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Betrifft: Entwurf eines Bundesgesetzes iiber die medizinische
Fortpflanzimgshilfe beim Menschen (FORTPFLANZUNGS~
HILFHGESETZ - FHG) sowie ilber Anderung des allge-
meinen biirgerlichen Gesetzbuchs und des Ehegesetzes

Vorbemeriamng:

Obwohl die urspriinglich gestellte Frist zur Begutachtung des Entwurfes eines
Fortpflanzungshilfegesetzes betrdchtlich iiberschritten ist, scheint es der
Arztekammer fiir Steiermark sinnvoll zu sein, auch jetzt noch eine Stellung-
nahme abzugeben. Dies u. a. wegen der zwischenzeitlich abgehaltenen National-
ratswahlen, die eine rasche Verabschiedung des Fortpflanzungshilfegesetzes
urwehrscheinlich machen. Die Arztekammer fiir Steiermark hat sich um eine um-
fassende Meinungsbildung bemiiht und zu deren Zwecke die Ethik- und Beschwerde-
kammission, die Universititsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und
die Fachgruppe fiir Gyniékologie befaffit. Auch auf die uns dankenswerterweise zur
Kenntnis gebrachte Stellungnahme der (sterreichischen Arztekammer, mit der wir
in vielen Punkten, wenn auch nicht in allen, iibereinstimen, wird eingegangen.
Die Arztekammer fiir Steiermark nimmt also zum Entwurf eines Fortpflanzungs-
hilfegesetzes wie folgt Stellung:
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Der Stand der medizinischen Mdglichkeiten sowie auch die Diskussion der recht-
lichen Grundlagen und Folgerungen macht eine gesetzliche Regelung der Fort-
pflanzungshilfe notwendig, sodaf der vorliegende Gesetzentwurf dem Grunde nach
zu begriifen ist. Die Ausklammerung der Gentechnologie aus dem vorgelegten
Entwurf ist zwar verstdndlich, kann aber nichts daran dndemn, daf auch in
diesem Bereich die Notwendigkeit der Schaffung gesetzlicher Regelungen be-
steht, da die Entwicklungen in der einschldgigen Wissenschaft der Rechtslage
weit vorausgeeilt sind.

Die 'Erlduternden Bemerkungen’, und zwar das Vorblatt Ziffer 5, bringen zum
Ausdruck, daf3 in den Europfischen Gemeinschaften keine Regelungen im Sinne des
vorliegenden Gesetzentwurfes bestehen. Diese Feststellung ist insofeme nicht
mehr ganz zutreffend, als in der Zwischenzeit der deutsche Bundestag ein
Embryonenschutzgesetz verabschiedet hat, das durchaus auch als sehr zuriickhal-
tend bezeichnet werden darf. Weniger liberale Grundhaltungen und Regelungen in
Osterreich werden trotzdem das Problem provozieren, daB einschligige, in
Osterreich nicht zugelassene Fortpflanzungshilfen im Ausland durchgefithrt
werden, sodaB nach Riickkehr der betreffenden Personen nach Osterreich die
entsprechenden rechtlichen Folgeprobleme in (Usterreich geregelt sein miissen,
was jetzt schon Uberlegungen in diese Richtung notwendig macht. Selbstver-
stidndlich kann die Tatsache, daB im HG-Raum kaum Regelungen bestehen nichts an
der Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit der Erlassungen des Gsterreichischen
Gesetzes dndern.

Insgesamt stimmt die Arztekammer fiir Steiermark der Tendenz des vorgelegten
Entwurfes, angesichts der iiberaus sensiblen Fragen der (natiirlichen) mensch-
lichen Fortpflanzung im Zweifel eher restriktiv vorzugehen ebenso zu, wie der
grundsdtzlichen Grenzziehung zwischen hamologen (und samit erlaubten) und
heterologen (und samit nicht erlaubten) Fortpflanzungshilfen.

Insoferne ist die vorgesehene Durchbrechung des Grundsatzes der Zulassung nur
hamologen Techniken bei der Insemination, bei der auch die heterologe Samen-
spende mSglich sein soll (§ 3 Abs. 2), noch eingehend zu diskutieren. Viele
der im Entwurf und samit in dieser Stellungnahme angesprochenen Detailprobleme
wiirden bei Einschrédnkung auf die hamloge Insemination nicht auftreten.
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Nun zu den konkreten Entwurfbestimmmngen:

zu § 1 Abs. 3:

Die Wortwahl "entwicklungsféhige Zellen" wird in den erlduternden Bemerkungen
damit begriindet, dafl der gdngigere Ausdruck ‘Embryonen’ in der wissenschaft-
lichen Termminologie nicht einheitlich definiert ist.

Ungeachtet dieser Begriindung erscheint allein die Wortwahl "entwicklungsfghige
Zellen" eine gewisse Distanzierung zum Menschwerdungsprozell, der mit der Be-
fruchtung der Eizelle beginnt, zu signalisieren. Es ist daher zu iiberlegen, cb
nicht doch das Wort ‘Embryo’ oder ‘Embryonen’ verwendet werden kann.

Dafiir ist ins Treffen zu fiihren, dafB sich im Wortlaut des deutschen Embryonen-
schutzgesetzes ebenfalls der Begriff "Embryo" findet.

zu § 2:

Wenn die schon abgegebene Stellungnahme der Osterreichischen Arztekammer vom
9. 10. 1990 richtig verstanden wird, so lehnt die Osterreichische Arztekammer
zwar die gewdhlte Formulierung "in einer aufrechten Ehe oder ehe&nlichen
Lebensgemeinschaft" ab, nicht zugleich aber auch die damit gegebene Einschrén-
kung der medizinischen Fortpflanzungshilfe auf den Bestand einer Fhe oder
einer ehedhnlichen Iebensgemeinschaft. Sollte dies so zu verstehen sein, so
ist den im Zusammenhang mit der Strafbarkeit (siche spdter) stehenden Bedenken
durchaus zuzustimmen. Sollte hingegen gemeint sein, daf eine Einschrankung der
Fortpflanzungshilfe auf Fhen oder ehedhnliche Gemeinschaften abgelehnt wird,
dann kann die Arztekammer fiir Steiermark einer solchen Auffassung absolut
nicht folgen.

zu § 3:

Der Entwurf schrédnkt die medizinische Fortpflanzungshilfe auf Eizellen und
Samen der Ehegatten oder Lebensgefdhrten ein und sieht nur eine Ausnahme inso-
fern vor, als fiir die Fortpflanzungshilfe nach § 1 Abs. 2 Ziffer 2 der Samen
eines Dritten verwendet werden darf. Eine heterologe Insemination ist also
zuldssiqg.
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Es ist zwar durchaus ein vertretbarer Standpunkt, wenn man wie die (ster-
reichische Arztekammer in ihrer Stellungnahme die heterologe Befruchtung bei
der IVF der heterologen Insemination gleichstellt. Bei ndherer Betrachtung ist
es aber auch denkbar, sich der Argumentation der erlduternden Bemerkungen, die
einen qualitativen Unterschied zwischen diesen Vorgdngen sieht, anzuschlieflen.
Die Arztekammer fiir Steiermark plidiert angesichts der vielen unabwdgbaren
Fakten und Entwicklungen, die sich aus einer sehr liberalen Regelung ergeben
kénnten, filir die restriktivere Haltung des Entwurfes und weist nochmals darauf
hin, daB auch iiber die heterologe Insemination weiter diskutiert werden
sollte.

zu § 4 Abs. 2:

So wie die Osterreichische Arztekammer vertritt die Arztekammer fiir Steiermark
die Meinung, daB niedergelassenen Fachdrzten unter den entsprechenden fach-
lichen, personellen und ausstattungsmdfigen Bedingungen auch Fortpflanzungs-
hilfen nach § 1 Abs. 2 Ziffer 2 - 4 emmtglicht werden sollen.

zu § 5:

Die Verpflichtung des &arztlichen Ieiters einer Krankenanstalt oder des nieder-
gelassenen Facharztes, die Absicht, eine medizinische Fortpflanzungshilfe nach
§ 1 Abs. 2 Ziffer 1 (Insemation) zu leisten, dem Landeshauptmann zu melden,
erscheint unserer Universitdtsklinik iibertrieben. Eine Auffassung, der wir uns
angesichts des Umstandes, dafB viel schwerwiegendere Eingriffe, wie z. B.
Schwangerschaftsabbriiche, nicht meldepflichtig sind, anschlieflien mSchten.

In den Entscheidungs- und GenehmigungsprozeB fiir die anderen intensiveren
Fortpflanzungshilfen sollten Reproduktionsmediziner auf Seite der genehmigen-

zZu § 5 Abs. 3

In § 5 Abs. 3 sind die Widerrufsbestimmingen, vor allem die dazu notwendige
Definition der schwerwiegenden oder wiederholten Verletzungen der Bestimmmgen
dieses Gesetzes, zu ungenau gehalten, sodaB wir uns den Bedenken der Stellung-

www.parlament.gv.at




6von 13

34/SN-321/ME XVII. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)
- 5=

zu § 9:

Nach dem Entwurf besteht praktisch ein Forschungsverbot an Embryonen bzw. ein
Verbot der Eingriffe in die Keimzellenbahn. Dabei wird aber offenbar nicht
berilicksichtigt, daB auch polyploide Embryonen entwicklungsfdéhige Zellen sind.
Solche polyploiden Embryonen diirfen jedoch nicht in die Gebdrmutterhchle riick-
transferiert werden, da in weiterer Folge in sehr hchem AusmaB mit Fehlgebur-
ten gerechnet werden mufl. Es wdre zumindest die Frage zu diskutieren, ob an
derartigen Embryonen nach schriftlicher Einwilligung der Eltern und nach vor-
liegender Zustimmung allfdllig zustdndiger Ethikkammissionen Forschungen zu-
l8ssig sind. Aus dem Blickwinkel der Notwendigkeit der medizinisch wissen-
schaftlichen Forschung, letztendlich zugunsten der Entwicklung der Medizin und
damit auch der wverbesserten medizinischen Betrenung der Menschen, erhebt die
Universitédtsklinik fiir Gyndkologie Bedenken gegen das im § 9 zusédtzlich vorge-
sehene Verbot der Forschung an menschlichen Keimzellen, also an Samen oder an
(unbefruchteten) Eizellen. Es sollte die Forschung an diesen Zellen der For-
schung an jeder anderen Korperzelle gleichgestellt werden. Nicht zuletzt auch
im Interesse der Wahrung des Grundsatzes des § 17 Staatsgrundgesetz, auf den
die Osterreichische Arztekammer auch in ihrer Stellungnahme hinweist. Anderer-
seits kann sich aber die Arztekammer fiir Steiermark einem totalen Primat des
§ 17 STGG auch fiir die Forschung an Embryonen nicht anschlieflen. Hier muf die
restriktive Tendenz des Entwurfes aufrecht bleiben (mit Ausnahme der fiir poly-

ploide Embryonen angestellten Erwdgungen).

In diesem Zusammenhang ist auf das in der Zwischenzeit beschlossene deutsche
Embryonenschutzgesetz hinzuweisen. Grundgedanke dieses deutschen Gesetzes ist
es, dafB mit der Kemverschmelzung innerhalb der befruchteten Eizelle mensch-
liches Leben entsteht und demnach dem Ungang mit menschlichem Leben von Beginn
Verboten wird, Eizellen zu einem anderen Zweck zu befruchten, als eine Schwan-
gerschaft bei der Frau herbeizufiihren, von der die Eizelle stammt. Embryonen-
erzeugung zu Forschungszwecken ist also in Deutschland ebenso verboten, wie
die verbrauchernde Forschung an Embryonen.
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zu § 13 Abs. 2:

Die Einschrédnkung der Samenspende an ein und die gleiche Krankenanstalt ist
von den Intentionen her durchaus zu begriiffen. Es wird aber rein organisato-
risch und von der Erfassung her durchaus zu Schwierigkeiten kommen, d. h. eine
Zugriff aller Krankenanstalten auf diese Daten voraussetzen. Das wiederum
bedeutet eine Durchbrechung des Datenschutzes, die, wie dies in Schweden zu
bechachten war, zu einer drastischen Abnahme der Zahl der Samenspender fithren
wird.

zu § 14:

Mit der vorgesehenen Einschrénkung der Samenspende ist die Arztekammer fiir
Steiermark grundsdtzlich aus den in den erlduternden Bemerkungen angegebenen
Griinden einverstanden. Aus dem Abstellen der Verwendung der Samen auf die Zahl
der medizinischen Fortpflanzungshilfen (in h&chstens 5 Ehen) kinnte sich
allerdings ein sehr hoher Bedarf an Samenspendern ergeben, der auch im Hin-
blick auf die zu Recht getroffenen Einschrdnkungen des § 13 nicht mehr erfiill-
bar ist. Es sollte daher auf die Zahl der erfolgreichen Behandlungen abge-
stellt werden. Der Vorschlag der Universitdtsklinik und der Fachgruppe fiir
Gyndkologie lautet dabei auf fiinf erfolgreiche Behandlungen. Es wdre aber auch
denkbar, sich mit drei erfolgreichen Behandlungen zu begniigen.

E

In Abs. 1 Ziffer 4 wird die Aufzeichnung von Merkmalen, die fiir die spdtere
Eingliederung des Kindes in die Gemeinschaft der Eltern von Bedeutung sein
kdnnen, vorgesehen. Diese Merkmale sollten im Gesetzestext prédziser definiert
werden. Der blofie Hinweis in den erlduternden Bemerkungen auf beispielsweise
die Hautfarbe des Spenders reicht nicht aus, um dieser Aufzeichmmgsverpflich-
tung umfassend gerecht zu werden.

zu § 16:

Zundichst ist der Ansicht der Osterreichischen Arztekammer zu folgen, daB aus
der Kann-Bestimmumng fiir die Uberlassung des Samens an einen niedergelassenen
Arzt eine Muf3-Bestimmng werden sollte. Zum weiteren sollte der Adressat der
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Uberlassung nicht mit dem Begriff ’‘Ordinationsstitte’ sondern personenbezogen
mit ‘niedergelassener Arzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe’ umschrieben
werden.

zu § 17:

Es ist richtiqg, die Zurverfiigungstellung, Uberlassung und Vemmittlung von
Samen aus dem Gegenstand von Rechtsgeschdften auszuschlieflen, andererseits
bringen die erlduternden Bemerkungen zum Ausdruck, dafB damit der Unkostener-
satz und der Aufwandsersatz des Spenders und der Krankenanstalten nicht ausge-
schlossen wird. Aus dieser sehr allgemeinen Formulierung werden sich natiirlich
Umsetzungs- und Konkretisierungsschwierigkeiten im einzelnen ergeben, da es
nicht immer leicht sein wird, jene Grfenordnungen, die schon auf Gewinn ge-
richtet sind von den noch unter dem Titel "Unkostenersatz" erlaubten zu unter-
scheiden. Da die Untersuchungen, denen sich der Samensperder zu unterziehen
hat, ebenso wie die Mafnahmen der Kryokonservierung der Samenproben fachlich
einheitliche Schritte darstellen, ist es zu iiberlegen, dafiir auch einheitlich
Aufwandsentschidigungsansédtze festzulegen.

zu § 18:

Aus dieser Bestimmung ergibt sich zundchst die Regelung iiber die tiefgekiihlte
Aufbewahrung von Samen, Eizellen und Embryonen. Zum anderen leiten sich aus
dieser Bestimmmg aber auch Fragestellungen ab, wie nach dem Tode eines der
Beteiligten, z. B. des samenspendenden Ehegatten, vorzugehen ist. Letztlich
aber auch was mit den im Rahmen der gesetzlich vorgesehenen Fristen aufge-
tauten und nicht implantierten Embryonen zu geschehen hat.

Zur Dauer der Aufbewahrung ist sicherlich die Gegenposition zu einer zeitlich
befristeten Aufbewahrung, namlich jene, die Aufbewehrung in die Entschei-
dungsfreiheit der Eltern (solange sie leben) zu stellen, iiberlegenswert. Denk-
bar und sinnvoll erscheint der Arztekammer fiir Steiermark eine Kambination aus
beiden tberlegungen. Némlich die Tatsache und Dauer der Aufbewahrung in die
Entscheidung der Eltern zu stellen, sie aber insgesamt mit einer Frist zeit-
lich zu limitieren, wobei gerade die Frist filir die Aufbewahrnung von Embryonen
mit zwei Jahren zu kurz erscheint, worauf die sterreichische Arztekammer in
ihrer Stellungnahme richtig hinweist. Denkbar wére es hier eine Frist von 5
Jahren zu bestimmen.
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Im Artikel IT des Entwurfes wird zwar klargestellt, daf3 fliir Zeugungen von
Kindern durch medizinische Fortpflanzungshilfe nach dem Tod des Ehemannes oder
Iebensgefdhrten keine familienrechtlichen und erbrechtlichen Beziehungen zu
diesem entstehen kdnnen. Eine solche oder dhnliche Bestimmmg sollte aber auch
in den materiell-rechtlichen Teil des Fortpflanzungshilfegesetzes, anbieten
wiirde sich der § 18, aufgenammen werden. Und zwar in dem Sinne, dafB die
Ieistung und Entgegennahme von Fortpflanzungshilfe nach dem Tode des Ehemannes
oder des Lebensgefdhrten untersagt ist.

Der dritte Fragenkamplex, ndmlich was mit den iiberzdhligen aufgetauten Embryo-
nen geschieht, ist iiberhaupt nicht angesprochen. Die erlduternden Bemerkungen
filhren auf Seite 40 aus, daB ein Verbot des Absterbenlassens der menschlichen
Erbryonen nicht vorgesehen ist. Wenngleich die Fragestellung nach der Verwen-
dung tiberzdhliger Embryonen die logische Schluffolgerung der Sanktionierung
und Regelung der Fortpflanzungshilfe an sich ist, bleibt angesichts des unge-
regelten Bereiches des Absterbenlassens das Unbehagen, vor allem auch ange-
sichts des Umstandes, daf im Gegensatz zur natiirlichen Fortpflanzung im Rahmen
der kiinstlichen Fortpflanzungshilfe, Embryonen im bewuften Inkaufnehmen des
moglichen Absterbenlassens gezeugt werden. DaB damit der Wert des menschlichen
Iebens eine weitere Schwiichung erfdhrt, ist naheliegend.

zu § 19 Abs. 4
Es ist der Osterreichischen Arztekammer in ihrem Protest gegen die dreiRig-
jéhrige Aufbewahrungspflicht zuzustimmen.

zu § 20:

Bei aller Wirdigung der Motive fiir die vorgeschriebenen Aufzeichnungs- und
Meldeverpflichtungen wird den erlauternden Bemerkungen, die darin keine biliro-
kratischen Erschwernisse sehen, in diesem Punkte nicht gefolgt werden kénnen.
Solche allgemeinen Verpflichtungen iiber die Erstattung von Berichten tragen
sozusagen den Keim der Nichtbefolgung von vormherein in sich und stellen auf
jeden Fall eine zus&tzliche administrative Belastung der damit befafiten
Stellen (Krankenanstalten und niedergelassene Arzte) dar.

www.parlament.gv.at




10von 13 34/SN-321/ME XVII. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)
-9 -

zu § 21:

Dem volljdhrigen Kind, ausnahmsweise auch dem gesetzlichen Vertreter des min-
derjdhrigen Kindes, soll ein Recht auf Auskunft in bezug auf den Samenspender
(bei Fortpflanzungshilfe mittels eines Samens eines Dritten) eingerdumt
werden. Die Ethikkammission der Arztekammer fiir Steiermark und die Univer-
sitatsklinik fiir Gyndkologie haben, wie wir glauben zu Recht, gegen ein derar-
tiges Auskunftsrecht Bedenken angemeldet. Auf der einen Seite steht zu Recht
das Interesse des Kindes an der Kenntnis seiner Abstammmng und die damit ver-
bundene Gefahr psychischer Belastungen, wenn ihm diese Kenntnis verweigert
wird. In diesem Sinne ist es natiirlich richtig, daf das Interesse des Samen-
spenders an der Anonymit#dt hinter das Anliegen des Kindes seine Abstammung zu
kennen zuriickzutreten hat (allgemeine Bemerkungen). Nicht beantwortet wird
allerdings damit die Frage, cb es auch aus dem Blickwinkel des Kindeswohles
immer begriifenswert und gut ist, daf das Kind seine Abstammmg erfdhrt. Eine
solche Information kann an dem Umstand der Menschwerdung durch Fortpflanzungs-
hilfe und zwar mittels Samenspende eines Dritten nicht mehr &ndern. MSgliche
psychische Folgen aus der Kemntnis des genetischen Vaters, aber auch nur aus
der Frage, ob das Kind vam Auskunftsrecht Gebrauch machen soll, sind aber
durchaus nicht zu vermachldssigen. Im iibrigen ist es nicht Sache des Staates
in einer derartig heiklen h&chstpersdnlichen Frage Rechte oder Pflichten vor-
zuschreiben. Die Arztekammer fiir Steiermark spricht sich daher eher gegen ein
generelles Auskunftsrecht des betroffenen Kindes aus und mchte es, so wie es
die erlauternden Bemerkungen ebenfalls anfithren, und zwar auf Seite 68, letz-
ter Absatz, dem Ermessen der Wunscheltern iiberlassen ob und in wieweit das
Kind iiber seine Herkunft und die Umsténde seiner Zeugung aufgeklirt wird. Als
Kompramif3 kénnte sich eine Auskunftserteilung, ausschliefilich im begriindeten
Einzelfalle und erteilt nur durch das Gericht, anbieten.

zu § 22:

Die erlduternden Bemerkungen weisen ausdriicklich darauf hin, daf3 von der
Schaffung gerichtlicher Straftatbestéinde Abstand genammen werden soll. Es soll
also mit Verwaltungsstrafdrohungen das Auslangen gefunden werden. Diese Aus-
filhrungen beriicksichtigen aber nicht den Umstand, daf nach der derzeit gelten-
den Strafrechtslage einschldgige Eingriffe, insbesondere im Zusammenhang mit
der IVF und hier insbesondere die Eingriffe zur Eizellengewinmmg nach den
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Kriterien des § 110 STGB allenfalls auch nach den Kriterien des § 90 Abs. 2
STGB, zu beurteilen sind. Solche Eingriffe sind zundchst sicherlich Eingriffe
in die korperliche Integritdt und stellen ohne die sanierenden Bestimmumngen
des Strafrechtes Korperverletzungen dar. Anders als in der Bundesrepublik
Deutschland, wo generell bei Eingriffen zur Eizellengewinnung von notwendigen
Heilbehandlungen gesprochen wird, beurteilt die Ssterreichische Lehre diese
Rechtsfrage. Da die IVF letztlich darauf abzielt, daB ein Kind, d. h. ein
eigenstandiger Mensch geboren wird, ist der Hauptzweck also nicht die Therapie
bei der betreffenden Frau und kiinftigen Mutter, sondern die Zeugung eines
Kindes. Eingriffe zur Eizellengewinnung filir IVF’s sind daher, nach der Oster-
reichischen Lehmeinung, selbst dann, wenn die Indikation dafiir in einer
Sterilitdt der betroffenen Frau liegt, im Sinne des Strafrechtes nicht als
Heilbehandlung zu beurteilen. Das heift einschlédgige Eingriffe sind Korperver-
letzungen, die nur ihre Rechtfertigung durch eine Einwilligung geméf3 § 90 STGB
erfahren kénnen. Voraussetzung fiir eine solche Einwilligung ist wiederum eine
besonders umfassende und detaillierte Aufkldrung, iiber die Risiken fiir die
betroffene Frau und iilber die Chancen, dafl es tatsdchlich zu einer Schwanger-
schaft und Geburt kammt und iiber Risiken fiir die Gesundheit des angestrebten
Kindes.

Es ist also klar festzuhalten, daB zu den Verwaltungsstraftatbestdnden, die
bei direkter Ubertretung der Bestimmmgen des Fortpflanzungshilfegesetzes
eintreten kdnnen, noch zus&dtzlich die allgemeine Beurteilung nach strafrecht-
lichen Kriterien hinzukommt; wobei es allerdings an einer prdzisen Bezugnahme
auf die Schritte der Fortpflanzungshilfe im Strafgesetzbuch mangelt. In diesem
Sinne spricht auch § 25 des Entwurfes von der Subsidaritéit der Bestimmmgen
des FHG iiber die Verwaltungsiibertretungen gegeniiber den strafrechtlichen Be-
stimmmgen. Insofern sollte man die Uberlegung anstellen, inwieweit eine aus-
driickliche Riicksichtnahme auf die Moglichkeiten der Fortpflanzungshilfe auch
im Strafgesetzbuch, etwa im Sinne der oben auszugsweise zitierten Lehrmeimung,
geschehen sollte.

Zum zweiten fdéllt auf, daf zwar die in die Fortpflanzungshilfe involvierten
Stellen z. B. die Arzte oder auch die Krankenanstalten von Verwaltungsstrafe
bedroht sind, nicht aber das Elternehepaar oder das Paar, das in Lebensgemein-
schaft lebt, selbst. Dies gilt insbesondere fiir die allgemeinen Zuldssigkeits-
bestimmmgen des § 2, wo zwar nach § 23 Abs. 1 Ziffer 1 der Arzt bei Durch-
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brechung strafbar ist (wie soll er den "aufrechten Bestand" der Ehe oder einer
ehedhnlichen Lebensgemeinschaft feststellen?) nicht aber das Ehepaar selbst,
bzw. die beiden Personen, die angeblich in ehedhnlicher Lebensgemeinschaft
leben. Chne, daB die Handlungen der medizinischen Fortpflanzungshilfe krimina-
lisiert werden sollen, wird man ohne Einbeziehung der urmittelbar betroffenen
Personen auch in die Verwaltungsstraftatbestédnde nicht auskammen.

zu Artikel II:

Zutreffenderweise regelt der Artikel II iiber die zivilrechtlichen und fami-
lien- und erbrechtlichen Folgerungen auch jene Fdlle, in denen entgegen den
Bestimmungen des Fortpflanzungshilfegesetzes oder in Umgehung durch Abwan-
derung ins liberalere Ausland Erfolge herbeigefiihrt werden, die nach der
Osterreichischen Rechtsordnung verboten bzw. unerwlinscht sind. In diesem Sinne
wird als Mutter allein die Frau bezeichnet, die das Kind ausgetragen und ge-
boren hat. Dies ist ebenso zu begriifien wie die im § 151 a ABGB vorgesehene
Umdglichkeit flir den Ehemann, der der Fortpflanzungshilfe mit dem Samen eines
Dritten zugestimmt hat, die Ehelichkeit des so gezeugten Kindes zu bestreiten.
Das gleiche gilt fiir die Klarstellung, daf ein nach dem Tod des Ehemannes
durch medizinische Fortpflanzungshilfe gezeugtes Kind in keinen familien- und
erbrechtlichen Beziehungen zum verstorbenen Ehemann steht.

Damit werden zwar die blirgerlich rechtlichen Folgerungen einer nach § 2 FHG
verbotenen Zeugung beschrieben. Es bleibt aber, wie schon vorstehend erwdhnt
wurde, die Liicke offen, derzufolge eine Nichtbeachtung der Bestimmungen des

§ 2 (aufrechte Fhe oder ehedhnliche Lebensgemeinschaft) durch einen der beiden
betroffenen Ehepartner oder in Lebensgemeinschaft lebenden Personen nicht der
Strafsanktion unterstellt ist.

In § 879 Abs. 2 Ziffer 1 a wird die Nichtigkeit jener Entgelte klargestellt,
die fiir die Vornahme oder Vermittlung einer unzul&ssigen medizinischen Fort-
pflanzungshilfe bedungen werden. Diese Nichtigkeitsregelung nimmt allerdings
nicht auf die Bestimmingen des § 17 FHG Bedacht, denen zufolge die Zurver-
fiigungstellung, (berlassung und Vermittlung von Samen fiir medizinische Fort-
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pflanzungshilfe nicht Gegenstand von Rechtsgeschdften, die auf Gewinn gerich-
tet sind, sein diirfen. Es handelt sich hier nicht um eine unzuldssig medizini-
sche Fortpflanzungshilfe, sondern um unzuldssige gewinnorientierte Bedingungen
flir eine zuldssige Fortpflanzungshilfe. Auch auf dieses Verbot sollte in den
Nichtigkeitsregelungen des ABGB bedacht genammen werden.

Mit vorziiglicher Hochachtung

Vs

Dr. Wolfgang Routil
Prdsident

www.parlament.gv.at






