Johannes Reiter

Bioethik und Menschenwiirde

Ethische Aspekte der Bioethikkonvention des Europarats

Wann immer es um die moderne Medizin geht, prallen Hoffnungen und Angste
aufeinander!. Diagnosen und Therapien, die noch vor wenigen Jahren undenkbar
waren, sind heute zur Routine geworden. Die Medien sind voll von Meldungen
iiber neue Fortschritte der Medizintechnik. Und fette Schlagzeilen versprechen,
daf der Sieg tiber lebensbedrohliche Krankheiten wie Krebs oder Aids nur noch
cine Frage der Zeit sei. Mit Hilfe neuer Technologien greift die Medizin in die
grundlegenden Prozesse des Lebens und des Sterbens ein. Die Traume und die
Alptraume des modernen Lebens stehen sich in kaum einem Bereich so schroff
gegeniiber wie gerade in der Medizin. Denn hier geht es um Menschen, um ihre
Wiinsche und Hoffnungen, um ihre Vorstellungen von einem sinnvollen Leben
ohne Krankheit und Leid. Der ohnmichtige Patient in den Hinden einer schein-
bar allmichtigen Medizin erscheint in unserer Zeit immer mehr Menschen als
grofle Bedrohung.

Daher wird auch die Meinung vertreten, es sei hochste Zeit, neue Zielsetzungen
im Gesundheitswesen zu verankern. Die Medizin soll menschlicher, sanfter und
nebenwirkungsirmer werden. Angemahnt wird eine stirkere Beriicksichtigung
der psychischen und sozialen Belange des Menschen. Dies kann aber wiederum
nicht bedeuten, dafl man auf Fortschritte in der Medizin verzichten darf. Die Me-
dizin ist zur Hilfe verpflichtet. Deshalb muf} sie ihre wissenschaftlichen Grund-
lagen und ihre technischen Moglichkeiten weiterentwickeln. Wer aber gibt die
Richtung an? Wird das Leben des Menschen damit planbar und verfiigbar? Im-
mer mehr kritische Stimmen melden sich immer lauter zu Wort und fordern, dafl
die Medizin heute dringlicher denn je auf die Achtung des Menschen verpflichtet
werden mufl.

Vor diesem nur skizzenhaft angedeuteten Hintergrund sind auch die Bemiihun-
gen um eine Bioethikkonvention zu sehen?. Ich werde zunichst den Begriff Bio-
ethik erliutern, weil er fiir manche keine gingige Vokabel, fiir andere eher negativ
konnotiert ist, danach werde ich das Gesamtvorhaben aufzeigen und dann
schlieflich zu den sensiblen und strittigen Punkten Stellung beziehen. Diese Vor-
gehensweise empfiehlt sich, weil eine solche Stellungnahme nicht ohne den Blick
auf den Entstehungskontext und den Charakter der Bioethikkonvention méglich
ist.
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Bioethik als Bestandteil der praktischen Ethik

Wer heute von Bioethik spricht, liuft Gefahr, in eine Ecke mit dem duflerst um-
strittenen australischen Bioethiker Peter Singer gestellt zu werden?®. Dem mochte
ich von vornherein vorbeugen. Der Begriff Bioethik wird hier als neutraler Be-
griff gebraucht?, das heifit, es ist damit keinerlei Behauptung und Beurteilung
und schon gar nicht eine ideologische oder polemische Absicht verbunden. So ge-
brauchen beispielsweise auch neueste romische Dokumente den Begriff Bioethik
ohne Argwohn synonym mit dem Begriff Lebensethik?. Bioethik ist ein Teilbe-
reich der Ethik, naherhin eine Subdisziplin der angewandten Ethik®. Die Frage-
stellungen angewandter Ethik sind vielfiltig und betreffen beinahe alle Lebens-
bereiche, heute bevorzugt solche, in denen 6ffentliche Institutionen und politi-
sche Handlungsoptionen eine Rolle spielen. Bioethik ist keine Sonderethik mit
eigenen Prinzipien oder Regeln und auch keine bestimmte Richtung der Ethik,
wie etwa eine utilitaristische oder gar biologistische Ethik. Bioethik ist auch keine
Spezialethik fiir Biologen und Mediziner, sondern ,,der Versuch, generelle mora-
lische Prinzipien in einem besonderen Bereich anzuwenden und zur Geltung zu
bringen. Thr Thema ist die begriindete Stellungnahme zu und die moralische Be-
wertung von Eingriffen aller Art in menschliches, tierisches wie pflanzliches
Leben =/

Zur Bioethik zihlen daher neben der biomedizinischen Ethik auch die Tier-
ethik, Teile der Umwelt- oder 6kologischen Ethik und ebenso die auf diese Berei-
che bezogene Forschung. Von der medizinischen Ethik unterscheidet sich die
Bioethik durch eine weiter gefafite und zum Teil auch anders formulierte Frage-
stellung. Bei der medizinischen Ethik steht iberwiegend das irztliche Ethos, und
hier insbesondere das Arzt-Patienten-Verhaltnis im Mittelpunkt, die Bioethik hat
generell die aus dem Fortschritt der biologischen Wissenschaft und der Medizin
erwachsenden Probleme zu ihrem Gegenstand.

Seiner Herkunft nach stammt der Begriff Bioethik aus dem anglo-amerikan:-
schen Sprachraum, wo er einerseits anfinglich nach negativen Erfahrungen ideo-
logisch mifibrauchter medizinischer Wissenschaft in der NS-Zeit, andererseits
aber unter einer unauthaltsam innovatorischen Entwicklung der biomedizini-
schen Forschung seit Beginn der fiinfziger Jahre entstanden ist.

Dafl fir nicht wenige Menschen der Begriff Bioethik eine Herausforderung
darstellt und fiir manche zu einem Reizwort geworden ist, hat wohl folgende
Griinde: 1. Zu den ethischen Theorien, die in der Bioethik angewandt werden,
zahlt unter anderem der Utilitarismus, der hierzulande nicht gerade zu den eta-
blierten und vertrauten ethischen Modellen gehért. 2. In der angelsichsischen
Bioethik fiihrte ethisches Nachdenken zu Konsequenzen, die unserer ethischen
Tradition und moralischen Intuition radikal widersprechen. Zu denken ist etwa
an die ethische Rechtfertigung des Infantizids (Kindestotung), die Erlaubtheit der
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aktiven Sterbehilfe oder die radikale Kritik an unserem Umgang mit Tieren.
3. Die Unbefangenheit, mit der in der angelsachsischen Bioethik etwa tiber Eu-
thanasie und den Wert des Lebens diskutiert wird, st6fft in Deutschland mit gu-
tem Grund auf Vorbehalte.

Die von angelsichsischen Bioethikern formulierten, von unserem Standpunkt
her gesehen schlechten ethischen Urteile hitten sich aber auch von anderen Ethi-
ken her erzielen lassen, zum Beispiel von einer medizinischen Ethik, einer 6kolo-
gischen Ethik, oder auch von der Rechtsphilosophie. Das ethische Urteil hingt
also nicht von dem Begriff ab, mit dem eine Ethik niherhin charakterisiert wird,
sondern von den ihr zugrunde liegenden Werten, Prinzipien und Menschenbil-
dern.

Der Begriff Bioethik ist nicht nur in den angelsachsischen Lindern, sondern in-
zwischen auch international eingefiithrt. Man wird kiinftig wohl nicht darauf ver-
zichten konnen, auch wenn er fiir manche Menschen negativ eingefirbt ist. Ich
pladiere daher fir die neutrale Verwendung des Begriffs Bioethik, wie es auch die
vatikanischen Dokumente tun, und verstehe darunter die rationale Uberpriifung
moralisch relevanten oder moralisch zu bewertenden Verhaltens gegeniiber (be-
drohtem) Leben.

Internationalisierung der Entscheidungsfindung

Gerade fiir unsere Zeit ist festzustellen, daff einerseits — wie zu Beginn dargelegt —
die beispiellos erweiterten technischen Méglichkeiten des Zugriffs auf die Natur
eine immer bedrohlicher werdende biotechnische Krise herbeifithren, daff jedoch
andererseits Bedrohungen nicht mehr durch stabile Traditionen aufgefangen, son-
dern zusitzlich von einer Erosion der traditionellen Moral begleitet werden.
Wenn nun der Europarat angesichts dieser Krise ,den Schutz der Menschen-
wiirde sowie der Grundrechte und -freiheiten des Menschen in den Bereichen
Biologie und Medizin durch eine ,Bioethikkonvention® gewihrleisten will — so
das erklirte Ziel —, ist dies grundsatzlich zu begrifien. Der Europarat steht damit
in der Tradition seiner rund 150 Konventionen, durch die gemeinsame Normen
auf den Gebieten der Menschen- und Biirgerrechte, des Straf- und Zivilrechts,
der Bildung und Kultur, des Naturschutzes und des Sozialrechts geschaffen wur-
den. Am wichtigsten sind darunter die Menschenrechtskonvention von 1950 und
die Europiische Sozialcharta von 1961.

Angesichts der grenziiberschreitenden wissenschaftlichen Zusammenarbeit
und eines europaischen Wirtschaftsraums besteht auf europiischer Ebene ein
dringendes Bedirfnis nach einbeitlichen Schutzstandards, die nun im Hinblick
auf biomedizinische Fragestellungen in einer Bioethikkonvention festgelegt wer-
den sollen. Ziel der Konvention ist somit die Schaffung eines rechtlichen Rah-
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mens, der die Aufweichung der ethischen Mafistibe verhindern soll, wie sie
zwangsliaufig dann eintritt, wenn in der Forschung und am Markt derjenige Mit-
gliedsstaat mit Standortvorteilen belohnt wird, der die ethisch-rechtlichen Gren-
zen besonders niedrig ansetzt.

Mit der Bioethikkonvention hatte Europa ein Gegenstiick zu dem amerikani-
schen Belmont Report, der der National Research Act der USA von 1974 beigege-
ben ist und in den die Prinzipien des Niirnberger Kodex aufgenommen sind. Die-
ser Kodex wurde vom Niirnberger Gerichtshof zur Verurteilung der fiir die Men-
schenversuche im Nationalsozialismus Verantwortlichen 1947 aufgestellt.

Menschenwiirde als Mafistab

Als Orientierungsmarke fiir einen ethisch-rechtlichen Rahmenkonsens hat der
Europarat die Menschenwiirde sowie die daraus resultierenden Grundrechte und
~freiheiten gewihlt®. Nichts lag naher, als diesen aus der geistigen Tradition Euro-
pas entstandenen Gedanken aufzugreifen. Menschenwiirde ist fir alle Menschen
als die Grundlage erkennbar, auf der unsere Gesellschaft als eine humane und plu-
ralistische existiert. Menschenwiirde bringt auch in besonderer Weise das ethische
Grundanliegen der modernen Welt zum Ausdruck. Sie scheint der allgemeinste
Nenner zu sein, auf den gegenwartig alle Forderungen nach Humanitit bezogen
werden. Menschenwiirde ist somit der Titel, unter dem wir das Humanum begrei-
fen und wirksam zu schiitzen versuchen. Im Grundgesetz der Bundesrepublik
Deutschland wurde die Unantastbarkeit der Wiirde des Menschen vor allem auch
deshalb aufgenommen, um einem in dhnliche Richtung gehenden Mifibrauch der
Medizin, wie er in der NS-Zeit geschah, zu wehren.

Von theologisch-ethischer Seite kann man diesen Ruckgriff auf die Menschen-
wirde nur unterstiitzen. Die rein auf Vernunft gegriindete Auslegung des unbe-
dingten Anspruchs der menschlichen Wiirde durch die Moderne wird hier tber-
schritten bzw. vertieft. Der Kern einer theologischen Begriindung der Menschen-
wirde liegt in der Behauptung, dafl Grund und Ziel des Menschen nicht in
diesem selbst zu suchen sind. Sie griindet auch nicht in aufweisbaren Fahigkeiten
und Qualititen des Menschen, sondern in dem Ja, das Gott zum Menschen ge-
sprochen hat und das er auch in allen menschlichen Unwigbarkeiten durchhilt.
Die dreifach gesetzte Unmittelbarkeit des Menschen zu Gott — im Schopfergott
als Ebenbild, im menschgewordenen Gott als Bruder, im vollendenden Gott als
neuer Mensch — ist theologisch gesehen die letzte Legitimation der Menschen-
wirde. Bei einer derart begrundeten Menschenwiirde ist einer Verfugbarkeit des
Menschen iiber andere Menschen jegliche Grundlage entzogen.

Schon an dieser Stelle ist darauf aufmerksam zu machen, daff es in dem Ver-
tragswerk nicht nur um eine Deklamation der Menschenwiirde in der Priambel
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gehen darf, sondern um ihre Konkretisierung und Erprobung in den einzelnen
Anwendungsbereichen.

Geschichte und Inhalt der Konvention

Obwohl bioethische Themen unterschiedlicher Art seit 1976 von der Parlamenta-
rischen Versammlung des Europarats wiederholt initiiert und beraten wurden, ist
die jetzt vorliegende Bioethikkonvention — wohlgemerkt, es handelt sich immer
noch um cinen Entwurf — eine Auftragsarbeit der ewropiischen Justizminister.
Diese empfahlen 1990 dem Ministerkomitee des Europarats, den Lenkungsaus-
schuf fiir Bioethik eine solche Rahmenkonvention — gedacht als Erweiterung der
curopiischen Menschenrechtskonvention — ausarbeiten zu lassen. Der jetzt vor-
liegende Text hat viele Vorliufer. Als im Mai 1994 ein bis dahin geheimgehaltener
Entwurf an die Offentlichkeit gelangte, hat dieser vor allem in Deutschland hef-
tige Kritik erfahren. Nicht iibersehen werden darf in diesem Zusammenhang, daft
die ethischen Probleme der Biomedizin in Deutschland vor allem aufgrund der
Verbrechen der Medizin im sogenannten Dritten Reich kritischer als in vielen an-
deren Lindern gesehen werden.

Die zwischenzeitlich gefiihrte Diskussion tiber die Konvention, die Erorterung
des Themas im Bundestag und im Bundesrat und die zahlreichen kritischen An-
merkungen der wissenschaftlichen Fachvertreter und der Kirchen waren nicht
umsonst?®. Der Lenkungsausschuf fiir die Bioethik des Europarats, der die Kon-
vention erarbeitet, hat auf seiner 11. Sitzung vom 4. bis 7. Juni dieses Jahres einen
griindlich revidierten und verbesserten Text beraten. Die jetzige Textfassung hat
nicht nur einen neuen stringenten Gesamtaufbau erfahren; durch Verbesserung
problematischer Bestimmungen und durch Hercinnahme von Themen, die zu-
nichst in Protokollen behandelt werden sollten, in den Haupttext ist man der vor-
gebrachten Kritik weithin gerecht geworden.

Die Konvention umfafit in ihrer englischen Fassung 13 Schreibmaschinenseiten, ist in 14 Kapitel
cingeteilt und enthilt 38 Einzelartikel. Um einen Gesamtiiberblick zu bekommen, sollen die in der
Konvention behandelten Themen wenigstens stichwortartig aufgelistet werden. Kapitel I enthilt allge-
meine Bestimmungen. Art. 1 erlautert Zweck und Gegenstand der Konvention, Art. 2 betont die Vor-
rangigkeit des Menschen gegeniiber Gesellschaft und Wissenschaft, Art. 3 betont den gleichen Zugang
zur medizinischen Versorgung, Art. 4 erinnert an die beruflichen Pflichten und Standards der im Ge-
sundheitswesen Tatigen., Kapitel IT behandelt die Einwilligung. Art. 5 formuliert dazu die allgemeinen
Bestimmungen, Art. 6 regelt den Schutz von einwilligungsunfihigen Personen, Art. 7 den Schutz von
Personen, die an einer Geistesstorung leiden, Art. 8 bezieht sich auf Eingriffe in Notfallen, Art. 9 ver-
weist auf frither gedufierte Wiinsche. Das Kapitel I11 ist der Privatsphire und dem Recht auf Informa-
tion gewidmet und enthalt den gleichnamigen Art. 10. Kapitel IV hat das menschliche Genom zum
Thema. Art. 11 spricht ein Diskriminierungsverbot im Hinblick auf das genetische Erbe aus, Art. 12

behandelt pridiktive genetische Tests, Art. 13 bezieht sich auf Eingriffe in das menschliche Genom,
und Art. 14 verbietet die Geschlechtswahl. Kapitel V erdrtert die wissenschaftliche Forschung. Art. 15
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enthilt dazu die allgemeinen Bestimmungen, Art 16 ist dem Schutz der Personen gewidmet, an denen
geforscht wird, Art 17 regelt den Schutz von jenen Personen, die unfihig sind, in Forschungen einzu-
willigen, Art. 18 hat die Embryonenforschung ,in vitro® zum Thema.

Kapitel VI behandelt die Organentnahme von Lebendspendern fiir Transplantationszwecke. Art. 19
formuliert dazu allgemeine Bestimmungen und Art. 20 den Schutz fiir jene Personen, die hierzu ein-
willigungsunfihig sind. Kapitel VII verbietet in Art. 21 die finanzielle Gewinnerzielung und regelt in
Art. 22 die Verwendung eines entnommenen Korperteils. Im Kapitel VIII werden in den Artikeln 23
bis 25 Verstofle gegen die Konventionsbestimmungen angefiihrt. Kapitel IX erlautert das Verhiltnis
zwischen dieser Konvention und anderen Bestimmungen. Art. 26 regelt, dafl Festlegungen der Kon-
vention nur eingeschrinkt werden diirfen, wenn dies gesetzlich vorgesehen ist, zum Schutz der éffent-
lichen Sicherheit, zur Verhinderung von Verbrechen und zur Gewahrleistung der offentlichen Ge-
sundheit sowie der Rechte und Freiheiten anderer. Wichtig und zu begriifien ist der neu hinzugekom-
mene Absatz 2, wonach wichtige Bestimmungen der Konvention auf keinen Fall eingeschrinkt
werden diirfen: das Diskriminierungsverbot (Art. 11); das Verbot, in das menschliche Genom einzu-
greifen, wenn dies nicht praventiven, therapeutischen oder diagnostischen Zwecken dient (Art. 13);
das Verbot der Geschlechtswahl (Art. 14); der Schutz von Probanden (Art. 16); der Schutz von Nicht-
einwilligungsfihigen (Art. 17); die allgemeinen und speziellen Regelungen bei der Organentnahme
von Lebendspendern (Art. 19 und 20) und schlieflich das Verbot von Gewinnerzielung im Hinblick
auf entnommene Korperteile (Art. 21). Art. 27 sagt aus, dafl es den Mitgliedstaaten freisteht, weiterge-
hende Schutzmafinahmen im Hinblick auf den Gebrauch von Biologie und Medizin zu erlassen, als
dies die Konvention tut. Im Kapitel X wird in Art. 28 zur angemessenen offentlichen Debatte der in
der Konvention behandelten Thematik aufgefordert. Im Kapitel X1 wird in den Artikeln 29 und 30 die
Auslegung und Uberwachung der Konvention dargelegt. Kapitel XII regelt in Art. 31 die Erstellung
von Protokollen. So soll als erstes ein Protokoll iiber den Schutz von Embryonen und Feten erstellt
werden. Dazu findet vom 16. bis 18. Dezember 1996 in Straflburg ein Symposium statt. Kapitel X111
erortert im Art. 32 eventuelle Anderungen der Konvention. Und schlieflich werden im Kapitel XIV
in den Artikeln 33 bis 38 Schlufiklauseln aufgestellt. :

Strittige Punkte

Ein nach wie vor sensibler und kritischer Punkt bleibt — trotz Verbesserungen —
die Forschung an Nichteinwilligungsfihigen (persons not able to consent) ohne
direkten therapeutischen Nutzen. Wie schon in fritheren Entwiirfen, erfihrt auch
in dem neuen Entwurf das bislang — zumindest in Deutschland - geltende Verbot
solcher Forschung eine Aufweichung, allerdings mit vielen Auflagen und Absi-
cherungen (Art. 16 und 17): Die Forschung muf} darauf abzielen, eine bedeutende
Verbesserung des Krankheitsverstindnisses bei der betreffenden Einzelperson
herbeizufiihren sowie neue Erkenntnisse zu erlangen, die dem Betroffenen oder
anderen Betroffenen der gleichen Altersgruppe mit derselben Krankheit nutzen
konnen; die wissenschaftliche Plausibilitat und ethische Akzeptabilitit des For-
schungsvorhabens miussen durch eine Ethikkommission geprift sein; das For-
schungsvorhaben kann nicht an Einwilligungsfahigen durchgefiihrt werden; das
Forschungsvorhaben darf fiir den Betroffenen nur ein sehr geringes Risiko und
nur eine minimale Belastung bedeuten (z.B. einmalige Blutentnahme); der gesetz-
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liche Vertreter mufy zugestimmt haben; die Zustimmung kann jederzeit widerru-
fen werden; es darf kein Widerspruch von seiten des Betroffenen erkennbar sein.

Die von der Medizin angefiihrten Beispiele fiir die Dringlichkeit solcher For-
schung, insbesondere bei Demenzkrankheiten — z.B. Morbus Alzheimer —, bei
Schlaganfallpatienten und Kinderkrankheiten, sind so evident, daff die Konven-
tion hier Ausnahmen zugesteht. Hinzu kommt, dafl in einer ganzen Reihe von
Staaten, die nicht im Verdacht stehen, die Menschenrechte gering zu schitzen,
fremdniitzige Forschung an Nichteinwilligungsfihigen unter engen Vorausset-
zungen erlaubt ist (z.B. Australien, Osterreich, Kanada, Spanien, England,
Schweiz, USA). Auch aus medizinethischer Sicht, bei Zugrundelegung der tradi-
tionellen Prinzipien der Patientenautonomie, der Wohltatigkeit, des Nichtscha-
dens und der ausgleichenden Gerechtigkeit, lafft sich kein ausnahmsloses Verbot
solcher Forschung begriinden.

Bei der Embryonenforschung (Art. 18), deren Erlaubtheit insbesondere von den
Englindern angestrebt wird, hat man nunmehr einen Kompromif$ gefunden, wo-
bei man zum Teil auf die drei Alternativen, die der vorletzte Entwurf vom No-
vember 1995 enthielt, zurtickgegriffen hat: Die Herstellung von Embryonen fiir
Forschungszwecke wird verboten (Art. 18,2). Wo das jeweilige Landesrecht Expe-
rimente erlaubt mit Embryonen, die bei der Retortenbefruchtung (,,in vitro®) ent-
stehen, mufl ein ,adidquater Schutz“ des Embryos gewihrleistet sein.

Man kann es drehen und wenden wie man will: Die Tiir zur Embryonenfor-
schung ist mit dieser Bestimmung geoffnet, da die Konvention nicht klar festlegt,
was unter diesem ,adiquaten Schutz“ des Embryos zu verstehen ist. Die in
Deutschland verbotene Priimplantationsdiagnostik wire demnach ebenfalls
wenn nicht explizit erlaubt, so doch implizit zumindest nicht verboten . Bei die-
ser Methode wird von einem Embryo im Achtzellstadium eine Zelle abgetrennt
und genetisch untersucht; weist der Embryo einen Gendefekt auf, wird er in der
Regel verworfen, im anderen Fall der Frau eingepflanzt. Wiirde man bei der Em-
bryonenforschung auf die gleichen strengen Ausnahmebedingungen zurtickgrei-
fen, wie sie fiir Forschung an Nichteinwilligungsfihigen gelten — warum eigent-
lich nicht? —, wiirde sich das Thema von selbst erledigen. Auch medizinischer Er-
kenntnisgewinn und Nutzen rechtfertigen nicht ein Verfahren mit menschlichem
Leben, das unsere Vorstellungen von der unantastbaren Wiirde dieses Lebens in
Frage stellt. Ethisch erlaubt ist hingegen therapeutische Forschung, die auf das
Wohl des konkreten Embryos abzielt.

Pridiktive genetische Tests sind nunmehr differenzierter geregelt (Art. 12) als
in den vorausgegangenen Entwiirfen. Sie diirfen nur aus gesundheitlichen Griin-
den oder fiir wissenschaftliche Forschungszwecke im Zusammenhang mit ge-
sundheitlichen Griinden und unter Vorbehalt einer angemessenen genetischen
Beratung durchgefiihrt werden. Weggefallen ist der alte Absatz 2, der die fremd-
niitzige Verwendung dieser Ergebnisse verboten hatte. Miflbriuchliche Zugriffe
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von Arbeitgebern und Versicherungen auf genctische Tests sind also vom Text der
Konvention her nicht ausgeschlossen.

In Art. 13 werden Eingriffe in das menschliche Genom nur zu priventiven, the-
rapeutischen oder diagnostischen Zwecken erlaubt; verboten sind Eingriffe, die
darauf abzielen, die genetischen Charakteristika der Nachkommen zu verindern.
Es ist davon auszugehen, dafl damit der Eingriff in die Keimzellen bzw. Keim-
bahn gemeint ist; man sollte dies aber in dem endgiiltigen Text deutlich machen.
In Deutschland sind Eingriffe in die Keimbahn durch das seit dem 1. Januar 1991
geltende Embryonenschutzgesetz (Paragraph 5) verboten. Die somatische Gen-
therapie (Heilbehandlung an Genen der Korperzellen, wobei die Verinderung
des Genoms nicht auf die nichste Generation iibertragen wird) ist dem Konven-
tionsentwurf nach erlaubt und auch ethisch zu rechtfertigen.

In Art. 19 geht es um allgemeine Regeln bei der Organentnabme von Lebend-
spendern fiir Transplantationszwecke. Dabei miissen weitere, iiber den Konven-
tionstext hinausreichende Umstinde mitbedacht werden: Die Entnahme von ei-
nem paarig vorhandenen Organ wie der Niere oder von Teilen anderer Organe ist
fiir Gesundheit und Leben des Spenders nicht ungefihrlich. Grofle Zuriickhal-
tung ist gegeniiber einer Organtransplantation zwischen nichtverwandten Leben-
den geboten. Es muf} ausgeschlossen werden, daf} die Beziehung zwischen Spen-
der und Empfinger durch Abhingigkeit, Bezahlung oder Erpressung belastet
wird. Ausnahmen wie Organspenden zwischen Ehegatten oder von Eltern auf
(Adoptiv-)Kinder bediirfen strenger, jedoch allgemein annehmbarer Richtlinien.
Vor allem muf bei der Spende von Organen Lebender der Organhandel ausge-
schlossen werden.

Art. 20 verbietet zu Recht die Organentnahme bei nichteinwilligungsfihigen
Personen. Anders ist die Spende von regenerierbarem Gewebe (Knochenmark,
Haut) zu beurteilen, die aus medizinischen Griinden vorwiegend zwischen nahen
Verwandten in Betracht kommt. Der Konventionsentwurf erlaubt sie unter stren-
gen Absicherungen nur unter Geschwistern. In eine Knochenmarkspende kénnen
die Sorgeberechtigten einwilligen, wenn die Gefahr fiir die Gesundheit eines Kin-
des verhiltnismiflig gering und auf der anderen Seite die Rettung des kranken
Geschwisters wahrscheinlich ist. Uber die Geringfiigigkeit der Belastung wird
man streiten kdénnen, denn immerhin bedarf es hierbei einer Vollnarkose.

Bedauerlicherweise sind jene Artikel der Konvention, die Sanktionen bei Ver-
letzungen der Konventionsbestimmungen regeln (Kapitel VIII), schr weit gefafit
und unprizise formuliert. So sollen nach Art. 23 lediglich die Vertragsstaaten
einen geeigneten rechtlichen Schutz gewihrleisten. Der Zugang Betroffener zum
Europiischen Gerichtshof fiir Menschenrechte ist nur dann vorgesehen, wenn die
Vertragsstaaten eine entsprechende Anerkennung des Gerichtshofs nach Art. 29
abgeben.

Dadurch, daf} die Konvention in Art. 36 den Vertragsstaaten die Moglichkeit
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eroffnet, im Hinblick auf die Anwendung jeder Bestimmung einen Vorbehalt gel-
tend zu machen, wenn diese den nationalen Gesetzen zuwiderlduft, erlangt die
gesamte Konvention doch wieder einen hohen Grad an Unverbindlichkeit.

Kritische Bilanz

Welche Bilanz bictet sich an? Was die in der Konvention behandelten Themen an-
belangt, hat man den Eindruck, daf} die Auswahl eher willkiirlich, zumindest
aber unbegriindet erfolgt. Man muf§ zugeben, dafl die Konvention wichtige und
auch dringliche Themen behandelt. Aber ebenso bedeutsame Probleme, wie etwa
die Reproduktionsmedizin, der Schwangerschaftsabbruch und die Sterbehilfe
bleiben ausgeklammert. Denkbar wire es, diese Fragen in Zusatzprotokollen zu
behandeln, die den gleichen vélkerrechtlichen Status wie die Konvention selbst
haben. Allerdings diirfte bei den genannten Fragen die Konsensbildung noch
schwieriger sein.

Ob der Wiirde des Menschen bei den einzelnen Regelungen der Konvention
hinreichend Rechnung getragen wird, miissen weitere Diskussionen zeigen. Hier-
bei ist das Augenmerk in erster Linie auf jene Menschen zu richten, die wegen
mangelnder Einsichtsfihigkeit, Behinderung oder sonstiger Gebrechen unserer
besonderen Fiirsorge bediirfen. Die ethische Problematik der Embryonenfor-
schung ist nicht hinreichend geldst. Wenn, wie ich dies dem Entwurf unterstelle,
der Eingriff in die Keimbahn ausgeschlossen sein soll, sollte man dies in einer ein-
deutigen und unmifiverstindlichen Formulierung auch im Text zum Ausdruck
bringen.

Der Schutz nichteinwilligungsfihiger Personen ist im Vergleich zu vorherigen
Fassungen verbessert worden. Die fremdniitzige Forschung an Nichteinwilli-
gungsfihigen bleibt ein kritischer Punkt. Aus ethischer Sicht scheint sie mir als
Ausnahmeregelung unter den eng definierten Bedingungen méglich zu sein. Je-
doch steht sie nicht in Ubereinstimmung mit der deutschen Gesetzeslage, wonach
Dritte fiir einen nichteinwilligungsfahigen Menschen nur zu Heileingriffen und
nicht fiir fremdniitzige Forschung ihre Zustimmung geben diirfen. Die Bestim-
mungen zur Organentnahme bei Lebendspendern sind in dem Konventionstext
zu prazisieren.

Der Name , Bioethikkonvention® ist mifiverstindlich. Threr Gattung nach ist
die Konvention kein ethisches Dokument, sondern ein Rechtsdokument, das al-
lerdings, wie jegliches Recht, auf ethischen Grundiiberzeugungen grindet. Ethi-
sche Normen werden vom Gewissen sanktioniert, rechtliche Normen dagegen
verlangen eine duflere Sanktion, wie dies die Konvention auch fordert. Als Men-
schenrechtsdokument hat die Konvention die Aufgabe, den gebotenen recht-
lichen Rahmen festzuhalten, nicht aber alles ethisch Relevante und Wiinschens-
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werte zu umschreiben!’. Die zu diesem rechtlichen Rahmen gehérenden Min-
destnormen miissen ethisch und rechtlich konsensfihig sein, und schon von daher
konnen sie nicht all das enthalten, was im Rahmen der verschiedenen ethischen
und rechtlichen Traditionen, dic Europa nun einmal auszeichnen, geboten er-
scheint und aus unserer Sicht wiinschenswert wire. Was das Verhiltnis von Ethik
und Recht anbelangt, so ist es auffallend, dafl es im angelsichsischen Recht durch-
aus tiblich ist, bei der Entscheidung neuartiger Rechtsfragen unmittelbar auf ethi-
sche Prinzipien zurtickzugreifen, wihrend dies bei uns nur vermittelt iiber die
ethischen Prinzipien des Grundgesetzes und ihre Ausformulierung durch das
Bundesverfassungsgericht méglich ist 2. Wegen der eindeutig rechtlichen Gattung
der Konvention hatte bereits die ,International Commission of Jurists“ als Titel
vorgeschlagen: ,,Convention on Human Rights on Biomedicine®. Dieser Titel hat
sich nunmehr mit deutscher Unterstiitzung im Lenkungsausschuf durchgesetzt.
Der neue Titel der Konvention lautet jetzt: , Menschenrechtskonvention zur Bio-
medizin®,

In der Konvention spiegeln sich sowohl Glanz als auch Elend dessen wider,
wortiber derzeit unter den Mitgliedstaaten Europas in biomedizinischen Fragen
ein (rechtlicher) Konsens erzielt werden kann®. Deshalb ist die Konvention —
wie die meisten volkerrechtlichen Dokumente — ein ,Patchwork® (Ludger Hon-
nefelder), ein Gebilde also, das aus gemischten, vielgestaltigen und unterschiedli-
chen Elementen besteht. Man sollte sie sehen wie andere Menschenrechtsdoku-
mente auch: als Prozefigrofe, als Kristallisationskern eines, wenn auch langsam
wachsenden Rechtsbewuf3tseins.

Um dem vorliegenden Entwurf, der in vielfacher Hinsicht besser ist als seine
Vorliufer, zustimmen zu kénnen, hitte die Bundesrepublik zu viele Zugestind-
nisse machen und dabei teilweise ihr eigenes Rechtssystem verlassen miissen (Em-
bryonenschutzgesetz, Betreuungsrecht). Sie hat daher am 7. Juni in Stralburg im
Lenkungsausschufl als einziges Land gegen den Entwurf gestimmt; Belgien und
Zypern enthielten sich der Stimme. Bei einer befriedigenden Losung der offenen
Fragen will die Bundesregierung ihre Haltung allerdings revidieren. Das Europi-
ische Parlament hat am 18. Juli dieses Jahres einen von seinem Ausschuf} fiir
Recht und Biirgerrechte vorgelegten Bericht, der eine Verschirfung in wesentli-
chen Punkten des Konventionsentwurfs verlangte, abgelehnt.

Der Konventionsentwurf, so ist geplant, soll im Herbst dieses Jahres von der Par-
lamentarischen Versammlung des Europarats beraten werden. Danach soll das Mi-
nisterkomitee, das sich aus den Auflenministern der 35 Mitgliedstaaten zusammen-
setzt, iber die Konvention beschlieflen. Die Konvention tritt schon dann in Kraft,
wenn fiinf Staaten, darunter vier Mitgliedstaaten des Europarats, ihre Zustimmung
erkldren (Art. 33,3). Zuvor scheint mir aber eine weitere differenzierte und kritische
Betrachtung durch Fachleute und ebenso eine ehrliche Diskussion mit der breiten
Offentlichkeit, insbesondere mit den Betroffenen, dringend erforderlich.
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