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Regierungsvorlage

Bundesgesetz, mit dem Regelungen iiber
die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
getroffen  (Fortpflanzungsmedizingesetz —
FMedG) sowie das allgemeine biirgerliche
Gesetzbuch, das Ehegesetz und die Juris-

diktionsnorm geindert werden

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel I
Fortpflanzungsmedizingesetz

Begriffsbestimmungen

§ 1. (1) Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
im Sinn dieses Bundesgesetzes ist die Anwendung
medizinischer Methoden zur Herbeifithrung einer
Schwangerschaft auf andere- Weise als durch
Geschlechtsverkehr.

(2) Methoden der medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung im Sinn des Abs. 1 sind

1. das Einbringen von Samen in die Geschlechts-
organe einer Frau,

2. die Vereinigung von Eizellen mit Samenzellen
auflerhalb des Korpers einer Frau,

3. das Einbringen von entwicklungsfahigen Zel-
len in die Gebiarmutter oder den Eileiter einer
Frau und

4. das Einbringen von Eizellen oder von Eizellen
mit Samen in die Gebirmutter oder den
Eileiter einer Frau.

(3) Als entwicklungsfihige Zellen sind befruch-
tete Eizellen und daraus entwickelte Zellen ab der
Kernverschmelzung anzusehen.

Zulissigkeit

§ 2. (1) Eine medizinisch unterstiitzte Fortpflan-
zung ist nur in einer Ehe oder in einer eheihnlichen
Lebensgemeinschaft, die seit mindestens drei Jahren
besteht, zulissig.

(2) Sie ist ferner nur zulissig, wenn nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft und Erfah-
rung alle anderen méglichen und zumutbaren
Behandlungen zur Herbeifithrung einer Schwan-
gerschaft durch Geschlechtsverkehr erfolglos gewe-
sen oder aussichtslos sind.

§3. (1) Fir eine medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung diirfen nur die Eizellen und der
Samen der Ehegatten oder Lebensgefihrten ver-
wendet werden.

(2) Fir die Methode nach §1 Abs.2 Z 1 darf
jedoch der Samen eines Dritten verwendet werden,
wenn der des Ehegatten oder Lebensgefihrten nicht
fortpflanzungsfihig ist.

Befugnis

§ 4. (1) Eine medizinisch unterstiitzte Fortpflan-
zung darf nur von einem zur selbstindigen
Berufsaustibung berechtigten Facharzt fiir Frauen-

heilkunde und Geburtshilfe durchgefithrt werden.

(2) Eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
darf nur in einer hiefiir zugelassenen Krankenan-
stalt durchgefiihrt werden; die Methode nach § 1
Abs. 2 Z 1 darf jedoch auch in einer Ordinations-
stitte eines Facharztes fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe angewendet werden, sofern dabei der
Samen des Ehegatten oder Lebensgefihrten ver-
wendet wird.

§ 5. (1) Der irztliche Leiter einer Krankenanstah
und der Facharzt haben die Absicht, in der
Krankenanstalt bzw. Ordinationsstitte Methoden
nach § 1 Abs. 2 Z 1 mit dem Samen des Ehegatten
oder Lebensgefihrten anzuwenden, dem Landes-
hauptmann zu melden. Uber die Meldung ist auf
Antrag eine Bestitigung zu erteilen.

(2) Der drztliche Leiter einer Krankenanstalt, in
der die Durchfithrung anderer medizinisch unter-
stiitzter Fortpflanzungen beabsichtigt ist, hat beim
Landeshauptmann die Zulassung hiefiir zu beantra-
gen. Die Zulassung ist zu erteilen, wenn auf Grund
der personellen und sachlichen Ausstattung eine
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dem Stand der -medizinischen Wissenschaft und
Erfahrung entsprechende Durchfithrung der medi-
zinisch unterstiitzten Fortpflanzungen gewihrleistet
ist. Weiters mufl die Moglichkeit zu einer
ausreichenden psychologischen Beratung und einer
psychotherapeutischen Betreuung gegeben sein.

(3) Der Landeshauptmann hat die Zulassung zu
widerrufen, wenn deren Voraussetzungen nicht
mehr gegeben sind. Er hat ferner die Zulassung zu
widerrufen bzw. die Anwendung der Methode nach
§ 1 Abs. 2 Z 1 mit dem Samen des Ehegatten oder
Lebensgefihrten zu untersagen, wenn die Bestim-
mungen dieses Bundesgesetzes schwerwiegend oder
trotz Ermahnung wiederholt verletzt worden sind.

Freiwilligkeit der Mitwirkung
Benachteiligungsverbot

§ 6. (1) Kein Arzt ist verpflichtet, eine medizi-
nisch unterstiitzte Fortpflanzung durchzufithren
oder an ihr mitzuwirken. Dies gilt auch fir im
Krankenpflegefachdienst, in medizinisch-techni-
schen Diensten oder in Sanititshilfsdiensten titige
Personen.

(2) Niemand darf wegen der Durchfiihrung einer
den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes entspre-
chenden medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung,
der Mitwirkung daran oder wegen der Weigerung,
eine solche medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
durchzufiihren oder daran mitzuwirken, in welcher
Art immer benachteiligt werden.

Beratung

§ 7. (1) Der Arzt hat vor der Durchfithrung einer
medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung die Ehe-
gatten oder Lebensgefihrten iiber die Methode
sowie iiber die moglichen Folgen und Gefahren der
Behandlung fiir die Frau und das gewiinschte Kind
eingehend aufzukliren und zu beraten.

(2) Der Arzt hat eine psychologische Beratung
oder eine psychotherapeutische Betreuung der
Ehegatten oder Lebensgefihrten zu veranlassen,
sofern diese eine solche nicht ablehnen.

(3) Einer medizinisch unterstiitzten Fortpflan-
zung hat bei Lebensgefihrten in jedem Fall, bei
Ehegatten nur, wenn der Samen eines Dritten
verwendet wird, eine eingehende Beratung durch
ein Gericht oder einen Notar iiber die rechtlichen
Folgen der Zustimmung (§ 8) voranzugehen.

Zustimmung

§ 8. (1) Eine medizinisch unterstiitzte Fortpflan-
zung darf bei Ehegatten nur mit deren schriftlicher
Zustimmung durchgeftihrt werden; bei Lebensge-
fihrten muf die Zustimmung in Form eines

gerichtlichen Protokolls oder eines Notariatsakts
erteilt werden. Bei Verwendung von Samen eines
Dritten bedarf die Zustimmung zu dieser Methode
stets eines gerichtlichen Protokolls oder eines
Notariatsakts.

(2) Handlungsunfihige kénnen die Zustimmung
nicht erkliren. Ein beschrinkt Handlungsfihiger
hat seine Zustimmung selbst zu erkliren; sie bedarf
der Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters.
Auch fiir die Einwilligung gelten die Formvorschrif-
ten des Abs. 1.

(3) Die Erklirung hat zu enthalten:

1. die ausdriickliche Zustimmung (Einwilligung)
zur Durchfihrung der medizinisch unterstiitz-
ten Fortpflanzung;

2. erforderlichenfalls die Zustimmung (Einwilli-
gung) zur Verwendung des Samens eines

Dritten;
3. Vor- und Familiennamen, gegebenenfalls auch
Geschlechtsnamen, Geburtstag und  -ort,

Staatsangehorigkeit und Wohnort der Frau
und thres Ehemannes oder Lebensgefihrten
sowie

4. den Zeitraum, in dem die medizinisch

unterstiitzte Fortpflanzung durchgefithrt wer-
den darf.

(4) Die Zusummung kann dem Arzt gegeniiber
von der Frau und vom Mann bis zur Einbringung
von Samen oder Eizellen in den Kérper der Frau
widerrufen werden; bei der Vereinigung von
Eizellen mit Samenzellen auflerhalb des Kérpers
einer Frau kann die Zustimmung von der Frau bis
zur Einbringung der entwicklungsfihigen Zellen in
ihren Kérper, vom Mann jedoch nur bis zur
Vereinigung der Eizellen mit Samenzellen widerru-
fen werden. Der Widerruf bedarf keiner bestimmten
Form; der Arzt hat den Widerruf schriftlich
festzuhalten und hieriiber auf Verlangen eine
Bestitigung auszustellen.

Verwendung, Untersuchung und Behandlung von
Samen, Eizellen und entwicklungsfihigen Zellen.

§ 9. (1) Entwicklungsfihige Zellen diirfen nicht
fir andere Zwecke als fiir medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzungen verwendet werden. Sie diirfen nur
insoweit untersucht und behandelt werden, als dies
nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft
und Erfahrung zur Herbeifithrung einer Schwan-
gerschaft erforderlich ist. Gleiches gilt fiir Samen
oder Eizellen, die fiir medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzungen verwendet werden sollen.

(2) Eingriffe in die Keimzellbahn sind unzulissig.

(3) Ein Gemisch von Samen verschiedener
Minner darf fir eine medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung nicht verwendet werden.
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§ 10. Bei der Vereinigung von Eizellen mit
Samenzellen auflerhalb des Korpers einer Frau
diirfen nur so viele Eizellen befruchtet werden, wie
nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft
und Erfahrung innerhalb eines Zyklus fiir eine
aussichtsreiche und zumutbare medizinisch unter-
stiitzte Fortpflanzung notwendig sind.

Samen eines Dritten

§ 11. Eine medizinisch unterstiitzte Fortpflan-
zung mit dem Samen eines Dritten darf nur in einer
zugelassenen Krankenanstalt (§ 5 Abs. 2) durchge-
fihrt werden. Ein Dritter darf seinen Samen fiir eine
 medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung nur einer
solchen Krankenanstalt zur Verfiigung stellen. Die
Krankenanstalt hat den Dritten und dessen Samen
vor dessen Verwendung zu untersuchen.

§ 12. Die Untersuchung des Dritten und seines
Samens hat sicherzustellen, dafl nach dem jeweili-
gen Stand der medizinischen Wissenschaft und
Erfahrung der Samen fortpflanzungsfihig ist und
durch seine Verwendung keine gesundheitlichen
Gefahren fiir die Frau oder das gewiinschte Kind
entstehen kénnen. :

§ 13. (1) Der Samen eines Dritten darf fiir eine
medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung nur ver-
wendet werden, wenn der Dritte einer solchen
Verwendung und der Erteilung von Auskiinften
nach § 20 der Krankenanstalt gegeniiber schriftlich
zugestimmt hat. Die Zustimmung kann jederzeit mit
der Wirkung widerrufen werden, dafl jede weitere
Verwendung unzulissig ist. Der Widerruf bedarf
keiner bestimmten Form; die Krankenanstalt hat
den Widerruf schriftlich festzuhalten und hieriiber
auf Verlangen eine Bestitigung auszustellen.

(2) Ein Dritter darf seinen Samen fiir Zwecke der
medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung stets nur
derselben Krankenanstalt zur Verfigung stellen;
hierauf ‘hat ihn die Krankenanstalt besonders
hinzuweisen.

§ 14. Der Samen eines Dritten darf fiir eine
medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung in hoch-
stens drei Ehen oder eheihnlichen Lebensgemein-
schaften verwendet werden.

§ 15. (1) Die Krankenanstalt hat iiber den
Dritten, der Samen zur Verfiigung stellt, folgende
Aufzeichnungen zu fiihren:

1. Vor- und Familiennamen, gegebenenfalls auch
Geschlechtsnamen, Geburtstag und  -ort,
Staatsangehdrigkeit und Wohnort;

2. Zeitpunkt der Zurverfiigungstellung des Sa-
mens;

3. die Ergebnisse der nach § 12 durchgefithrten
Untersuchungen.

(2) Die Krankenanstalt hat ferner dariiber
Aufzeichnungen zu fithren, fiir welche Ehen oder

eheihnlichen Lebensgemeinschaften der Samen
verwendet worden ist.

§ 16. Die Zurverfiigungstellung von Samen fiir
eine medizinisch unterstittzte Fortpflanzung darf
nicht Gegenstand eines entgeltlichen Rechtsge-
schifts sein.

Autbewahrung

§17. (1) Samen und Eizellen, die fiir eine
medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung verwendet
werden sollen, sowie entwicklungsfihige Zellen
diirfen hochstens ein Jahr aufbewahrt werden.

(2) Samen, Eizellen und entwicklungsfihige
Zellen sind nach dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft und Technik aufzubewahren.

Aufzeichnungen und Berichte

§18. (1) Der Arzt, der eine medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung durchfihrt, hat

1. Vor- und Familiennamen, gegebenenfalls auch

Geschlechtsnamen,

2. Geburtstag und -ort,

3. Staatsangehdrigkeit und

4. Wohnort
der Frau, ihres Ehemannes oder Lebensgefihrten
sowie hievon getrennt eines Dritten, dessen Samen
allenfalls verwendet wird, schriftlich aufzuzeichnen.

(2) Weiters hat der Arzt schriftliche Aufzeichnun-
gen iiber das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die
Durchfiihrung der medizinisch unterstiitzten Fort-
pflanzung, den Verlauf der Behandlung und deren
Dauer sowie die nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft und Erfahrung fiir die Schwanger-
schaft, die Geburt und die gesundheitliche Entwick-
lung des gewiinschien Kindes wesentlichen Um-
stinde zu fithren.

(3) Diese Aufzeichnungen und die Zustimmungs-
und Einwilligungserklirungen nach § 8 Abs. 1 und 2
sowie § 13 Abs. 1 sind 30 Jahre lang aufzubewahren.
Nach Ablauf dieser Frist oder bei fritherer

Auflésung der Krankenanstalt oder Ordinations-

stitte sind diese Unterlagen dem Landeshauptmann
zu iibermitteln; dieser hat sie auf Dauer aufzube-
wahren.

§ 19. (1) Die drztlichen Leiter der Krankenanstal-
ten, in denen medizinisch unterstitzte Fortpflan-
zungen durchgefithrt werden, und die Fachirzte,
die in ihren Ordinationsstitten die Methode nach
§1 Abs. 2 Z 1 mit dem Samen des Ehegauen oder
Lebensgefahrten anwenden, haben jihrlich spite-
stens zum 31. Mirz des jeweils folgenden Kalender-
jahrs dem Landeshauptmann iiber ihre diesbeziigli-
chen Titigkeiten und Erfahrungen im vorangegan-
genen Kalenderjahr zu berichten.
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(2) Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz hat im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Justiz durch Verordnung
Inhalt und Form der Berichte unter Beachtung
gesundheits- und rechtspolitischer Gesichtspunkte
sowie des Datenschutzes niher festzulegen. Die
Berichte haben insbesondere Angaben iiber die Art
der angewandten Methoden, die Hiufigkeit deren
Anwendung, den Erfolg sowie iiber die Aufbewah-
rung und die Verwendung der Samen Dritter und
entwicklungsfihiger Zellen zu enthalten.

Auskunfe

§ 20. (1) Ist der Samen eines Dritten verwendet
worden, so ist dem Kind auf dessen Verlangen nach
Eintritt der Volljihrigkeit Einsicht in die Aufzeich-
nungen nach § 15 Abs. 1 zu gewidhren und daraus
Auskunft zu erteilen. In begriindeten Ausnahmefil-
len zum Wohl des Kindes steht dieses Recht vor
Eintrit der Volljahrigkeit des Kindes dessen
gesetzlichem Vertreter und Erziehungsberechtig-
tem zu.

(2) Den Gerichten und Verwaltungsbehdrden
steht das Einsichts- und Auskunftsrecht zu, soweit
dies zur Erfiillung ihrer Aufgaben unentbehrlich ist.

(3) Im tibrigen sind die Aufzeichnungen vertrau-
lich zu behandeln.

Vermittlungsverbot

§ 21. Unzulissig ist die Vermittlung

1. von entwicklungsfihigen Zellen,

2. von Samen und Eizellen fiir eine medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung, .

3. von Personen, die bereit sind, Samen, Eizellen
oder entwicklungsfihige Zellen fiir eine

. medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung in sich
einbringen zu lassen.

Strafbestimmungen

§ 22. (1) Wer

1. ohne Arzt zu sein, eine medizinisch unter-
stiitzte Fortpflanzung durchfiihrt,

2. seinen Samen entgegen § 11 zweiter Satz oder
§ 13 Abs. 2 zur Verfiigung stellt,

3. Samen, Eizellen oder entwicklungsfihige
Zellen entgegen §9 verwendet, untersucht
oder behandelt oder

4. Samen, Eizellen, entwicklungsfihige Zellen
oder Personen entgegen § 21 vermittelt, '

begeht eine Verwaltungsiibertretung.

(2) Eine Verwaltungsiibertretung nach Abs. 1 ist
zu ahnden
1. in den Fillen der Z 1, 3 und 4 mit Geldstrafe
bis zu 500 000 S, bei Uneinbringlichkeit mit
Ersatzfreiheitsstrafe bis zu sechs Wochen,

2. im Fall der Z 2 mit Geldstrafe bis zu 100 000 S,
bei Uneinbringlichkeit mit Ersatzfreiheits-
strafe bis zu 14 Tagen.

§ 23. (1) Wer als Arzt

1. eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
durchfihre
a) die nach den §§ 2 oder 3 unzulissig ist,

b) ohne Vorliegen der in §4 festgelegten
Voraussetzungen und Erfordernisse,

c) unter Verletzung der Meldepflicht des § 5
Abs. 1,

d) ohne Aufklirung und Beratung der Ehe-
gatten oder Lebensgefihrten gemif § 7,

¢) ohne Vorliegen der nach § 8 Abs. 1 und 2
oder nach §13 Abs. 1 erforderlichen
Zustimmungen und Einwilligungen,

2. eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
mit dem Samen eines Dritten entgegen § 11
erster und dritter Satz durchfiihrt,

3. die nach § 12 erforderlichen Untersuchungen
unterliflt,

4. Samen entgegen § 14 verwendet oder

5. seiner Aufzeichnungs- oder Aufbewahrungs-
pflicht nach § 18 nicht nachkommt,

begeht eine Verwaltungsiibertretung.

(2) Eine Verwaltungsiibertretung nach Abs. 1 ist
zu ahnden

1. inden Fillen der Z 1 bis 4 mit Geldstrafe bis zu
500 000 S, bei Uneinbringlichkeit mit Ersatz-
freiheitsstrafe bis zu sechs Wochen,

2. im Fall der Z 5 mit Geldstrafe bis zu 100 000 S,
bei Uneinbringlichkeit mit Ersatzfreiheits-
strafe bis zu 14 Tagen.

§ 24. Wer im Rahmen seiner Titigkeit fiir eine

Krankenanstalt ’

1. es verabsiumt, die in § 13 Abs. 2 vorgesehene
Belehrung zu erteilen,

2. Samen eines Dritten entgegennimmt, obwohl
er weifl, dafl dieser seinen Samen schon einer
anderen Krankenanstalt zur Verfigung ge-
stellt hat,

3. entgegen § 15 Aufzeichnungen nicht oder nur
unzureichend fiihrt oder

4. die Aufbewahrungspflicht gemif} § 18 Abs. 3
oder die Berichtspflicht gemifl §19 Abs. 1
verletzt,

begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit
Geldstrafe bis zu 50 000 S, bei Uneinbringlichkeit
mit Ersatzfreiheitsstrafe bis zu 14 Tagen zu
bestrafen.

§ 25. (1) Eine Verwaltungsiibertretung nach den
vorstehenden Bestimmungen liegt nur vor, sofern
die Tat nicht den Tatbestand einer in die
Zustindigkeit der Gerichte fallenden strafbaren
Handlung bildet.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) Ein fiir die Straftat erhaltenes Entgelt kann fiir
verfallen erklirt werden.
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Artikel IT

Anderungen des allgemeinen biirgerlichen
Gesetzbuchs

Das allgemeine biirgerliche Gesetzbuch, JGS
Nr. 946/1811, zuletzt gedndert durch das Bundes-
gesetz BGBL Nr. 656/1989, wird wie folgt gein-
dert:

1. Nach dem § 137 a wird folgender § 137 b samt
Uberschrift eingefiigt:

»Mutterschaft

§ 137 b. Mutter ist die Frau, die das Kind geboren
hat.*

2. Im § 155 wird am Ende der Punkt durch einen
Strichpunkt ersetzt und folgender Satz angefiigt:

,hiefiir ist zu beweisen, dafl wihrend der Ehe das
Kind vom Ehemann gezeugt oder die Schwanger-
schaft mit dem Samen des Ehemanns oder, sofern
der Ehemann in Form eines gerichtlichen Protokolls
oder eines Notariatsakts zugestimmt hat, mit dem
Samen eines Dritten durch eine medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung herbeigefiihrt worden
ist.*

3. Nach dem §156 wird folgender §156a
eingefiigt:

»$ 156 a. Hat der Ehemann der Mutter einer
medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung mit dem
Samen eines Dritten in Form eines gerichtlichen
Protokolls oder Notariatsakts zugestimmt, so kann
die Ehelichkeit’ des mit dem Samen des Dritten
gezeugten Kindes nicht bestritten werden.*

4.Im § 163
a) wird dem Abs. 1 folgender Satz angefiigt:

LIst an der Mutter eine medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung innerhalb dieses Zeitraums durchge-
filhrt worden, so wird vermutet, daff der Mann,
dessen Samen verwendet worden 1st, der Vater des
Kindes 1st.“

b) werden folgende Abs. 3 und 4 angefiigt:

»(3) Ist an der Mutter eine medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung mit dem Samen emes
Dritten durchgefiihrt worden, so wird vermutet, daf§
der Mann, der dieser medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung in Form eines gerichtlichen Proto-
kolls oder eines Notariatsakts zugestimme hat, der
Vater des Kindes ist, es sei denn, er weist nach, dafl
das Kind nicht durch diese medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung gezeugt worden ist.

(4) Ein Dritter, dessen Samen fiir eine medizi-
nisch unterstiitzte Fortpflanzung verwendet wird,
kann nicht als Vater des mit seinem Samen
gezeugten Kindes festgestellt werden.”

5. Im § 879 Abs. 2 wird nach der Z 1 folgende
Z 1a eingefiigt:

»la. wenn etwas fiir die Vermittlung einer
medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung
bedungen wird;" .

Artikel III
Anderungen des Ehegesetzes

Das Gesetz zur Vereinheitlichung des Rechtes
der EheschlieBung und Ehescheidung, deutsches
RGBI. 1938 1S 807, zuletzt geindert durch das
Bundesgesetz BGBL. Nr. 481/1985, wird wie folgt
geindert:

Im § 48 hat

1. die bisherige Bestimmung die Bezeichnﬁng
»(1) zu erhalten und °

2. der Abs. 2 zu lauten:

»(2) Ein Ehegatte hat kein Recht auf Scheidung,
wenn der andere die Durchfithrung einer medizi-
nisch unterstiitzten Fortpflanzung verweigert.*

Artikel IV
Anderungen der Jurisdiktionsnorm

Die Jurisdiktionsnorm, RGBI. Nr. 111/1895,
zuletzt geindert durch das Bundesgesetz BGBI.
Nr. 10/1991, wird wie folgt gedndert:

_Nach dem §121 wird folgender § 121 a samt
Uberschrift eingefiigt:

,,Beratung und Zustimmungen nach dem
Fortpflanzungsmedizingesetz

§ 121 a. Die Beratung und die Protokollierung
der Zustimmungs- und Einwilligungserklirungen
nach dem Fortpflanzungsmedizingesetz konnen
von jedem zur Gerichtsbarkeit in Vormundschafts-
oder Pflegschaftssachen berufenen Bezirksgericht
vorgenommen werden.*

Artikel V
Schlufl- und Ubergangsbestimmungen

(1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Janner 1992 in
Kraft.

(2) Verordnungen auf Grund dieses Bundesgeset-
zes konnen bereits mit dem auf seine Kundmachung
folgenden Tag erlassen werden; sie dirfen frihe-
stens zugleich mit dem Inkrafureten dieses
Bundesgesetzes in Kraft gesetzt werden.

(3) Sofern in Krankenanstalten oder Ordina-
tionsstitten bereits im Zeitpunkt des Inkrafttretens
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dieses Bundesgesetzes Methoden nach §1 Abs. 2
Z 1 Fortpflanzungsmedizingesetz mit dem Samen
des Ehegatten oder Lebensgefihrten angewendet
werden, haben der idrztliche Leiter der Krankenan-
stalt oder der Facharzt der Ordinationsstitte dies
dem Landeshauptmann innerhalb von drei Monaten
ab dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes zu
melden.

(4) Der irztliche Leiter einer Krankenanstalt, in
der im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses
Bundesgesetzes bereits andere Methoden der
medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung durchge-
filhrt werden, hat beim Landeshauptmann inner-
halb von drei Monaten ab dem Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes die Zulassung nach §5 Abs. 2
Fortpflanzungsmedizingesetz zu beantragen; sol-
che medizinisch unterstitzte Fortpflanzungen
diirfen ohne Zulassung nur bis zur rechtskriftigen
Entscheidung iiber den Antrag durchgefithrt
werden.

(5) §137 b und § 155 ABGB, soweit dieser die
Zeugung durch den Ehemann oder die Durchfith-
rung einer medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung
mit dem Samen des Ehemanns betrifft, sowie § 163
Abs. 1 zweiter Satz und Abs. 4 ABGB jeweils in der
Fassung dieses Bundesgesetzes gelten auch fiir
Kinder, die im Zeitpunkt des Inkrafuretens dieses
Bundesgesetzes bereits geboren sind.

(6) Hat der Ehemann der Mutter vor dem
Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes einer medizi-
nisch unterstiitzten Fortpflanzung mit dem Samen
eines Dritten zugestimmt, so kann die Ehelichkeit
des mit dem Samen des Dritten gezeugten Kindes
nicht bestritten werden.

(7) In vor dem Inkrafttreten dieses Bundesgeset-
zes anhingig gemachten Verfahren sind die bisher
geltenden Vorschriften weiter anzuwenden.

(8) Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes
sind die Bundesminister fiir Justiz sowie fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz betraut.
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VORBLATT

1. Problem

Die Medizin kann heute bei der Behandlung von Fortpflanzungsstdrungen durch die Anwendung
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse Paaren, deren Kinderwunsch bislang unerfiillt bleiben mufite, zu
Nachkommen verhelfen. Die Anwendung verschiedener Methoden erweckt jedoch Bedenken und lifit
Miflbrauche befiirchten. Zudem wichst mit der Ausweitung des medizinisch Méglichen die Ungewiflheit
tiber dessen Folgen.

2. Ziel

Fiir die Durchfithrung kiinstlicher Fortpflanzungsverfahren sollen gesetzliche Grundlagen geschaffen
werden, um bestehende Rechtsunsicherheiten zu beseitigen und Miflbrauche zu verhindern.

3. Inhalt

Der vorliegende Entwurf sieht Bestimmungen iiber die Zulissigkeit, die Voraussetzungen und die
Durchfiihrung medizinischer Fortpflanzungsverfahren vor. Dariiber hinaus enthilt der Entwurf Regeln
iber den Umgang mit Keimzellen und entwicklungsfihigen Zellen. Auflerdem werden neben einer Reihe
von (verwaltungs)strafrechtlichen Tatbestinden auch die erforderlichen familienrechtlichen Anpassungen
vorgeschlagen.

4. Kosten

Die beabsichtigte Einbindung von Verwaltungsbehsrden und Gerichten wird im Hinblick auf die doch
geringe Anzahl der Fille sowie der Einrichtungen, in denen medizinisch unterstiitzte Fortpflanzungen
durchgefiithrt werden, voraussichtlich keine ins Gewicht fallenden Mehrkosten der o6ffentlichen Hand
verursachen.

5. EG-Konformitit

In den Europiischen Gemeinschaften bestehen keine Regelungen, die den Gegenstand des
vorliegenden Gesetzesvorhabens betreffen. :
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Erliuterungen

Allgemeiner Teil
1. Einleitung

Die Fortschritte von Medizin und Biologie haben
in den letzten Jahren und Jahrzehnten beeindruk-
kende Erfolge bei der Bekimpfung und Heilung

von Storungen der menschlichen Fruchtbarkeit
_ermoglicht. Uber die Verbesserung herksmmlicher

Behandlungsverfahren hinaus hat die Medizin
Methoden entwickelt, mit denen Schwangerschaf-
ten kiinstlich herbeigefiihrt. werden konnen: Hier ist
neben der schon seit lingerer Zeit angewandten
Insemination vor allem die sogenannte In-vitro-Fer-
tilisation zu nennen, die seit dem Jahre 1978, als mit
Louise Brown das erste auflerhalb des Korpers
gezeugte Kind geboren wurde, im Mittelpunkt
besonderer Aufmerksamkeit steht.

_ Die medizinische Entwicklung hat auch in
Osterreich heftige Auseinandersetzungen iiber die
Zulissigkeit und die Folgen des Einsatzes medizi-
nisch unterstiitzter Fortpflanzungsverfahren ausge-
lost. Dabei reichen die verschiedenen Standpunkte
von der weitgehend vorbehaltslosen Befiirwortung
derartiger Methoden bis zu deren radikalen
Ablehnung: Sehen die einen in solchen Techniken
eine Méglichkeit, bislang zwangslaufig kinderlosen
Personen zu Nachkommen zu verhelfen, so hegen
die anderen gegen die damit verbundenen Eingriffe
in das natiirliche Zeugungsgeschehen. schwerste
Bedenken; begriilen die einen die Eroffnung neuer
Freirdume in der Familienplanung, so befiirchten die
anderen die Ausbeutung und Erniedrigung der
Frau; verweisen schliefllich die einen auf die
Notwendigkeit einer wirksamen Behandlung der an
Zahl steigenden Fruchtbarkeitsstdrungen, so steht
den anderen die Gefahr von Miflbriuchen, etwa
durch Menschenziichtungen, durch die Manipula-
tion der genetischen Grundlagen oder durch die
mogliche Ausscheidung angeblich ,,lebensunwer-
ten” Lebens, vor Augen.

Die Zweifel, ob und inwieweit die uneinge-
schrinkte Ausniitzung der Maoglichkeiten der
Fortpflanzungsmedizin vertretbar und verantwort-
bar ist, haben den Ruf nach dem Gesetzgeber laut
werden lassen. Zudem verlangen die Arzte, die sich
in der tiglichen Praxis dem ohne ihre Hilfe nicht
erfilllbaren Kinderwunsch ihrer Patienten gegen-

tiber sehen, Klarheit iiber die Zulissigkeit und die
Grenzen ihres Vorgehens. Schliefilich steigt mit der
zunehmenden Hiufigkeit derartiger Verfahren und
deren Vervollkommnung der Bedarf nach einer
gesetzlichen Regelung.

2. Vorgeschichte des Entwurfs

Die sffentliche Auseinandersetzung iiber Fragen
der Fortpflanzungsmedizin ist seit geraumer Zeit im
Gang. Zahlreiche Veranstaltungen und wissen-
schaftliche Publikationen haben sich ebenso wie die
Medien mit dem Thema eingehend beschiftigt.

So erdrterte etwa der Osterreichische Rechtsan-
waltskammertag 1985 in  Villach unter dem
Generalthema ,,Schnittpunkte von Medizin und
Recht auch Fragen der medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung. Das Bundesministerium fir Familie,
Jugend und Konsumentenschutz veranstaltete am
4. und 5. Dezember 1985 eine Enquete unter dem
Titel ,,Familienpolitik und kiinstliche Fortpflan-
zung*. Im August 1986 legte der Bundesminister fir
Wissenschaft und Forschung dem Nationalrat einen
,,Bericht zu grundsitzlichen Aspekten der Gentech-
nologie und der humanen Reproduktionsbiologie®
vor, der unter anderem ein im Juni 1986
fertiggestelltes Gutachten der Kommission der
osterreichischen Rektorenkonferenz fiir In-vitro-
Fertilisation enthielt. Die rémische Kongregation
fir die Glaubenslehre legte in der Instruktion
,Donum vitae*“ vom 22, Februar 1987 den Stand-
punkt der Katholischen Kirche dar. Im Jahre 1988
behandelte der 10. Osterreichische Juristentag an
Hand eines Gutachtens von Posch Rechtspro-
bleme der medizinisch assistierten Fortpflanzung
und Gentechnologie. Eine Tagung des Bundeskanz-
teramts und des (damaligen) Staatssekretariats fir
allgemeine Frauenfragen am 26. Juni 1989 war dem
Thema ,,Von der Fortpflanzungs- zur Genmanipu-
lation* gewidmet. In einer Anhérung des Bundesmi-
nisteriums fiir Umwelt, Jugend und Familie nahmen
schiieflich am 22. November 1989 ,Arzte und
Betroffene zur kiinstlichen Fortpflanzung® Stel-
lung.

Auch die Rechtswissenschaft hat sich mit den
Fragen, die die Anwendung der medizinischen
Fortpflanzungstechniken aufwirft, eingehend be-
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faflt. Hingewiesen sei auf Stormann, Die
kiinstliche Insemination aus juristischer Sicht,
Wissenschaftliche Information (1981) 185; Stei-
ner, Rechtsfragen der ,,In-Vitro-Fertilisation®, JB!
1984,175; Ranner-Bernat, Heterologe Inse-
mination und Zivilrecht,
ArzteZ 1984, 1345; Bernat (Hrsg), Lebensbe-
ginn durch Menschenhand — Probleme kiinstlicher
Befruchtungstechnologien aus medizinischer, ethi-
scher und juristischer Sicht (1985); derselbe,
Kinstliche Zeugungshilfe — eine Herausforderung
fur den Gesetzgeber 2, JBI 1985,720; Edlba-
cher, Kiinstliche Zeugungshilfe — eine Herausfor-
derung fiir den Gesetzgeber ? — Eine Erwiderung
auf Bernat, OJZ1986,321; Brandstecter
(Hrsg), Kiinstliche Befruchtung — Versuch einer
Standortbestimmung in medizinischer, strafrechtli-
cher und moraltheologischer Sicht (1985); BMFJK
(Hrsg), Familienpolitik und kiinstliche Fortpflan-
zung, Enquete (1985); Broda, Lebensbeginn
durch Menschenhand — Zur rechtlichen Problema-
tik der kiinstlichen Fortpflanzung, Recht und
Politik 1986, 4; Leipold, Erbrechtliche Aspekte
der kiinstlichen Befruchtung und der kiinstlichen
Verlingerung des Lebens, FS Kralik (1986) 467;
Selb, Rechtsordnung und kiinstliche Reproduk-
tion des Menschen (1987); F. Bydlinski,
Rechispolitische Bewegung um die artifiziellen
Fortpflanzungsmethoden, FS Wagner (1987) 55;
Steiner, Ausgewihlte Rechtsfragen der Insemi-
nation und Fertilisation, OJZ 1987,513; E. Loe-
benstein, Die Zukunft der Grundrechte im
Lichte der kiinstlichen Foripflanzung des Men-
schen, JBl 1987,694; Edlbacher, Eimutter,
Ammenmutter, Doppelmutter, OJZ 1988, 417;
Selb, Zum ,Entwurf eines Bundesgesetzes, mit
dem die zivilrechtlichen Folgen der kiinstlichen
Fortpflanzung geregelt werden”, JBl 1988, 69;
Ladurner, Der Stand der Gesetzgebung iiber die
kiinstliche Fortpflanzung, OJZ 1988, 422;
Deutsch, Der manipulierte Mensch. Von der
Leihmutter zum Embryotransfer, OStAZ 1988, 7;
BMUJF (Hrsg), Die ethische Herausforderung der
modernen Gen- und Reproduktionstechnologie im
menschlichen Bereich, Enquete (1988); Posch,
Rechtsprobleme der medizinisch assistierten Fort-
pflanzung und Gentechnologie, Gutachten zum
10. Osterreichischen Juristentag (1988); Verhand-
lungen des 10. Osterreichischen Juristentags, I11/5,
Abteilung Medizinrecht (1988); Bernat, Rechts-
fragen im Zusammenhang mit der Kryokonservie-
rung humaner Gameten und Embryonen, RZ 1989,
52; derselbe, Rechtsfragen medizinisch assistier-
ter Zeugung (1989); Le wisch, Leben und sterben
lassen, OJZ 1990,133; F. Bydlinski, Zum
Entwurf eines Fortpflanzungshilfegesetzes, JBI
1990,741; Bernat, Entwicklungstendenzen im
Recht der medizinisch assistierten Zeugung,
NZ 1990, 164; derselbe (Hrsg), Fortpflan-
zungsmedizin, Wertung und Gesetzgebung (1991);
Ladurner, Ein neues Fortpflanzungshilfegesetz

Osterreichische -

— Einige kritische Anmerkungen zum Entwurf,
0]Z 1991, 289; Fucik, Medizinische Fortpflan-
zungshilfe — Stellung der Familienrichter zum
Entwurf, OJZ 1991, 294.

Im Ausland hat die Diskussion (ber die
medizinischen Fortpflanzungstechniken zum Teil
schon zu konkreten Ergebnissen gefithrt: In
Schweden wurde — soweit ersichtlich — mit dem
Gesetz iiber die Insemination vom 20. Dezember
1984 in Europa die erste gesetzliche Regelung einer
kiinstlichen Fortpflanzungsmethode geschaffen; mit
dem Gesetz iiber die Befruchtung auflerhalb des
Koérpers vom 8. Juni 1988 wurde auch die
In-vitro-Fertilisation geregeit. In Grofibritannien
wurde mit dem Surrogacy Arrangements Act vom
16. Juli 1985 unter anderem die Anbahnung von
Ammenmutterschaften unter Strafe gestellt; mit
dem Human Fertilisation and Embryology Act vom
1. November 1990 wurden Bestimmungen iiber die
kinstliche Befruchtung, die Aufbewahrung von
Keimzellen und entwicklungsfihigen Zellen sowie
die Forschung daran geschaffen. Auch in Norwegen
(Gesetz vom 12.Juni 1987 iiber die kiinstliche
Fortpflanzung) und in Spanien (Gesetz vom
22. November 1988 iber die Techniken der
unterstiitzten Fortpflanzung) sind gesetzliche Be-
stimmungen in Kraft. In der Bundesrepublik
Deutschland wurde mit dem Adoptionsvermitt-
lungsgesetz die Ersatzmuttervermittlung bei Strafe
verboten; das mit 1. Jinner 1991 in Kraft getretene
Embryonenschutzgesetz sieht ebenfalls eine Reihe
gerichtlicher Straftatbestinde im Zusammenhang
mit medizinischen Fortpflanzungsverfahren vor.

Auf multilateraler Ebene legte eine vom Minister-
komitee des Europarats 1983 eingesetzte Experten-
kommission im Mai 1987 einen bereinigten
Empfehlungsentwurf vor. Diese Empfehlung wurde
zwar vom Ministerkomitee nicht verabschiedet,
jedoch in Form eines Informationsdokuments
vertffentlicht.

In Osterreich unternahm das Bundesministerium
fiir Justiz im Jahre 1987 eine erste Anniherung an
eine gesetzliche Losung, als ein Vorentwurf eines
Bundesgesetzes zur Regelung der zivilrechtlichen
Folgen der kiinstlichen Fortpflanzung erarbeitet
wurde. Dieses Vorhaben, das der vorliufigen
Meinungsbildung innerhalb der Bundesregierung
dienen sollte, wurde bald zum Gegenstand der
dffentlichen Diskussion. Die Kritk an dem
Vorentwurf zeigte, daf} sich legislative Projekte auf
dem Gebiet der Fortpflanzungsmedizin nicht auf
Teilbereiche (etwa die familien- und erbrechtichen
Folgen) beschrinken diirfen; vielmehr ist eine
umfassende Regelung anzustreben, die auch die
Fragen der Zulissigkeit einzelner Verfahren um-
faflt. Eine derartige Regelung kann aber nur in
breiter Zusammenarbeit mit politisch mafigeblichen
Meinungstragern und mit Fachleuten auch aufler-
halb des Justizbereichs vorbereitet werden. Dahér
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lud der Bundesminister fiir Justiz im Mirz 1988 die
Parlamentsklubs ein, Vertreter in eine Arbeits-
gruppe zur Erérterung allfilliger gesetzlicher
Mafinahmen zu entsenden. Neben Abgeordneten
zum Nationalrat und Mitarbeitern der Parlaments-
klubs wurden diesem Gremium auch Vertreter des
Bundeskanzleramts (Verfassungsdienst und dama-
lige Sektion Volksgesundheit), des Bundesministe-
riums fir Umwelt, Jugend und Familie und des
(damaligen) Staatssekretariats fiir allgemeine Frau-
enfragen sowie Experten aus der Medizin und der
Rechtswissenschaft beigezogen.

Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser
Arbeitsgruppe verfalte das Bundesministerium fiir
Justiz im Zusammenwirken mit dem Bundeskanz-
leramt (zu dem damals auch Angelegenheiten der
Gesundheit gehorten) den ,,Entwurf eines Bundes-
gesetzes {iber die medizinische Fortpflanzungshilfe
beim Menschen (Fortpflanzungshilfegesetz —
FHG) sowie iiber Anderungen des ABGB und des
Ehegesetzes”; dieser Entwurf wurde im Sommer
1990 zur allgemeinen Begutachtung versandt.

Das Bundesministerium fiir Justiz hat den
Gesetzesentwurf nach Abschlufl des Begutachtungs-
verfahrens an Hand der dort abgegebenen Stellung-
nahmen iiberarbeitet und mit der Bundesministerin
fir Frauenangelegenheiten, dem Bundeskanzler-
amt—Verfassungsdienst, dem Bundesministerium
fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
sowle dem Bundesministerium fir Umwelt, Jugend
und Familie abgestimmt. Das Ergebnis dieser
Arbeiten stellt die nunmehr vorliegende Regie-
rungsvorlage eines (kurz) Fortpflanzungsmedizin-
gesetzes dar.

3. Fingrenzung des Gesetzesvorhabens

Der Gesetzesentwurf betrifft die ,,Anwendung
medizinischer Methoden zur Herbeifithrung einer
Schwangerschaft auf andere Weise als durch
Geschlechtsverkehr (§1 Abs. 1). Medizinische
Behandlungen, die die Fortpflanzung auf natiirli-
chem Weg, ohne den Einsatz derartiger Hilfsmittel,
ermdglichen oder erleichtern, sind demnach nicht
Gegenstand des Gesetzesvorhabens; insoweit be-
steht im gegebenen Zusammenhang kein Bedarf fiir
gesetzliche Regelungen.

Ferner sollen Belange der Gentechnologie grund-
sitzlich ausgeklammert bleiben. Die Schaffung
rechtlicher Rahmenbedingungen fiir bestimmte
medizinische Fortpflanzungstechniken soll nicht mit
den Fragen vermengt werden, die die Nutzung und
der mogliche Miflbrauch der Erkenntnisse von

Biologie und Genetik aufwerfen. So haben die in.

diesem Zusammenhang immer wieder angefiihrten
Maoglichkeiten des Klonens, der Chimirenbildung
und der Interspezies-Hybridisierung (deren Anwen-
dung beim Menschen ohne jeden Zweifel abzuleh-
nen ist) mit der medizinischen Hilfe zur Erfiillung

des Kinderwunsches nichts zu tun. Soweit allerdings
der Einsatz kiinstlicher Fortpflanzungsverfahren die
Moglichkeit des gentechnischen Zugriffs auf
menschliche Zellen eroffnet, sieht der Entwurf aber
sehr wohl Bestimmungen vor, die allfilligen
Miflbriuchen vorbeugen sollen (vgl. vor allem die
§§9, 10 und 17).

4. Grundlagen

Die Standpunkte zu den Mboglichkeiten und
Gefahren der Fortpflanzungsmedizin sind wesent-
lich durch die jeweiligen weltanschaulichen und
religivsen Grundhaltungen geprigt. Auch bei der
Diskussion auf medizinischer, biologischer, psycho-
logischer und rechdicher Ebene werden die
Einstellungen im wesentlichen durch die ethische
und moralische Bewertung dieser Verfahren be-
stimmt. Bemerkenswert ist dabei, dafl die verschie-
denen Ansichten und Meinungen trotz unterschied-
licher Ausgangspunkte im Ergebnis nicht selten
iibereinstimmen. '

Eine gesetzliche Regelung der anstehenden
Fragen kann in einer pluralistischen Gesellschaft
nicht auf einzelne Werthaltungen zurickgreifen.
Der Gesetzgeber mufl vielmehr auf breiter Grund-
lage einen Ausgleich der verschiedenen Wertungen
und Interessen suchen; Maflstab seines Handelns
konnen dabei der Rechts- und Gesellschaftsord-
nung zugrunde liegende, allgemein anerkannte
Wertentscheidungen sein, auch wenn diese unscharf
sind und der Ausfiillung bediirfen.

Neben den verfassungsrechtlich verankerten
Grundrechten, auf die eigens einzugehen ist, riumt
der vorliegende Entwurf vor allem der menschlichen
Wiirde, dem Kindeswohl und dem Recht auf
Fortpflanzung besondere Bedeutung ein. Soweit
diese Grundsitze zueinander in einem Spannungs-
verhilinis stehen, werden sie bei der Losung der
einzelnen Fragen jeweils sorgfiltig gegeneinander
abgewogen, um so den Weg fiir Regelungen zu
bereiten, die moglichst allgemeine Zustimmung
finden.

Die menschliche Wiirde erscheint auf den ersten
Blick als Schlagwort, mit dem sich je nach dem
Standpunkt des Betrachters sowoh! ablehnende als
auch befirwortende Ansichten zur Fortpflanzungs-
medizin begriinden lassen. Dariiber hinaus mag
diesem Grundwert mangels ausdriicklicher verfas-
sungsgesetzlicher Verankerung in Osterreich rein
rechtlich gesehen scheinbar ein geringerer Stellen-
wert als in anderen Staaten zukommen. Dennoch
kann der Gesetzgeber unter Bedachtnahme auf die
Wiirde des Menschen iiber hochst fragwiirdige
Erscheinungen bei der Anwendung medizinischer
Fortpflanzungsmethoden, etwa die Herabwiirdi-
gung des Kindes zum Gegenstand einer ,,Herausga-
beverpflichtung” oder die mégliche Ausbeutung der
Gebirfihigkeit der Frau, nicht hinwegsehen.
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Uberhaupt stellt sich unter dem Gesichtspunkt der
Menschenwiirde die Frage, ob medizinische Ver-
fahren, die sich wegen des hohen technischen
Aufwandes und der Schaffung ungewohnlicher
persénlicher Beziehungen (,,Doppelmutterschaft)
von den Bedingungen und Folgen der natiirlichen
Fortpflanzung  weit entfernen, vertretbar und
wiinschenswert sind; diesen Uberlegungen ent-
spricht es, der natiirlichen Fortpflanzung den
unbedingten Vorrang einzurdumen und die moder-
nen Techniken nur in eingeschrinkiem Ausmafl
zuzulassen.

Die Tragweite des Kindeswohls, eines Leitgedan-
kens des Familienrechts, ist im gegebenen Zusam-
menhang nicht unumstritten: Verschiedentlich wird
die Meinung vertreten, das Interesse des Kindes
gehe zunichst dahin, iiberhaupt geboren zu werden;
eine Priifung, ob dem Kind auch eine ,gliickliche
Zukunft* bevorstehe, sei nicht zuldssig. Derartige
Ansichten mogen fiir den Bereich der natiirlichen
Fortpflanzung durchaus zutreffen: Bel einer unter
dem Einsatz kiinstlicher Techniken und unter der
Miwwirkung Auflenstehender herbeigefiihrien Zeu-
gung eines Menschen, die sich allein dadurch
wesentlich von der natiirlichen Fortpflanzung
unterscheidet und deren Kontrolle damit maglich
ist, erscheint es aber zulissig und gerechtfertigt,
Rahmenbedingungen zu schaffen, die die gedeihli-
che Entwicklung des Kindes gewihrleisten. Diese
Rahmenbedingungen miissen nicht in jedem Fall zur
Verhinderung einer Geburt fithren, sondern sollen
sicherstellen, dafl die Voraussetzungen fir das
kiinftige Wohlergehen des Kindes vorliegen.

Das — zumindest fiir Ehepaare durch Art. 12

MRK auch verfassungsrechtlich anerkannte (s. .

hiezu Punket 6. der Allgemeinen Erlduterungen) —
Recht auf Fortpflanzung bildet schliefllich den
dritten maflgeblichen Grundwert, der bei einer
rechtlichen Regelung der Fortpflanzungsmedizin zu
beachten ist. Der diesem Recht inhirente Freiraum,
in dem der Mensch (auch) iiber die Anwendung
bestimmter medizinischer Methoden zur Erfiillung
seines Kinderwunsches selbst bestimmen kann, hat
durch die Entwicklung der Wissenschaft und
Technik eine betrichtliche Ausweitung erfahren.
Seine Beschrinkung ist nur auf Grund einer
sorgfaltigen und verantwortungsbewufiten Abwi-
gung mit gleichrangigen Grundwerten zulissig.

5, Hauptgesichtspunkte des Entwurfs

— Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzungen
sollen nur in Ehen oder eheshnlichen
Lebensgemeinschaften zulissig sein. Alleinste-
henden Frauen oder gleichgeschlechtlichen
Paaren sollen dagegen wegen der damit
verbundenen Miflbrauchsgefahr (,,Leihmut-
terschaft™) keine medizinisch assistierten
Zeugungshilfen geleistet werden.
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— Die Beschrinkung der Zulissigkeit auf

aufrechte Ehen oder Lebensgemeinschaften
bedeutet auch, dafl medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzungen nach dem Tod des Ehe-
manns oder Lebensgefihrten nicht mehr
durchgefiihrt werden diirfen. Hiedurch sollen
insbesondere unnatiirlich lange zeitliche Ab-
stinde zwischen dem Tod des als Vater in
Betracht kommenden Mannes und der Geburt
des Kindes (,,Generationenspriinge*) vermie-
den werden.

Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzungen
sollen nur dann durchgefiihrt werden, wenn
alle anderen méglichen und vertretbaren
Behandlungen erfolglos gewesen oder von
vornherein aussichtslos sind. Der Einsatz
derartiger Mittel soll nur als letzter Ausweg,
als ultima ratio, in Betracht kommen. Damit
soll dazu beigetragen werden, den Beteiligten
von vornherein unnétige und medizinisch
nicht angezeigte Eingriffe zu ersparen.
Dariiber hinaus ist es ein aus der menschlichen
Wiirde erfliefender Grundsatz, daff die
natiirliche und die kiinstliche Fortpflanzung
nicht gleichrangig zur Wahl stehen.

Eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
soll grundsitzlich nur mit Eizellen und Samen
des Wunschelternpaars durchgefiihre werden;
nur die Insemination soll mit dem Samen eines
Dritten zulissig sein. Die ,,Eizellenspende®,
die Spende entwicklungsfihiger Zellen, die
»oamenspende bei einer In-vitro-Fertilisa-
tion und ihnlich komplizierten Verfahren
sollen ebenso wie jede Form der ,,Leithmutter-
schaft unzulissig sein. Der hohe technische
Aufwand, die potentiell weitgehende Entfer-
nung dieser Methoden von den Gegebenhei-
ten der natiirlichen Fortpflanzung, die Mog-
lichkeit der Schaffung ungewshnlicher per-
sénlicher Beziehungen sowie die drohende
Belastung, Ausbeutung und Ausniitzung der
Frau sprechen fir das Verbot solcher
Verfahren. Die Sonderbehandlung der Inse-
mination mit Fremdsamen beruht auf deren
vergleichsweise einfachen Handhabung und
der dadurch erschwerten Uberpriifbarkeit;
zudem liflt sich die Anwendung dieser schon
seit vielen Jahren gingigen Methode durch
gesetzliche Schranken kaum mehr ausschlie-
flen.

Bei der Insemination mit dem Samen eines
Dritten sollen zwischen diesem und dem
dadurch gezeugten Kind keine familien- und
erbrechtlichen Bezichungen entstehen. Ein
Mann, der seinen Samen fiir eine medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung zur Verfigung
stellt, soll darauf vertrauen koénnen, von
rechtlichen und wirtschaftlichen Folgen be-
freit zu sein.
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.— Auch wenn keine rechtlichen Beziehungen
zwischen Samenspender und Kind bestehen,
soll diesem doch ein Recht auf Kenntnis seiner
genetischen Abstammung zustehen. Es wider-
spriche den Persénlichkeitsrechten des Kin-
des, diesem die Identitit seines genetischen
Vaters zu verheimlichen.

— Der Zustimmung der Ehegatten 2u einer
Insemination mit dem Samen eines Dritten
sowie der Zustimmung der Lebensgefihrten
zu jeder Methode einer medizinisch unter-
stiitzten Fortpflanzung sollen gewisse abstam-
mungsrechtliche Wirkungen zukommen;
diese Erklirungen werden daher an die
Einhaltung besonderer Formvorschriften ge-
bunden. Eine Bestreitung der Ehelichkeit
eines Kindes oder der Vaterschaft zu einem
unehelichen Kind soll nach einer solchen
Zustimmung nicht mehr moglich sein.

— Entwicklungsfihige Zellen sollen nur fiir
medizinisch unterstiitzte  Fortpflanzungen
verwendet werden; Forschungen daran sollen,
mogen sie auch als noch so wichtig fiir die
Wissenschaft erscheinen, unzulissig sein.
Damit sollen Miflbriuche von vornherein so
weit wie mdglich verhindert und schwierige
Abgrenzungsfragen vermieden werden. Un-
tersuchungen von entwicklungsfihigen Zellen
und Keimzellen sollen nur insoweit zulissig
sein,
Schwangerschaft erforderlich ist; da Behand-
lungen von entwicklungsfihigen Zellen und
Keimzellen nur zur Herbeifihrung einer
Schwangerschaft gestattet sein sollen, werden
»Genmanipulationen® grundsitzlich ausge-
schlossen sein.

— Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzungen
sollen nur in eigens zugelassenen Einrichtun-
gen durchgefiihrt werden. Dadurch sollen die
fachgerechte Anwendung der verschiedenen
Verfahren gewihrleistet, die Beteiligten vor
gesundheitlichen Risiken bewahrt und der
Gefahr von Miflbriuchen begegnet werden.
Die zugelassenen Einrichtungen sollen unter
der besonderen Aufsicht der &ffentlichen
Gesundheitsverwaltung stehen.

— Die Vermittlungvvon Samen, ‘Eizellen, ent-
wicklungsfihigen Zellen und Leihmiittern ist
unzulissig.

Bei aller Kritik, der der vom Bundesministerium
fir Justiz ausgearbeitete Entwurf im Begutach-
tungsverfahren im einzelnen unterzogen worden ist,
ist das Gesetzesvorhaben an sich doch weitgehend
begriifit worden. Auch die grundlegende Richtung
des Entwurfs, medizinisch unterstiitzte Fortpflan-
zungen nur eingeschrinkt zuzulassen, hat ganz
iberwiegend Zustimmung gefunden. An den
wesentlichen Grundlagen des zur Begutachtung

als dies zur Herbeifthrung einer’

versandten Entwurfs soll daher festgehalten werden,
scheint dieser doch weitgehend einem breiten
gesellschaftlichen wie politischen Konsens auf
diesem hdchst umstrittenen Gebiet zu entsprechen.

6. Verfassungsrechtliche Fragen

Einer gesetzlichen Regelung der Fortpflanzungs-
medizin sind durch die Grundrechte verfassungs-
rechtliche Grenzen gesetzt. Dabei ist zu beachten,
daf die Grundrechte nach iiberwiegender Auffas-
sung als Abwehrrechte gegen staatliche Eingriffe
verstanden werden. Aus den im vorliegenden
Zusammenhang bedeutsamen Menschenrechten,
wie dem Recht auf Leben (Art. 2 MRK), dem Recht
auf Achtung des Privat- und Familienlebens (Art. 8
MRK) und dem Recht auf Familiengriindung
(Art. 12 MRK), ist folgender verfassungsrechtlicher
Rahmen abzuleiten:

Eine systematische Auslegung des Art. 12 MRK
(Recht auf EheschlieBung und auf Familiengriin-
dung) und des Art. 8 MRK (im Hinblick auf das
Recht auf Achtung des Privat- und Familienlebens)
ergibt, daf Art. 12 MRK mit dem Recht, eine
Familie zu griinden, offensichtlich ein Mehr- als
Art. 8 MRK enthilt, der den Schutz der Familie
(und zwar nach der Judikatur mittlerweile der
vollstindigen oder unvollstindigen, ehelichen oder
unehelichen) betrifft. Dies gilt ganz besonders fiir
das im Recht auf Familiengriindung enthaltene
Recht auf Fortpflanzung. Das Recht auf Fortpflan-
zung ist jedenfalls ein Recht von Ehepaaren. Aus
dem Umstand, daf8 Art. 8 MRK auch die fakusch
entstandene, sogenannte ,,unvollstindige® Familie
schiitzt und nicht nur in Osterreich, sondern in ganz
Europa solche nicht-ehelichen Familien rechtlich
anerkannt sind, kann nicht ein Recht jedes
einzelnen auf Griindung solcher Familien (also ein
Recht jedes einzelnen auf Fortpflanzung) abgeleitet
werden. Die ausdriickliche Erwihnung des Rechts
auf Familiengriindung in Art. 12 MRK (in dem
Sinn, Kinder zu zeugen) ist damit erklirbar, dafl das
Recht auf Fortpflanzung offenbar als ein Recht
angesehen wird, das voraussetzungsgemifl immer
nur einer Frau und einem Mann gemeinsam zusteht
und daher voraussetzungsgemif nicht zu der in
Art. 8 MRK geschiitzten Privatsphire eines Men-
schen allein gehért.

Wie bereits erwihnt, kommt das in Art. 12 MRK
verankerte Recht auf Fortpflanzung zweifellos
Ehepaaren zu. Es stellt sich weiter die Frage, ob
dieses Recht nur die natiirliche oder auch die
kiinstliche Fortpflanzung erfaflt. Die Verfasser der
Europiischen Menschenrechtskonvention hatten
ohne Zweifel nur die natiirliche Fortpflanzung im
Auge; im Wege einer dynamischen Interpretation
wird sich dieses Grundrecht auf natiirliche Fort-
pflanzung nur soweit auf die medizinisch unter-
stiitzte Fortpflanzung tbertragen lassen, als diese
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mit den Keimzellen der Ehepartner durchgefithrt
wird und eine natiirliche Fortpflanzung weder
moglich noch zumutbar ist.

Die Konvention geht woh! grundsitzlich davon
aus, dafl die Eltern eines Kindes immer dessen
biologische Eltern sind. Daraus kann geschlossen
werden, dafl der Gesetzgeber die Anwendung der
medizinischen Techniken nicht verbieten darf,
sofern dabei die Keimzellen der Ehepartner
verwendet werden und die Fortpflanzung auf
natiirlichem Weg nicht méglich oder nicht zumut-
bar ist. Aus Art. 12 MRK 48t sich aber nicht
ableiten, dafl die neuartigen medizinischen Techni-
ken — auch fir Ehepaare — ohne jegliche
Beschrinkung zuzulassen sind. Der grundrechtliche
Anspruch von Ehegatten, in ihrem Recht auf
Forpflanzung geschiitzt zu werden, ist insoweit eng
zu verstehen. Andererseits setzt Art. 12 MRK dem
Gesetzgeber fiir den Fall eingeschrinkter Regelun-
gen lediglich eine duflerste Grenze. Der aufgezeigte
verfassungsrechtliche Rahmen wiirde den Gesetzge-
ber aber nicht hindern, die medizinischen Fortpflan-
zungstechniken in weiterem Ausmafl zuzulassen. An
die dargestellten verfassungsrechtlichen Grenzen
hilt sich der vorliegende Entwurf.

Wenn das Gesetzesvorhaben Ehepaaren entspre-
chend dem als #uflerste verfassungsrechtliche
Grenze aufgezeigten Grundrecht auf Fortpflanzung
die Méglichkeit einrdumt, medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzungen in Anspruch zu nehmen, mufl wohl
aus dem Gleichheitsgrundsatz eine Gleichbehand-
lung von in eheidhnlichen Lebensgemeinschaften
lebenden Paaren abgeleitet werden, die — entspre-
chend den gesellschaftlichen Gegebenheiten —
auch in anderen Rechtsbereichen Ehepaaren gleich-
gestellt sind. '

Die unterschiedliche Behandlung der alleinste-
henden Frau im Verhiltnis zu Ehegatten oder
Lebensgefiahrten beruht auf der iiberwiegenden
gesellschaftlichen Ablehnung der Anwendung der in
Betracht kommenden Methoden an Einzelperso-
nen. Auflerdem aber will der Gesetzgeber die
Methoden der medizinisch unterstiitzten Fortpflan-
zung nur in eingeschrinktem Ausmaf} zulassen, um
den Vorrang der natiirlichen Fortpflanzung jeden-
falls sicherzustellen.

Aus dem Recht auf Leben (Art. 2 MRK) ergibt
sich nach der Rechtsprechung des Verfassungsge-
richtshofs (V{Slg 7.400/1974), dafl nur das gebo-
rene Leben geschiitzt wird. Zu dem Phinomen der
iberzihligen entwicklungsfihigen Zellen, die im
Zusammenhang mit einer In-vitro-Fertilisation
entstehen konnen, kann daher aus diesem Grund-
recht nichts abgeleitet werden.

Nach § 3 sollen — mit Ausnahme der Insemina-
tion — fiir eine medizinisch unterstitzte Fortpflan-
zung nur Ei- und Samenzellen der Ehegatten bzw.
Lebensgefihrten verwendet werden diirfen. Diese

Einschrinkung auf das ,homologe System® ent-
spricht im Licht der vorangegangenen verfassungs-
rechtlichen Erwigungen dem fiir Ehepaare abgelei-
teten Grundrecht auf Fortpflanzung und — aus
folgenden Griinden — dem Gleichheitssatz: Die
kiinstliche Beeinflussung des natiirlichen Zeugungs-
geschehens — insbesondere bei der In-vitro-Fertili-
sation — wird iiberwiegend als zuldssige Methode
zur Behandlung der Unfruchtbarkeit der Wunschel-
tern anerkannt, sofern deren Eizellen und Samen
verwendet werden. Die Durchfihrung derartiger
Verfahren mit fremden Keimzellen begegnet
dagegen einer Reihe von- Bedenken: Alle diese
Methoden bedingen einen hohen technischen
Aufwand, der im ,homologen System“ “noch
hingenommen wird, bei der Verwendung fremder
Eizellen und entwicklungsfihiger Zellen und (oder)
fremden Samens aber zunehmend Zweifel hervor-
ruft. Dariiber hinaus betritt die Medizin mit solchen
Techniken im Vergleich zu den Bedingungen der
natiirlichen Fortpflanzung insoweit Neuland, als es
zu einer ,,Aufspaltung der Mutterschaft’* zwischen
einer genetischen, einer austragenden und allenfalls
sogar einer ,sozialen® Mutter kommt. Dies kann,
selbst wenn eindeutige rechtliche Regelungen
geschaffen werden, zu schwersten psychischen
Konflikten sowoh! fiir das Kind als auch fiir die
beteiligten Frauen fithren. Ferner droht bei
Verwendung einer fremden Eizelle oder fremder
entwicklungsfihiger Zellen eine Ausbeutung weibli-
cher Fruchtbarkeit, die — gerade im Zusammen-
hang mit méglichen kommerziellen Begleiterschei-
nungen — auf keinen Fall hingenommen werden
kann. Letztlich eréffnet die Zulassung der Spende
von Eizellen oder entwicklungsfihigen Zellen sowie
der ,,Leihmutterschaft“ auch das Tor fiir Miflbriu-
che, denen von vornherein mit allen gebotenen
Mitteln entgegenzutreten ist. )

Diese Griinde mogen teilweise auch fiir eine mit
dem Samen eines Dritten durchgefiihrte Insemina-
tion zutreffen. Dennoch kann dieses seit lingerer
Zeit praktizierte und verhilinismiBlig einfache
Verfahren nicht mit hochtechnischen und aufwen-
digen Methoden wie der Spende von Eizellen oder
entwicklungsfihigen Zellen (die in jedem Fall
korperliche Eingriffe bei den beteiligten Frauen
erfordern) oder der Verwendung fremden Samens
bei einer In-vitro-Fertilisation verglichen werden.
Ein Verbot der Samenspende wire dariiber hinaus
— anders als die Spende von Eizellen oder
entwicklungsfihigen Zellen — kaum tiberpriifbar.
Diese Umstinde rechtfertigen eine zuriickhaltende
Zulissigkeitsregelung; eine sachlich nicht begriin-
dete Ungleichbehandlung oder ein Verstoff gegen
das Recht auf Fortpflanzung kann darin jedenfalls
nicht gesehen werden.

Wie erwihnt, sollen Forschungen an menschli-
chen entwicklungsfihigen Zellen unzulissig sein. In
diesem Ausschlufl konnte eine Verletzung der
Freiheit von Lehre und Wissenschaft nach Art. 17
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Abs. 1 StGG 1867 erblickt werden. Es ist allerdings
allgemein anerkannt, dafl dieses Grundrecht im
Nebeneinander mit anderen Grundrechten und mit
Grundsitzen anderer Rechtsgebiete seine Grenzé
findet. Daher erscheint es zulissig, zum Schutze der
Rechte anderer, auch der Rechte Ungeborener, die
Freiheit der Forschung auf diesem Gebiet einzu-
schrinken. Die Forschung an entwicklungsfihigen
Zellen wird tiberdies aus ethischen und moralischen
Griinden weitgehend abgelehnt.

Der vorgeschlagene Anspruch eines durch den
Samen eines Dritten gezeugten Kindes auf Auskunft
iiber die Identitdt seines genetischen Vaters verletzt
nicht dessen Grundrecht auf Datenschutz. Das so
rechtlich anerkannte Interesse des Kindes auf
Kenntnis seiner Abstammung rechtfertigt die
Aufhebung der Anonymitit des Samenspenders
(vgl. § 1 Abs. 2 Datenschutzgesetz in Verbindung
mit Art. 8 Abs. 2 MRK). Im iibrigen ist es fraglich,
ob es sich tberhaupt noch um geheime Daten
handelt, wenn ein Mann seinen Samen einer
allgemeinen Einrichtung zur weiteren Verwendung
tberlifit. ’

Die Zustindigkeit des Bundes zur Regelung der
gegenstindlichen Fragen ergibt sich aus Art. 10
Abs.1 Z 6 und Z 12 B-VG. Der Entwurf betrifft
Belange des Zivilrechtswesens, insbesondere des
Personen-, Persénlichkeits-, Vertrags- und Fami-
lienrechts, und des Gesundheitswesens.

Art. I des Entwurfs, das Fortpflanzungsmedizin-
gesetz, regelt die Anwendung bestimmter medizini-
scher Methoden mit dem vordringlichen gesund-
heitspolitischen Anliegen, die — physische wie
psychische — Gesundheit der Beteiligten, vor allem
der Frauen und der gewiinschten Kinder, zu
sichern. Soweit das Fortpflanzungsmedizingesetz
dariiber hinaus Bestimmungen iiber das Verhiltnis
zwischen dem Arzt und den Wunscheltern bzw. den
gezeugten Kindern enthilt, kommt neben dem
Gesundheits- auch das Zivilrechtswesen als kompe-
tenzrechtliche Grundlage in Betracht.

Auch die Regelungen des Fortpflanzungsmedi-
zingesetzes, laut denen bestimmte Methoden nur in
Krankenanstalten vorgenommen werden diirfen
und den irztlichen Leitern der Krankenanstalten
bzw. diesen selbst bestimmte Verpflichtungen bei
der Anwendung dieser Methoden auferlegt werden,
fallen nicht unter den Kompetenztatbestand ,,Heil-
und Pflegeanstalten” (Art. 12 Abs.1 Z 1 B-VG),
sondern unter den Kompetenztatbestand ,,Gesund-
heitswesen nach Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG. Das
Fortpflanzungsmedizingesetz enthilt keine organi-
sationsrechtlichen Regelungen fiir den Krankenan-
staltenbereich. Es kntipft lediglich an das Bestehen
von Krankenanstalten an, wobei im allgemeinen
gesundheitspolitischen Interesse ein besonderes
Zulassungsverfahren vorgesehen wird. Das System
von Krankenanstalten nach den §§ 2 und 2 2 KAG
wird dadurch' nicht beriihrt. Auch werden keine

allgemeinen Regeln fir alle oder bestimmte Typen
von Krankenanstalten vorgesehen, sondern nur
besondere zusitzliche Voraussetzungen fir die
Anwendung bestimmter Fortpflanzungsverfahren
statuiert. Diese kompetenzrechtliche Beurteilung
gilt auch fiir die in einem untrennbaren sachlichen
Zusammenhang stehenden Regelungen, die beson-
dere Aufzeichnungs-, Aufbewahrungs- und Aus-
kunftspflichten (§§ 15, 18 und 19) normieren. Es
geht dabei nicht um die Genehmigung, Errichtung,
Ubertragung, Erweiterung, Verlegung, Verpach-
tung, Anderung der Bezeichnung und Erweiterung
des Berechtigungsumfangs einer- (Privat)Kranken-
anstalt und auch nicht um die sanitdtsbehsrdliche
Genehmigung einer Betriebsanlage in einer solchen.

7. Aufwand

Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzungen sollen
— mit Ausnahme der homologen Insemination —
nur in eigens zugelassenen Krankenanstalten
geleistet werden. Die Zulassung und deren Wider-
ruf sollen durch den Landeshauptmann erfolgen
(§ 5 Abs. 2 und 3). Dieser soll ferner gemifl § 18
Abs. 3 nach Ablauf von 30 Jahren die Aufzeichnun-
gen iiber medizinisch unterstiitzte Fortpflanzungen

‘auf Dauer aufbewahren und schliefflich nach § 19

Abs. 1 jihrlich Berichte entgegennehmen. Trotz der
genannten verwaltungsbehordlichen  Aufsichts-
rechte und trotz der Schaffung einer Reihe von
verwaltungsstrafrechtlichen Tatbestinden (§§ 22 bis
25) diirfre das Gesetzesvorhaben keine nennenswer-
ten sachlichen oder personellen Mehraufwendun-
gen der offentlichen Hand nach sich ziehen, da
sowohl die Anzahl der Einrichtungen, in denen
solche Fortpflanzungsverfahren durchgefithrt wer-
den, als auch die Anzahl der Personen, die solche
Methoden in Anspruch nehmen, gering ist.

Besonderer Teil

Zu Artikel I (Fortpflanzungsmedizingesetz)
Zum Titel

Der zur Begutachtung versandte Entwurf war mit
»Bundesgesetz iiber die medizinische Fortpflan-
zungshilfe beim Menschen (Fortpflanzungshilfege-
setz — FHG)* iiberschrieben. Dieser Titel wurde
sowohl im Begutachtungsverfahren als auch in den
daran anschliefienden ‘interministeriellen Beratun-
gen kritisiert, da die Betonung der irzilichen Hilfe
zur Erfillung des Kinderwunsches eine — nicht
unproblematische — positive Bewertung der ver-
schiedenen Methoden nahelege. Diesen Stimmen
soll entgegengekommen werden. Die nunmehr
vorgeschlagene Bezeichnung (,,Bundesgesetz, mit
dem Regelungen iiber die medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung getroffen (Fortpflanzungsmedizinge-
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setz — FMedG werden) soll deutlich
ausdriicken, dafl der Gesetzesentwurf der zu
regelnden Materie neutral gegeniibersteht. Der
Einwand, dafl die ,,Fortpflanzungsmedizin® genau
genommen nicht nur kiinstliche, sondern auch
konventionelle Behandlungsverfahren umfasse, er-
scheint im gegebenen Zusammenhang nicht stich-
haltig: Sowohl im allgemeinen Sprachgebrauch als
auch' in der 6ffentlichen Diskussion werden unter
den Begriffen ,,Fortpflanzungsmedizin® oder ,,Re-
produktionsmedizin® ganz iiberwiegend nur die
artifiziellen Behandlungen (beim Menschen) ver-
standen.

Zu§1

Abs. 1 umschreibt den Begriff der medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung und legt damit den
Anwendungsbereich des vorgeschlagenen Gesetzes
fest. Der Entwurf bezieht sich ausschlieflich auf
medizinische Methoden, mit denen eine Schwan-
gerschaft anders als durch Geschlechtsverkehr
herbeigefithrt werden soll. Alle Behandlungen, die
eine Zeugung unter natiirlichen Bedingungen
erméglichen oder erleichtern, sollen vom Geltungs-
bereich nicht erfaflt werden. Unter Bedachtnahme
auf die Ziele des Entwurfs besteht auf dem Gebiet
dieser Verfahren kein Bedarf ftir eine tiber das
geltende Recht hinausgehende gesetzliche Rege-
lung.

Abs. 2 zihl die gingigen medizinischen Verfah-
ren, die den Anwendungsbereich des Entwurfs
bilden, abschlieend auf:

Bei der Insemination (Z1) fithrt der Arzt
instrumentell Samen in die Scheide oder die
Gebirmutter der Frau ein. Diese Methode ist schon
seit Jahrzehnten gebriuchlich und vor allem bei
Ferulititsstérungen des Mannes angezeigt; die
damit fir die Frau verbundenen Gefahren und
Belastungen sind gering.

Bei der In-vitro-Fertilisation (Z 2) werden einer
Frau operauv eine oder mehrere Eizellen entnom-
- men, die auflerhalb des Korpers in einem Gefifl mit
Samen zusammengebracht werden. Die ,,im Glas“
befruchteten Eizellen werden nach einer Entwick-
lungszeit vom Arzt mit einem Katheter in die
Gebarmutter oder einen Eileiter der Frau eingefiihrt
(Transfer von entwicklungsfihigen Zellen — Z 3).
Die In-vitro-Fertilisation und der Transfer von
entwicklungsfihigen Zellen bilden ublicherweise
zeitlich eine einheitliche Behandlung; werden aber
befruchtete Eizellen iiber lingere Zeit tiefgekiihlt
aufbewahrt (Kryokonservierung), so fallen die
einzelnen Behandlungsschritte zeitlich auseinander.
Die In-vitro-Fertilisation mit anschliefendem
Transter von entwicklungsfihigen Zellen dient
insbesondere der Uberwindung der Eileitersterilivit
der Frau. Obwohl allein in Osterreich schon
mehrere Hundert mittels dieser Methode gezeugte

Kinder geboren worden sind, sind die Erfolgsaus-
sichten dieses Verfahrens (derzeit noch) verhiltnis-
milig gering. Die In-vitro-Fertilisation mit an-
schliefendem Transfer von entwicklungsfihigen
Zellen ist fiir die Frau mit physischen und
psychischen Belastungen verbunden.

Der Frau operativ entnommene Eizellen kénnen
auch allein oder zusammen mit Samen in die
Gebidrmutter oder einen Eileiter eingebracht wer-
den, wo dann die Befruchtung in natiirlicher
Umgebung vor sich geht (Z 4). Das Einbringen in
den Eileiter wird als intratubarer Gametentransfer
bezeichnet. Im Vergleich zur In-vitro-Fertilisation
mit anschliefendem Transfer von entwicklungsfihi-
gen Zellen hat dieses Verfahren den Vorteil, dafl das
Entstehen ,,liberzihliger entwicklungsfihiger Zel-
len verhindert wird. Im iibrigen dhneln sich aber die
— aus juristischer Sicht mafigeblichen — Bedingun-
gen und Folgen dieser Methoden, sodafl fiir beide
dieselben Regelungen gelten sollen.

Anders als in dem zur Begutachtung versandten
Entwurf, sollen die medizinischen Methoden, fiir
die das Gesetzesvorhaben gelten soll, in den
Begriffsbestimmungen taxativ aufgezihlt werden.

‘Der Entwurf stellt auf die derzeit gingigen

Techniken ab! Sollten der Medizin in Hinkunft
allenfalls weitere Methoden zur Verfiigung stehen,
so wird das Gesetz entsprechend anzupassen sein.
Der mit einer blof demonstrativen Aufzihlung der
verschiedenen Verfahren verbundene Eindruck, der
Entwurf betreffe woméglich auch noch andere als
die ausdriicklich angefilhrten Methoden, soll
vermieden werden.

Der im Entwurf mehrfach verwendete Begriff der
entwicklungsfihigen Zellen wird in Abs. 3 definiert.
Im Begutachtungsverfahren wurde verschiedentlich
gefordert, statt dessen den Ausdruck ,,Embryo® zu
verwenden. Diesen Vorschligen kann sich der
vorliegende Entwurf nicht anschliefen, da sowohl
die wissenschaftliche Terminologie als auch der
allgemeine Sprachgebrauch — entsprechend den
unterschiedlichen weltanschaulichen Ansitzen —
hier weder eindeutig noch einheitlich sind. Im
tibrigen sieht der Entwurf — vor allem in den §§ 9
und 17 — besondere Vorkehrungen zum Schutz der
befruchteten Eizellen vor, sodall die Frage der
Wortwahl letztlich zweitrangig ist.

Zu den SS 2und 3

Die §§2 und 3 regeln die Zulissigkeit der
Anwendung der in §1 genannten Methoden.
Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzungen sollen
nach § 2 Abs. 1 nur in einer aufrechten Ehe oder in
einer seit mindestens drei’ Jahren bestehenden
Lebensgemeinschaft durchgefithrt werden. Nach
Auflésung der Ehe oder Lebensgemeinschaft sollen
medizinisch unterstiitzie Fortpflanzungen ebenso
wie allgemein bei alleinstehenden Frauen unzulissig
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sein; dies gilt auch fir den Fall des Todes des
Ehegatten oder Lebensgefihrien.

Unter einer eheihnlichen Lebensgemeinschaft
versteht der Entwurf eine auf Dauer angelegte,
umfassende Beziehung zweier Personen verschiede-
nen Geschlechts. Das Wort ,,eheihnlich® soll auch
klarstéllen, dafl die Lebensgefihrten nicht in einem
Verwandtschaftsverhilinis stehen diirfen, das die
Eingehung einer Ehe gemifl § 6 Ehegesetz hindert
(Blutsverwandtschaft in gerader Linie oder zwi-
schen — voll- oder halbbiirtigen — Geschwistern).

Im Begutachtungsverfahren wurde der Vor-
schlag, medizinisch unterstiitzte Fortpflanzungen
auch bei Lebensgefihrten zuzulassen, besonders
kritisiert: Die Moglichkeit der formlosen Beendi-
gung der Lebensgemeinschaft widerspreche nach
diesen Stimmen dem Ziel des Entwurfs, dem
Wunschkind eine dauerhafte Beziehung zu beiden
Elternteilen zu sichern. Dagegen kdnnte zwar
eingewandt werden, dafl die Entscheidung der
Lebensgefihrten, sich einer mit erheblichen Bela-
stungen verbundenen Behandlung zu unterziehen,
ebenso wie ihre Bereitschaft zur Ubernahme
elterlicher Pflichten eine gewisse Stabilitit der
Gemeinschaft indizieren. Dennoch
Wahrung der Interessen des Kindes besondere
Vorkehrungen getroffen werden, die eine dauer-
hafte Beziehung der Lebensgefihrten sichern. § 2
Abs. 1 schligt daher vor, dafl die Lebensgemein-
schaft seit mindestens drei Jahren bestehen mufl.
Sind die Lebensgefihrien fiir einen derart langen
Zeitraum zusammen, so spricht dies doch dafiir, daff
ihre Gemeinschaft auch in Hinkunft stabil sein wird.

Ob die Wunscheltern verheiratet sind oder in
chedhnlicher Lebensgemeinschaft (seit mindestens
drei Jahren) leben, hat der Arzt festzustellen. Dabei
wird es ausreichen, wenn er die Angaben der
Wunscheltern in oder vor dem #rzilichen Bera-
wngsgesprich (vgl. § 7 Abs. 1) durch entsprechende
schriftliche Nachweise (Heiratsurkunde neueren
Datums, bei Lebensgefihrten Vorlage von Melde-
zetteln, Mietvertrigen u. 4.) iiberpriift.

Nach §2 Abs.2 sollen die Methoden der
medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung nur als
letztes Mittel zur Behandlung der Sterilitit
angewandt werden. Wie bereits erwihnt (siehe
Punkt 4. der Allgemeinen Erliuterungen), erfordert
es das Ziel der Wahrung der Wiirde aller
Beteiligten, die medizinisch unterstiitzte Fortpflan-
zung der natiirlichen nachzureihen. Durch die
ultima-ratio-Klausel soll weiters sichergestellt wer-
den, daf die modernen Techniken nur fir
Fertilititsbehandlungen und nicht fir andere
Zwecke (etwa die Auswahl von Kindern nach
bestimmten Merkmalen) eingesetzt werden. Letzt-
lich geht es bei dieser Bestimmung auch darum, die
betroffenen Partner, vor allem die Frau, vor
unn&tigen Belastungen zu bewahren.

sollen zur
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Die Frage der Zumutbarkeit einer herkémmli-
chen Behandlung wird im Einzelfall unter Bedacht-
nahme auf den Stand der medizinischen Wissen-
schaft zu kliren sein. Eine eingehende Aufzihlung
der hier in Betracht kommenden Umstinde im
Gesetz selbst oder in einer Durchfiihrungsverord-
nung erscheint — entgegen einigen Forderungen im
Begutachtungsverfahren — im Hinblick auf die
Vielzahl der denkbaren Konstellationen nicht
moglich. Allgemein wird es bei der Beurteilung der
Zumutbarkeit einer konventionellen Behandlung
besonders auf die damit verbundenen Beeintrichti-
gungen der behandelten Personen ankommen.
Dabei werden nicht nur die mit einem operativen
Eingriff verbundenen Risiken oder die. mit einer
medikamentésen Behandlung verbundenen Neben-
wirkungen, sondern auch die seelische Belastung
durch die Behandlung zu beriicksichtigen sein.

Die Entscheidung, ob eine medizinisch unter-
stiitzte Fortpflanzung unterbleiben soll, da der Frau
oder dem Kind eine ,,auflerordentliche gesundheit-
liche Gefahr droht (so noch § 2 Abs. 2 Z 2 des zur
Begutachtung versandten Entwurfs), soll den
Wunscheltern und nicht dem Arzt zukommen.
Ebenso wie bei der natiirlichen Fortpflanzung soll
auch bei einer kiinstlich eingeleiteten die Abwigung
allfalliger Risiken der elterlichen Verantwortung
iiberlassen bleiben. Diesen Uberlegungen entspricht
es, die Zulissigkeitsvoraussetzung des § 2 Abs. 2 Z 2
des zur Begutachtung versandten Entwurfs zu
streichen. Statt dessen soll allerdings der Arzt im
Rahmen der Beratungspflicht nach §7 Abs. 1
ausdriicklich dazu verhalten werden, die Eltern auf
mogliche Gefahren der Behandlung eigens hinzu-
weisen. Damit wird die dem Arzt nach § 22 Abs. 1
Arztegesetz 1984 auferlegte Verpflichtung zur
Wahrung des Wohls der Kranken und des Schutzes
der Gesunden fiir den Bereich der Fortpflanzungs-
medizin niher konkretisiert. Festgehalten sei, dafl
die Weigerung eines Arztes, eine fiir die Frau oder
das gewiinschte Kind riskante medizinisch unter-
stiitzte Fortpflanzung durchzufithren, im Sinn des
§ 6 keine Nachteile nach sich ziehen kann.

Eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung soll
grundsitzlich nur mit den Keimzellen der Wunsch-
eltern durchgefiihrt werden; nur bei der Insemina-
tion darf der Samen eines Dritten verwendet
werden, wenn der Samen des Ehegatten oder
Lebensgefahrten nicht foripflanzungsfahig ist (§ 3
Abs.1 und 2). Die Eizellenspende (Verwendung
einer nicht von der Ehefrau oder Lebensgefihrtin
stammenden Eizelle), die Verwendung von nicht
von den Wunscheltern stammenden entwicklungs-
fihigen Zellen sowie die In-vitro-Fertilisation und
der intratubare Gametentransfer mit dem Samen
eines Dritten sollen ebenso wie jede Form der
»Leihmutterschaft” (Austragung eines Kindes durch
eine andere Frau mit spiterer ,,Herausgabe™)
unzulissig sein. Der mit solchen Verfahren
verbundene hohe technische Aufwand, die Moglich-
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keit der Schaffung ungewohnlicher personlicher
Beziehungen, die drohende Ausbeutung der Gebir-
fahigkeit der Frau und die Gefahr von Mifibrauchen
sprechen — wie bereits in den Punkten 5. und 6. der
Allgemeinen Erlduterungen ausgefilhrt — dafiir,
diese Methoden fiir unzulissig zu erkliren.

Zu den §§ 4 und 5

Die §§4 und 5 regeln die Befugnis zur
Durchfithrung einer medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung. Die Bestimmungen zielen darauf ab,
die dem Stand der irztlichen Wissenschaft und
Erfahrung entsprechende Anwendung der verschie-
denen Methoden zu gewihrleisten und die
Beteiligten vor gesundheitlichen Risiken zu bewah-
ren. Ferner soll der Gefahr von Miflbriuchen durch
die Einriumung 6ffentlicher Aufsichtsrechte vorge-
beugt werden.

Nach § 4 Abs. 1 soll eine medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung nur unter der verantwortlichen
Leitung eines (zur selbstindigen Berufsausiibung
berechtigten) Facharztes fiir Frauenheilkunde und
Geburushilfe durchgefiihrt werden. Dies erscheint
— wie auch die Einschrinkung auf Krankenanstal-
ten im Hinblick auf die Mehrzahl der Methoden —
unter Bedachtnahme auf die besondere Bedeutung
des Zeugungsvorgangs gerechtfertigt. Die Bestim-
mung entspricht dem in §13 Abs. 2 Arztegesetz
1984 festgelegten Facharztvorbehalt, sie schliefit
nicht aus, dafl der Gynikologe andere Arzte und
Wissenschafter beizieht und dafl ihm nicht-drztdli-
ches Personal zur Hand geht.

In §4 Abs.2 und in §5 werden besondere
Vorkehrungen fiir die Durchfiithrung medizinisch
unterstiitzter  Fortpflanzungen vorgesehen: Wie
schon mehrfach erwihnt, ist die Insemination (§ 1
-Abs. 2 Z 1) ein verhilinismifig einfacher Eingriff,
der ohne besonderen Aufwand von jedem Arzt
vorgenommen werden kann und im allgemeinen mit
keinen besonderen Belastungen und Gefahren fiir
die Frau verbunden ist. Gegen die Vornahme dieser
Methode in Krankenanstalten und Ordinationsstit-
ten bestehen keine Bedenken, sofern dabei der
Samen des Ehegatten oder Lebensgefihrten ver-
wendet wird. Da insoweit auch die Gefahr des
Miflbrauchs gering ist und fiir auf solche Art
gezeugte Kinder keine besonderen, iber das
Ubliche hinausgehenden rechtlichen Komplikatio-
nen entstehen konnen, reicht es aus, eine (allge-
meine) Meldepflicht an den Landeshauptmann zu

schaffen (§ 5 Abs. 1).

Alle anderen Fortpflanzungsverfahren sind hin-
gegen technisch aufwendig und mit zum Teil — vor
allem fiir die Frau — nicht unerheblichen
gesundheitlichen Risiken verbunden. Zudem sind
hier Mifibrauche in weit hoherem Ausmaf als bei
der Insemination mit dem Samen des Ehegatten
oder Lebensgefihrten denkbar. Es ist daher

gerechtfertigt und geboten, die Ausiibung solcher
Methoden besonders ausgestatteten Krankenanstal-
ten vorzubehalten, fiir die ein eigenes Zulassungs-
verfahren vorgesehen wird und die unter 6ffentli-
cher Aufsicht stehen.

Fir die Insemination mit dem Samen eines
Dritten darf nach §11 nur ein von einer
zugelassenen Krankenanstalt untersuchter Samen
verwendet werden; auch darf nach dieser Bestim-
mung ein Samenspender seinen Samen nur einer
solchen Krankenanstalt zur Verfigung stellen.
Unter Bedachtnahme auf diese Grundsitze, die im
Begutachtungsverfahren im wesentlichen nicht
kritisiert wurden, erscheint es weder unangemessen
noch willkiirlich, wenn die Durchfithrung einer
heterologen Insemination Krankenanstalten vorbe-
halten wird, wird doch dadurch eine allenfalls
erforderliche nachurigliche Uberpriffung dieses
Verfahrens wesentlich erleichtert. Daher sollen —
anders als in dem zur Begutachtung versandten
Entwurf — heterologe Inseminationen nur in
Krankenanstalten, nicht aber in Ordinationen von
Fachirzten, zulissig sein.

Die Notwendigkeit einer effektiven Kontrolle
heterologer Inseminationen erfordert es weiters, die
Uberlassung von Drittsamen an andere Krankenan-
stalten (oder Fachirzte zur Insemination in der
Ordination) auszuschliefen. In dieser Einschrin-
kung ist keine untragbare Beldastung fir die
betroffenen Frauen zu sehen, da es diesen
regelmiflig zumutbar ist, zur Durchfithrung solcher
Behandlungen allenfalls auch lingere Distanzen
zuriickzulegen.

Im Hinblick auf die dargelegten Anderungen des
zur Begutachtung versandten Entwurfs kann davon
abgesehen werden, fiir den Umgang mit Drittsamen
ein besonderes Zulassungsverfahren vorzusehen.
Die Zulassung nach §5 Abs. 2 soll sich vielmehr
auch auf dieses Verfahren erstrecken, sofern dies
beantragt wird.

Die Zulassung einer — ffentlichen wie privaten -

— Krankenanstalt soll im Rahmen der mittelbaren
Bundesverwaltung dem Landeshauptmann obliegen
(§ 5 Abs. 2). Als Zulassungsvoraussetzung ist die
ausreichende Ausstattung der Krankenanstalt mic
entsprechend ausgebildetem 4rztlichen und niche-
drztlichen Personal sowie mit den erforderlichen
Riumlichkeiten und Geriten vorgesehen. Dadurch
soll sichergestellt werden, dafl die medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung fachgerecht durchge-
fihrt und allfilligen Komplikationen sogleich
wirksam begegnet werden kann. Im Hinblick auf die
Bedeutung der psychischen Ursachen der Sterilitit,
die im Begutachtungsverfahren immer wieder
angesprochen wurde, und im Hinblick auf die mit
manchen Behandlungen verbundenen psychischen
Belastungen soll auch die Ausstattung der Kranken-
anstalt mit einem psychologischen Beratungsdienst
und einem psychotherapeutischen Betreuungsdienst
zu den Zulassungsvoraussetzungen gehoren.
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Die §§ 4 und 5 regeln die verwaltungsrechtlichen
Voraussetzungen der Durchfithrung medizinisch
unterstiitzter Fortpflanzungen. Aus diesen Bestim-
mungen kann keine Verpflichtung des Anstaltslei-
ters oder -trigers im Verhilinis zu einem Arzt, der
die Durchfithrung einer medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung in der Anstalt plant, abgeleitet
werden. Im Zusammenhang ‘mit einigen im
Begutachtungsverfahren geiuflerten Befiirchtungen
sei ferner festgehalten, dafl iber die Ausstattung von
Krankenanstalten deren Triger entscheiden: Es
besteht demnach nicht die Gefahr, dafl in der
Krankenanstalt Methoden der medizinisch unter-
stiitzten Fortpflanzung gegen den Willen des
Trigers angewendet werden, da es dieser gleichsam
»in der Hand hat, die entsprechende personelle wie
sachliche Ausstattung zur Verfigung zu stellen.
Dem Benachteiligungsverbot des § 6 wird jedenfalls
nicht widersprochen, wenn der Triger im Innenver-
hiltnis zum Anstalisleiter bzw. zum Arzt die
Anwendung aller oder auch nur bestimmter
Methoden der medizinisch unterstiitzten Fortpflan-
zung fiir unzulissig erklirt.

Bei Wegfall der Voraussetzungen soll dem
Landeshauptmann die Méglichkeit des (amtswegi-
gen) Widerrufs der Zulassung zustehen; einen
weiteren Widerrufsgrund sollen Verstsfle gegen

Bestimmungen des vorgeschlagenen Bundesgesetzes

bilden, wobei bei schwerwiegenden Gesetzesverlet-
zungen auch ein einmaliges Fehlverhalten ausrei-
chen soll. Als derartige schwerwiegende Gesetzes-
verletzungen werden beispielsweise Verstofie gegen
die Zulassungsbeschrinkungen der §§2 und 3,
gegen die fiir die Behandlung aufgestellten
Grundsitze nach den §§7 und 8, gegen die
Bestimmungen iiber den Umgang mit entwicklungs-
fahigen Zellen und Keimzellen (§§9, 10 und 17)
und gegen die fiir die Samenspende vorgesehenen
Vorschriften (§§ 11 bis 16) anzusehen sein.

Wenn die Bestimmungen des vorgeschlagenen
Bundesgesetzes bei der Durchfiithrung von homolo-
gen Inseminationen verletzt werden, soll der
Landeshauptmann die weitere Anwendung dieser
Methode in der betreffenden Ordinationsstitte oder
Krankenanstalt untersagen kénnen (§ 5 Abs. 3).

Zu§é

Die personliche Stellung zu medizinisch unter-
stiitzten Fortpflanzungen ist — wie erwihnt — in
hohem Mafle durch die weltanschauliche oder
religisse Grundhaltung geprigt. Diese ethischen
und moralischen Wertentscheidungen des einzelnen
sollen respektiert werden: § 6 sieht daher wie § 97
Abs. 2 und 3 StGB den Schutz der Gewissensfreiheit
des Arztes und des nicht-drztlichen Personals sowie
das Verbot jeglicher Diskriminierung wegen der
Teilnahme oder der Weigerung der Teilnahme an
einer medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung vor.

Die Einfohrung einer besonderen Verschwiegen-
heitspflicht fiir Arzte und nicht-4rztliches Personal
erscheint im Hinblick auf die Verschwiegenheitsge-
bote nach § 26 Abs. 1 Arztegesetz 1984 und nach § 9
Abs. 1 Krankenanstaltengesetz nicht geboten.

Zu§7

Die Durchfithrung einer medizinisch unterstiitz-
ten Fortpflanzung kann fiir die Beteiligten,
insbesondere fir die Frau, mit nicht unerheblichen
Belastungen verbunden sein; iiberdies sind die
Erfolgsaussichten vor allem der neueren Techniken
(derzeit noch) gering. Die Paare, die zur Erfillung
thres Kinderwunsches irztlichen Beistand suchen,
sollen sich vor der Entscheidung, eine solche
Behandlung in Anspruch zu nehmen, tber deren
Ablauf im klaren sein. Der Arzt wird daher in Abs. 1
in Anlehnung an die Rechtsprechung zur irztlichen
Aufklirungspflicht verpflichtet, die Wunscheltern
iiber den Verlauf sowie die moglichen Folgen der
Behandlung genau zu belehren und zu beraten. Da
den Wunscheltern auch die Entscheidung iiber die
Durchfiihrung einer mit Risiken fiir Frau oder Kind
verbundenen Behandlung zukommen soll (siehe die
Erlduterungen zu § 2 Abs. 2 des Entwurfs), ist die
Verpflichtung des Arztes, die beteiligten Personen
itber mogliche Gefahren aufzukliren, besonders zu
betonen.

Im Begutachtungsverfahren wurde mehrfach
darauf hingewiesen, dafl die Unfruchtbarkeit oft
nicht nur auf rein medizinische Griinde, sondern
auch auf andere, vornehmlich seelische, Faktoren
zuriickzufithren sei. Nach diesen Vorschligen soll
die Sterilitdt nicht nur als medizinisches Problem,
sondern auch als Folge psychischer Umstinde
behandelt werden. Wie bereits erwihnt, kénnen die
verschiedenen medizinischen Methoden ferner auch
erhebliche Belastungen psychischer Art nach sich
ziehen.

Im Hinblick auf die Bedeutung der psychischen
Verfassung der Wunscheltern ist es daher ‘ange-
bracht, der psychologischen Beratung oder psycho-
therapeutischen Betreuung einen héheren Stellen-
wert als in dem zur Begutachtung versandten
Entwurf einzurdumen. Nach Abs. 2 soll eine solche
Beratung oder Betreuung daher grundsitzlich
verpflichtend sein. Nur in dem Fall, dafl die
Ehegatten dies ablehnen, kann davon Abstand
genommen werden, zumal da eine solche Mafi-
nahme gegen den Willen der Betroffenen nicht
sinnvoll ist. :

Eine medizinisch unterstiitzte Foripflanzung in
einer Lebensgemeinschaft oder — auch in Ehen —
bei Verwendung von Samen eines Dritten darf nur
nach Vorliegen einer vor Gericht oder vor einem
Notar erteilten Zustimmung geleistet werden (§ 8
Abs. 1). Die qualifizierte Zustimmung soll zivil-
rechtlich bewirken, dafl der Ehegatte die Ehelich-
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keit des Kindes nicht mehr bestreiten kann und der
Lebensgefahrte als Vater des Kindes vermutet wird
(§ 156 a sowie § 163 Abs. 3 ABGB in der Fassung
des Entwurfs). Im Hinblick auf diese weiterreichen-
den zivilrechtlichen Folgen der Erklirung der
Ehegatten oder Lebensgefahrten mufl deren rechtli-

che Belehrung einem besonders qualifizierten.

rechtlichen Berater iiberantwortet werden. Die
rechtliche Aufklirung soll daher Richtern oder
Notaren, die mit Fragen des Familien- und

Erbrechts besonders vertraut sind, zukommen
(Abs. 3).
Das Gericht oder der Notar werden die

Betroffenen nicht nur iiber die genannten zivilrecht-
lichen Wirkungen der Erklirung, sondern auch und
vor allem iiber die damit verbundenen familien-,
unterhalts- und erbrechtlichen Folgen und deren

" wirtschaftliche Konsequenzen eingehend zu beleh-
ren haben. '

VZu§8

Die Wunscheltern miissen der Durchfiihrung
einer medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung in
jedem Fall schriftlich zustimmen; dadurch soll der
Bedeutung der Erklirung Rechnung getragen und
allfilligen Beweisschwierigkeiten vorgebeugt wer-
den.

Der Zustimmung von Ehegatten zu einer
Insemination mit dem Samen eines Dritten und der
Zustimmung von Lebensgefihrten zu jeder Me-
thode sollen — wie schon zu § 7 Abs. 3 ausgefiihrt
— weiterreichende zivilrechtliche Wirkungen zu-
kommen. Im Hinblick darauf stellt Abs. 1 hiefiir
besondere Formerfordernisse auf, die gewihrleisten
sollen, dafl sich die Betroffenen der Bedeutung ihrer
Zustimmung bewuf8t und ihre Erklirungen frei von
Willensmingeln sind.

In Anlehnung an § 163 ¢ Abs.3 ABGB regelt
Abs. 2 die Wirksamkeit der Zustimmung von
Personen, die iiberhaupt nicht oder nicht voll
handlungstihig sind. Entsprechend den allgemeinen
zivilrechtlichen Grundsitzen sollen Handlungsunfi-
hige der Durchfiihrung einer medizinisch unter-
stitzten Fortpflanzung nicht wirksam zustimmen
konnen. Bet beschrinkt Handlungsfihigen bedarf
die Erklirung der Einwilligung des gesetzlichen
Vertreters (Obsorgeberechtiger, Vormund oder
hiezu befugter Sachwalter nach § 273 ABGB). Fiir
diese Einwilligung sind dieselben Formvorschriften
wie fiir die Zustimmung (die der betreffende Teil
auch in diesem Fall selbst zu erkliren hat) zu
beachten.

Abs. 3 enthilt nihere Vorschriften fiir den Inhale
der Zustimmungs- bzw. Einwilligungserklirung.
Diese soll sich zunichst ausdriicklich auf die in
Aussicht genommene Methode beziehen (Z 1); bei
Verwendung des Samens eines Dritten soll dieses

Verfahren auch in der Erklirung selbst genannt
werden (Z2); neben den Personaldaten der
Wunscheltern (Z 3) soll ihre Erklirung schliefllich
auch den Zeitraum enthalten, in dem die Methode
angewandt werden darf (Z 4).

Die Zustimmung bzw. Einwilligung beurifft die
Behandlung durch den die medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung durchfithrenden Arzt. Es liegt bei
diesem (dem auch die Beratung der Wunscheltern
obliegt), darauf zu achten, dafl die Erklirungen den
inhaltlichen und formalen Anforderungen des
Gesetzes entsprechen.

Der Widerruf der Zustimmung soll nach Abs. 4
ohne bestimmte Form (also auch miindlich) zulissig
sein, um die Entscheidung der betroffenen Paare auf
Abbruch der Behandlung nicht zu erschweren. Der
Widerruf soll allerdings nicht unbefristet, sondern
grundsitzlich nur bis zur Einbringung der Keimzel-
len oder entwicklungsfihigen Zellen in den Korper
der Frau moglich sein. Bei einer Befruchtung
auflerhalb des Kérpers soll der Mann jedoch nur bis
zur Vereinigung von Ei- und Samenzellen widerru-
fen konnen; mit diesem Zeitpunkt endet gleichsam

sein Verfugungsrecht iiber den Samen. Der Frau soll’

hingegen auch nach diesem Zeitpunkt noch das
Widerrufsrecht zukommen, da sie durch die
Einbringung einem korperlichen Eingriff ausgesetzt
ist, zu dem sie nach rechtsstaatlichen Grundsitzen
kaum gezwungen werden kann; mit der Einbrin-
gung soll jedoch auch thr Widerrufsrécht enden.

Zu Beweiszwecken wird der Arzt verhalten, den
Widerruf schriftlich festzuhalten. Auf Verlangen
soll dem Widerrufenden eine Bestitigung iiber seine
(allenfalls auch formlose) Erklirung ausgestellt
werden.

Zu§9

Die §§9 und 10 regeln den Umgang mit
entwicklungsfihigen Zellen, Samen und Eizellen.
Die rechtliche Erfassung dieses Bereichs im
gegenstindlichen Gesetzesvorhaben ist unumging-
lich. Es geht nicht an, die hier auftretenden
schwierigen Probleme — wie im Begutachtungsver-
fahren vorgeschlagen — erst in einem allgemeinen
»medizinischen Forschungsgesetz* zu behandeln.

§9 Abs.1 betrifft die Verwendung, Untersu-
chung und Behandlung von entwicklungsfihigen
Zellen, Samen und Eizellen. Entwicklungsfihige
Zellen diirfen nach dem ersten Satz der Bestimmung
nur fiir medizinisch unterstiitzte Fortpflanzungen

- verwendet werden. Forschungen daran sind ebenso

wie die Verwendung zu anderen Zwecken aus-
nahmslos verboten. Dies gilt auch fiir ,,geschidigte
oder polyploide befruchtete Zellen. Festzuhalten ist,
dafl auch nach Ablauf der Frist des § 17 Abs. 1 eine
Verwendung der aufbewahrten entwicklungsfshi-
gen Zellen fiir andere Zwecke nicht zuldssig ist.
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Das umfassende ,,Forschungsverbot® des §9
Abs. 1 wurde im Begutachtungsverfahren im we-
sentlichen positiv aufgenommen. Daher soll daran
— trotz einiger Gegenstimmen aus der Arzteschaft
wie aus der Wissenschaft — festgehalten werden.
Eine Abgrenzung, welche ,hoherwertigen® Vorha-
ben es rechtfertigen, den ,,Verbrauch® entwick-
lungsfihiger Zellen durch die Wissenschaft zuzulas-
sen, kann kaum gezogen werden. Auch die
Vorschlige, zumindest an ,geschidigten oder
polyploiden Zellen Forschungen zuzulassen, begeg-
nen vielfiltigen gewichtigen Bedenken.

Nach der Begriffsbestimmung des § 1 Abs. 1 ist
unter einer medizinisch unterstiitzten Fortpflan-
zung die Anwendung medizinischer Methoden zur
Herbeifiihrung einer Schwangerschaft auf andere
Weise als durch Geschlechtsverkehr zu verstehen.
Aus dem Zusammenspiel dieser Legaldefinition mit
dem ersten Satz des §9 Abs. 1 ergibt sich, dafl
Forschungen an entwicklungsfihigen Zellen zur
,» Verbesserung der Methode® unzulissig sind, weil
sie nicht der Herbeifithrung einer Schwangerschaft
dienen.

Gemifl § 10 diirfen — verkiirzt gesagt — nur so
viele Eizellen befruchtet werden, wie zur Herbei-
fiilhrung einer Schwangerschaft benotgt werden.
Daraus folgt (im Umkehrschlufl), daf} die Befruch-
tung von Eizellen fir andere Zwecke als fiir eine
medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung nicht ge-
stattet ist. Es ist demnach nicht geboten, ein
derartiges Verbot in § 9 Abs. 1 aufzunehmen.

An Samen und Eizellen, sofern sie zur medizi-
nisch unterstittzten Fortpflanzung verwendet wer-
den sollen, und an entwicklungsfihigen Zellen
sollen nur solche Behandlungen durchgefiihrt
werden, die zur Herbeifihrung einer Schwanger-
schaft erforderlich sind.

Eine Untersuchung oder Behandlung zur Abwehr
einer moglichen Gefahr fiir die Frau oder das
gewiinschte Kind soll — wie bei der natiirlichen
Fortpflanzung — nicht in Betracht kommen.

Eingriffe in die menschliche Keimzellbahn sollen
unter allen Umstinden unzuldssig sein (Abs. 2).
Manipulationen am menschlichen Erbgut sind nach
heute iiberwiegender gesellschaftlicher Anschauung
wegen der damit verbundenen weitreichenden, in
ihren Auswirkungen nicht absehbaren Mifibrauchs-
moglichkeiten abzulehnen.

Nach Abs. 3 soll schliefilich die Verwendung
eines Gemisches vori Samen verschiedener Minner
unzulissig sein. Mit dieser Bestimmung sollen
allfillige Zweifel, von welchem Vater ein Kind
abstammt, im Interesse des Kindes vermieden
werden.

Zu §10

Bei der In-vitro-Fertilisation entspricht es dem
Stand der medizinischen Wissenschaft und Erfah-

rung, der Frau mehrere Fizellen zu entnehmen, zu
befruchten und in ihren Ké&rper einzubringen.
Dadurch steigen die Erfolgsaussichten der Behand-
lung. Um die Entstehung ,,iberzihliger” entwick-
lungsfihiger Zellen zu verhindern, schrinkt § 10
solche mehrfachen Befruchtungen auf das fiir eine
erfolgversprechende Behandlung erforderliche Mafl
ein. Dabei wird — entsprechend mehreren Vor-
schligen im Begutachtungsverfahren — klargestellt,
dafl nur so viele Eizellen befruchtet werden diirfen,
wie innerhalb eines Zyklus bendtigt werden. Dies
impliziert auch, dafl alle befruchteten Eizellen in
den Ko6rper der Frau eingebracht werden. Die
ausdriickliche Festschreibung einer derartigen Ver-
pflichtung erscheint jedoch nicht sinnvoll, da der
Frau bis zur Einbringung der entwicklungsfihigen
Zellen ein Widerrufsrecht zuerkannt wird (vgl. § 8
Abs. 4).

Die Anzahl der Eizellen, die entnommen und

befruchtet werden, hat der Arzt nach dem Stand der

medizinischen Wissenschaft und Erfahrung zu
bestimmen. Die Einfiigung einer normativen
Grenze ist im gegebenen Zusammenhang nicht
tunlich, weil diese Frage wohl nur im Einzelfall -
gelost werden kann.

Zuy den §§ 11 bis 16

Die §§11 bis 16 regeln die nach §3 Abs.2
zuldssige Verwendung von Samen -eines Dritten.
Die Bestimmungen bezwecken zum einen den
Schutz der Beteiligten vor allfilligen mit der
Verwendung von Samen eines Dritten verbundenen
gesundheitlichen Gefahren. Zum anderen werden
aber auch Vorkehrungen getroffen, um die vor
allem bei unkontrollierten mehrfachen Samenspen-
den drohenden allgemeinen gesundheitlichen Risi-
ken hintanzuhalten.

So wie die Durchfilhrung aller medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzungen mit Ausnahme - der
homologen Insemination, soll auch die Verwendung
von Samen eines Dritten (zugelassenen) Kranken-
anstalten vorbehalten werden (§ 11 erster Satz). Die
der Frau oder dem gewiinschten Kind allenfalls
drohenden Gefahren sollen weiters dadurch ausge-
schalten werden, dafl die Untersuchung und
Aufbewahrung von Drittsamen nur solchen Einrich-
tungen vorbehalten wird. In Verbindung mit der
vorgeschlagenen Aufzeichnungspflicht (§ 15) sollen
die genannten Beschrinkungen auch die unter
Umstinden erforderliche nachtrigliche Uberprii-
fung einer heterologen Insemination ermdglichen
und erleichtern.

Die Einrichtung einer zentralen Kartei iber
Samenspenden und -spender mag — wie im
Begutachtungsverfahren angeregt worden ist — die
Kontrolle dieser Methode gewif fordern. Dieser
Vorschlag begegnet aber nicht zuletzt aus der Sicht
des Datenschutzes Bedenken. Der Kritik, der

www.parlament.gv.at




216 der Beilagen XV111. GP - Regierungsvorlage (gescanntes Original)

216 der Beilagen 21

Entwurf sehe unzureichende Aufsichtsmoglichkei-
ten fiir die heterologe Insemination vor, soll
dadurch entgegengekommen werden, dafl die
Moglichkeit der Uberlassung von- Drittsamen an
andere Krankenanstalten oder auch
praktizierende Fachirzte (so noch § 11 Abs. 2 und
§ 16 des zur Begutachtung versandten Entwurfs)
beseitigt wird. Damit ist fiir die Wunscheltern —
wie schon in den Erliduterungen zu § 5 ausgefithrt —
keine untragbare Belastung verbunden. Im Hinblick
auf diese wesentliche Anderung des Konzeptes des
Entwurfs erscheint es nicht mehr erforderlich, fiir
Krankenanstalten, die Drittsamen verwenden und
aufbewahren, ein eigenes Zulassungsverfahren
vorzusehen. Die Zulassung nach §5 Abs.2 des
Entwurfs soll vielmehr auch diese Tiugkeiten

abdecken.

§ 12 umschreibt die Zwecke der Untersuchung
des Spendersamens: Demnach soll — um der Frau
eine erfolglose Behandlung zu ersparen — festge-
stellt werden, ob der Samen des Dritten zur
Fortpflanzung iiberhaupt geeignet ist; iiberdies soll
darauf geachtet werden, daf§ durch die Verwendung
des. Samens weder einer Frau noch einem Kind
gesundheitliche Nachteile entstehen.

Zur Wahrung des Verfiigungsrechts des Dritten
an seinem Samen sicht § 13 Abs. 1 vor, dafl eine
Insemination nur mit dessen schriftlicher Zustim-
mung vorgenommen werden darf. Die Zustimmung
des Samenspenders bezieht sich grundsitzlich nicht
auf einzelne Behandlungen, sondern allgemein auf
die Verwendung des Samens zu diesem Zweck.
Dem Samenspender bleibt es aber unbenommen,
seine Zustimmung nur auf die Verwendung des
Samens bei bestimmten Ehepaaren oder Lebensge-
fihrten zu beschrinken.

Anders als in dem zur Begutachtung versandten
Entwurf, soll sich die Zustimmung des Dritten nicht
nur auf die Verwendung des Samens fiir heterologe
Inseminationen, sondern auch auf die Erteilung von
Auskiinften an das Kind, dessen gesetzlichen
Vertreter und Erziehungsberechtigten sowie allen-
falls auch an Gericht und Verwaltungsbehorden
(vgl: § 20) erstrecken. Mit dieser Erweiterung soll
den datenschutzrechtlichen Bedenken gegen die
Erteilung dieser Auskiinfte entgegengekommen
werden. Verweigert der Samenspender in seiner
Erklirung die Auskunftsleistung, so darf der Samen
nicht verwendet werden.

Im Begutachtungsverfahren wurde gefordert,
auch das Vorgehen nach dem Tod des Spenders zu
regeln. Ein derartiges Vorhaben wiire prakusch aber
kaum durchfihrbar, weil mit den zur Verfiigung
stehenden Mitteln des Personenstandsrechts nicht
sichergestellt werden konnte, daf die Krankenan-
stalt vom Tod des Spenders erfihrt. Nach §17
Abs. 1 darf auch der Samen eines Dritten nicht
linger als ein Jahr aufbewahrt werden. Fiir diesen
Zeitraum kann es in Kauf genommen werden, dafl

an frei -

der Mann mittlerweile verstirbt und sein Samen
dennoch weiter verwendet wird. Dies schliefit
freilich nicht aus, dafl die Verwendung des Samens
nach dem Tod des Dritten (arg. ,,jederzeit™) durch
eine entsprechende Willensduflerung seiner Rechts-
nachfolger ausgeschlossen wird.

Auch die Zustimmung des Samenspenders soll
formlos widerrufen werden kénnen; da sich sein
Verfiigungsrecht nur auf seinen Samen, nicht
jedoch auf die damit befruchteten Zellen erstreckt
(siehe die Erliuterungen zu § 8), soll der Widerruf
nur fir kiinftige Verwendungen des Samens
wirksam werden. Die Bestimmungen iber die
schriftliche Aufzeichnung des Widerrufs und die
Ausstellung einer Bestitigung entsprechen denen
des § 8 Abs. 4 fiir den Widerruf der Wunscheltern.

Mehrfache unkontrollierte Samenspenden bergen
nicht unerhebliche Gefahren in sich: Je hoher
nimlich die Zahl der Kinder mit demselben
(genetischen) Vater ist, desto grofler ist die
Wahrscheinlichkeit spiterer Verwandtenbeziehun-
gen mit all ihren erbgesundheitlichen Risiken fiir die
daraus entstammenden Nachkommen. Zur Vermei-
dung solcher inzestioser Verhilnisse, deren sich die
Betroffenen vielfach nicht bewuflt sein diirften, sieht
zunichst § 13 Abs. 2 vor, dafl eine Samenspende
stets nur ein- und derselben Krankenanstalt geleistet
werden darf. Der Spender ist iiber diese Verpflich-
tung durch den fiir die Entgegennahme des Samens
nach den inneren Organisationsvorschriften der
Krankenanstalt Verantwortlichen zu belehren. Der
Abwehr der aufgezeigten Gefahren soll dariiber
hinaus auch die Beschrinkung des § 14 dienen, nach
der der Samen eines Dritten fiir medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzungen in héchstens drei
Ehen oder Lebensgemeinschaften verwendet wer-
den darf; die Bestimmung schliefit allerdings nicht
aus, daf} in der jeweiligen Ehe oder Lebensgemein-
schaft — was vielleicht nicht unerwiinsche ist —
auch mehrere Kinder mit dem Samen desselben
Mannes gezeugt werden.

Nach §4 Abs.2 in Verbindung mit §5 sollen.

heterologe Inseminationen nur an Krankenanstalten
durchgefiihrt werden; die in dem zur Begutachtung
versandten Entwurf noch vorgesehene Maglichkeit
der Uberlassung von Samen an eine andere Anstalt
oder an eine Ordination eines Facharztes soll
entfallen. Im Hinblick darauf besteht auch fiir die
Zulissigkeit einer Vermittlung von Samen oder
Samenspendern kein Bediirfnis mehr. § 14 Abs. 2
und § 16 des zur Begutachtung versandten Entwurfs
sind daher zu streichen. Auch diese Anderung trigt
dazu bei, das im Begutachtungsverfahren monierte
»Kontrolldefizit“ bei heterologen Inseminationen
zu verringern.

Die allenfalls erforderliche nachtrigliche Uber-
prifung der Entgegennahme und Verwendung von
Samenspenden setzt deren liickenlose Dokumenta-
tion voraus. In § 15 wird der nach den inneren
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Organisationsvorschriften der Krankenanstalt Ver-
antwortliche daher verhalten, tiber alle im gegebe-
nen Zusammenhang wesentlichen Umstinde Auf-
zeichnungen anzulegen. Diese Unterlagen sollen

nicht nur die Uberwachung der Verwendung von

Samenspenden erméglichen, sondern auch die
Grundlage des Auskunftsanspruchs des Kindes tiber
seinen genetischen Vater bilden (§ 20 Abs. 1).

Die zulissigen Aufzeichnungen sollen — #hnlich
wie in dem zur Begutachtung versandten Entwurf
— demonstrativ angefithrt werden: Abs. 1 Z 1 dient
der Kenntnis der Identitit des Spenders; Z 2 ist
unter anderem fiir die Kontrolle der Einhaltung der
Aufbewahrungsfrist nach § 17 Abs. 1 notwendig; die
Daten nach Z3 sollen zur Lssung allfilliger
medizinischer Komplikationen beitragen.

Die Samenspende soll nicht geschiftlichen
Interessen dienen: Die Vorstellung, daff der
Zeugung eines Kindes der Erwerb des Samens
vorangeht, daf§ sich das Kind mittelbar gleichsam
kaufen 1488t, widerspricht in hochstem Mafl dessen
Wiirde. § 16 sieht daher — in Anlehnung an §62 a
Abs. 4 Krankenanstaltengesetz — vor, dafl die
Spende von Samen nicht Gegenstand eines entgeltli-
chen Rechtsgeschifts sein darf.

Der Ersatz von ,,Aufwendungen” wird vom
Verbot des § 16 allerdings nicht erfafit sein. Im Licht
des Begutachtungsverfahrens sei aber darauf hinge-
wiesen, daff derartige Aufwendungen nur aus-
nahmsweise denkbar sind (etwa Fahrtkosten oder
der Ersatz fiir eine Mahlzeit, wenn die nach § 12
erforderlichen Untersuchungen lingere Zeit dau-
ern). Fiir die Zurverfigungstellung des Samens
selbst kann aber eine Gegenleistung wirksam nicht
vereinbart werden.

Zu §17

In Erginzung zu den Bestimmungen iiber die
Verwendung, Untersuchung und Behandlung von
entwicklungsfihigen Zellen und Keimzellen (§§ 9
und 10) regelt §17 deren Aufbewahrung. Die
uefgekiihlte Lagerung (Kryokonservierung) von
Samen und entwicklungsfihigen Zellen bereitet
technisch keine besonderen Schwierigkeiten; die
Aufbewahrung von unbefruchteten Eizellen iiber
einen lingeren Zeitraum ist hingegen nach dem
derzeitigen Stand der Wissenschaft nicht méglich.

Unabhingig von den technischen Voraussetzun-
gen sollen zwischen der Gewinnung und Befruch-
tung der Keimzellen und deren Verwendung fiir
eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung nicht
unangemessen lange Zeitriume liegen, um ,,Gene-
rationenspriinge® zu vermeiden und Eingriffe in das
natiirliche Zeugungsgeschehen auf ein fir die
Wiirde der Beteiligten (insbesondere des Kindes)
vertretbares Mafl zu beschrinken. Samen, Eizellen
und entwicklungsfihige Zellen sollen daher aus-

nahmslos hochstens ein Jahr konserviert werden

(Abs. 1).

Im iibrigen werden die sich aus der Konservie-
rung von entwicklungsfihigen Zellen ergebenden
ethischen und rechtspolitischen Probleme wegfal-
len, wenn es der Wissenschaft gelingt, auch
unbefruchtete Eizellen linger aufzubewahren.

Durch die vorgeschlagene Anpassung des § 10
wird die Anzahl der eine Einheit bildenden
entwicklungsfihigen Zellen, die konserviert wer-
den, weiter zuriickgehen. Dennoch erscheint es
nicht tunlich, die Kryokonservierung von entwick-
tungsfahigen Zellen iiberhaupt zu untersagen, kann
sich diese doch im Einzelfall nach wie vor als
notwendig erweisen. Erkranket beispielsweise die
Frau wihrend der Behandlung, sodaf} die entwick-
lungsfihigen Zellen nicht eingebracht werden
konnen, so ist es gerechtfertigt, sie fir einen
spiteren Versuch aufzubewahren. Ahnliches gilt,
wenn die Frau ihre Zustimmung zur Behandlung
(vorldufig) widerruft und erst spiter eine weitere .
Behandlung durchfiihren lassen will.

Festzuhalten ist, dafl die Bestimmungen iiber den
Umgang mit Keimzellen und entwicklungsfihigen
Zellen, insbesondere §9 Abs. 1 und 2, auch nach
dem Ablauf der Frist des § 17 gelten.

Trotz mehrerer Anregungen im Begutachtungs-
verfahren, zumindest nach  Ablauf der Frist fiir die
Aufbewahrung entwicklungsfihiger Zellen deren
Spende zuzulassen, hilt der Entwurf doch an der
Unzuldssigkeit dieser Methode fest. Dabei soll
keineswegs die Bedeutung des fiir diese Vorschlige
ins Treffen gefithreen ,,Lebensschutzes* vernachlis-
sigt werden. Eine Zulassung solcher Spenden
brichte aber die Gefahr mit sich, dafl es, entgegen
den ausdriicklichen und im Begutachtungsverfahren
ganz iberwiegend anerkannten Intentionen des
Entwurfs, doch zu , Leithmutterschaften” kommen
konnte. Es kénnte dann namlich nicht ausgeschlos-
sen werden, daf das Kind trotz einer ,,prinatalen
Adoption® nach der Geburt den genetischen Eltern
»zurlickgegeben wird.

Zu dgn §§ 18 und 19

Die §§ 18 und 19 schreiben Begleitmafinahmen
vor, die die allenfalls erforderliche Uberwachung
und Nachpriffung der medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung erméglichen und dariiber hinaus
auch Anhaltspunkte fiir gesundheits- oder rechtspo-
litische Initiativen liefern sollen. In § 18 Abs. 1 und 2
wird der Arzt zur Aufzeichnung aller fur die
einzelne medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
relevanten Umstinde verhalten. In diesem Rahmen
wird der ‘Arzt (bei einer In-vitro-Fertilisation)
insbesondere auch die Anzahl der entnommenen
Eizellen, die Anzahl der eingefiihrten Zellen, die
Anzahl der eine Einheit bildenden tiberzihligen
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entwicklungsfihigen Zellen und deren Verbleib,
ferner die Anzahl und den Zustand allenfalls
geschidigter Zellen, aber auch (soweit thm diese
Daten bekannt sind) Berichte iiber erzielte Schwan-
gerschaften und deren Dauer sowie uiber prinatale
Eingriffe, Untersuchungen und Schwangerschafts-
abbriiche festzuhalten haben.

Bei einer heterologen Insemination hat der Arzt
auch iiber den Mann, dessen Samen verwendet
wird, Aufzeichnungen zu fiihren. Daneben sind hier
die Aufzeichnungspflichten nach § 15 zu beachten,
die nicht die Behandlung an sich, sondern den
Umgang mit Spendersamen betreffen. Aus Daten-
schutzgriinden empfiehlt es sich, die Aufzeichnun-
gen liber die Wunscheltern und deren Behandlung
getrennt von den Aufzeichnungen {iber den
Samenspender zu fihren.

Die Aufzeichnungen iiber die Behandlung sollen
zusammen mit den Zustimmungserklirungen vor-
erst in der Krankenanstalt oder in der. Ordinations-
stdtte 30 Jahre lang, nach Ablauf dieser Frist oder
bei fritherer Auflésung der Einrichtung vom
Landeshauptmann auf Dauer aufbewahrt werden
(§ 18 Abs. 3).

Uber die im Laufe eines Jahres durchgefiihreen
medizinisch unterstiitzten Fortpflanzungen und die
damit verbundenen Erfahrungen soll jihrlich dem
Landeshauptmann berichtet werden. Der nihere
Inhalt und die Form solcher Berichte soll durch
Verordnung festgelegt werden (§ 19 Abs. 1 und 2).

Zu § 20

§ 20 Abs. 1 regelt das Recht eines mit dem Samen
eines Dritten gezeugten Kindes auf Kenntnis seiner
Abstammung. Die Wiirde des Kindes, sein Recht
auf freie Entfaltung der Personlichkeir, und die
Gefahr psychischer Fehlentwicklungen durch Zwei-
fel an seiner Abstammung erfordern es, dem Kind
einen gesetzlichen Anspruch auf Kenntnis seines
genetischen Vaters einzurdumen. Hinter diesen
Anliegen des Kindes hat das Interesse des
Samenspenders an der Wahrung seiner Anonymitit
zuriickzutreten. Auch die Befurchtung, mit der
Aufhebung der Geheimhaltung des genetischen
Vaters konnte sich die Anzahl der Samenspender
drastisch verringern, vermag hier eine Beschrin-
kung der grundlegenden Interessen des einzelnen
Kindes nicht zu rechtfertigen.

Das Recht auf Kenntnis der Abstammung soll
dem Kind grundsitzlich erst nach Erreichung der
Volljihrigkeit zustehen. In diesem Alter wird es in
aller Regel die Reife erlangt haben, die fiir die
Bewiltigung seiner schwierigen Situation erforder-
lich ist. Nur ausnahmsweise soll aus besonderen
Griinden (etwa fiir eine Diagnose gesundheitlicher
Stérungen, bei psychischen Entwicklungsproblemen
oder bei einer Heirat vor Erreichung der Volljihrig-

keit) das Auskunfts- und Einsichtsrecht dem
gesetzlichen Vertreter und dem Erziehungsberech-
tigten des Kindes schon vor dieser Altersgrenze
zukommen. Anders als in dem zur Begutachtung
versandten Entwurf, soll also nicht mehr ausschlief3-
lich auf medizinische Griinde abgestellt werden.

Nach § 13 Abs. 1 soll sich die Zustimmung des
Samenspenders auch auf die Erteilung der Auskunft
nach § 20 beziehen. Die im Begutachtungsverfahren
vorgebrachten datenschutzrechdichen Befiirchtun-
gen sollen dadurch zerstreut werden.

Abs. 1 sieht einen gesetzlichen Anspruch des
Kindes gegen den Arzt, die Krankenanstalt oder
den Landeshauptmann vor. Die Frage, ob und wann
die Wunscheltern das Kind tiber seine Herkunft und
die Umstinde seiner Zeugung aufkliren, soll
dagegen — so wie bei der Adoption — von den
Eltern in eigener Verantwortung beantwortet
werden.

Soweit die Kenntnis der Abstammung eines
Kindes in einem Gerichts- oder Verwaltungsverfah-
rens unentbehrlich ist, soll nach Abs.2 auch
Gerichten und Verwaltungsbehérden ein Aus-
kunfts- und Einsichtsrecht zustehen. Das Recht der
Beteiligten auf Geheimhaltung (§ 1 Abs. 1 Daten-
schutzgesetz) ist ausnahmsweise im Interesse einer
geordneten (Verwaltungs-)Rechtspflege  einzu-
schrinken.

Aus Datenschutzgriinden empfiehlt sich aber die
Anfigung einer allgemeinen ,,Vertraulichkeitsklau-
sel”, die bestehende gesetzliche Verschwiegenheits-
pflichten erginzt (Abs. 3). Mit dieser Bestimmung
wird — wie im Begutachtungsverfahren angeregt —
unter anderen auch das Kind verpflichtet, sein
Wissen iiber den Samenspender geheim zu halten.

Zu § 21

Der § 21 verbietet die Vermittlung von Samen,
Eizellen, entwicklungsfihigen Zellen und Leihmiit-
tern. '

Zu den §§ 22 bis 25

Die §§22 bis 25 sehen fiir die Verletzung
einzelner Bestimmungen des vorgeschlagenen Bun-
desgesetzes verwaltungsstrafrechtliche, nach dem
Unrechtsgehalt abgestufte Sanktionen vor. Trotz
verschiedener im Begutachtungsverfahren vorge-
brachter Einwinde nimmt der Entwurf nach wie vor
von der Schaffung eigener gerichtlicher Straftatbe-
stinde Abstand, da mit flexiblen, an die Materie
ankniipfenden  Verwaltungsstrafdrohungen  das
Auslangen gefunden werden kann. Wo es um die
Erfillung des Kinderwunsches geht, erscheint der
Einsatz des gerichtlichen Strafrechts unangemessen.
Gerichtliche Straftatbestinde kénnten iiberdies nur
Teilbereiche der Fortpflanzungsmedizin betreffen,
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deren Herauslésung aus dem vorgesehenen verwal-
tungsstrafrechtlichen Sanktionensystem schwierig
und vielfach nur willkiirlich wire. Befiirchtungen,
daf die vorgeschlagenen Strafbestimmungen keine
ausreichende priventive Wirkung entfalten konn-
ten, sind im Hinblick auf die Hohe der vorgesehe-
nen Strafen, aber auch im Hinblick auf die dem Arzt
drohenden disziplinarrechtlichen Folgen (§§ 95 ff.,
insbesondere § 101 Abs.1 Z 3 Arztegesetz 1984)
und die Moglichkeit des Widerrufs einer Zulassung
gemifl § 5 Abs. 3 nicht begriindet.

Nicht vernachlissigt werden diirfen schliefilich
auch allfillige haftpflichtrechtliche Konsequenzen
von Verstoflen gegen Bestimmungen des Fortpflan-
zungsmedizingesetzes. Diese stellen vielfach
Schutznormen im Sinn des § 1311 ABGB dar, deren
Verletzung Schadenersatzanspriiche — vor allem
gegen den Arzt und den Krankenanstaltentriger —
auslésen kann. Im gegebenen Zusammenhang sei
noch einmal auf den tiberragenden Stellenwert, den
der Entwurf dem Wohl des Kindes einriumt (siehe
Punkt 4. der Allgemeinen Erliuterungen), hinge-
wiesen. Neben den sich aus der Verletzung von
Schutznormen ergebenden Erleichterungen fiir den

- Geschidigten konnen diesem — insbesondere den

Waunscheltern — auch die aus der Verletzung
vertraglicher Verpflichtungen herrithrenden Begiin-
stigungen (vgl. § 1298 ABGB) zugute kommen. Es
erscheint daher nicht erforderlich, die allgemeinen
Schadenersatzregeln durch eigene, nur die Fort-
pflanzungsmedizin  betreffende  Haftungstatbe-
stinde zu erginzen.

§ 22 enthilt Strafbestimmungen, die nicht auf den
Beruf oder die Beschiftigung des Titers abstellen.
Gesetzesverletzungen, die ein Arzt begeht, sollen
nach §23 bestraft werden; §24 soll Verstofle
abdecken, die im Rahmen der Titigkeit fiir eine
Krankenanstalt begangen werden. §25 sieht
schliefllich eine allgemeine Subsidiarititsklausel und
erginzende Bestimmungen vor.

Zu Artikel I (Anderungen des ABGB)

Im Bereich des Zivilrechts erscheint die Anfiigung
kollisionsrechtlicher Normen des Internationalen
Privatrechts nicht geboten, da mit den bestehenden
Bestimmungen das Auslangen gefunden werden
kann. Der Entwurf regelt im Zivilrecht im
wesentlichen abstammungsrechtliche Fragen, fiir
die nach den §§ 21 und 25 IPRG grundsitzlich die
Staatsangehorigkeit mafigebend ist. Allfillige wei-
tere Probleme werden nach dem Grundsatz der
stirksten Beziehung (§1 Abs.1 IPRG), nach
welchem auch die §§ 21 und 25 IPRG auszulegen
sind, zu ldsen sein.

ZurZ1 (§137b)

Das geliende Kindschaftsrecht enthilt keine
Regelungen dariiber, wer Mutter eines Kindes ist.

216 der Beilagen

Die herrschende Ubung geht dahin, dafl ohne
weitere Uberpriifungen als Mutter eines Kindes
diejenige Frau in die Personenstandsbiicher einge-
tragen wird, die das Kind geboren hat. Dies sagt

nunmehr § 137 b ausdriicklich.

Fir den Fall der medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung ist zusitzlich folgendes zu erwigen:
Die Spende von Eizellen und entwicklungsfihigen
Zellen soll nach §3 Fortpflanzungsmedizingesetz
ebenso wie jede Form der ,Lethmutterschaft”
unzulissig sein. Dennoch kann es Fille geben, in
denen eine Frau ein genetisch nicht von ihr
abstammendes Kind zur Welt bringt, sei es, weil die
genannte Zulissigkeitsbeschrinkung nicht einge-
halten wurde, sei es, weil die Behandlung im
Ausland unter anderen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen durchgefihrt wurde. §137b soll daher
klarstellen, dafl auch bei einer ,,Aufspaltung der
Mutterschaft allein die Frauw, die das Kind
ausgetragen und geboren hat, Mutter im rechtlichen
Sinn ist. Der Entwurf kniipft damit im Interesse der
Rechtssicherheit und -klarheit an die offenkundige
Tatsache der Geburt an. Die rechtliche Mafigeblich-
keit der Abstammung soll im Hinblick auf das
offentliche, auch dem Wohl des Kindes dienende
Anliegen einer eindeutigen rechtlichen Zuordnung,
aber auch im Hinblick auf die Bedeutung der
vorgeburtlichen Beziehung zwischen der austragen-
den Mutter und dem Kind, zuriickgedringt werden.
Aus diesen Erwidgungen ist auch eine Bestreitung
der Mutterschaft nicht vorgesehen.

Regelungen, in denen es auf die Blutsverwandt-
schaft ankommt, werden durch den vorgeschlage-
nen § 137 b (ebenso wie durch den vorgeschlagenen
§ 163 Abs. 4) nicht beriihrt.

Zur Z 2 (§ 155)

Ein wihrend aufrechter Ehe oder innerhalb von
302 Tagen ab der Auflésung der Ehe geborenes
Kind gilt nach § 138 Abs. 1 als ehelich; dabei ist es
unerheblich, ob das Kind auf natiirlichem Weg oder
durch eine medizinische Fortpflanzungshilfe ge-
zeugt worden ist, da allein auf dessen Geburt
abgestellt wird.

Wird ein Kind nach dem Ablauf der genannten
302 Tage geboren, so wird dessen Unehelichkeit
vermutet; eine Widerlegung der Vermutung ist nur
durch ein gerichtliches Urteil méglich, in dem
festgestellt wird, dafl das Kind vom -fritheren
Ehemann der Mutter abstammt (§ 155 Satz 1
und 2).

Dem Wortlaut des § 155 kann nicht eindeutig
entnommen werden, ob das Kind zur Widerlegung
der Unehelichkeitsvermutung auch wihrend auf-
rechter Ehe gezeugt worden sein muf. Diese
Unklarheit soll die vorgeschlagene Erginzung des
§ 155 ausrdumen: Das Kind soll als ehelich gelten,
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wenn nachgewiesen wird, dafl es wihrend der Ehe
durch den Ehemann auf natiirliche Weise oder
durch eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
mit dem Samen des Ehemannes oder — mit dessen
qualifizierter Zustimmung — mit dem Samen eines
Dritten gezeugt worden ist.

Bei einer wihrend der Ehe durchgefithrten
kiinstlichen Befruchrung mit dem Samen des
Ehemannes kann es — ebenso wie bei der
natiitlichen Fortpflanzung, bei der die Frage der
Abstammung unabhingig davon zu 19sen ist, ob der
Mann ein Kind zeugen wollte oder nicht — fiir die
statusrechtliche Beurteilung nicht darauf ankom-
men, ob die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
mit der Zustimmung des Ehemannes durchgefiihrt
worden ist. Bei einer heterologen Insemination
bedarf es hingegen zur Herbeifiithrung der Vermu-
tung der Ehelichkeit des Kindes der in der
erforderlichen” Form erklirten Zustimmung des
Ehemannes.
Insemination ohne Zustimmung des Ehemannes
kann Schadenersatzpflichten des Arztes, aber auch
der Frau auslésen; die familien- und erbrechtliche
Stellung des Kindes soll dadurch aber nicht
beeintrichtigt werden.

_ Die vorgeschlagene Erginzung des § 155 be-
schiftigt sich nur mit der Vermutung der
Ehelichkeit eines wihrend der Ehe gezeugten
Kindes. Wird das Kind nach der Auflésung der Ehe,
vor allem auch nach dem Tod des Ehemannes,
gezeugt, so soll es nicht als eheliches Kind gelten.
Nicht ausgeschlossen ist aber, dafl der Verstorbene
als unehelicher Vater des Kindes festgestellt wird.
Der zur Begutachtung versandte Entwurf hatte
noch vorgesehen, daf} einem post mortem gezeugten
Kind keine familienrechtlichen Beziehungen zu
seinem schon vor der Zeugung verstorbenen Vater
zustehen sollten. Diese Rechisfolge wurde im
Begutachtungsverfahren als Verletzung des Kindes-
wohls bezeichnet. In der Tat erscheint es nicht
angemessen, einem Kind, das fiir die Umstinde
seiner Zeugung nicht verantwortlich ist, wesentliche
Rechte abzuschneiden. § 163 Abs.3 des zur
Begutachtung versandten Entwurfs (aus dem der
Ausschluf  familienrechtlicher Bindungen hitte
abgeleitet werden sollen) ist daher entsprechend zu
modifizieren.

Zur Z 3 (§ 156 a)

Die Ehelichkeitsvermutung des § 138 Abs. 1 erifft
auch auf ein in der Ehe geborenes Kind zu, das im
Wege einer medizinisch unterstiitzten Fortpflan-
zung mit dem Samen eines Dritten gezeugt worden
1st. § 156 a regelt die Frage, ob der Gatte der Mutter
die Ehelichkeit eines solchen Kindes bestreiten
kann.

Nach §7 Abs. 3 Fortpflanzungsmedizingesetz
soll einer medizinischen Fortpflanzung mit dem

Die Vornahme einer homologen

-

Samen eines Dritten eine eingehende Beratung der
Wunscheltern iiber die rechtlichen Folgen vorange-
hen; gemif § 8 Abs. 1 Fortpflanzungsmedizingesetz
soll die Zustimmung der Wunscheltern in Form
eines gerichtlichen Protokolls oder eines Notariats-
akes erteilt werden. Es kann demnach davon
ausgegangen werden, dafl sich die Wunscheltern
iber die Folgen der Verwendung des Samens eines
Dritten im klaren sind. Unter diesen Voraussetzun-
gen erscheint es gerechtfertigt, dem Gauen einer
Frau, der einer heterologen Insemination zuge-
stimmt hat, das Recht auf Bestreitung der
Ehelichkeit des Kindes zu entziehen. Dies liegt nicht
zuletzt im Interesse des Kindes, das bei einer
Zulassung des Bestreitungsrechts durch eine mogli-
che Vaterlosigkeit materiell wie immateriell gefihr-
det wire.

Im Verhiltnis zu dem zur Begutachtung versand-
ten Entwurf soll klargestellt werden, dafl auch dem
Staatsanwalt ein Bestreitungsrecht im gegenstindli-
chen Fall nicht zusteht.

§ 156 a schliefit nicht aus, dafl der Ehegatte die
Ehelichkeit eines auf andere Weise als durch die mit
seiner Zustimmung durchgefilhrte medizinisch
unterstiitzte Fortpflanzung gezeugten Kindes be-
streitet; insoweit verbleibt es bei den allgemeinen
Regeln nach den §§ 156 und 157.

Zur Z 4 (§ 163)

Hat ein Mann der Mutter eines unehelichen
Kindes innerhalb von 180 bis 302 Tagen vor der
Entbindung beigewohnt, so wird nach § 163 Abs. 1
vermutet, dafl er das Kind gezeugt hat. Nach dem
Wortlaut der Bestimmung konnte ein Mann, mit
dessen Samen das Kind durch eine medizinisch
untérstiitzte Fortpflanzung gezeugt worden ist, nur
auf Grund des nach wie vor schwierigen positiven
Abstammungsbeweises als dessen Vater festgestellt
werden, da er der Mutter nicht beigewohnt hat. Der
vorgeschlagene zweite Satz des § 163 Abs. 1 sieht
daher eine Vermutung der unehelichen Vaterschaft
fir ein durch eine medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung gezeugtes uneheliches Kind vor. Die
Vermutung trifft — vorbehaltlich der Abs. 3 und 4
des § 163 — auf jenen Mann zu, dessen Samen
verwendet worden ist. Darauf, ob er dieser
Verwendung auch zugestimmt hat, kann es (ihnlich
wie bel der Frage der Ehelichkeit eines mit dem
Samen des Ehemannes wihrend aufrechter Ehe
gezeugten Kindes) grundsitzlich nicht ankommen
(vgl. die Erlduterungen zu § 155). Die Vermutung
gilt auch fiir diejenigen Kinder, die nach der
Aufldsung der Ehe mit dem Samen des vormaligen
Ehemannes gezeugt werden. Auch wenn ihnen nicht
der Status der Ehelichkeit eingerdumt wird, sollen
ihnen doch — anders als in dem zur Begutachtung
versandten Entwurf fiir post mortem gezeugte
Kinder — nicht die rechtlichen Bindungen zu ihren
genetischen Vitern abgeschnitten werden.
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Aus § 163 Abs. 4 folgt, dafl ein Samenspender
nicht als Vater des Kindes festgestellt werden kann.
Fiir die Fille der heterologen Insemination hat die
vorgeschlagene Erginzung des § 163 Abs. 1 also
keine Bedeutung.

§ 163 Abs. 3 regelt die abstammungsrechtlichen
Wirkungen einer heterologen Insemination bei
Lebensgefihrten. Die Durchfihrung dieser Me-
thode schafft im Verein mit der formgiiltig erklirten
Zustimmung des Lebensgefihrten eine Vermutung
der Vaterschaft des Mannes. Diesem bleibt aber der
Gegenbeweis unbenommen, dafl das Kind nicht
durch die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung,
der er zugestimmt hat, gezeugt worden ist.

§ 163 Abs. 4 betrifft die abstammungsrechtliche
Stellung eines Samenspenders. Im Begutachtungs-
verfahren wurde wiederholt gefordert, den vorgese-
henen Ausschlufl der Vaterschaft des Samenspen-
ders zumindest in jenen Fillen zu beseitigen, in
denen das Kind — aus welchen Griinden immer —
keinen ,s0zialen Vater habe. Diesen Vorschligen
vermag sich der Entwurf nicht anzuschliefen: Es
geht nicht an, einen Mann, der seinen Samen zur
Durchfithrung einer medizinisch unterstlitzten
Fortpflanzung (unentgeltlich) zur Verfiigung stellt,
hilfsweise als Vater in Anspruch zu nehmen. Die
Zurverfigungstellung von Samen fir eine medizi-
nisch unterstiitzte Fortpflanzung kann mit der
Beiwohnung, die — auch ungewollt — zur
Vaterschaft filhren kann, nicht verglichen werden.
Letztlich wiirde eine ,,subsidiire Vaterschaft“ des
Samenspenders die Bereitschaft von Minnern, sich
fir eine derartige Maflnahme zur Verfiigung zu
stellen, aller Voraussicht nach empfindlich beein-
trichtigen; die heterologe Insemination k&nnte
mangels verfigbarer Samenspender kaum einmal
vorgenommen werden. Es erscheint daher gerecht-
fertigt, zur Wahrung der Entscheidungsfreiheit der
Wunschéltern, eine solche — zulissige — Methode
in Anspruch zu nehmen, die im Begutachtungsver-
fahren ins Treffen gefihrten Interessen einer
(verschwindend kleinen) Gruppe von Kindern zu
vernachlissigen. Die Bestimmungen der §§ 7 und 8
Fortpflanzungsmedizingesetz leisten in Verbindung
mit den §§ 156 a und 163 Abs. 3 ausreichend dafiir
Gewihr, daf ein heterolog gezeugtes Kind nicht
»vaterlos aufwichst.

Zur 25 (§ 879)

In Erginzung zu den verwaltungs(straf)rechtli-
chen Sanktionen des Fortpflanzungsmedizingeset-
zes(§ 5 Abs. 3, §§ 22 bis 25) stellt § 879 Abs. 2Z 1 a
Vertriige, in denen ftr die Vermittlung einer
medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung ein Ent-
gelt vereinbart wird, unter Nichtigkeitsdrohung. Im
besonderen sollen nach dieser Bestimmung Vertrige
iiber die Vermittlung von ,,Leihmutterschaften, die
sowohl die Wiirde des Kindes als auch die Wiirde

der Frau in héchstem Mafle beeintrichtigen, nichtig
sein. Die Vornahme einer unzulissigen medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung ist zivilrechtlich schon
durch die allgemeine Nichugkeitsregel des § 879
Abs. 1 verpont; es ist daher — im Unterschied zu
dem zur Begutachtung versandien Entwurf — nicht
erforderlich, diesen Fall in' Abs. 2 Z 1a eigens zu
nennen.

Zu Artikel II (Anderungen des Ehegesetzes) ,
Zu § 48 Ehegesetz:

§ 48 Abs. 2 Ehegesetz soll klarstellen, daf} die
Ablehnung einer medizinisch unterstiitzten Fort-
pflanzung nicht als Scheidungsgrund der Verweige-
rung der Fortpflanzung geltend gemacht werden
kann. Die von persénlichen Entscheidungen abhin-
gige Halung der betroffenen Gatten zu den
verschiedenen medizinischen Verfahren soll im
Rahmen der Scheidung aus Verschulden nicht als .
Eheverfeblung geltend gemacht werden konnen.

Zu Astikel IV (Andefﬁng der Jurisdiktionsnorm)

Die Einschaltung des Gerichts in den §§ 7 und 8
Fortpflanzungsmedizingesetz erfordert auch orga-
nisatorische Anpassungen. Diesem Ziel dient der
vorgeschlagene § 121 a JN. Fiir:die Beratung und
die Protokollierung der Zustimmungen nach dem
Fortpflanzungsmedizingesetz soll jedes Bezirksge-
richt sachlich zustindig sein, das in Vormund-
schafts- oder Pflegschaftssachen titig werden kann.
Die dort titigen Familienrichter sind auf Grund
ithrer Befassung mit Fragen des Familien- und
Erbrechts zur Belehrung der Ehegatten oder
Lebensgefihrten besonders geeignet. Die Bezirks-
gerichte werden im Auflerstreitverfahren titig (siche
die Uberschrift zum 3. Teil der JN). Da es sich bei
der Beratung und Protokollierung nicht um
Geschifte in Pflegschaftssachen im Sinn des § 19
Abs. 1 Z 1 Rechtspflegergesetz handelt, kommen
diese Aufgaben dem Richter und nicht dem
Rechtspfleger zu.

Zu Artikel V (Ubergangs- und Schlufibestimmun-
gen)

Abs. 1 und 2 regeln das Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes und der im Zusammenhang damit
erlassenen Verordnungen.

Abs. 3 und 4 treffen Ubergangsbestimmungen fiir
Krankenanstalten oder Ordinationsstitten, in denen
im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgeset-
zes bereits medizinisch unterstiitzte Fortpflanzun-
gen geleistet werden. Grundsitzlich sollen die
Bestimmungen des Fortpflanzungsmedizingesetzes
nur fiir diejenigen Behandlungen gelten, die nach
dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes durchge-
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fihrt werden. Danach richten sich auch die Folgen,
die das neue Recht an die Anwendung der
verschiedenen Methoden kniipft.

Fiir das Abstammungsrecht werden Sonderregeln
getroffen: §137b (Muuerschaft der gebirenden
Frau), §155 (soweit er die Vermutung der
Ehelichkeit eines vom Ehemann bzw. mit dessen
Samen gezeugten Kindes regelt) und § 163 Abs. 1
zweiter Satz und Abs. 4 ABGB (Vermutung der
Vaterschaft des Mannes, dessen Samen fiir eine
medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung — mit
Ausnahme der Samenspende — verwendet worden
ist) sollen auch fir Kinder gelten, die vor dem
Inkrafitreten dieses Bundesgesetzes geboren wor-
den sind. Dadurch soll iiber den Status dieser
Kinder riickwirkend Klarheit geschaffen werden
(Abs. 5). )

Nach Abs. 6 soll schliefflich auch dem Ehegatten,
der vor dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes
einer heterologen Insemination zugestimmt hat, das
Bestreitungsrecht genommen werden. Entsprechend
der in Osterreich tberwiegenden Anschauung, die
im Begutachtungsverfahren zu §156a deutlich
wurde, kann es nicht hingenommen werden, wenn
der Ehemann der Mutter spiter die Ehelichkeit des
heterolog gezeugten Kindes anficht, obwohl er der
Insemination vorher zustimmte. Hinsichtlich nicht-
ehelicher Kinder erscheint eine entsprechende Regel
nicht erforderlich, da die Méglichkeit der Bestrei-
tung eines allenfalls bereits abgegebenen Aner-
kenntnisses der Vaterschaft gemifl § 164 b ABGB
im gegebenen Zusammenhang kaum jemals prak-
tisch sein wird. '

Anhingige Verfahren sollen von den abstam-
mungsrechtlichen Sonderregeln unberithrt bleiben.
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Textgegeniiberstellung

1. Fortpflanzungsmedizingesetz

Geltende Fassung

keine Regelungen

Entwurf

siehe vorgeschlagenen Gesetzeswortlaut

IL. Allgemeines biirgerliches Gesetzbuch

keine Regelung

Vermutung der Unehelichkeit

"§ 155, Wird ein Kind nach Ablauf des 302. Tages nach Auflésung oder
Nichtigerklirung der Ehe seiner Muuter geboren, so wird vermutet, daf} es
unehelich ist. Diese Vermutung kann nur durch eine gerichtliche Entscheidung
widerlegt werden, mit der festgestellt wird, dafl das Kind vom fritheren Ehemann
der Mutter abstammt.

keine Regelung

Vaterschaft zu einem unchelichen Kinde

§ 163. (1) Hat ein Mann der Mutter eines unehelichen Kindes innerhalb eines
Zeitraumes von nicht mehr als 302 und nicht weniger als 180 Tagen vor der
Entbindung beigewohnt, so wird vermutet, dafl er das Kind gezeugt hat.

) Mutterschaft
§ 137 b. Mutter ist die Frau, die das Kind geboren hat.
Vermutung der Unehelichkeit

§ 155. Wird ein Kind nach Ablauf des 302. Tages nach Auflosung oder
Nichtigerklirung der Ehe seiner Mutter geboren, so wird vermutet, dafl es
unehelich ist. Diese Vermutung kann nur durch eine gerichtliche Entscheidung
widerlegt werden, mit der festgestellt wird, dafl das Kind vom fritheren Ehemann
der Mutter abstammt; hiefiir ist zu beweisen, dafl wihrend der Ehe das Kind vom
Ehemann gezeugt oder die Schwangerschaft mit dem Samen des Ehemanns oder,
sofern der Ehemann in Form eines gerichtlichen Protokolls oder eines
Notariatsakts zugestimmt hat, mit dem Samen eines Drivten durch eine
medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung herbeigefithrt worden ist.

§ 156 a. Hat der Ehemann der Mutter einer medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung mit dem- Samen eines Dritten in Form eines gerichtlichen
Protokolls oder Notariatsakts zugestimmt, so kann die Ehelichkeit des mit dem
Samen des Dritten gezeugten Kindes nicht bestritten werden.

Vaterschaft zu einem unehelichen Kinde

§ 163. (1) Hat ein Mann der Mutter eines unehelichen Kindes innerhalb eines
Zeitraumes von nicht mehr als 302 und nicht weniger als 180 Tagen vor der
Entbindung beigewohnt, so wird vermutet, daf er das Kind gezeugt hat. Ist an der
Mutzer eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung innerhalb dieses Zeitraums
durchgefiihrt worden, so wird vermutet, dafl der Mann, dessen Samen verwendet
worden ist, der Vater des Kindes ist.
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Geltende Fassung

(2) Der Mann, auf den die Vermutung des Abs. 1 zutrifft, kann sie durch den
Beweis einer solchen Unwahrscheinlichkeit der Vaterschaft entkriften, die unter
Wiirdigung aller Umstinde gegen die Annahme spricht, dafl er das Kind gezeugt
hat; weiter durch den Beweis, dafl seine Vaterschaft unwahrscheinlicher als die
eines anderen Mannes ist, fiir den die Vermutung gleichfalls gilt.

§ 879. (1) Ein Vertrag, der gegen ein gesetzliches Verbot oder gegen die guten
Sitten verstofit, ist nichtig.

(2) Insbesondere sind folgende Vertrige nichtig:
1. wenn etwas fiir die Unterhandlung eines Ehevertrages bedungen wird;
keine Regelung

2. wenn ein Rechtsfreund eine ihm anvertraute Streitsache ganz oder teilweise
an sich 18st oder sich einen bestimmten Teil des Betrages versprechen lifit,
der der Partei zuerkannt wird;

3. wenn eine Erbschaft oder ein Vermichtnis, die man von einer dritten Person
erhofft, noch bei Lebzeiten derselben veriufiert wird;

'4. wenn jemand den Leichtsinn, die Zwangslage, Verstandsschwiche,
Unerfahrenheit oder Gemiitsaufregung eines anderen dadurch ausbeutet,
dafl er sich oder einem Diritten fiir eine Leistung eine Gegenleistung
versprechen oder gewihren lifit, deren Vermdgenswert zu dem Werte der
Leistung in auffallendem Mifiverhiltnisse steht.

(3) Eine in Allgemeinen Geschifisbedingungen oder Vertragsformblittern
enthaltene Vertragsbestimmung, die nicht eine der beiderseitigen Hauptleistun-
gen festlegt, ist jedenfalls nichtig, wenn sie unter Beriicksichtigung aller
Umstinde des Falles einen Teil groblich benachteiligt.

Entwurf

(2) Der Mann, auf den die Vermutung des Abs. 1 zutrifft, kann sie durch den
Beweis einer solchen Unwahrscheinlichkeit der Vaterschaft entkriften, die unter
Wiirdigung aller Umstinde gegen die Annahme spricht, dafl er das Kind gezeugt
hat; weiter durch den Beweis, daf} seine Vaterschaft unwahrscheinlicher als die
eines anderen Mannes ist, fir den die Vermutung gleichfalls gilt.

(3) Ist an der Mutter eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung mit dem
Samen eines Dritten durchgefithrt worden, so wird vermutet, daf der Mann, der
dieser medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung in Form eines gernichtlichen
Protokolls oder eines Notariatsakts zugestimmt hat, der Vater des Kindes ist, es
sei denn, er weist nach, dafl das Kind nicht durch diese medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung gezeugt worden ist.

(4) Ein Dritter, dessen Samen fiir eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung

verwendet wird, kann nicht als Vater des mit seinem Samen gezeugten Kindes
festgestellt werden.

§ 879. (1) Ein Vertrag, der gegen ein gesetzliches Verbot oder gegen die guten
Sitten verstdft, ist nichtig.

(2) Insbesondere sind folgende Vertrige nichtig:
1. wenn etwas fiir die Unterhandlung eines Ehevertrages bedungen wird;
la. wenn etwas fir die Vermitlung einer medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung bedungen wird;
2. wenn ein Rechtsfreund eine ihm anvertraute Streitsache ganz oder
teilweise an sich 18st oder sich einen bestimmten Teil des Betrages
versprechen liflt, der der Partei zuerkannt wird;

3. wenn eine Erbschaft oder ein Vermichinis, die man von einer dritten
Person erhofft, noch bei Lebzeiten derselben veriduflert wird;
4. wenn jemand den Leichtsinn, die Zwangslage, Verstandsschwiche,

Unerfahrenheit oder Gemiitsaufregung eines anderen dadurch ausbeutet,
daf er sich oder einem Dritten fiir eine Leistung eine Gegenleistung
versprechen oder gewihren l48t, deren Vermégenswert zu dem Werte der
Leistung in auffallendem Mifiverhiltnisse steht.

(3) Eine in Allgemeinen Geschiftsbedingungen oder Vertragsformblittern
enthaltene Vertragsbestimmung, die nicht eine der beiderseitigen Hauptleistun-
gen festlegt, ist jedenfalls nichtig, wenn sie unter Beriicksichtigung aller
Umstinde des Falles einen Teil groblich benachteiligt.
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Geltende Fassung

Entwurf

IIL. Ehegesetz

Vérweigerung der Fortpflanzung

§ 48. Ein Ehegatte kann Scheidung begehren, wenn der andere sich ohne
triftigen Grund beharrlich weigert, Nachkommenschaft zu erzeugen oder zu
empfangen, oder wenn er rechtswidrig Mittel zur Verhinderung der Geburt
anwendet oder anwenden lifit.

Verweigerung der Fortpflanzung

§ 48. (1) Ein Ehegatte kann Scheidung begehren, wenn der andere sich ohne
riftigen Grund beharrlich weigert, Nachkommenschaft zu erzeugen oder zu
empfangen, oder wenn er rechtswidrig Mittel zur Verhinderung der Geburt
anwendet oder anwenden liflc.

(2) Ein Ehegatte hat kein Recht auf Scheidung, wenn der andere die
Durchfithrung einer medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung verweigert.

IV. Jurisdiktionsnorm

keine Regelung

Beratung und Zustimmungen nach dem Fortpflanzungsmedizingesetz

§ 121 a. Die Beratung und die Protokollierung der Zustimmungs- und
Einwilligungserklirungen nach dem Fortpflanzungsmedizingesetz kénnen von
jedem zur Gerichtsbarkeit in Vormundschafts- oder ~Pflegschaftssachen
berufenen Bezirksgericht vorgenommen werden.
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