder Genomchirurgie) han-
delt es sich um eine zielgerichtete Manipulation und Modifizierung des Erbguts
lebender Zellen.*'* Die Technik umfasst diejenigen Eingriffe, die gezielte und
dauerhafte Verdnderungen an den vier Basen, die in der DNA auftreten, also Adenin

47 Zenke/Stolting/Schickl, in: Stammzellforschung, 13 (20).

408 BT-Drs. 10/6775, S. 183; Giinther, in: ESchG 2014, § 5 Rn. 6.
9 Tuupitz, Ethik Med 2017, 21 (23).

40 Tuupitz, Ethik Med 2017, 21 (23).

411 BBAW, Genomchirurgie beim Menschen, S. 10 Fn. 6; Rehmann-Sutter, in: Ethik und
Gentherapie, 154 (163).

412 BBAW, Genomchirurgie beim Menschen, S. 14f.
413 BBAW, Genomchirurgie beim Menschen, S. 14f.
414 Hardt, Technikfolgenabschitzung des CRISPR/Cas-Systems, S. 14.
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(A), Cytosin (C), Guanin (G) und Thymin (T), durch deren Ersetzung oder Entfernen
bewirken.*'* Knoepfler erklirt dies folgendermaBen:

.50 konnte die Ursache einer Krankheit eine Mutation sein, die in einem bestimmten Gen
aus einem G ein T gemacht hat. Das Genome-Editing kann dieses T nun durch ein G er-
setzen, sodass die umgeschriebene DNA wieder eine normale Version dieses Gens er-
Zeugt «416

Die Genomeditierung umfasst verschiedene neue molekulargenetische Techni-
ken, die als steuerbare Genscheren weiterentwickelt wurden, und die so program-
miert werden konnen, dass sie auf die gewiinschte Stelle in der DNA-Sequenz des
Genoms zusteuern und dort durch eine Art Schere einen Schnitt setzen konnen.*"”’
Dadurch scheint es moglich zu werden, das Erbgut des Betroffenen, also von
Menschen, Tieren und Pflanzen, zielgerichtet zu verdndern. Durch diese Technik
konnten Erkrankungsursachen iiberwunden werden, sodass durch diese Verdnderung
deren Vererbung an zukiinftigen Generationen von Anfang an verhindert werden
konnte und sie vor der Erbkrankheit bewahrt werden konnten. Auf3er therapeutischen
Zwecken konnte diese Technik auch bei ,,Human Enhancement® in Betracht kom-
men, was im Schrifttum duBerst kontrovers diskutiert wird.*'®

Die Genomeditierung*'® revolutioniert zur Zeit der Manuskripterstellung die

molekularbiologische Forschung mit den neuen Verfahren, insbesondere mittels der
neuen Technologie ,,CRISPR/Cas9%, die schneller, priziser, einfacher und kosten-
giinstiger Eingriffe zur Veriinderung im Erbgut ermoglicht.*”® CRISPR ist ein
Akronym fiir ,,Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats* und Cas
fiir ,,CRISPR associated“.**' Das Verfahren wurde von den Biologinnen Jennifer
Doudna und Emmanuelle Charpentier im Jahr 2012 entwickelt.**> Durch dieses
werden einzelne Gene im Genom herausgeschnitten und durch andere ersetzt.*** Mit
der als molekulargenetisches Werkzeug entwickelten Methode ist es gelungen, das
menschliche Erbgut gezielt zu verindern.**

415 Knoepfler, Genmanipulierte Menschheit, S. 10; ausfiihrlich Hardt, Technikfolgenab-
schitzung des CRISPR/Cas-Systems, S. 14.

41 Knoepfler, Genmanipulierte Menschheit, S. 10.

417" Ausfiihrlich zu den neuen Techniken s. Eberbach, MedR 2016, 758 (762 ff.); Leopol-
dina, Chancen und Grenzen des genome editing, S. 6.

418 Ausfiihrlich s. Rosenau, in: Globalisierung der Biopolitik, 149 (151); Welling, Gene-
tisches Enhancement, S. 50.

419 Sie ist eigentlich ein Sammelbegriff, hier sind die unter Genomeditierung zusammen-
gefassten Methoden gemeint.

420 Leopoldina, Chancen und Grenzen des Genome-Editing, S. 4.
1 Eberbach, MedR 2016, 758.

422 Jinek et al., Science 2012, 816 ff.

423 Jinek et al., Science 2012, 816 ff.

424 Schmedt, DABL. 2016, A-51.
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CRISPR sind sich wiederholende DNA-Sequenzen, die sich im Erbgut von
Bakterien finden und die von Bakterien zur Abwehr gegen angreifende Viren genutzt
werden.*” Durch dieses System erkennen die Bakterien, die zuvor die DNA von
Viren gespeichert haben, weil sie von diesen Viren schon mal infiziert wurden, die
Viren. Auf diese Weise konnen sie diese Viren abwehren. Nachdem die Bakterien mit
den als Cas9 bezeichneten Proteinen den DNA-Doppelstrang zerschneiden, erkennt
der Cas9 dann die Viren-DNA, mit der schon einmal Bakterien infiziert wurden,
steuert deren DNA an, und schneidet sie aus der eigenen DNA heraus.**

Hinter diesem neuen Verfahren steckt also ein einfaches System: Ausschneiden
des , krankhaft verdnderten Gens und Ersetzen durch ein Gesundes. Die atembe-
raubende Technik ,,CRISPR/Cas9‘ kommt immer mit den gleichen Stichwortern:
hochst effizient, kostengiinstig, schnell, einfach und zielgenau. Dies macht die
Genschere im Vergleich mit anderen Methoden der Molekularbiologie, die das
Erbgut gezielt verindern kénnen, besonders atraktiv. Daher revolutionierte CRISPR/
Cas9 in den vergangenen Jahren die Gentechnologie.

Die Genomeditierung mit CRISPR/Cas9 erfolgt in drei Schritten: Eine mole-
kulare Sonde (Guide-RNA) und eine Schere (Cas9-Protein) sind Hauptbestandsteile
dieses Systems. Zuerst werden molekulare Sonden als Guide-RNA, die danach die
genaue Zielsequenz findet, eingesetzt.*”” Die Sonde leitet das Enzym Cas9 an seine
Ziel-DNA. Dort trennt das Cas9-Protein den DNA-Doppelstrang an der gewiinschten
Stelle durch, wobei Gene zerstort oder gewiinschte Sequenzen eingefiigt werden
konnen.*”® AnschlieBend sorgen die natiirlichen Reparaturmechanismen der Zelle
dafiir, dass die getrennten DNA-Striinge wieder repariert werden.*”’ Bei der Repa-
ratur des Bruches konnen auch DNA-Bausteine ausgetauscht oder sogar neue Se-
quenzen in den DNA-Strang eingefiigt werden.* Bei diesem Vorgang durch CRI-
SPR/Cas9 besteht aufgrund der Verdnderung bzw. Reparatur der fehlerhaften Gene
die Gefahr, dass es auch zu Verdnderungen gesunder Gene kommt, die andere
Krankheiten auslosen.*!

Seitdem die neuen molekularbiologischen Verfahren, insbesondere CRISPR/
Cas9, gezielte und effiziente Eingriffe in das menschliche Erbgut erméglichen, wird
im Schrifttum heftig diskutiert. Die neue Technik 10st seit ein paar Jahren gestei-
gertes Interesse und Hoffnungen in der Humanmedizin sowie in der Tier- und
Pflanzenziichtung aus. Solche Eingriffe in die menschliche Keimbahn und deren

25 Rehder, ZfL 2016, 49 (50).
926 Rehder, ZfL 2016, 49 (50).
7 Eperbach, MedR 2016, 758 (762).

48 Eberbach, MedR 2016, 758 (762); spektrum.de v. 24.06.2015: Ledford, Gentechnik:
CRISPR veréndert alles.

¥ Eberbach, MedR 2016, 758 (762).
40 Rehder, ZfL 2016, 49 (51); Eberbach, MedR 2016, 758 (7621.).

B! drzteblatt.de v. 18.7.2018: Off-Target-Effekte: Genschere CRISPR—Cas9 schneidet
ungenau.
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rechtliche und ethische Vertretbarkeit werden weltweit diskutiert, wihrend deren
Anwendung in der Pflanzenziichtung und Biotechnologie ethisch und rechtlich nicht
umstritten ist. Ob mittels CRISPR/Cas9 die Veridnderung des Erbguts zulissig sein
soll, ist umstritten. Eine solche Manipulation wirkt sich nicht nur auf das betreffende
Individuum aus, sondern die veridnderten Gene werden durch Ei- und Samenzellen
auf die Nachkommen des modifizierten Individuums weitervererbt. Daher sind
solche kiinstlichen Verdnderungen des Erbguts beim Menschen sowie die Verwen-
dung verédnderter Keimzellen zur Befruchtung gemifl § 5 ESchG verboten.

Wie erwihnt (Kap. B.IV.2.), haben entsprechende Experimente bereits stattge-
funden, und es scheint, als ob sie weiter zum Einsatz kommen wiirden, obwohl die
Technik noch nicht ausgereift ist und ihr Einsatz nach heutigem Erkenntniszustand
nicht zu verantworten ist. Es ist immer noch gefordert, eine hinreichende Sicherheit
beziiglich der Keimbahninterventionen zu gewihrleisten. Dafiir miissen aber klini-
sche Versuche durchgefiihrt werden.

Wie bereits erwihnt, enthélt § 5 Abs. 4 Nr. 1 und Nr. 2 ESchG Ausnahmen, und
hinter diesen Ausnahmefillen steht die Forschungsfreiheit. Die kiinstliche Verin-
derung der Keimzellen ist nicht verboten, ,,wenn ausgeschlossen ist, daf} diese zur
Befruchtung verwendet wird“ und ebenso ist die kiinstliche Veridnderung der
Keimbahnzellen nicht verboten, ,,wenn ausgeschlossen ist, da diese auf einen
Embryo, Fotus oder Menschen iibertragen wird oder aus ihnen eine Keimzelle
entsteht”. Die Auswirkungen der Versuche betreffen auf diese Weise nicht die
nachfolgenden Generationen, sondern betreffen nur die Zelle im Labor. Hierdurch
kann gefolgert werden, dass reine In-vitro-Versuche an Keim(bahn)zellen gemif3
ESchG in Deutschland erlaubt sind.*** Auch sind Forschungen an somatischen
menschlichen Zellen in Deutschland zulissig und werden bereits durchgefiihrt.*?

f) Ruf nach einem Moratorium gegen Keimbahninterventionen beim Menschen

Die neuen Methoden der Genomeditierung lassen sich zwar einfach zum Einsatz
bringen, aber ihre Anwendung am Menschen ist noch nicht genug ausgereift. Dar-
tiber hinaus besteht die Gefahr des Missbrauchs dieser Techniken. Daher gibt es seit
ein paar Jahren die Frage, ob die klinische Anwendung der Genomeditierung auf
einen spiteren Zeitpunkt verschoben werden sollte, und diesbeziiglich duflern
Wissenschaftler in Deutschland, aber auch auf internationaler Ebene, vielfach die
Forderung nach einem internationalen Moratorium. Die Forscher bemiihen nun sich
darum, eine breite Debatte zu fordern und das CRISPR/Cas9-System zuriickzu-
haltend anzuwenden.*** Insbesondere nachdem die Forscher Baltimore et al. (2015)
und Lanphier et al. (2015) in den Fachzeitschriften Science und Nature ein Mora-
torium des Genome-Editing an menschlichen Embryonen zur Debatte seiner tech-

2 Tuupitz, Ethik Med 2017, 21 (22).
43 BBAW, Genomchirurgie beim Menschen, S. 9.

434

arztezeitung.de v. 13.03.2019: Forscher fordern Stopp fiir Crispr & Co.
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nischen, ethischen, rechtlichen und gesellschaftlichen Chancen und Risiken for-
derten, brachen in der Wissenschaft und Offentlichkeit Diskussionen aus.**’

Bereits im Oktober 2015 hat das International Bioethics Committee der UNESCO
die Mitgliedstaaten zu einem Moratorium iiber die Genomeditierung der mensch-
lichen Keimbahnverinderung aufgefordert.**® In Deutschland legten im Juli 2015
zuerst die Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften®’, danach im
September 2015 die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina gemeinsam
mit der Deutschen Akademie der Technikwissenschaften, der Union der deutschen
Akademien der Wissenschaften sowie der Deutschen Forschungsgemeinschaft®®
Stellungnahmen zum Umgang mit Genomeditierung beim Menschen vor und un-
terstiitzten die Forderung nach einem internationalen Moratorium fiir die kiinstliche
Keimbahninterventionen. Der Deutsche Ethikrat hat sich seitdem mit dieser Debatte
beschiftigt und in einer Reihe von offentlichen Tagungen sowie in enger Zusam-
menarbeit mit Ethikriten anderer Linder diskutiert.**” Auf der internationalen Ebene
fand das Treffen ,International Summit on Human Gene Editing***’ im Dezember
2015 in Washington DC statt, zu dem Forscher aus den USA, Grofbritannien und
China eingeladen wurden. Diese Lander werden sich auch kiinftig sehr intensiv mit
dem Einsatz der Genomeditierung in der embryonenverbrauchenden Forschung
beschiftigen. Dabei fand eine Debatte liber die Anwendungsmoglichkeiten der
Genomeditierung statt, letzlich wurde jedoch kein globales Moratorium gefordert.**!
Allerdings stand nach der Konferenz fest, dass Eingriffe in die Keimbahn
menschlicher Embryonen ,,unverantwortlich* seien, solange keine prizise Klarung
der Risiken, Vorteile und Alternativen vorliegt und ebenso kein breiter Konsens fiir
die Anwendung bestehe.**

Im Juni 2016 hatte der Deutsche Ethikrat seine Jahrestagung mit dem Titel
»Zugriff auf das menschliche Erbgut: Neue Moglichkeiten und ihre ethische Be-
urteilung* organisiert, wobei geschlussfolgert wurde, dass die Risiken der Implan-
tation von mittels CRISPR/Cas9 verinderten Embryonen zu hoch seien, und die
Prozedur auf absehbare Zeit nicht durchgefiihrt werden sollte.*?

45 Lanphier et al., Nature 2015, 410f.; Baltimore et al., Science 2015, 36 ff.
4 UNESCO Report of the IBC 2015.

7 BBAW, Genomchirurgie beim Menschen 2015.

48 Leopoldina, Chancen und Grenzen des genome editing 2015.

Veranstaltungsiibersicht und -details unter http://www.ethikrat.org/themen/forschung-
und-technik/genomforschung-genomeditierung, https://www.globalsummit-berlin2016.de/pro
gramme und https://www.bka.gv.at/-/treffen-der-deutschsprachigen-nationalenethikkommissi
on. [Stand: 11.4.2019].

#9 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, http://nationalacademies.
org/cs/groups/pgasite/documents/webpage/pga_170455.pdf [Stand:11.4.2019].

1 hitps://www.nap.edu/read/21913/chapter/1#7 [Stand: 11.4.2019].
4“2 Baltimore et al., Science 2015, 36 ff.
4“3 Dabrock, Ethik Med. 2017, 98 ff.
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Im Februar 2017 haben die US-amerikanische National Academy of Sciences und
die US-amerikanische National Academy of Medicine gemeinsam einen ,,Consensus
Report™ vorgelegt. Darin enthalten sind Kriterien fiir eine ethisch verantwortbare
Keimbahnintervention, wihrend Genomeditierung zum Zwecke des Enhancements
zum jetzigen Zeitpunkt abgelehnt wurde.*** Dem Co-Vorsitzenden des Gremiums
zufolge sei ein solcher Eingriff nur dann ethisch verantwortbar, wenn er die letzte
verniinftige Moglichkeit (,,really the last reasonable option‘) fiir die Paare sei, die
sich ein gesundes und biologisch eigenes Kind wiinschen.**

Die Leopoldina (Mirz 2017) hat inzwischen ihre Stellungnahme geédndert und
sich in einem Diskussionspapier unter dem Titel ,,Ethische und rechtliche Beurtei-
lung des Genome-editing in der Forschung an humanen Zellen* dafiir ausgespro-
chen, dass der Einsatz von Genomeditierung zum Zweck der Erforschung der
menschlichen Embryonalentwicklung und Forschung an menschlichen Embryonen
und Keimbahnzellen zu bestimmten hochrangigen Zielen erlaubt werden sollte.*** Im
September 2017 hat der Deutsche Ethikrat als Ad-hoc-Empfehlung die Forderung
nach einem globalen politischen Diskurs und einer internationalen Regulierung
verkiindet, weil es ethischen und gesellschaftlichen Klarungsbedarf gebe, ob und
unter welchen Umsténden die Keimbahninterventionen iiberhaupt zu rechtfertigen
sind.*’

Es bestand also bisher ein internationaler Konsens beziiglich des Verzichts einer
klinischen Anwendung der Genomeditierung an menschlichen Embryonen.**
Nachdem im Herbst 2018 die chinesischen Forscher behaupteten, dass zwei Mad-
chen nach einem Keimbahneingriff geboren worden seien, gab der Deutsche Ethikrat
am 26.11.2018 eine Pressemitteilung heraus und hielt dieses Verfahren fiir ,,eine
ernste Verletzung ethischer Verpflichtungen*.** Derzeit arbeitet der Deutsche
Ethikrat mit einer ausfiihrlichen Stellungnahme zu diesem Thema.*° Dariiber hinaus
forderten nach der Bekanntgabe der Geburt genmanipulierter Zwillinge in China 18
Wissenschaftler aus sieben Lindern, auch aus Deutschland, und die Mitentdeckerin
des Gentechnikwerkzeugs CRISPR/Cas9 Emmanuelle Charpentier ein globales

44 National Academies Of Sciences, Engineering, and Medicine, Human Genome Editing
2017.

5 sciencemag.org v.14.02.2017: Kaiser, U.S. panel gives yellow light to human embryo

editing.
46 Leopoldina, Genome editing, S. 7f.
T Deutscher Ethikrat, Keimbahneingriffe am menschlichen Embryo, S. 2 ff.

48 ethikrat.org v. 26.11.2018: Anwendung von Keimbahneingriffen derzeit ethisch nicht
vertretbar.

449 ethikrat.org v. 26.11.2018: Anwendung von Keimbahneingriffen derzeit ethisch nicht

vertretbar; siehe auch die neue Pressemitteilung ethikrat.org v. 09.05.2019: Keimbahneingriffe
derzeit zu risikoreich, aber ethisch nicht grundsitzlich auszuschlieBen.

9 Siehe https://www.ethikrat.org/themen/medizin-und-gesundheit/eingriffe-in-die-mensch
liche-keimbahn/ [Stand: 12.4.2019].
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Moratorium fiir alle klinischen Anwendungen der menschlichen Keimbahninter-
ventionen.*!

Trotz dieser Rufe nach einem Moratorium ist dieses noch nicht zustande ge-
kommen. Vermutlich wird nach dem aktuellen internationalen Aufruf dieses Thema
sowohl auf wissenschaftlicher als auch gesellschaftlicher Ebene wieder neues In-
teresse wecken.

Die sich neu abzeichnenden technischen Verfahren, insbesondere die CRISPR/
Cas9-Methode, bieten atemberaubende Potentiale, die aber zugleich Risiken mit sich
bringen. Da sich der Eingriff in die Keimbahnzellen nicht nur auf das betreffende
Individuum, sondern auf zukiinftige Generationen auswirkt, ist dieses Risiko wegen
der unabsehbaren Folgen sowie ohne gesellschaftlichen Konsens zu diesem Zeit-
punkt nicht einzugehen. Diese Gefahr kommt in Deutschland nicht in Betracht, da
solche Eingriffe hier, wie dargestellt, nicht zuldssig sind. Auf der internationalen
Ebene scheint die Lage aber sehr problematisch, insbesondere im Hinblick auf die in
China durchgefiihrten Experimente. Daher scheint der Ruf nach einem globalen
Moratorium verniinftig zu sein, um iiber die Risiken und Potentiale nachzudenken.

3. Die Bildung von Chiméren und Hybriden
a) Begriffsbestimmungen

Zuerst ist mit dem Unterschied zwischen Chimére und Hybrid zu beginnen und
diese Begriffe sind kurz zu erldutern, da es in § 7 ESchG keine Legaldefinitionen
gibt.

Der Begriff ,,Chimire® stammt aus der griechischen Mythologie: Mischwesen mit
Lowenkopf, Ziegenkdrper und Drachenschwanz.*? In der Medizin und Biologie
versteht man allgemein unter Chimére einen Organismus, der aus unterschiedlichen
Bausteinen (Zellen, Geweben oder Organen) zusammengesetzt ist. Er stellt zwar ein
einheitliches Individuum dar, jedoch behalten die verschmolzenen Zellen ihr indi-
viduelles Genom weiter, was bei Hybriden nicht der Fall ist.** Dies konnte innerhalb
einer Spezies oder artiibergreifend erfolgen, d.h. die unterschiedlichen Zellen
konnen von Individuen der gleichen Art (intraspezifische Chiméire) oder von ver-
schiedenen Arten (interspezifische Chimire) stammen.***

Ein Hybrid zwischen Sdugetieren ist ein Organismus, der aus der Vereinigung von
Ei- und Samenzellen entspringt, sodass alle spiteren Zellen die gleiche genetisch

41 pature.com v. 13.3.2019: Adopt a moratorium on heritable genome editing.

42 Brodersen/Zimmermann, Antike Mythologie, S. 32.
3 Miiller-Terpitz, in: ESchG 2018, § 7 Rn. 1; Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Misch-
wesen in der Forschung, S. 12.

% Miiller-Terpitz, in: ESchG 2018, § 7 Rn. 1; Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Misch-
wesen in der Forschung, S. 12.
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gemischte Zusammensetzung enthalten.*> Stammen Ei- und Samenzelle von Eltern
einer gleichen Spezies, dann spricht man von Intraspezies-Hybriden. Streng ge-
nommen entsteht damit bei jeder natiirlichen Zeugung innerhalb einer Spezies ein
Hybrid.*¢ In der Biologie wird jedoch iiberwiegend von Hybrid gesprochen, wenn
Ei- und Samenzellen von Eltern verschiedener Spezies stammen (Interspezies-Hy-
brid).*’

Im Folgenden werden beide Begriffe unter dem Oberbegriff ,,Mischwesen®, der
Interspezies-Chimiren und Interspezies-Hybride umfasst,*® verwendet. Dabei ist
ein Lebewesen gemeint, das menschliche und tierische Urspriinge enthilt.

b) Aktuelle Rechtslage in Deutschland

Die Bildung von Mischwesen ist gemif3 § 7 ESchG verboten. Die Norm stellt nur
die aufgezihlten Titigkeiten unter Strafe, d.h. der § 7 Abs. 1 ESchG normiert die
Herstellungsverbote, wihrend § 7 Abs. 2 ESchG Transferverbote der in Absatz 1
bezeichneten Embryonen auf eine Frau oder ein Tier enthilt.*”” Der Gesetzgeber
begriindete das Verbot der Chiméren- und Hybridbildung damit, dass es ,,in be-
sonders krasser Weise® gegen die Menschenwiirde verstoe, Chiméren unter Ver-
wendung mindestens eines menschlichen Embryos oder Hybridwesen aus Mensch
und Tier herzustellen.*

Das Verbot der Chimédrenbildung wurde durch § 7 Abs. 1 Nr. 1 und 2 ESchG und
das der Hybridbildung durch § 7 Abs. 1 Nr. 3 ESchG normiert.*' Die Verbotstat-
bestinde in § 7 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 2 ESchG setzen voraus, dass mindestens ein
menschlicher Embryo beteiligt ist.*> § 7 Abs. 1 Nr. 1 ESchG behandelt die Ver-
schmelzung eines menschlichen Embryos mit einem anderen menschlichen Embryo
(Intraspezies-Chimire) oder mit einem tierischen Embryo (Interspezies-Chimire).*®*
§ 7 Abs. 1 Nr. 2 ESchG setzt voraus, dass sich der menschliche Embryo mit einer
Zelle verbindet, die eine andere Erbinformation als die Zellen des Embryos enthélt
und sich mit dem Embryo weiter zu differenzieren vermag. Bei dieser Zelle kann es
sich sowohl um eine Zelle handeln, die einem menschlichen Embryo entnommen
wurde mit anderer Erbinformation (Intraspezies-Chimare) als auch um eine Zelle aus

45 Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung, S. 12.
48 Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung, S. 12.
T Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung, S. 12.
48 Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung, S. 13.

49 BT-Drs. 11/5460, S. 12; Giinther, in: ESchG 2014, § 7 Ru. 1; Deutscher Ethikrat,
Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung, S. 39; Schdchinger, Menschenwiirde, S. 171.

40 BT-Drs. 11/5460, S. 12.

U Miiller-Terpitz, in: ESchG 2018, § 7 Rn. 1; Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Misch-
wesen in der Forschung, S. 41.

42 Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung, S. 39.
43 Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung, S. 39.
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einem tierischen Embryo (Interspezies-Chimire) handeln.*** Der Verbotstatbestand
in § 7 Abs. 1 Nr. 3 erfasst andererseits die Bildung von Interspezies-Hybriden, also
die Erzeugung von Mischwesen, d.h. einem differenzierungsfihigen Embryo aus
Mensch und Tier durch Befruchtung einer Ei- und Samenzelle.*s’

§ 7 ESchG spricht prizise von einem menschlichen Embryo im Sinne der Le-
galdefinition des §8 Abs. 1 ESchG.*® Beziiglich der Transferierung eines
menschlichen Zellkerns in eine tierische unbefruchtete Eizelle ist die Legaldefinition
des Embryos (§ 8 Abs. 1 ESchG) aufgrund des in der entkernten tierischen Eizelle
verbleibenen mitochondrialen Anteils jedoch problematisch, weil es noch fraglich
ist, ob daraus ein ,,menschliches Individuum* entsteht.

Einerseits wird der Standpunkt vertreten, dass nur dann ein Embryo als
,menschlich” i.S.d. § 7 ESchG bezeichnet werden kann, wenn alle Zellen des
Embryos (u.a. Keimzellen, Zellen, Zellhiillen und Zellkerne) vom Menschen
stammen.*”” Genauso wird in der juristischen Literatur iiberwiegend angenommen,
dass es nur dann um ein ,,menschlichen* Embryo im Sinne des ESchG geht, wenn alle
,Ausgangsmaterialien“ menschlichen Ursprungs sind.*® Andererseits iuBern einige,
dass das Lebewesen bereits als menschliches Individuum angenommen werde, wenn
der Zellkern vom Menschen stammt, weil er den iiberwiegenden Teil der Erbin-
formation enthalte und entscheidend dafiir sei, welche Spezies entstehe.*” Dem-
gemif lieBen sich sowohl rein menschliche als auch derartig entstandene Mensch-
Tier-Mischwesen unter der Legaldefinition des Embryos in § 8 Abs. 1 ESchG
subsumieren. SchlieBlich ist insofern nach der in dieser Arbeit vertretenen Meinung
anzunehmen, dass der Embryobegriff in § 8 Abs. 1 ESchG nicht abschlielend ge-
regelt wird und eine fiir die auf andere Weise erzeugten Entitéten offene Funktion hat.
Daher fillt, die Entitit, die durch Zellkerntransfer gezeugt wird, unter den Em-
bryobegriff des § 8 Abs. 1 ESchG, auch wenn diese Entitiit durch Transferierung des
menschlichen Zellkerns in eine entkernte (unbefruchtete) tierische Eizelle entstan-
den ist. Der Grund dafiir liegt darin, dass der im Zytoplasma befindendliche tierische
mitochondriale Anteil (etwa 0,01 % bis 0,02 % des Gesamtgenoms) die Realitét nicht
dndere, dass daraus ein menschliches Individuum mit menschlichem Kerngenom
entsteht.

Nach den geschilderten Entwicklungen, insbesondere nachdem der Zellkern-
transfer entwickelt wurde, ist klar, dass beim Erlass des ESchG diese Fortschritte
nicht vorhergesehen werden konnten und daher ungewollte Liicken im Gesetz be-

44 Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung, S. 40.

Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung, S. 41.
48 Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung, S. 40f.
7 Trips-Hebert, ZRP 2009, 80 (81f.); Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 34 ff. 59.

48 Giinther, in: ESchG 2014, § 2 Rn. 15; Taupitz, in: ESchG 2014, § 8 Rn. 59; Limbeck,
ESchG und Forschung an menschlichen Stammzellen, S. 82; Trips-Hebert, ZRP 2009, 80f.;
Taupitz, NJW 2001, 3433, 3434 f.

49 BT-Drs.13/11263, S. 21; Brewe, Embryonenschutzgesetz und Stammzellgesetz, S. 30.

465


http://www.duncker-humblot.de

118 B. Uberblick iiber die Techniken in der Reproduktionsmedizin

stehen. Es wurde bereits festgehalten, dass der Embryobegriff des § 8 ESchG im
Lichte der aktuellen wissenschaftlichen Entwicklungen zu iiberdenken ist und wenn
es notig ist, zu aktualisieren, um Unklarheiten sind zu beseitigen. Der jetzige Zustand
zeigt, dass nicht jede Art der Chiméren- und Hybridbildung vom § 7 ESchG erfasst
bzw. nicht durch § 7 ESchG ausgeschlossen wird.

¢) Herstellung von sog. zytoplasmatischen Hybriden
mittels somatischem Zellkerntransfer

Zu den sog. zytoplasmatischen Hybriden (kurz: Zybride) ist zu erwihnen, dass
deren Bildung derzeit nicht vom Straftatbestand des § 7 ESchG erfasst wird, d.h.
nicht verboten ist. Der Zybrid entsteht durch die Einsetzung des Kernes einer
menschlichen somatischen Zelle in eine befruchtete tierische Eizelle, deren be-
fruchteter Kern vorher entnommen wurde.*’” Wie schon bei der Erorterung des
Klonverbots dargestellt wurde, bleibt nach der Entkernung in der kernlosen Zelle ein
Restteil der DNA aus den Mitochondrien. Beim Menschen besteht das Kerngenom
aus ca. 25.000 Genen und das mitochondriale Genom aus 37 Genen, die fiir die
Ausbildung des Organismus unentbehrlich sind.”" Am Ende der Zellkerntransfe-
rierung entsteht eine totipotente Zelle, die Kern-DNA der einen Spezies (z.B.
menschlich) hat, wihrend sie die DNA in den Mitochondrien von der anderen
Spezies (z.B. tierisch) trigt.*”> Cullen weist darauf hin, dass die Herstellung solcher
Zybriden kein ,,science fiction” sei und in manchen Lédnder wie GrofBbritannien
durchgefiihrt werde.””> In GroRbritannien ist die Herstellung von Mensch-Tier-
Mischembryonen mit dem ,,Human Fertilisation and Embryology Act 2008*"*
genehmigt worden. Sie diirfen bis zum 14. Lebenstag erhalten werden oder bis die
Primitivstreifen sichtbar werden, danach miissen die Mischembryonen vernichtet
werden, d.h. diirfen sie nicht implantiert werden.*”

V. Grundlegender Konflikt der kiinstlichen
Reproduktionstechniken: Das Problem iiberzihliger Embryonen

Wie bisher dargestellt wurde, sind in Deutschland die Anwendungsmoglichkeiten
der meisten reproduktiven Techniken vom ESchG geregelt und unter bestimmten

410" Cullen, ZfL 2012, 76 ff.
41 Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung, S. 19.

42 Cullen, ZfL 2012, 76ff.; Deutscher Ethikrat, Mensch-Tier-Mischwesen in der For-
schung, S. 19; Hauskeller/Hick, in: Stammzellforschung, 179 (191).

B Cullen, ZfL 2012, 76 ff.

474 Abrufbar unter: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2008/22/contents [Stand: 16. 10.
2019].

45 Cullen, ZfL 2012, 76 ff.
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Bedingungen erlaubt. Es gibt aber auch Techniken, die ausdriicklich verboten sind,
wie z.B. die Leihmutterschaft. Ebenso ist die Forschung an menschlichen Em-
bryonen in Deutschland gesetzlich nicht zugelassen. Im Folgenden wird der derzeit
noch aktuelle Konflikt um iiberzéhlige Embryonen dargestellt.

In der Reproduktionsmedizin stellt sich die Frage, was mit den wihrend der
Anwendung reproduktionsmedizinischer Verfahren, also bei der extrakorporalen
Befruchtung, entstandenen iiberzéhligen Embryonen, die aktuell nicht und auch in
Zukunft nicht ausgetragen werden konnen, geschehen soll. Im Laufe der repro-
duktionsmedizinischen Prozesse bleiben Embryonen iibrig, die entweder spiter fiir
weitere Versuche der Herbeifithrung einer Schwangerschaft verwendet werden
konnen oder von denen nicht fiir weitere reproduktionsmedizinische Zwecke Ge-
brauch gemacht wird.

Uberzihlige befruchtete Eizellen entstehen aus vielfiltigen Griinden. So ist z. B.
die Frau oder das Ehepaar wegen Trennung endgiiltig nicht mehr an weiteren Ver-
suchen zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft interessiert, die Einwilligung des
Paares vor dem Transfer des Embryos in die Gebarmutter wurde riickgédngig ge-
macht, oder das Paar kann sich hinsichtlich der iiberzéhligen Embryonen nicht ei-
nigen und bricht die Behandlung ab. Auch im Falle der erfolgreichen Herbeifiihrung
einer Schwangerschaft mittels fortpflanzungsmedizinischer Behandlung kénnen die
unbenutzten restlichen Embryonen iibrigbleiben. Es kann auch passieren, dass die
Frau nach der Eientnahme verstirbt oder wegen Krankheit keine Schwangerschaft
entstehen kann. Es scheint, dass die Existenz {iberzéhliger Embryonen unvermeidbar
ist.

Zwar war es von Anfang an eines der mit dem ESchG verfolgten Ziele, das
Entstehen iiberzdhliger Embryonen zu vermeiden, trotzdem wird dieses Problem in
Deutschland nicht ausdriicklich geregelt.*”® Daraus entstehen rechtliche und ethische
Diskussionen. Es stellt sich nun vor allem die Frage, ob solche iiberzdhligen Em-
bryonen weiter geschiitzt oder ihrem Schicksal iiberlassen werden miissen. Die Frage
wird in der Literatur noch heftig diskutiert. Zum einen wird der Standpunkt vertreten,
iiberzdhlige Embryonen sollten zu forschungsdienenden Zwecken freigegeben
werden oder der Embryo solle einer anderen Frau bzw. einem anderen Paar gespendet
werden. Zum anderen wird gefordert, iiberzidhlige Embryonen zu vernichten.

Obwohl der Umgang mit {iberzéhligen Embryonen im ESchG nicht ausdriicklich
geregelt ist, konnte er implizit vom § 2 ESchG erfasst werden. Im Hinblick auf § 2
ESchG lidsst sich die rechtliche Stellung der iiberzéhligen Embryonen so darstellen,
dass diese Vorschrift die missbrauchliche Verwendung menschlicher Embryonen mit
Strafandrohung verhindern will. Nach der Vorschrift sind solche Handlungen unter
Strafe gestellt, bei denen der extrakorporal erzeugte oder einer Frau vor Abschluss
seiner Einnistung in der Gebdrmutter entnommene menschliche Embryo verdufSert
oder zu einem nicht seiner Erhaltung dienenden Zweck erworben oder verwendet

4% Deutscher Ethikrat, Embryospende, S. 116.
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wird. Zwar wurde in § 2 Abs. 2 des Diskussionsentwurfs des ESchG gedacht, dass
die iiberzdhligen Embryonen mit Genehmigung der zustindigen obersten Landes-
behorde fiir Experimente oder einen anderen Zweck als den ihrer Ubertragung
verwendet werden konnten, aber die verabschiedete Fassung von § 2 ESchG ver-
bietet deren Verwendung, einschlieBlich der Moglichkeit von Experimenten.*’” Die
Vorschrift enthilt zwar ein Verwendungsverbot, gibt aber keine Antwort auf die
Frage, was dann mit den iiberzdhligen Embryonen geschehen soll. Hinsichtlich
dieser Frage besteht im ESchG eine Gesetzesliicke.

§ 1 Abs. 1 Nr. 3, 4 und 5 ESchG sollen auch dazu dienen, das Entstehen von
iiberzdhligen Embryonen bei einer extrakorporalen Befruchtung zu vermeiden.
Durch die Vorschriften wird die zahlenmaBige Begrenzung der zu erzeugenden
Embryonen geregelt, nimlich hochstens drei Eizellen zu befruchten und in die
Gebidrmutter der Frau zu iibertragen. Die Norm untersagt des Weiteren, mehr Ei-
zellen einer Frau zu befruchten, als ihr innerhalb eines Zyklus iibertragen werden
sollen. So sollte die Entstehung iiberzdhligen Embryonen eingeschrinkt werden.
Jedoch verbietet das ESchG ausdriicklich nicht, tiberzdhlige Embryonen zu erzeu-
gen.

Aus ethischer Sichtweise muss in Betracht gezogen werden, dass die anderweitige
Verwendung iiberzihliger Embryonen abzulehnen ist, weil sie gegen Art. 1 Abs. 1
GG verstohBt. Es ist also von vornherein problematisch, die iiberzidhligen Embryonen
aus welchen Griinden auch immer entstehen zu lassen. Spiekerkotter meint dies-
beziiglich, ,,das einmal geschaffene Leben kann in seiner Existenz nur geschiitzt
werden, wenn ein Transfer und damit die Moglichkeit einer Entwicklung zur Geburt
hin sichergestellt sind. Recht auf Leben bedeutet fiir den in vitro gezeugten Embryo
JRecht auf Transfer‘.“*® Der Arzt diirfe keine Methode durchfiihren, wenn ihm
bekannt sei, dass die Transferierung des Embryos in die Gebdrmutter nicht garantiert
sei, ndmlich wenn infolge der Methode eine Lebensgefahr fiir die Patientin beste-
he.*’” In einem solchen Zustand ist das ,,Recht auf Transfer des Embryos nicht
gewihrleistet.

Es besteht noch die offene Frage, wie mit den iiberzéhligen Embryonen, die von
der Mutter oder dem Paar endgiiltig nicht mehr zur Herbeifiihrung einer Schwan-
gerschaft gewiinscht werden, umgegangen werden soll. Es stehen drei Moglichkeiten
dafiir: Vernichtung, Spende zu Forschungszwecken und Embryospende, die im
Folgenden niher erldutert werden. Daneben ist die Kryokonservierung auch eine
Zwischenlosung im Umgang fiir die iiberzédhligen Embryonen. Im Folgenden wird

477 So lautet § 2 Abs. 2 Diskussionsentwurf des ESchG: ,,wer ohne Genehmigung der
zustidndigen obersten Landesbehdrde einen extrakorporal erzeugten menschlichen Embryo fiir
Experimente oder einen anderen Zweck als den seiner Ubertragung verwendet”, Giinther/
Keller, Fortpflanzungsmedizin und Humangenetik, Anhang S. 349; Geilen, ZStW 1991, 829
(838).

418 Spiekerkotter, Verfassungsfragen der Humangenetik, S. 61.

49 Spiekerkotter, Verfassungsfragen der Humangenetik, S. 62.
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zunichst die Kryokonservierung dargestellt; danach werden die weiteren Optionen
erldutert.

1. Kryokonservierung der Keimzellen und iiberzihligen Embryonen

Die Kryokonservierung ist eine Methode, in der Eizellen, Samenzellen und auch
kiinstlich erzeugte Embryonen bei -196 °C in fliissigem Stickstoff voriibergehend
tiefgefroren werden konnen.*® Dies verfolgt den Zweck, sie spiter aufzutauen und
ihnen eine Lebenschance durch Transferierung in die Gebarmutter einer Frau zu
eroffnen.”®' Dieses Verfahren beim befruchteten Embryo bringt ethische und
rechtliche Diskussionen mit sich, wihrend dies beim Einfrieren der unbefruchteten
menschlichen Eizellen nicht der Fall ist.*®* Zudem ist auch diskussionswiirdig, wie
mit iiberzdhligen kryokonservierten Embryonen umgegangen werden soll, wenn
deren Transferierung auf eine Frau nicht mehr moglich ist.

Es werden Diskussionen im Schrifttum auf verfassungsrechtlicher Ebene wegen
der Zuldssigkeit der Kryokonservierung von Embryonen gefiihrt. Das Vorgehen
bleibt umstritten: Einerseits soll die Kryokonservierung nur fiir kiirzere Zeit zuldssig
sein, um den fiir die Transferierung des Embryos in die Gebdrmutter giinstigsten
Zeitpunkt abzuwarten.”®® Andererseits wird vertreten, dass die Kryokonservierung
von Embryonen die Menschenwiirde tangiere, denn mit dem Gefrier- und Auftau-
vorgang geht die Gefahr des Verlust bzw. Absterbens oder der Schidigung des
Embryonen einher.”®** Um wegen der Kryokonservierung von Embryonen entste-
hende verfassungsrechtliche Probleme aufzuheben, wird von der medizinischen und
biologischen Wissenschaft versucht, die menschlichen Ei- und Samenzellen schon
vor der Syngamie zu kryokonservieren.”®® Die noch nicht verschmolzenen Keim-
zellen, also die Eizelle und das Spermium, aber auch imprégnierte Eizellen genie3en
nach herrschender Meinung keinen Schutz durch die Menschenwiirdegarantie.*s
Durch das ESchG wird die Verschmelzung der Vorkerne als fiir den Lebensschutz
entscheidender Vorgang bestimmt. Nachdem das Spermium in die Eizelle einge-
drungen ist oder kiinstlich eingebracht wurde, beginnen die ménnlichen und die
weiblichen Vorkerne sich zu bilden. In diesem Stadium, in dem die beiden Vorkerne
mit ihren haploiden Chromosomensitzen noch nicht verschmolzen sind, ist auch der
neue diploide Chromosomensatz noch nicht entstanden, die Befruchtung hat also

480 Wohn, Reproduktionstechniken, S. 39.

B Wohn, Reproduktionstechniken, S. 39.

42 Al-Hasani et al., Geburtsh. u. Frauenheilk. 1986, 643.
83 Wohn, Reproduktionstechniken, S. 114.

484 Miiller-Terpitz, Schutz des prinatalen Lebens, S. 504 ff.
45 Kamps, MedR 1994, 339 (341).

6 Wohn, Reproduktionstechniken, S. 113.
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noch nicht stattgefunden.*’” Nunmehr wird die Eizelle als ,,imprignierte Eizelle®
bezeichnet.**® Auch in diesem Stadium ist die Kryokonservierung moglich. Erst nach
dem Auftauen und der anschlieBenden Weiterkultivierung einer solchen Eizelle
findet die Verschmelzung der Vorkerne statt, und der Befruchtungsvorgang wird
abgeschlossen.*® In der juristischen Literatur wird die Weiterentwicklung der im-
priagnierten Eizelle als ,,Befruchten” im Sinne von § 1 Abs. 1 Nr.2 ESchG be-
zeichnet.*® Die Literatur ist insofern einig, dass das menschliche Leben entweder
erst nach der Befruchtung oder im spiteren Stadien beginnt. Daher wird nicht dis-
kutiert, ob dem menschlichen Leben vor der Kernverschmelzung Grundrechte zu-
kommen.*! Die Kryokonservierung unbefruchteter menschlicher Eizellen soll daher
kein Verstofl gegen die Menschenwiirdegarantie sein.

Das Gleiche gilt auch auf strafrechtlicher Ebene: Meist werden beim Kryokon-
servierungsprozess eine menschliche Ei- und Samenzelle vor deren Verschmelzung
tiefgefroren.*”* Der fiir den strafrechtlichen Schutz entscheidende Zeitpunkt ist die
Kernverschmelzung (§ 8 Abs. 1 ESchG). Die Eizelle im unverschmolzenen Zustand
genieBt noch keinen strafrechtlichen Schutz durch das ESchG.

Das Einfrieren der unbefruchteten Eizellen ist heutzutage immer noch beliebt,
z.B. im Fall des Verpassens des Zeitpunkts der natiirlichen Fruchtbarkeit, aber auch
um durch die Transferierung des Embryos eine Krankheit zu verhindern oder wegen
einer zyklusbedingten fehlenden Empfingnisbereitschaft der Frau.*”* AuBerdem
spielt die Kryokonservierung insbesondere bei der Durchfiihrung einer kiinstlichen
Befruchtung eine wichtige Rolle, da maximal drei Embryonen in die Gebarmutter
transferiert werden diirfen; die nichttransferierten unbefruchteten Eizellen konnen
eingefroren werden und fiir weitere Versuche zur Herbeifiihrung einer Schwanger-
schaft verwendet werden. Es braucht dann keine erneute Eientnahme fiir die neue
Versuche,** was fiir die Frau weniger belastend ist. Aus diesen Griinden ist die
Kryokonservierung solcher iiberzédhligen Embryonen bzw. Keimzellen wichtig und
ebenso notwendig.

Letztendlich ist zu erwihnen, dass die Kryokonservierung der iiberzihligen
Embryonen oder Keimzellen eine voriibergehende Losung ist und dadurch deren Tod

487 Kamps, MedR 1994, 339 (341).
48 Neidert, MedR 2007, 279 (280).
B Taupitz et al., J. Reproduktionsmed. Endokrinol. 2015, 42 (53 f.).

0 Giinther, in: ESchG 2014, § 1 Abs. 1 Nr. 2 Rn. 15, 23; Deutscher Ethikrat, Embryo-
spende, S. 37f.; Taupitz et al., J. Reproduktionsmed. Endokrinol. 2015, 42 (53f.).

¥ Kluth, ZfL 2004, 100 (104); Miiller-Terpitz, Der Schutz des prinatalen Lebens, S. 252;
Schliiter, Schutzkonzepte fiir menschliche Keimbahnzellen, S. 96; Schulze-Fielitz, in: Dreier,
GG-Komm., Art. 2 Abs. 2, Rn. 29f.

492 Kamps, MedR 1994, 339 (341).

493 Schiichinger, Menschenwiirde, S. 123; weltwoche.ch v. 12.03.2008: Meili, Die nichste
sexuelle Revolution.

4% Wohn, Reproduktionstechniken, S. 41; Diedrich et al., in: Weibliche Sterilitit, 380
(400).
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nur voriibergehend verhindert werden kann. So meint Schéchinger: ,,Ewige Kryo-
konservierung oder lediglich zeitlich verzogerte Totung sind keine adédquaten
Auswege aus dem Problem iiberzihliger Embryonen.**** Daher stellt sich diesbe-
ziiglich die Frage, was mit durch Kryokonservierung aufbewahrten Embryonen
geschieht oder geschehen soll, z. B. wenn die Frau oder Paar sich iiber diese kryo-
konservierten Embryonen nicht einigen kann oder kein Interesse mehr daran hat,
wenn einer der Spender verstorben ist oder das Paar sich getrennt hat. Das ESchG
sieht fiir solche Fille nichts vor, und es ist eindeutig, dass es gewisse Regelungen
dazu bedarf.

Im Folgenden werden die anderen Methoden erldutert, von denen nur die Em-
bryospende eine Chance bietet, den Embryo am Leben zu erhalten. Dabei wird auf
die Schwangerschaft einer anderen Frau als der biologischen Mutter abgezielt,**
welche eine Uberlebenschance fiir den iiberziihligen Embryonen bietet. Die weiteren
zwei Methoden, Forschung an Embryonen und Vernichtung, bringen mit sich, dass
die Embryonen absterben.

2. Vernichtung der iiberzihligen Embryonen

Das Schicksal der iibriggebliebenen Embryonen ist deren Vernichtung, sofern
keine Moglichkeit zur Entwicklung zu einem ganzen Individuum durch Embryo-
spende besteht. Es gibt hier zwei Wege, also aktive Tétung oder das Unterlassen bzw.
Stehenlassen der iiberzéhligen Embryonen, die beide zum Tod des Embryos fiih-
ren.*”” Beim Stehenlassen des Embryos verliert der Embryo seine Teilungsfihigkeit,
da er nicht weiterkultiviert wurde, und er wird anschlieBend weggeworfen.**

Ab dem Zeitpunkt der Befruchtung bis zum Zeitpunkt der Einnistung schiitzt das
ESchG die Embryonen und verbietet durch § 2 ESchG deren missbriuchlichen
Verwendung sowie Forschung an ihnen.*”” Nach dem Zeitpunkt der Einnistung
unterfillt der Embryo dem Schutzbereich des StGB. Sinn und Zweck des ESchG liegt
aber anders als § 218 StGB nicht darin, den Embryo vor der Tétung zu schiitzen,
sondern seiner missbrauchlichen Verwendung vorzubeugen. Eine missbrauchliche
Verwendung im Sinne des § 2 Abs. 1 ESchG kann in Betracht gezogen werden, wenn
der Embryo aktiv getotet wird, daher ist dies gemil § 2 Abs. 1 ESchG verboten,
withrend ein Absterbenlassen eines in vitro erzeugten Embryos nicht strafbar ist.’®

495 Schdchinger, Menschenwiirde, S. 125.

Schdchinger, Menschenwiirde, S. 125.
Schdchinger, Menschenwiirde, S. 180.
Schéichinger, Menschenwiirde, S. 180.
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3. Freigabe der iiberzihligen Embryonen
zu dem wissenschaftlichen Zweck

Die Frage, ob die Embryonen zur Forschung freigegeben werden diirfen, ist in
Deutschland noch immer aktuell. Die Problematik beziiglich der Embryonen und des
Schicksals der iiberzidhligen Embryonen fiihrte schon vor dem Erlass des ESchG zu
heftigen Diskussionen. Die Benda-Kommission und der 56. Deutsche Juristentag
waren mehrheitlich dafiir, die verbrauchende Embryonenforschung als eine mogli-
che Losung nur sehr restriktiv zu erlauben.”®! Auch die BAK sprach sich dafiir aus, die
Forschung an Embryonen nur unter sehr strengen Voraussetzungen zuzulassen.’”
Demgegeniiber hat sich die Bund-Ldnder-Arbeitsgruppe ,,Fortpflanzungsmedizin®
gegen jegliche Versuche an Embryo ausgesprochen.”” Der Gesetzgeber hat ent-
schieden, dass die Forschung an Embryonen und auch die Stammzellengewinnung
aus solchen Embryonen in Deutschland durch das ESchG verboten ist.’* Demzu-
folge sind die kiinstliche Erzeugung und Verwendung von menschlichen Embryonen
zu anderen Zwecken als zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft durch § 2 Abs. 1
und § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG untersagt und die Gewinnung embryonaler Stammzellen
aus Embryonen sowie die Forschung an ihnen verboten.” Der Grund dafiir ist, dass
die Embryonen bei der Forschung sowie bei der Gewinnung von embryonalen
Stammzellen zerstort werden miissen.’® GemiB des StZG ist die Forschung mit
embryonalen Stammzellen aus dem Ausland unter strengen Voraussetzungen al-
lerdings ausnahmsweise zulédssig. So miissen gemil} § 4 Abs. 2 Nr. 1a StZG solche
embryonalen Stammzellen im Herkunftsland vor dem 1. Mai 2007 gewonnen
worden sein und im Anschluss daran in Kultur gehalten oder kryokonserviert ge-
lagert werden.

Die Wissenschaftler hoffen, mittels Stammzellforschung neue Erkenntnisse zu
gewinnen, um noch unheilbare Krankheiten diagnostizieren und sie erfolgreich
behandeln zu konnen. Diese Vorstellung fiihrt im Schrifttum zu Diskussionen, ob es
sich dabei um einen Verbrauch der extrakorporalen Embryonen als bloBem Objekt
handelt. Wegen der Zerstorung der Embryonen bei der Forschung besteht ein
Konflikt zwischen Forschungsfreiheit (Art. 5 Abs. 3 GG) und Lebensschutz und
Menschenwiirde des Embryos. Die Menschenwiirde hat Vorrang vor der Freiheit der
Wissenschaft, weil die Unantastbarkeit der Menschenwiirde im Grundgesetz als
oberster Programmsatz festgelegt wird.”’ Mit dem Argument der ,,Menschenwiirde*
schreiben Autoren gegen Forschung an Embryonen. Diese Embryonen miissten nicht

" Benda u. a., Kommissionsbericht, S. 28; Verhandlungen des 56. DJT 1986, K 240.
32 BAK, DABL. 1985, A-3757.
% Bund-Liinder-Arbeitsgruppe ,,Fortpflanzungsmedizin®, Abschlussbericht, C IX 1. und

% Jofer, Regulierung Der Reproduktionsmedizin, S. 42.

Jofer, Regulierung Der Reproduktionsmedizin, S. 48.
Jofer, Regulierung Der Reproduktionsmedizin, S. 48.
7 Kamps, MedR 1994, 339 (340).
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ihre Existenz fiir das Uberleben Anderer opfern.so8 Hinzu kommt, dass die Ver-
wendung der Embryonen zu Forschungszwecken einen Eingriff in das Lebensrecht
des Embryos darstellen, auch wenn es sich um iiberzihlige Embryonen handelt.’”
Auf der anderen Seite duflern sich Autoren gegen ein solches Forschungsverbot. Die
verbrauchende Embryonenforschung sollte im Lichte der Kriterien des StZG fiir
zuldssig erachtet werden, wenn sie wissenschaftlich unbedingt erforderlich ist
(Hochrangigkeit) und es keine andere Moglichkeit als die embryonale Stammzell-
forschung gibt (Alternativlosigkeit).’'

Hier miissen sich jedoch die Forschung an zu Forschungszwecken hergestellten
Embryonen und die Forschung an iiberzihligen Embryonen unterschieden und die
beiden unterschiedlich betrachtet werden.

Die Herstellung von Embryonen allein zur Forschung bedeutet die Erzeugung von
Embryonen zu einem anderen Zweck als der Herbeifiihrung einer Schwangerschaft,
was gemif} § 2 Abs. 1 ESchG verboten ist, weil dafiir hergestellte Embryonen von
Anfang an keine Chance haben, sich als Mensch zu einem ganzen Individuum zu
entwickeln. Dies ist von vornherein ausgeschlossen, denn die Forschung an Em-
bryonen verursacht regelméBig die Totung des Embryos. Hierbei handelt es sich
nidmlich um die Verwendung bzw. den Verbrauch der Embryonen als bloes Objekt
und Mittel von ihrer Erzeugung an. Dariiber besteht ein Konsens im Schrifttum, dass
dies offenbar eine Instrumentalisierungsabsicht ist und die Verletzung der Men-
schenwiirde darstellt, deswegen kommt diese Option von Verfassungswegen nicht in
Betracht.’!! Dies gilt auch, wenn es sich dabei um medizinisch oder wissenschaftlich
hochrangige Zwecke handelt. So merkt Herdegen an: ,,Der Entstehung menschlichen
Lebens wird hier von vornherein jeder eigene Wert abgesprochen,* "> wenn Em-
bryonen zu Forschungszwecken hergestellt werden. Wenn befiirwortet wird, den
Embryo von Anfang seiner Existenz an als Mensch anzunehmen, somit ihm Men-
schenwiirde zuzusprechen, dann darf er niemals als Mittel zum Zweck verwendet
werden. Denn die Achtung der Menschenwiirde ist absolut und unantastbar, daher
darf in dieses Grundrecht nicht eingegriffen werden. Folglich steht fest, dass in
diesem Konflikt die Menschenwiirde des Embryos hoher zu werten ist als die
Wissenschaftsfreiheit.

In dieser Arbeit wird der Embryobegriff im Sinne des § 8 Abs. 1 ESchG so
ausgelegt, dass die im Wege des Zellkerntransfers erzeugten Entitdten unter diese
Legaldefinition fallen, sodass sie ohne Riicksicht auf deren Entstehungsart als
Embryo gelten. Aus diesem Grund diirfen auch die auf andere Weise entstandenen
Embryonen nicht zu Forschungszwecken hergestellt sowie verwendet werden.

308 Selb, Rechtsordnung und kiintliche Reproduktion, S. 123; Breuer, Person Von Anfang
An?, S. 274; Keller, in: Fortpflanzungsmedizin und Humangenetik, 193 (195).

399 Brewe, Embryonenschutzgesetz und Stammzellgesetz, S. 151.

319 Jofer, Regulierung Der Reproduktionsmedizin, S. 48.

S Hofling, in: Sachs, GG-Komm., Art. 1 Rn. 25; Herdegen, JZ 2001, 773 (776).
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Anders als die erste Option handelt es sich bei der zweiten Option um iiberzéhlige
Emrbyonen, die bei der In-vitro-Fertilisation zu Fortpflanzunsgzwecken gezeugt
worden sind, aber aus irgendwelchen Griinden fiir die Herbeifiilhrung einer
Schwangerschaft nicht mehr benotigt werden und {ibriggeblieben sind. Sie haben
zwar das Potential, sich unter den dafiir erforderlichen Voraussetzungen als Mensch
zu entwickeln, jedoch fehlt ihnen jegliche Entwicklungsmdglichkeit ohne Trans-
ferierung in eine Gebdrmutter. Kaschubs-Seedi betrachtet diese Frage mit Bezug auf
eine fehlende Implantationsmoglichkeit der tiberzéhligen Embryonen. Er meint, dass
ohne Implantation des Embryos in eine Gebdrmutter keine potentielle Personalitit
besteht und daher die Stammzellgewinnung aus iiberzdhligen Embryonen als zu-
lassig angesehen werden konnte. Es wird im Falle der Schédigung oder Vernichtung
der vorhandenen iiberzdhligen Embryonen keine potentielle Person, namlich kein
Mensch, getotet, da sich einem {iiberzéihligen Embryo nie die Moglichkeit erdffnen
werde, sich zu einer Person zu entwickeln.>"

AuBer der Optionen, alle tiberzdhligen Embryonen adoptieren zu lassen oder ewig
zu kryokonservieren, die iiberhaupt nicht realistisch sind, ist deren Schicksal auf
jeden Fall der Tod. Da diese Embryonen nicht zu anderen Zwecken, also nicht fiir das
Interesse Dritter, hergestellt werden, gibt es hier keine Instrumentalisierungsabsicht
von Anfang an. Insofern duflert sich Schroth, dass vom Verbot der Instrumentali-
sierung nicht mehr die Rede sein kann, wenn der Embryo nicht mehr die Chance hat,
sich zu einem ganzen Individuum zu entwickeln. Daher werde im Falle der
Stammzellgewinnung aus solchen Embryonen kein Erfolgsunwert verwirklicht. So
schlussfolgert er:

,.Die Potentialitit ist ihm genommen. Der Handlungsunwert (soweit man tiberhaupt von
einem solchen sprechen will) wird durch die Chance, wertvolle Heilungsmoglichkeiten fiir
lebende Individuen zu schaffen, kompensiert.**"*

Daher greift hier nicht primdr die Achtung der Menschenwiirde, sondern das
Lebensrecht des Embryos, das den Schutz seiner biologisch-physischen Existenz
gewihrleistet.’

Einige Stimmen in der Literatur sind hingegen der Ansicht, die Nutzung der
tiberzdhligen Embryonen zu Forschungszwecken verstofie gegen die Menschen-
wiirde, weil die fremdniitzige Verwendung von iiberzihligen Embryonen mit der
Objektformel nicht zu vereinbaren ist, weil er nicht selbst als Zweck, sondern allein
als Mittel verwendet werde.’'® Dementgegen wird eingewandst, dass der iiberzihlige
Embryo, der wegen fehlender Entwicklungschance ohnehin dem Tode geweiht ist,
nicht mehr in der Lage sei, seinen Selbstzweck zu erfiillen, weshalb die Forschung an

313 Kaschubs- Saeedi, Menschliches Leben, S.190f.
314 Schroth, JZ 2002, 170 (178).
515 Béckenforde, 17,2003, 809 (813); ders., DABL 2003, A 1246 (A 1248).

318 Beckmann, Embryo, in: ders./Lohr, Status des Embryos, 170 (206 ff.); Keller, JR 1991,
441 (445).
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diesem iiberzidhligen Embryo kein Versto3 gegen Art. 2 Abs. 2'S. 1 und Art. 1 Abs. 1
GG sei.’"’

Ob die Forschungshandlungen, die den noch entwicklungsfihigen, aber iibrig
gebliebenen Embryo betreffen und ihn absterben lassen, einen Eingriff in das Le-
bensrecht des Embryos im Sinne des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG darstellen, ist fraglich. Da
es sich dabei um ein noch entwicklungsfihiges menschliches Leben handelt, scheint
die Antwort positiv zu sein. Daher miisste dieser Eingriff gerechtfertigt werden.
Anders als bei der Achtung der Menschenwiirde darf in das Lebensrecht gemif3
Art. 2 Abs. 2 GG unter bestimmten Bedingungen eingegriffen werden. Solche
Eingriffe in das Lebensrecht sind aber nur dann gerechtfertigt, wenn es keine an-
deren, milderen Mittel zur Losung des Konflikts gibt, wie es zum Beispiel im
Rahmen der Notwehr, bei einem gezielten Todesschuf}, im Einsatz von Soldaten zur
Landesverteidigung oder gefahrvollen Polizeieinsitzen der Fall ist.’'® Also ist das
Lebensrecht nicht absolut und unantastbar, sondern der Lebensschutz steht unter
einem Gesetzesvorbehalt (Art. 2 Abs. 2 S. 3 GG), was bedeutet, dass dies abgewogen
werden darf. Hier stellt sich die Frage, ob durch die Forschung die T6tung des
menschlichen Embryos in diesem Sinne bewertet werden konnte, ob unter be-
stimmten Umstédnden in das Lebensrecht des Embryos eingegriffen werden darf. Gibt
es keine Alternative beziiglich noch unheilbarer Krankheiten, diese zu diagnosti-
zieren und sie erfolgreich zu behandeln, konnte dieser Eingriff an den ohnehin dem
Tod geweihten Embryonen gerechtfertigt werden. Ferner handelt es dabei um
hochrangige Ziele. Diente die verbrauchende Forschung an Embryonen dazu, durch
die Forschungsergebnisse hochrangige therapeutische Ziele zu erreichen, konnte
dies den Eingriff in das Leben des Embryos rechtfertigen, sofern dieser Eingriff den
Lebensschutz sowie die Gesundheit der heute und in Zukunft unter unheilbaren
Krankheiten leidenden Menschen bezwecken wiirde und eine Behandlungsmog-
lichkeit bieten konnte. Im Ergebnis steht fest, dass die Forscher nicht auf die Ver-
nichtung eines Embryos abzielen, sondern vielmehr auf die Erhaltung von Leben und
auf die Gesundheit der Menschen.

Es wird zudem ein Vergleich zwischen der Verwendung der Spirale und der
Forschung an iiberzéhligen Embryonen gezogen. Bei der Verwendung einer Spirale
als Verhiitungsmittel handelt man mit dem Zweck, die Einnistung des Embryos zu
verhindern und diesen im Mutterleib absterben zu lassen. Im gleichen frithen Ent-
wicklungsstadium stehen auf der anderen Seite die iiberzéhligen Embryonen, an
denen geforscht werden soll und die danach absterben werden. Wihrend die Nutzung
von Verhiitungsmitteln rechtlich zuléssig ist, ist die Forschung an iiberzihligen

17 Starck, JZ 2002, 1065 (1072).

318 Bockenforde, JZ 2003, 809 (813). Im Ergebnis ist er gegen die Forschung an iiberzih-
ligen Embryonen, weil dieser Eingriff nicht gerechtfertigt werden konne.
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Embryonen verboten. In Anbetracht dieses Vergleiches unterstiitzen einige Stimmen
in der Literatur, das Forschungsverbot aufzuheben.>

Als Fazit des bisher Gesagten ist Folgendes festzustellen: Das restriktive ESchG
untersagt jegliche Versuche an Embryonen. Man darf sogar keine embryonalen
Stammzellen aus Embryonen gewinnen. Allerdings ist unter strengen Vorausset-
zungen gemilB StZG die Forschung mit im Ausland gewonnenen embryonalen
Stammzellen moglich. Hier ist die Regelung nicht in sich konsistent, weil der Ge-
setzgeber zwar verhindert, in Deutschland Embryonen zu téten, die Embryonen, aus
denen besagte Stammzellen gewonnen werden, jedoch in anderen Lindern getotet
werden. Also ist es nicht zu iibersehen, dass irgendein Embryo zu einem anderen
Zweck als der Herbeifiihrung einer Schwangerschaft in Gebrauch kommt.

Wie spiter im Kapitel D. ausfiihrlich erortert wird, wird in dieser Arbeit die
Meinung vertreten, dass vom Augenblick der Befruchtung an dem Embryo
Grundrechte (Art. 1 Abs. 1 und Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) zukommen. Bei der ersten
Option handelt es sich um eine Instrumentalisierungsabsicht, daher ist diese als
unzuldssig zu bewerten. Andernfalls tangiert die Herstellung des Embryos zu For-
schungzwecken die Menschenwiirde. Bei der zweiten Option entsteht das Leben des
Embryos nicht rein mit einer Instrumentalisierungsabsicht, daher ist diese Option
vertretbar. Hier lassen sich gewisse Kriterien fiir die Zulassung der Forschung an
iberzéhligen Embryos bestimmen. Wird der Bedarf wissenschaftlich belegt und gibt
es keine Alternative, dann konnte diese Option in Betracht gezogen werden. Dafiir ist
es erforderlich, gewisse Rahmenbedingungen gesetzlich zu statuieren, sollte in
Zukunft eine derartige Forschung an Embryonen bzw. embryonalen Stammzellen
freigegeben werden. Eser behauptet insofern, dass es einer Anderung des ESchG
bedarf, sodass die Forschung an iiberzéhligen Embryonen prizise und straffrei ge-
regelt werden sollte, denn er findet, es bestehe kein wesentlicher Unterschied zwi-
schen dem Absterbenlassen der iiberzédhligen Embryonen und einer verbrauchenden
Forschung an ihnen. Thm zufolge sollte die neue Vorschrift darauf beruhen, dass die
(verbrauchende) Forschung an iiberzihligen Embryonen zugunsten hochrangiger
Forschungsziele iiber die allgemeine Notstandsregelung des § 34 StGB gerechtfer-
tigt und als straffrei statuiert wird.”® Hinzu kommt, dass in einem von der Leopoldina
herausgegebenem Diskussionspapier elf Wissenschaftler gefordert haben, statt die
»verwaisten® Embryonen zu verwerfen, Forschung an ihnen ausschlielich zu me-
dizinischen Zwecken und nur in ganz frithen Entwicklungsphasen, wie es etwa in
GrofBbritannien, Schweden und Frankreich bereits der Fall ist, zu erlauben. In diesen
Léndern ist Forschung an Embryonen bis maximal 14 Tage nach ihrer Erzeugung
gestattet, was in Deutschland zwar nicht erlaubt ist, aber fiir Deutschland Vorbild-
charakter haben konnte.**'

39 Giinther, in: ESchG 2014, §2 Rn.51; Dreier, in: ders., GG-Komm., Art. 1
Abs. 1 Rn. 98; Fechner, JZ 1986, 653 (659); Wohn, Reproduktionstechniken, S. 100.

30 Eser, Embryonenschutzgesetz, S. 159.
! Leopoldina, Ein Fortpflanzungsmedizingesetz fiir Deutschland, S. 11 f.
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4. Spende der iiberzihligen Embryonen

Ein anderes Verfahren beziiglich des Umgangs mit den iiberzihligen Embryonen
ist die Embryospende, die fiir den Embryo giinstiger, weil lebenserhaltend ist, da
dieses Verfahren auf eine Schwangerschaft und anschlieBend auf die Geburt aus-
gerichtet ist.’?

Mit den kiinstlichen Reproduktionstechniken wird angestrebt, wegen Sterilitit
unter ungewollter Kinderlosigkeit leidenden Personen zu erméglichen, Nachkom-
men zu haben.”” Die innerhalb der Reproduktionsmedizin entstandenen iiberzih-
ligen Embryonen konnen diesem Zweck dienen. Einer unter ungewollter Kinder-
losigkeit leidenden Frau bzw. einem Paar konnte durch die Ubertragung eines
iiberzihligen Embryos einer anderen Frau ermoglicht werden, ein Kind zu kriegen.”**

Hierbei ist problematisch, dass das Gesetz in mehreren Fillen, in denen iiber-
zihlige Embryonen vorhanden sind, lebenserhaltende Alternativen nicht zulésst,
sondern stattdessen verbietet, wie es bei § 1 Abs. 1 Nr. 7 ESchG der Fall ist. Hier
handelt sich um ein Transferverbot. Es ist also ausdriicklich unter Strafe gestellt, ,,bei
einer Frau, welche bereit ist, ihr Kind nach der Geburt Dritten auf Dauer zu iiber-
lassen (Ersatzmutter), eine kiinstliche Befruchtung durchzufiihren oder auf sie einen
menschlichen Embryo zu iibertragen.” Eine Embryonenspende wiirde zu einer ge-
spaltenen Mutterschaft (Geburtsmutterschaft und soziale Mutterschaft) fiihren, die
vermieden werden soll. Diese Vermeidung ist ausdriicklich hoher gewichtet als die
Rettung des Lebens des Embryos durch dessen Transfer auf eine Ersatzmutter als
ultima ratio.”” Als weiteres Beispiel fiir das Transferverbot wire § 4 Abs. 1 Nr. 2
ESchG zu nennen, der die Ubertragung des Embryos auf eine Frau ohne deren
Einwilligung bestraft. Der Grund dafiir ist, dass das Lebensrecht des Embryos nach
dem Selbstbestimmungsrecht der Frau kommt, also geringer gewichtet wird.?

Die erwihnten Beispiele sollen zeigen, dass diese Transferverbote das Schicksal
des Embryos bestimmen, also zu dessen Tod fiihren. So meint Schéchinger:

,-Weil die Ubertragung auf den miitterlichen Organismus notwendige Voraussetzung fiir die
Fortentwicklung, Fortexistenz und Geburt eines Menschen ist, kann in Bezug auf diese
Transferverbote mit Recht von einer Anordnung zur Tétung menschlichen Lebens ge-
sprochen werden. >’

Zudem untersagt § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG, eine Eizelle kiinstlich zu befruchten, um
eine Schwangerschaft bei einer anderen Frau als bei der Frau, von der die Eizelle
stammt, herbeizufiihren. Nach der Gesetzesbegriindung zielt der Gesetzgeber durch

322 Schdchinger, Menschenwiirde, S. 125, 158.

2 Sales, Uberzihlige Embryonen in der Reproduktionsmedizin, S. 37.
Deutscher Ethikrat, Embryospende, S. 116.
Schéichinger, Menschenwiirde, S. 180.
326 Ausfiihrlich s. Schéchinger, Menschenwiirde, S. 180.
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Schdchinger, Menschenwiirde, S. 181.
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diese Vorschrift darauf ab, die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle zu dem Zweck
einer Embryospende aufgrund des daraus entstehenden Risikos der gespaltenen
Mutterschaft zu verhindern.’® § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG spricht jedoch nicht von
denjenigen Embryonen, die iibriggebliegen sind, sondern von denen, die zu dem
Zweck der Herbeifiihrung einer Schwangerschaft bei einer anderen Frau als der
genetischen Mutter kiinstlich erzeugt werden. Ferner untersagt § 1 Abs. 1 Nr.2
ESchG die kiinstliche Befruchtung der Eizelle, aber eben nicht ausdriicklich das
Einsetzen des Embryos in den Uterus einer anderen Frau. Daher versto3t die Spende
der iiberzihligen Embryonen nicht gegen § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG, wenn sie zur
Herbeifiihrung einer Schwangerschaft erzeugt wurden, aber aus irgendwelchen
Griinden iibriggeblieben sind.

In gleicher Weise verbietet § 1 Abs. 1 Nr. 1 ESchG im Hinblick auf eine ,,Ei-
zellspende* fremde unbefruchtete Eizellen auf eine andere Frau zu iibertragen. Dies
wiirde auch zur Folge haben, dass die genetische und austragende Mutter nicht
identisch sind.” Bei der Spende der iiberziihligen Embryonen geht es nicht um eine
unbefruchtete Eizelle, sondern um bereits befruchtete Eizellen. Daher verstofit die
Spende der iiberzihligen Embryonen nicht gegen § 1 Abs. 1 Nr. 1 ESchG.

Im Entwurf des Embryonenschutzgesetzes wurde das Verbot der Embryospende
jedenfalls in solchen Fillen fiir nicht unbedenklich gehalten, in denen es nur durch
die Embryosopende moglich ist, den Embryo am Leben halten zu kénnen.** Daraus
ergibt sich, dass der Gestzgeber kein generelles Verbot fiir die Embryospende be-
zwecken wollte. Schichinger stellt dazu fest, dass die Embryospende im Rahmen
vom ESchG ,,als ultima ratio zur Lebenserhaltung® in Betracht gezogen wurde und
grundsitzlich zulissig sein soll.*' Wie skizziert, nahm der Gesetzgeber bei der
Schaffung des ESchG zwar davon Abstand, die Embryospende zu ponalisieren,
jedoch enthilt das ESchG keine prizise Regelung dazu, ob die Embryospende derzeit
in Deutschland tatsdchlich zuldssig ist.

Mittlerweile ist die Spende von iiberzihligen Embryonen im Ausland teilweise
gingig. Zwar ist die Spende der iiberzdhligen Embryonen in Deutschland nicht
eindeutig geregelt, aber auch nicht verboten, und seit 2013 wird dieses Verfahren
durch das Netzwerk Embryospende praktiziert.”*> Aufgrund fehlender eindeutiger
Regelungen empfiehlt es sich, auf diese Unklarheit einzugehen und diese zu re-
geln.* Einige meinen allerdings, dass eine ausdriickliche Regelung nicht erfor-
derlich sei, da es sich um eine geplante Liicke handele.™ Aus diesem Grund sei die

328 BT-Drs. 11/5460, S. 8.
32 BT-Drs. 11/5460, S. 1.
530 BT-Drs. 11/5460, S. 8.
31 Schiichinger, Menschenwiirde, S. 179.

Deutscher Ethikrat, Embryospende, S. 116.

Deutscher Ethikrat, Embryospende, S. 116; Mdller/Thaele, Reproduktionsmedizin
2002, 136 (139).

34 Miiller-Gotzmann, Artifizielle Reproduktion, S. 243.
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Embryospende zulidssig, sofern ein solches Embryo ungeplant iiberzéhlig geblieben
ist, also dessen Verwendung fiir eine Embryospende bei der Befruchtung nicht ge-
wollt war.*

335 Keller, in: ESchG 1992, § 1 Abs.1 Nr. 1 Rn. 9, 15.
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Insbesondere seit der ersten erfolgreichen Durchfiihrung der IVF mittels kiinst-
licher Befruchtung und dem Vorhandensein der durch diese Technik direkt verfiigbar
und wahrnehmbar gewordenen Embryonen in vitro sowie der Beobachtung von
deren frithen Entwicklungsstadien stellt sich die Frage, wann das menschliche Leben
genau anfingt, da dieser Fortschritt neue Aspekte beziiglich des menschlichen Le-
bensbeginns geschaffen hat. Aufgrund der anschlieBenden rasanten Entwicklungen
neuer Methoden in der Reproduktionsmedizin und der durch sie ermoglichten stetig
zunehmenden medizinischen Zugriffsmoglichkeiten in das vorgeburtliche Leben ist
die Suche nach einer Antwort auf die Frage nach dem Beginn des menschlichen
Lebens erheblich wichtiger geworden, um markieren zu kénnen, ab wann dieser
Mensch rechtlichen Schutz genieft und, damit verbunden, um die Zuldssigkeit von
Eingriffen an menschlichen Embryonen bestimmen zu kdnnen.

Die Frage nach dem Beginn des menschlichen Lebens ist nach den neuen Ent-
wicklungen im Bereich der Reproduktionsmedizin und der damit verbundenen
Techniken bedeutender geworden, weil es heutzutage nicht nur lediglich um den
Schwangerschaftsabbruch und die damit verbundenen ethischen Probleme geht,
sondern durch umstrittene Biomedizin-Techniken wie z.B. PID, PND, IVF mit
anschliefendem ET, durch die Kryokonservierung iiberzéhliger Embryonen sowie
deren Verwendung in Experimenten, Stammzellforschung, ,,therapeutisches” und
,reproduktives* Klonen etc. stellt sich dauernd die Frage, wann der Mensch zu leben
beginnt und damit verbunden nach dem rechtlichen Status. Ob diese Frage nur an
biologischen Erkenntnissen orientiert wird oder ein abweichender Zeitpunkt z.B.
innerhalb der Rechtswissenschaft festgelegt werden diirfte, wird auch diskutiert.

Ob der Embryo von Anfang an ein Mensch ist und also zu leben beginnt oder erst
im Laufe der Zeit ein Mensch wird, wird sowohl aus rechtwissenschaftlicher Sicht als
auch aus der verschiedener anderer Bezugswissenschaften gefragt. Dies ist schwer zu
beantworten, und die Literatur ist sich insofern nicht einig, dass immer noch ver-
schiedene Zeitpunkte zur Frage nach dem Lebensbeginn vertreten werden, die im
Folgenden erlédutert werden.

Grundsitzlich werden nach dem heutigen Kenntnisstand beziiglich des Lebens-
beginns sechs verschiedene Zeitpunkte angefiihrt. Fiir den ersten, frithestmoglichen
Zeitpunkt des Lebensbeginns wird auf die Verschmelzung der Ei- und Samenzelle
bzw. die Befruchtung abgestellt. Ein zweiter Zeitpunkt fokussiert sich auf die Ni-
dation, sodass das menschliche Leben nach dem Abschluss der Einnistung des
Embryos in die Gebdrmutter beginnen soll. Als dritter Zeitpunkt des Lebensbeginns
wird das Stadium bestimmt, bei dem die Moglichkeit zur Mehrlingsbildung (etwa um
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den 14. Tag) verloren geht. Als vierter Zeitpunkt markiert das Einsetzen der Ge-
hirntitigkeit den Lebensbeginn, denn Beginn und Ende der Gehirntitigkeit werden
von einigen Autoren als entscheidende Kriterien des Lebens betrachtet. Als weiterer
Zeitpunkt kommt die extrauterine Uberlebensfihigkeit des Embryos zur Festlegung
des Lebensanfangs in Betracht. Als letzter, spitestmoglicher Zeitpunkt des Le-
bensbeginns wird die Vollendung der Geburt angesehen, also die Abnabelung des
Fotus von der Mutter.'

Die Naturwissenschaft konkretisiert bestimmte Abschnitte in der embryonalen
Entwicklung von ihrem Anfang bis zur Geburt und zeigt die Entwicklungsstadien mit
einer gewissen naturwissenschaftlichen Exaktheit. Allerdings bestimmt sie den
genauen Zeitpunkt des Lebensbeginns nicht allein. Es bedarf hier zusitzlicher
Antworten darauf, ab welchem Zeitpunkt ein menschliches Leben aus rechtlicher,
philosophischer und theologischer Sichtweise beginnen soll.

,,-BEin Mensch wird nicht Mensch, sondern ist Mensch, und zwar in jeder Phase
seiner Entwicklung“z, so duBert sich Blechschmidt. Ob sich bloB diese Annahme dem
Ganzen zu Grunde legen oder etwa ein anderer Zeitpunkt festlegen lisst, ist nach
heutiger Lage umstritten. Gibt es wihrend der Entwicklung des Embryos einen
Moment, in dem aus einem ,.etwas* ein ,,Mensch entsteht? Wenn ja, in welcher
Entwicklungsphase, die auch immer flieSend eine in die andere tibergehen, geschieht
dieser Ubergang von einem etwas zu einem Menschen? Ab wann ist ein Embryo also
ein Mensch.

Zur Festlegung des Beginns des menschlichen Lebens soll zunidchst im Rahmen
der jeweiligen Bezugsdisziplinen erortert und erklért werden, ab wann ein spezifi-
sches individuelles menschliches Leben vorhanden ist. Die Festlegung dieses
Zeitpunkts gewinnt insbesondere aus rechtswissenschaftlicher Sicht an Bedeutung,
denn erst nachdem dem Embryo ein Lebensrecht und Menschenwiirde zugesprochen
wird, sprechen wir von einem Menschen. Aus diesem Grund gilt es in diesem Ka-
pitel, zunéchst die Frage nach dem Lebensbeginn niher zu erdrtern im Hinblick auf
die grundlegenden Entwicklungsstadien des Ungeborenen.

In rechtsethischen Diskussionen wird die Frage, wann menschliches Leben be-
ginnt, immer als ein aktuelles Thema betrachtet. Die gestellte Frage wird in diesem
Kapitel in drei Abschnitte, jeweils aus der Sicht anderer Bezugswissenschaften,
gegliedert: Der erste Abschnitt beschiftigt sich mit der naturwissenschaftlichen
Sichtweise. Da die Frage nach dem Beginn des menschlichen Lebens einer natur-
wissenschaftlich belegbaren Antwort bedarf, sollen hier zunichst die biologischen
Vorginge vorgestellt werden, um dann zu erdrtern, ob sich allein durch sie auf die
Frage nach dem Beginn menschlichen Lebens eine allgemeingiiltige Antwort finden.
Der Zweite fokussiert die philosophische Sichtweise auf den Beginn des Lebens.
Nachfolgend wird im dritten Abschnitt die theologische Sichtweise erldutert. Aus

! Schneider, J Reproduktionsmed Endokrinol 2018, 90 (92).
2 Blechschmidt, Vom Ei zum Embryo, S. 31.
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rechtlicher Sicht wird die Frage im fiinften Kapitel in Bezug auf Lebensschutz und
die Menschenwiirde des Embryos ausfiihrlich fiir die verschiedenen Rechtsgebiete
erortert.

I. Naturwissenschaftliche Sichtweise zum Beginn
des menschliches Lebens

Bereits im Kapitel B. wurden die biologischen Vorginge der embryonalen Ent-
wicklung und die daraus entstehenden aktuellen Probleme in Bezug auf die Re-
produktionsmedizin beleuchtet. In diesem Kapitel steht daher nur die Beantwortung
der Frage nach dem Beginn menschlichen Lebens im Mittelpunkt, indem die an-
genommenen Zisuren aus Sicht der Naturwissenschaften dargestellt werden.

Wann ein neuer Mensch ins Leben tritt, also ob zum friihestmoglichen Zeitpunkt,
niamlich mit der Befruchtung, oder ob zu irgendwelchen biologisch bestimmbaren
spateren Entwicklungsstadien des Embryos, ist die Frage. Zur Erorterung gehen wir
im Folgenden zum einen auf den Zustand des Embryos in dem jeweiligen Ent-
wicklungsstadium ein und stellen dieses dar, und zum anderen stellen wir den ent-
scheidenden Zeitpunkt des Lebensbeginns aus medizinisch-biologischer Sichtweise
dar.

1. Zasuren fiir den Anfang des menschlichen Lebens

Von den moglichen Zeitpunkten fiir den Beginn menschlichen Lebens sollen hier
die am hiufigsten vertretenen und wichtigsten Zédsuren im Hinblick auf den jewei-
ligen Entwicklungsgrad des Embryos erldutert werden.

a) Befruchtung als Zisur fiir den Beginn des menschlichen Lebens

Als der erste biologische Ausgangspunkt dieser Frage gilt zunichst die Be-
fruchtung, mit der ein neues, eigenstiandiges Wesen, das genetisch einzigartig ist und
einen spezifischen genetischen Code enthiilt, entsteht.? Die Frage ist hier, ob damit
schon ein Mensch entstanden ist.

Im Kapitel B. wurde bereits ausfiihrlich erldutert, was bei dem Befruchtungs-
vorgang der Eizelle geschieht. Befruchtung ist kein einzelner Vorgang, sondern
besteht aus mehreren in bestimmten Zeitrdumen aufeinander folgenden Vorgéngen,

* Berger, Embryonenschutz, S. 48; Koester, in: Empfingnisverhiitung Aus Verantwortung,
14; Schwarz, Menschenwiirde, S. 91 f.; Patten, Human Embryology, S. 43.
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dauert 24 Stunden und hat eine stufenartige Besonderheit.* Diese nennt sich ,,Be-
fruchtungskaskade*.> Diese Art von Besonderheit findet sich auch bei den weiteren
Entwicklungsstadien des Embryos, die nimlich alle linger andauernde Prozesse
darstellen.

Im Licht der biologischen Gegebenheiten duflern viele Autoren, dass das indi-
viduelle menschliche Leben schon ab der Befruchtung der Eizelle mit der Bildung
der Zygote beginne, weil damit ein neues und einzigartiges Genom und damit die
Erbmasse des menschlichen Lebens unverinderlich entstanden ist und sich ab diesem
Zeitpunkt unter den entsprechenden Voraussetzungen ein ganzes menschliches In-
dividuum entwickeln kann.® Dies beginnt nach der Bildung der Zygote in einem aus
biologischer Sicht kontinuierlichen Entwicklungsprozess, der sich in viele ver-
schiedene Entwicklungsstadien unterteilen Lisst.” Im Lichte naturwissenschaftlicher
Erkenntnisse sind die Ei- und Samenzelle nur als eine Vorbereitung auf einen neuen
Menschen anzusehen. Nach ithrem Zusammentreffen verlieren sie ihre Existenz, und
es entsteht ein neues Lebewesen durch die Verschmelzung, das wiederum ganz
anders ist als die Keimzellen, aus denen es hervorgegangen ist.® Die befruchtete
Eizelle bzw. nach dem medizinischen Sprachgebrauch ,,Zygote* besitzt danach das
gesamte Erbgut und ebenso das genetische Programm eines kiinftigen Menschen.’
Die Zugehorigkeit der befruchteten Eizelle zur menschlichen Gattung wird in diesem
Stadium festgelegt und ohne weitere wesentliche Eigenschaften hinzuzufiigen, ist sie
nunmehr in der Lage, sich unter den dafiir geeigneten und nétigen Umstéinden zu
einem ganzen Individuum zu entwickeln.'” Die folgenden Entwicklungsstadien, die
die befruchtete Eizelle durchliuft, sollen dieser Ansicht nach nur der Weiterent-
wicklung des befruchteten Eies helfen.

4 Hinrichsen, in: Humanembryologie, 3 (32); Kiesecker, Die Schwangerschaft einer Toten,
S. 95; Rager, in: Fragen und Probleme einer medizinischen Ethik, 254 (258).

5 Hinrichsen, in: Humanembryologie, 3 (32); Moore et al., Embryologie, S. 38; Rager, in:
Fragen und Probleme einer medizinischen Ethik, 254 (258).

S Giinther, GA 1987, 433 (4361.); Herzog, in: Der Status des Embryos, 34 (35); Kluge,
Leben, S. 33; Koester, in: Empfiangnisverhiitung Aus Verantwortung, 14 (24); Lang-Hinrich-
sen, JR 1970, 365 (367); Mannsdorfer, Prianatale Schiadigung, S. 12f.; Patten, Human Em-
bryology, S. 43; Rager, ZfL 2016, 134 (138); ders., in: Fragen und Probleme einer medizi-
nischen Ethik, 254 (263); Vitzthum, MedR 1985, 249 (252).

7 Herzog, in: Der Status des Embryos, 34 (35).

8 The two lives of the sperm and the ovum have ended because they have turned into an
individual with a new life [...]*, Anscombe, in: Human Life, Action and Ethics, 39 (44); Breuer,
Person Von Anfang An?, S. 46; Moore/Persaud, Embryologie, S. 41; ,,Das Eindringen der
Samenzelle in das Ei transformiert das, was vorher Ei- und Samenzelle war, in etwas grund-
sdtzlich anderes, einen neuen, eigenstindigen Menschen.”, Schwarz, Menschenwiirde, S. 91.

9 Niisslein-Volhard, Wann ist der Mensch ein Mensch?, S. 24.

10" Hinrichsen, in: Humanembryologie, 3 (32); Rager, in: Fragen und Probleme einer me-
dizinischen Ethik, 254 (263); ders., ZfL 2016, 134 (138).
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b) Menschliches Leben vom Augenblick der Nidation an

Eine zweite biologische Zisur, die von einigen als Beginn menschlichen Lebens
angenommen wird, findet um die Nidation herum statt. Nidation ist die Einnistung
des Embryos bzw. des befruchteten Eies in die Gebdrmutterschleimhaut (Implan-
tation, Einbettung) der Mutter."' Sie ist genauso wie der Befruchtungsvorgang kein
kurzer Einzelakt, sondern zieht sich iiber mehrere Tage hin, beginnt ndmlich etwa um
den 5. bis 6. Entwicklungstag und gilt durchschnittlich mit dem 14. Tag nach der
Befruchtung als abgeschlossen. '

Diese Ansicht wird damit begriindet, dass es nicht jedem Embryo gelingt, sich
einzunisten. Bis zur Einnistung gibt es sehr hdufig Spontanaborte. Es wird geschitzt,
dass dieses Geschehen fast jede zweite befruchtete Eizelle in den friihen Phasen der
Schwangerschaft betrifft. Nach der Nidation hingegen wird eine niedrige Verlust-
quote beobachtet. Aus diesem Grund wird davon ausgegangen, dass, wenn die Ni-
dation erfolgreich abgeschlossen ist, der Embryo sich in die Gebdrmuttermutter
einnistet und sich hochstwahrscheinlich bis zur Geburt weiterentwickelt."

Die gegenwirtige medizinische und biologische Literatur vertritt diese Auffas-
sung angesichts der neuen Entwicklungen im Bereich der Embryonenforschung und
der extrakorporalen Befruchtung nicht mehr. Die Einnistung des Embryos in die
Gebirmutter ist ein wesentliches Merkmal, weil es zwischen eingenistetem Embryo
und dem miitterlichen Organismus im Vergleich zum Befruchtungsstadium eine
engere Beziehung gibt. Das heiflt, wihrend das befruchtete Ei im miitterlichen Leib
frei schwebt und ein selbststindiges Wesen im Mutterleib darstellt, hat der einge-
nistete Embryo eine physiologischer Verbindung mit dem miitterlichen Organis-
mus. '

Nachdem die Zygote sich in die Gebdrmutter einnistet, synchronisieren sich die
Eizelle und die miitterliche Sekrete, und die Eizelle erhilt unmittelbar die néotige
Nahrung aus dem miitterlichen Organismus, um sich weiterzuentwickeln.'” Dem
hielt der Gynikologe Koester entgegen, dass es bereits eine Verbindung zwischen
Mutter und Zygote vor dem Nidationsstadium gibt. Die Eizelle ist ihm zufolge nicht
autonom, sondern sie ernihrt sich bereits durch die miitterlichen Sekrete, und die
befruchtete Eizelle und die miitterlichen Sekrete haben bereits in diesem Stadium
einen gegenseitigen Einfluss. Zudem behauptet er, dass es eine innige Verbindung

""" Springer Lexikon Medizin, Stichwort ,,Nidation*.

2 Duncker, Strafrechtlicher Lebensschutz in vivo, S. 11; Hirsch/Eberbach, Auf dem Weg
zum kiinstlichen Leben, S. 216; Jofer, Regulierung Der Reproduktionsmedizin, S. 328; Keil, in:
Entwicklungsbiologische Totipotenz, 251 (264); Viebahn, in: Der moralische Status mensch-
licher Embryonen, 269 (273).

13 Berger, Embryonenschutz, S. 49; Kiesecker, Die Schwangerschaft einer Toten, S. 95f.

14 Lang-Hinrichsen, JR 1970, 365 (366).

' Koester, in: Empfingnisverhiitung Aus Verantwortung, 14 (18 ff.); Lang-Hinrichsen, JR
1970, 365 (366).
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zwischen ihnen gibt, obwohl das befruchtete Ei noch nicht eingenistet ist.'® Die
Verbindung, die hier angenommen wird, soll zeigen, dass vor der Nidation bereits ein
menschliches Leben existiert und um zu iiberleben, entwickelt dieses sich konti-
nuierlich weiter. Aus diesem Grund wird geschlussfolgert, dass die Feststellung der
Nidation als entscheidende Zisur fiir den Beginn des menschlichen Lebens will-
kiirlich ist."

Die Nidation ist zwar notwendig fiir die weitere Entwicklung des Embryos, aber
dieser Vorgang reicht allein nicht aus, damit der Embryo sich zu einem ganzen
Menschen entfalten und iiberleben kann. Es bedarf dafiir noch weitere Vorginge,
z.B. das Einsetzen der Herztitigkeit als elementare Voraussetzungen fiir die Ent-
wicklung anderer Organe, der Gehirnentwicklung, der Lungenreifung usw. Beck-
mann meint, diese gesamten Vorgédnge seien Bestandsteil ,.eines weit gefassten
Entwicklungsprogramm des Menschen*.'® Zwar konne ein Mensch ohne den Eintritt
einer diesen Voraussetzungen nicht weiterleben, aber diese notwendigen Entwick-
lungsbedingungen, hier insbesondere die Einnistung, hitten im Lichte der ent-
wicklungsbiologischen Erkenntnisse und Embryologie auf sein Wesen keinen Ein-
fluss.' Er lehnt somit ab, dass durch die Einnistung des Embryos aus einem nicht-
menschlichen ,,Etwas® ein ,,Jemand* entstehe.?

Vor diesem Hintergrund ldsst sich zusammenfassend festhalten, dass die Nidation
zwar als einer der elementaren Vorgiinge fiir die Entwicklung und das Uberleben des
Embryos von Bedeutung ist, und nach derzeitigem Stand es ohne Nidation einem
Embryo unméglich ist, sich zu einem ganzen Organismus zu entwickeln, aber im
Falle der Entwicklung der Technik zur Ektogenese und deren zuldssigen Anwendung
ab der Befruchtung bis zur Geburt aulerhalb des Korpers der Frau wiirde dieser
Vorgang keine Rolle mehr spielen, weil dabei keine Nidation oder traditionelle
Geburt stattfindet. Dann wiirden im Ergebnis diese Zisuren fiir den Lebensbeginn
eines Menschen keine Rolle mehr spielen. Es scheint so, dass die Nidation durch die
noch nicht ausgereifte, aber in Zukunft mogliche Ektogenese ersetzbar wire. Nach
heutigem Stand stellt die Nidation innerhalb der Entwicklungsstadien des Embryos
eine notwendige Umgebungsbedingung dar, hat aber keinen Einfluss auf die Ein-
zigartigkeit des Embryos, was fiir das Menschsein wesentlich ist.

¢) Bildung von Primitivstreifen und Ausschluss der Mehrlingsbildung

Als ein weiterer Zeitpunkt fiir den Lebensbeginn wird die Ausbildung des Pri-
mitivstreifens, der innerhalb der Gastrulation auftritt und die Korperachsen des

'8 Koester, in: Empfingnisverhiitung Aus Verantwortung, 14 (18); dhnlich siehe Herzog, in:
Der Status des Embryos, 34 (35); Lang-Hinrichsen, JR 1970, 365 (366).

17 Herzog, in: Der Status des Embryos, 34 (35); Lang-Hinrichsen, JR 1970, 365 (366).
'8 Beckmann, in: Menschsein — von Anfang an, 14 (19).

' Beckmann, in: Menschsein — von Anfang an, 14 (19).

2 Beckmann, ZfL 2003, 128 (129).
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Embryos definiert, genannt, wobei aus biologischer Sicht zu diesem Zeitpunkt die
Moglichkeit zur eineiigen Mehrlingsbildung aus einer Zelle (etwa um den 14. Tag
nach der Befruchtung) verloren geht.?' Es wird folglich nach diesem Zeitpunkt von
Individuation gesprochen.

Innerhalb des Nidationsvorganges entspringt aus der inneren Zellmasse der
Blastozyste allmihlich eine Keimscheibe, auf der sich in etwa zu Beginn der dritten
Woche der sog. Primitivstreifen bildet.”> Durch ihn werden zum einen die Achsen des
Embryos (Kopf-Rumpf sowie Riicken-Bauch) festgelegt, zum anderen die drei
Keimblitter (Ektoderm, Entoderm und Mesoderm) gebildet. Die Ausbildung des
Primitivstreifens steht fiir die Gestaltwerdung des Embryos, sodass in diesem Sta-
dium das gesamte Material der Keimscheibe einer zukiinftigen axialsymmetrischen
Korpergestalt zugeordnet werden kann.?* Bis zum Abschluss der Ausbildung des
Primitivstreifens ist die Mehrlingsbildung noch moglich, bis dahin kdnnen also aus
einem Embryo mehrere vollstindige Individuen entstehen.”

Es ist nun die Frage: Besitzt der Embryo, solange er noch teilbar ist, keine In-
dividualitdt? Nachdem der Embryo sich in zwei (oder mehrere Teile) teilt, stellt sich
die Frage, ob ein bereits lebender Embryo verschwunden ist und daraus zwei (oder
mehrere) neue Embryonen entstanden sind. So meint Rager:

Sicher ist aber, dass der Embryo zu jeder Zeit als ein zu einer einheitlichen Leistung
befihigtes System lebt und daher unter biologischen Gesichtspunkten eine in Raum und Zeit
unverwechselbare Einheit darstellt, der wir zu Recht Individualitédt im biologischen Sinne
(Individuum) zuschreiben.**

Er erklért den Fall so: Vor der Zwillingsbildung ist der Embryo ein Individuum
(Zustand A); es gibt nach der Zwillingsbildung (Zustand B) zwei Individuen und
dieser Ubergang vom Zustand A in den Zustand B lisst sich systemtheoretisch als
Bifurkation bezeichnen, wihrend er biologisch als Vermehrung gilt.”’ Zudem un-
terscheidet Beckmann bei der ,, Teilung* lebender Organismen zwei Arten. Wenn die
Ganzheit des Organismus beschidigt wird, erfolge hier eine echte Teilung, z. B. wenn
aus einem X zwei Halbe X entstehen. Demgegeniiber kommt in diesem Zusam-
menhang die ,,Teilung* durch ungeschlechtliche Vermehrung in Betracht, die als
,» Verdoppelung® bezeichnet werden, z. B. wenn aus einem X zwei X entstehen (X1
und X2). Er meint, dass es sich bei der Embryonalentwicklung um Vermehrung

2! Bioethik-Kommission Rheinland-Pfalz, Fortpflanzungsmedizin und Embryonenschutz,
S. 52, 158; Hinrichsen, in: Humanembryologie, 94 (113).

22 Nationaler Ethikrat, Genetische Diagnostik, S. 14; Beckmann, in: Menschsein — von
Anfang an, 14 (18).

3 Nationaler Ethikrat, Genetische Diagnostik, S. 14.
Hinrichsen, in: Humanembryologie, 94 (128).
Nationaler Ethikrat, Genetische Diagnostik, S. 14.
26 Rager, ZfL 2016, 134 (139).
> Rager, ZfL 2016, 134 (139).
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handele und aus der ersten befruchteten Eizelle zwei ganze Eizellen entstiinden.?®
Dies schade der Individualitit des Ausgangsembryos nicht.?’

d) Entwicklung von Gehirn und Nervensystem als Zasur fiir den Lebensbeginn

Beziiglich eines weiteren Zeitpunktes fiir den Beginn des menschlichen Lebens
wird vertreten, dass das Personsein mit Schmerzempfindung, Bewusstsein, Sprache
und Kommunikationsfihigkeit in Zusammenhang steht und fiir die genannten Ei-
genschaften die Entwicklung des Nervensystems, das aus Nervenzellen des peri-
pheren und zentralen Nervensystems besteht, vorausgesetzt ist.*® Dessen erstes Er-
scheinung erfolgt im Neurula-Stadium (die Zeit der Neurulation), das im Anschluss
an die Gastrula mit der Ausbildung der Neuralplatte beginnt.’' Die Neurulation ist ein
Vorgang, der am Ende der 4. Entwicklungswoche beginnt, und bei dem ein zentraler
Bereich des Ektoderms als Neuralplatte vom umgebenden epidermalen Ektoderm
abgegrenzt wird.*> Im Folgenden entwickelt sich das Neuralrohr aus der Neural-
platte.*® Im Anschluss daran teilt sich das Neuralrohr in die groBen Abschnitte des
Zentralnervensystems. Aus dem Neuralrohr entsteht damit das gesamte Nerven-
system.*

Die Entwicklung bzw. Reifung des Nervensystems ist ein kontinuierlicher Pro-
zess und erstreckt sich tiber eine ldngere Zeit. Wéhrend der Embryonalzeit wird fast
jede Woche eine Entwicklung beobachtet, und die Bildung der wichtigsten auf- und
absteigenden Bahnen ist bereits am Ende der Embryonalzeit abgeschlossen. Erst
danach, mit der Reifung dieser Bahnen des Zentralnervensystems (ZNS, bestehend
aus Gehirn und Riickenmark) ist es moglich, dass das Gehirn die zentrale Steuerung
ibernimmt. Erst zwischen der 19. und 23. Entwicklungswoche lassen sich die ersten
Synapsen verzeichnen, deren Zahl sich weiter sehr stark erhoht, bis das Kind sieben
Jahre alt ist. Noch kurz vor der Pubertiit erfolgt ein weiterer Schub der Reifung des
Nervensystems.” Innerhalb dieses kontinuierlichen Prozesses scheint es unmdaglich,
eines der Stadien als Zeitpunkt fiir die Grenzziehung fiir den Beginn des mensch-
lichen Lebens festlegen zu konnen.

Zudem wird die Meinung vertreten, dass menschliches Leben mit dem Einsetzen
der Gehirnfunktionen beginne. Innerhalb der fiinften und sechsten Entwicklungs-
woche beginnt das Nervensystem, das Wachstum des Embryos zu dominieren und

% Beckmann, in: Menschsein — von Anfang an, 14 (18).

? Beckmann, in: Menschsein — von Anfang an, 14 (19).

30 Myers, Psychologie, 49 (58); Rager, ZfL. 2004, 66 (72).

' Moore et al., Embryologie, S. 7.

Viebahn, in: Der moralische Status menschlicher Embryonen, 269 (275).
Viebahn, in: Der moralische Status menschlicher Embryonen, 269 (275).

3 BT-Drs. 14/9020, S. 249; Viebahn, in: Der moralische Status menschlicher Embryonen,
269 (275).

5 Rager, ZfL 2004, 66 (73).
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das Gehirn wiichst rasch heran.*® Wie es bei der Entwicklung des Nervensystems der
Fall ist, ist das Einsetzen der Gehirnfunktionen als Kriterium einer Grenzziehung fiir
den Beginn des Lebens nicht plausibel, da hierbei ebenfalls kein bestimmtes Stadium
als Zisur festgelegt werden kann.”’

e) Uberlebensfiihigkeit auBerhalb des Uterus

Als weiterer moglicher Zeitpunkt fiir den Lebensanfang zihlt die extrauterine
Uberlebensfihigkeit des Embryos. Mit den Fortschritten im Bereich der Embryo-
nalmedizin und der daraus folgenden neuen intensivmedizinischen Unterstiitzung
wurde der Zeitpunkt der Uberlebensfihigkeit in friihere Schwangerschaftsstadien
vorverlegt,*® da es immer frither moglich ist, die Frithgeborenen am Leben zu halten.
Die Moglichkeit der extrakorporalen Uberlebensfihigkeit eines Embryos wird nach
heutigem Kenntnisstand mit dem Erreichen der 20. bis 22. Woche nach der Emp-
fingnis angenommen.”

Dieses Kriterium wird aufgrund vom Zufall abhéngiger Gegebenheiten abge-
lehnt.** So bestimmt z.B. die Ausstattung des Krankenhauses, in dem das Friihge-
borene auf die Welt kommt, iiber sein Schicksal. Wenn die erforderliche medizi-
nische Versorgung vorhanden ist, besteht fiir dieses die Chance, am Leben zu bleiben.
Zudem ist es immer noch moglich, durch neue, verbesserte Methoden der postnatalen
Behandlung den genannten Zeitpunkt der Uberlebensfihigkeit auf einen Zeitpunkt
frither als die 22. Schwangerschaftswoche zu verlegen. Daher wird diese Zasur
kritisiert, weil der Zeitpunkt des Lebensbeginns je nach den neuesten Fortschritten
gedndert bzw. neu festgelegt werden miisste.*' Die genannten Fakten zeigen, dass die
Uberlebensfihigkeit des Embryos auBerhalb des Mutterleibes keine stabil fest-
stellbare Zasur fiir die Frage nach dem Lebensbeginn darstellt und daher als ent-
scheidende Zisur ungeeignet ist.

f) Geburt als Beginn des menschlichen Lebens

Der spiteste und eindeutig von jedem wahrnehmbare Zeitpunkt fiir den Beginn
des menschlichen Lebens ist die Geburt. Nach der Geburt besteht kein Zweifel daran,
dass es ganz eindeutig um einen Menschen geht, der nicht mehr abhingig von dem
miitterlichen Kreislauf, sondern ein physiologisch eigenstindiger Organismus ist. Zu
diesem Zeitpunkt beginnt das extrauterine Leben. Die Annahme, das menschliche

36 Rager, in: Wiirde, Recht und Anspruch des Ungeborenen, 82 (86).
7 Rager, ZfL 2004, 66 (73f.).
3 Lehmann, ZfL 2008, 106 (108).

¥ Hinrichsen, in: Humanembryologie, 3 (6); Miiller-Terpitz, Der Schutz des prinatalen
Lebens, S. 41, 175f.

*" Ferdinand, Prinatal- und Priimplantationsdiagnostik, S. 82.
*!' Pap, Extrakorporale Befruchtung, S. 207.
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Leben wiirde mit der Geburt beginnen, bringt die Frage mit sich: Ist das Ungeborene
weniger oder gar nicht wertvoll, weil es noch nicht geboren ist? Die Feststellung der
Geburt als entscheidende Zisur fiir den Beginn des menschlichen Lebens wiirde
Spaemann zufolge dazu fiihren, dass Friithgeborene als Menschen klassifiziert und
geschiitzt werden wiirden, weil sie bereits geboren worden sind, wihrend Unge-
borene mit neun Monaten getotet werden diirften.*”

Unter heutigen medizinischen Gesichtspunkten spielt die Geburt keine maf-
gebliche Rolle mehr, und so wird die Geburt nicht als eine eindeutige zeitliche
Grenze fiir den Beginn des menschlichen Lebens angesehen.* So duBert sich
Beckmann gegen die Geburt als Zasur fiir den Lebensbeginn, ,,[...] dass nicht die
Geburt den Menschen zum Menschen macht, sondern jedes neugeborene Kind eine
wunderbare 9-monatige Reise hinter sich hat, wenn es das Licht der Welt erblickt.“*

Seit der Entwicklung des Ultraschalles ldsst sich der Embryo bzw. Fotus wihrend
der Entwicklungsstadien im Mutterleib visualisieren. Bis zu diesem Fortschritt gab
es nur wenige und ungewisse Kenntnisse iiber das vorgeburtliche Leben. Seitdem die
embryonale Entwicklung im Mutterleib sichtbar geworden ist, ist die Geburt als
Zisur fiir den Beginn menschlichen Lebens eher fraglich geworden. Daneben wird
biologisch festgestellt, dass zwischen einem Fotus im Endstadium der Schwanger-
schaft, der einen eigenstindigen Organismus mit komplett entwickelten Organen
und Funktionen darstellt, und einem Neugeborenen keine Unterschiede, durch die
sich die Geburt als entscheidende Zisur rechtfertigen lieBe, vorliegen.* Dariiber
hinaus wirkt die Geburt auf den Stoffwechselprozess sowie die Gehirn- und Herz-
funktionen iiberhaupt nicht ein.*

Zusammenfassend ldsst sich zum Ergebnis kommen, dass aus medizinischer Sicht
die Geburt keine Rolle fiir die Frage nach dem Beginn des menschlichen Lebens
spielt. Vielleicht schien vor der Entdeckung der Ultraschalltechnik diese Vorstellung
annehmbar, da das sich entwickelnde Leben im Mutterleib damals eine nur unzu-
ginglich wahrnehmbare Tatsache war. Jetzt scheint diese Annahme nicht realistisch,
weil bereits vor der Geburt ein sichtbares, sich tagtdglich entwickelndes Leben da ist.
Ein Leben ist bereits entstanden, und es macht keinen Unterschied, ob es sich au-
Berhalb des Mutterleibes auf der wahrnehmbaren Welt befindet oder noch im
Mutterleib.

2 Spaemann, in: Bioethik, 48 (53).
* Rager, in: Wiirde, Recht und Anspruch des Ungeborenen, 82 (94).
# Beckmann, in: Menschsein — von Anfang an, 14 (16).

4 Pap, Extrakorporale Befruchtung, S. 206; Sporken, Darf die Medizin, was sie kann?,

S. 66.

% Miiller-Terpitz, Der Schutz des prinatalen Lebens, S. 173f.
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2. Zusammenfassung

Wie dargelegt wird, stellt die biologische Entwicklung des Menschen von der
Befruchtung an und sogar nach der Geburt einen kontinuierlichen Prozess dar, und es
gibt keinen genau festlegbaren Zeitpunkt, zu dem aus einem Etwas ein Jemand bzw.
aus einem Embryo ein Mensch entsteht. Daher wird die Festlegung eines Zeitpunktes
innerhalb der ein Kontinuum darstellenden Entwicklungsstadien als willkiirlich
angesehen. Die genannten Termine beziiglich der Frage nach dem Lebensbeginn
scheinen Einschnitte wihrend der gesamten Entwicklung darzustellen, die zwar
notwendig sind, jedoch konnen sie innerhalb eines solchen kontinuierlichen Pro-
zesses nicht allein als entscheidende Zasur fiir den Beginn menschlichen Lebens
festlegt werden. Insoweit besteht ein Konsens unter Naturwissenschaftlern, dass das
Leben mit der Befruchtung beginnt und sich vom Augenblick der Befruchtung an,
der selbst auch ein linger dauernder Prozess ist, ein Mensch kontinuierlich entwi-
ckelt.”

Die erwihnten naturwissenschaftlichen Kenntnisse bieten die biologische
Grundlage beziiglich der Entwicklung des Embryos. Angesichts dessen wird in
dieser Arbeit versucht, fiir unsere Frage eine allgemeingiiltige Antwort zu finden.
Allerdings ist der genaue Zeitpunkt des Lebensbeginns allein durch die naturwis-
senschaftliche Sichtweise nicht festzulegen, sondern auch Erorterungen aus anderen
Bezugswissenschaften miissen in Betracht gezogen werden. Im folgenden Teil wird
daher aus philosophischer Sichtweise erortert, ob und wann der Embryo eine Person
ist und ob und inwieweit Eingriffe erlaubt werden sollten.

I1. Philosophische Sichtweise zum Beginn
des menschlichen Lebens

Die Frage nach dem Beginn des menschlichen Lebens und damit verbunden nach
seiner Schutzwiirdigkeit wird von der Antike an bis heute diskutiert. Es gibt ver-
schiedene Standpunkte in der Philosophie, nach denen das menschliche Leben mit
bestimmten besonderen Merkmalen wie Selbstbewusstsein, Freiheit, Vernunft usw.
verbunden ist. Zuerst ist festzustellen, zu welchem Zeitpunkt ein menschliches
Wesen bestimmte Merkmale erwirbt, sodass das Wesen, das diese Merkmale auf-
weist, als Mensch angenommen werden kann. Erst danach wire es moglich, die
Frage nach dem Beginn des Lebens zu beantworten, also wann ein als Mensch an-
genommenes Wesen zu leben beginnt.

47 Blechschmidt, Vom Ei zum Embryo, S. 31; Biichner, Der Mensch in der Sicht moderner
Medizin, S. 77; Herzog, in: Der Status des Embryos, 34 (35); Schleiermacher, in: Genetik und
Moral, 69 (84); Spiekerkotter, Verfassungsfragen der Humangenetik, S. 54; so auch Beckmann,
ZRP 1987, 80 (83); Keller, in: Fortpflanzungsmedizin und Humangenetik, 111ff. Fn. 9
m. w. N.; Koester, in: Empfangnisverhiitung Aus Verantwortung, 14 (25); Rager, in: Fragen und
Probleme einer medizinischen Ethik, 254 (272).
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Die philosophische Frage lautet diesbeziiglich, ob der Embryo eine Person ist, die
es zu schiitzen gilt. Wenn ja, folgt eine andere Frage, nimlich ab welchem Zeitpunkt
der Embryo als Person zu beriicksichtigen ist, mit welchen Eigenschaften er also
einen eigenen Personstatus erlangt bzw. was den Embryo zu einer Person macht.
Daher soll im folgenden Abschnitt auf den Begriff ,,Person® eingegangen werden.

1. Der Begriff ,,Person in der Philosophie

Im Folgenden gehe ich néher darauf ein, was mit dem Begriff ,,Person in der
Philosophie gemeint ist, wie der Begriff ,,Person von Anfang an definiert wurde und
wie er von anderen Entitdten abgegrenzt wird. Die Philosophen bemiihen sich schon
immer um den Begriff ,Person®, dessen etymologische Wurzeln noch umstritten
sind.*® Einerseits definieren manche Philosophen den Begriff ,,Person* mit Bezug auf
das Vorhandensein einiger Voraussetzungen so wie der Besitz von Selbstbewusstsein
bei Singer.*” Andererseits behaupten andere Autoren, dass jeder Mensch Person sei,
und es daher gelte, diesen zu schiitzen.” Es bestehen viele verschiedene Personen-
begriffe.’! Im Folgenden werden diese dargestellt, und es wird gezeigt, wie diese
unterschiedlichen Definitionen einander mittlerweile beeinflusst haben.

Die Frage, ob ein Embryo eine Person ist, ist vor allem beziiglich der her-
kommlichen Diskussion hinsichtlich des Schwangerschaftsabbruchs, aber auch
hinsichtlich der aktuellen Themen wie der Forschung an Embryonen in ihren frithen
Entwicklungsstadien von Bedeutung, also ob es hier um die T6tung einer Person
geht. In solchen Konstellationen ist die Antwort auf diese Frage fiir die Behandlung
des Embryos wesentlich, weil diesen mit der Gewinnung bzw. Annahme des Per-
sonstatus als Triager von Grundrechten voller Lebensschutz und die Menschenwiirde
zuteil wird, und er nur innerhalb gesetzlicher Grenzen behandelt werden darf.

Bereits in antiken Zeiten fand sich der lateinische Ausdruck ,,Persona‘*2. Zual-
lererst wurde der Begriff fiir die ,,Maske* bzw. den ,,Charakter des Schauspielers
verwendet und der Begriff sollte ,,Gesicht oder ,,Maske®, die von Schauspielern im
Drama getragen wurde, bedeuten. Mit der Benutzung einer Maske zeigten sie, dass
sie eine Rolle spielten.” Der Begriff erschien erst wieder in den ersten Jahrhunderten
nach Christus und wurde von den Kirchenvitern im Zusammenhang mit der friih-
christlichen Trinitdtstheologie verwendet. Danach wurde durch Boethius im Mit-

“ Beispielweise trennt der Begriff ,,Person* nach Descartes in zwei Substanzen: Kérper
und Geist, Schmidhuber, Der Begrift der Person, S. 1.

% Singer, Praktische Ethik, S. 246,
0 Schmidhuber, Der Begriff der Person, S.1.

U Schmidhuber, Der Begriff der Person, S.1.

32 Fuhrmann, in: Identitit, 83.

53

Fuhrmann, in: Identitdt, 83; Singer, Praktische Ethik, S. 142; Rager, in: Fragen und
Probleme einer medizinischen Ethik, 254.
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telalter mit dem Zweck der Formulierung eines Personbegriffs eine Formel entwi-
ckelt, die wie folgt lautet: ,,Person ist die individuelle Substanz einer vernunftbe-
gabten Natur.*** Thm zufolge stellt die Person ein Individuum dar, welches mit Geist
ausgestattet ist und somit entsteht die Person in dem Augenblick, in der die von Gott
gegebene rationale Seele von ihm in das Fleisch eingehaucht wird.*® Seine Formu-
lierung war in der klassischen Philosophie die Grundlage fiir die Frage, wann ein
Mensch eine Person ist.*

Die Bemiihungen zur Entfaltung und Vertiefung des Begriffes fiihrten noch
weiter. Auch im Mittelalter wurde der Begriff im philosophischen Sinne fundiert.
Nach Thomas von Aquin existiert die Person aus und durch sich (per se existiere). Die
menschliche Person ist frei, und ihre Freiheit hat ihren Ursprung in ihrer Vernunft.”’
Demzufolge ist der Mensch eine Korper-Seele-Einheit, und die menschliche Seele
besitzt Geistcharakter, was den Menschen im Vergleich zu anderen Lebewesen
auszeichnet.® Nach der von Aquin vertretenen ,,vermittelten Belebung® wird die
Seele erst nach einem bestimmten Zeitraum in den Embryo eingehaucht, der Embryo
ist also nicht von Anfang an beseelt.”

Fiir diese Arbeit ist ein weiterer Aspekt zu nennen, der hauptsachlich von Kant
geschildert wurde, der dem Begriff ,,Person* die Freiheit zugrundelegt. So meinte
Kant:

.Person ist dasjenige Subjekt, dessen Handlungen einer Zurechnung fihig sind. Die mo-
ralische Personlichkeit ist also nichts anderes, als die Freiheit eines verniinftigen Wesens
unter moralischen Gesetzen [...]; woraus dann folgt, dass eine Person keinen anderen
Gesetzen, als denen, die sie [...] sich selbst gibt, unterworfen ist. <0

Auf diese Weise stellt er noch einmal fest, dass die Person ein Zweck an sich, ein
Selbstzweck, ist. Im Falle eines vernunftlosen Wesens ist es ganz anders. Diese
hitten einen relativen Wert im Vergleich zu verniinftigen Wesen und werden als
Sache angesehen."’1 Nach seinem Verstéindnis ist der Mensch zwar eine Person, er
bestimmt aber keinen konkreten Zeitpunkt, ab wann der Mensch eine Person ist. Kant
war der Meinung, dass es keinen Grund gibt, einen Zeitpunkt fiir den Beginn des
Personseins zu bestimmen, sondern einfach davon ausgegangen werden muss, dass,
wer von Menschen gezeugt wurde, eine Person ist.> Hier ist die Frage, ob der
Embryo schon ein Mensch, also eine Person ist. Die Antwort scheint positiv zu sein,

34 persona est naturae rationabilis individua substantia®, Boethius, Contra Eutychen et
Nestorium 1-3; s. ausfiihrlich Rager, in: Fragen und Probleme einer medizinischen Ethik, 254.
3 Sales, Uberzihlige Embryonen in der Reproduktionsmedizin, S. 119.
" Biichler/Frei, Jusletter 2011, 2 (5).
3 Rager, in: Fragen und Probleme einer medizinischen Ethik, 254 (255).
Sales, Uberzihlige Embryonen in der Reproduktionsmedizin, S. 120.
Sales, Uberzihlige Embryonen in der Reproduktionsmedizin, S. 121.
" Kant, Metaphysik der Sitten, Einl. IV S. 23f.
®' Kant, Metaphysik der Sitten, Einl. IV S. 24.

&2 Spaemann, ZfL 2004, 62 (65).
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weil er von Menschen gezeugt wurde. Jedoch ist diese Annahme fraglich, weil der
Embryo nicht in der Lage ist, ,,verniinftig zu handeln®, was von Kant zum Personsein
verlangt wird.

Nach der Ansicht von John Locke ist das Vorhandensein von Bewusstsein fiir das
Personsein entscheidend.®® Nach ihm sei die Person ein denkendes und verstindiges
Wesen und konne sich als selbst betrachten.** Das weitere Element der personalen
Identitdt eines Menschen ist laut Locke das Erinnerungsvermogen. Menschen
konnen sich gar nicht an die Zeit erinnern, in der sie ein Embryo oder auch ein
Kleinkind waren. Bedeutet dies, dass sie in diesen Zeitabschnitten, die im spéteren
Leben nicht erinnert werden konnen, keine Person waren? Er weist ausdriicklich auf
die kognitiven Fihigkeiten hin, um ein Wesen als eine Person zu definieren. Wer
nicht verniinftig ist, kann es nicht schaffen, das Leben durch Selbstwillen zu be-
stimmen, sondern es wird nach einem fremden Willen bestimmt werden. Seiner
Meinung nach gilt ein Embryo bzw. Fotus nicht als eine Person.

Singer zufolge ist der Begriff der Person weiter ausdehnbar aufzufassen, und
einige nichtmenschliche Lebewesen werden von ihm als Person bezeichnet. Er fasst
diese Vorstellung so zusammen: ,,[E]s konnte eine Person geben, die nicht Mitglied
unserer Spezies ist. Es konnte auch Mitglieder unserer Spezies geben, die nicht
Personen sind.“® Er definiert die Person als ein rationales und selbstbewusstes
Wesen, das bestimmte Eigenschaften und Fihigkeiten besitzt.% Fiir die Annahme des
Lebensrechts einer Person verlangt Singer, dass diese Selbstbewusstsein, Rationa-
litdt, Autonomie besitzt, was einem Embryo bzw. Fotus fehlt, also sagt er:

»[Blei jedem fairen Vergleich moralisch relevanter Eigenschaften wie Rationalitét,
Selbstbewusstsein, Bewusstsein, Autonomie, Lust- und Schmerzempfinden usw. haben das
Kalb, das Schwein und das viel verspottete Huhn einen guten Vorsprung vor dem Fotus in
jedem Stadium der Schwangerschaft [...]“¢

Nach dieser Auffassung liegt keine Person vor, wenn das Lebewesen noch kein
Selbstbewusstsein besitzt. Daher gibt es dann keinen Grund, dieses (noch) kein
Selbstbewusstsein besitzende Wesen zu schiitzen.

Die Eigenschaften, welche Singer fiir die Annahme als Person verlangt, sind nicht
immer beim Menschen vorhanden, z.B. besitzen schwer geistig behinderte Kinder
diese nie, bzw. Embryonen, Foten und Neugeborene noch nicht, wihrend sie dennoch
Mitglieder der Spezies Homo sapiens sind. Er lehnt in solchen Zustinden deren
Personsein aufgrund fehlender Eigenschaften (Bewusstsein des eigenen Selbst,
Vorausplanen in die Zukunft etc.) ab, da die Voraussetzung fiir ein Interesse am

% Breuer, Person Von Anfang An?, S. 32.

% Locke, Versuch iiber den menschlichen Verstand, Kap. 27, Ziff. 9.
5 Singer, Praktische Ethik, S. 142. s. ausfiihrlich 174 ff.

66 Singer, Praktische Ethik, S. 142.

7 Singer, Praktische Ethik, S. 246.
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Weiterleben fehle.®® Ein Embryo bzw. Fotus besitzt noch kein Selbstbewusstsein,
daher nimmt er an, dass das Leben eines Ungeborenen und auch das von Kindern
weniger Wert sei als das Leben eines Erwachsenen. Ihm zufolge sind sie keine
Personen und haben daher keinen Anspruch auf ein Lebensrecht.”

Es stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, ob Menschen im Schlaf, in der
Narkose oder im Koma iiberhaupt Person sind. Hier wire der Mensch nur eine
potentielle Person, weil Menschen unter solchen Umsténden iiber die von Singer
verlangten Eigenschaften aktuell nicht verfiigen.”” Demgegeniiber wird vertreten,
dass ein Ausfall solcher Eigenschaften nicht zum Verlust des Mensch- und Per-
sonseins fiihrt, weil Selbstbewusstsein als Konsequenz aus dem Personsein ange-
sehen werde, nicht als dessen Ursprung.”'

Gemail Hoerster ist die Person durch die Eigenschaften Ichbewusstsein, Ratio-
nalitit und Zukunftsvorsorge geprigt.”” Zwar sieht er, dass das Ungeborene vom
Augenblick der Befruchtung an zur ,,Gattung Mensch* gehdre, es sei jedoch noch
nicht als Mensch zu bezeichnen.” Hoerster lehnt die Personalitit des Nasciturus ab,
weil er noch nicht imstande ist, seine Vorstellungen von der eigenen Zukunft zu
dulern, und daher weist er auf den Zeitpunkt der Geburt fiir das Erlangen dieser
Eigenschaften hin. Bis dahin sei das Ungeborene ein ,,potentiell personales

Wesen“.”*

Aus den dargestellten Vorstellungen ist zu schlussfolgern, dass es immer be-
stimmter Eigenschaften bedarf, um ein Wesen als Person bezeichnen zu kénnen.
Nach Aristoteles und etlichen anderen Philosophen sind natiirlich Seiende von
mafgebenden Eigenschaften wie Potentialitit (dynamis) und Aktualitit (energeia)
gepragt. Dieser Vorstellung zufolge heifit Potentialitit beim Embryo, dass er ein
aktives Vermogen besitzt, sich in seiner Aktualitit zu entfalten. In Anlehnung an
diese Vorstellung ging Aquin systematisch einen Schritt weiter und vertrat, dass es
dabei die Unterscheidung zwischen einer aktiven und passiven Potentialitit (potentia
activa, potentia passiva) geben sollte. Demgemalf besitzt ein Seiendes eine aktive
Potentialitit, wenn es imstande ist, ,,aus sich selbst heraus diese Moglichkeit in
Wirklichkeit umzusetzen (capacitas ad actum producendum).” So folgert Rager:

,.Der Mensch ist dadurch charakterisiert, dass er vernunftbegabt ist. Das biologische Kor-
relat der Rationalitdt ist das Nervensystem. Da der menschliche Embryo die aktive Po-
tentialitét hat, ein menschliches Nervensystem zu entwickeln, hat er eine rationale Natur.

8 Singer, Praktische Ethik, S. 146, 155.
% Kuhse/Singer, Muss dieses Kind am Leben bleiben?, S. 178.
™ Rager, in: Fragen und Probleme einer medizinischen Ethik, 254 (274).

" Eibach, Sterbehilfe, S. 63; ders., Medizin und Menschenwiirde, S. 66f.; Schockenhoff,
Ethik des Lebens, S. 99; Spaemann, Instruktion, S. 85.

"2 Hoerster, JuS 1989, 172 (175).

3 Hoerster, JuS 1989, 172 (174).

™ Hoerster, JuS 1989, 172 (176 ff.) (Hervorh. im Original).
> Rager, ZfL 2016, 134 (140) (Hervorh. im Original).
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Daraus ergibt sich, dass die philosophische Reflexion iiber biologische Sachverhalte zu der
Schlussfolgerung berechtigt: Der menschliche Embryo ist eine individuelle Substanz einer
rationalen Natur und deshalb eine Person.”™

Dem hilt Spaemann entgegen, dass es keine potentiellen Personen gebe und aus
einem ,Etwas® nicht ein ,Jemand* entstehe.”’ Entsprechend ist er der Meinung,
Person und Mensch entstiinden gleichzeitig, also Personsein trete nicht spiter als
Menschsein ein und hore ebenso nicht frither auf. Also, meint er, besteht kein
Ubergang von ,.etwas® zu ,jemand*. Er schlussfolgert, dass die menschlichen Zy-
goten bereits als ,,Personen® zu bezeichnen sind.”®

Im Licht der Bestrebungen nach einem Personenbegriff aus der Geschichte der
Philosophie ist darauf zu schlieen, dass es nicht moglich scheint, sich, besonders in
der Medizinethik, auf einen Personenbegriff zu einigen. Jeder Autor macht sich dazu
Gedanken und legt unterschiedliche Definitionen, aber auch willkiirliche Merkmale
des Personenbegriffs fest. Die Frage, ob der Embryo eine Person ist und wenn ja, ab
wann der Embryo als Person zu beriicksichtigen ist, ist daher umstritten. Die Antwort
dieser Fragen hat elementare Bedeutung fiir die Frage nach dem Beginn des
menschlichen Lebens, deren philosophische Standpunkte im Folgenden erklért
werden.

2. Philosophische Vorstellungen iiber den Zeitpunkt
des menschlichen Lebensbeginns

Genauso wie beim Personbegriff gibt es in der Philosophie keinen Konsens
dariiber, welcher Zeitpunkt den Beginn des menschlichen Lebens markiert, also ob
Befruchtung, Nidation, Geburt oder ein anderer. Bereits in der Antike wurde die
Ansicht aufgeworfen, dass der Mensch nicht vom Moment der Geburt an zu leben
beginnt, sondern dieser Zeitpunkt wurde nach hinten verschoben. Zum Beispiel
erwirbt der Embryo nach Ansicht des Aristoteles innerhalb einer dreistufigen Ent-
wicklung drei verschiedene Seelen. Ihm zufolge beginnt das menschliche Leben
nicht mit der Befruchtung, sondern es existiert nach dieser Vorstellung ab der zweiten
Stufe ein Mensch, also mit dem Besitz von der Wahrnehmungsseele. Diese auf
Aristoteles beruhende Theorie, die die stufenweise Beseelung des Menschen bzw.
des menschlichen Embryos vorsah, hatte von der Antike an bis zur Neuzeit einen
groB3en Einfluss.

Im Mittelalter folgt Thomas von Aquin vor allem den Aussagen von Aristoteles,
den er als Autoritit annahm und seine Ansicht auf eben diesen aristotelischen Ge-
danken baute. Im Licht von Thomas von Aquins Gesamtwerk ergibt sich, dass das
Hauptanliegen seines Denkens nicht die Frage nach dem Beginn des Menschenle-

7 Rager, ZfL 2016, 134 (140).
" Spaemann, Personen, S. 261.
8 Spaemann, Personen, S. 60.
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bens war, sondern sich insbesondere auf die Anthropologie und Seelenlehre fo-
kussierte.”” Seine Vorstellungen iiber die embryonale Phase sind schon in seinem
Kommentar zum Buch Hiob und auch in seinem Sentenzenkommentar vorhanden
ebenso wie seine Vorstellungen dazu, wie ein Embryo sich nach der Befruchtung
bzw. in den ersten Tagen entwickelt und wie dessen Entwicklung zeitlich eingeordnet
werden konne.® Den biologischen Verlauf als Ausgangspunkt zu bestimmen, spielte
bei ihm keine entscheidende Rolle, sondern diese Erkenntnisse sollen ihm fiir sein
Beseelungskonzept Hilfe leisten.?’ Aquin ging hinsichtlich der stufenhaften Be-
seelung innerhalb der embryonalen Entwicklung davon aus, dass der minnliche
Embryo am 40. Tag, der weibliche dagegen erst nach 80. Tag nach der Befruchtung
beseelt werde.?? Das heift, das menschliche Leben beginne von Anfang an, aber es
gilt dafiir eine Spitbeseelung bzw. stufenweise Beseelung. Demgemaf wird die
Seele dem Embryo erst nach drei Monaten durch Gott eingehaucht. Diese Annahme
fiihrte bei einem weiblichen Embryo dazu, dass ein Schwangerschaftsabbruch in-
nerhalb dieses Zeitraums weniger streng bestraft werden musste, wihrend er nach
dieser Zeit als eine Todsiinde angesehen und mit der Totung eines geborenen
Menschen gleichgestellt wurde.*

Der Philosoph Low duflert sich gegen solche Vorstellungen stufenweiser
Menschwerdung, und ihm zufolge stellt die befruchtete Eizelle ab der Befruchtung
menschliches bzw. personales Leben dar. Daher komme ihr eine grundsitzliche
Schutzwiirdigkeit ab diesem Zeitpunkt zu, und es mache keinen Unterschied, ob die
befruchtete Eizelle bzw. das Leben natiirlich oder im Reagenzglas erzeugt wurde.
Thm zufolge ist die Befruchtung ,,der einzige zweifelsfreie Zeitpunkt, fiir den gilt, daf3

vor ihm nichts da ist, woraus ein Mensch teleologisch und ,von selbst* wiirde*.®*

Dagegen meint Singer, dass menschliches Leben vor der Geburt nicht existiere. Er
wiirde den maflgeblichen Zeitpunkt noch spiter verzeichnen wollen. Er nimmt zwar
an, dass ein menschliches Wesen zu dem Zeitpunkt der Befruchtung entsteht und es
von diesem Zeitpunkt an zur ,,Gattung Mensch* gehore, aber die Entstehung eines
personalen Wesens, sei mit dem Besitz bestimmter Kriterien verbunden, welche die
Ungeborenen noch nicht besitzen und erst im Laufe der friihkindlichen Entwicklung
erwerben.® Daher legt er keinen bestimmten allgemeingiiltigen Zeitpunkt dafiir fest,
da die Gewinnung dieser Eigenschaften bzw. Fihigkeiten bei jedem Kind anders
geschieht. Diese Vorstellung scheint jedoch nicht plausibel, weil nicht genau fest-

7 Richter, Der Beginn des Menschenlebens, S. 173.
80 Richter, Der Beginn des Menschenlebens, S. 174.
81 Richter, Der Beginn des Menschenlebens, S. 174.

8 Jerouschek, in: Lexikon Medizin, Ethik, Recht, Stichwort ,Lebensbeginn-Recht®,
Sp. 689.

8 Schadewaldt, in: Wiirde, Recht und Anspruch des Ungeborenen, 16 (19).
8 Low, Scheidewege 1987, 16 (19).

8 Singer, Praktische Ethik, S. 104 ff.; ders./Kuhse, Muss dieses Kind am Leben bleiben?,
S. 178f.
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gestellt werden kann, wann ein Kind im Laufe seines Lebens nach der Geburt diese
Eigenschaften gewinnt, daher bleibt immer noch unklar, ab wann dieses Kind eine
Person ist. Singer meint sogar, dass Neugeborene nicht schiitzenswerter als Em-
bryonen seien. Er sieht zudem keinen Grund dafiir, dass Menschen einen hoheren
Wert als Tiere haben. So meint Singer, dass ,,das Leben eines Neugeborenen [...] also
weniger Wert als das Leben eines Schweins, eines Hundes oder eines Schimpansen
[hat].“® Aus den genannten Griinden ist er der Meinung, dass auch nach der Geburt
die Totung eines Neugeborenen gestattet werden soll und ihm erst nach einem be-
stimmten Zeitpunkt das Lebensrecht zukommt. Demgegeniiber stellt die Geburt bei
Hoerster einen eindeutigen Zeitpunkt fiir den Beginn des menschlichen Lebens dar.
Somit lehnt er ausdriicklich das Lebensrecht und die Menschenwiirde des Nasciturus
ab, da er bis dahin noch nicht ein Mensch sei, sondern er lediglich der ,,Gattung
Mensch* zugehdrig sei.®’

Fiir den Besitz bestimmter Eigenschaften wie Bewusstsein, Selbstbewusstsein,
Schmerzempfindlichkeit, Kommunikation, die gemilB Sass den Menschen ausma-
chen wiirden, hélt er zuallererst ein Nervensystem fiir erforderlich.®® Nach seiner
These ist der Lebensbeginn mit dem Einsetzen der Hirntdtigkeit (von ihm als
Hirnleben bezeichnet) analog zur Hirntoddefinition einzuordnen. Dadurch ermog-
licht er es, auf die mit dem Schutz des beginnenden menschlichen Lebens in Bezug
stehende Frage eine ethisch, medizinisch und kulturell ,,akzeptable® Antwort zu
geben. Thm zufolge miisste, wenn ein Mensch mit dem messbaren Ende der
Hirntitigkeit als tot gilt, eben der messbare Beginn der Hirntitigkeit fiir den Beginn
des menschlichen Lebens entscheidend sein. Wie bei der Feststellung des Hirntodes
kann man das Hirnleben durch Auftreten von Hirnstromen feststellen, dies soll ir-
gendwann nach dem 70. Tag nach der Befruchtung beginnen.”” Der Grund einer
solchen zeitlichen Feststellung liegt darin, dass erst nach dem 70. Tag die synaptische
Verschaltung der Nervenzellen im Gehirn eintreten soll. Nun sind die Nervenzellen
in der Lage, miteinander in Kontakt zu treten und damit konnen Hirnfunktionen
auftreten.”’ Wie oben dargestellt wird, sind die Entwicklung des Gehirns sowie die
Synaptogenese keine einmaligen Akte, sondern kontinuierliche Prozesse. Daher
scheint diese These nicht mit den aktuellen naturwissenschaftlichen Erkenntnissen
vereinbar, weil die zeitlich genaue Feststellung nicht moglich scheint. Diesbeziiglich
hebt Sass die Tatsache hervor, dass ,,[w]enn wir nach dem Beginn von Hirnleben
fragen, [wir] dann [...] jedoch nicht nach diesen reiferen Formen von Hirnfunktion

86 Singer, Praktische Ethik, S. 169.

8 Hoerster, JuS 1989, 172 (174 ff.).

8 Sass, Wann beginnt das Leben?, zeit.de v. 30.11.1990.
8 Sass, Medizin und Ethik, S. 3.

% Sass, Medizin und Ethik, S. 14f.

o' Sass, Medizin und Ethik, S. 14f.
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[suchen], sondern nach den allerersten Anzeichen von organspezifischer Funkti-
92
on.*

I11. Beginn des menschlichen Lebens aus theologischer Sicht

Innerhalb der christlichen Theologie spielt die Beseelung beziiglich der Frage,
wann das menschliche Leben beginnt, eine entscheidende Rolle. Beziiglich der
Festlegung des Zeitpunktes der Beseelung gab es zwei unterschiedliche Lehren:
Simultanbeseelung, die das Dasein der Seele bei der Empfingnis annimmt, und
Sukzessivbeseelung, die die Seele erst im Verlauf der Schwangerschaft als vor-
handen ansieht.” Im Folgenden werden diese beiden Theorien hinsichtlich der Frage
nach dem Zeitpunkt des Beginns des menschlichen Lebens kurz skizziert.

1. Die Lehren um die Beseelung
a) Die Sukzessivbeseelung

Zunichst werden die aristotelisch-thomasischen Vorstellungen beziiglich der
Frage nach dem menschlichen Lebensbeginn hinsichtlich der Sukzessivbesee-
lungstheorie erklirt. Aristoteles begriindete die Beseelungslehre, der zufolge es fiir
den Menschen drei Beseelungsstadien innerhalb der ganzen Embryonalentwicklung
gibt. Pflanzen besitzen lediglich die Erndhrungsseele, wihrenddessen Tiere zu-
sitzlich eine Wahrnehmungsseele haben.** Allein der Mensch verfiige dariiber
hinaus, wenn er vollstidndig entwickelt ist, iiber die Denkseele.” Aristoteles nahm an,
dass der Embryo wie eine Pflanze nur eine Erndhrungsseele habe, wihrend der
fortgeschrittene Fotus zusitzlich eine Wahrnehmungsseele wie auch Tiere bes:iBe.”
Erst kurz vor der Geburt komme die Denkseele von auBen dazu.”” Wichtig ist hier,
dass Aristoteles die Zasur des Lebensbeginns wihrend der Schwangerschaft bejaht
hatte.

Die aristotelische Theorie ging davon aus, dass der menschliche Geist nicht
gleichzeitig mit der menschlichen Seele entsteht, also nicht Teil dessen ist, sondern

2 Sass, Medizin und Ethik, S. 12.

% Ausfiihrlich Drescher, Beginn des Menschseins, S. 65; Peters, Der Schutz Des Neuge-
borenen, S. 48.

% Biichler/Frei, in: Jusletter 2011, 2.
% Biichler/Frei, in: Jusletter 2011, 2.
% Kindl, Abtreibung, S. 49f.

9 Jerouschek, in: Lexikon Medizin, Ethik, Recht, Stichwort ,[Lebensbeginn-Recht*,
Sp. 689; Kindl, Abtreibung, S. 49f.
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von auBen (thyraten) in den Menschen eingegeben werde.”® Er war der Meinung, dass
der menschliche Lebensschutz erst ab der zweiten Stufe der Beseelung bzw. ab dem
Tierstadium gelten sollte.” Daher sollte die Abtreibung nach Aristoteles ab diesem
Stadium aus sittlichen Griinden verboten werden.'® Er war der Meinung, dass die
Kindsbewegungen bei Jungen um den 40. Tag nach der Empfingnis beginnen, bei
Midchen dagegen etwas spiter, also erst um den 80. Tag nach der Empfingnis.'”
Daher ging er davon aus, dass ab diesen Terminen ein Fotus beseelt sei und somit
beginnt zu diesem jeweiligen Zeitpunkt dessen Leben, das nicht beendet werden
diirfe. Davor sollten die Abtreibungen ihm zufolge nicht verboten sein.'®?

Die Lehre von Aristoteles war wissenschaftlich anerkannt und von Bedeutung, da
hiernach der Embryo bereits vor der Geburt Leben hat und sich in drei abstufenden
Prozessen entwickeln sollte, wobei die Beseelung erst spiter erfolgt. Der Zeitpunkt,
zu dem ein Embryo zum Menschen wird, ist immer von Autor zu Autor unter-
schiedlich beurteilt und definiert worden. Es lédsst sich allerdings feststellen, das
morphologische Kriterien von Aristoteles von der Antike an bis in die christliche
Epoche hinein einen Einfluss hatten.'®

Thomas von Aquin iibernahm die Theorie der Sukzessivbeseelung, der zufolge
drei Seelenarten unterschieden werden miissen, und eine stufenweise Einteilung der
Beseelung des Fotus (um den 40. bzw. 80. Tag) angenommen wird.'* Thomas von
Aquins Theorie fasst dies zusammen: ,,In der Entstehung des Menschen gibt es zuerst
ein lebendiges Wesen, dann ein Tier, zuletzt jedoch einen Menschen.“'” Er meinte
zudem, dass die Ubertragung der geistigen Seele durch die Eltern auf dem Weg der
Zeugung nicht moglich sei, sondern diese werde von Gott geschaffen und tibertragen,
die als solche den Menschen zum Menschen macht.'® Dieser Unterschied dient als
Begriindung fiir die abgestuften Phasen der embryonalen Entwicklung und das von
ihm skizzierte Schema fiihrt uns bis zur Menschengestalt.'"’

Die Vorstellungen der Sukzessivbeseelung ist mit dem heutigen wissenschaftli-
chen Kenntnisstand nicht mehr vereinbar, weil dank der neueren naturwissen-

8 Spaemann, ZfL 2004, 62 (63).

9 Jerouschek, in: Lexikon Medizin, Ethik, Recht, Stichwort ,.Lebensbeginn-Recht*,
Sp. 689.

1" Kindl, Abtreibung, S. 50f.

"' Riha, in: Verantwortungsbewusste Konfiktlosungen, 41 (49).
192 Kindl, Abtreibung, S. 50.
13 Sales, Uberzihlige Embryonen in der Reproduktionsmedizin, S. 117.

Riha, in: Verantwortungsbewusste Konfiktlosungen, 41 (49); Schramm, Prozesstheo-
logie und Bioethik, S. 19.

15 Tn generatione hominis prius est vivum, deinde animal, ultimo autem homo.*, Thomas
von Aquin, Summa Th. 2,2 q. 64 a. 1.

1% Peters, Der Schutz Des Neugeborenen, S. 53; Schramm, Prozesstheologie und Bioethik,
S. 20f.; Spaemann, ZfL 2004, 62 (63).

07 Schramm, Prozesstheologie und Bioethik, S. 20f.
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schaftlichen Erkenntnisse im Bereich der Embryologie préizise Erkenntnisse be-
ziiglich des Lebensbeginns gewonnen wurden und der Lebensbeginn friiher datiert
wird als bei den Beseelungstheorien.

b) Die Simultanbeseelung

Nach dieser Lehre kommt kein getrenntes Werden des Lebens und der Beseelung
in Betracht, und die erwihnte Dreiteilung der Wesensform, also die stufenweise
Beseelung, wird abgelehnt. Es entsteht demnach nur eine einzige Seele, und diese
Seele und der Leib des Menschen entstehen gleichzeitig.'®®

Bereits Tertullian war in der Spitantike der Meinung gewesen, dass sich die
Beseelung und der Zeugungsakt gleichzeitig ereignen, und dass andere, eine stu-
fenweise erfolgende Beseelung zugrunde legende Theorien abzulehnen seien. Zwar
sei der Embryo beseelt, aber die rationale Seele sei noch nicht ausgereift, diese wiirde
also allmihlich wachsen, wihrend sie im Embryo potentiell vorhanden sei.'”

Im Mittelalter wurde von Albertus Magnus im Gegensatz zu der bis dahin herr-
schenden Auffassung der Sukzessivbeseelung eine andere Theorie vertreten, wonach
der Beginn des Eigenlebens und die Beseelung simultan in einem Augenblick ein-
treten sollen.''” Thm zufolge hat der Mensch von Anfang an nur eine einzige Seele,
nimlich die anima rationalis (Geistseele).''' Dementsprechend konnte die Zisur von
gleichzeitiger Beseelung und Beginn des Lebens des Menschen auf den friihest-
moglichen Zeitpunkt, also auf Verschmelzung der Zellen und Bildung des neuen
Genoms, abgestellt werden.'"

2. Religiose Sichtweise zum Lebensbeginn

Es bestehen aus religioser Sichtweise unterschiedliche Auffassungen zu der Frage
nach dem Begin des menschlichen Lebens. Im Folgenden werden die Anschauungen
aus drei monotheistischen Religionen iiber die Frage, wann das menschliche Leben
beginnt, kurz erldutert. Dabei spielt die Beseelung wiederum eine entscheidende
Rolle.

Die Wurzeln der rechtlichen Frage nach dem Lebensbeginn zeigen sich innerhalb
der christlich-abendldndischen Tradition, die als Ausgangspunkt urspriinglich die
sukzessive Beseeltheit des Menschen in Bezug auf die Vorstellung der ,,Heiligkeit

1% Sardanyan, Bioethik in 6kumenischer Perspektive, S. 144.
19" Scholten, Vigiliae Christianae 2005, 377 (407f.).

19 Richter, Der Beginn des Menschenlebens, S. 47; Schramm, Prozesstheologie und Bio-
ethik, S. 21.

" Ruff, in: Theologie und Philosophie, 24 (25).
"2 Willam, Mensch von Anfang an?, S. 147 Fn. 510.
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des Lebens* nahm. Jedoch nimmt die katholische Kirche aktuell an, dass Beseelung
und Befruchtung simultan eintreten. Dementsprechend beginne das Leben mit der
Befruchtung, und ab diesem Zeitpunkt gilt das menschliche Wesen als Person und
ihm kommen die Rechte einer Person zu.'"

Bis die von Albertus Magnus vertretene Simultanbeseelungslehre von der ka-
tholischen Kirche akzeptiert wurde, herrschte als anerkannte Lehre die von der
Sukzessivbeseelung von Aristoteles. Nach der Entwicklung im Bereich der Em-
bryologie wurde von den neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen ausgehend die
Simultanbeseelungslehre in der katholischen Theologie als vorherrschende Theorie
anerkannt.'" Ebenso heiBt es in der evangelischen Kirche, das menschliche Leben als
Ebenbild Gottes habe einen absoluten Wert und daher sei das Ungeborene ab dem
Zeitpunkt der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle zu schiitzen.''® Hier zeigt sich
klar, dass im Christentum ein Konsens dariiber besteht, dass menschliches Leben sehr
friih beginnt und von da an zu schiitzen ist.

Im Judentum wird davon ausgegangen, dass die Beseelung erst am 40. Tag nach
der Befruchtung erfolgt, man orientiert sich damit an der Sukzessivbeseelungslehre
von Aristoteles. Davor ist zwar ein Leben vorhanden und ebenso ein potentieller
Mensch, aber dieses Leben stellt zu diesem Zeitpunkt noch kein menschliches Leben
dar.''®

Nach islamischer Vorstellung wird dhnlich wie im Judentum vertreten, dass der
Embryo sich stufenweise entwickelt. Der genaue Zeitpunkt der Beseelung ldsst sich
dem Koran jedoch nicht entnehmen. Als zweite entscheidende Quelle des Islam
werden die Hadithe anerkannt, die Ausspriiche des Propheten Mohammed sein
sollen. Ein Hadith sagt:

,»Wahrlich, die Schopfung eines jeden von euch wird im Leibe seiner Mutter in vierzig Tagen
(als Samentropfen [nutfa]) zusammengebracht, dennoch ist er ebenso lang ein Blutklumpen
[alaga], danach ist er ebenso lang ein kleiner Fleischklumpen [mudga].[...] Dann haucht Er
ihm die Seele ein.“!"”

Demgemil soll der Beginn des menschlichen Leben erst am 40. Tag nach der
Befruchtung, namlich nach der Beseelung stattfinden. Jedoch bestehen diesbeziig-
lich andere Aussagen in den Hadithen, die andere Zeitpunkte der Beseelung zur
Sprache bringen. Ein héufig vertretener anderer Zeitpunkt der Beseelung wire
120 Tagen nach der Befruchtung, die basierend auf dem genannten Hadith berechnet
sind, indem die drei genannten Entwicklungsstadien (fiir Samentropfen (nutfa)
40 Tage, fiir den Embryo (alaqa) 40 Tage, schlieBlich fiir den Fotus (mudga) 40 Tage)

3 Spaemann, Instruktion, S. 13.
4 Gérz, Medizinische Ethik, S. 123.

1s Pressemitteilung, Wann beginnt das Menschsein? — Die Kontroversen offen benennen,
ekd.de vom 13.08.2002.

18 Hardt, Technikfolgenabschitzung des CRISPR/Cas-Systems, S. 89.
"7 Ubersetzung nach Ilkilic, in: Lebensanfang und Lebensende, 145 (148).
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addiert werden und man so auf insgesamt 120 Tage bis zum Augenblick der Be-
seelung kommt.'"® Die genaue Zisur, zu der das menschliche Leben beginnt, ist aus
islamischen Quellen aber nicht zu entnehmen. Allerdings ist klar, dass die Beseelung
nicht im Augenblick der Befruchtung erfolgt, sondern erst spéter. Es gilt die soge-
nannte Spitbeseelung.

IV. Schluss

Aus dem Gesagten ldsst sich entnehmen, dass zwar iiberwiegend die Befruchtung
als entscheidende Zisur angenommen wird, also als Lebensbeginn gesetzt wird,
jedoch besteht insofern kein allgemeingiiltiger Konsens aus naturwissenschaftlicher,
philosophischer und theologischer Erkenntnis, weil ein Konsens konkreterer und
klarer Erkenntnisse bediirfte, welche es in der Tat nicht gibt. Oben werden die hiufig
vertretenen Vorstellungen diesbeziiglich angefiihrt, allerdings liefern sie kein ein-
deutiges Ergebnis, da es nicht vertretbar ist, in einem solchen Kontinuum willkiirlich
einen punktuellen Zeitpunkt auszuwihlen und als genauen Zeitpunkt fiir den Le-
bensbeginn festzusetzen.

Da das néchste Kapitel der Frage nach dem Lebensschutz des Embryos gewidmet
ist und darin diesbeziigliche rechtliche Auseinandersetzungen diskutiert werden, ist
es unabdingbar, die zeitliche Markierung des Lebensbeginns festzulegen, um zu
kldren, ab wann einem Embryo Rechte zukommen. Im folgenden Kapitel wird daher
aus rechtswissenschaftlicher Sicht bezogen auf das Thema erldutert, ob sich eine
eindeutige Antwort auf die Frage nach dem Beginn menschlichen Lebens im ju-
ristischen Sinne ergibt.

"8 [lkilic, in: Lebensanfang und Lebensende, 145 (148).
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Fast alle mit dem Embryo verbundenen Fragen sind, wie bereits angefiihrt,
umstritten. Dies gilt genauso im Bereich der Rechtswissenschaft. Bisher wurden die
Fragen, was ein Embryo ist, ob der Embryo ein Mensch bzw. eine Person ist, also
wann das Leben beginnt, das es zu achten und schiitzen gilt, aus verschiedenen
Perspektiven innerhalb unterschiedlicher Disziplinen diskutiert. Eine klare und
entsprechend fiir alle Disziplinen zutreffende Antwort ldsst sich aber nicht ermitteln,
weil die Fragen in jedem Fachbereich verbunden mit den eigenen spezifischen
Bediirfnissen beantwortet werden miissen.

Insbesondere die Frage ,,Wann beginnt das menschliche Leben?* erscheint immer
noch als eine Grundfrage im juristischen Sinne, die frither lange Zeit mit Bezug auf
Schwangerschaftsabbruch erortert wurde. Nach den rasanten Fortschritten im Be-
reich der Gentechnologie und Reproduktionsmedizin gewinnt sie aber wieder an
Bedeutung und ihre Beantwortung an Dringlichkeit, da auf diesem Gebiet immer
noch neue Methoden entwickelt werden, die heftig diskutiert werden. Die voran-
gegangenen Kapitel haben gezeigt, dass beziiglich des Lebensbeginns eine Mei-
nungsvielfalt herrscht und sich daraus kein Konsensus ergibt. Medizinisch-biolo-
gisch bieten sich zwar ganz ausfiihrliche Erkenntnisse liber die Entwicklung des
ungeborenen Lebens von der Befruchtung bis zur Geburt an, die fiir die juristische
Debatte beziiglich der Frage nach dem Beginn des Lebens als Ausgangspunkt dienen
konnen, jedoch kann die Frage juristisch nicht in Anlehnung an rein biologische
Gegebenheiten beantwortet werden. Nichtsdestotrotz sollten diese Erkenntnisse
nicht {ibersehen werden, und juristische Losungsbestrebungen sollten an die bio-
logischen Gegebenheiten ankniipfen.

Zunichst muss aus juristischer Sicht die Frage nach dem Beginn menschlichen
Lebens und die damit verbundenen Fragen beantwortet werden, von welchem
Zeitpunkt an dem Embryo einfachgesetzlicher sowie verfassungsrechtlicher Schutz
zukommt bzw. zukommen miisste sowie ob er selbst Triger des Wiirdeschutzes und
des Rechts auf Leben ist. Zu diesem Zweck werden im Folgenden die einschligigen
verfassungsrechtlichen Bestimmungen, also Art. 1 Abs. 1 und Art. 2 Abs. 2 S. 1 des
Grundgesetzes mit Bezug auf einfachgesetzliche Regelungen dargestellt.

Da es auf der einfachgesetzlichen Ebene vielfache, aber wenig iiberzeugende
Antworten beziiglich des Themenkreises um den Embryo gibt, muss die verfas-
sungsrechtliche Ebene der Erorterung einfachgesetzlicher Regelungen vorangestellt
werden. Zuerst werden kurz die Wirkungen der Grundrechte dargestellt, und es wird
gefragt, durch welche von ihnen ein Schutzkonzept fiir das ungeborene Leben ge-
wihrleistet werden kann. Zum Thema des verfassungsrechtlichen Schutzes des
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Ungeborenen wird iiberwiegend auf die Entscheidungen des BVerfG zum
Schwangerschaftsabbruch verwiesen. Diese Entscheidungen sind auch in den ak-
tuellen Diskussionen beziiglich der Frage nach dem Beginn des Lebens und seinem
Lebensschutz im Sinne von Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG sowie der Menschenwiirdegarantie
gemill Art. 1 Abs. 1 GG von Bedeutung und werden im Zusammenhang mit den
Meinungen im Schrifttum ausfiihrlich erortert.

I. Wirkung der Grundrechte

Die Abtreibung des ungeborenen Lebens, deren Strafbarkeit in den §§ 218 ff.
StGB geregelt ist und auch andere den Embryo betreffenden und seinen Schutz
beeintrichtigenden Eingriffe werden nicht vom Staat ausgefiihrt, sondern seitens
privater Dritter (z.B. durch Eltern, Arzte, Wissenschaftler usw.). In diesem Sinne
besteht ein Verhiltnis zwischen Privatpersonen, und die Grundrechte vermitteln
dabei nach herrschender Auffassung keine unmittelbare (direkte) Wirkung zwischen
den Parteien, sondern allein mittelbare Drittwirkung.! Aus diesem Grund greift das
Abwehrrecht in solchen Konstellationen nicht, das den Biirgern einen Anspruch
gegen die staatliche Gewalt einrdumt, ,,ungesetzliche oder unverhiltnismifBige
Eingriffe in (ihren) grundrechtlich gewihrleisteten Freiheitsbereich zu unterlassen‘.2
Die Grundrechte, wie es das BVerfG in der Lijth-Entscheidung3 aus dem Jahre 1958
zum ersten Mal entschied, spielen durch ihre ,,Doppelfunktion nicht nur als Ab-
wehrrechte des Biirgers gegen staatliche Eingriffe eine Rolle, die aus Souverinitit
und Willkiir des Staates entstehen, sondern stellen auch eine objektive Werteordnung
auf und greifen mittelbar zwischen den Biirgern ein.* Die Grundrechte gelten also fiir
alle Rechtsbereiche.’ Seit dem Urteil sind somit subjektiv-rechtliche sowie objektiv-
rechtliche Gehalte der Grundrechte unumstritten. Zum Beispiel enthilt das in Art. 2
Abs. 2 GG gewihrleistete Recht auf Leben vor allem Abwehrrechte gegeniiber den
rechtswidrigen Eingriffen der offentlichen Gewalt in das Rechtsgut Leben.® Zu
Eingriffen in das Leben konnen die Totung eines Menschen, ob gewollt oder un-
gewollt, sowie Schwangerschaftsabbruch oder Vernichtung der extrakorporal er-

! Dreier, in: ders., GG-Komm., Vorb. Art. 1 Rn. 118; Jarass, in: ders./Pieroth, GG-Komm.,
Vorb. Art. 1 Rn. 24; v. Miinch/Kunig, in: ders., GG-Komm., Vorb. Art. 1 — 19 Rn. 17; Um-
fassend siehe v. Miinch, Drittwirkung der Grundrechte, S. 7 ff.

2 Miiller-Terpitz, Der Schutz des pranatalen Lebens, S. 82 ff.

3 BVerfGE 7, 198, 204 ff.

* Hartleb, Grundrechtsschutz in der Petrischale, S.229; Schéichinger, Menschenwiirde,
S. 36f.

5 BVerfGE 7, 198 ff., Leitsatz 1.

¢ Starck, in: v Mangoldt/Klein/ders., GG-Komm., Art.2 Abs.2 Rn. 190; Kunig, in:
v. Miinch/ders., GG-Komm., Art. 2 Rn. 51; Schulze-Fielitz, in: Dreier, GG-Komm., Art. 2
Abs. 2 Rn. 42 ff.; Murswiek/Rixen, in: Sachs, GG-Komm., Art. 2 Rn. 18 ff.
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zeugten Embryonen gezihlt werden.” Durch die objektiv-rechtlichen Gehalte der
Grundrechte wird die praktische Wirksamkeit des Schutzbereichs auferhalb dieser
klassischen Grundrechtsfunktion zwischen Biirger und Staat erweitert.® Demnach
besteht die Schutzpflicht des Staates fiir das Leben gemél Art. 2 Abs. 2 GG nach der
anerkannten Rechtsprechung dariiber hinaus darin, den Biirger vor rechtswidrigen
Eingriffen durch Dritte zu bewahren.’ Geschlussfolgert wird, dass hier die Grund-
rechte durch die mittelbare (indirekte) Drittwirkung und Verpflichtung des Staates zu
objektivem Schutz greifen.'® Dementsprechend wird verfassungsrechtlich verlangt,
den Schutz des menschlichen Lebens gegeniiber den Eingriffen privater Dritter
abzusichern. Hierbei setzen die Drittwirkungen nach Merkel den Bestand zweier
Grundrechtstriger voraus,'' wobei bei Ungeborenen noch diskutiert und im Fol-
genden erortert wird, ob sie Grundrechtstriger sind.

In juristischer Hinsicht ist die Frage von Bedeutung, weil eine Bejahung bzw.
Verneinung der Frage, ob der Embryo den Bezeichnungen ,,jeder in Art. 2 Abs. 2
S. 1 GG oder ,,Menschen* in Art. 1 Abs. 1 GG unterfillt, zu ganz kontriaren Folgen
fiihren wiirde: Wird dem Embryo voller Grundrechtschutz zugebilligt, kommt eine
dreiseitige Beziehung zwischen Staat-Nutzer-Embryo in Betracht: ,Dieser gilt
nunmehr als Person: um seiner selbst willen da, der Verfiigung des Staates wie der
Privaten entzogen.*'> Hingegen gebe es mit der Verneinung des Grundrechtsschutzes
des Embryos nur die zweizeitige Beziehung zwischen Staat und Nutzer."

I1. Das Recht auf Leben geméaf Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG

Lebensschutz im Sinne des Verfassungsrechts realisiert sich in Art. 2 Abs. 2 S. 1
GG. Durch die Vorschrift wird der Schutz des menschlichen Lebens von Beginn
seiner Existenz an bis zu dessen Tod garantiert: ,,Jeder hat das Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit. Zuvor war zwar leibliche Integritét als Wert anerkannt,
jedoch gab es keine explizite Normierung des Rechts auf Leben im deutschen Raum.
Durch den Artikel wurde eine ausdriickliche, an Art. 3 des UNO-Entwurfs der
Allgemeinen Erklirung der Menschenrechte anlehnende Regelung geschaffen.'* Das

7 Murswiek/Rixen, in: Sachs, GG-Komm., Art. 2 Rn. 151.
8 Schichinger, Menschenwiirde, S. 39.

® BVerfGE 39, 1 (41); 88, 203 (251); Dreier, Dimensionen der Grundrechte, S. 47; Kunig,
in: v. Miinch/ders., GG-Komm., Art. 2 Rn. 55; Schulze-Fielitz, in: Dreier, GG-Komm., Art. 2
Abs. 2 Rn. 76 ff.; Starck, in: v. Mangoldt/Klein/ders., GG-Komm., Art. 2 Abs. 2 Rn. 190.

0" Dreier, in: ders., GG-Komm., Vorb. Rn. 84; Jarass, in: ders./Pieroth, GG-Komm., Vorb.
Art. 1 Rn. 6; Schdchinger, Menschenwiirde, S. 37.

" Merkel, Forschungsobjekt Embryo, S. 49.
12" Isensee, in: Rohstoff Mensch, 147 (151).
13 Isensee, in: Rohstoff Mensch, 147 (151).
4 Wiedemann, in: Umbach/Clemens, GG-Komm., Art. 2 Rn. 286.
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Recht auf Leben findet seine Wurzeln in den Erfahrungen wéhrend des National-
sozialismus, der zur Massenvernichtung von Menschen gefiihrt hatte. Gegen das
Recht auf Leben gerichtete Verbrechen der damaligen Zeit hatten eine erhebliche
Wirkung auf das heutige Verstdndnis, und als Reaktion wurde das Recht auf Leben in
das Grundgesetz aufgenommen. Daher wird das Recht auf Leben stets betont und hat,
bezeichnet als ,.eine[r] der Hochstwerte der Verfassung“'’, elementare Bedeutung
auf verfassungsrechtlicher Ebene.

1. Der Embryo und das Recht auf Leben

Wer Triager des Rechts auf Leben in diesem Sinne ist, ist der Vorschrift jedoch
nicht ausdriicklich zu entnehmen, da die Formulierung allein von ,,jeder* spricht, was
ergiinzungsbediirftig ist, wie etwa ,,jeder Mensch*.'® Auf den ersten Blick scheint es
so, dass die Bestimmung sich vor allem auf den Lebensschutz von der Geburt an
bezieht, also jenes Leben, welches durch physische Existenz des Menschen auf3er-
halb des Mutterleibes konkret wahrnehmbar geworden ist und nicht mehr als Teil der
Mutter, sondern selbstiandig Lebensfihigkeit besitzt. Thm kommen nach der Geburt
die Grundrechte automatisch zu, folglich muss er gegen jegliche rechtswidrigen
Eingriffe in sein Leben geschiitzt werden. Insofern besteht kein Zweifel daran, dass
ihm jedenfalls ab dem Zeitpunkt der Geburt der verfassungsrechtliche Schutz des
Art. 2 Abs.2 GG zukommt.'” Dies zeigt, dass der geborene Mensch stets unter
,jeder* fillt und somit als Trédger der Grundrechte angenommen wird. Demgegen-
tiber ist umstritten, ab welchem Zeitpunkt und gegebenenfalls inwieweit dem Em-
bryo in seinen jeweiligen Entwicklungsstadien vor der Geburt verfassungsrechtlicher
Schutz gewihrt werden konnte.

Das in Art. 2 Abs. 2 GG geregelte Lebensrecht schiitzt vor allem das Recht des
Menschen auf eine biologische und physische Existenz von dem Beginn seiner
Existenz an bis zu seinem Tod, befasst sich aber auch mit dem Lebensrecht des
ungeborenen Lebens.'® Auch das BVerfG hat dariiber entschieden, dass das unge-
borene menschliche Wesen unter den Schutz des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG fillt, welcher
wiederum in enger Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 GG steht.'® Jedoch bleibt fraglich,
wie der rechtliche Schutz des Embryos bzw. ungeborenen Lebens in dem etwa
neunmonatigen Entwicklungszeitraum zu bestimmen wire und inwieweit dessen
Schutz moglich ist. Um diese Fragen beantworten zu konnen, muss insbesondere

' 7.B. BVerfGE 39, 42; 46, 164; 49, 53; NJW 1989, 2347 (2348).

' Der Begriff ,jeder” in Art. 2 Abs. 2 GG heife nach Murswiek/Rixen im Grundgesetz
immer ,,jeder Mensch®, in: Sachs, GG-Komm., Art. 2 Rn. 145a.

17" Kiesecker, Die Schwangerschaft einer Toten, S. 103; Spiekerkotter, Verfassungsfragen
der Humangenetik, S. 54.

'8 Jarass, in: ders./Pieroth, GG-Komm., Art. 2 Abs. 2Rn. 81; Starck, in: v. Mangoldt/Klein/
ders., GG-Komm., Art. 2 Abs. 2 Rn. 192.

1 BVerfGE 39, 1 (361t.); 88, 203 (251 ff.).
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geklirt werden, ob auch der Embryo unter den Begriff ,jeder fillt. Dafiir ist der
Begriff ,,jeder mit den iiblichen Auslegungsmethoden zu interpretieren, worauf
unten ausfiihrlich eingegangen wird.

GrofBtenteils wird der Lebensschutz des vorgeburtlichen Lebens, also das Recht
des Ungeborenen darauf, nicht getstet zu werden, im Schrifttum bejaht.” Fiir die
Probleme rund um die Moglichkeiten der Reproduktionsmedizin kommt es aber
besonders darauf an, ab welchem Zeitpunkt ihm das Recht auf Leben im Sinne von
Art. 2 Abs. 2 S. 1 Alt. 1 GG zukommt. In Anbetracht der medizinisch-biologischen
Erkenntnisse wird dort iiberwiegend angenommen, dass menschliches Leben ab dem
Zeitpunkt der Befruchtung existiert. Im Vergleich dazu ist die Frage nach dem
Beginn des menschlichen Lebens im Sinne der Verfassung umstritten, und es besteht
keine ausdriickliche Bestimmung, ab welchem Zeitpunkt ,,jedem* das Recht auf
Leben eingerdumt werden muss. Daher gewinnt die Frage in diesem Teil an Be-
deutung, und die diesbeziiglichen Entscheidungen des BVerfG sowie Meinungen im
Schrifttum werden im Folgenden néher erortert.

2. Status des Embryos

Das BVerfG hat in den Schwangerschaftsabbruchurteilenz' entschieden, dass dem
Ungeborenen Lebensrecht und Menschenwiirde (jedenfalls nach der Nidation) zu-
komme und spricht sich fiir die Pflicht seitens des Staates aus, es umfassend zu
schiitzen. Die Frage, ob es als Grundrechtstriger wie ein geborener Mensch zu
schiitzen ist, ob ihm ein besonderer Status zukommt oder ob es innerhalb der Pri-
nidationsphase auf verfassungsrechtlicher Ebene gar schutzlos ist, ist aber bisher
noch unklar.

a) Einfachgesetzliche Erorterungen

Grundsitzlich tritt die Rechtsfihigkeit des Menschen gemill § 1 BGB erst ,,mit
der Vollendung der Geburt“ ein, hier kommt ihm ndmlich eine beschrinkte
Rechtsfihigkeit, die Fahigkeit, Triager von Rechten und Pflichten zu sein, zu. Anders
als das BGB hat das Grundgesetz keine allgemeine, ausdriickliche Bestimmung der
Rechtsfiahigkeit und stellt keine Zasur fiir den Beginn der Rechtsfiahigkeit fest. Da § 1
BGB sich allein auf die zivilrechtliche Rechtsfiahigkeit bezieht, diese Feststellung
daher nicht fiir alle Rechtsbereiche gilt, scheinen der Beginn der Rechtsfihigkeit im
Sinne des BGB und die Grundrechtsfihigkeit bzw. die Grundrechtstrigerschaft in

2 Jarass, in: ders./Pieroth, GG-Komm., Art.2 Rn. 82; Kunig, in: v. Miinch/ders., GG-
Komm., Art. 2 Rn. 47 ff.; Lorenz, in: HABStR VI, § 128 Rdn. 9f.; Murswiek/Rixen, in: Sachs,
GG-Komm., Art. 2 Rn. 144; Schulze-Fielitz, in: Dreier, GG-Komm., Art. 2 Abs. 2 Rn. 26;
Starck, in: v. Mangoldt/Klein/ders., GG-Komm., Art. 2 Abs. 2 Rn. 192.

2l BVerfGE 39, 1ff.; 88, 203 ff.
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Sinne des Grundgesetzes nicht deckungsgleich zu sein.” Fiir das Grundgesetz konnte
eine andere Zisur als die Geburt fiir den Beginn der Grundrechtsfihigkeit gelten.

Zudem beziehen sich die Bestimmungen auf zivilrechtlicher Ebene in der Regel
nicht auf das Ungeborene, wihrend das Strafrecht einige prizise Regelungen fiir den
ungeborenen Menschen enthilt. Beruhend auf ihren eigenen zugesicherten Grund-
rechten darf die Frau sich innerhalb der gesetzlichen Fristen entscheiden, nicht mehr
schwanger zu bleiben, was zur Folge hat, dass der Embryo getétet wird. In diesem
Zusammenhang ist fraglich, ob der Embryo trotzdem selbst Grundrechtstriger sein
kann, wihrend sein Schicksal nach dem geltenden Modell (Fristen, Beratungspflicht
und im Gesetz statuiertes, zeitlich nicht begrenztes Indikationsmodell) von einem
anderen Menschen, namentlich der austragenden Person abhingig ist.

Die strafrechtlichen Bestimmungen zum Schwangerschaftsabbruch sind erst nach
der Nidation des Embryos von Belang und sehen zu einem bestimmten Maf} einen
Schutz fiir das Ungeborene vor. Der Gesetzgeber entschied sich also fiir ein abge-
stuftes Schutzkonzept fiir den Embryonen in vivo: Ab dem Zeitpunkt des Ab-
schlusses der Nidation geniet der Embryo in vivo strafrechtlichen Schutz durch
§ 218 Abs. 1 S. 2 StGB, wihrend er vor diesem Zeitpunkt durch das Strafgesetzbuch
gar nicht geschiitzt ist wie zum Beispiel bei der straflosen Nutzung von nidations-
hemmenden Mitteln (,,Pille danach®). Dies fiihrt zu der hiufig erwéhnten Meinung,
dass ein Embryo in vivo schwicher geschiitzt wird als ein Embryo in vitro, der durch
die Vorschriften des ESchG gegen Eingriffe stark geschiitzt wird. Anders als der
Embryo in vivo steht der Embryo in vitro aufgrund seiner Verfiigbarkeit fiir beliebige
Eingriffe auflerhalb des Mutterleibes im Mittelpunkt vielfiltiger Diskussionen.
Daher wird der Embryo in vitro im Vergleich zum Embryo in vivo durch das ESchG
intensiver geschiitzt. Dieser Schutz gilt fiir die Eingriffe seitens der Mutter sowie
seitens Dritter, insbesondere beziiglich der Verwendung des Embryos zu einem
anderen Zweck als der Herbeifilhrung einer Schwangerschaft, etwa in der ver-
brauchenden Forschung an/mit Embryonen in vitro.

In der geltenden Lage zeigt das Schutzkonzept des § 218a StGB, dass das
Selbstbestimmungsrecht der Schwangeren hoherrangig ist als das Leben des Em-
bryos und seine Existenz und Grundrechte zugunsten der Frau eingeschrinkt sind.”
Daraus komme ich zum Ergebnis, dass das Leben des Embryos im Vergleich zu
einem Geborenen schwach geschiitzt ist, und dass im strafrechtlichen Sinne unge-
borene und geborene Menschen nicht gleichgesetzt werden, weshalb sie nicht im
gleichen Umfang geschiitzt werden. Allerdings wiirde ein Verbot des Schwanger-
schaftsabbruches sowie das Verbot der Methoden der Empféangnisverhiitung keinen
stirkeren Schutz fiir den Embryo gewihrleisten. Es besteht die Moglichkeit, den
Schwangerschaftsabbruch im Ausland durchzufiihren sowie der gefihrlichen
Selbstabtreibung durch die Schwangeren, die durch § 218 Abs. 3 StGB verboten ist.
Die Selbstabtreibung, die von der Schwangeren selbst ohne medizinische Hilfe

22 Beckmann, ZRP 1987, 80 (97).
2 Ausfiihrlich s. Schdchinger, Menschenwiirde, S. 180.
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herbeigefiihrt werden konnte, kann zur Totung des Embryos aber auch zu erhebli-
chen Gefahren fiir das Leben und die Gesundheit der Frau fiihren.

Zugleich sieht das ESchG unter bestimmten Umstinden keinen Schutz fiir den
Embryo in vitro vor, wie es bei dem Embryo in vivo der Fall ist, z.B. bei seiner
Vernichtung bzw. beim Absterbenlassen, wenn die Frau ihn nicht mehr implantieren
lassen will oder er iiberzihlig geblieben ist. Es handelt sich dabei dann um die
Vermeidung einer moglichen Abtreibung in der Schwangerschaft nach der Trans-
ferierung des Embryos in die Gebidrmutter. Stattdessen ldsst man ihn schon von
vornherein auflerhalb des Mutterleibes absterben.

Die einfachgesetzlichen Bestimmungen zum Schutz des Ungeborenen zeigen,
dass seine subjektiv-rechtliche Position entweder ab einer bestimmten Frist (etwa ab
der Geburt) angenommen wird oder seine Existenz an die Entscheidung Dritter
gebunden ist, was mit dem Grundrechtstrigerschaftskonzept gar nicht vereinbar
scheint. Diesbeziiglich lésst sich die Situation nach der Geburt in Betracht ziehen: Es
ist unumstritten, dass das Neugeborene die Grundrechtstrigerschaft besitzt, dass es
aber noch nicht selbst entscheiden und iiber seine Grundrechte verfiigen kann. Die
Grundrechtswahrnehmung wird auch hier durch Entscheidungen Dritter bestimmt.
Davon ist aber zu unterscheiden, dass nach der Geburt nicht seine Existenz, ob er
leben oder gar getotet werden darf, durch die Entscheidung Dritten bestimmt wird,
sondern seine Rechte werden zugunsten des Neugeborenen durch Dritte/die Eltern in
Anspruch genommen. Also die Eltern bzw. Arzte diirfen ihn nicht straffrei toten, was
bei den Bestimmungen zum Schwangerschaftsabbruch des StGB der Fall ist.

b) Grundrechtstrigerschaft des Embryos im Lichte der Auslegungsmethoden

Nach dem Wortlaut des Art. 2 Abs. 2 S. 1 Alt. 1 GG genieBt ,,jeder* als Grund-
rechtstriger Lebensschutz. Hier fragt es sich, ob der Embryo in diesem Sinne unter
die Bezeichnung ,jeder* fillt, und somit im Rahmen des Verfassungsrechts ein
Grundrechtstriger ist, also als ein eigenstindiges Rechtssubjekt Grundrechte besitzt.
Diese Frage ist mithilfe von Auslegungsmethoden zu erortern, weil sich die Frage,
wer grundrechtlich geschiitzt ist, nicht immer allein aus dem Wortlaut der Norm
heraus beantworten ldsst. Der Grund liegt darin, dass die Grundrechte meistens ,,in
exemplarischer Kiirze und abstrakt* verfasst wurden.” Zu diesem Zweck wird zu-
nichst auf Wortlaut, historisch-genetische, systematische, teleologische Auslegun-
gen im Hinblick auf das Grundgesetz beziiglich der Frage nach dem Status des
Embryos eingegangen.

aa) Wortlautinterpretation von ,,jeder* im Sinne von Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG

Zuerst ist mit der Wortlautinterpretation des Normtextes zu beginnen und bei
dessen Auslegung der Sinngehalt zu untersuchen. Es wird im Schrifttum sowie in der

24 Hufen, Staatsrecht, § 6 Rn. 4.
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Judikatur haufig versucht, den Wortlaut ,,jeder* sinnvoll zu erweitern, weil er un-
genau und ergiinzungsbediirftig scheint.”

Im Schrifttum wird empfohlen, dem Wortlaut den Terminus ,,Mensch* hinzu-
zufiigen.”® Das Recht auf Leben ist ein Menschenrecht, und daher muss das Subjekt
dieses Rechtes ein Mensch sein. Daher scheint ,,jeder Mensch* plausibel. Beckmann
ist insofern der Meinung, dass das ,,Leben‘ hier im Normtext das Schutzgut und, der
Tréger dieses Grundrechts freilich der Mensch sei: ,,Geschiitzt ist nicht irgendein
,menschliches Leben‘, das auch in Blutkonserven oder anderen lebendigen Zellen
bzw. Geweben menschlichen Ursprungs zu finden ist, sondern das Leben des
Menschen.“” Daher bedeute die Formulierung ,,jeder in Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG ihm
zufolge ,,jeder Mensch*.*® Damit fragt sich, ob diese Vorstellung den Embryo unter
»jeder Mensch® subsumiert. Nach juristischem Sprachgebrauch spricht der Ge-
setzgeber in keiner Bestimmung von ,,Mensch® statt Embryo, sondern verwendet den
Terminus ,,Embryo®, ,Fotus®, ,befruchtetes Ei, ,,ungeborenes Leben®, , Leibes-
frucht®, ,,Nasciturus u. a. Auch im allgemeinen Sprachgebrauch bezeichnet man den
Embryo nicht als Mensch.

Das BVerfG hatte im ersten Schwangerschaftsabbruchurteil® den Wortlaut
»jeder im Sinne des Art. 2 Abs.2 S. 1 GG mit ,,.Lebende* sowie ,,jedes Leben
besitzende menschliche Individuum* ergénzt. Hiermit stellt das Gericht fest, dass das
Recht auf Leben demjenigen ,,jeden* zusteht, der lebt, sozusagen ,,jedem Lebenden®.
Daher umfasse der Wortlaut ,jeder” auch das noch ungeborene menschliche
Wesen.™® Nach den Ausfiihrungen des Gerichts im zweiten Schwangerschaftsab-
bruchurteil® wurde zudem davon ausgegangen, dass es sich beim Ungeborenen um
individuelles, in seiner genetischen Identitdt und damit in seiner Einmaligkeit und
Unverwechselbarkeit bereits festgelegtes, nicht mehr teilbares Leben handele, das
sich im Prozess des Wachsens und Sich-Entfaltens nicht erst zum Menschen, sondern
als Mensch entwickele.”” Die Ausfiihrungen kénnen nach meiner Meinung zu fol-
gender Schlussfolgerung fiihren: Das BVerfG hatte den Embryo (zumindest ab der
Nidation) unter das ,,Jeder gestellt und dadurch die staatliche Schutzpflicht von
Embryonen jedenfalls zu dem Zeitpunkt der Nidation begriindet, ohne ihn aus-
driicklich als ,,Menschen® zu bezeichnen, obwohl er sich nach der Aussage des
Gerichts im zweiten Urteil von Anfang an ,,als Mensch* entwickele. Aus der Logik

% Auch Schiitze merkt insofern an, dass der Wortlaut nicht genug eindeutig sei, und er einer
Erginzung wie ,,.Lebende, ,,Mensch®, , Biirger®, ,,Deutsche* etc. bediirfe, Embryonale Hu-
manstammzellen, S. 148.

2 Beckmann, ZfL 2003, 128 (130); Liibbe, ZfP 1989, 138 (141f.); Murswiek/Rixen, in:
Sachs, GG-Komm., Art. 2 Rn. 145a.

21 Beckmann, ZfL 2003, 128 (130) (Hervorh. im Orig.).
2 Beckmann, ZfL 2003, 128 (130).

» BVerfGE 39, 1ff.

% BVerfGE 39, 1 (37).

3! BVerfGE 88, 203 ff.

2 BVerfGE 88, 203 (252).
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des Grundgesetzes ergibt sich der Gedanke, dass der Triger der Grundrechte nicht
einfach irgendein Wesen sein konne, sondern ein Mensch, dessen Grundrechte durch
das Grundgesetz gewihrleistet werden miissen. Im Ergebnis hat das Gericht den
Embryo zwar nicht ausdriicklich als Mensch bezeichnet, jedoch ergibt sich dies aus
seinen Ausfiihrungen sowie der Logik des Grundgesetzes.

Einerseits wird es, wie dargestellt, vom Wortlaut der Bestimmungen des
Grundgesetzes weder ausgeschlossen noch ausdriicklich bejaht, den Embryo in die
Wortbedeutung von ,,jeder* und ,,Mensch* einzubeziehen. Andererseits entspricht
diese Annahme nicht unserem allgemeinen Sprachgebrauch. Also ist es moglich, den
Embryo unter das ,,Jeder mit einzubeziehen oder ihn nicht darunter zu subsumieren.
In Anlehnung an die reine Wortlautauslegung ldsst sich kein klares Ergebnis
schaffen.

bb) Die historisch-genetische Auslegung

Zunichst ist ein Blick auf die Beratungen fiir das Grundgesetz im Parlamenta-
rischen Rat 1948/49 zu werfen, um festzustellen, ob aus Sicht des historischen
Gesetzgebers damals die Grundrechtstrdagerschaft des Embryos bzw. des ungebo-
renen Lebens aufgegriffen und in den Schutzbereich des Art. 2 Abs. 2 GG einbe-
zogen wurde.

Damals hatte die Fraktion der Deutschen Partei (DP) mit einem schriftlichen
Antrag vorgeschlagen, folgende Formulierung iiber den Schutz des keimenden
Lebens festzuschreiben: ,,JJeder Mensch hat das Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit. Das keimende Leben wird geschiitzt. Der Abgeordnete Dr. Seeb-
ohm #uBerte, dass das keimende Leben durch das Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit im Sinne des vorgesehenen Wortlautes des Art. 2 GG ,,moglicher-
weise nicht unbedingt mit umfasse und daher dem Artikel ausdriicklich dieser
besondere Satz zum Schutz des keimenden Lebens hinzuzufiigen sei.*® Erstmals
wurde der Antrag der DP-Fraktion in der 42. Sitzung des Ausschusses am 18. Januar
1949 bei der zweiten Lesung der Grundrechte beraten. Dazu sprach sich die Ab-
geordnete Dr. Weber, Teil der CDU/CSU-Fraktion, mit dem Argument dagegen aus,
dass es keiner ausdriicklichen Formulierung bedarf, weil das Recht auf Leben den
Schutz des keimenden Lebens ,,schlechthin® ohne diese gesetzliche Bestimmung
beinhaltet. Dr. Heuss aus der FDP unterstiitzte Dr. Weber und fiigte hinzu, dass es
dieser Formulierung nicht bediirfe und ,,Dinge®, die im Strafgesetz geregelt seien, in
die Verfassung nicht aufgenommen werden miissten.** Dagegen #uBerte der Abge-
ordnete Dr. Greve aus der SPD: ,,Ich mu8 hier ausdriicklich zu Protokoll geben, daf}
zum mindesten, was mich angeht, ich unter dem Recht auf Leben nicht auch das
Recht auf das keimende Leben verstehe.**> Nach diesem Diskussionsverlauf wurde

33 Parlamentarischer Rat, Verhandlungen des Hauptausschusses, S. 533 f.
3 Parlamentarischer Rat, Verhandlungen des Hauptausschusses, S. 534f.
% Parlamentarischer Rat, Verhandlungen des Hauptausschusses, S. 534.
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